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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  reproduisons  intégralement  les  deux  discours  qui  ont 
été  prononcés  pour  l’installation  du  nouveau  bureau  de  1  Aca¬ 
démie.  M.  Ghatin  laisse  comme  président  les  meilleurs  sou-- 
venirs,  et  son  allocution  est,  suivant  la  coutume,  un  résumé 
succinct  du  travail  de  l’année.  M.  Bpuley  s’est  efforcé  d’attri¬ 
buer  à  son  élection  un  caractère  tout  impersonnel.  Certes,  s’il 
y  eut  jamais  de  préjugé  écartant  de  la  présidence  les  membres 
delà  seclion.de  médecine  vétérinaire,  on  en  est  aujourd’hui 
bien  loin.JMais  il  faut  réconnaître  aussi  que  l’Académie  a  été 
heureuse  de  pouvoir  placer  à  sa  tête  un  homme  tel  que 
M.  Bouley. 

■  Gomme  candidat  dans  la  section  de  pathologie  interne, 
M.  Jaccoud  avait  pour  concurrents  MM.  Peter,  Bucquoy,  Mau¬ 
rice  Raynaud,  Fournier.  Il  a  été  élu  par  une  -majorité  de 
63  voix  sur  79.  Ce  sera  bientôt,  sans  doute,  le  tour  de  M.  Peter. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchct. 

Revue  d’oplithalmoscopie  médicale  de  cérébroscopie 
pour  l’année  1876. 

I 

Chaque  année,  depuis  quatorze  ans,  je  consacre  les  derniè¬ 
res  cliniques  du  mois  de  décembre  à  la  revue  des  faits  d’oph- 
tbalrnoscopie  qui  ont  passé  dans  mon  service.  Én  poursuivant 
ainsi  avec  persévérance  cette  étude,  je  suis  arrivé  à  répandre 
et  vulgariser  la  cérébroscopie,  de  façon  à  la  voir  professée  à 
Londres,  à  Vienne  et  dans  les  grands  centres  d’instruction  mé¬ 
dicale  par  d’éminents  cliniciens. 

C’est  qu’aujourd’hui  la  cavité  crânienne  n’est  plus  fermée  à 
l’observation  autant  qu’elle  l’était  jadis,  avant  les  premiers 
travaux  que  j’ai  publiés,  en  1862,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Ce  qui  se  passe  dans  les  méninges,  dans  le  cerveau  et  dans  la 
moelle  épinière,  peut  se  reconnaître  au  fond  de  l’œil  par  des 
altérations  visibles  à  l’ophthalmoscope.  On  peut  conclure  d’un 
phénomène  physique  observé  dans  l’œil  à  une  altération  céré¬ 


bro-spinale,  comme  d’un  bruit  cardiaque  ou  pulmonaire  on 
déduit  telle  ou  telle  lésion  du  cœur  ou  des  poumons. 

Quatorze  années  de  recherches  cliniques  et  plus  d’un  mil¬ 
lier  d’observations,  souvent  suivies  d’autopsie,  ont  permis  de 
vérifier  ces  affirmations  aujourd’hui  acceptées  par  un  grand 
nombre  de  médecins.  C’est  qu’en  effet,  après  la  constatation 
des  faits,  on  a  pu  voir  qu’il  y  avait  de  tels  rapports  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  entre  l’œil  et  les  centres  nerveux,  que 
la  loi  de  coïncidence  entre  les  lésions  intra-oculaires  et  céré¬ 
bro-spinales  se  justifiait  et  s’expliquait  sans  effort. 

Cette  corrélation  n’est  plus  à  démontrer,  mais,  d’ici  à  quel¬ 
ques  temps  encore,  il  sera  bon  d’appeler  souvent  l’attention 
sur  elle,  pour  que  ceux  dont  l’opinion  n’est  pas  faite,  puissent 
juger  la  question  pour  eux  d’après  des  faits  dont  l’oifigine  et 
l’authenticité  sont  incontestables.  Celte  année,  parmi  les  faits 
les  plus  inléressants  de  cérébroscopie  recueillis  dans  mon 
sëïVice,  il  y  a  eu  sept  cas  dé  iîiéningite  tuberculeuse;  — un 
cas  d’encéphalite  scrofuleuse  ;  —  deux  cas  de  thrombose  des 
sinus  de  la  dure-mère;  —  deux  cas  d’épilepsie  ;  —  quatre  cas 
de  méningite,  par  carie  vertébrale  ;  —  cinq  cas  de  chorée  ;  — 
un  cas  de  paralysie  diphthérilique  ;  —  trois  cas  d’hydrocé¬ 
phalie  chronique  ;  —  un  cas  de  granulie  ;  —  un  cas  d’idiotie- 
chorée  beuglante  ;  enfin,  cinq  cas  de  mort  avec  disparition  de 
la  papille  et  décoloration  de  la  choroïde  examines  à  l'ophthal- 
moscope. 

Parmi  ces  faits,  ou  devra  remarquer  un  fait  de  méningite 
dans  lequel  l’ophlhalinoscopie  n’a  permis  de  découvrir  aucune 
lésion  du  nerf  optique  ni  de  la  rétine.  C’est  une  exception 
rare,  puisque  je  ne  l’ai  observée  que  quatre  fois  en  quatorze 
ans,  et  je  l’ai  signalée  dans  mon  livre  de  1866;  mais  il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  l’oublier.  Le  voici  : 

Méningite  tuberculeuse  sans  néorite  optique.  —  Marie  B...,  âgée 
de  deux  ans,  entrée  le  8  juin  1876,  malade  depuis  huit  jours,  avec 
fièvre,  diarrhée  sans  vomissements  et  ballonnement  du  ventre  ; 
pouls  régulier,  et  de  temps  à  autre  du  strabisme.  T.  40“. 

La  diarrhée  a  persisté  plusieurs  jours  et  a  été  remplacée  par  une 
constipation  trois  Jours  avant  la  mort.  Somnolence,  strabisme 
intermittent;  pouls  régulier  très- fréquent.  T.  38“  Mort  tranquille  au 
dixième  jour;  pas  de  convulsions  ni  de  paralysie.  Le  fond  de  l'œil 
ne  présente  pas  de  lésion  du  nerf  optique  ni  de  la  rétine. 

A  l’autopsie,  méningite  suppurée  de  la  base,  avec  hydrocéphalie 
ventriculaire  et  quelques  granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mère. 
Quelques  granulations  semblables  des  poumons. 

Méningite  tuberculeuse  névro-rétinite,  hémorrhagies  de  la 
rétine.  —  M...,  sept  ans,  entrée  le  15  juin  1876,  couchée  au  n“  2i, 
salle  Sainte-Galherine.  Elle  arrive  avec  des  maux  de  tête,  de  l’as- 
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soupissement,  pas  de  vomissements,  avec  de  la  constipation, 

sans  cris  ni  soupirs,mais  ralentissement  du  pouls. 

Dans  les  deux  yeux,  gonflement,  rougeur  et  diffusion  de  la  pa¬ 
pille,  dont  le  contour  est  voilé  par  exsudation  névro-retinienne 
grisâtre,  ardoisée,  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche  ;  veines  réti¬ 
niennes  flexueuses  et  dilatées,  artères  très-fines;  pas  de  tubercules 
de  la  choroïde. 

Deux  jours  après,  trois  hémorrhagies  de  la  retine,  deux  sur  les 
bords  de  la  papille  en  dedans,  et  la  troisième  en  dehors, 

A  Y  autopsie,  thrombose  des  sinus  et  des  veines  méningées;  inhl- 
tration  séro-purulente  sous-arachoïdienne  et  dans  les  scissures  de 
Sylvius;  quelques  granulations  tuberculeuses  et  pas  d’hydropisie  de  la 
o-aîne  vaginale  du  nerf  optique  ;  plusieurs  hémorrhagies  de  la  retine 
dans  les  deux  yeux  ;  poumons,  foie  et  rate  remplis  de  granulations 
tuberculeuses. 

Méningite  avec  tubercules  du  cerveau  et  de  la  protubérance.  — 
Tubercules  de  la  choroïde.  -  V...,  deux  ans,  30  mars  1876,  entre 
avec  une  méningite  et  une  névro-rétinite  très-caractérisee,  plus  un 
tubercule  de  la  choroïde. 

A  Yautofsie  on  trouve  de  la  granulie,  des  tubercules  du  cerveau 
du  corps  strié  de  la  protubérance  et  un  seul  tubercule  de  la  cho¬ 
roïde,  légère  hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite  double. —Tubercules  de 
la  choroïde.’— C...  huit  ans,  entrée  le  24  février  1876,  n»  21,  Sainte- 
Catherine,  pour  des  douleurs  de  tête  avec  somnolence  sans  vomisse¬ 
ment,  avec  selles  naturelles  tous  les  jours  et  ralentissement  et  iné¬ 
galité’  du  pouls,  état  qui  ne  l’empêchait  pas  de  manger. 

Double  névrite  optique  avec  infiltration  séreuse  péripapillaire  ca¬ 
chant  le  contour  du  nerf  optique;  dilatation  des  vaisseaux  rétiniens, 
apparition  de  petits  vaisseaux  papillaires  et  tubercules  de  la  choroïde 
très-brillant  au  centre,  diffus  à  la  circonférence.  T.  38  à  39»o. 

Les  symptômes  ont  continué  les  mêmes,  les  jours  suivants  sans 
vomissements,  toujours  avec  selles  naturelles,  puis  le  pouls  s’est 
élevéà  140,  il  est  veniudu  coma,  et  l’enfant  asuccombé. 

Autopsie  le  4  mars  1876.  Les  circonvolutions  sont  aplaties  et  le 
cerveau  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide.  11  ny  a 
pas  de  caillots  dans  les  sinus  ni  dans  les  veines  méningees.  La 
pie-mère  est  très-congestionnée  et  renferme  quelques  granulations 
tuberculeuses.  La  base  du  cerveau  est  le  siège  d’une  infiltration  gé- 
latiniforme  opaline  surtout  abondante  au  niveau  de  l’espace  intra- 
pédonculaire,  quelques  exsudations  purulentes  à  la  base,  sur  la  face 
supérieure  du  cervelet  et  sur  la  convexité  des  hémisphères.  Les  Ven¬ 
tricules  cérébraux  sont  dilatés  par  une  grande  quantité  de  sérosité 
et  leurs  parois  ramollies.  Dans  le  corps  strié  du  côté  droit  et  dans  le 
pédoncule  central  correspondant,  on  trouve  des  foyers  de  ranao  li^ 
sement  avec  un  pointillé  d’apoplexie  capillaire.  Le  même  pointu  e 
hémorrhagique  existe  sur  la  côte  gauche  delà  protubérance  et  e 
pédoncule  cérébelleux.  Autour  de  ce  foyer,  la  substance  cérébrale 
est  légèrement  jaunâtre.  Il  n’y  a  pas  de  tubercule  cérébral. 

Les  poumons,  congestionnés,  sont  couverts  de  granulations  grises 
transparentes,  qu’on  retrouve  également  dans  le  foie,  la  rate  et  les 


Le  cœur  préœnte  quelques  traces  d’endocardite  végétante. 

La  -aine  du  nerf  optique  est  distendue  par  du  liquide  et  présente 
au  niveau  du  bulbe,  un  renflement  assez  prononce. 

Un  tubercule  de  la  choroïde  dans  l’œil  gauche  [au-dessus  de  la 
macule. 

Méningite  tuberculeuse.  -  Névro-rétinite  double.  -  B.,.,  quatre 
ans,  entrée  le  4  février  1876,  n»  23,  morte  le  12.  Malade  depuis  huit 
jours,  souffre  de  la  tête  et  du  ventre,  vomit  souvent  et  va  tous  les 
jours  à  la  selle;  somnolence;  le  pouls  est  régulier  et  la  tempe- 
,  rature  38°,2. 

On  hésite  sur  le  diagnostic,  et  l’examen  des  yeux  n  indique  rien, 

Au  bout  de  quelques  jours,  même  état  de  somnolence  et  du  pouls 
quelques  cris  et  soupirs,  mais  rien  de  plus  ;  et  le  10  février,  1  exa 
men  des  yeux  révèle  une  névro-rétinite  double,  bien  caractérisée 
par  la  suffusion  séreuse  de  la  papille,  qui  disparaît  peu  à  peu  en 
même  temps  que  les  veines  augmentent  de  diamètre. 


Mort.  Opposition  à  l’autopsie. 

Méningite  simple  douteuse.  —  Diagnostic  par  l'ophthalmos- 
cope.  —  Névrite  optique.  —  M.  R...,  âgée  de  huit  ans,  ren- . 
trée  le  24  décembre  187b,  pour  une  maladie  caractérisée  par  de 
la  somnolence,  de  la  constipation,  sans  céphalalgie,  sans  cris,  sans 
soupirs,  sans  bouffées  de  rougeur  au  visage,  sans  vomissements,  sans 
ralentissement  ni  interminences  du  pouls,  sans  phénomènes  thora¬ 
ciques  avec  une  température  de  37“  et  38“b. 

D’abord  il  n’y  avait  rien  de  fort  appréciable  dans  les  nerfs  opti¬ 
ques,  puis  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  à  droite  paraître  le 
gonflement,  la  diffusion  de  la  pupille  et  enfin  un  exsudât  peripapil- 
laire  grisâtre  ardoisé,  sans  dilatation  des  veines  ni  tubercules  de 
la  choroïde.  L’altération  devint  de  plus  de  plus  visible,  et  il  n’y  eut 
que  très-peu  de  chose  à  gauche. 

L’enfant  mourut  au  dix-neuvième  jout.  C’était  une  méningite 
simple  avec  hyperémie  de  la  pie-mère,  thromboses  des  veines  mé¬ 
ningées,  et  un  peu  de  pus  sur  le  vernis  supérieur  du  cervelet  et  sur  le 
côté  droit  de  la  protubérance.  Rien  à  gauche,  ni  dans  les  scissures 
de  Sylvius;  poumons  sains,  sans  tubercules.  Légère  hydropisie  de  la 
gaîne  du  nerf  optique.  , 

Ici  à  défaut  des  symptômes  ordinaires  de  la  méningite,  1  apparition 
de  la  névro-réténite  a  permis  de  faire  le  diagnostic,  et  la  lésion  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine  à  droite  concidaient  avec  une  lésion 
méningée  prédominante  â  droite. 

Méningite  guérie.  —  Atrophie  papillaire.  —  C...,  quinze  ans, 

27  mars  1876,  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  méningite  quia  guene  et 
dont  elle  est  sortie  aveugle  sans  autre  état  morbide,  puis  elle  a  com¬ 
mencé  à  devenir  sourde  et  aujourd’hui  la  surdité  est  presque  en- 

Atrophie  blanche  nacrée  complète.  Les  artères  sont  très-fines,  les 
veines  principales  très-petites. 

Convulsions  finales.  Thrombose  des  tissus  de  ta  dure-mère.  Né¬ 
vrite  cachectique  et  thromboses  des  veines  rétiniennes.  —  S...,  cinq 
ans,  entré  le  30  octobre  187b  et  morte  le  2b  janvier  dans  des  convul¬ 
sions  consécutives  à  un  état  cachectique  tuberculeux  et  a  une  ar¬ 
thrite  suppurée  du  coude.  .  , 

Le  fond  de  l’œil  présente  une  névrite  optique  diffuse  grisâtre,  ca¬ 
ractérisée  parle  gonflement  et  la  disparition  des  bords  papillaires. 
Les  veines  rétiniennes  sont  énormément  dilatées  et  renferment 
quelques  caillots.  ,  .  ,  ,  . 

A  l’autopsie,  thrombose  des  tissus  de  la  dure-mere  et  de  toutes 
les  veines  méningées,  avec  œdème  énorme  de  lapie-mere.  Hydropnie 
de  la  gaîne  vaginale  du  nerf  optique.  . 

Granulations  tuberculeuses  des  poumons  et  de  1  intestin  avec 
adénite  tuberculeuse  bronchique  et  mésentérique. 

Convulsions  mortelles  sans  autre  lésion  ophthalmoscopique  qu’me 
thrombose  rétinienne.  Thrombose  cérébrale,  —  D...,  agee  de  nuit 
ans  entrée  le  28  février  1876,  a  eu  convulsion  de  trois  heures  qui 
guérit  et  une  seconde  trois  jours  après  qui  dure  f  "f 

suivie  de  mort.  Pendant  celte  convulsion,  ^  L 

cope  présente  un  nerf  optique  intact  et  une  énorme  dilatation  des 
veines  rétiniennes  avec  thrombose  de  ces  veines.  j. 

Dans  ce  cas,  la  thrombose  des  veines  ret.niennes  a  permis  de 
diagnostiquer  une  thrombose  des  tissus  de  la  dure-mère,  et  le  fait  a 

^^^iT^topsie.  —  Pneumonie  chronique,  quelques  tubercules  près 

‘^^ThromboTe’  ambrée  fibrineuse  des  sinus  de  f  J®® 

veines  méningées,  congestion  du  cerveau,  rien  dans  la  substance 
nerveuse. 


Hydrocéphalie  chronique-,-  nevro-rétinite.  - 

tre  ans,  amené  le  1 1  avril  1876  dans  mon  service,  a  une  tête  «rosse  e 
les  os  du  crâne  bien  formés  non  ramollis.  Depuis  six  semaines  1  a 
de  f  éoLnts  maux  de  tête  à  la  région  occipitale  dans  lesquels  i 

•«  >•  ‘/f  ZSt. 

et  voit  souvent  double.  Son  pouls  est  g  ’  . 

mais  son  intelligence  est  très-vive,  il  marche  bien,  n  a  eu  ni  convu. . 
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sioDS  ni  paralysie,  efrilvoit  assez  clair  pour  lire  à  toute  distance. 

A  Vophihalmoscope,  les  deux  papilles  sont  complètement  effacées 
sous  une  large  infiltration  grisâtre  opaline  qui  se  dégrade  sur  les 
bords,  et  les  contours  papillaires  sont  absolument  invisibles.  On  ne 
voit  le  centre  du  fond  de  l’œil  que  par  le  point  d’émergence  des 
vaisseaux.  Les  artères  sont  peu  visibles,  les  veines  ne  sont  pas  dilatées, 
sont  flexueuses,  semblent  parfois  interrompues,  et  sur  quelques 
veinules  il  y  a  des  points  miliaires  hémorrhagiques. 

Hydrocéphalie  chronique.  —  Tuberculose  générale. — Névrite 
optique.  —  Hémorrhagies  de  la  rétine.  —  Julia  N...,  douze 
ans,  entrée  le  8  mai  1876  au  n»  4  de  Sainte-Catherine,  pour 
des  vomissements  et  douleurs  de  tête,  mais  pas  de  modifications  du 
pouls,  de  constipation,  ni  de  troubles  d’intelligence,  du  mouvement 
ou  de  la  sensibilité.  Elle  tousse  un  peu  et  offre  un  peu  d’induration 
au  sommet  du  poumon  droit. 

Légère  névrite  optique  au  moment  de  l’entrée.  Deux  jours  après, 
la  papille  est' plus  effacée,  plus  rouge,  et  son  contour  gris  brunâtre  a 
perdu  sa  netteté.  Au  bout  de  huit  jours,  toute  la  rétine  est  couverte 
de  petites  hémorrhagies  de  volume  variable,  le  long  des  vaisseaux  et 
douleur  intervalle.  Les  veines  ne  sont  pas  dilatées  et  n’accusent  au¬ 
cune  pression  intracrânienne.  Les  artères  sont  extrêmement  fines  et 
peu  visibles. 

Les  hémorrhagies  se  sont  résorbées  en  huit  jours,  et  il  ne  restait 
que  la  névro-rétinite.  Puis  il  est  revenu  d’autres  hémorrhagies  réti¬ 
niennes  qui  ont  disparu  de  la  même  façon.  Puis  il  en  est  revenu  de 
nouvelles. 

Enfin  l’enfant  a  succombé.  Elle  offrait  une  hydrocéphalie  ventri¬ 
culaire  considérable,  avec  ramollissement  blanc  des  parois  des 
ventricules  latéraux,  pas  de  tubercules  du  cerveau  ou  des  méninges. 
Les  poumons  renferment  un  grand  nombre  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Hydropisie  de  la  gaîne  vaginale  du  nerf  optique  et  gonflement 
notable  de  la  papille  optique.  Çà  et  là,  quelques  petites  taches  rouges 
imperceptibles  qui  sont  les  traces  d’anciennes  hémorrhagies. 

Idiotie.  —  Chorée  beuglante  symptomatique.  —  Atrophie  papil¬ 
laire.  —  C...,  six  ans,  entrée  le  17  mai  1876,  revenue  de  nourrice, 
aboyant  déjà  et  vint  dans  mon  service,  où  elle  n’est  restée  que  trois 
jours.  Depuis  lors  cela  a  continué,  elle  marche  difficilemeut,  ses 
mains  sont  contracturées,  elle  essaie  de  manger  seule  sans  y  arriver. 
On  la  ramène  une  seconde  fois,  mais  au  bout  de  huit  jours  elle 
rentre  dans  sa  famille. 

Vision  affaiblie,  difficile  à  apprécier,  vu  l’état  intellectuel.  Il  y  a 
une  atrophie  papillaire  double  encore  peu  avancée.  De  plus,  on 
constate  des  plaques  d’atrophie  choroidienne  assez  larges,  d’un  blanc 
jaunâtre,  semées  de  pigment  noir,  et  dans  les  parties  antérieures, 
des  taches  de  pigment  sans  atrophie. 

Microcéphalie  ;  idiotie.  —  Hemînévrite  optique  et  atrophie 
choroidienne.  —  C...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  6  décembre  i876. 
Cette  enfant,  dont  le  crâne  consolidé  est  très-petit,  4t  centimètres  de 
circonférence,  est  idiote.  Elle  se  porte  très-bien.  Elle  a  du  nystag- 
mus  et  semble  voir  les  objets  extérieurs. 

Chaque  papille  est  blanche,  atrophiée  dans  sa  partie  interne,  et, 
autour,  il  y  a  une  atrophie  pigmentaire  choroidienne  très-considé¬ 
rable. 

L’enfant  sort  au  bout  de  deux  jours. 

Chorée  électrique.  —  Névrite  optique.  —  Marie  M...,  dix  ans,  en¬ 
trée  le  23  octobre  1876  pour  une  seconde  attaque  de  chorée  très- 
violente  datant  de  deux  mois,  d’origine  rhumatismale  et  caractérisée 
surtout  par  des  mouvements  sous  forme  de  secousses  électriques 
faisant  sauter  les  membres  et  le  tronc  qui  a  l’air  d’être  affecté  de 
tétanos. 

La  vision  est  parfois  troublée  par  des  obnubilations,  et,  dans  les 
deux  yeux,  le  nerf  optique  est  gonflé,  aplati,  fortement  voilé  par  une 
nuage  œdémateux  qui  s’étend  un  peu  sur  la  rétine  voisine.  —  Il  n’y 
a  rien  dans  les  vaisseaux. 

Chorée.  Névrite  optique.  —  C...,  huit  ans,  entrée  le  13  mars 
1876,  atteinte  de  chorée  violente  générale;  première  attaque  depuis 


trois  semaines.  Les  deux  papilles  sont  gonflées  aplaties ,  rouges,  dif¬ 
fuses,  à  contours  mal  limités,, sans  altération  des  vaisseaux. 

Elle  sort  guérie  au  bout  de  six  semaines,  et  ses  yeux  sont  dans  le 
même  état. 

Chorée.  —  Endocardite.  —  Névrite  optique.  —  P...,  neuf  ans, 
entrée,  le  16  octobre  1876,  pour  une  première  attaque  de  chorée 
datant  de  trois  mois.  Les  mouvements  sont  très-violents ,  occupent 
les  deux  côtés  du  corps,  empêchent  l’enfant  de  parler  et  de  se  tenir 
debout,  ni  même  de  soutenir  sa  tête.  Pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité.  Souffle  cardiaque  intense  à  la  pointe  du  cœur. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  rouges  et  confuses ,  de 
façon  à  voiler  leur  contour. 

Vingt  jours  après ,  la  chorée  étant  presque  guérie,  lorsque  l’en¬ 
fant  succomba  subitement,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  endocar¬ 
dite  végétante  et  des  traces  de  méningite  spinale  chronique. 
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Séance  du  2  janvier  1877.  Présidence  de  M.  Bouley. 

COnRESPONDANCE  NON  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Lancereau  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

2®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Girard,  d’Annecy  (Haute-Savoie), 
accompagnant  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Considérations  sur 
l’affaissement  de  la  trachée  après  la  section  de  cet  organe  dans 
l’opération  de  la  trachéotomie.  (Corn.  :  MM.  Barth,  Roger,  Moutard- 
Martin.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou,  de  Toulouse,dans  laquelle 
ce  docteur  maintient  l’exactitude  de  l’analyse  des  Eaux-Bonnes  faites 
par  lui  et  reprise  contradictoirement  par  M.  Filhol. 

INSTALLATION  DU  BUREAU  POUR  L’ANNÉE  1877. 

DISCOURS 

M.  CHATiN  président  sortant,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Très-honorés  et  chers  collègues. 

Au  moment  de  quitter  la  présidence  à  laquelle,  par  une  faveur 
que  toute  une  vie  de  dévouement  sera  impuissante  à  reconnaître, 
m’ont  élevé  vos  honorables  et  libres  suffrages,  je  viens,  me  confor¬ 
mant  aux  règlements  qui  sont  notre  charte  tutélaire,  rappeler  à 
grands  traits  les  actes  de  votre  illustre  compagnie  dans  le  cours  do 
l’année  qui  finit. 

D’importantes  communications,  de  savantes  discussions, qui  forme¬ 
ront  de  belles  pages  dans  l’histoire  de  l’Académie,  ont  rempli  nos 
séances  dans  le  cours  de  cette  année  ;  ce  sont,  dans  l’ordre  à  peu 
près  chronologique  : 

La  discussion  sur  la  myopie,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.-  Perrin, 
Giraud-Teulon,  Roger,  Bouillaud,  Larey,  Legouest  et  J.  Guérin. 

Une  communication  de  M.  Verneuil,  sur  le  rhumatisme  dans  ses 
rapports  avec  le  traumatisme. 

La  discussion  sur  la  leucocytose,  éclairée  par  la  parole  deMM.  Bouil¬ 
laud,  Bouley,  Gosselin,  Gubler,  Chauffard,  Blot,  Verneuil,  Reynal, 
Ricord,  Colin,  Depaul,  Chauveau. 

Le  résumé,  par  M.  Poggiale,  des  travaux  de  la  commission,  chargée 
d’examiner  la  question  de  l’assainissement  des  Halles  centrales. 

Un  rapport  de  M.  Hardy,  sur  le  lupus  de  la  main,  rapport  suivi 
d’observations,  par  MM.  Devergie  et  Hillairet. 

Un  rapport  de  M.  Gubler  sur  l’aconit  et  ses  préparations  ;  celui 
de  M.  Marey,  sur  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme. 

Une  communication  de  M.  J.  Guérin  sur  l’ostéotomie,  dans  le  trai¬ 
tement  des  courbures  rachitiques. 

Un  travail  de  M.  Bérenger- Féraud,  sur  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb  à  la  Martinique,  point  de  départ  d’une  discussion,  dans 
laquelle  se  sont  fait  entendre  MM.  Gubler,  Hardy,  Leroy  de  Méricourt 
et  Larey. 
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La  colique  sèche  des  pays  chauds  a  amené  à  la  tribune  avec 
MM.  Leroy  de  Méricourt  et  Briquet,  MM.  Rufz  de  Lavison  et 

Mialhe.  , 

Les  causes  du  souffle  puerpéral  ont  été  appréciées  par  MM.  Bouil- 
laud,  Depaul,  Colin.  ,  ,  .  . 

Une  communication  de  M.  Woillez  sur  le  spirophore  a  été  suivie 
d'une  discussion  entre  l’auteur  et  MM.  Colin,  Leroy  de  Méricourt, 
Depaul,  Devergie,  Piorry.l 

Une  étude  de  M.  Broca  sur  la  topographie  cérébrale  et  1  liistoire 
des  circonvolutions.  , 

La  discussion  sur  l’éléphantiasis  du  nez,  par  MM.  Alphonse  Gué¬ 
rin  Hardy,  Gosselin,  Bichet,  Larrey,  Blot,  Xillemin. 

La  communication  de  M.  J.  Guérin  sur  le  trailement  abortif  de 
l’anthrax;  celle  du  même  auteur,  sur  les  mouvements  de  flexion  et 
d’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  études  de  M.  Jolly,  touchant  l’hygiène  morale. 

La  lecture  de  M.  Magne  sur  l’allaitement  et  le  sevrage  des  enfants 
et  des  animaux,  suivie  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
mm.  Devilliers,  Blot,  Devergie,  Depaul,  J.  Guérin,  Bouley,  Piorry, 
Hervieux.  .  .  ,  .  .  j 

Le  discours  de  M.  A.  Guérin  à  l’inauguration  du  buste  de 
Desault.  ,  , 

Enfin,  les  communications  de  :  M.  Verneuil  sur  une  operation  de 
gastrotomie,  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  .  . , 

Les  rapports  de  prix  pour  1873,  dont  plusieurs,  tardivement  lu?, 
ont  contribué  au  retard  regrettable  de  la  séance  annuelle,  ont  été 
faits  •  par  MM.  Verneuil,  Colin,  Hirtz,  Richet,  Trélat,  Depaul,  Char- 
cot  Civrieux,  Dolbeau  et  Devilliers,  pour  les  prix  de  l’Academie, 
Barbier,  Lefèvre,  Amussat,  Godard,  Capuron ,  Portai ,  Civrieux, 
d’Argenteuil,  d’hygiène  de  l’enfance. 

Des  rapports  généraux  ont  éfé  présentés  :  par  MM.  Blot  et  Briquet 
sur  les  vaccinations  et  le  service  des  épidémies  en  1873;  par  M.  La- 
boulbène  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  en  1872 

et  1873.  '  ,  J,'  • 

M.  Lefort  a  lu  des  rapports  sur  vingt-quatre  analyses  d  eaux  mi¬ 
nérales  exécutées,  vu  l’insuffisance  des  installations  près  l’Académie, 
dans  ses  laboratoires  particuliers,  par  M.  Bouis,  notre  savant  et 
si  consciencieux  chef  des  travaux  chimiques.  M.  le  aiinistre  de 
l’a'^riculture  et  du  commerce  a  adressé  vingt-cinq  nouvelles  deman¬ 
des  d’analyses  d’eaux  minérales;  plusieurs  de  ces  analyses,  déjà  fai¬ 
tes,  sont  prêtes  à  être  rapportées. 

Nous  ne  saurions  quitter  la  question  des  eaux  minérales  sans  rap¬ 
peler  le  rapport  fait  par  M.  Broca  sur  la  fondation  Gerdy. 

M  Personne,  dont  les  intéressantes  lectures  rappellent  colles  de 
notre  si  re-^retté  collègue  Robinet,  n’a  pas  lu  moins  de  quarante-deux 
rapports  sur  les  demandes  en  autorisation  de  remèdes  secrets.  On 
sait  d’ailleurs  que,  depuis  trop  longtemps,  des  inventeurs  spéculant 
sur  la  crédulité  publique  et  la  paresse  toujours  croissante  des  méde¬ 
cins  à  formuler,  n’attendent  pas  l’approbation  de  l’Academie  pour 
vanter,  au  mépris  de  la  loi,  leurs  panacées  fantastiques  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux. 

L’Académie  a  reçu  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  mis¬ 
sion  de  rédiger  une’  instruction  pour  la  mission  scientifique  en  Japon 
de  MM.  Mangeot  et  Berson.  ■  , , , 

Le  service  de  la  vaccine  a  expédié  5,048  plaques  de  vaccin,  44. 
tubes  et  chargé  3,978  lancettes. 

Soixante  mémoires  scientifiques  ont  été  soumis  par  des  etrangers 
au  iimement  de  l’Académie;  les  rapporteurs  voudront  sans  retard, 
soit  présenter  leurs  rapports,  soit,  en  cas  de  non-lieu,  déposer  ces 
mémoires  aux  archives. 

Nous  sommes  entrés  en  possession  du  legs  Desportes  ;  le  Conseil 
d’État  enfin  saisi,  va  statuer  sur  le  legs  Demarquay  ;  1  instance  est 
ouverte  pour  l’acceptation  du  legs  Buchon,  de  Quingey|(Doubs). 

La  mort  nous  a  ravi  quatre  me,mbres  titulaires,  1  honneur  de 
notre  compagnie  :  Andral,  dont  le  renom  a  brillé  au  premier  rang 
durant  un  demi-siècle;  Béhier,  frappé  quand,  avec  une  ardeur  lou- 
iours  juvénile,  il  tentait  de  trouver  les  règles  de  la  clinique  cans 
l’expérimentation  sur  les  animaux;  Buignet  et  Gobley,  l’honneur  de 
cette  pharmacie  française,  qui  ne  demande  la  considération  qua  la 


dignité  professionnelle  et  à  la  science ,  enrichie  de  ses  découvertes. 
—  De  savants  et  déjà  éminents  collègues  :  MM.  Lasègue  ,  Léon  Le 
Fort,  Oulmont,  Chéreau,  sont  venus  remplir  une  partie  des  vides 
cruels  faits  dans  nos  rangs. 

Trois  associés  nationaux  ont  été  élus,  à  savoir  :  MM.  Chauveau,  à 
Lyon;  Favre,  à  Marseille;  J.  Roux,  à  Toulon. 

L’Académie  qui  avait  perdu  deux  correspondants  :  M.  Marquis, 
à  ’fonnerre  et  M.  Putégnat,  à  Lunéville,  a  nommé  M.  Willemin. 

La  grosse,  la  vitale  question  pour  notre  compagnie,  d’une  instal¬ 
lation  digne  et  définitive,  a  fait  un  pas  décisif.  Un  terrain  nous  est 
donné  au  Luxembourg;  les  études  sont  faites,  et,  dès  la  rentrée  des 
chambres,  un  projet  de  loi  sera  présenté  pour  l’allocation  des  fonds 
de  construction.  L’allocation  se  répartira-t-elle  sur  deux  ou  trois 
années?  A  cela  se  réduit  l’inconnue  ;  mais  nos  communs  efforts  et 
ceux  de  nos  amis  au  gouvernement  et  dans  les  chambres  semblent 
assurer  la  solution  la  meilleure. 

Notre  satisfaction  serait  complète  si  le  siège  de  la  nouvelle  Aca¬ 
démie  était  sur  un  point  plus  central  que  le  Luxembourg.  Espérons 
du  moins  qu’une  dotation,  plus  digne  de  notre  compagnie,  permet¬ 
tra  à  chacun  de  diminuer,  sans  aggravation  de  son  budget,  les  in¬ 
convénients  de  la  distance. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Votre  bienveillance,  qui  m’avait  élevé  au  fauteuil  que  je  vais 
quitter,  pour  faire  place  à  mon  éminent  ami,  M.  Bouley,  s’est  con¬ 
tinuée,  me  rendant  facile  l’exercice,  si  délicat,  du  grand  honneur 
qu’elle  m’avait  fait.  Soutenu  par  elle,  m’inspirant  de  la  dignité  et 
des  intérêts  de  l’Académie,  toujours  préoccupé  de  témoigner,  en 
l’accordant  avec  le  respect  des  règles  communes,  ma  déférence  pour 
chacun  des  collègues  parmi  lesquels  beaucoup  ont  été  mes  maîtres, 
j’ai  pu  atteindre  le  terme  de  mon  mandat. 

En  reprenant  mon  rang  enlre  les  plus  assidus,  je  n’oublierai  ja¬ 
mais  les  dettes  que  j’ai  contractées  eniers  l’Académie  et  chacun  de 
vous. 

M.  BOULEV,  président  pour  l’année  1877,  invité  par  M.  Chatin  à 
prendre  place  au  fauteuil,  donne  lecture  du  discours  suivant  ; 


Messieurs, 

Au  moment  de  prendre  possession  de  ce  fauteuil,  mon  premier 
levoir  est  de  vous  exprimer  ma  profonde  gratitude  pour  le  grand 
lonneur  que  m’ont  fait  vos  suffrages  en  m’appelant  à  l’occuper. 

Cet  honneur.  Messieurs,  n’avait  encore  été  attribue  qu’une  seule 
ois  depuis  la  fondation  de  f  Académie,  à  un  membre  de  la  section  a 
aquelle  j’appartiens;  mais  lorsque  Barthélemy  aîné  fut  investi  de 
;ette  dignité  en  1840,  ce  n’avait  été  que  par  une  exception  deter- 
ninée  par  un  accident. 

Le  fauteuil  de  la  présidence  était  devenu  vacant  par  la  mort  de 
:elui  qui  l’occupait  ;  et  Barthélemy  fut  élu  pour  remplir  cet  intérim. 

L’Académie  était  alors  sous  fimpression  des  débats  mémorables 
luxquels  avait  donné  lieu  la  constatation  définitive,  que  venait  de 
•aire  Rayer,  de  la  transmission  à  l’homme  de  la  morve  du  cheval, 
ûans  la  lutte  de  f  idée  nouvelle  contre  les  convictions  inclairvoyantes 
iu  passé,  Barthélemy  s’était  dévoilé  orateur  de  premier  ordre,  et 
fil  n’avait  pu  réussir  à  gagner  la  cause  dont  il  s’ctait  fait  le  défen¬ 
seur  il  avait  gagné  la  sienne,  en  se  plaçant  dans  l’Academie  a  un 
ran-  d’élite,  par  le  beau  talent  de  tribune  qu’il  venait  de  déployer. 
L’Académie  donna  à  Barthélemy  un  témoignage  de  la  hauteur  de 
l’estime  en  laquelle  elle  le  tenait,  en  l’appelant  a  reinpiacer  Bailly 
pendant  les  cinq  mois  qui  restaient  à  courir  jusqu’à  felection  regle¬ 
mentaire  d’un  nouveau  président.  ,  ,  ,  i 

Mais  ce  témoignage  avait  quelque  chose  de  tres-personnel  ;  et  je 
suis  convaincu  qu’à  cette  époque,  plus  d’un  bulletin  de  vote  en 
faveur  du  membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  est  tombe 
dans  l’urne  comme  l’expression  plutôt  d’un  q\Lmque  que  d  un  porce 

^“Je  n’est  pas,  cependant,  que  déjà,  à  cette  date  la  médecine  vété¬ 
rinaire  n’eût  accompli  de  grands  progrès,  et  qu  elle  ne  fut  ou  n  eu 
été  représentée  dans  cette  Académie  par  des  hommes  cminents  qui 

1,’eusoent  pas  été  inférieurs  à  la  dignité  présidentielle. 

Témoin  Huzard,  membre  de  flnstitut  de  France  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  dont  les  travaux  et  la  vie  scientifique  ont  ete  prises  assez  haut 
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par  l’illustre  Pariset,  pour  qu’il  leur  ait  consacré  im  de  ses  , 
beaux  panégyriques  dans  une  de  vos  séances  solennelles  :  honneur 

insigne,  réservé  à  de  rares  élus.  i  ,  , 

Témoin  encore  Girard,  ancien  directeur  de  l’école  d  Alfort,  dont 
les  livres,  longtemps  classiques,  ont  été  les  initiateurs  et  les  guides 
de  nombrrases  générations  d’élèves  et  de  praticiens. 

Et  le  professeur  Dupuy,  d’Alfort,  qui  s’était  attiré  l’universelle 
estime  pour  cette  science  universelle  dont  il  était  comme  surchargé, 
ce  qui  l’empêchait  trop  souvent  de  tirer  un  parti  bien  ordonné  des 

richesses  qu’il  avait  accumulées. 

Après  ces  noms,  il  en  est  un  autre  que  la  justice  comme  la  gra¬ 
titude  me  commande  de  vous  citer  encore  :  c’est  celui  de  M.  Bouley 
jeune,  qui,  simple  vétérinaire  exerçant  à  Paris,  et  même ,  circon¬ 
stance  aggravante,  pour  l’époque  surtout,  chef  d’un  atelier  de  maré- 
chalerie,  avait  su  se  placer  si  haut  dans  la  considération  publique, 
qu’au  bout  de  dix  ans  à  peine  d’exercice,  il  s’était  rendu  dipe  de 
cette  Académie,  et  qu’il  en  devint  membre,  par  voie  d’élection,  la 
deuxième  année  de  sa  fondation.  Honneur  très-grand  dont  il  eut 
toute  sa  vie  la  juste  fierté,  et  qu’d  sut  reconnaître  par  une  collabo¬ 
ration  active  dans  toutes  les  questions  où  sa  compétence  imposait  à 
sa  modestie  l’obligation  d’intervenir. 

Pendant  plus  de  trente  ans,  on  trouve  dans  nos  bulletins  la  mar¬ 
que  de  celte  activité  consciencieuse  et  éclairée,  mais  toujours  réser¬ 
vée  ;  et  sans  doute  que  parmi  les  suffrages  qui  m  ont  élevé  à  la  di¬ 
gnité  du  fauteuil  présidentiel,  plus  d’un  a  été  inspiré  à  mes  confrères 
par  le  souvenir  conservé  de  l’homme  qui,  pendant  sa  longue  existence 
académique,  avait  toujours  occupé  si  dignement  sa  place  dans  cette 


enceime. 

Il  me  plaît,  messieurs,  d’invoquer  aujourd’hui,  devant  yous,  ces 
noms,  vénérés  et  aimés,  des  anciens  de  lasection  dont  je  fais  partie. 
Je  leur  devais  l’hommage  de  ce  souvenir,  car  s’il  ne  leur  a  pas  été 
donné  de  «  monter  sur  le  faîte  »,  parce  que  leurs  temps  n’étaient  pas 
venus,  du  moins  ils  en  étaient  dignes,  et  ce  n’est  que  justice  de  dire 
qu’ils  en  ont  préparé  les  accès  à  leurs  successeurs,  et  que  ce  qui 
arrive  aujourd’hui  est  pour  une  bonne  part  l’œuvre  de  leurs  efforls. 

Mais  une  bonne  part  en  revient  aussi  à  ceux  qui  les  ont  suivis 
dans  les  voies  qu’ils  avaient  ouvertes.  Que  de  progrès  accomplis 
pendant  ces  trente  dernières  années,  tout  particulièrement.  Pas  une 
branche  de  la  science  à  laquelle  ne  se  rattachent  des  œuvres  nom¬ 
breuses,  quelques-unes  de  premier  ordre,  et  portant  toutes  témoi¬ 
n-nage  du  grand  mouvement  qui  s’est  imoduit  dans  cette  médecine 
seconde,  qui  a  pour  objet  l’étude  des  maladies  de  nos  animaux  do¬ 
mestiques,  ces  frères  inférieurs,  comme  aurait  dit  Michelet,  avec  les¬ 
quels  nous  sommes  si  étroitement  associés,  que  nous  vivons  par  eux 
plus  encore  qu’ils  ne  vivent  par  nous,  car  ils  ont  été  la  condition 
première  de  la  constitution  de  la  société  humaine  et  ils  en  demeu¬ 
rent  la  condition  permanente. 

Nousviions  tous,  encor,  de  leurs  bienfaits  obscurs , 

Des  Itésors  de  leurs  flancs  répandus  en  silence. 

C’est  M.  de  Laprade  qui  chante  ainsi  les  louanges  de  nos  vaches, 
dans  son  Livre  d’un  père. 

Parmi  les  maladies  de  nos  animaux,  les  unes  sont  identiques  aux 
nôtres;  les  autres  plus  ou  moins  particulières  aux  espèces  ou  com¬ 
munes  entre  elles;  d’autres  sont  susceptibles  d’être  échangées  entre 
elles  et  nous  :  réciprocité  redoutable,  à  une  seule  exception  près, 
où  cet  échange  nous  est  bienfaisant,  mais  qui,  dans  tous  les  cas, 
donne  un  intérêt  d’un  ordre  supérieur  à  l’étude  des  maladies  qui 
nous  sont  communes  à  nous  et  à  nos  bêtes  et  démontre  combien  le 
royal  fondateur  de  cette  Académie  a  été  bien  inspiré  lorsque ,  sous 
les  inspirations  d’un  grand  maître,  Dupuytren,  dont  le  professeur 
Dupuy  (d’Alfort),  son  ami,  était  dans  ce  cas  le  conseil,  il  a  réservé 
une  place  dans'cette  enceinte  à  une  section  de  médecine  vétérinaire. 

Dès  ce  moment,  les  deux  médecines,  sœurs  par  la  force  des  choses, 
le  sont  devenues  plus  étroitement  encore  par  la  mutualité  de  leurs 
efforts,  par  le  concours  qu’elles  se  sont  prêté,  et  dans  la  longue 
collection  des  volumes  de  vos  bulletins  se  trouve  le  témoignage  de 
la  grandeur  de  l’intérêt  que  T.ôcadémie  a  toujours  attaché  à  l’étude 
de  toutes  les  questions  de  médecine  comparée,  par  le  nombre  et 
l’étendue  des  séances  qu’elle  leur  a  consacrées. 


Si  leur  souvenir  m’en  revient  comme  naturellement  à  l’esprit  dans 
ce  jour  d’investiture  de  la  dignité  présidentielle,  accordée  par  vos 
suffrages  à  l’un  des  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire, 
c’est  que  cet  honneur  se  rattache,  par  une  connexion  que  je  me 
plais  à  reconnaître,  à  la  participation  si  active  qu’ont  prise  au  mou¬ 
vement  scientifique  de  notre  époque  les  représentants  de  cette  mé¬ 
decine  et  dans  cette  enceinte,  et  dans  les  corps  enseignants  de  nos 
écoles,  et  dans  la  profession  civile  et  dans  l’armée. 

Voilà,  Messieurs,  la  signification  qu’il  me  paraît  juste  de  donner 
à  l’élection  dont  vous  m’avez  honoré.  Ainsi  envisagée,  elle  marque 
une  date  ;  car  ce  n’est  pas,  comme  en  1840,  un  honneur  tout  indivi¬ 
duel  que  vos  suffrages  ont  décerné;  cet  honneur  est  connectif;  il 
s’adresse  à  cette  sœur  si  tardive  de  la  médecine  humaine  qui,  aban¬ 
donnée  pendant  de  longs  siècles  à  l’empirisme  le  plus  grossier,  n’a  été 
établie  sur  une  base  vraiment  scientifique  qu’à  la  fin  du  dix-huitième, 
où  l’illustre  Bourdelat  fonda  les  écoles  destinées  à  son  enseignement; 
et  depuis,  elle  a  prouvé,  par  le  nombre  et  l’importance  de  ses  œu¬ 
vres,  la  fécondité  de  l’idée  que  Bourdelat  avait  conçue. 

Maintenant,  Messieurs,  laissez-moi  vous  dire  que  je  sais,  je  com¬ 
prends  et  j’accepte  les  devoirs  que  m’impose  ce  rang  élevé  que  m’ont 
donné  vos  suffrages  et  pour  m’y  conformer,  croyez-le  bien,  ce  n’est 
pas  la  bonne  volonté  qui  me  manquera. 

Mon  honorable  prédécesseur  me  lègue  la  continuation  d’une  tâche 
à  laquelle  il  a  pris  une  part  très-active,  dont  il  a  accepté  la  respon¬ 
sabilité  devant  vous  avec  le  juste  sentiment  d’avoir  fait  ce  que  récla. 
mait  l’intérêt  de  l’Académie.  Vous  pressentez  que  je  veux  parler  de 
cette  grave  et  difficile  affaire,  de  son  installation  dans  des  conditions 
qui  soient  dignes  de  son  rang,  de  son  rôle,  de  sa  grandeur,  du  nom¬ 
bre  et  de  l'importance  de  ses  services. 

Rien  de  plus  urgent,  nous  le  comprenons  tous,  que  de  sortir  de  la 
situation  déplorable  qui  est  la  nôtre  depuis  si  longtemps. 

Sans  doute  que,  grâce  aux  soins  de  notre  secrétaire  perpétuel, 
une  importante  amélioration  vient  d’être  réalisée.  Depuis  quinze 
jours,  nos  fauteuils  ont  cessé  d’être  métaphoriques.  Mais  cette  salle 
où  nous  tenons  nos  séances  demeure,  avec  ses  conditions  d’acous¬ 
tique  si  mauvaises  que,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  on  y  en¬ 
tend  tout  le  monde,  excepté  l’orateur  qui  parle  à  cette  tribune. 

Notre  bibliothèque  demeure  aussi,  avec  son  espace  si  rétréci,  son 
obscurité,  ses  cryptogames  destructeurs  de  nos  livres  et  de  nos  ar¬ 
chives,  de  concert  ayec  les  rongeurs,  en  sorte  qu’en  définitive,  elle 
est  comme  si  elle  n’était  pas,  puisque  toutes  ses  richesses  demeurent 
infécondes,  faute  de  pouvoir  être  exploitées. 

Votre  laboratoire  de  chimie  n’est  qu’un  cabanon  inhabitable . 

Votre  salle  du  conseil  serait  à  peine  acceptée  par  un  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité. 

•  Et  votre  service  de  vaccine  !  une  seule  chose  existe  ici  pour  son 
fonctionnement:  c’est  la  bonne  volonté  de  ceux  qui  ont  accepté  la 
tâche  de  le  diriger  et  qui  ont  toujours  fait  pour  le  mieux  dans  les 
mêmes  conditions. 

Inutile,  n’est-ce  pas,  de  pousser  plus  loin  cet  examen  qui,  de 
quelque  côté  que  l’on  tourne  les  regards,  nous  montre  les  choses 
sous  le  plus  triste  aspect. 

Heureusement  que  le  moment  est  venu  où,  après  cinquante  ans  de 
doléances  auxquelles  il  n’a  été  répondu,  périodiquement  que  par 
d’inutiles  promesses  ;  nous  allons  enfin  pouvoir  entrer  dans  la  pé¬ 
riode  de  réalisation  des  vœux  depuis  si  longtemps  formés,  pour  que 
l’Académie  soit  installée  dans  un  local  accommodé  à  toutes  les  né¬ 
cessités  de  ses  services. 

Les  circonstances  sont  pour  cela  devenues  propices. 

D’abord,  l’Académie  n’est  plus  dans  le  dénùment  absolu  des  an¬ 
nées  antérieures.  Grâce  à  la  donation  généreuse  que  lui  a  faite  no¬ 
tre  regretté  confrère  Demarquay,  en  témoignage  de  sa  reconnais¬ 
sance  pour  le  titre  dont  il  prisait  si  haut  l’honneur,  que  vos]  suffra¬ 
ges  lui  avaient  accordé,  elle  peut  maintenant  s’aider  elle-même,  ce 
qui,  d’après  ce  qu’affirme  la  sagesse  des  nations,  est  la  meilleure  des 
conditions  pour  qu’elle  trouve  une  assistance  supérieure. 

Cette  assistance,  la  chambre  des  députés  est  prête  à  la  lui 
donner. 

La  chambre  d’aujourd’hui,  en  effet,  chose  qui  ne  s’est  pas  ren¬ 
contrée  souvent  et  qui  sera,  pour  elle,  un  beau  titre  à  la  recônuaicl 
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«ance  de  l’avenir,  la  chambre  est  profondément  pénétrée  de  Tim- 
rportance  de  la  science,  de  la  grande  et  nécessaire  influence  qu’elle 
doit  exercer  sur  les  destinées  des  populations,  et,  malgré  toutes  les 
«barges  qui  oppriment  le  budget  de  TÉtat,  elle  sait  trouver  des  res¬ 
sources  pour  toutes  les  institutions  scientifiques  qui  doivent  contri- 
Jbuer  au  développement  intellectuel  du  pays. 

L’Académie  est  de  ce  nombre  ;  et  sa  cause,  si  longtemps  indiffé¬ 
rente  aux  pouvoirs  publics,  trouve  aujourd’hui  pour  soutien,  au 
sein  même  de  cette  assemblée  qui  nous  est  sympathique,  le  groupe 
considérable  des  députés  qui  nous  sont  liés  par  les  liens  de  la  con¬ 
fraternité  et  de  la  communauté  des  idées. 

JL’efficacité  de  leur  intervention  vient  de  se  manifester ,  vous  le 
savez ,  Messieurs ,  par  la  concession  qui  nous  a  été  faite  du  terrain 
•sur  lequel  devra  s’élever  cet  édifice  si  longtemps  espéré  ,  et  qui  va 
cesser  d’être  un  mirage,  pour  prendre  corps  enfin  avec  les  disposi¬ 
tions  les  mieux  étudiées  d’aménagement  de  tous  vos  services. 

Mais  cette  terre  si  longtemps  promise ,  et  que  nous  allons  enfin 
posséder,  elle  est  bien  lointaine,  a-t-on  dit;  et  pour  plusieurs  d’entre 
vous.  Messieurs,  la  première  impression,  à  la  nouvelle  du  change¬ 
ment  projeté,  a  été  celle  delà  crainte  que,  plus  éloignée  du  centre, 
l’Académie  ne  fût  délaissée  par  son  public,  voire  même  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  membres,  et  qu’ainsi  elle  ne  fût  amoindrie  dans 

•  son  rôle  et  dans  son  influence. 

Mais  cette  impression  n’a  pas  tenu  longtemps  devant  un  examen 

•  réfléchi  des  choses. 

iS’était-ce  pas,  en  effet,  méconnaître  un  peu  trop  l’importance  de 
l’Académie  que  de  subordonner  sa  force  d’aitraction  sur  le  public  et 
l’énergie  de  son  action  sur  le  mouvement  scientifique  à  une  question 
de  latitude  :  latitude  dont  le  degré  se  mesurerait  par  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres. 

La  gloire  de  l’Académie,  Messieurs,  a  de  plus  longs  rayons,  et 
'  vous  saurez  bien  toujours  la  faire  éclater  partout  où  vous  tiendrez 
'VOS  séances. 

Voulez-vous  maintenant,  Messieurs,  que  je  vous  dise,  avant  de 
terminer,  quel  serait  l’idéal  que,  pendant  l’année  de  ma  présidence 
je  désirerais  voir  se  réaliser  :  _  ■ 

Je  voudr  ais  que  toutes  les  fois  que  quelqu’un  prend  la  parole  ici,, 
fl  trouvât  toujours  devant  lui  un  auditoire  auquel  pourrait  s’appli¬ 
quer  avec  toute  vérité  le  vers  classique  par  lequel  débute  le  deuxième 
«haut  de  i’Énétde. 

Je  voudrais  que  notre  ordre  du  jour  ,  surchargé  à  chaque  séance, 
-témoignât  toujours  de  l’activité  de  nos  travaux ,  de  l’empresseinent 
-de  nos  rapporteurs  et  du  concours  persévérant  des  savants  qui  vien¬ 
nent  nous  communiquer  les  résultats  de  leurs  observations  et  de 
.leurs  recherches. 

Je  voudrais  que  le  souvenir  du  temps  de  notre  candidature  nous 
inspirât  pour  ceux  qui  briguent  l’honneur  d’entrer  dans  nos  rangs, 
lorsque  des  vides  viennent  à  s’y  produire,  ce  sentiment  humain,  si 
bien  exprimé  par  ce  vers  si  classique  encore  que  le  poète  a  mis  dans 
la  bouche  de  Didoii  : 

Ilaud  ignaramali,  miseris  succurrero  disco. 

«t  que  conformément  à  cette  pensée  charitable  ,  on  ne  prolongeât 
jamais,  pour  les  candidats,  au  delà  du  temps  réglementaire ,  le  sup¬ 
plice  de  l’attente  et  de  toutes  ses  incertitudes. 

Je  voudrais  que  nos  prix  trouvassent  de  nomlireux  compétiteurs, 
•<li<»nes  de  les  obtenir,  et  qu’ainsi  les  concours,  que  la  libéralité  de 
nos  donateurs  nous  permettent  d’ouvrir  cette  année,  ne  fussent 
jamais  stéi  lies. 

Je  voudrais.  ...... 

Mais  le  champ  des  aspirations  est  sans  limites ,  et  il  faut  que  ce 
discours  ait  les  siennes.  Je  termine  donc.  Messieurs,  en  vous  renou¬ 
velant  l’assurance  que  je  vais  faire  tous  mes  efforts  pour  ne  pas  rester 
inférieur  à  la  position  si  honorable  que  je  dois  à  l’assentiment  de  vos 
■suffrages. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voix  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne. 


La  Commission  présentait  :  en  première  ligne ,  M.  Jaccoud. 
En  deuxième,  M.  Peter. 

En  troisième,  M.  Maurice  Raynaud. 

En  quatrième,  Bucquoy. 

En  cinquième,  M-  Fournier. 

Le  nombre  des  votants  était  de  75,  majorité  absolue  40. 


M.  Jaccoud  obtient .  63  voix. 

M.  Peter .  11 

M.  Maurice  Raynaud .  4 

M.  Bucquoy .  2 


A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  .se  forme  en  comité  secret. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28 
décembre  1876,  il  a  été  déclaré  956  décès,  soit  26.8  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  Tannée. 

Variole,  6. —Rougeole,  13.— Scarlatine,  3.—  Fièvre  typhoïde,  60. 
—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  24.  —  Pneumonie,  65.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  8. —  Angine  couenneuse,  29. — 
Croup,  18.  —  Dyssenterie,  2.—  Affections  puerpérales,  3.  —  Autres 
affections  aiguës,  244.—  Affections  chroniques,  411,  dont  70  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  50.—  Causes  ac¬ 
cidentelles,  25. 

—  ViENNÉ  (690,205  hab.).  —  Décès  du  10  au  16  décemb’-“  1876, 
367,  soit  27.6  par  1,000  hab.  et  pour  Tannée. 

Variole,  15.  —  Scarlatine,  17. 

—  Rome  (262,428  hab.).  —  Décès  du  27  novembre  au  3  décem’ore 
lb’i6,172,  soit  34.1  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année.  — Pneumo¬ 
nie,  35. 

—  Büda-Pesth  (300,000  hab.).—  Décès  du  10  au  16  décembre  1876, 
220  décès,  soit  36.7  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année.  —  Angine 
couenneuse,  5. 

—  New-York  (1,067,558  hab.).  —  Décès  du  12  au  18  novembre, 
426  décès,  soit  20.7  par  1,000  hab.  et  pour  Tannée.—  Diphthérie,  24. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Esback,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  au  laboratoire  de  clini¬ 
que  de  l’hôpital  Necker  (emploi  nouveau). 

M.  Ducastel,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  dudit  laboratoire  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  Facidté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  de  Valoir  (Abel),  commis 
d’économat  au  lycée  Louis-le-Grand,  est  nommé  secrétaire  agent 
comptable  de  la  faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bert,  professeur  de  physio¬ 
logie  générale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  Tannée  sco¬ 
laire  1876-77,  par  M.  Daslre,  docteur  ès  sciences. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Hébert  de  la  Rousselière, 
docteur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux  chimiques. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Des  concours  seront  ouverts  . 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble, 
savoir  ; 

l"  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  clinique  médicale. 

Le  6  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  palho- 
Icgie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  d’accouchements. 

Le  14  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant  l’ouverture 
desdits  concours. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Lepeyre  (Jeau-Numa), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine,  pour  une  période  de  dix  années. 
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M.  Dianoux  (Edouard-Victor-Gustave),  docteur  en  médecine,  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  pour  une  période  de  dix 
années. 

M.  Lahaye  (Jules-Pierre),  est  institué  prosecteur. 

M.  Berlet  secrétaire  agent  comptable,  est  nommé,  en  outre,  bi¬ 
bliothécaire  de  l’école. 

—  École  de  ■pharmacie  de  Paris.  —  M.  Prunier,  préparateur  des 
travaux  pratiques  de  première  année,  est  nommé  chef  des  travaux 
pratiques  de  première  année,  en  remplacement  de  M.  Jungfleisch.- 

M.  Prunier  est  nommé,  en  outre,  surveillant  des  manipulations 
de  troisième  année. 

M.  Blarez  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  pre¬ 
mière  année,  en  remplacement  de  M.  Prunier,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Nancy,  —  M.  Mailliot  (Édouard),  né 
à  Nancy,  le  31  octobre  18S3,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide- 
préparateur,  en  remplacement  de  M.  Küss,  démissionnaire. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  renouveler  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1877.  —  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  L.  Duchesne.  —  Premier  viee-président,  M.  Al.  Guil¬ 
lou.  —  Deuxième  vice-président,  M.  Bouland.  —  Secrétaire  général, 
M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Secrétaires  annuels,  M.  Muselier,  M.  A. 
Brochin.  —  Trésorier,  M.  Caron. 

—  La  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire  a  insti¬ 


tué,  il  y  a  un  an  environ,  un  prix  de  la  valeur  de  800  francs,  à  dé¬ 
cerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  l’anémie  chez  les  mi¬ 
neurs, 

•  Six  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Celui  de  M.  Anatole- 
Manouvriez  (de  Valenciennes)  a  été  couronné  dans  la  séance  du 
29  courant.  Trois  autres  mémoires  d’une  réelle  valeur,  et  vraiment: 
dignes  du  prix  si  M.  le  docteur  Manouvriez  n’eût  pas  concouru,  se¬ 
ront,  à  défaut  d’autres  récompenses  pour  les  auteurs,  imprimés 
dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine,  à  la  condition  toutefois 
que  lesdits  auteurs  se  feront  connaître  et  donneront  leur  consente¬ 
ment. 

Les  mémoires  portent  les  épigraphes  suivants  :  t“  Le  véritable 
fléan  des  houillères,  ce  n'est  pas  le  grisou ,  c'est  l’air  qu’on  y  res¬ 
pire.  —  2"  Eitam  impedere  vero.  —  3“  Ma  lampe  est  mon  soleil  ; 
tous  mes  jours  sont  des  nuits.  Aer  pahulum  vitx. 

_  jl.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  des  cliniques,  re¬ 
commencera  son  cours  de  technique  microscopique,  le  10  janvier, 
à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue  du  Pont-de- 
Lodi. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latîeux,  4,  rue  Jean-Lautier,  près  le- 
Châtelet,  de  midi  à  une  heure. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Ptres,  10. 
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Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  /r._ 

uina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  coynplet  des  3  quinquinas. 

"^Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  VElixlr  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les, 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 
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epsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pbur  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Bondanit  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
.“i  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Al'PROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  -anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’AppaMum- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GELIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 
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Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
[âtanx  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  pharra 
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humatismes.  Guérison  parla 


■rvragéeselElixirduD^Rabuteaîi 
L/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  lob  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elisir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec: 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineu.x. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
îu  Bromnre  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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lixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chanx, 


Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Freminbau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  do  l’eslomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Addltes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café.; 
—  Dépôt  général  ;  cliez  Desnoix  et  C',  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pir>8,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Cli.-d’Antin,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDvFuster)préparéesàla  Trappe  des  Donibes (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


2.218 
.230  0.26S 


Chlorure  de  sodium.., 
Sulfate  de  soude  et  clia 
Silicateet8ilice,alumii 
lodurealcal.  arsenic.li 


_._jl  7.826 

I.es  eau*  sont  irès-agréabhs  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  pliii 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  dei 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿesftufs.Dose 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  !  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anérnie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  Tappareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  1  j 

Arseniate  »  t  sesqui-oxyde  de  fer  1 

Phospbate  »  l  1 

Sulfate  .  )  } 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  atic 
Ionie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies .  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  eic.  .  .  » 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  ""  "“’r  revér  - 

quelle  et  " 
la  source 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané- 
Àe,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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'au  anti  -  hémorrhagique  de 

^  TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamiee,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
M.M.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.Portalès,  Riëgé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,'  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
,jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente' en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  ILAVAÏ.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  .  ^ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÉS  , 
pharmaciens  de  D*  clas.se. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


_ _ ^.r,  revêtue  d’une  éti- 

c^^iiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
il  elle  a  été  puisée. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  L  est  du 
peroxyde  do  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  pré.senlant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c  est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acioe.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  lont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat.on, 
ni  diarrhée,  ni  faligue  de  l’estomac  et  qu  ■>  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BR. AVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  -  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As- 
nières  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'a  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Mules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  diadgsé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  niédei 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
qnedefahrique  etia 
signature  ci  contre. 

A  pozème  de  santé  Lemaire. 

^  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  .  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  pins  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HtMORRHOIDES ,  l’Hystérie,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.)  .  „  f  ..m 

Prix  •  la  botte  :  2  tr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  lô.ruedeGrammont, 
à  Paris,  cl  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOCG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
•de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  promptè  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue, 
pharmacie  IIOGG,  2,-  rue  de  Castiglione  ,  Paris 


Goutte .  Rhumatisme .  S  ciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  donloureuses  ,  calment  l’état  du 
-leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
Cl,  ICS  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  :  et  dans  toutes  les  principalis 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


jjga  U  X 


irsenieales  de 


Granules  antimonio-ferreux  el 

antlmonlo-lerreux  o»  Blsanatli  du 
docteur  PAMIilLAUB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismutli  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

Pharmacie  ^.^MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  de.' 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre.  


AFFECTION.'? 


POlTniNE  ET  DES  BRONCHE: 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

P  O  U  i  1  1  e  t 


gu  1  f  U  r  e  U  X 


(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses^ oer  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
deBaréqes. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  diau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilul 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  Pabsinthe. 

A  la  dose  de6  à  9  ’  ' ^  ‘• 

ferrugineuse  la  plus - - - 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


.„„...ules  chaudes  et  froides. 

1“  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  Très-arseni¬ 
cale,  chlorurée  sadique  el  bicarbonatée  sadique 
forte  ;  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de  la  peau, 
fièvres  intermiltenle.s  et  rhumatisme. 

2°  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  le.s  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  ne- 

'™S*FENESTRE  N”  1  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l'arsenic,  le  ch  orure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  el  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées.  .  , 

'5°  FENESTRE  N"  2  ,  fioide.  Mêmes  principes 
chimiques ,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de- 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie.  convalescence.  Elle  doit  être  utiiisèe  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli.  . 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d  a  - 
gents  Ibérapcutiques  que  le  médecin  saura  metire  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eau.*  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail:  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérale^ 

Gros  :  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans. 


V- 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliospliate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  --  H 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
is  habituelles  les  plus  opiniâtres.  _  . 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pliarmacies. 


KO  2,  —  SAMEDI  6  JANVIER  1877. 


SOe  ANNÉE. 


[SAMEDI  6  JANVIER  1877.  —  N->  2. 


c.  parlât  trou  fou  P*”™»-*”'  £«  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  o 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pèrei 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoj  é  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abc  anement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBI  S  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  ui  i  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonneuicnt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  rABOKNEMEST 

j  Trois  mois.  .  Sfr. 50c. 

POUR  PARIS 

1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

POUR  L’étranger 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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tose  des  reins.  — Société  di;  cniRURCiE.  —  Société  de  biologie.  —  Thèses. 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliograpliique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

Dans  Tespoir  que  Tannée  qui  commence  n’héritera  pas  né¬ 
cessairement  de  la  constitution  médicale  que  semblait  devoir 
lui  léguer  Tannée  qui  vient  de  finir,  et  que  Tépidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  Paris  et  sur  une  grande  partie  de  la 
France,  pendant  presque  toule  la  seconde  moitié  de  cetle 
année,  va  avoir  prochainement  son  terme,  nous  nous  proposons 
de  reprendre,  dans  cette  revue  et  dans  celles  qui  suivront,  les 
principaux  points  intéressants  et  instructifs  qui  auront  été 
relevés  par  les  différents  observateurs  pendant  toute  cetle  pé¬ 
riode.  Bien  que  Tusage,  quand  on  esquisse  Thistoire  d’une 
maladie,  soit  de.  rejeter  à  la  lin  tout  ce  qui  a  trait  à  son  trai¬ 
tement,  c’est  par  là  que  nous  commencerons,  peu  soucieux 
d’observer  Tordre  classique  et  désireux  d’aller  de  suite  au 
point  le  plus  essentiel.  Nous  sommes  d’ailleurs,  ici,  en  clinique 
où  rien  ne  nous  oblige  à  suivre  un  ordre  déterminé. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  ou 
parla  méthode  dite  de  Brand,  dont  nous  avons  fait  connaître 
les  premières  applications ,  fiiites  à  Lyon  par  M.  Glénard  et 
à  THôtel-Dieu  de  Paris  par  Béhier,  en  1873  ,  devait  naturel¬ 
lement,  pendant  le  cours  de  cette  dernièreépidémic,  devenir 
Tobjet  cTune  sérieuse  expérimentation.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
en  effet.  Les  comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  ont  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  tout 
ce  quia  été  dit  d’intéressant,  à  cet  égard,  dans  les  diverses 
communications  qui  y  ont  été  faites  et  dans  les  discussions 
qui  s’en  sont  suivies.  Nous  n’avons  pas  à  y  revenir.  Mais 
nous  croyons  utile  de  présenter  ici  un  résumé  de  très-intéres¬ 
santes  leçons  que  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  a  faites  sur 
ce  sujet,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Disons  d’abord,  avant  d’aborder  la  question  du  traitement, 
quelques  mots  des  caractères  généraux  que  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  aconstalés  sur  les  malades  de  son  service.  Ils  se  résu¬ 
ment  en  ecci:  fréquence  de  cas  graves,  foudroyants,  tuant  les 
malades  en  l’espace  de  quelques  jours;  —  bizarreries  du  dé¬ 
but,  chez  les  uns  par  des  douleurs  rhumatoïdes,  chez  d’autres 
par  de  la  toux,  de  Tenchifrènement,  chez  d’autres  encore  par 


de  la  rachialgie;  rareté  de  la  diarrhée  et  des  épistaxis;  appa¬ 
rition  prématurée  des  taches  rosées  lenticulaires  ;  —  prédo¬ 
minance  dans  la  période  d’état,  des  formes  adynamiques; 
fréquence  des  hémorrhagies  autres  que  Tépistaxis;  absence  de 
gangrène;  —  au  point  de  vue  de  la  température,  permanence, 
dans  quelques  cas,  pendant  un  temps  assez  long,  à  un  degré 
élevé  (40°)  présentant  à  peine  quelques  oscillations  matin  et 
soir,  jusqu’à  la  défervescence;  type  fréquent  à  grandes  oscil¬ 
lations;  —  enfin  rareté  des  rechutes, 

M.  Maurice  Raynaud  a  longtemps  hésité  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids.  Aujourd’hui,  il  est  convaincu  qu’employé  avec 
discernement,  ce  traitement  constitue  une  excellente  méthode. 
Ce  n’est  pas  seulement  pendant  le  cours  de  cette  dernière  épi¬ 
démie  qu’il  en  a  fait  l’épreuve,  il  l’avait  déjà  employé  pendant 
les  deux  années  précédentes,  en  1874  et  1875.  Voici  les  résul- 
tatsu-umériques  qu’il  a  relevés  comparativement  à  Tannée  1873, 
où  il  n’en  avait  point  encore  fait  usage. 

En  1873,  sur  30  cas  de  lièvre  typhoïde,  il  avait  eu  8  morts, 
soit  25  pour  100.  En  1874,  21  cas,  2  morts;  en  1875,  43  cas, 
7  morts;  en  1876,  jusqu’au  mois  de  novembre,  54  cas,  8  morts, 
sur  lesquels  2  cas  non  traités,  les  malades  ayant  succombé  à 
leur  arrivée  à  l’hôpital.  Ce  qui  donne  pour  les  trois  dernières 
années  réunies,  pendant  lesquelles  la  méthode  des  bains  froids 
a  été  mise  en  usage,  un  total  de  117  malades  et  une  moyenne 
d’environ  14  morts  pour  100. 

Ce  résultat  est  loin,  sans  doute,  de  ceux  qui  ont  été  annoncés 
par  les  promoteurs  de  la  méthode.  Mais  M.  Maurice  Raynaud 
a  le  soin  de  faire  remarquer  que,  danssapetile  statistique,  il  a 
eu  la  précaution  d’exclure  les  cas  bénins,  tels  que  la  synoque  et 
les  embarras  gastriques  fébriles,  n’y  comprenant  que  les  fièvres 
lyphoïdesavec  taches  ou  symptômes  tellement  évidents,  qu’au¬ 
cun  doute  n’était  possible  sur  la  nature  de  la  maladie.  D’ail¬ 
leurs,  et  en  cela  nous  sommes  complètement  de  l’avis  de 
M.  Raynaud,  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  qu’il  faut  se  baser  pour  apprécier  Tulilité  ou  l’effica¬ 
cité  d’une  méthode  de  thérapeutique,  à  moins  de  disposer  du 
chiffres  considérables  ;  c’est  sur  un  critérium,  à  notre  avis,  plus 
médical  et  moins  décevant  que  ne  le  sont  trop  souvent  de  lon¬ 
gues  colonnes  de  chiffres  contenant  des  unités  de  valeurs  varia¬ 
bles  et  parfois  très_^-conlestables,  qu’ii  est  préférable  encore  de 
s’appuyer;  c’est  en  se  basant  sur  une  observation  conscien¬ 
cieuse  de  cas  bien  déterminés  qui,  d’après  leurs  caractères 
parfaitement  connus  et  établis,  tendraient,  suivant  toutes  les 
probabilités  à  se  terminer  d’une  manière  fatale  s’ils  étaient 
abandonnés  à  eux-mêmes  et  sur  une  analyse  scrupuleuse,  à  la 
fois  médicale  et  physiologique,  des  effets  adéquats  à  la  mé- 
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thode  employée,  qu’on  est  fondé  à  attribuer  à  cette  méthode  le 
résultat  obtenu.  «  Quand  je  rois,  dit  M.  Raynaud,  des  individus 
réputés  par  tous  excessivement  malades  et  dans  un  danger 
évident  revenir  à  la  santé  sous  l’influence  des  bains  froids,  ne 
suis-je  pas  parfaitement  ;en  droit  d’en  ;reconnaître  l’efflca- 

cité?»  ,  J  1 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  moyen  soit  montre  utile  dans  les 
cas  graves,  par  ce  procédé  d’examen  sérieux.  Il  faut  aussi  s  as¬ 
surer  par  le  même  procédé  d’observation,  s’il  n’a  point  des 
inconvénients  ou  des  dangers  qui  balançent  ses  avantages.  Les 
inconvénients,  nous  comprenons  qu’on  passe  aisément  par¬ 
dessus  quand  il  s’agit  d’intérêts  aussi  graves  que  ceux  de  la  vie 
d’un  malade;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  dangers.  Or, 
bieaqu’il  ne  semble  pas  y  avoir  de  place  pour  les  désastres  dans 
les  premières  statistiques,  l’expérience,  poursuivie  depuis,  n’en 
a  que  trop  bien  démontré  la  possibilité.  Nous  ne  rappellerons 
pas  ici  ces  faits  qui  ont  été  produits  ailleurs.  Étant  établi  que 
l’on  peut  mourir  malgré  l’emploi  des  bains  froids  et  même  par 
le  fait  de  leur  usage,  voyons,  avec  M.  Raynaud,  quelles  sont 
les  indications  utiles  et  fondées  de  cette  méthode. 

L’indication  .fondamentale  et  qui  domine  toutes  les  autres 
est  celle  qui  est  fournie  par  la  température.  Il  y  a  à  envisager, 
au  point  de  vue  de  la  température,  sa  hauteur  à  un  moment 
donné  de  la  maladie,  sa  continuité.  La  continuité  des  hautes 
températures  l’emporte  aux  yeux  de  M.  Raynaud  sur  sa  hau¬ 
teur.  C’est  \e.  plateau,  comme  il  le  désigne,  c’est-à-dire  le  main¬ 
tien  de  la  température  au  même  degré  élevé,  40“  environ,  avec 
oscillations  minimes,  pendant  cinq  ou  six  jours,  qui  coiislitue 
pour  lui  l’indication  précise  du  traitement  par  les  bains  froids. 
Un  autre  élément  d’appréciation  pour  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  est  la  date  du  début  de  la  maladie  au  moment  de  1  exa¬ 
men.  Ce  sont  les  neuvième, -.dixième,  douzième  jours  qui  sont 

les  limites  dans  lesquelles  on  peut  encore  en  obtenir  des  effets 
salutaires. 

Un  individu  arrive-t-il  à  l’hôpital  avec  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Raynaud  l’observe.  Si  le  matin  du  premier  jour  le  thermo¬ 
mètre  atteint  40“  et  quelques  dixièmes  ou  41“,  si  avec  cette 
haute  température  il  présente  des  symptômes  graves,  ce  qui  est 
ordinaire  en  pareil  cas,  ü  prescrit  immédiatement  les  bains 

froids.  ,  ,,  J 

Si  au  contraire,  le  thermomètre  ne  marque  pas  au  delà  de 
40“  ’à  plus  forte  raison  s’il  est  au-dessus,  il  attend.  Ce  n’est 
■  pas’ là  une  contre-indication,  mais  simplement  un  motif  d  abs- 


Avant  les  contre-indications,  il  y  a  en  effet,  pour  M.  Ray¬ 
naud,  les  non-indications,  c’est-à-dire  l’existence  d’une  tempé¬ 
rature  modérée  et  l’absence  des  complications.  A  ces  motils 
d’abstention,  j’ajoute  celui  tiré  de  la  date  déjà  un  peu  an¬ 
cienne  du  début  de  la  maladie,  dix-huitième,  vingtième,  vingt- 
deuxième  jour. 

La  grande  contre-indication  des  bains  froids  est  dans  les 
complications  thoraciques. 

Un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  entre  à  l’hôpital  avec 
des  râles  soufflants  et  sibilants  dans  la  poitrine,  ce  n’est  pas  le 
cas  de  s’abstenir,  car  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  bronchite  vraie, 
mais  d’une  simple  manifestation  congestive  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  au  même  titre  que  la  congestion  du  foie,  de  la  rate  ou 
de  l’intestin.  D’un  autre  côté,  ces  râles  s’observant  particuliè¬ 
rement  chez  les  individus  gravement  atteints  et  chez  lesquels, 
par  conséquent,  les  'bains  froids  s  nt  particulièrement  indi¬ 
qués,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’abstenir  en  leur  présence.^ 

Mais  quand  un  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  présente  du 
souffle  à  l’auscultation  et  de  la  matité,  qu’il  s’agisse  d  une 


pneumonie  vraie  ou  d’une  simple  atélectasie  pulmonaire,  il 
s’abstient. 

Le  traitement  commencé  depuis  deux  ou  trois  jours,  une 
pneumonie  survient,  que  faut-il  faire?  Ici  M.  Raynaud  ne  dis¬ 
simule  pas  son  embarras,  les  faits  s’étant  montrés  les  uns  fa¬ 
vorables,  les  autres  contraires.  Aussi  incline-t-il  à  tourner  la 
difficulté  en  conseillant  dans  ce  cas  les  bains  tièdes.  ^ 

Des  contre-indications  sont  fournies  encore  par  l’état  du 
cœur  et  dés  vaisseaux ,  notamment  par  la  faiblesse  de  l’impul¬ 
sion  cardiaque  coïncidant  avec  la  petitesse  du  pouls. 

La  menstruation  sans  constituer,  aux  yeux  de  M.  Raynaud, 
une  contre-indication  formelle,  est  du  riioins  un  motif  d’atten¬ 
dre  et  de  ne  plonger  la  malade  dans  l’eau  froide  qu’après  la 
cessation  des  règles.  _ 

Les  hémorrhagies  intestinales  ne  contre-indiquent  pas  1  em¬ 
ploi  des  bains  froids,  auxquels  on  joint  utilement  dans  ce  cas 
les  applications  de  glace  sur  le  ventre,  dans  l’intervalle  des 
bains  et  les  lavements  d’eau  glacée.  Il  en  est  de  même  de  la 
diarrhée  et  des  sueurs  qui  ne  constituent  point  non  plus  une 
contre-indication.  .  ,  j. 

Quant  à  la  syncope,  inutile  de  dire  que,  lorsqu’elle  vient  à 
se  produire,  il  faut  cesser  la  médication  en  question. 

Albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Stéatose  des  reins. 


De  la  méthode  spéciale  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
dont  il  vient  d’être  question  et  dont  l’étude  est  assurément  loin 
encore  d’être  épuisée,  nous  passerons,  sans  autre  transition,  a 
un  point  particulier  de  l’histoire  de  cette  dernière  épidémie, 
qui  a  fait  l’objet  d’une  élude  attentive  de  la  part  de  MM.  Le- 
groux  et  Hanot,  le  premier,  ancien  chef  de  clinique,  le  second, 
ihef  de  clinique  actuel,  dans  le  service  de  M.  Lasèpe  a  1  hô- 
jital  de  la  Pitié  ;  nous  voulons  parler  de  lésions  rénales  dont 
’existence  ne  paraissait  pasavoir  été  signalée  jusque-là,  et  qui 
luraient  imprimé  à  quelques-uns  des  premiers  ca^  observés 
lans  ce  service  un  cachet  spécial. 

Voici  d’abord  le  résumé  très-sommaire  de  quelques-uns  de 

ces  faits  :  ,  ,  .  j 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  robuste,  prise  des  pre- 
miers  symptômes  de  la  maladie  vers  le  1”  septembre,  ne  com¬ 
mence  à  présenter  des  phénomènes  quelque  peu  graves  que 
vers  le  dixième  jour;  à  ce  moment  les  troubles  abdominaux 
sont  débordés  par  ceux  de  la  respiration,  et  la  température 
arrive  à  des  chiffres  déjà  élevés  (39“5,  le  matin,  40“3  le  soir), 
tandis  que  le  pouls  ne  s’accélère  que  modérément  (96  le  matin. 
104  le  soir).  Il  n’y  a  jusqu’alors  aucune  trace  d  albumine  daj 
les  urines.  Le  16  septembre  seulement,  au  quinzième  eu  se  - 
zième  jour  de  la  maladie,  l’albuminurie  apparaît,  tr^s-lég^e 

daborl  augmente  ,apideme„t.nde„.  outre, s  jours  en  même 

temps  qu’éclatent  le  délire  et  la  prostration  extrême  Le  ini- 
croseope  démontre  reaislenee  de 

tubes  granulo-graisseux.  La  mort  arrive  le  vingt  et  unième 
iour  de  la  maladie  et  le  sixième  jour  de  l’apparition  de  1  a  - 
buminurie.  L’autopsie  démontre,  à  côté  des  lésions  typiques  de 
ÏTèvre  ty^^  du  foieet  des  reins,  reconnais¬ 

sable  microscopiquement  et  contrôlée  pour  les  rems  p 

“crzTe’deuxième  malade,  âgée  de  vingt-trois 

d’une  fièvre  typhoïde  qui  avait  débute  assez  violement  vers  le 
20  aoûr  on  ne  constlte  la  présence  d’une  grande  quanUe 
d’albumine  que  vers  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  au  m 
ftetSd.pros.r.mnp,.ç^es^ 
par  des  températures  de  39  à  40  et  un  poui» 
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88  et  124  pulsations.  En  même  temps  le  délire  s’accentue. 
L’examen  microscopique  de  l’urine  montre  encore  la  présence 
de  tubes  granulo.graisseux.  La  mort  survient  le  vingt-cmquierae 
jour  de  la  maladie  et  sept  jours  après  la  constatation  de  1  albu¬ 
minurie  ;  même  état  stéalosique  des  reins  que  dans  le  cas  precé- 

dent.  .  . 

Chez  un  troisième  malade  (homme),  on  assiste  à  une  fièvre 
typhoïde  à  marche  rapide  et  excessivement  grave,  qui,  d’après 
l’évaluation  du  jour  probable  de  son  début,  aurait  entraîné  la 
mort  en  huit  ou  neuf  jours.  L’albuminurie  se  serait  montrée  chez 
ce  malade  dès  le  sixième  jour  et  deux  jours  avant  là  mort; 
même  état  stéatosique  des  reins. 

Chez  un  quatrième,  fièvre  typhoïde,  débutant  d’une  façon 
très-lègère,  le  21  septembre,  et  conservant  jusqu’au  8  octobre 
une  allure  bénigne.  A  ce  moment,  apparition  d’accidents  ner¬ 
veux,  puis  le  11  octobre,  au  dix-neuvième  jour  probable  de  la 
maladie,  établissement  de  l’albuminurie,  accompagnée  des 
mêmes  particularités  que  chez  les  sujets  précédents.  La  mort 
survient,  le  18  octobre,  au  vingt-sixième  jour  de  la  maladie, 
sept  jours  après  le  début  de  l’albuminurie. 

Enfin,  dans  un  huitième  fait  particulièrement  remarquable, 
tant  par  les  accidents  nerveux  d’une  extrême  intensité  qui 
ont  éclaté,  que  par  l’élévation  de  la  température  à  la  période 
terminale  (42‘>2),  l’albumine  a  paru  dans  les  urines  à  peu  près 
au  même  moment  que  les  accidents  nerveux. 

L’autopsie  a  révélé  encore  chez  ce  dernier,  comme  chez  les 
quatre  autres  malades,  l’existence  d’une  stéatose  rénale,  avec 
infiltration  lymphoïde. 

Rappelons  qu’à  l’époque  où  ces  faits  ont  été  relevés,  ils  por¬ 
taient  sur  un  total  de  seize  malades  seulement,  qui  avaient 
fourni  un  contingent  de  huit  décès.  Chez  les  trois  autres  mala¬ 
des  décédés,  l’un  avait  succombé  à  une  pneumonie  suppurée, 
les  deux  autres  à  des  perforations  multiples  de  l’intestin,  avec 
ulcérations  étendues  et  confluentes. 

On  comprend  que  ce  n’est  pas  sur  le  fait  même  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  fait  vulgaire  et  parfaitement 
connu  de  tous,  que  MM.  Leguoux  et  Hanot  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  dans  le  travail  que  nous  analysons,  d’après  les  Archives  de 
médecine  de  décembre ,  mais  sur  les  circonstances  particuliè¬ 
res  qu’a  présentée  s  l’albuminurie  chez  ces  cinq  malades  ;  abon¬ 
dance  de  l’albumine ,  diminution  de  la  densité  et  de  la 
quantité  d’urée,  présence  dans  un  sédiment  urinaire  minime 
de  cylindres  épithéliaux  granulo-graisseux,  de  granulations 
graisseuses  libres  ;  enfin,  sur  la  liaison  de  cette  albuminurie  à 
des  modifications  profondes  dû  parenchyme  rénal,  à  peu  près 
identiques  dans  tous  les  cas  et  assez  nettement  déterminées. 

Sans  prétendre  déduire  de  ces  faits  l’existence  d’une  forme 
spéciale  nouvelle  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  voir  dans  la  coïnci¬ 
dence  des  phénomènes  graves  et  des  troubles  nerveux  avec  l’ap¬ 
parition  de  l’albumine  et  la  diminution  de  la  densité  et  du  sédi¬ 
ment  de  l’urine  et  de  l’urée  elle-même ,  des  indices  d’un 
empoisonnement  urémique  secondaire,  MM.  Legroux  et  Hanot 
se  bornent  à  signaler  cette  prédominance  des  lésions  rénales 
comme  une  des  particularités  les  plus  intéressantes  du  début 
de  l’épidémie  dans  le  service  où  ils  l’ont  observée.  Toutefois 
ils' en  ont  dégagé  une  notion  pratique,  qui  a  son  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic. 

«  Quand  disent-ils,  il  s’agit  d'une  affection  comme  la  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  pour  les  formes  graves,  il  arrive  souvent, 
que  tout  l’intérêt  scientifique  se  concentre  dans  le  pronostic. 
En  ce  qui  concerne  ces  formes  terribles  qui  ressemblent  par- 
plus  d’un  côté  à  l’inloxicatioh  phosphorée,  les  cliniciens  pos¬ 
sèdent  déjà  plus  d’un  signe  qui  leur  permettent  de  suivre  les 


diverses  péripéties  du  travail  destructeur  :  l’affaiblissement  du 
premier  bruit,  par  exemple,  l’irrégularité  des  battements  du 
cœur,  le  soiiffle  à  la  pointe  et  au  premier  temps,  indiquant  au 
fur  et  à  mesure  les  progrès  de  la  dégénérescence  du  myocarde; 
l’ictère,  avec  augmentation  ou  diminution  de  la  matité  hépa¬ 
tique,  quelquefois  même  la  seule  coloration  ictérique  de  1  urine, 
pouvant  déceler  une  altération  plus  ou  moins  importante  du 
foie  ;  mais  il  nous  semble  que  dans  l’examen  de  l’urine,  parles 
réactifs  chimiques  pour  l’albumine  et  l’urée,  par  le  microscope 
pour  constater  la  présence  des  cylindres  granulo-graisseux, 
des  tubes  hyalins,  des  granulations  graisseuses  libres,  le 
médecin  trouvera,  en  plus,  un  élément  pronostique  d  une  haute 
valeur.  »  bhochu*. 
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Séance  du  3  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

COMMUNICATION 

Duxation  de  l’appendice  xiphoïde  pendant  le  cours  de 
la  grossesse.  —  M.  pouaiulon  communique  l’observation  sui¬ 
vante  :  une  femme  enceinte,  qui  avait  l’habitude  de  porter  un  corset 
serré,  vit  survenir  au  septième  mois  de  sa  grossesse  une  petite  tu¬ 
meur  au  creux  épigastrique,  accompagnée  d’une  douleur  très-vive, 
surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Elle  dut  renoncer  à  son 
coVset.  Lorsqu’elle  se  présenta  à  M.  Polaillon,  la  pointe  du  sternum 
étaibsoulevée  transversalement,  on  sentait  profondément  un  corps 
saillant,  mobile  dans  le  sens  vertical,  ayant  la  consistance  cartilagi¬ 
neuse.  Le  chirurgien  diagnostiqua  une  luxation  complète  en  arrière 
de  l’appendice  xiphoïde  qu’il  tenta  de  réduire,  mais  inutilement. 
L’accouchement  se  fit  à  terme,  mais  s’accompagna  de  douleurs 
excessives  au  creux  de  l’estomac,  et  fut^terminé  par  le  forceps.  Le 
déplacement  a  persisté  depuis,  l’appendice  étant  resté  dans  sa  posi¬ 
tion  anormale,  mais  il  n’y  a  presque  plus  de  douleur. 

U  existe  un  très-petit  nombre  de  luxations  authentiques  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde.  Toutes  présentent  ceci  de  remarquable  que,  pen¬ 
dant  la  digestion,  la  distension  de  l’estomac  et  la  pression  qu’il 
exerce  sur  l’appendice  luxé  produit  des  douleurs  excessives.  Mal- 
gaigne  relate  une  observation  dans  laquelle  la  malade  se  serait 
laissée  mourir  de  faim  si  la  luxation  n’avait  pu  être  réduite,  ce  qui 
fut  fait  au  moyen  d’une  incision  qui  permit  d’introduire  un  éléva¬ 
teur.  Dans  le  cas  présent,  M.  Polaillon  a  basé  son  diagnostic  sur  les 
points  suivants  ;  1  °  absence  de  consolidation  pendant  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  et  guérison  rapide  après  l’accouchement, 
ce  qui  est  la  marche  ordinaire  des  luxations,  des  fractures  pendant 
la  grossesse  ;  2“  douleurs  atroces  pendant  le  travail,  causées  par  la 
pression  de  l’utérus  qui,  à  chaque  contraction,  se  redressait  et  com¬ 
primait  l’appendice,  que  tiraillaient  d’un  autre  côté  les  muscles 
abdominaux. 

M.  GUÉNiOT  rapproche  de  cette  observation  un  fait  cité  par  Mon¬ 
ceau,  dans  lequel  des  vomissements  incoercibles,  rapportés  à  une 
luxation  en  arrière  de  l’appendice^  xiphoïde  ,  furent  guéris  par  la 
réduction  de  celui-ci,  opération  qui  fut  difficile. 

RAPPORTS 

M.  TH.  ANGER  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  thèses  envoyées 
pour  le  concours  pour  le  prix  Duval.  Six  thèses  ont  été  adressées. 
M.  le  rapporteur  en  fait  une  analyse  rapide  et  les  déclare  toutes 
excellentes.  Voici  les  noms  des  auteurs  et  les  sujets  qu’ils  ont  trai¬ 
tés  : 

1“  M.  Berthomier  :  Du  mécanisme  des  fractures  du  coude  chez 
les  enfants  et  deleur  traitement  par  l’extension. 
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2°  M.  Armeignad  :  De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  a 
la  chirurgie. 

3”  M.  Picard  :  De  la  résection  du  genou. 

4»  M.  Vincent  :  De  l'ablation  du  calcanéum. 

5°  M.  Ledouble  :  Des  fistules  uro-génitales. 

6“  M.  Couty  :  De  Ventrée  de  l’air  dans  les  veines,  et  des  ga^ 
intra-vasculaires. 

M  GiLETTE  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Duval.  Sept 
.  mémoires  ont  été  adressés,  qui  traitent  des  sujets  suivants  ;  _ 

1»  Recherches'sur  la  pathogénie  des  étranglements  hemiaues  et 
des  étranglements  graves. 

2»  Contribution  à  l’étude  de  la  dégénérescence  des  tumeurs. 

3»  Mémoire  sur  V exencéphale.  {Encéphalocèle  congénitale  ) 

40  Des  fractures  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  déchirures 
de  la  capsule  et  issue  de  la  tète  humérale. 

S»  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

6»  Be  ta  valeur  des  résections  et  des  amputations  dans  les  tu- 

*”70  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  compliquées 
du  cou-de-pied. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  Commis¬ 
sion  présente  ; 

En  première  ligne  :  M.  Delens  ; 

En  deuxième  ligne  ligne  ;  M.  Farabenf  ; 

En  troisième  ligne,  ex  æquo  :  MM.  Berger  et  Ternllon. 

M.  Delens  est  élu.' 

La  Société  procède  ensuite  à  l’élection  de  cinq  membres  corres¬ 
pondants  nationaux;  sont  élus  MM.  Gras,  Poucet,  Letievant,  Devais 
et  Baudon. 

M.le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le  17  jan¬ 
vier. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance,  du  24  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bebnarb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

M.  BLOCH  dépose  un  pli  cacheté  (adopté). 

COMMUNICATIONS 

'  Développement  du  système  nerveux  périphérique  chez 

1-embryon.  -  M.  pocciiet,  au  nom  de  M  Tourneux  et  en  son 
“Ü  fait  connaître  les  mesures  quhls  ont  prises  des  diffe¬ 

rentes  parties  du  système  nerveux  périphérique  chez  des  embryons 
résine  de  ces  recherches  queces  nerfs  ont  un  volume 
^  a  rhP7  l’embrvon  :  par  exemple,  le  pneumo-gaslrique  et 

te“glaid  sympathique  ont  ensemble  un  volume  bien  plus  considé- 

’’i;'crBERNrRD  a  étudié  radion  des  nerfs  aux  différents  âges  de 
l'embryon  chez  le  poulet,  et  a  pu  constater  que  ce  n  est  que  tout  i 
fait  dans  les  derniers  jours  que  les  nerfs  agissent  ja¬ 

serait  intéressant  de  savoir  au  juste  à  quelle  cause  tient  ce  defaut 
de  rapport  entre  le  volume  considérable  des  nerfs  et  leur  inaction, 
et  à  q^uel  moment  se  fait  cette  sorte  de  jonciion  entre  les  nerfs  et  les 
Isctes  M.  Cl.  Bernard  engage  M.  Pouchet  à  diriger  ses  recherches 

MOREAU  a  ouvert  des  utérus  de  torpilles,  pour  en  retirer  des 
tor  Ules  nrencorenées,  et  apu  constder 

dans  la  main,  donnaient  lieu  à  une  déchargé  électrique  intense  Or 
on  sait  que  ce  phénomène  est  habituellement  rattaché  à  une  action 
™e  spéciale  à  la  torpide  Cette  action  s’exerce  don  chez  cet 
animal  avant  même  sa  naissance. 


M  CL  bernard  fait  observer  qu’un  certain  nombre  d’expériences 
ont  montré  que  les  muscles,  chez  certains  animaux,  pouvaient  se 
contracter  directement,  sous  l’influence  du  froid  et  du  chaud,  sans 
l’intervention  des  nerfs  moteurs. 

De  la  direction  centrifuge  de  la  sensibilité  dans  les 
nerfs  sensitifs.  —  M.  laborde,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  par  M.  Bert  sur  ce  sujet,  dans  la  dernière  séance,  dit  a,voir  con¬ 
servé  quelques  doutes  sur  la  valeur  des  conclusions  tirées  par 
M.  Bert  de  l’expérience  qu’il  a  fait  connaître  à  la  Société.  Cette  ex¬ 
périence  d’ailleurs  présente  un  double  intérêt,  au  point  de  vue  de  la 
nhvsiologie  pure  et  au  point  de  vue  delà  philosophie  experimentale. 

M.  Bert  on  se  le  rappelle,  a  eu  pour  but  de  rechercher  si,  dans 
un  nerf  sensitif,  il  y  avait  un  double  courant,  en  d’autres  termes,  si 
un  choc  quelconque  communiqué  à  l’un  de  ces  nerfs,  se  transmettait 
à  la  fois  vers  le  centre  et  vers  la  périphérie.  M.  Laborde  a  éprouvé 
tout  d’abord  un  certain  étonnement  en  entendant  M.  Bert  se  poser 
cette  question.  On  sait,  en  effet,  que  la  seule  destination  des  nerfs 
sensitifs  est  de  transmettre  une  impression  an  centre  de  percep  ion. 
Mais  M.  P.  Bert,  dans  son  style  ingénieux  et  original,  dit  quil  va 
mettre  un  cerveau  au  bout  du  doigt,  et,  dans  ce  but,  pratique  1  ex¬ 
périence  que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier  compte 
'rendu,  expérience  qui  a  soulevé  une  objection  très-serieuse  de  la 
part  de  M.  Pouchet.  . 

En  greffant  ainsi  la  queue  d’un  rat  sur  le  dos  de  ce  même  animal, 
ou’a  fait  M.  Bert?  11  faut  admettre,  en  se  basant  sur  ses  propres  tra¬ 
vaux  relatifs  aux  greffes  animales,  que  ce  nerf  ou  ce  tube  nerveux 
sensitif  se  sera  soudé  à  un  autre  nerf  ou  à  un  autre  tube  nerveux 
sensitif  se  rendant  également  à  la  moelle  épinière.  Or,  a-t-on  jamais 
compris,  a-t-il  jamais  existé  un  nerf  sensitif  ainsi  dispose  et  allant 
de  la  moelle  à  la  moelle?  Un  pareil  nerf,  suivant  M.  Laborde, 
n’existe  pas.  L’expérience  de  M.  Bert  ne  prouve  donc  rien,  et  son  rat 
est  un  animal  qui  n’a,  pourrait-on  dire,  ni  queue  ni  tête. 

M  Laborde,  étant  admis  que  l'expérience  de  M.  Bert  ne  prouve 
rien  s’est  demandé  quelle  expérience  pourrait  bien  être  faite  qui 
démontrerait  l’existence  dans  les  nerfs  sensitifs  de  deux  courants 
contraires.  Peut-être  pourrait-on,  suivant  lui,  mTlte\lte 

pareil  cas,  comme  critérium,  ano  action  reflexe,  la  moelle  elle- 
mèmo  Voici  dès  lors  l’expérience  que  propose  M.  Laborde  :  prenant, 
chez  une  grenouille,  le  nerf  sciatique  d’un  côte,  le  sectionner  en  son 
milieu;  puis  chercher  à  souder  l’extrémité  supérieure  du  bout  pé- 
riSue  de  ce  nerf  à  un  nerf  sensitif  de  l’autre  pât  e  On  obtien¬ 
drait  ainsi  un  véritable  nerf  périphérique  se  rendant  à  la  “oeUe 
Mais  c’est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  experience  difflcile  à 

‘^°S>U'îil*en"soit,  M.  Laborde  pense  qu’il  est  difficile  d’admettre 
qu’un  ébranlement  communiqué  à  un  nerf  sensitif  s  arrête  brusque¬ 
ment  au  niveau  du  point  même  où  il  a  été  communique,  et  ne  s  e- 
tend  pas,  au  moins  dans  une  certaine  étendue,  dans  le  sens  centn- 
fu-e  La  clinique,  du  reste,  nous  montre  certains  accidents  patholo- 
X  ,«U=mble.t  bien  prou,,,  qu'ü  n’en  es.  ,.s  .me,.  L.r.qne, 
Lr  exemple,  on  vient  à  se  frapper  le  coude  dans  certaine  position, 
on  éprouve,  non-seulement  au  niveau  du  point  contus,  mais  bien 
au  delà  et  jusque  dans  l’extrémité  des  doigts,  dans  toutes  les  par¬ 
ûtes  Sipelant^u  nerf  cubital,  une  sensation  fort  douloureuse  et 

To.LSn’l^d...  i,  1.  prcmlb»  p..»  ..ppimbe  p.r  «  La- 

borde  ne  pense  pas  comme  lui  qu’il  n’y  ail  aucune  raison  physio- 
lomuue  d’a^dmcltre  l’existence  de  deux  courants  dans  les  nerfs  sen¬ 
sitifs-  il  croit,  au  contraire,  qu’il  est  possible  et  même  necessaire  de 
l’adm’ettre  M.  Laborde,  prenant  comme  exemple  la  douleur  qu  on 

à^e  trappe,  le  mtt  cubital  au  niveau  du  coude,  en  conclut  qne, 

d.;.  ces  ea,.  réb—tj— ^ 

triLT^Gtiblèr  parait  plutdl  disposé  à  admettre,  dans  ces  ras, 
Sstnee  d'un.  acL  rédexe  analogue  à  celle  qu’.n  observe  dans 

‘T.î.t;r.X'pe'u  connu  et  qu’il  a  l'oecimion  d’.bs.m,  d'.ue 
"ointe  Si  fou  vio.t  b  exciter  un  peint  quelconque  du 
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corps,  à  écorcher,  par  exemple,  un  bouton  sur  une  partie  quelcou- 
nue  de  la  peau,  on  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  ni¬ 
veau  même  du  point  excité;  or,  dans  les  cas  où  cette  douleur 
est  très-aiguë,  il  se  produit  instantanément  une  autre  douleur  dans 
un  point  très-éloigné,  mais  toujours  le  même.  Si,  par  exemple,  c’est 
à  la  cuisse  qu’est  produite  la  douleur  primitive,  ce  sera  dans  la 
ceinture  que  se  produira  la  douleur  secondaire.  Si  c’est  au  niveau 
d’une  côte  qu’a  lieu  la  première  douleur,  ce  sera  sur  l’épaule  ou 
dans  le  bras  que  se  fera  sentir  l’aulre  douleur,  qu’on  peut  appeler 
sympathique.  Il  résulte  dès  très-nombreuses  observations  qu’a  pu 
faire  M.  Gubler  que,  chez  le  même  Individu,  c’est  toujours  dans  le 
même  point  que  se  produit  cette  douleur  secondaire  ou  sympathique. 
Or,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  cette  douleur  est  le  résultat 
de  l’ébranlement  communiqué  au  nerf  conduisant  la  douleur  primi¬ 
tive.  Ce  n’est  certainement  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et 
voici  l’explication,  tont  à  fait  hypothétique,  que  proposerait  M.  Gu¬ 
bler  :  il  faut  admettre,  dans  ces  cas,  suivant  lui,  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  un  acte  réflexe,  c’est-à-dire  un  nerf  de  sentiment  con¬ 
duisant  au  centre  perceptif  Timpressinn  reçue  dans  un  point,  et  ce 
centre  renvoyant  cette  impression  dans  une  région  autre  que  celle 
dont  il  l’a  reçue.  Or,  ce  courant  secondaire  ne  peut,  comme  celui 
de  la  douleur  primitive,  se  passer  que  dans  un  nerf  de  sentiment. 
Ces  nerfs  peuvent  donc  conduire  la  sensibilité  dans  les  doux  sens, 
le  sens  centripète  et  le  sens  centrifuge.  Toutefois,  M.  Gubler  ne 
donne  cette  explication  que  comme  une  hypothèse. 

M.  LABORDE,  sans  discuter  le  fond  de  la  communication  de  M.  Gu¬ 
bler,  en  relève  seulement  un  point  relatif  à  l’illusion  des  amputés, 
que  M.  Gubler  regarde  comme  une  action  réflexe.  Il  ne  croit  jasque 
cette  illusion  des  amputés  puisse  rien  prouver  en  faveur  de  laxis- 
tence  des  courants  centrifuges  dans  les  nerfs  de  la  sensibilité.  Ce 
qui  se  passe  chez  eux  est,  en  effet,  une  simple  illusion,  k 
souvenir  d’une  sensation  et  pas  autre  chose. 

M.  roticHET  demande  à  M.  Gubler  si  ces  points  douloureux  secong 
daires  ne  sont  pas  personnels,  c’est-à-dire  s’ils  ne  se  produisent  pas 
seulement  chez  certains  individus. 

M.  GUBLER  répond  que,  quel  que  soit  le  sujet,  pour  peu  qu’il  soit 
observateur,  il  accusera  cette  douleur  secondaire  toujours  dans  le 
même  point  et  qu’étant  connu  le  siège  exact  du  point  de  départ  de 
la  douleur  primitive,  il  est  facile  d’annoncer  quel  sera  celui  de  la 
douleur  secondaire.  En  d’autres  termes,  les  deux  points  correspon¬ 
dants  sont  les  mêmes  chez  tous  les  sujets. 


Épilepsie  symptomatique.  —  M.  MAGNAN  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  d’épilepsie  symptomatique.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  bien  constitué,  sans  aucune  prédisposition  hérédi¬ 
taire  ou  autre  dans  ses  antécédents,  qui,  en  1862,  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  la  région  calcanéenne ,  au  niveau  du  tendon 
d’Achille.  Il  en  résulta  une  plaie  contuse,  qui  se  cicatrisa  en  pen  de 
temps.  Le  mois  suivant,  c’est-à-dire  en  mars,  il  éprouva  dans  le 
mollet  des  crampes,  auxquelles  il  apporta  d’abord  peu  d’attention. 
En  avril,  il  eut  une  crampe  dans  la  jambe,  qui  gagna  successivement 
le  genou,  la  cuisse,  le  bras,  en  un  mot,  tout  le  côté  correspondant; 
puis  il  tomba,  perdit  connaissance,  eut  des  évacuations  involontaires 
et  resta,  quelque  temps  après,  comme  hébété.  Depuis  cette  époque, 
il  éprouve  souvent  des  crampes  isolées  qui  lui  donnent ,  suivant  ses 
propres  expressions,  une  sensation  d’eau  courante  entre  cuir  et  chair; 
puis  il  est  pris  de  contracture  et  de  petites  secousses  convulsives. 
Il  peut  empêcher  l’éclosion  de  ces  phénomènes  en  serrant  fortement 
sa  cuisse,  en  pressant  le  pied  contre  le  sol  ou  en  se  mettant  à  cou¬ 
rir.  Dans  ce  dernier  eas,  il  se  sent  lui-même  projeté  en  avant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  a  en  fréquemment  des  attaques  généralisées  avec 
perte  de  connaissance.  Il  y  a  deux  ans,  un  médecin  lui  appliqua  un 
cautère,  qui  ne  donna  aucun  résultat.  Depuis  quatre  ans,  il  prend 
par  jour  6, 7  ou  8  grammes  de  bromure  de  potassium.  Sous  l’influence 
de  ce  medieament,  les  crises  se  sont  éloignées,  sont  devenues  moins 
fréquentes;  mais,  malgré  l’assiduité  du  malade  et  la  continuité  du 
traitement,  les  attaques  persistent.  Le  bromure  de  potassium  a  donné 
tout  ce  qu’il  pouvait  donner.  M.  Magnan  demande  donc  l’avis  de  ses 
collègues  sur  ce  qu’il  reste  à  faire  pour  ce  malade.  Il  a  eherehé  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  une  zone  épileptogène  qui  pût  lui 
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donner  une  indication  thérapeutique  et  n’en  a  pas  trouvé.  Faut-il 
enlever  la  eicatrice  qui  résulte  de  la  plaie  de  la  région  calcanéenne, 
on  faut-il  faire  une  section  nervense?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Magnan  soumet  à  l’appréciation  de  la  Société. 

Lésions  du  système  nerveux  chez  les  malades  atteints 
de  paralysies  diphthéritiques.  —  M.  pierret  a  eu  l’occasion 
d’examiner  le  cerveau  et  la  moelle  d’un  malade,  du  service  de 
M.  Millard,  qui,  dans  le  cours  de  la  convalescence  d’une  angine 
diphlhéritique,  avait  présenté  des  phénomènes  de  paralysie.  On  sait, 
dit-il,  que  les  symptômes  observés  en  pareil  cas  sont  excessivement 
variables.  A  l’autopsie,  M.  Pierret  trouva  la  moelle  en  apparence 
saine  à  l’œil  nn.  Mais,  après  durcissement  par  les  procédés  habi- 
bituels,  on  vit  que  la  dure-mère  était  adhérente,  épaissie  par  places, 
et  présentait  des  rugosités.  A  la  coupe, on  découvrit  toutes  les  lésions 
caractéristiques  de  la  méningite  diphthéritique,  entre  autres,  un  dé¬ 
pôt  de  néo-membranes  semblable  à  celui  qu’on  observe  sur  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx  de  ces  malades. 

La  variété  des  tronbles  fonctionnels  observés  est  parfaitement  en 
rapport  avec  les  diverses  lésions  constatées  à  l’autopsie.  En  premier 
lieu,  ces  néo-membranes  peuvent  comprimer  les  cellules  nerveuses 
soit  au  niveau  des  cornes  postérieures ,  soit  au  niveau  des  racines 
antérièures;  suivant  ces  cas,  on  aura  observé  des  troubles  sensitifs 
oumoteurs.  Cesphénomènesdisparaissenten  généralassezrapidement. 
Cette  disparition  rapide  et  la  curabilité  de  ces  paralysies  d’origine 
diphthéritique  s’expliquent  également  par  l’examen  des  lésions 
anatomiques. 

Les  vaisseaux  compris  dans  les  parties  enflammées  de  la  moelle 
sont  remplis  de  caillots  qui  peuvent  les  oblitérer,  au  moins  momen¬ 
tanément,  d’où  l’explication  de  ces  petites  paralysies  transitoires 
qu’on  observe  souvent  en  pareil  cas. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication,  trois  semaines 
environ  après  la  guérison  apparente  d’une  angine  [diphthéritique , 
axait  été  pris  de  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  or  c’est  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  de  la  moelle  que  M.  Pierret  a  constaté  les  lésions 
qu’il  -vient  de  faire  connaître.  En  outre,  ce  malade  a  succombé  subi¬ 
tement  a  des  phénomènes  d’asphyxie;  M.Pierret  a  constaté,  en  effet, 
au  niveau  Ou  bulbe  des  lésions  du  grand  sympathique  qui  expliquent 
parlai temeni la  mort  subite. 

M.  LABORDE  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  fait  exceplionnel  qu’il  ne 
faut  pas  généraliier. 

M.  PIERRET  fait  nbserver  que  la  science  possède  déjà  plusieurs 
cas  identiques  à  celuiqu’il  vient  de  communiquer  et  qu’il  lui  paraît 
impossible  de  ne  pas  almettre,  dans  ces  cas,  nne  relation  de  cause 
à  effet  eu  Ire  les  phénomènes  de  paralysie  observés  pendant  la  vie  et 
les  lésions  constatées  après  n,  mort. 

M.  HOUEL  a  vu  des  accidenix  de  paralysie  consécutifs  à  la  diph- 
thérie  et  qui  sont  survenus  tres-'ardivement,  c’est-à-dire  en  pleine 
convalescence.  11  a  vu  un  enfant  qu,  six  ou  sept  semaines  après  une 
diphthérie  laryngée,  s’est  mis  à  loucher  par  suite  d’une  paralysie 
du  droit  externe.  Un  autre  enfant,  cinq  semaines  après,  a  été  pris 
d’une  paralysie  du  pharynx,  et  est  mort  asphyxié.  Il  semble  à  M.IIouel 
difficile  d'admettre  qne,dans  ces  cas,  cec phénomènes  si  tardifs 
puissent  être  attribués  à  des  lésions  médullüres  de  nature  diph¬ 
théritique. 

M.  PIERRET  fait  observer  que  l’apparition  tardivo  de  ces  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  est  un  fait  bien  connu  et  qui  ne  prouve  nulle¬ 
ment  qu’il  n’y  ait  pas  de  relation  entre  eux  et  les  lésons  médul¬ 
laires. 

M.  JA  VAL  a  vu  la  paralysie  de  l’accommodation  survenir  pjjs  tard 
encore  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  le  strabisme  encortplus 
tard.  L’intervalle  de  six  semaines  n’a  rien  qui  doive  étonner. 

De  la  fuchsine  et  du  vin  au  spectroscope.—  M.  malassez 
a  examiné  successivement  le  spectre  des-  couleurs  de  fuschine  et  celui 
des  vins.  11  a  trouvé  entre  ces  spectres  de  g:<andes  différences  qui 
permettent  de  les  distinguer  facilement.  Le  vin  et  la  fuschine  mêlés 
ensemble  donnent  un  spectre  qui  diffère  de  chacun  des  deux  et 
qui  est  également  reconnaissable. 

Du  bromure  d’éthyle.  —  M.  rabuteau  a  entrepris  sur  le  bro- 
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mure  d’éthyle  une  série  d’expériences  qui  semblent  démontrer  que 
ce  corps  pourrait  avantageusement  remplacer  le  chloroformé  et 
l’éther.  Sa  formule  est  G»  H*  Br  ;  il  bout  à  40»,  sa  saveur  est  agréable. 
Les  chiens  et  les  cochons  d’Inde  sont  très-vite  anesthésiés  sous 
l’influence  du  bromure  d’éthyle;  l’anesthésie  dure  longtemps  et  ils 
‘reviennent  bien  plus  vite  qu'à  la  suite  de  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme.  Le  bromure  d’éthyle  ne  s’élimine  pas  par  les  urines,  mais  bien 
par  les  organes  respiratoires. 

Hémoglobine  pure.  —  m.  bochefoivtaine  ,  au  nom  de 
M.  Bapst,  fait  connaître  un  procédé  pour  obtenir  de  l’hémoglobine 
pure  dépourvue  d’hématine. 

Lésion  traumatique  de  la  partie  inférieure  de  la 

-  moelle  •  paralysie  immédiate  et  complète  des  quatre  mem¬ 
bres;  guérison  avec  affaiblissement  du  bras  du  côté  op¬ 
posé  A  la  lésion.  —  m.  de  beubmann  présente  un  malade  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.Proust,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Ce  malade  offre  actuellement  une  paralysie  incomplète, 
mais  très  -marquée,  de  tous  les  muscles  du  membre  supérieur  droit 

.  et  un  très-léger  degré  d’affaiblissement  de  la  jambe  du  même  côté. 

La  peau  de  la  main  a  l’aspect  lisse  et  œdémateux  observé  d’habitude 
chez  les  vieux  hémiplégiques;  elle  a  une  teinte  violacée  et  se  refroi- 
dit  très-rapidement  sous  l’influence  de  l’exposition  à  l’air  libre. 

Cet  état  remonte  à  un  traumatisme  subi  par  ce  malade  dans  les 

-  circonstances  suivantes  :  le  18  novembre  1834  ,  étant  charge,  en  sa 
qualité  d’agentde  police,  d’arrêter  unmalfaiteur,  il  fut  frappé  par  celui- 
ci  de  deux  coups  de  poignard.  Il  luttait  encore  vigoureusement  apres 
avoir  reçu  le  premier;  mais,  au  moment  même  où  il  se  sentit  frappe 
pour  la  seconde  fois,  il  tomba  comme  foudroyé  sur  le  sol  et  y  resta 

-  étendu,  immobile  et  incapable  de  faire  aucun  mouvement.  Examme 
, vie  lendemain  matin  parle  docteur  Dayral,  il  présentait  une  première 
.  .plaie  au  niveau  du  muscle  masséler  du  côté  gauche,  et  une  deuxieme 
V  à  la  partie  supérieure  du  cou  du  même  côté  ;  celle-ci  pénétrait  p^ 

■fondément  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  nuque,,  juste  au  - 

-  sous  de  la  partie  inférieure  de  l’occipital;  elle  avait  une 

2  centimètres  et  se  dirigeait  horizontalement  en  dedans  un  peu 
en  avant.  On  en  voit  encore  aujourd’hui  la  cicatrice  au  fomt  md  - 
qué.  Cet  homme  n’avait  pas  perdu  connaissance  un  ^ 

.pouvait  raconter  les  différentes  Phases  de  1  agress^  donUl  avai 
été  victime;  mais  il  était  dans  l’impossibihte  absoue  d  executer  le 
moindre  mouvement  des  bras  ou  des  jambes;  hs 
dans  la  résolution  complète,  et  il  éprouvait  qu^ques  fourmillemen 

.•  ’  Too  imirs  suivants  la  contracture  cessa  graduellement,  au 
r”;delux  ir  rùOuvement  revint  peu  à  peu  dans  le  bras, 

^  dïnfla  iambe’gt^che  ;  un  an  après,  le  malade  avait  également 
puis  dan  ]  S  pouvait  marcher  en  s’aidant 

SHnne  1  S  JrSuui-même  reprit  une  partie  de  sa  force, 

tat  où  noL^ Soyons  aujourd’hui.  Outre  la  parésie  du  bras  droit,  il 
préLnîe  “ne  surdité  assez  marquée  du  même  côté.  Iln’existe  aucun 
autre  trouble  de  la  sensibilité. 

rl  fait  est  un  exemple  rare  de  guérison  à  la  suite  d’une  lésion 
trimatique  du  bulbe.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui 
passé  au  moment  où  a  eu  lieu  le  traumatisme;  cependant  il  est 
probable  que  la  paralysie  passagère  et  la  contracmre  ont  ete  sous  la 
dépendance  de  lésions  indirectes,  contusion  ou  hémorrhagie  ménin¬ 
gée,  tandis  que  la  paralysie  persistante  du  bras  droit  indique  une- 
Lion  directe  ayant  porté  sur  la  partie  latérale  gauche  du  bulbe,  au- 
dessus  de  f’entre-croisement  des  pyramides. 

Disposition  du  tissu  spongieux  dans  les  os  longs.  — 
M.,  DXiBET  a  fait  sur  ce  sujet,  dans  la  dernière  séance,  une  commu¬ 


nication  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer.  En  voici  [le  résumé  : 

Les  colonnettes  osseuses  des  épiphyses  suivent  une  direction  dé¬ 
terminée  et  constante  ;  elles  forment  des  ogives  qui  viennent  appor¬ 
ter  successivement  aux  différents  points  de  la  diaphyse  les  pressions 
supportées  au  niveau  du  plateau  articulaire.  M.  Duret  expose  à  la 
Société  l’aspect  de  ce  système  ogival  dans  le  col  du  fémur,  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  le  tibia,  le  calcanéum,  etc.  Il  montre,  à 
l’appui  de  ses  assertions,  des  coupes  d’os  faites  dans  diverses  direc¬ 
tions,  et  des  photographies  grossissantes  qu’il  doit  au  talent  de 
M.  le  docteur  Fayel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen.  De 
cette  étude,  l’auteur  tire  certaines  conclusions  fort  -intéressantes  sur 
la  disposition  des  fragments,  et  sur  le  mécanisme  de  leur  production 
dans  les  fractures  des  divers  os  du  membre  inférieur. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1876. 

354.  Blanchard.  De  l’auscultation  appliquée  spécialement  à  l’étude 

du  diagnostic  de  la  grossesse. 

355.  Dupuy.  Des  soins  à  donner  aux  opérés  d’empyème. 

336.  Valois.  De  la  paralysie  saturnine. 

357.  Vifiary.  Étude  des  tumeurs  fibre-plastiques  au  point  de  vue 
de  leur  gravité.  _ 

33S.  Gorski.  Du  catarrhe  utérin  comme  cause  de  stérilité. 

.log.  Blet.  Étude  sur  le  foie  mobile. 

360.  Parricalde  Chammard.  Delarétroversionetde  la  rétroflexion 
de  l’utérus;  de  leurs  traitements. 

36f  Laget.  Étude  sur  les  exostoses  de  croissance. 

’  362.  Maupetit.  Considérations  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de 
l’herpès  traumatique. 

363.  Gautier.  Considéralions  générales  dans  les  anévrysmes. 

364.  Empereur.  Essai  sur  la  nutrition  dans  l’hystérie. 

363.  Grand.  Étude  sur  deux  cas  de  goutte  saturnine. 

366.  Dampeirou.  De  l’iléo-typhus  ambulatorius. 

367.  Massonié.  Étude  sur  quelques  formes  rares  de  cavernes  pul¬ 
monaires  consécutives  à  la  pneumonie  aiguë. 

368.  Ramaroni.  A  quel  moment  doit-on  intervenir  dans  les  cas  de 
non-délivrance. 

369.  Texier.  De  l’accouchement  prématuré  artificiel,  considéra¬ 
tions  sur  ses  indications  du  côté  maternel  ;  son  mode  opératoire. 

370.  Descouts.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  du  la- 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  d’Alger.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  est 
déclarée  vacante. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser,  d’ici  au  15  janvier  prochain 
à  M.  le  docteur  de  l’École,  les  pièces  suivantes  :  f»  leur  acte  de  nais¬ 
sance  dûment  légalisé;  -  2»  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  de  pharmacien  de  première  classe;  -  3»  l’énumération  de  leurs 
titres  ou  travaux  antérieurs. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Hamon,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1876-77,  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques. 

_ La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 

prochaine  séance  mercredi  10  janvier,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour.  —  1»  Installation  du  bureau;  —  2»  Rapports  de 
mm.  Labarraque  père  et  fils  sur  les  candidatures  de  MM.  Isarn  et 
Brochard;  -  3»  Classification  des  maladies  mentales  sur  une  double 
base  psychologique  et  clinique,  par  M.  Delasiauve;  -De  l’utilité  de 
faire  admettre  dans  les  asiles  spéciaux  de  convalescence,  les  enfants 
traités  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance;  parM.  Passant. 
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—  M  Desmarres  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  des  yeux  à 
l'École  pratique  (amphithéâtre  n»  2)  le  lundi  15  janvier,  à  huit 
heures  du  soir,  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  a  la 
même  heure. 


bulletin  bibliographique 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publie 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  en  trois  séries  pa¬ 
raissant  simultanément  par  demi-volume,  au  prix  de  6  francs  cha¬ 
cun.  11  vient  de  paraître  aux  librairies  G.  Masson,  rue  Haute- 
feuille,  10,  et  P.  Asselin,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  le  2'  demi- 
volume  du  tome  XIX  de  la  1”  série,  commençant  par  la  lettre  A; 
le  2»  demi-volume  du  tome  IV  de  U  3°  série  commençant  par  la 

lettre  Q.  ,  ,  •  , 

Les  principaux  articles  contenus  dans  ces  deux  demi-volumes 
sont  les  suivants  :  Condylomes,  Congélation,  Congestion,  Con¬ 


jonctive,  Consanguinité,  Constipation,  Constitutions  médicales 
et  Rhumatisme.  —  P.  Asselin. 

Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par 
MM.  Trousseau  et  Pmoux.  9®  édition,  considérablement  augmentée,, 
avec  la  collaboration  de  M.  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.—  2  très- 
forts  volumes  grand  in-S”,  ensemble  2,350  pages.  Prix  :  28  francs. 
—  P.  Asselin. 

Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Becquerel.  6°  édition  avec  additions  et  bibliographies,  par 
MM.  les  docteurs  Beaugrand  et  Hahn.  —i  très-fort  vol.  grand  in-iS 
de  près  de  1,000  pages.  Prix  :  10  francs. —  P.  Asselin. 

Du  traitement  topique  de  l’endométrite  à  l’aide  du  graphido- 
mètre  ou  piuceau  utérin ,  par  le  docteur  Meniêre  (d’Angers).-— 
In-S».  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C'. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères  19. 


A  céder,  Clientèle  medicale, 

à  deux  heures  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur 
des  annonces,  42,  rue  Jacob 


R: 


loyat,  Eaux  minérales 


JL  InATURELLES  ,  CHLORO-BICABBONATÉES  ,  ALCALIS 

MIXTES.  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LllHliNlSJSO- 

SOURCE  SAINT- MART  (Temp.  30“).  .35  vitlhgr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L  action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  ly 
rvnaites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  Ions  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  conyient 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présen¬ 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  IT.  20“).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  conslUutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.  —  Caisse  de  50  bou¬ 
teilles,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C“  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marcliands  d’eaux  miné- 


HALABIES  BE  LA  GORGE,  DES  VOIES  BESl-;«XTOIBES,  ETC. 

Eau  minéi’ale  du  Moqt-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugneuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dqre  (PU'-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveaude 
’■  mer,  est  ouvert  du  1“' juin  au  1"  octobre. 

J,  Chabaud,  concessionnaire. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Qüina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanto  nc,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


R] 
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humatismes.  Guérison  parla 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  me  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  tzpahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mini»  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pont  administrer  certains  lùéaicaments  à 
odeur  et  à  savmr  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  halsamiiqies  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  ave»  succès  dans  la  Blennorrhugie, 
la  Blennorrhée,  la  Cysiite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  ginito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Captules  MATHEY-GAYLUS, 
•MM.  les  Médecins  seront  certains  de  proqurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  G»,  14,  Rue  Eacine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon,  g.  Pharmacies. 


V 


n  de  G.  Seguin. 

Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Boociiardat.  >• 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sfir  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  66, 

le  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

.  -os  :  pharm.  Labélonye,  99, Tue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  raacies. 


JO  J  Grosnier 


Sirop  SULFURE, 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \&  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille  du-Temple,  21,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
•  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  systemet 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
O  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromnn  J» 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10iCamplir«  pw. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14.  rub  Racine.  Paris. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
^Mtaiix  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  leS' 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haossmann,  41,  et  principales  pharm. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
coiiue  Constipation,  Hémorrhoîdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  ».  de  jalap,  etc, 

PIi.GRILiqn,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘“  2  fr.  90. 


Granu^iesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  lupigr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitanne,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soa.de,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chlotal,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pliarinacie  VIË-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Asthme,  Catarrht,  Oppression 

Soulagement  instanUné  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  -3,  r.  de  laMonnaie,  Pa  is. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  ôe  1867, 
1868,  1872  et  1873  povet  excellence  et  supénarlté. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  ffadon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouclie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4,  i 
Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Bondault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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lièvre 

le  de  médecine. 

e  pour  les 


Cataplasme  Leli 

approuvé  pur  l’Académie  de  mi 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  i-'-* 
Ambulances  et  les  Hôpitaux 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  là  1  lotte 
Sous  le  nom  de  Cataplasme  Leltevre,  j  ai  innove 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  . 

Au  lieu  des  opérations  'P'®®. ,f®f  f 

dispendieuses  nécessitées  par  '“*1®  "ïfXn  ’ 

il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  Plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi- 
mites  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  lai'ea»  e® re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d  une  toile  cirée. 

On  suonrime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du^cataplasme  à  la  farine,  de  lin  qui  souille  le 
lit,  fermente  rapide-  i/— J  ^  *■ 

ment, exhale  une  odeur 
désagréable  et  presque  ^ 

toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

liée  et  déjà  rancie.  Pharm.  So  l'«  cl.  de  la  Faculté  de  Pans. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli  ot  et  C»,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


"Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

I  ^et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas,  ...  ,  a... 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  debiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’aiiéimc, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

*'’lprlx  «  a  Ir.  Pharmacie  FAVnoT,  102,  tue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

Maison  C  h  a  m  o  u  i  n 

VAUTHIER,  SUCCESSEUR, 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites, 
d’ordonnances  à  souches.  Feuilles  d  Obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures.  Fou  - 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l  inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valenrs ,  breveté  s.  g.  d.  g 

EXTRAIT  DU  IMllX- COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  ^8  ir. 

Z  —  —  1.000  —  12 

  —  1.200  —  14 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
n»  Médaille  à  l’Exposiiion  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  au  chef  des  Hôpitaux  An  MuIl 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
nromptement,  sûrement.,  sa.ns  DnuLEüu,  de  4  a  8  li. 
N'est  pas  cahpiiué  et  ne  produit /amais  la  Cystite, 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pascAM- 
riiRÉ,  et  ne  produit yamois  la  Cystite.  —  Dépôt  i 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  —  A.  HuKot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  _  Et  chez  Iinv- 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  a  NIMEb  [Gard), 


épilepsie. [Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  Sirop  àe  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dte 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromiirée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
b^mure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
Bs  d’une  qualité  très-supérieure. _ _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.—  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Bapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  2^  mars  mi  )  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
tfunir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  , 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  r 
dicament  capable  à  lui  seul  de  <1*8“®“'^'’®  nej 
alimentaire  complet  et  le  remède 
pour  combattre  les  affections  des  voies  dig-s«'’®s- 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


P  lycérine  ,  fer  et  quinquina 

Lit  Ces  préparations  utilisent  les  PropriA^  par 
nous  découvertes  kln  glycérine  <1®,'!)®“®!*;?.' 
talitédes  principes  du  et  d  anrih'  er ‘eue 

incompatibilité  avec  le 

de  ces  (leux  médicaments,  «l'es  co®''i»tent  a  cons- 
tination  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’admiiiisS'Çr  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  ap;ericains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  ‘Oie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  ioi.’ure  (le  fer,  qiiiiia  et  gly¬ 
cérine  {scrofule,  rachitismn 

1,  rue  Fontaine  iaint-Gcorges,  Pans. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  fiTicace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
ariiculaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
giieiil-les  crises  (touloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Ledrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  THOMAS, 
pharmacien  de  iriiclasse, 

’cZ’niodé.  C’Lt  l’agf' f^“e\unTéTursHéner- 

Oii  a  ’obtenn  UX-cès  les  plus  éclatants  dans  es 
hôpitaux  dé  Paril  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articslaires  du  genou ,  de  Pepaule  ,  les 
Œhemén»rarticulaires,  les  épanchements  dans 
lanlèvre  ies  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
ont  été  gûéns,  sans  lésions  delà  peau,  en  un  court 

Trb  du  Su’:  3  fr.  50.  -  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies^ _ _ 

Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifiqot  par  les 
Siron»  da  Docteur  CHURCHIlLIi 
à  Vhypophosphile  de  soude  ou  de  chaitx. 
Sous  l'inlluence  dos  hypopliospliites  ,  la  toux  di- 
mhiue,  l’appélit  augmente,  les  forces  reviennent  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  il  un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flac  >n  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CIIURCHILI.  et  l’étiquetto  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Aris.  —  4  fr.  le  flacon,  {^ottce  franco.) 


Maltine  Gerbay, 

Yérit  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITUÉB  [‘AR  LE  COÜTARET 

r  qqréat  «e  l’Institut  de  France  Prix  de  500  francs. 

phV  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
itpvné  imentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
ipc  sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
aVinédccine,  Société  des  sciences médicalesde  Lyon, 
ic.-idémie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 

‘^‘^GUÉRisON  SURE  DES  DYSPEPSIES, gastrites, 
ai»reurs  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
po'înts,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 

la  première  ou  seconde  digcst'ion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aflcctions  de  la  prostate  et  de  l'iirèthrc. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  LEunou  ;  et  dans  toutes  les  principales, 
(iharmacics  de  France. 

Vente  en  gro.s  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
étail.  Plû®,  82,  rue  Rambuteau.  Paris. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/\^etc _ «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 

antiphlogistique  de  M.  BRIAOT,  il  m’a  paru  rem- 
olir  parfaitement  l’effet  qu  on  doit  en  attendre. 

^  «  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

(c  28  novembre  1828.  »  ,  n  •„ 

Pharmacie BRÏAXT,  150,  ruede  Rivoli.  Pans. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-inlcrne  des  hôpitaux  deParis, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  lu  cachexie  paludéenne,  lu  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 

nies,le  diabète,  eXe. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Ar.séniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GBILLOM,  ÏS.r.  Grammont,  Paris 
et'dans  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Bamhuteau ,  Paris. 


L’eaudcLéclielle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,)^(xtonlB  des  organes^ 
les  (iffectïons  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  ; 
-  Lainai  tine  et  toutes  les  pharmacies. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872.  „  „„„  „ 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Cliaqiie  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digilahne.  - 
Dans  toutes  les  pliarmaeies.  —  Détail,  rue  Goquil- 
Uère,  25.  —  Gros  ;  rue  delà  Perle,  11. 


Pilules  de  Blaucard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médeclue  de  Paris. 

N  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienlicité  des  ITEBITABLES  PILDIES 
DE  BLANCAHD,  exiger  notrecacAêf  d’argent  réacti] 
et  notre  sijnaf«re  ci-joinle 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  rSe  défier, 
des  contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
recônsli tuants.  —  Titrée  à  1  fi’’®'®'"®  w 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  fii  e 
lie  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.-  Dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  3.  —  MARDI  9  JANVIER  1877. 


ANNÉE, 


MARDI  9  JANVIER  1877.  —  N“  3., 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCCtte  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bm^eaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

re  envojé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
,  _  L’abo  anetnent  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chcx  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Mi  COBI  S  MÉDICAIi.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
*caîette  un  fonds  de  3, 000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
...  . - • — nal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  te  prix  entier. 


travaux  pratiqi  es  insérés 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et 


PRIX  DÉ  l’ABOKNElIEST 


SOMMAIRE. _ Hôpital  des  Enfants-Malades.  Revue  d’ophihalmoscopie  mé¬ 

dicale  de  cérébroseopie  pour  l’année  1876.  -  Clinique  des  DÉPAnTEMENis. 
Kyste  multiloculaire  droit.  Ovariotomie.  —  Société  de  biologie.  —  Société 
MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  Santé  publique.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchct. 

Revue  d’ophthalmoscopie  médicale  dë  cérébroscopie 
pour  l’année  1876  (I). 

II 

Granulie  sansménhigite.  --  Tubercules  de  la  choroïde.  —  G..., 
deux  ans,  entrée  le  12  mai  1876.  Maigrit  depuis  deux  mois  et  tousse 
sans  avoir  de  râles  dans  la  poitrine.  Pas  de  vomissements,  un  peu 
de  constipation,  pouls  régulier,  intelligence  intacte.  Température 
40,  38  et  37.  Pouls  92.  Double  névro-rétinite  et  un  grand  nombre 
de  tubercules  de  la  choroïde. 

L’enfant  a  succombé  sans  offrir  de  symptômes  de  la  méningite, 
sans  convulsions  ni  paralysie,  avec  son  entière  connaissance  et  par 
consomption. 

A  l'autopsie,  tuberculose  miliaire  des  poumons, ,  des  reins,  de  la 
rate,  du  foie  et  tubercules  des  méninges, 

Dans  l'œil,  se  trouvent  les  granulations  tuberculeuses  observées 
pendant  la  vie. 

Paralysie  diphthéritique.  —  Névrite  optique  et  mort  par  exten¬ 
sion  de  la  paralysie.  —,  G...,  deux  ans,  entrée,  le  19  février  1876, 
pour  une  angine  couenneuse,  qui  guérit  en  dix  jours.  Le  9  mars,  je 
constate  une  paralysie  du  voile  du  palais  avec  paraplégie  sans  trou¬ 
bles  visuels  appréciables. 

Les  deux  nerfs  opliques  sont  gonflés,  rougeâtres,  diffus,  et  leurs 
contours  effacés,  peu  visibles  sous  l’hyperémie  et  l’inûltration  sé¬ 
reuse  qui  les  couvre.  Rien  aux  vaisseaux. 

La  paralysie  augmente,  gagne  le  diaphragme  et  les  intercostaux, 
et  l’enfant  meurt  suffoquée,  le  28  mars,  avec  une  convulsion  ultime 
qui  a  duré  une  heure. 

A  l'autopsie,  rien  d’appréciable  à  l’œil  nu  dans  la  moelle  et  dans 
la  substance  du  cerveau.  On  ne  constate  qu’une  forte  hyperémie 
de  la  pie-mère  rachidienne  et  cérébrale,  avec  thrombose  des  veines 
méningées. 

La  moelle,  examinée  apres  durcissement  par  des  coupes  minces 
faites  à  des  hauteurs  différentes,  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Diathèse  tuberculeuse.  —  Néorite  optique.  —  Ad.  G...,  quatorze 
ans,  entrée,  le  15  janvier  1876,  pour  une  phthisie  pulmonaire  très- 
avancée;  offre  une  double  névrite  optique,  sans  exsudât  rétinien, 
caractérisée  par  la  rougeur  et  la  diffusion  complète  de  la  papille. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier. 


dont  op  ne  voit  plus  les  contours.  Pas  d’altération  des  vaisseaux  ni 
de  la  choroïde. 

A  sa  mort,  on  constate  la  présence  de  cavernes  pulmonaires,  et 
dans  les  yeux  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les 
tubes  nerveux  du  nerf  optique  avec  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  de  la  rétine  autour  de  la  papille. 

Carie  vertébrale.— Névro-rétinile. —  Tubercule  de  la  choroïde.  —, 
S.,.,  âgé  de  six  ans,  entrée,  le  10  mars  1876,  pour  une  carie  verté¬ 
brale  dorsale  produit  une  gibbosité  cousidérabk,  et  impossibilité 
de  marcher,  sans  qu’il  y  ait  de  phénomènes  généraux  fébriles  ni  de', 
troubles  sérieux  de  la  santé.  Elle  voit  bien. 

L’œil  gauche  présente  un  gonflement  du  nerf  optique,  qui  est  rouge 
et  trouble,  aplati,  mais  ses  contours  sont  distants,  et  en  dedans,  il  y 
a  un  cercle  de  pigment.  Les  artères  sont  distinctes,  les  veines  nom¬ 
breuses  et  dilatées,  et  sur  la  choroïde,  huit  ou  dix  granulations  blan¬ 
châtres,  saillantes,  ayant  les  unes  des  contours  diffus,  les  autres  un 
contour  très-net.  Plusieurs  d’entre  elles  sont  recouvertes  par  un 
vaisseau  rétinien. 

L’œil  droit  présente  une  altération  semblable  de  la  papille,  un 
grand  nombre  de  granulations  de  même  nature,  et,  dans  un  endroit 
très-éloigné  de  la  papille,  une  petite  tache  blanche  arrondie  de  S  mil¬ 
limètres  environ  et  couverte  d'uu  dépôt  de  pigment,  dont  les  granu- 
nations  sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres. 

L’enfant  tousse  et  a  de  nombreux  râles  dans  les  poumons,  puis 
elle  s’affaiblit  peu  à  peu  et  meurt  sans  troubles  de  l’intelligence,  du 
mouvement  ni  de  la  sensibilité. 

A  l'autopsie,  les  yeux  offrent  d’innombrables  granulations  de  la 
choroïde,  quelques  granulations  de  la  pie-mère,  d’innombrables 
granulations  du  thymus,  des  poumons,  de  la  rate,  des  reins  et  du 
foie,  ainsi  qu’un  abcès  prévertébral  avec  destruction  des  vertèbres. 

Carie  vertébrale.  —  Atrophie  pigmentaire  miliaire  sur  un  point. 
—  Névro-rétinite  de  la  choroïde. — T...,  âgée  de  neufan.s,  entrée, 
le  4  mai  1876,  pour  une  carie  vertébrale  cervico-dorsale  sans  para¬ 
lysie  ni  troubles  de  l’encéphale,  ni  altéralion  de  l’intelligence  et  de 
la  sensibilité. 

Le  nerf  optique  est  légèrement  gonfle  et  rouge;  ses  bords  sont 
légèrement  grisâtres,  voilés,  et  dans  l’œil  gauche,  pur  la  macula, 
une  granulation  ou  plutôt  une  tache  non  saillante,  blanchâtre,  jaune, 
infiltrée  de  pigment.  Les  veines  et  les  artères  ne  présentent  pas 
d’altération. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital  dans  le  même  état,  et  y  revient  au  mois 
de  novembre.  Le  fond  de  l'œil  n’a  pas  changé. 

Elle  succomba  d’asphyxie  produite  par  l’obstruction  du  larynx, 
comprimé  par  la  flexion  de  la  tête  et  l’abcès  prevertébraL 

Sans  parler  des  lésions  du  mal  de  Polt,  je  dirai  qu’il  n’y  avait  de 
tubercules  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  les  poumons. 

L’œil,  examiné,  présenta  la  tache  noire  observée  pendant  la  vie. 
Elle  occupe  la  choroïde,  qui  est  a  Ihérente  à  la  sclérotique.  La  rétine 
est  saine;  à  Ja  coupe,  eJe  a  le  volume  u’une  très-peiite  tète  u’epin- 
gle;  elle  est  visible  à  l’œil  nu.  Au  micrcsiope,  elle  est  formée  d’un 
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point  d’atrophie  de  la  choroïde,  avec  dépôt  d’un  grand  nombre  de 
granulations  pigmentaires,  et  tout  autour  se  trouvent  des  cellules 
pigmentaires  étoilées. 

Épilepsie.  —  S...,  dix  ans,  entrée  le  SOjanvier  1876,  a  depuis  cinq 
moi^  des  crises  nerveuses ,  caractérisées  par  une  douleur  épigastrir 
que  remontant  au  cou  et  amenant  une  perte  de  connaissance  sans 
convulsions  ;  mais,  depuis  la  dernière  crise,  elle  ne  peut  plus  se  tenir 
debout  ni  marcher.  Elle  remue  ses  jambes,  mais  sans  force,  et  le 
membre  supérieur  droit  est  affaibli.  La  sensibilité  est  intacte,  et  les 
mouvements  réflexes  sont  abolis.  _ 

Les  deux  nerfs  optiques  sont  rouges,  un  peu  confus,  mais  les  pa¬ 
pilles  sont  bien  nettes,  et  il  y  a  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Épilepsie. -  Marie  D. âgée  de  douze  ans,  entrée, le  1 3  mars  1876, 
nour  des  crises  nerveuses  datant  de  quinze  jours,  venant  plusieurs 
fois  par  jour  et  caractérisées  par  une  demi-perte  de  connaissance 
avec  cyanose,  écume  des  lèvres,  strangulation  et  convulsions  vio¬ 
lentes  ,  limitées  au  côté  droit  de  la  face.  ^ 

Les  deux  papilles,  surtout  la  droite,  sont  rouges,  gonflées,  apla¬ 
ties,  diffuses,  avec  des  contours  mal  limités,  voilés  par  1  hyper¬ 
émie. 

—  Disparition  des  artères  de  la  rétine.—  l-neumatose  des 
veines  rétiniennes.  —  Opalescence  de  la  rétine  et  décoloration  de 
la  choroïde.  -  D.  M...,  âgée  de  trois  ans,  morte  le  3  juin  d  ente¬ 
nte  chronique,  au  moment  de  la  visite.  Cinq  minutes  apres  la  mort, 
on  constate  avec  l’ophthalmoscope  que  tout  le  fond  de  l’œil  est  blan¬ 
châtre,  nacré,  brillant,  et  la  papille  blanche  opaque.  11  n’y  a  plus 
d’artères  visibles.  Les  veines  sont  minces,  interrompues  ça  et  la  sur 
un  grand  nombre  de  points  par  la  pncumalose,  et  le  fond  rouge 
mastoïdien  a  disparu.  .  * 

Le  tableau  change  de  cinq  en  cinq  minutes.  Au  bout  d  un  quart 
d’heure,  le  fond  de  l’œil  est  gris  de  plomb,  et  la  papille  a  presque 
disparu.  L’état  des  veines  est  le  même.  . ,  ,  . 

Après  une  demi-heure,  on  ne  distingue  plus  la  papille  tant  le  fond 
de  l’œil  est  grisâtre  ternè,  et  la  cornée  plissée,  commençanb-â^  se 
flétrir,  ressemble  sous  le  réflecteur  de  l’ophthalmoscope,  à  une  vitre 
mouillée. 

Dans  trois  autres  cas  de  mort  observés  dans  les  salles 
au  moment  de  la  visite,  les  mêmes  phénomènes,  sans  aucune 
différence,  ont  été  observés.  Ce  sont  là  les  signes  immédiats 
de  la  mort  que  j’ai  fait  connaître  en  1864. 

Aqonîe.  -  Anémie  papillaire.  -  Disparition  des  artères  réti¬ 
niennes  —  Non-seulement  l’ophthalmoscope  permet  de  certifier  la 
mort  au  moment  où  elle  a  lieu,  mais  il  permet  de  lire  quelquefois 
au  fond  de  l’œil  les  approches  de  la  mort.  J’ai  pu,  ainsi,  chez  quel¬ 
ques  malades  dire,  en  dehors  de  tout  autre  symptôme  :  Cet  enjant 
ne  sera  pas  là  demain.  C’est  vraiment  admirable  que  cette  lecture 
au  fond  de  l’œil  de  signes  qui  annoncent  la  fin  de  la  vie. 

En  décembre ,  une  fille  de  deux  ans  arrive  avec  une  stomatite 
gangréneuse  grave,  compliquée  de  contracture  des  extrémités  depuis 
cinq  jours. 

Elle  ne  paraissait  pas  encore  très-proche  de  la  mort,  ei  je  ne 
l’examinai  à  l’ophthalmoscope  que  pour  chercher  des  lésions  en 

rapport  avec  la  contracture. 

Je  trouvai  les  papilles  pâles,  anémiées,  voilées  ;  pas  d  arteres  ré¬ 
tiniennes  et  des  veines  rares  qui  semblaient  commencer  à  la  circon¬ 
férence  papillaire.  Elles  étaient  filiformes  à  leur  naissance  sur  le 
bord  papillaire  et  semblaient  s’élargir  à  mesure  qu’elles  s’éloignaient 
du  centre.  Dans  cet  état,  j’annonçai  que  ces  lésions  étaient  un  signe 
de  mort  prochaine,  et,  en  effet, l’enfant  succomba  huit  heures  après. 

Je  le  répète,  rien  dans  l’état  de  l’enfant  ne  pouvait,  d’après  les 
autres  symptômes,  faire  croire  qu’elle  allait  succomber  si  rapi¬ 
dement. 

Par  ces  extraits,  l’on  peut  juger  et  de  la  variété  des  maladies 
des  méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle  qui  ont  leur  retentis¬ 
sement  au  fond  de  l’œil,  et  de  la  nature  des  lésions  qui  s’ob¬ 


servent  sur  le  nerf  optique,  sur  la  rétine  et  sur  la  choroïde. 

Les  lésions  signalées  sont  la  névrite  optique,  la  névro-réti- 
nite,  les  tubercules  de  la  choro’ide,  la  choroïdite  atrophique 
pigmentaire  et  la  décoloration  de  la  choroïde,  avec-  opales¬ 
cence  de  la  rétine  et  pneumatosedes  veines  rétiniennes.  Ces 
derniers  phénomènes  sont,  des  signes,  immédiats  et  certains 
de  la  mort. 

Toutes  ces  lésions,  observées  pendant  la  v'rè  et,  pour  la  plu¬ 
part,  retrouvées  après  la  mort  lorsque  l’autopsie  a  pu  être 
faite,  ont  été  étudiées  au  microscope  afin  d’en  constater  la  vé¬ 
ritable  nature.  L’anatomie  pathologique  a  ainsi  permis  dé  vé¬ 
rifier  ce  que  la  clinique  avait  fait  découvrir. 

Quant  au  mécanisme  dé  développement  de  ces  lésions,  ou  si 
l’on  veut,  à  leur  physiologie  pathologique,  il  n’y  a  plus  à 

^^'cesYésions  dépendent  de  quatre  ordres  de  causes,  et  s’expli¬ 
quent  par  les  lois  que  j’ai  fait  connaître  dans  mes  différentes 
publications,  notamment  dans  mon  Atlas  d  ophthalmoscopie 
médicale  et  de  cérébroscopie. 

Ces  causes  sont  mécaniques,  inflammatoires,  sympathiques 
ou  réflexes  spinales,  et  enfin  diathésiques. 

Causes  mécaniques.  —  11  y  en  a  deux  :  l’obstacle  à  la  cir¬ 
culation  cérébrale  par  obstruction  des  sinus  de  la  dure-mère 
et  l’étranglement  du  nerf  optique  par  l’infiltration  séreuse  de 
la  gaine  de  Schwalbé.  ^ 

Dans  les  convulsions  terminaies  des  malàdiès  aiguës;  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  rhumatismale  ou  typhoïde  ;  dans  l’hy¬ 
drocéphalie  chronique  et  dans  les  épanchements  sanguins  de 
l’intérieur  du  crâne,  etc.,  il  se  fait  des  thromboses  dans  les 
sinus  longitudinal,  transverse  ou  autres,  des  thromboses  des 
veines  méningées  qui  font  obstacle  au  retour  du  sang  veineux 
de  Tœil  dans  le  sinus  caverneux.  Alors  la  papille  du  nerf  op¬ 
tique  rougit,  se  gonfle,  s’infiltre  de  sang  ou  s’œdématie;  les 
veines  rétiniennes  se  gonflent,  deviennent  tortueuses,  se  rem¬ 
plissent  parfois  de  thromboses,  et  les  petites  veinules,  trop 
faibles  pour  supporter  la  pression,  se  déchirent  et  produisent 
les  hémorrhagies  rétiniennes.  C’est  exactement  ce  qui  se  passe 
dans  les  membres  inférieurs  variqueux  lorsqu’une  grosse 
tumeur  comprime  la  veine  cave  inférieure  dans  l’abdomen. 

Ici,  Thyperémie  de  la  papille  annonce  ITiyperémie  du  cer- 
yeau  ;  —  l’œdème  papillaire,  la  suffusion  séreuse  des  méninges , 
—  les  thromboses  rétiniennes,  une  lésion  semblable  des  sinus  du 
crâne  ou  des  veines  méningées;  enfin  l’hémorrhagie  rétinienne, 
un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  du  nerf  optique  ou  du 
cerveau.  ,  .  ,  . 

C’est  l’action  mécanique  exercée  par  un  obstacle  a  la  circu¬ 
lation  des  sinus  de  la  dure-mère. 

L’autre  cause  mécanique  qui  retient  le  sang  veineux  dans 
l’œil,  c’est  l’étranglement  du  nerf  optique  dans  l’anneau  scle- 
rotical  par  l’hydropisie  delà  gaîne  du  nerf  optique.  Le  liquide, 
descendu  des  espaces  sous-arachnoïdiens  dans  la  game  du 
nerf  optique  dite  de  Schwalbé,  entoure  le  nerf  près  de  la  sclé¬ 
rotique  et  y  produit  un  renflement  pyriforme;  il  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’anneau  sclérotical  et 
étrangle  le  nerf  à  son  passage  dans  cet  anneau.  C’est  un- para- 
phimosis  de  la  papille,  ou  étranglement  papillaire;  alors  la  pa¬ 
pille  se  gonfle,  s’infiltre  de  sérosité  qui  en  couvre  compléle- 
ment  1.  s  bords,  de  façon  à  les  effacer  et  à  les  faire  disparaître 
sous  un  exsudât  blanchâtre  clair  ou  opaque.  Les  veines  devien¬ 
nent  tortueuses,  sont  cachées  par  place  et  semblent  inte^orn- 
pues,comme  dans  les  figures  95  et  96  de  mon  allas  d  ophlhal- 
moscopie  que  vous  pouvez  voir.  Les  veinules,  plus  friables,  ne 
pouvant  déverser  leur  contenu,  se  déchirent  et  forment  des 
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hémorrhagies  miliaires  multiples  plus  ou  mmns  larg^^^e 
lésions  peuvent  disparaître  avec  leur  cause,  ^ 

ques  cas,  cela  dure  quelques  mois,  et  il  peut  en  résulter 

modifications  nutritives  irréparables.  p.,eérée  Elle 

Tnnipfnis  l’action  de  cette  cause  a  été  bien  exageree.  mie 

r‘ 

hjSrpÏÏo.  ç.n.me  je  l’.i  f.U,  ailleurs  9“;>  f 

nn  la  trouve  souvent  au  même  degré.  Ainsi,  je  1  ai  trouve 

dans  le  croup,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la 

‘'^Ses  sont  les  actions  mécaniques  produites  «ur  ^  ^rf 
par  certaines  lésions  cérébrales  qui  gênent  la  circulation  mtra- 
optique  crânienne. 

Cause  inflammatoire.  Dans  certains  cas,  la  névrite  et  la 
névro-rétinite  dépendent,  non  plus  d’un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  du  nerf  optique  gênée  par  un  obstacle  à  la  circulation 
crânienne  ou  par  un  étranglement  sclérotical,  mais  bien  d  un 
travail  phlegmasiqiie  du  cerveau  qui  gagne  les  origines  ou 
les  racines  du  nerf  optique  et  descend  de  là  jusque  dans  1  œil 
.  lui-même  sur  la  papille. 

Ce  sont  les  cas  de  tumeur  cérébrale  peu  volumineuse  des 
couches  optiques  ou  de  la  protubérance;  que  ce  soient  des 
gliomes,  des  tubercules  ou  des  noyaux  d’encéphalite  chro¬ 
nique,  le  résultat  est  le  même.  On  trouve  alors  le  nerf  optique 
malade  depuis  les  bandelettes  jusqu’au  chiasma  et  jusques  à  la 
papille  du  nerf  optique  au  fond  de  l’œil.  Cette  partie  est  peu 
gonflée,  d’abord  rougeâtre,  avec  léger  exsudât  rétinien  qui  en 
masque  plus  ou  moins  les  contours,  puis,  à  la  longue,  le  nerf 
pâlit  et  finit  par  s’atrophier  en  partie  ou  en  totalité.  C’est  ainsi 
que  se  font  les  atrophies  papillaires. 

Cause  réflexe  ou  sympathique.  —  Cette  action  se  montre 
non  dans  les  maladies  du  cerveau  et  des  méninges,  mais  dans 
les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Par  elle  s’engendrent  les 
lésions  hyperémiques  du  début  de  l’ataxie  locomotrice  et  les 
lésions  atrophiques  de  sa  dernière  période;  les  lésions  du  té¬ 
tanos,  les  lésions  de  la  myélite  et  de  certains  cas  graves  de 
chorée,  etc.  ,  *  • 

Cette  influence  n’a  rien' de  mécanique  comme  celles  dont  je 
viens  de  parler.  En  effet,  nulle  altération  de  la  nmelle  ne  peut 
matériellement  gêner  la  circulation  du  cerveau  et  de  l’œil.  S’il 
y  a  des  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  dans  la  papille 
en  môme  temps  qu’une  lésion  spinale,  il  faut  découvrir  une 
autre  cause.  Cette  cause,  je  crois  l’avoir  trouvée  dans  l’action 
vaso-motrice  du  nerf  grand  sympathique,  qui  prend  ses  ra¬ 
cines  dans  la  moelle.  Je  l’ai  signalée  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et 
toutes  mes  recherches  ultérieures  en  confirment  l’exactitude. 
Voici  le  fait.  Le  grand  sympathique  prend  ses  racines  dans  les 
parties  antérieures  de  la  moelle,  au  niveau  des  premières  et 
secondes  paires  dorsales,  et  puisque  l’irritation  de  ces  nerfs 
détermine  des  phénomènes  vaso-moteurs  de  la  tête  semblables 
à  ceux  que  produit  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  il 
n’est  pas  surprenant  que  les  lésions  de  la  moelle  d’où  sortent 
ces  nerfs  aient  le  même  effet.  La  clinique  reçoit  encore  ici  ses 
lumières  de  la  physiologie,  et  en  dehors  des  explications 
qu’elle  nous  fournit  sur  les  lésions  papillaires  coïncidant  avec 
une  maladie  spinale,  il  n’y  a  que  la  constatation  enipirique  du 
phénomène.  Le  choix  à  faire  n’est  pas  douteux,  et,  en  voyant 
dans  certaines  lésions  de  la  moelle  des  troubles  vaso-moteurs 
papillaires  semblables  A  ceux  que  produit  l’irritation  ou  la 


section  du  grand  sympathique  émané  de  la  moelle,  il  faut  ab¬ 
solument  conclure  que  c’est  la  lésion  spinale  qui  est  la  cause 
de  ces  altérations. 

Dans  ces  cas,  la  papille  est  très-faiblement  gonflée,  nua¬ 
geuse,  un  peu  voilée,  et  si  l’hyperémie  dure  longtemps  comme 
chez  les  ataxiques,  la  nutrition  du  nerf  se  modifie  lentement, 
et  il  en  résulte  une  atrophie  papillaire. 

Causes  diathésiques.  —  A  côté  des  influences  directes,  mé¬ 
caniques,  inflammatoires,  et  des  actions  réflexes  qui  produi¬ 
sent  ces  altérations  du  fond  de  l’œil,  dans  le  nerf  optique,  la 
rétine  et  la  choroïde,  j’ai  fait  connaître  un  nouvel  ordre  de 
causes  dont  un  exemple  est  mentionné  plus  haut  :  ce  sont  les 
causes  diathésiques.  Sous  l’influence  des  diathèses  graves  et  des 
cachexies  très-prononcées,  la  nutrition  de  tous  les  organes 
souffre,  et  celle  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde, 
n’échappe  pas  à  cette  règle. 

La  cachexie  syphilitique,  scrofuleuse,  glycosurique,  albu¬ 
minurique,  leucémique,  cardiaque,  etc.,  la  cachexie  aqueqs'e 
des  moutons  produisent  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  ou  de  ses  vaisseaux,  qui,  de¬ 
venus  plus  friables,  se  déchirent  et  forment  des  hémorrhagies 
miliaires  et  des  exsudats  graisseux;  là  des  infiltrations  de  leu¬ 
cocytes,  ailleurs  une  hyperémie  noirâtre  de  la  choroïde,  chez 
d’autres  l’atrophie  pointillée  choroïdienne  et  les  tubercules 
de  la  choroïde ,  plus  loin  l’infiltration  séreuse  névro-réti¬ 
nienne,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  cachexies  graves  ont  leur 
caractère  dans  l’œil,  et  avec  l’ophthalmoscope  ie  médecin  peut 
V  reconnaître  très-souvent  la  syphilis,  la  scrofulose,  le  diabète 
sucré,  l’albuminurie,  la  leucémie,  la  cachexie  cardiaque,  etc. 
L’ophthalmoscope  devient  ainsi  un  moyen  d’exploration  médi¬ 
cale  de  premier  ordre;  il  prend  place  à  côté  de  l’auscultaüon 
et  de  la  percussion  ;  il  ouvre  à  l’examen  presque  direct  la  cavité 
cérébro-spinale,  jusqu’à  ce  jour  fermée  à  nos  investigations, 
et,  dans  bien  des  cas,  il  permet  de  voir  dans  les  altérations  du 
fond  de  l’œil  les  signes  d’altérations  semblables  produites  dans 
le  cerveau. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Kyste  multiloculaire  droit.  —  Ovariotomie. 

Par  le  docteur  Boissarie  (de  Saris  t), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  cliirurgie. 

L’observation  suivante,  que  nous  allons  résumer  dans  ses 
détails  essentiels,  nous  paraît  intéressante  à  plus  d  un  titre. 
Elle  vient  confirmer  une  des  indications  les  plus  nettement 
formulées  par  Kœberlé.  «Les  kystes  multiloculaires,  à  petites 
loges,  dit  cet  auteur,  doivent  être  extirpés  avant  qu’ils  aient 
acquis  un  volume  considérable,  quand  même  ils  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  accidents  immédiats,  parce  que  si  l’on  ne  peut 
évacuer  leur  contenu,  s’ils  doivent  être  extirpés  en  bloc,  l’in¬ 
cision  des  parois  devient  trop  considérable  et  la  gravité  de 
l’opération  augmente  en  proportion.  Pour  avoir  méconnu  cette 
loi,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d’une  tumeur  du 
poids  de  40  à  50  livres,  constituée  par  un  nombre  très-consi¬ 
dérable  de  poches  distinctes,  et  pour  extraire  cette  masse 
énorme  nous  avons  dû  prolonger  notre  incision  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  au  pubis. 

Nous  n’avOns  entrepris  cette  opération  que  la  main  pour 
ainsi  dire  forcée,  alors  que  cette  tumeur  par  son  accroissement 
rapide  mettait  en  péril  dans  un  très-bref  délai  les  jours  de  la 
malade;  nous  avons  voulu  épuiser,  je  ne  dirai  pas  toutes  les 
chances  (en  dehors  de  l’opération  il  ne  pouvait  y  en  avoir). 
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mais  tous  les  délais  possibles,  et  par  cette  temporisation  ex¬ 
trême  nous  avons  compromis  les  résultats  de  l’opération. 

Malgré  nous,  nous  ne  savons  pas  nous  défendre  encore 
d’une  répulsion  instinctive  pour  l’ovariotomie,  ou  du  moins, 
comme  le  dit  le  docteur  Duplay,  on  croit  volontiers  que  c’est 
là  un  acte  tellement  gigantesque,  qu’il  est  inabordable  à  la 
plupart  des  chirurgiens,  et  que  pour  l’entreprendre  avec 
quelques  chances  de  succès  il  faut,  pour  ainsi  dire,  une  ordi¬ 
nation  spéciale.  Les  Américains  ont  sur  ce  sujet  des  principes 
bien  différents  des  nôtres.  Gbez  eux,  l’opération  est  souvent 
exécutée  par  des  médecins  qui  ne  penseraient  jamais  à  faire 
d’autre  opération  chirurgicale,  même  la  plus  simple.  Ils  ont, 
(gisent-ils,  une  moyenne  de  guérisons  de  63  pour  100.  En  An¬ 
gleterre,  le  7/8  des  opérations  ont  été  pratiquées  par  deux 
ovariotomistes  dislingués,  par  Sp.  Wells  et  Keith,  et  la  moyenne 
n’est  pas  au-dessus  de  06  pour  100.  En  acceptant  ces  données, 
l’habileté  du  chirurgien  n’interviendrait  que  pour  une  assez 
faible  part  dans  les  résultats  opéialoires.  L’ovariotomie,  au 
contraire,  aurait  d’autant  plus  de  chances  de  réussir,  qu’elle 
serait  plus  répandue,  plus  universellement  adoptée;  car  alors 
elle  ne  serait  pas  réservée  pour  les  cas  les  plus  graves,  les  plus 
désespérés  ;  mais  des  tumeurs  encore  peu  considérables,  des 
cas  assez  simples  et  sans  complications  viendraient  influencer 
heureusement  les  statistiques. 

Le  fait  que  nous  résumons  se  présente,  au  contraire,  dans  les 
conditions  les  plus  désavantageuses  :  incision  très-étendue, 
longue  durée  de  l’opération  (deux  heures  et  demie),  pédicule 
très-court,  etc. 

La  femme  M...,  de  Saint-Cyprien  (Dordogne),  âgée  de  quarante 
ans,  d’une  bonne  constitution,  s’est  aperçue  il  y  a  dix-huit  mois  de 
la  présence  d’une  tumeur  qui  se  développait  plus  particulièrement 
d.iQs  le  flanc  droit.  Celte  tumeur  grandit  rapidement  et  ne  tarde  pas 

apporter  une  gène  manifeste  dans  la  circulation;  elle  refoule  le 
diaphragme  en  élargissant  considérablement  la  base  du  thorax. 
L’abdomen  a  un  aspect  bilobc,  contient  plusieurs  masses  distinctes 
de  volume  différent. 

Une  première  ponction  fut  pratiquée  dans  le  courant  de  juillet  et 
ne  donna  issue  qu’à  di  ux  litres  de  liquide,  assez  semblable  au  liquide 
ascitique.  Une  ponction  exploratrice,  faite  dans  une  des  poches  prin¬ 
cipales,  amena  une  matière  visqueuse  qui  sortait  difflcilement  par  la 
canule.  Nous  étions  en  présence  d’un  kyste  multiloculaire  com¬ 
prenant  des  cavités  indépendantes  et  des  liquides  différents.  La 
ponction  ne  pouvait  apporter  qu’un  soulagement  momentané  et  ne 
diminuait  le  volume  de  la  tumeur  que  dans  une  proportion  insen¬ 
sible. 

Pendant  quatre  mois,  cependant,  la  ponction  fut  pratiquée  à  des 
intervalles  (le  plus  eu  plus  rapprochés  et,  dans  les  derniers  temps, 
tous  les  sept  ou  huit  jours.  Sur  la  limite  des  ponctions,  l’œdème 
envahissait  les  jambes,  les  parois  abdominales,  et  la  suffocation  de¬ 
venait  imminente. 

Le  col  utérin  était  fortement  refoulé  en  avant  par  la  tumeur  qui 
remplissait  l’excavation. 

La  nature  du  kyste,  son  développement  rapide,  son  volume  con¬ 
sidérable,  tout  contribuait  à  nous  présenter  l’operation  sous  les 
plus  sombres  auspices. 

Cependant  la  santé  générale  était  bonne  ;  la  malade,  sa  famille, 
réclamaient  instamment  l'opération,  enfin  une  terminaison  fatale 
paraissait  imminente  parles  seuls  progrès  de  la  maladie. , 

L’ovariotomie  fut  donc  pratiquée  le  20  novembre  dernier  avec  le 
concours  de  mes  excellents  confrères  les  docteurs  Régnai  Amédée, 
Rognai  Joseph,  Çhagrou,  Escande,  de  Molessès,  Calvet. 

Clilorbformisatioh,  incision  de  ,25  centimètres,  nous  trouvons  les 
kystes  adhérents  à  toute  la  paroi  abdominale;  nous  sommes  obligés 
do  déchirer  lés  adhérences  très-résistantes,  fnais'  p’eu  vasculaires;  et 
de  qlrdlbnger  ;ndtrè  ’  incision  dé  l’é'pigastré  âU"pubis.  Nous  nous 
trouvons  al^rs  en  face  d’une  masse  én’orme;éomprenant  des  cavités 


de  tout  calibre,  des  liquides  de  nature,  de  consistance  variée,  des 
parties  solides  (cysto-sarcômes)  ;  et  cette  masse  remonte  profondé¬ 
ment  sous  les  côtes,  est  unie  au  diaphragme,  au  foie.  Il  faut,  avec  la 
main  et  le  bras  introduit  jusqu’au  coude,  contourner, toute  cette  tu¬ 
meur  dont  on  ne  peut,  malgré  de  larges  incisions,  réduire  qu’ira- 
parfaitement  le  volume,  et  aller  détruire  toutes  les  adhérences  qui 
se  prolongent  dans  tous  les  sens. 

Les  adhérences  détruites,  nous  amenons  à  grand’peine  à  l’exté¬ 
rieur  la  masse  entière  que  deux  aides  peuvent  difficilement  soutenir 
et  qui  pèse  environ  25  livres.  Les  liquides  évacués  par  les  ponctions 
préliminaires  réprésentent  un  poids  égal,  ce  qui  porte  à  50  livres  le 
poids  de  la  tumeur  dans  son  intégrité. 

Nous  pratiquons  de  nouveau,  dans  tous'  les  sens,  de  larges  inci¬ 
sions  pour  diminuer  autant  que  possible  le  volume  de  cette  masse, 
et  arrivons  facilement  à  circonscrire  son  pédicule.  Ce  dernier  court, 
volumineux,  légèrement  tordu  sur  lui-même,  est  fixé  à  l’ovaire  droit. 
II  y  a  peu  d’adhérences  dans  le  bassin,  une  seule,  assez  large,  s’étend 
de  l’utérus  au  rectum  et  est  divisée  entre  deux  ligatures.  Une  anse 
de  fil  de  fer  embrasse  le  pédicule  au  moyen  d’un  serre-nœud,  une 
seconde  ligature  est  placée  à  côté  de  l’anse  métallique.  Nettoyage 
aussi  exact  que  possible  de  la  cavité  abdominale,  réunion  de  la  plaie 
par  six  points  de  suture  profonde  et  douze  points  de  suture  super¬ 
ficielle.  Le-  pédicule  très-court  ne  peut  être  fixé  à  l'extérieur,  et  nous 
sommes  obligés  de  laisser  le  serre-nœud  plonger,  à  4  centimètres 
environ,  au  fond  de  la  plaie. 

L’opération  avait  duré  deux  heures  et  demie.  La  malade,  pâle,  très- 
affaiblie,  est  réchauffée  avec  soin,  et  son  pouls,  d’abord  insensible,  se 
relève  peu  à  peu.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements  chloroformiques,  pas 
d’hémorrhagies  consécutives;  les  liquides  exhalés  s’écoulent  faci¬ 
lement  par  l’ouverture  inférieure. 

Les  cinq  premiers  jours  se  passent  sans  accidents  ;  le  pouls  reste 
fréquent  de  110  à  120,  mais  l’éfat  général  se  soutient;  la  malade 
prend  du  bouillon,  du  lait,  du  vin;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  Le 
serre-nœud  est  enlevé  le  quatrième  jour  ;  la  suppuration  autour  des 
ligatures  était  devenue  noirâtre,  fétide;  le  pus  est  aspiré  deux  fois 
par  jour,  laplaie  est  nettoyée  avec  soin.  Il  n’y  a  aucune  tendance  à 
la  cicatrisation  sur  toute  l’étendue  de  l’incision.  Le  sixième  jour  la 
suppuration  semble  de  meilleure  nature,  le  pouls  a  moins  de  fré¬ 
quence  et  plus  d’ampleur,  la  malade  est  changée  délit.  Mais,  le  lende¬ 
main,  le  ventre  s’élève  rapidement,  les  sutures  sont  très-tendues, 
quelques-unes  cèdent  et  la  plaie  s’entr’ouvre,  le  pouls  devient  très- 
fréquent,  filiforme,  la  respiration  s’embarrasse,  et  la  malade  s’eteint 
dans  la  matinée  du  huitième  jour. 

La  mort  semble  évidemment  être  le  résultat  d’une  péritonite 
qui  n’était  que  trop  à  craindre  avec  l’incision  effrayante  qu’il 
nous  avait  fallu  faire. 

De  plus  l’occlusion  incomplète  du  ventre,  la  présence  du 
drain  au  fond  de  la  plaie,  ont  dû  jouer  un  rôle  important  dans 
la  production  de  cet  accident.  Enfin  nous  avons  opéré  cette 
malade  chez  elle,  loin  de  tout  secours,  et  nous  n’avons  pu 
surveiller  que  très-imparfaitement  les  suites  de  l’opération. 

La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  cette  observation  est 
la  suivante  :  la  malade  a  été  probablement  victime  d’une  tem¬ 
porisation  poussée  à  l’excès,  opérée  quelques  mois  plutôt, 
avec  une  tumeur  d’un  volume  moyen,  avee  des  adhérences  fa¬ 
ciles  à  déchirer  et  peu  vasculaires,  l’opération  eût  été  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

C’est  à  chaque  pas,  dans  les  faits  publiés,  que  la  môme  ré¬ 
flexion  se  présente  à  l’esprit.  L’ovariotomie  faite  en  désespoir  de 
cause  ne  peut  donner  que  des  résultats  déplorables,  et,  dans  ces 
conditions,  on  compromet  à  la  fois  et  la  malade  et  l’opération. 
Pour  agir  en  temps  utile,  il  faut  nous  débarrasser  de  cette  ré¬ 
pulsion  instinctive  qui  arrête  encore  la  main  du  plus  grand 
nombre  des  médecins;  et,  pour  atteindre  ce  but,  les  revers 

peuvent  nous  instruire  autant  que  les  succès. 

En  France,  en  1867,  la  moyenne  des  succès  n’était  guère  que 
de  40  pour  100,' tandis  que;  dans  une  des  dernières  séances  de 
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1-Académie,  M.  Kœberlé  annonçait  que  sur  60  cas  d’oVarioto- 
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ment  choisi,  les  indications  mieux  précisées,  ont  dû  contribuer 
aussi  à  modifier  heureusement  les  statistiques. 
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Séance  du  30  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Cl.  BEK..VHa 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  yeux  d’écrevisses.  -  M.  uabuteau,  pendant  qu’il  était 
au  bord  de  la  mer,  a  examiné  un  très-grand  nombre  de  crustacés 
sans  pouvoir  jamais  y  constater  la  présence  de  ces  matières  calcaires 
rlésienées  sous  le  nom  d’yeux  d’écrevisse. 

i>/ci..  BEiuvAun  fait  observer  que  c’est  seulement  peu  de  temps 
avant  ou’  après  la  mue  que  ces  animaux  contiennent  des  matières  cal¬ 
caires  En  tout  autre  moment  il  n’en  existe  pas.  11  en  est  de  même  de 
la  matière  glycogène;  on  en  trouve  de  très-grandes  quantités  chez 
les  crustacés  peu  de  temps  avant  et  après  la  mue,  et,  en  dehors  de 

ce  temps,  il  n’y  en  a  pas  la  moindre  trace.  , 

M  GOUBAUx  a  cru  remarquer  que  c’est  particulièrement  dans  le 
mois  de  septembre  qu’on  trouve.ces  matières  calcaires  chez  les  écre¬ 
visses  et  que  celles  qui  ont  une  enveloppe  dure  en  présentent  seules. 

M  roucuBT,  chez  le  crabe,  a  constaté  la  présence  à  l’orifice  de 
glandes  spéciales  de  l’estomac,  d’aiguilles  calcaires,  mais  seulement 
après  la  mue. 

Anatomie  et  physiologie  du  nerf  pneumo-gastrique.  - 
M  joLi.YET  fait  une  communication  relative  à  plusieurs  points  de 
i’anatomie  et  de  la  physiologie  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Ori-ine  du  nerf  phrénique  chez  le  cheval.  —  M.  goubau.x 
rappefie  que  les  auteurs  admettent  que  le  nerf  phrénique,  chez  le 
cheval  naît  par  deux  branches  qui  sont  la  sixième  et  la  septième 
paires  cervicales,  et  qu’arrivées  en  avant  de  la  première  côle,  au 
niveau  de  la  ligne  médiane  ces  deux  branches  se  réunissent  pour 
former  le  nerf  phrénique  du  côté  correspondant.  Il  est  vrai  que 
dans  la  plupart  des  cas,  les  choses  se  passent  ainsi.  Mais  il  n  est 
pas  rare  de  constater  qu’au  lieu  de  deux  branches,  c’est  par  trois 
branches  que  naît  le  nerf  phrénique,  la  cinquième  paire  généra¬ 
lement  très-grêle,  la  sixième  plus  imporlaiile  et  enfin  la  septième 
encore  plus'  volumineuse.  Si  l’on  suit  chacun  de  ces  filets  ner¬ 
veux  on  trouve  des  dispositions  très- variables;  tantôt  ces  trois 
branches  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane,  comme  dans  le  premier 
cas;  tantôt,  la  cinquième  ne  fait  que  s’accoler  aux  deux  autres  et 
reste  isolée;  or,  dans  ce  dernier  cas,  cette  branche  de  la  cinquième 
paire  ne  constitue  pas  le  nerf  phrénique,  mais  bien  une  anastomose 
du  pneumo-gastrique. 

Influence  des  courants  indirects  sur  les  vaisseaux.  — 
M.  oNiMus  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

On  sait,  dit-il,  que  l’éleclrisalion  des  nerfs  vaso-moteurs,  déter¬ 
miné  la  contraction  des  fibres  lisses  rpnfermécs  dans  les  parois  vas¬ 
culaires,  rétrécit  le  calibre  des  artérioles  et  diminue  la  circulation. 
On  a  conclu  de  cette  expérience  que  l’excitation  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  provoquait  toujours  la  contraction  permanente  des  vaisseaux 
et  la  diminution  de  la  circulation.  Mais  on  n’a  pas  tenu  compte  des 
conditions  de  l’excitation,  avec  les  courants  induits  ordinaires;  en 
effet  on  agit  par  une  série  d’irritations  rapides  qui  amènent  uqe  té¬ 
tanisation  des  ilémenls  musculaires  des  vaisseaux.  Si,  avec  la  même 

intensité  de  courant,  on  fait  varier  le  nombre  des  interruptions,  les 
phénomènes  de  resserrement  vasculaire  et  d’abaisseinent  de  tempé¬ 
rature,  diminuent  également  et  d’une  manière  proportionnelle. 


Lorsqu’il  n’y  a  qu’une,  deux  ou  trois  excitations  par  seconde,  la 
température  loin  de  s’abaisser  s’élève  légèrement,  et  la  circulation 
parait  plus  active.  ,  •„ 

Au  microscope,  sur  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles,  on 
voit  les  capillaires  se  dilater  et  la  circulation  devenir  plus  active, 
lorsqu’on  électrise  les  vaso-moteurs  avec  des  courants  indirects  qui 
ne  se  produisent  qu’une  ou  deux  fois  par  seconde.  11  en  est  de  même 
pour  des  animaux  à  sang  chaud.  On  peut  ainsi  résumer  ces  faits  : 

1»  Les  excitations  rapides,  portées  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
amènent  le  resserrement  tétanique  des  vaisseaux  et  diminuent  la 
circulation.  ,  .  ,  , 

2»  Ces  mêmes  excitations,  lorsqu’elles  se  rapprochent,  dans  leur 
succession,  des  conditions  normales  des  mouvements  rhythmiques 
des  vaisseaux,  produisent  l'augmentation  de  ces  mouvements  et  ren¬ 
dent  la  circulation  plus  active.  ,  ,  .  .  , 

Ces  faits  viennent  en  même  temps  confirmer  la  théorie  de  la  con¬ 
traction  autonome  des  vaisseaux,  car  ils  démontrent  que  si  en  effet 
la  contraction  tétanique  et  en  masse  des  vaisseaux  diminue  la  circu¬ 
lation,  les  contractions  successives  et  rhythmiques  des  vaisseaux 
augmentent  au  contraire  l’afflux  du  sang. 

Il  est  important,  dans  ces  expériences,  d’employer  des  courants 
d’intensité  moyenne,  car,  avec  des  courants  très-faibles,  on  obtient 
assez  souvent,  même  avec  des  interruptions  rapides,  une  legere  dila¬ 
tation  vasculaire.  Ces  derniers  faits  concordent  avec  ceux  observés 
par  M.  Goltz  et  par  M.  Bricon,  un  de  ses  élèves. 

Sur  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin,  les  différences 
dans  le  nombre  des  excitations,  en  un  temps  donné,  et  l’influence 
de  l’intensité  du  courant  induit  ont  une  grande  analogie  avec  ce 
qu’on  observe  sur  les  phénomènes  .vasculaires. 

Absence  d’atrophie  des  circonvolutions  consécutivement 
à,  l’amputation  d’un  membre.  —  M.  riTBES,  dans  le  but  d’eclai- 
rer  cette  question,  a  fait  l’expérience  suivante  ;  en  1874,  il  a  pra¬ 
tiqué  sur  deux  jeunes  chats,  qui  commençaient  a  peine  a  manger, 
l’amputation  de  la  patte  antérieure  droite.  Ces  deux  chats  ont  par¬ 
faitement  "^uéri,  it,  ces  jours  derniers,  M.  Pitres  les  a  tués  pour 
examiner  leur  cerveau.  L’examen  le  plus  attentif  n’a  pas  permis  de 
constater  la  moindre  différence  de  volume  entre  les  circonvolutions 
de  chacun  de  ces  cerveaux. 

Appareil  à  injections  expérimentales.  —  m.  pouchet,  au 
nom  de  M.  André,  présente  un  appareil  destiné  à  pratiquer  des  in¬ 
jections  dans  les  vaisseaux. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  de  deux  vice-présidents  et  de  quatre 
secrétaires  pour  l’année  1877.  _ 

iM.M.  Lépine  .et  Pouchet  sont  élus  vice-prcsidents,  et  MM.  Hanet, 
Nepveii,  Gallippe  et  Duret,  secrétaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  22  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Laboulbéne. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  BE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVBE  TYPHOÏDE  ET  SON 
TRAITEMENT  PAR  LES  BAINS  FROIDS. 

M  GALLARD,  à  l’occasiou  du  procès-vcrbal,  complète  la  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  relativement  aux  cas 
de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  observés  dans  son  service,  a  la  Pitie.  Il 
tient  à  rectifier  une  double  erreur  ;  il  avait  dit  que  sur  soixante 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  avait  eu  trois  décès;  or  il  n  a 
reçu  que  quarante-huit  malades,  sur  lesquels  il  a  eu  seulement  deux 
décès.  Il  se  croit  donc  en,, droit  de  dire  que  1  epidemie  n  a  pas  pré¬ 
senté,  de  gravité  sérieuse.  M. 

dant  un  mois  et,  demi,  n’a  eu  qu’un  seul  dece^  qui  «tun^^* 
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d«ux  signalés  par  M.  Gallard.  M.  Dieulafoy,  pas  plus  que  M.  Gallard» 
ïi’a  employé  de  traitement  systématique:  les  évacuants,  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  au  début,  et,  le  reste  du  temps,  une  observation 
«constante  des  indications  quotidiennes,  telle  a  été  la  conduite  sui-  _ 
vïie  pm’  ces  deux  confrères. 

Influence  des  bains  froids  sur  les  complications  laryn- 
f  giennes  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  liibermann  lit  une  note 
-  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  attire  particulièrement  l’attention  de  la 
.■Soéîété  sur  les  dangers  que  peut  présenter  ce  mode  de  traitement 
.-^ez  certains  malades  dont  la  muqueuse  laryngienne  est  particuliè- 
•rement  impressionnable  au  froid.  Sur  cinq  malades  qu’il  a  perdus 
dans  ses  deux  séries  d’observations  sur  les  bains  froids,  dont  le 
-Chiffre  ne  dépasse  pas  trente-neuf,  trois  sont  morts  par  le  larynx,  mor¬ 
talité  considérable  au  point  de  vue  des  complications  laryngiennes, 
et  qui  n’est  évidemment  qu’une  coïncidence  dont  il  faut  cependant 
tirer  un  enseignement.  Le  premier  de  ces  malades  a  succombé  à  une 
:  perforation  du  cartilage  thyroïde,  avec  emphysème  sous-cutané  du 
cou  et  de  la  poitrine,  consécutive  à  une  ulcération  laryngienne. 
L’ulcération  qui  s’était  déclarée  au  début  même  de  la  fièvre  ty- 
■  phoïde  et  avait  précédé  l’emploi  des  bains  n’a  nullement  été  amen¬ 
dée  par  eux',  elle  a  semblé  s’aggraver,  au  contraire,  sous  leur  in¬ 
fluence.  Les  deux  autres  ont  présenté,  pendant  toute  la  durée  de 
leur  traitement,  un  phénomène  singulier  sur  lequel  M.  Libermann 
insiste  d’une  façon  particulière.  Souvent,  après  le  bain,  leur  voix  se 
voilait  pendant  une  heure  ou  deux  et  reprenait  ensuite  son  timbre 
Bonnal.  Cette  dysphonie,  due  à  une  congestion  passagère  de  la  mu¬ 
queuse,  provoquée  vraisemblablement  par  les  bains  et  constatée 
plusieurs  fois  au  laryngoscope,  semble  à  M.  Libermann  un  signe 
«très-important  pour  contre-indiquer  leur  emploi,  car  ces  deux  ma 
,  îades  ont  succombé,  l’un  à  un  œdème  de  la  glotte,  l’autre  à  une  la- 
«  ryngite  diphthéritique.  Pour  le  malade  qui  a  succombé  à  l’œdème  de 
-la  glotte,  M.  Libermann  pense  que  le  bain  qui  a  été  suivi  de  sym- 
^ptômes  asphyxiques  a  probablement  amené  une  congestion  plus  forte 
que  d’habitude,  à  laquelle  on  peut  rattacher  l’infiltration  consécutive 
des  ligaments  ary-épiglottiques.  Pour  la  laryngite  diphthéritique,  les 
effets  nuisibles  de  l’eau  froide  sont  moins  évidents  ;  mais  il  est  à  remar¬ 
quer  qu’on  a  noté  chez  ce  malade  les  mêmes  congestions  passagères. 
Quoique  ses  observations  soient  peu  nombreuses,  M.  Libèrrhann 
pense  qu’il  sera  prudent  de  ne  pas  employer  les  bains  froids  :  1“  dans 
les  complications  ulcéreuses  du  larynx,  si  fréquentes  dans  la  fièvre 
typhoïde;  2“  chez  les  malades  dont  la  muqueuse  laryngienne  témoi¬ 
gnerait  d’une  impressionnabilité  particulière  au  froid,  se  traduisant 
Iprès  le  bain  par  des  congestions  du  larynx  suivies  d’une  altération 
plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  passagère  de  la  voix.  Il  faudra 
éviter  de  confondre  cette  aphonie,  due  à  la  congestion,  avec  l’apho- 
,  nie  consécutive  à  la  paralysie  des  cordes  vocales  ,  qui  complique 
aussi  la  fièvre  tvphoïde.  Cette  dernière  dure  plusieurs  jours , 

.  quelquefois  plusieurs  semaines.  M.  Libermann  n’a  pas  eu  Poccasion 
de  l’observer  chez  les  malades  qu’il  a  soumis  aux  bains  froids,  mais 
vil  pense  qu’elle  serait  heureusement  modifiée  par  leur  emploi. 

oDe  la  supériorité  des  bains  tièdes  sur  les  bains  froids 
«dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  dujardev- 
BEAEMETZ  fait  une  communication  qui  a  pour  but  de  comparer  les 
bains  tièdes  et  les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  de  démontrer  la  supériorité  des  premiers  sur  les  seconds. 
Si  Tou  recherche  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  ce  sujet,  on  trouve 
un  très-petit  nombre  de  travaux.  Cependant,  dit-il,  l’emploi  des  bains 
f  tièdes  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est,  pour  ainsi  dire, 

,  une  méthode  usuelle  que  nos  ancêtres  avaient  adoptée.  Il  faut  ajou¬ 
ter  toutefois  que  des  travaux  très-importants  ont  été  faits  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  des  bains  tièdes  en  général. 

Quant  à  l’emploi  des  bains  froids,  M.  Dujardin-Beaumelz  fa.t  ob- 
-server  que  nous  sommes  bien  loin  des  premières  statistiques  de 
.Brand  et  de  M.  Clénard,  qui  portaient  autant  de  cas  de  guérison  que 
de  malades  atteints  ;  il  est  en  effet  démontré  aujourd’hui  que  Ton  a 
>.ane  mortalité  par  les  bains  froids  comme  par  les  autres  méthodes. 

M.  Dujardin-Beaumelz  se  propose  d’envisager  la  question  du  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  sous  trois  points  de 


vue  :  1®  au  point  de  vue  de  la  mortalité;  2»  au  point  de  vue  des 
complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  par  le  fait 
même  de  ce  traitement  ;  3“  enfin,  au  point  de  vue  des  indications  et 
contre-indications. 

f®  Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  si  Ton  compare  les  chiffres 
obtenus  par  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand  avec  ceux  obtenus 
par  les  partisans  des  bains  tièdes  ou  des  autres  méthodes,  on  voit 
que  les  premiers  sont  un  peu  plus  élevés.  Les  chiffres  de  la 
mortalité  obtenus  par  MM.  Maurice  Raynaud  et  Féréol,  deux  ardents 
partisans  de  la  méthode  de  Brand,  sont  de  14,  8  pour  100,  pour  le 
premier  et  18  pour  100  pour  le  second.  Si,  dans  l’épidémie  actuelle, 
l’on  prend  deux  services  hospitaliers  similaires,  dans  les  mêmes 
conditions,  l’un  dirigé  par  un  partisan  de  la  méthode  par  réfrigé¬ 
ration,  l’autre  par  un  partisan  des  moyens  ordinaires,  ceux  par 
exemple  de  MM.  Maurice  Raynaud  à  Lariboisière  et  Desnos  à  la 
Pitié,  on  voit  que  M.  Maurice  Raynaud  a  eu  cinquante-quatre  cas  de 
fièvre  typhoïde  sur  lesquels  il  a  perdu  huit  malades,  soit  14,8  pour 
100,  et  que  M.  Desnos  a  eu  trente-sept  cas,  sur  lesquels  il  n’a  eu 
que  cinq  décès,  soit  13,5  pour  100.  Dans  le  service  de  M.  Moisscnet, 
il  y  a  eu  quarante-cinq  malades.  Sur  lesquels  sept  sont  morts,  sort 
14,8  pour  lOO.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ces  statistiques  celle  de  M.  Cal- 
lard  qui  n’a  eu  que  deux  décès  sur  quarante-huit  malades,  soit  un 
peu  plus  de  4  pour  100,  ce  qui  est  un  chiffre  exceptionnellement  fa¬ 
vorable. 

Que  résulte-t-il  de  Texamen  de  ces  différents  chiffres  ?  c’est  que, 
quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  mise  eu  usage,  on  obtient  à 
peu  de  chose  près  le  même  chiffre  pour  la  mortalité. 

2®  Certaines  complications,  telles  que  la  syncope,  la  pneumon.e 
et  les  hémorrhagies  peuvent  kre  la  conséquence  du  traitement  par 
les  bains  froids.  La  syncope  est  une  grave  complication,  etM.  Maurice 
Raynaud  a  rapporté  lui-même  un  cas  dans  lequel  le  malade  serait 
mort  certainement  d’une  syncope  si  on  ne  l’avait  aussitôt  retiré  du 
bain  froid,  dans  lequel  il  était  lorsqu’il  fut  pris  de  cet  accident.  Quant 
à  la  pneumonie,  MM.  Féréol  et  Raynaud  avouent  eux-mêmes  quelle 
peut  être  produite  par  l’emploi  des  bæns  froids.  Or,  vraie  ou  fausse,  la 
pneumonie  est  toujours  une  maladie  grave.  Enfin,  les  hémorrhagies, 
de  l’aveu  de  M.  Féréol,  sont  une  complication  qu’on  observe  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids,  que  chez 
ceux  qui  sont  soumis  à  d’autres  méthodes.  C’est  [donc  aux  partisans 
eux-mêmes  de  la  méthode  de  Brand  que  M.  Dujardin-Beaumelz  em¬ 
prunte  les  arguments  qu’il  fait  valoir  contre  cette  méthode. 

3»  Hémorrhagies,  complications  pulmonaires,  telles  sont  donc 
les  contre-indications  des  bains  froids.  Quelles  sont  maintenant  leure 
indications?  Tous  les  partisans  de  la  méthode  admettent  deux  indi¬ 
cations  principales  :  Thyperthermie  et  les  phénomènes  alaxo-adyna- 
miques.  Voyons,  dit  M.  Béaumetz,  si  les  bains  tièdes,  dans  ces  cas, 
ne  donneraient  pas  les  mêmes  résultats  que  les  bains  froids,  Thy¬ 
perthermie  est  un  phénomène  dont,  suivant  M.  Beaiimetz,  on  a 
beaucoup  exagéré  l’importance  ;  toutefois,  elle  constitue  un  danger 
sérieux  que  Ton  prévient  et  combat  tout  aussi  bien  par  les  bains 
tièdes  que  par  les.  bains  froids.  En  effet,  MM.  Bertomicr,  Samuel, 
Barthé,  Laure,  ont  entrepris  une  série  d’expériences  qui  montrent 
qu’,un  bain  chaud  à  36  degrés,  et  à  plus  forte  raison  un  bain  tiède 
à  32  degrés  d’une  certaine  durée,  de  trois  quarts  d  heure  à  une 
heure,  abaisse,  à  l’état  normal,  la  température  de  plus  de  deux 
degrés  et  diminue  le  pouls  de  dix  pulsations. 

Les  bains  tièdes  procurent  donc  tous  les  avantages  des  bains 
froids,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  En  effet,  la  méthode  des 
bains  froids,  de  l’aveu  même  de  ses  plus  chauds  partisans,  est  une 
méthode  cruelle,  très-mal  supportée  par  les  malades,  qui  redoutent 
sans  cesse  le  moment  de  ces  bains.  Les  bains  tièdes,  au  contraire, 
sont  très-bien  supportés  et  leur  sont  mêmes  agréables;  ils  les  dési¬ 
rent  et  sentent  eux-mêmes  que,  sous  l’influence  de  ces  bains,  leur 
soif  diminue  et  leur  sommeil  est  plus  calme.  M.  Dujardin-Beaumelz 
préfère  donc  de  beaucoup  les  bains  tièdes  aux  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  en  ont,  en  effet,  tous  les  avan¬ 
tages  sans  entraîner  les  graves  complications  pulmonaires  que  peu¬ 
vent  provoquer  les  bains  froids. 

Toutefois,  M.  Dujardin-Beaumelz  reconnaît  que,  pour  combattre 
les  phénomènes  ataxo-adynamiques,  la  méthode  réfrigérante  est 
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employaient  déjà  depuis  longtemps  avec  succès. 

COMMUNICATIONS 

démie  de  médecine  dans  sa  dermere  seance.  (Voye 
hôpitaux,  numéro  du  22  décembre.) 

combé,  il  fait  connaître  aujourd’hui  les  résultats  de  ^«psm. 
Outre  les  lésions  tuberculeuses  du  voile  du  palais  et  cel  es  ^«s  P 
mons,  on  trouva  des  granulations  tuberculeuses  dans  le  péritoine, 
une  large  ulcération  de  même  nature  dans  l’intestin,  au  niveau  de 
la  valvule  iléo-cæcale,  et  dans  un  testicule,  les  lésions  caracteiisti- 
ques  de  l’orchite  tuberculeuse.  . 

M.  BUCQCOY,  à  cette  occasion,  rappelle  qu’il  a  présenté  un  malade 
atteint  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.  Or  ce  malade  a  com- 
nlétement  guéri,  au  moins  momentanément.  M.  Bucquoy  a  applique 
localement,  dans  ce  cas,  la  glycérine  phéniquée,  20  centigrammes 
d’acide  phénique  pour  30  grammes  de  glycérine. 

BAPPOnTS 

M.  BESNiEn  donne  lecture  du  rapport  général  annuel  dans  le¬ 
quel  il  rappelle  les  travaux  de  la  Société,  pendant  l’année  1876,  et 
consacre  à  chacun  des  membres  qui  sont  morts,  dans  cette  annee,  a 
Andral,  Béhier,  Axenfeld  et  Isambert,  un  juste  tribut  de  regrets  et 
d’éloges. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  d  unanime  appro¬ 
bation. 

M.  FEBBANT  lit  un  rapport  au  nom  du  conseil  d’administration. 

ÉLECTIONS 

Le  bureau,  pour  l’année  1877,  se  trouve  ainsi  constitué  :  prési¬ 
dent  M.  Empis;  vice-président,  M.  Labric;  secrétaire  général, 
M.  Ern.  Besnier;  secrétaires  annuels,  MM.  Martineau  et  Duguet, 
trésorier,  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  conseil  de  famille  se  composera  de  MM.Laboulbène,Delasiauve, 
Moissenet,  Labbé. 

Le  conseil  d’administration,  de.  M»I.  Desnos,  Brouardel,  Proust, 
Olivier  et  Audhoui. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 


Pahis  (1, 861,792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
4  janvier  1877,  il  a  été  déclaré  931  décès,  soit  26.7  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  6.-- Rougeole,  lO.-Scarlatine, 3.—  Fièvre  typhoïde,  32. 
—  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumonie,  62.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfanis, 3.— Angine  couennense,42.— 
Croup,  21.  —  Dyssenterie,  2.—  Affections  puerpérales,  10.— Autres 
affections  aiguës,  237.— Affections  chroniques,  418,  dont  136  dues  a 
la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  49.— Causes  a- 
cidentelles,  20. 

-  Londres  (3,480,428  hab.)  -  Décès  du  24  au  30  décembre  1876, 
1,510,  soit  22.6  par  1,000  hab.  et  pour  l’aunée. 

Variole,  73.  —  Scarlatine,  29. 

-  Vienne  (690,203  hab.).  -  Décès  du  17  au  23  décembre  1876, 

397,  soit  29.8  par  1,000  hab.  et  pour  l’année.  —  Angine  couen- 
neuse,  H.  „ 

-  Buda-Pesth  (300,000  hab.).-  Décès  du  17  au  23  décembre  1876, 
240  décès,  soit  41.6  décès  par  1,000  hab.  et  pour  l’annee.  -  Va¬ 
riole,  24. 


—  New-York  (1^068,162  hab.).  —  Décès  du  26  novembre  au  3.  dé¬ 
cembre,  436  décès,  soit  21 .2  par  1 ,000  hab.  et  pour  l’année.  —  Dipfe=- 
thérie,  31. 


CHHONIQUK  BT  NOUVBLLBS  SGIBNTIPiaUES 

Le  projet  des  travaux  à  exécuter  à  l’École  de  médecine  est  aujour¬ 
d’hui  terminé,  et  cette  importante  affaire  sera  l’une  des  premières, 
soumises  à  l’examen  du  conseil  municipal. 

D’après  ce  projet,  la  façade  sur  la  rue  de  l’École-de-Médecinr 
sera  conservée.  Il  en  est  de  même  pour  le  grand  amphithéâtre  etJ 
les  bâtiments  de  la  cour  d’honneur.  Trois  nouvelles  cours  sont  ré¬ 
servées  ;  la  première,  dite  des  services  généraux,  sur  le  boulevard 
Saint-Germain;  la  deuxième,  au  cours  des  examens,  sur  la  rue 
Larrey;  la  troisième,  dite  cour  des  collections,  sur  la  rue  Haute- 
feuille. 

Les  bâtiments  affectés  aux  services  généraux  comprennent  :  les 
bureaux,  la  salle  de  réception,  l’appartement  du  doyen.  Les  salles 
d’examen  viennent  ensuite;  la  salle  des  thèses  proprement  dite, 
occupant  l’emplacement  de  la  bibliothèque  actuelle.  Quatre  nouveau» 
amphithéâtres,  dont  un  de  chimie,  seront  réservés  dans  les  bâtiments 
du  centre.  Le  musée  Orfila  gardera  la  place  qu’il  occupe  haiutuelr 
lement.  Quant  à  la  bibliothèque,  elle  sera  installée  sur  le  boulevard 
Saint-Germain,  et  cinq  cents  lecteurs  pourront  y  trouver  place. 

La  durée  des  travaux  sera  de  quatre  ans  environ  ;  on  commeneera' 
par  la  réfection  des  parties  longeant  la  rue  Hautefeuille;,  eMuite 
des  constructions  bordant  le  nouveau  boulevard  Saint-Germain,  et 
enfin  des  bâtiments  en  face  la  rue  de  l’École-de-Médecine.  La  super¬ 
ficie  totale  de  l’école  sera  de  près  de  7,000  mètres,  alors  qu’aujou^ 
d’hui  elle  est  à  peine  de  2,300  mètres.  La  dépensa  des  constructions, 
est  évaluée  à  4,300,000  francs. 

—  Collège  de  France.  —  Le  traitement  des  professeurs  est  porté 
de  7,300  francs  à  10,000  francs. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Le  traitement  des  j.rofesseurs 
est  porté  de  7,300  à  10,000  francs. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Emmanuel  Moiana,  récemment  dé-, 
cédé,  a  légué  par  testament  à  la  ville  de  Paris,  une  somme  de: 

1  million  de  francs,  dont  300,000  francs  pour  la  construction  d’un 
hôpital,  et  300,000  francs  pour  achats  de  rentes  sur  l’Etat,  afin  da 
doter  cet  hôpital  du  revenu  nécessaire  pour  son  organisation  et  ses- 
dépensés  annuelles. 

—  Depuis  le  l"  janvier  1877,  l’observatoire  de  Montsouris  con¬ 
fie  à  M.  P-  Miquel,  spécialement  chargé  de  cette  branche  de  ser¬ 
vice,  l’examen  comparatif  des  poussières  de  lair,  du  sol  cl  des 
eaux  recueillies  d’une  manière  uniforme  dans  les  principaux  quar¬ 
tiers  de  Paris.  La  permanence  de  ces  comparaisons,  faites  dans  des 
conditionss  emblables,  conduira,  peut-être,  à  des  résultats  utiles  à- 
la  science  et  à  l’hygiène. 

—  Mile  Sainte- Anne.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses.  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  le  dimanche,. 
14  février  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  En  dehors  des  leçons,  les 
élèves,  réunis  en  séries,  pourront  à  des  jours  déterminés,  être: 
exercés  directement  au  diagnostic. 

I?ar  décision  ministérielle  du  1-3  novembre  1876,  MM.  les  étudiants - 
devront  être  munis  d’une  carie  d’entrée,  que  le  directeur  de  l’asile 
Saiqte-Anne  leur  délivrera  sur  la  vue  d’un  certificat  de  la  Faculté 
de  médecine,  attestant  qu’ils  ont  passé  le  troisième  examen  de  fin 
d’antpée.  Les  médecins  et  les  magistrats  auront  accès  à  ces  cours  sus- 
la  présentation  de  leur  carte  personnelle. 


Recherches  sur  l’auscultation  plessimétrique,  pas  le  docteur 
Noël  PUÉNEAU  de  Mussv.— In-8“.  Prix:  1  franc.— Paris,  V» Adrien 
Delahaye  et  C*. 

Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 

Paivs.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères  19. 


24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


ragé  es  arsenico-ferriques 

'  la  Doinini(|ae. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  caclicxie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convaleicences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
lentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  dé  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fomufoire, 
18V  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

)  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

è  Paris. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  1,AVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  U 
phthUle  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  (ihthi- 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  iilCHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Yalérianate  d’Atropine  èst'  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  a-iproicvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  t’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l'Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passé  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  seniaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  Ir.iitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  In-truction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  me  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  nOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfirdment  par  les  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  dé  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudr^pour  10  litres  d’tau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  s 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dii  Bac,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pliio,  82,  rue  Bambuteau,  Paris. 


"Capsules  Mathey-Gaylus 


_  - —  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

»  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  momn  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
mahades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

.  Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

JCi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de. Paris,  a  déterminé  un  nombre 
irès-consiuérablé  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T^ragéesel  Elixir  duD'R 

U  Lauréat  de  l'Institut  de 


Rabuteau 

de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari! 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avei 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  det 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacie.s  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Phénol-Bobœuf  hémostatique 

ANTIPUTRIDE  ET  DÉSINFECTANT 
Prix  Montbvon,  décerné  à  M.  Boboscf. 

Le  Phénol-Bobœ  f  est  un  hémostatique  des  plus 
efficace  et  présente  l’immense  avantage  de  cicatri¬ 
ser  les  plaies  sans  produire  la  moindre  irritation; 

L’application  du  Phénol-Bobœuf  a  toujours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures, 
Ecorchures,  Démangeaisons,  Coupures,  Piqûres  et 
Morsures  venimeuses. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo¬ 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général.  Son 
emploi  est  indispensable  pour  l’assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices  ,  des  Chambres  de  malades, 
des  Ateliers,  Usines,  Navires  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  rature. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Entrepôt  général  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Paris. 


V' 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophospliate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 
Piioux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  BosREnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  du  Pans. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 
Xli  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  " 
couchement ,  arrêt-  r  les  hémorrhagies  de  t 
nature  (craohemenls,  pertes  de  sang,  e.a,),  co 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combatire  Wphthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche.  i, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, _ 

d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  princi|iales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Pa  S  t  il  les  de  Det  h  an 

AU  SEL  faE  BERTHOLLET  (Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETIIAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemcul  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
ins  et  de  la  vessie;  entraîne  lé  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  hotte  :  DEUX  francsi 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiod  ;  et  dans  toutes  les  principales 
-iharmacies  de  France. 

Vente  en  gbo.s  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
!  30  grammes. —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
;  tO  prises  de  I  gramme. 

Eiixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Do.se  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault. - Dose  de  3  à  4. 


v: 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  JLe  seul  prescrit  par  les  médecin!  des  hô- 
oitaiix  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
•nauvaises  digestions,  etc. 

"  ' ‘vard  Haiissraann,  41,  et  principales  pharin. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

flSSEBANIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récauieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardât  ,  par 
MM.  Fbémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  de&catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— 'Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fvivre.  —  Mar.srille,  pharm.  G. 
Lauhens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Adbadie. 


N»  4.  —  JEUDI  U  JANVIER  1877. 


JEUDI  H  JANVIER  1877.  —  N-  4. 


.  /»  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  p  Lo/ilCBttQ  ff'dïlÇO/tSB  près  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  KT  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnement 


doit  être  envoji 


paris.  -  L’abo  jnetneot  part  du  lor  ûe  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  cliez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*IT  CORI S  MÉDICAI,.  -  «■>  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
prix  d’abonnea,ont  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMEST  j  Trois  mois. . 

ET  LES  DÉPARTEMEKTS  (  ült  ail .  .  .  .  i 


SOMMAIRE.  —  Phemiek-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Fièvre  typhoïde.  Diffi- 
ciilté  du  diagnostic  différentiel  avec  la  granulie  généralisée.  —  Labora¬ 
toire  DE  PHYSIOLOGIE  DE  M.  Marey.  Rccherclies  sur  le  seiitimenf  comparé 
au  mouvement.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie.  —  Nou¬ 
velles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  présidence  de  M.  Bouley  s’annonce  bien.  La  séance  d’hier 
a  vu  s’engager  deux  discussions  portant  sur  des  questions  nou¬ 
velles  ,  l’une  à  propos  d’une  théorie  essentiellement.originale 
de  notre  savant  maître  M.  Guéneau  de  Mussy ,  l’autre  à  1  oc¬ 
casion  d’un  récent  ouvrage  du  même  auteur. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sans  doute  les  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Guéneau  de  Mussy  sur  l’adénopathie  bronchique  : 
la  Gazette.  (lf.s  hôpitaux  \o.s,  en  a  souvententretenus.  La  théorie 
de  la  coqueluche  en  est  le  corollaire,  pour  ainsi  dire.  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  avait  vu  survenir  la  toux  quinteuse,  spasmodi¬ 
que,  coqueluchoïdale,  dans  les  espèces  très-diverses  de  Tadé- 
nopathie  bronchique,  quelle  qu’en  fût  du  reste  la  cause  ou  la 
nature  intime,  toutes  les  fois  que  les  ganglions  engorgés 
avaient  acquis  un  volume  suffisant  pour  exercer  une  certaine 
pression  sur  les  branches  du  pneumogastrique.  Il  devait  donc 
lui  sembler  naturel  de  supposer  que  dans  la  coqueluche  elle- 
même,  maladie  exanthémateuse,  dont  l’adénopathie  bronchi¬ 
que  pouvait  être  le  résultat,  cette  adénopathie  était  la  cause 
prochaine  de  la  toux  spasmodique.  Cette  hypothèse  paraît 
confirmée  par  deux  autopsies  pratiquées  tout  dernièrement 
sur  des  enfants  morts  de  coqueluche,  et  dont  M.  Guéneau  de 
Mussy  a  mis  les  pièces  sous  les  yeux  de  TAcadémie.  Reste  à 
savoir  s’il  s’agit  l.à  d’une  règle  ou  d’une  exception.  Ce  point  a 
été  discuté  ;  mais  il  faut  des  faits,  en  grand  nombre,  contradic¬ 
toirement  recueillis,  pour  l’éclaircir  en  définitive. 

L’autre  discussion  commencée  a  trait  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  sa  contagion,  son  étiologie,  sa  prophylaxie.  Les  médecins  de 
la  Grande-Bretagne  se  préoccupent  beaucoup  en  ce  moment 
de  ces  questions.  Ils  en  ont  fait  le  sujet  de  mémoires  considé¬ 
rables,  que  M.  Guéneau  de  Mussy  vient  de  résumer  et  de  dis¬ 
cuter  dans  un  ouvrage  dédié  à  l’un  d’eux.  Admettant,  comme 
eux,  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  exanthémateuse 
spécifique,  ayant  ses  manifestations  déterminées  et  son  agent 
virulent  spécial,  il  croit,  comme  eux,  que  cet  agent  siège  sur¬ 
tout  dans  les  sécrétions  des  points  affectés,  des  plaques  de 
Peyer  ulcérées,  etc.  Ce  serait  donc  surtout  par  l’intermédiaire 
des  déjections  intestinales  que  la  maladie  serait  contagieuse. 
Ces  déjections  répandraient  des  germes  morbides  dans  1  eau 


où  ellesseraient  versées,dans  l’air  même  qui  pourrait  emporter 
leur  poussière  et  la  disséminer  au  loin.  Les  meilleurs  moyens 
prophylactiques  à  opposer  aux  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
seraient  donc  ceux  qui  pourraient  le  mieux  en  détruire  le  germe 
dans  les  déjections  de  chaque  malade.  M.  Bouillaud  a  pris  la 
parole  sur  ce  sujet;  mais  il  n’en  est  encore  qu’à  la  préface  de 
son  discours,  et  n’a  point  exprimé  son  opinion  sur  la  doctrine 
anglaise.  nr  Victor  rrvillodt. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Fièvre  typhoïde.  —  Difficulté  du  diagnostic  différentiel 
avec  la  granulie  généralisée. 

Je  vous  disais,  dans  ma  première  leçon,  que  parmi  les  moyens 
d’mstriiciion  nue  ie  comntais  mefii’e  eetîe  semaine  à  votre 
disposition,  figuraient  dans  un  rang  important  les  autopsies. 
J’ai  aujourd’hui  un  exemple  à  vous  donner  de  l’intérêt  que 
mérite  ce  mode  d’enseignement. 

Un  jeune  malade  qui  était  couché  au  n”  20  de  la  salle  des 
hommes,  et  qui  a  succombé  il  y  a  deux  jours,  va  me  fournir 
le  sujet  d’une  leçon  très-importante  sur  le  diagnostic  d’une 
maladie  des  plus  répandues  en  ce  moment,  la  fièvre  typhoïde. 
Si,  chez  la  plupart  des  individus  frappés  de  cette  affection, 
celle-ci  se  présente  avec  un  ensemble  de  symptômes  tellement 
caractéristiques,  que  le  moindre  doute  ne  saurait  être  permis 
sur  la  nature  de  la  maladie,  le  cas  que  je  vais  vous  exposer  se 
distingue  des  autres  sous  ce  rapport  :  ici,  en  effet,  le  diagnostic 
était  incertain,  et,  jusqu’à  la  mort,  je  suis  resté  dans  le  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

Parmi  les  divers  états  morbides  auxquels  la  fièvre  typhoïde 
emprunte  parfois  une  certaine  ressemblance,  il  en  est  un  dont 
il  est  souvent  bien  difficile  de  la  distinguer.  Je  veux  parler  de 
cette  affection  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  granulie  généra¬ 
lisée  et  qui  est  caractérisée  anatomiquemeut  par  l’existence  de 
granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  différents  organes 
de  l’économie,  les  méninges,  le  cerveau,  la  plèvre,  le  poumon, 
le  foie,  les  intestins,  etc.  Cette  affection  se  présente,  en  effet, 
avec  un  appareil  symptomatique  tellement  ressemblant  à  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  que  le  diagnostic  ne  doit  jamais  être 
posé  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  L’an  dernier,  à  l’hôpital 
Necker,  j’ai  déjà  eu  occasion,  si  vous  vous  le  rappelez,  devons 
parler  d’un  malade  à  peu  près  du  même  âge  que  celui  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  et  qui  présentait  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  fièvre  typhoïde  à  savoir  :  fièvre,  avec  ses  caractères 
'  ordinaires  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  la  -fréquence  du  pouls  et 
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l’augmentation  de  la  température  avec  oscillations  d’un  demi- 
degré  matin  et  soir;  langue  sèche,  météorisme  du  ventre, 
diarrhée,  délire  et  même  taches  rosées  lenticulaires.  Nous 
étions  donc  en  droit  de  penser  à  l’existence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  cérébrale,  devant  se  terminer  par  la  mort. 

Eh  bien,  l’autopsie  nous  a  montré  que,  malgré  cette  appa¬ 
rence  de  raison,  le  malade  avait  succombé  à  une  granulie 
généralisée.  Ici,  même  incertitude  du  diagnostic,  mais  néan¬ 
moins  des  phénomènes  spéciaux  qui  nous  engageaient  à  penser 
plutôt  à  la  granulie  qu’à  une  affection  typhoïde.  Voici  d’ail¬ 
leurs  les  principaux  détails  de  l’observation  de  ce  malade. 

C’est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’apparence  maigre 
et  chétive.  Les  cils  sont  longs,  la  peau  lisse,  tels  qu’on  les  ren¬ 
contre  dans  l’infantilisme.  11  a  été  amené  à  l’hôpital  dans  un 
état  de  prostation  considérable,  couché  dans  le  décubitus 
dorsal  et  dans  un  laisser-aller  complet.  11  répond  à  peine  aux 
questions  qui  lui  sont  faites.  En  même  temps,  le  malade  pré¬ 
sente  d’une  manière  spéciale  une  gêne  de  la  respiration  telle, 
qu’au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  l’existence  d’une 
affection  thoracique.  Le  pouls  est  à  104,  la  température  (prise 
dans  le  rectum)  à  39,8,  la  respiration  à  32.  Pas  de  point  de 
côté  ni  d’expectoration. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  quelques  râles  fugitifs,  mais 
sans  importance  aucune  et  nullerhent  en  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  de  la  dyspnéé.  La  percussion  ne  donne  également  que  des 
résultats  négatifs,  cependant,  en  la  pratiquant,  on  trouve  déjà 
un  signe  tout  spécial  sur  lequel  je  reviendrai  d’ailleurs.  C’est 
qu’elle  dénote  une  hyperesthésie  cutanée  qui  se  rencontre  en¬ 
core  sur  différentes  parties  du  corps,  les  cuisses,  les  bras,  etc., 
au  niveau  desquelles  on  pratique  une  pression  même  légère  et 
qui  se  traduit  par  des  cris.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné, 
douloureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  on  trouve 
du  gargouillement.  Les  selles  sont  liquides,  abondantes  et  co¬ 
lorées  en  jaune  d'ocre,  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  rate  est  normale  ;  pas  de 
taches  lenticulaires  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Tous  les  signes  ou  symptômes  que  je  viens  de  vous  énumé¬ 
rer  :  absence  de  taches,  rate  à  peu  près  normale,  délire,  sen¬ 
sibilité  excessive  du  ventre,  gargouillement,  météorisme, 
diarrhée,  ont  persisté  jusqu’à  la  fin  ;  mais  ce  que  nous  avons 
constaté  d’une  manière  spéciale  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie,  c’est  l’existence  de  cette  sensibilité  cutanée  et  des 
masses  musculaires  ainsi  que  celle  d’une  tache  méningitique 
extrêmement  marquée  à  la  région  antérieure  de  l’abdomen  et 
du  thorax. 

Un  autre  phénomène  également  remarquable  et  sur  lequel 
j’appelle  toute  votre  attention,  consistait  dans  une  dilatation 
égale  des  pupilles  et  dans  une  procidence  des  paupières  qui 
semblait  indiquer  un  certain  degré  de  paralysie  du  releveurde 
la  paupière  supérieure,  principalement  du  côté  gauche. 

Enfin,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  le  délire  est  devenu 
continu,  le  ventre  s’est  rétracté,  le  malade  était  recoquevillé 
sur  lui-même,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci 
fléchies  sur  le  bassin.  En  môme  temps,  la  figure  avait  pris  un 
aspeet  tout  à  fait  grimaçant  ;  les  commissures  des  lèvres  étaient 
écartées  et  un  pli  excessivement  marqué  s’observait  autour  de 
la  bouche,  pour  peu  qu’on  touchât  le  malade  qui,  de  temps 
en  temps  encore,  poussait  des  cris  probablement  provoqués 
par  la  douleur,  et  rappelant  par  leurs  caractères  les  crises 
hydrocéphaliques. 

En  face  de  ces  phénomènes,  vous  comprenez  comme  quoi 
on  était  autorisé  à  voir  dans  ce  malade,  non  pas  une  simple 
fièvre  typhoïde,  mais  bien  cette  maladie  désignée  sous  le  nom 


de  granulie  généralisée  et  décrite  par  M.  Empis  dans  son  livre 
sur  la  granulie  ;  livre  extrêmement  remarquable  sous  le  rap¬ 
port  clinique.  Dans  cet  ouvrage,  M.  Empis,  après  avoir  exposé 
les  difficultés  de  diagnostic  qui  existent  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  la  granulie,  donne  l’énumération  des  signes  sur  lesquels  on 
peut  se  fonder  pour  l’établir.  C’est  que  d’abord  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  y  a  une  Intensité  très-grande  de  la  fièvre  et  qu’a 
un  certain  moment  de  la  maladie,  vers  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour,  on  voit  se  développer  un  phénomène  particulier, 
consistant  dans  l'apparition  sur  la  peau  de  taches  rosées  len¬ 
ticulaires,  c’est  qu’ensuite  la  maladie  semble  plus  généralisée, 
plus  superficielle  que  dans  la  granulie,  et  qu’on  ne  trouve  pas 
de  phénomène  local  bien  déterminé.  Avec  cela,  la  rate  est 
augmentée  de  volume  et  les  phénomènes  cérébraux  sont  plutôt 
caractérisés  par  de  la  stupeur  et  du  subdelirium  que  par  du 
véritable  délire.  Ce  qui  caractérise  la  granulie  c’est,  au  con¬ 
traire,  l’absence  de  taches  lenticulaires,  bien  que,  ainsi  que 
vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  notre  malade  de  l’hôpital 
Necker,  celle-ci  puisse  ne  pas  être  absolue.  D’autre  part, 
M.  Empis  rattache  une  importance  énorme  à  certains  phéno¬ 
mènes  nerveux,  à  la  photophobie,  à  l’extrême  sensibilité  des 
yeux  à  la  lumière  et,  dans  certains  cas,  à  la  dilatation  inégale 
des  pupilles.  Un  autre  fait  à  l’existence  duquel  M.  Empis 
n’attache  pas  une  moindre  importance,  c’est  que  dans  la  gra_ 
nulle  on  remarque  une  sensibilité  cutanée  toute  particulière, 
sensibilité  qui  fait  défaut  dans  la  fièvre  typhoïde  et  qui  se  tra¬ 
duit  par  un  grimacement  de  la  face.  Celte  hyperesthésie  se  re¬ 
trouve  également  dans  les  masses  musculaires  telles  que  la 
jambe,  la  cuisse,  le  bras,  etc.,  et  à  un  degré  extrêmement 
marqué.  Enfin,  il  n’est  pas  rare,  dans  cette  affection,  d’en¬ 
tendre  les  malades  pousser  de  véritables  cris  d’hydrocéphalie, 
et  de  même,  d’observer  une  dyspnée  toute  particulière  et  qui 
ne  peut  s’expliquer  par  les  phénomènes  physiques  de  la  respi- 

rolJon5  dyopnôo,  aulromonl  dit  dc  cause  cérébrale  plutôt  que 

provoquée  par  des  lésions  des  plèvres  ou  des  poumons.  Enfin 
M.Empi  attacheune  certaine  importance  à  la  présence  de  la  tache 
méningitique,  sans  croire  à  sa  valeur  absolue,  cette  tâche  se 
retrouvant  dans  tous  les  cas  d’hyperémie  cérébrale  et  particu¬ 
lièrement  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  nerveuse. 

Maintenant  que  vous  connaissez  le  tableau  de  la  granulie, 
ainsi  que  le  décrit  M.  Empis,  rappelez-vous  ce  que  nous  avons 
observé  chez  notre  malade  et  particulièrement  les  phénomènes 
qu’il  a  présentés  du  côté  du  système  nerveux.  Rappelez-vous 
cette  dyspnée  tellement  intense,  que  mon  chef  de  clinique  avait 
pu,  à  l’entrée  du  sujet,  croire  à  l’existence  d’une  affection 
thoracique,  cette  respiration  anhélente,  anxieuse,  précipitée  ; 
cette  sensibilité  excessive  du  malade  quand  on  le  touche,  ces 
cris  que  la  pression  provoque,  rappelez-vous  enfin  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  tache  méningitique  qui  se  manifeste  quand, 
avec  le  dos  de  l’ongle,  on  vient  à  tracer  une  ligne  sur  la  peau 
de  l’abdomen  et  dites-moi  si  ce  tableau  n’est  pas  en  rapport 
complet  avec  celui  de  M.  Empis.  Enfin,  à  ces  signes,  joignez 
encore  la  photophobie,  la  procidence  des  paupières,  cet  état 
ratatiné  du  corps  qu’on  trouve  si  rarement  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et,  pour  donner  plus  de  certitude  encore  au  diagnostic 
de  granulie,  l’âge  jeune  du  malade,  son  peu  de  développement, 
son  état  enfantile,  toutes  conditions  considérées  comme  autant 
de  causes  prédisposantes  à  une  affection  tuberculeuse. 

En  présence  de  ces  signes,  nous  avons  donc  dû  croire  plutôt 
à  l’existence  d’une  granulie  que  d’une  fièvre  typhoïde;  mais, 
sachant  les  difficultés  du  diagnostic,  j’ai  dit  que,  tout  en  croyant 
à  l’existence  de  cette  dernière,  je  ne  voulais  rien  affirmer  et  que 
je  ne  pcrsais  mon  diagnostic  qu’avec  une  certaine  réserve. 
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C’est  dans  ces  circonstances  que  le  malade  est  niort  et  que 
j’ai  saisi  l’occasion  d’en  faire  devant  vous  1  autopsie  les  lé¬ 
sions  que  nous  allons  trouver  devant  nous  ôter  toute  incerti¬ 
tude  et  nous  faire  admettre,  post  mortem,  un  diagnostic  ab- 
solu. 

Autopsie.  —  Les  ganglions  mésenteriques  de  l’inteslm  grêle 
sont  augmentés  de  volume,  et  il  existe  dans  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  près  du  cæcum,  des  ulcérations  siégeant  dans  les  glandes 
de  Peyer  et  présentant  les  caractères  de  celles  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  quelques-unes  même  présentent  un  fond  jaunâtre 
formé  par  l’eschare  non  encore  détachée  des  follicules  agmi- 
nés. 

Le  poumon  droit  présente,  dans  son  lobe  supérieur,  les  lé¬ 
sions  qui  constituent  l’hépatisation  vraie;  à  gauche,  on  ne 
trouve  qu’une  simple  congestion. 

La  rate  a  son  volume  normal  ;  elle  est  seulement  un  peu 
molle. 

Le  foie  est  légèrement  gras,  comme  un  foie  de  phthisique. 

Le  cœur  n’offre  rien  de  particulier;  on  y  découvre  à  peine 
quelques  points  de  dégénérescence  musculaire. 

Le  cerveau  présente  un  œdème  considérable;  dans  les  mé¬ 
ninges,  il  n’y  a  pas  trace  de  granulation  tuberculeuse.  L’encé¬ 
phale  est  blanc  et  ne  diffère  en  rien,  sous  ce  rapport,  de  la 
coloration  propre  au  cerveau  normal.  Il  n’y  a  pas  de  trace  de 
peiiencéphaiite  diffuse. 

Nous  avons  dit  que  du  côté  de  l’œil  gauche  il  existait,  pen¬ 
dant  la  vie,  une  ptose  de  la  paupière  supérieure  sans  mydriase 
ni  strabisme.  Pour  expliquer  ces  phénomènes  singuliers,  on 
trouve  du  côté  opposé,  et  à  la  superficie  de  l’écorce  grise,  une 
tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  saurait  être  encore 
fixé.  Elle  est  placée  sur  la  ramification  la  plus  supérieure  de 
la  deuxième  circonvolution  pariétale  ascendante,  à  un  travers 
de  doigt  environ  au-dessus  du  pli  de  courbure  et  à  un  travers 
de  doigt  en  avant  de  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  pariétal  du 
lobe  occipital.  Ce  fait  explique  ce  phénomène  sur  lequel  nous 
croyions  devoir  insister  en  faveur  de  la  granulie. 

Ainsi  donc,  malgré  les  symptômes  que  je  vous  ai  énumérés 
chez  ce  malade  et  qui  semblaient  converger  vers  le  diagnostic  de 
granulie,  nous  avions  affaire,  en  réalité,  à  une  fièvre  typhoïde 
à  forme  nerveuse,  à  forme  cérébrale. 

Cet  exemple  rapproché  du  fait  observé  à  Necker  pendant 
l’été  dernier,  vous  montre  les  difficultés  qui  existent  pour  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  et  vous  fait  voir 
quelle  nécessité  il- y  a,  en  pareille  circonstance,  à  rester  dans 
l’incertitude  et  à  ne  pas  se  prononcer  d’une  manière  absolue. 
Il  semble  encore  établir  que  dans  les  circonstances  d’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde,  telle  que  celle  qui  existe  aujourd’hui 
à  Paris,  dans  les  cas  morbides  où  le  diagnostic  peut  être  dou¬ 
teux,  il  est  plus  sage  d’incliner  en  faveur  de  l’existence  de  la 
maladie  régnante. 


LABORATOIRE  DE  M.  MAREY. 

Recherches  sur  le  sentiment  comparé  au  mouvement  (1) 
Par  M.  Cil.  Richet. 

Je  passe  sous  silence  tous  les  détails  techniques  pour  ne  donner 
que  les  résultats  de  mes  expériences. 

l°La  sensibilité  éveillée  par  dés  courants  très-faibles,  après  s’être 
accrue  pendant  quelque  temps,  finit  par  disparaître  lentement;  mais 


fl)  Note  présentée  ü  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  4  dé 
cembre  1876. 


un  court  moment  de  repos  suffit  pour  que  la  sensibilité  revienne 
tout  aussi  parfaite  qu’auparavant.  En  un  mot,  la  sensibilité,  sous 
l’influènce  d’une  excitation  prolongée,  «  décroît  lentement,  mais 
revient  rapidement  à  l’état  normal  ». 

2“  Des  «  excitations  isolées  »  ou  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
long  intervalle  «  ne  produisent  pas  d’effet  sensitif  »,  tandis  que  «  ces 
mêmes  excitations  très- rapprochées  produisent  un  effet  sensitif  » 
d’autant  plus  marqué  que  leur  fréquence  est  plus  grande. 

Supposons  deux  excitations,  celles,  par  exemple,  que  la  rupture 
et  la  clôture  d’un  courant  de  pile  provoquent  dans  les  fils  d’une 
bobine  d’induction.  Si  elles  sont  très-éloignées  l’une  de  l’autre,  le 
sujet  en  expérience  ne  percevra  rien  ni  à  la  rupture  ni  à  la  clôture; 
mais,  si  elles  sont  très-proches,  il  y  aura  une  sensation  unique  et 
réellement  perçue,  par  suite  de  «  l’addition  »  de  ces  deux  forces 
réunies. 

Ces  faits  d’addition,  de  «  sommation»  { Grüenhagen,  Pflüger) 
peuvent  se  manifester  d’une  autre  manière.  Ainsi,  si  l’on  prend  un 
interrupteur  électrique,  tel  que  la  fréquence  des  interruptions  soit 
uniformément  accélérée  au  début,  quand  les  interruptions  sont 
rares,  il  n’y  aura  pas  de  perception,  et  la  perception  n’arrivera  que 
plus  tard,  quand  le  mouvement  aura  acquis  une  certaine  fréquence 
déterminée. 

Sur  le  muscle,  les  phénomènes  sont  tout  à  fait  analogues;  aussi 
peut-on  très- légitimement  comparer  ce  phénomène  d’addition  sen¬ 
sitive,  grâce  auquel  des  excitations  faibles  s’accumulent  dans  les 
centres  nerveux,  au  phénomène  de  l’addition  motrice,  qui  fait  que 
chaque  secousse  musculaire  vient  s’ajouter  aux  secousses  précé¬ 
dentes,  et  finit  par  produire  un  tétanos  plus  ou  moins  complet. 

3°  Pour  des  excitations  égales  entre  elles  et  répétées,  le  moment 
de  la  perception  est  «  d’autant  plus  retardé,  que  l’intensité  de  ces 
excitations  est  plus  petite,  et  d’autant  plus  accéléré,  que  leur  intensité 
est  plus  grande.  » 

Cette  loi  est  une  conséquence  directe  de  la  précédente.  En  effet, 
si  les  premières  excitations  sont  insuffisantes  pour  produire  un  effet . 
sensitif,  ce  qui  est  le  cas  des  excitations  faibles,  la  perception  ne 
surviendra  que  tard,  après  la  dixième  excitation  par  exemple,  tandis 

qu’avec  des  excitations  fortes  ta  perception)  étant  déjà  produite  par 
la  première  excitation,  sera  presque  instantanée. 

Ce  retard  de  la  perception  après  une  excitation  faible  pourrait 
probablement  s’appliquer  à  toutes  les  excitations  ayant  une  durée 
appréciable  ;  en  effet,  aucune  n’est  continue,  et  en  réalité  elles 
représentent  toutes  une  série  de  vibrations  d’une  fréquence  prodi¬ 
gieuse  (chaleur,  lumière,  etc.). 

4“  Les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d’ «  éducation  de  la  per¬ 
ception  »  peuvent  rentrer  dans  les  faits  d’addition.  Si  l’on  prend 
plusieurs  excitations  même  assez  éloignées  l’une  de  l’autre,  on  ne 
sentira  pas  bien  les  premières,  tandis  que  les  dernières  seront  très- 
bien  perçues  et  avec  beaucoup  moins  de  retard.  Sur  le  muscle  de 
la  pince  de  l’écrevisse  on  voit  un  phénomène  analogue,  et  l’on  peut 
admettre  que  les  effets  de  l’addition  se  manifestent  même  à  une  très- 
grande  distance,  et  probablementbeaucoup  plus  grande  encore  pour 
les  centres  nerveux  que  pour  les  muscles. 

S»  Si  les  excitations  sont  très-faibles,'  on  pourra  en  prendre  un 
nombre  limité,  jusqu’à  dix  par  exemple,  sans  obtenir  d’effet  sensitif; 
que  si,  au  contraire,  on  prend  des  excitations  égales  aux  premières 
en  fréquence  et  en  intensité,  mais  étant  en  nombre  illimité,  il  y 
aura  à  la  fin  une  perception  distincte,  ce  qui  montre  que,  pour  se 
produire,  elle  exige  plus  de  dix  excitations,  et  que  c’est  au  delà  de 
la  dixième  seulement  que  l’effet  sensitif  sera  produit.  Ce  nombre 
maximum  est  difficile  à  déterminer,  mais  je  crois  que,  pour  des 
excitations  répétées  cinq  cents  fois  par  seconde,  il  est  placé  entre 
six  et  quinze. 

D’un  autre  côté,  si  l’excitation  étjit  moins  faible,  deux  excitations 
rapprochées  seront  suffisantes  pour  amener  la  perception,  qu’une 
seule  de  ces  excitations  isolées  ne  saurait  produire. 

Toutes  ces  remarques  s’appliquent  également  au  mouvement  et  au 
sentiment,  en  sorte  qu’aux  tracés  obtenus  par  le  moyen  du  muscle 
répondraient  des  tracés  analogues  obtenus  avec  la  perception,  si 
celle-ci  pouvait  se  traduire  par  une  forme  graphique. 

6°  Il  faut  distinguer  la  «  transmission  »  d’une  excitation  qui  est 
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toujours  très-rapide  et  Juniforme,  quelle  que  soit  son  intensité  et  la 
«  persistance  »  de  cette  excitation.  C’est  grâce  à  cette  persistance 
que  l’on  peut  observer  des  phénomènes  d’addition  aussi  bien  dans 
le  muscle  que  dans  les  centres  nerveux.  La  transmission  est  un 
phénomène  qui  dépend  du  nerf,  la  persistance  dépend  des  centres 
nerveux.  Pour  prendre  une  comparaison  vulgaire,  mais  qui  doit 
éclaircir  ce  que  cette  proposition  peut  avoir  d’obscur,  la  transmission 
dans  le  nerf  ressemble  au  courant  électrique  qui  passe  dans  un  fil 
de  métal,  tandis  que  l'excitation  des  centres  provoque  une  sorte 
d’ébranlement,  analogue  à  la  vibration  d’une  cloche  qui  continue  à 
résonner  longtemps  après  qu’elle  a  été  frappée. 

Or,  par  un  grand  nombre  d’expériences,  j’ai  pu  démontrer  que 
la  «  persistance  d’une  impression  est  proportionelle  à  l’intensité  de 
l’excitation  qui  l’a  produite  ». 

11  suit  de  là  que,  si  l’on  prend  des  courants  dont  la  fréquence  est 
uniformément  accélérée,  moins  l’intensité  des  courants  est  grande, 
plus  il  faut  de  fréquence  ;  si  les  courants  sont  plus  forts,  une  moindre 
fréquence  suffit. 

Il  résulte  de  ces  faits  une  loi  générale  qui  s’applique  aussi  bien  au 
muscle  qu’aux  centres  nerveux  sensitifs,  et  qui  peut  se  formuler 
ainsi  :  «  Le  nombre  des  excitations  nécessaires  pour  amener  une 
perception  ou  un  mouvement  est  inversement  proportionnel  à  l’in¬ 
tensité  et  à  la  fréquence  de  ces  excitations.  » 

Nous  pouvons  ainsi  nous  faire  une  idée  juste,  quoique  encore  fort 
obscure,  du  «  travail  cérébral,  analogue  au  travail  médullaire  étudié 
par  quelques  auteurs  (Rosentlial,  Tarchanoff)  à  propos  de  l’action 
réflexe.  Le  travail  des  centres  nerveux  ressemble  à  beaucoup  d’égards 
au  travail  des  muscles.  Il  semble  qu’il  y  ait  dans  l’intimité  de  ces 
deux  tissus  comme  une  résistance  à  l’excitation,  une  sorte  d’inertie 
qui  fait  que  des  excitations  faibles  n’arrivent  qu’à  la  longue  à  vaincre 
cette  résistance.  Mais  il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  mots  plus  de 
valeur  qu’ils  n’en  méritent,  et  nous  nous  contenterons  d’avoir  établi 
ce  fait,  qu’il  y  a  entre  le  sentiment  et  le  mouvement  une  analogie 
surprenante,  laquelle  nous  permet  de  mieux  comprendre  la  fonction 
des  centres  nerveux. 

Ces  recherches  ont  été  faites  au  collège  de  France,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Marey. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  janvier  1877.  —  Présidence  de  il.  Bouley. 

COnRESrONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en  1873 
dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme  et  de  la  Lozère  ; 

2»  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Joubert,  médecin  inspec¬ 
teur  de  Bagnoles  (Orne),  pour  la  saison  1874  ; 

3»  Un  rapport  général  de  M.  le  docteur  Ticié,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Capvern,  pour  la  saison  de  1874  ; 

4“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Bilazais,  pour  la  saison  de  1874.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORIIESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tillaux  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  en  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

2»  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Reeb,  médecin 
principal,  lauréat  de  l’Académie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATO.HIQIIES. 

M.  GUÉNEAu  DE  MUSSY  présente  à  l’Académie  des  pièces  ana¬ 
tomiques  recueillies  par  un  de  ses  anciens  internes ,  M.  Parinaud  , 
actuellement  attaché  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Deux  fois  M.  Parinaud  a  pu  faire  l’autopsie  d’enfants  ayant  suc¬ 
combé  à  la  coqueluche  et  deux  fois  il  a  constaté  une  tuméfaction 
considérable  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  comprimant  le 


pneumo-gastrique  et  scs  Iranches  laryngées,  comme  on  peut  le  voir 
dans  ces  pièces. 

M.  Guéneau  de  Mussy  rappelle,  à  ce  sujet,  que  dans  sa  théorie  de 
la  coqueluche,  il  tend  à  rapporter  les  symptômes  de  cette  maladie  à 
l’adénopathie  bronchique.  Dans  les  formes  excessives  d’adénopathie 
bronchique  dues  à  tout  autre  cause,  on  a  toujours  en  effet  noté  une 
toux  coqueluchale.  D’ailleurs,  en  adoptant  cette  théorie,  on  explique  : 

1”  Que  la  toux  spasmodique  ne  survienne  que  dans  le  second  ou 
troisième  septénaire  de  la  maladie  après  la  période  dite  catarrhale 
et  que  M.  Guéneau  de  Mussy  appelle  exanthématique. 

2°  Comment  la  toux  caractéristique  peut  persister  pendant  des 
mois. 

3o  On  explique  aussi  que,  les  tuméfactions  ganglionnaires  incom¬ 
plètement  résolues  ayant  grande  tendance  à  se  reproduire,  un  rhume, 
une  rougeole,  un  refroidissement ,  puissent  provoquer  le  retour  de 
la  toux  coqueluchale  chez  un  enfant  convalescent  de  la  coqueluche. 

M.  Guéneau  de  Mussy  raconte  à  ce  propos  que ,  chez  le  fils  d’un 
de  ses  confrères,  la  toux  coqueluchale  a  récidivé  jusqu’à  trois  fois 
lorsque  cet  enfant  habitait  des  lieux  humides,  et  a  chaque  fois  dis¬ 
paru  rapidement  après  un  séjour  momentané  à  Saint-Germain. 

4“  Dans  ce  même  ordre  d’idées,  on  comprend  comment  la  com- 
,  pression  du  larynx  inférieur  en  se  prolongeant  peut  amener  la  désor¬ 
ganisation  du  nerf  et  l’abolition  de  sa  fonction. 

3“  Enfin,  comment  dans  la  coqueluche  l’adénite  étant  peu  déve¬ 
loppée  ou  n’intéressant  pas  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  direct 
avec  le  pneumogastrique  ou  ses  branches  laryngées,  la  toux  spasmo¬ 
dique  peut  faire  défaut,  comme  M.  Guéneau  de  Mussy  Ta  observé 
dans  des  circonstances  où  il  y  avait  à  supposer  une  coqueluche, 
malgré  l’absence  de  toux  coqueluchale. 

DISCUSSION 

M.  COLIN  fait  remarquer  que  les  accidents  de  compression  des 
pneumogastriques  par  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés  sont  très- 
communs  chez  les  animaux,  principalement  à  la  suite  des  affections 
inflammatoires  des  poumons  :  il  est  une  variété  de  cornage  qui  est 
produite  par  cette  compression.  Ces  adénopathies,  suivant  M.  Colin, 
paraissent  être  toujours  symptomatiques.  On  ne  comprendrait  pas 
comment  les  ganglions  bronchiques  pourraient  se  tuméfier  d’une 
manière  idiopathique  sans  que  leurs  vaisseaux  afférents  apportent 
d’autre  part  des  éléments  morbides.  M.  Colin  croit  se  rappeler  que, 
dans  certains  passages  cités  dans  un  travail  pour  le  prix  Barbier, 
M.  Guéneau  de  Mussy  semblait  supposer  l’existence  de  certaines 
adénopathies  bronchiques  indépendantes  et  essentielles. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY  déclare  n’avoir  jamais  rien  écrit  de  sem¬ 
blable.  Sans  aller  aussi  loin  que  M.  Colin  et  nier  absolument  la  pos¬ 
sibilité  d’adénopathies  essentielles,  il  n’en  a  pas  vu,  n’en  a  pas 
parlé.  Dans  la  coqueluche  spécialement,  il  considère  l’adénopathie 
comme  symptomatique  d’une  éruption  interne,  la  coqueluche  étant 
pour  lui  une  sorte  de  fièvre  éruptive  avec  manifestations  exanthé¬ 
matiques  ou  plutôt  exanthématique  sur  la  membrane  muqueuse  des 
bronches. 

M.  HARDY  objecte  à  M.  Guéneau  de  Mussy  que  si  la  coqueluche 
était  produite  par  la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques,  on  de¬ 
vrait  trouver  cette  adénopathie  dans  tous  les  cas  de  coqueluche  : 
or,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  d’individus  ayant  succombé 
à  la  coqueluche,  on  n’a  trouvé  cette  adénopathie  que  très-exception¬ 
nellement.  Il  n’y  aurait  donc  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la 
coqueluche  et  la  tuméfaction  ganglionnaire.  Autre  objection  ;  si  la 
coqueluche  était  vraiment  due  à  l’adénopathie  bronchique,  on  n’ob¬ 
serverait  pas  ces  guérisons,  parfois  si  rapides,  que  produit  un  simple 
déplacement,  un  changement  d’air,  ou  l’emploi  des  bains  d’air  com¬ 
primé,  par  exemple.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire  puisse  disparaître  aussi  rapidement.  Avant  d’admettre 
cette  théorie,  il  faudrait  donc  un  nombre  de  faits  plus  considérable. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY  ne  croit  pas  que  l’adénopathie  bronchi¬ 
que  ait  été  sérieusement  recherchée  dans  les  autopsies  des  indivi¬ 
dus  morts  de  coqueluche.  On  ne  trouve  que  ce  qu’on  cherche.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  Ton  n’ait  pas  trouvé  cette  adénopathie, 
que  Ton  ne  se  donnait  pas  la  peine  de  chercher.  Ou  objecte  que  la 
lésion  est  cependant  très-apparente.  Mais  celle  des  plaques  de 
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Bpdr  ne  comprendrait  pas  qu’une  lésion  permanente  comme 
la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques  se  bornât  à  produire  des 
phénomènes  intermittents  comme  des  accès  de  toux  de  la  coquelu¬ 
che  Dans  certaines  névralgies  symptomatiques,  par  exemple  celles 
produites  par  la  carie  dentaire,  la  douleur  se  réveille  sous  une  in¬ 
fluence  extérieure,  telles  que  passage  du  chaud  au  froid,  contact  des 
substances  alimentaires,  etc.  Il  n’y  a  donc  pas  intermittence  propre¬ 
ment  dite,  mais  intervention  d’autre  chose  quand  Tacces  revient. 
Or  dans  la  coqueluche,  quelle  serait  cette  autre  chose  ? 

M  gpéiveau  de  mpssy  s’étonne  que  M.  Blot  lui  ait  objecté  1  in¬ 
termittence  des  accès  dans  la  coqueluche,  alors  que  cette  intermit¬ 
tence  est  si  fréquemment  observée  en  clinique,  dans  les  affections 
organiques  les  plus  permanentes. 

M.  cHAPFFAn».  C’est  la  règle. 

M.  GPÉIVEAÜ  DE  MPSsy.  Par  conséquent,  la  grande  objection  de 
M.  Blot  ne  porte  pas.  Quant  à  la  nature  de  la  modification  intime, 
sous  l’influence  de  laquelle  se  produisent  les  phénomènes  convul¬ 
sifs  de  la  coqueluche,  il  n’est  pas  plus  aisé  d’en  rendre  compte  que 
de  tous  les  autres  phénomènes  du  même  ordre. 

SI  coLiix  a  trouvé  excellentes  les  réponses  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  aux  objections  de  M.  Hardy.  La  tuméfaction  ganglionnaire 
peut, en  effet,  diminuer  très-vite,  et  par  suite  la  compression  des  nerfs 
pneumogastriques  cesser,  sous  des  influences  peu  considérables, 
telles  qu’un  changement  d’air.  Dans  les  expériences  physiologiques, 
on  fait  facilement  paraître  le  gonflement  des  ganglions  et  on  peut 
le  voir  également  disparaître  dans  un  temps  très-court,  tant  que  ce 
gonflement  ne  s’est  pas  transformé  en  induration  permanente. 

M.  woiLEEZ  demande  comment  M.  Guéneau  de  Mussy  expliquerait 
dans  sa  théorie  la  contagion  de  la  coqueluche. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY  u’u  pas  à  aborder  la  question  de  la  conta¬ 
gion,  complètement  indépendante  de  sa  théorie.  En  effet,  qu  il  y  ait 
ou  nom  gonflement  des  ganglions,  résultant  ou  non  d’un  exanthè¬ 
me,  la  contagion  de  la  coqueluche  n’en  sera  pas  moins  inconnue 
dans  sa  nature  intime,  comme  l’est  du  reste  celui  de  toutes  les  af¬ 
fections  éruptives  contagieuses. 

M.  UE  rnÉsiDENT  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans 
la  section  de  médecine  opératoire  par  suite  du  décès  du  regrettable 
Giraldès. 


UECTURE 

.  M.  Just  Lucas-Championnière  lit  un  mémoire  intitulé  :  des  Indica¬ 
tions  tirées  des  localisations  cérébrales  pour  la  trépanation  du 
crâne.  . 

L’aulcur  rappelle  d’abord  les  circonstances  d’une  trépanation  qu  il 
a  pratiquée  avec  succès,  en  1874,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  ses  recherches. 

Les  centres  moteurs  se  trouvant  groupés  autour  du  sillon  de  Ro¬ 
lande,  c’est  dans  cette  région  que  les  chirurgiens  auront  le  plus  sou¬ 
vent  à  trépaner.  Il  importait  donc  de  déterminer  les  points  de  re¬ 
père  qui  pourraient  conduire  sur  cette  région  chirurgicale  pour 
ainsi  dire.  Le  sommet  du  sillon  de  Rolande  se  trouve  à  S3  milli¬ 
mètres  en  moyenne  chez  les  hommes,  et  48  chez  les  femmes,  en  ar¬ 
rière  du  bregma.  Pour  trouver  le  bregma,  il  faut  savoir  qu’il  est 
placé  sur  un  plan  passant  par  les  conduits  auditifs  et  perpendicu¬ 
laire  au  plan  alvéolo-condylien.  L’extrémité  inférieure  du  sillon  de 
Rolande  se  trouvera  en  traçant  derrière  l’apophyse  orbitaire  une 


ligne  horizontale  de  70  millimètres  et  à  l’extrémité  postérieure  de 
cette  ligne  une  autre  perpendiculaire  de  30  millimètres.  Eu  réunis¬ 
sant  les  deux  points  ainsi  déterminés  par  une  ligne  droite,  on  aura 
la  direction  du  sillon  de  Rolando.  Toutes  les  fois  que  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  a  pratiqué  la  trépanation  expérimentalement  sur  cette 
ligne,  il  est  tombé  sur  le  sillon  de  Rolando. 

C’est  vers  le  milieu  de  cette  ligné  qu’il  faudrajt  trépaner  si  les 
mouvements  étaient  très-compromis,  les  accidents  très-graves;  s  il 
existait  une  paralysie  du  membre  inférieur,  on  trépanerait  vers  le 
sommet  de  cette  ligne  et  en  arrière;  on  trépanerait  plutôt  sur  1  ex¬ 
trémité  inférieure  si  le  membre  supérieur  était  paralysé.  M.  Lucas- 
Championnière  signale  d’autres  applications  du  trépan  vers  la  même 
région,  et  il  exprime  la  conviction  que  cette  opération  deviandra  par 
la  suite  d’un  fréquent  usage.  (Renvoyé  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Proust  sur  un  sujet 
analogue,  rapporteur  M.  Gosselin.) 

DISCUSSION  SUR  UA  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  TYniOIDE. 

M.  BOUiLUAUD  reçoit  la  parole  à  propos  de  la  présentation,  faite 
par  M.  Guéneau  de  Mussy,  d’un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Re¬ 
cherches  historiques  et  critiques  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde. 

L’orateur  fait  remarquer  l’étendue  de  la  question.  Impossible, 
dit-il,  de  traiter  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  sans  s’expliquer 
sur  la  contagion  considérée  en  elle-même,  sur  ses  formes,  ses  es¬ 
pèces,  la  manière  dont  elle  se  produit  et  la  nature  de  l’agent  conta¬ 
gieux,  dit  contagium,  ferment,  virus,  miasme,  etc.  M.  Bouillaud 
insiste  sur  les  difficultés  d’une  bonne  définition  de  la  contagion, 
difficultés  qui  tiennent  à  la  multiplicité  des  formes  et  des  espèces  de 
contagion.  Il  divise  la  contagion  en  celle  qui  est  produite  par  des 
êtres  organisés,  parasites  animaux  (gale)  ou  végétaux,  en  celle  qui 
dépend  de  causes  moins  tangibles  quoique  plus  ou  moins  évidentes, 
telles  que  les  virus,  enfin  en  celle  qui  est  produite  par  des  causes 
encore  moins  faciles  à  démontrer  telles  que  les  miasmes. 

M.  Bouillaud  se  livre  à  des  considérations  historiques  sur  le  mot 
lyphus  et  montre  comment,  après  avoir  longtemps  rejeté  les  idées 
humorales  d’Hippocrate  et  de  Galien,  la  médecine  moderne  est  re¬ 
venue  à  ces  idées  par  l’admission  de  la  fièvre  putride,  que  fon 
trouve  décrite  dans  les  œuvres  des  célèbres  médecins  de  Cos  et  de 
Pergame. 

Cherchant  dans  la  fièvre  typhoïde  quel  est  l’élément  contagieux, 
M.  Bouillaud  montre  qu’il  ne  faut  pas  voir  le  contagium  dans  Télé¬ 
ment  fébrile,  mais  dans  Télément  typhique  ou  putride,  mots  qui 
sont  synonymes. 

Cette  putridité  est  engendrée  tantôt  par  l’encombrement  ou  Tac- 
cumulation  dans  un  même  lieu  des  individus  malades  ou  blessés, 
comme  dans  les  armées,  les  camps,  les  villes  assiégées,  à  bord  des 
navires,  dans  les  hôpitaux,  les  maternités,  etc.,  formant  des  foyers 
d’infection  qui  donnent  naissance  au  typhus;  tantôt  cette  putridité 
est  le  résultat  de  la  formation  d’un  foyer  antérieur  produit  au  sein 
de  l’individu  lui-même,  comme  un  phlegmon,  un  érysipèle,  une 
maladie  inflammatoire  quelconque  se  transformant  en  foyer  sep¬ 
tique. 

Dès  Tannée  1826  M.  Bouillaud  avait  donné  cette  théorie.  Prost 
avait  reconnu  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite  dès 
1804.  Ses  doctrines  furent  reprises  et  développés  par  Petit  et  Serres, 
puis  par  M.  Louis,  qui  montrèrent  dans  l’intestin,  c’est-à-dire  dans 
les  ulcérations  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  le  foyer 
d’infection' putride  qui  donnait  naissance  à  ces  fièvres  auxquelles 
Pinel  imposait  le  nom  de  fièvres  essentielles,  singulier  nom  donné 
à  des  maladies  produites  par  l’altération  générale  de  l’organisme, 
liquides  et  solides.  M.  Bouillaud  s’attache  en  terminant  la  première 
partie  de  son  discours,  à  montrer  l’analogue  et  même  l’identité  des 
idées  qu’il  émettait  en  1826  au  sujet  des  fièvres  avec  celles  que 
Louis  développa  et  fit  prévaloir  plus  tard  en  réunissant  toutes  les  es¬ 
pèces  de. fièvres  admises  par  Pinel  en  une  seule  affection  qu’il  dési¬ 
gna  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

A  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  6  janvier  \  877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

■Développement  du  cerveau.  —  M.  duret,  continuant  ses  re¬ 
cherches  sur  la  circulation  cérébrale,  a  trouvé,  chez  les  animaux, 
un  rapport  constant  entre  la  distribution  de  l’artère  sylvienne  et  les 
régions  motrices  décrites  par  Ferrier,  sur  l’écorce  cérébrale. 

ïl  montre  à  la  société,  des  préparations  et  des  dessins  à  l’appui  de 
sa  thèse.  Il  résulterait  de  ce  fait  que  les  divisions  physiologiques  et 
vasculaires  ne  correspondraient  nullement  à  l’aspect  extérieur,  et 
-que  les  sillons  et  le  relief  des  circonvolutions  n’auraient  qu’un  rôle 
secondaire.  M.  Duret  a  fait  aussi  quelques  recherches  sur  le  mode 
de  développement  des  circonvolutions  ;  il  attribue  une  influence 
prépondérante  à  l’action  mécanique  du  crâne  ;  plus  l’angle  facial 
est  petit,  plus  le  sillon  de  Rolando  est  en  avant.  A  l’époque  où  se 
forment  les  plis  sur  la  vésicule  encéphalique,  le  crâne  présente  déjà 
une  résistance  considérable.  11  établit,  par  des  considérations  tirées 
des  distributions  vasculaires,  ces  faits  déjà  en  partie  connus.  Enfin, 
ayant  remarqué  que  chez  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  il  existe 
une  artère  spéciale  pour  la  troisième  circonvolution  ou  pour  des 
parties  similaires,  que  sur  le  territoire  de  cette  artère  sont  situés 
les  centres  moteurs  de  la  langue  et  des  lèvres;  il  a  essayé  sur  des 
chiens  d’extirper  cette  région  dans  le  but  de  rechercher  s’il  survien¬ 
drait  quelques  phénomènes  analogues  à  ceux  qu’on  observe  chez 
l’homme  (l’aphasie)  ;  ses  résultats  ne  sont  pas  définitifs,  mais  il  sem¬ 
ble  dès  à  présent  que  les  animaux  auraient  perdu  la  faculté 
•  d’aboyer. 

M.  CHARCOT,  en  faisant  ressortir  tout  l’intérêt  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Duret,  fait  observer  qu’elle  vient  confirmer  cette  opf- 
nion,  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  émise,  que,  d’une  façon  générale,  les 
faits  cliniques  et  expérimentaux  relatifs  à  l’étude  du  cerveau  con¬ 
duisent  à  admettre  qu’il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance ,  au 
point  de  vue  des  localisations,  à  la  conformation  géographique  du 
cerveau.  De  même  que,  sur  une  carte  de  géographie  il  existe  des 
limites  ôrographiques  et  des  limites  politiques  qui  n’ont  souvent 
entre  elles  aucun  rapport,  de  même  dans  le  çerveau  on  trouve  des 
limites  topographiques  qui  ne  correspondent  pas  aux  limites  fonc¬ 
tionnelles. 

M.  LÉPINE  s’étonne  de  voir  M.  Duret  accorder  autant  d’influence 
à  la  compression  du  crâne  sur  le  développement  du  cerveau.  Il  lui 
demande,  en  outre,  si  le  sillon  crucial,  chez  les  animaux,  correspond, 
aussi  exactement  qu'il  semble  l’admettre,  au  sillon  de  Rolando  chez 
l’homme.  Au  point  de  vue  des  propriétés  fonctionnelles,  ces  deux 
points  présentent  entre  eux  de  grandes  différences. 

M.  BURET,  tout  en  accordant  une  certaine  importance  à  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  du  crâne  sur  le  développement  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales,  fait  observer  qu’il  tient  grand  compte  aussi  de  la 
densité  de  la  substance  nerveuse  à  ce  point  de  vue.  Quant  aux  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  le  sillon  crucial  chez  les  animaux  et  le  sillon 
de  Rolando  chez  l’homme,  ils  sont  incontestables  au  point  de  vue  de 
la  vascularisation. 

M.  CHARCOT  fait  remarquer  que,  chez  l’homme,  il  paraît  démon¬ 
tré  que  le  lobule  paracentral  reçoit  le  sang  de  l’artère  cérébrale 
antérieure,  et  que,  cependant,  cette  portion  du  cerveau  est  motrice. 
H  y  a  donc  une  zone  motrice  recevant  le  sang  de  deux  sources  dif¬ 
férentes,  l’une,  le  lobule  paracentral,  de  l’artère  cérébrale  antérieure, 
l’autre  ,  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  accendantes ,  de 
l’artère  sylvienne. 

Ophtlialmie  sympathique.  —  M.  badal  communique  à  la 
société  deux  observations  d’ophthalmies  sympathiques  survenues 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  ouvrier,  en  fendant  du  bois,  reçut  un  éclat  qui  pénétra  au- 
dessus  du  sourcil,  disparut  complètement  sous  la  peau  et  ne  put 
être  retiré.  La  cicatrisation  fut  rapide,  et  le  blessé  se  préoccupait 


assez  peu  de  la  petite  tumeur  qu’il  portait  au-dessus  de  l’œil,  lors¬ 
que  trois  semaines  après,  il  s’apercevait  que  la  vue  baissait  de  ce 
côté,  d’une  façon  inquiétante  ;  il  vient  se  présenter  à  la  clinique  du 
docteur  Bada>,  une  incision  transversale  de  quelques  millimètres, 
permit  d’extraire  avec  une  pince  un  petit  fragment  de  bois,  acéré  à 
l’une  de  ses  extrémités,  et  qui  était  placé  exactement  à  cheval  sur 
le  nerf  sus-orbitaire.  L  acuité  visuelle  était  réduite  à  1/5.  L’examen 
ophthalmoscopique  fit  constater  l’existence  d’une  névro-rétinite  qui 
ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  l’irritation  prolongée  subie  par  le  nerf 
sus-orbitaire.  L’autre  œil  était  parfaitement  sain.  La  guérison  fut 
rapide. 

Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’un  homme  qui,  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  reçu  dans  l’œil  un  corps  étranger  chassé  par  le  veut. 
Ce  corps  avait  pénétré  sous  la  paupière  supérieure,  et  y  était  resté. 
Malgré  la  gêne  et  l’irritation  résultant  du  frottement  continuel 
exercé  sur  le  globe  de  l’œil,  le  malade  avait  pu  continuer  à  exercer 
sa  profession  de  charpentier.  Mais,  vers  la  fin  du  quatrième  mois, 
il  remarqua 'que  la  vue  s’obscurcissait  de  plus  en  plus.  Justement 
inquiet,  il  se  présente  à  la  clinique ,  le  5  janvier. 

Le  corps  étranger,  une  mince  pellicule  implantée  sur  la  conjonc¬ 
tive,  au  niveau  du  cartilage  tasse,  est  extrait  sans  difficulté.  L’acuité 
est  réduite  à  t/4.  L’examen  ophthalmoscopique  montre  la  papille 
du  nerf  optique  légèrement  infiltrée,  nuageuse.  Il  existe  une  disso¬ 
ciation  avancée  des  cellules  épithéliales  de  la  choroïde  et  un  léger 
trouble  des  parties  profondes  du  corps  vitré,  dû  très-probablement 
à  la  migration,  à  travers  la  rétine,  d’éléments  choroïdiens  altérés. 
Contre  toute  attente,  le  champ  visuel  n’est  pas  rétréci. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  rhumatisme. 

La  question  se  réduit  à  savoir  dans  ce  dernier  cas,  s’il  s’agit  d’une 
ophthalmie  sympathique  proprement  dite,  ou  seulement  d’une  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  de  la  conjonctive  à  des  tissus  voisins. 
Cette  seconde  hypothèse  est  peu  vraisemblable. 

Absence  d’aboiement  chez  un  chien,  causée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  des  ventricules  de  Morgagni.  —  m.  bo- 
CHEFONTAiNE  présente  le  larynx  d’un  chien  qui  ne  pouvait  aboyer. 
On  y  constate  au  niveau  des  ventricules  de  Morgagni  la  présence 
d’une  tumeur  qui  rendait  impossibles  le  rapprochement  et  la  con¬ 
traction  des  cordes  vocales. 

De  l’existence  d’un  courant  centrifuge  dans  les  nerfs 
sensitifs.  —  m.  paul  bert  complète  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  une  précédente  séance.  (Voyez  Gazette  des  hôpitavx, 
n»  147,  du  19  décembre.) 

On  se  rappelle  l’expérience  qu’il  a  pratiquée  et  qui  semble  dé¬ 
montrer  la  transmissibilité  d’une  excitation  sensitive  dans  un  sens 
contraire  au  courant  normal.  Sur  un  rat,  l’extrémité  de  la  queue,  re¬ 
levée  en  formant  une  anse,  est  greffée  sur  une  plaie  du  dos  ;  plu¬ 
sieurs  mois  après,  cette  anse  est  coupée  par  son  milieu  ;  l’exci¬ 
tation  de  la  portion  greffée  (au  dos,  provoque  un  cri  de  la  part 
de  l’animal  ;  donc,  le  filet  nerveux  qui  a  conduit  cette  impression 
s’est  mis  en  rapport  avec  un  nerf  dorsal  et  a  pris  ainsi  un  centre 
perceptif  nouveau.  Les  nerfs  de  la  sensibilité  conduisent  donc  celle- 
ci  à  la  fois  dans  le  sens  centripète  et  dans  le  sens  centrifuge.  Telle 
était  la  conclusion  qu’avait  tirée  M.  Bert  de  cette  ingénieuse  expé¬ 
rience.  Cette  conclusion  se  trouve  confirmée  par  les  observations  ' 
suivantes. 

Le  bout  de  la  queue,  fixé  au  dos  de  l’animal,  est  bien  sensible 
immédiatement  et  pendant  quelque  temps,  après  la  section  de  la 
queue  en  deux  parties;  mais  il  ne  l’est  plus  après  quatre  jours. 

L’examen  microscopique  des  éléments  nerveux  contenus  dans  ce 
bout  de  la  queue,  fait  par  M.  Ranvier,  a  montré  que  ces  éléments 
étaient  dégénérés,  tandis  que  ceux  de  l’autre  bout  de  la  queue  resté 
en  place  n’étaient  nullement  dégénérés.  Qu’en  conclure,  sinon  que 
ce  bout  de  queue  greffé  au  dos  avait  bien  pris  un  centre  perceptif 
nouveau,  mais  avait  perdu  son  centre  trophique,  et,  par  suite ,  ses 
éléments  de  nutrition.  C’était  donc  bien  l’extremité  périphérique  du 
nerf  caudal  lui-même,  qui,  après  s’ètre  abouché  avec  un  nerf  dorsal, 
avait  conduit  l’impression  au  centre  perceptif.  Les  nerfs  de  la  sen- 
sibilté  conduisent  donc  celle-ci  indifféremment  dans  les  deux  sens. 
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M.  i^ABonnE  ne  se  représente  pas  un  nerf  qui  a  perdu  son  centre 
trophique  et  conservé  son  centre  perceptif.  Il  existe  dans  ce  fa  une 
sorte  d’anomalie  physiologique  qui  choque  les  idées  admises  sur 
rapports  intimes  de  la  propriété  «t  de  la  fonction  des  nerfs. 

M  BERT  se  contente  de  constater  ce  fait  qu  un  meme  nerf  con¬ 
duit  la  sensibilité  dans  tous  les  sens.  Il  n’en  donne  aucune  explica- 
Üon  ni  ne  cherche  à  en  tirer  aucune  conclusion  au  point  de  vue  de 
la  propriété  et  de  la  fonction  des  nerfs. 

Action  des  caustiques  sur  le  tube  digestif.  -  m.  laborde, 
à  l’occasion  de  la  communication  faite  à  l’Academie  par  M.  Laboul- 
Le  relativement  au  cas  d’un  malade  qui,  apres  avoir  avale  une 
certaine  quantité  d’acide  sulfurique,  a  rendu  une  membrane  que 
M  Laboulbène  considère  comme  la  membrane  muqueuse  elle-même 
de  l’estomac,  a  repris  les  expériences  qu’il  avait  déjà  commencées  il 
V  a  quelque  temps  dans  le  but  d’étudier  l’action  des  substances 
caustiques  sur  le  tube  digestif.  Il  a  fait  avaler  à  un  chien  une  assez 
forte  dose  d’acide  sulfurique;  ce  chien  fut  pris  immédiatement  après 
de  vomissements,  d’hématémèse,  de  coliques  très-violentes,  et  suc¬ 
comba  peu  de  temps  après  dans  des  douleurs  atroces.  A  l’autopsie, 
M.  Laborde  trouva,  à  la  surface  de  l’estomac,  des  fausses  membranes 
parfaitement  organisées.  Ces  néo-membranés  se  forment  donc  très- 
rapidement  à  la  surface  de  l’estomac,  à  la  suite  de  l’ingestion  de 
substances  caustiques.  M.  Laborde  poursuivra  ces  expériences. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  23  décem¬ 
bre  1876,  ont  été  nommés  : 

Médecin-major  de  l””  classe  :  M.  Combler. 

Médecins-majors  de  2“®  classe:  MM.  Millet,  Dernier,  Pierrot  et 
André. 

Médecins  aides-majors  de  l’'”  classe  ;  MM.  Yvert,  Martin,  Vail- 
lard,  Guiard,  Tonrnade,  Wickersheiner,  Choux,  Cassedébat,  Munier, 
Sockel,  Burlureaux, ,  Chopinet,  Villegente,  Calmette,  Duléry,  Héri- 
court.  Longuet,  Barré,  Guichet,  Baudoin,  Barois,  Roux,  Loillier, 
Pitot ,  Lauzérat ,  Ferry,  Bergounioux,  Ravenez,  Massonnauti, 
Schmitt,  Darde,  Soulié,  Virenque,  Duponchel,  Catrin,  Amat,  Grivet, 
Chagnaud,  Bourgeois,  Baudin,  Petitpoisson,  Peysonnié,  Chouet, 
Brcgi,  Leuc,  Bézaguet,  Refroigney,  Tartière,  Guillemot,  Taffln, 
Pozzn  di  Borgo,  Lèqiies,  Moreau,  Perrin  (A.  G.  M.),  Ganzin,  Héral, 
Lamps,  Délateur,  Bénit,  Lelong,  Chavier,  Adam,  Simbat,  Hecquin, 
Gazin,  Cachet,  Bounaix,  Bernard  (A.),  Fabre,  Emile-Paul  dit  Albert, 
Georges,  Gély-Guinard,  Yuillemin,  Thouvenin,  Bouchoir,  Bouteloup, 
Délayé,  Cristau,  Cloquet,  Ferrié,  Aubertin,  Cervelle,  Sibille,  Mo¬ 


reau  (J.),  Louis,  Cassan,  Perrin  (P.-V.),  Duval,  Desmons,  Vinsac, 
Montfort  et  Dorez. 

Médecins  aides-majors  de  2“  classe  :  MM.  Bousquet,  Couty, 
Boyer,  Mercier,  Famechon,  Maldant,  Dehenne,  Trifaud,  Marty, 
Tournier,  Hagenmuller,  Douart,  Stoupy,  Bercher,  Schmidt,"  Lam¬ 
bert  (M.-C.-H.),  Villary,  Boiilian,  Lamberty  (F. -P.),  Mullon,  Moriez. 
Ferret,  Depéret,  de  Casabiarica,  Jagot-Lacoussière,  Achintre,  Christy, 
Variot,  Meroy,  Navarre,  Raynaud,  Casset,  Laydeker,  Hermantier, 
Hugues,  Chopard,  Jarry,  Ribes,  Laget,  Briot,  Manfredi,  Hermann, 
Revouy,  Ricard,  Bosquette,  Martin  (S.),  Augé,  Rolland,  Pommay, 
Bourdeloy,  Tarrieux,  Biéchy,  Chamhé,  Mareschal,  Goebel,  Torio, 
François  (L.),  Paris,  Génin  (J.-F.-G.),  Poncin,  Richard  (L.  M.), 
Pierron,  Legrand,  Polin,  Lazare,  Génie  (C.-M.-A.),  Frison,  Jouanno, 
Silice,  Badin,  Richard  (J.-B.-A.),  Boutry,  Barot,  Salesses,  Zimmer¬ 
mann,  Lemarchand,  Girardin,  Thuet,  Colin  (M.-L.-A.),  Lévêque,- 
Arduin,  Maupetit,  Letard,  Lamuller,  Jhitz,  Vaugy,  Michalowicz,  de 
Tasles,  Mouton,  Jacquey,  Mistarlet,  Chenet  et  Faure-Lacaussade. 

Pharmaciens  aides-majors  de  l'=  classe  :  MM.  Péré,  Roeser  et 
Le  Gallic  du  Rumel. 

Pharmaciens  aides-majors  de  2=  classe  :  MM.  Georges,  Ducru- 
zel,  Nourry,  Darricarrère,  Durand,  Stroebel,  Laffont  et  Armandy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Blondlot, 
professeur  de  chimie  à  l’ancienne  École  de  médecine  de  Nancy,  puis 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Cocliin,  repren¬ 
dra  ses  leçons  cliniques  le  samedi  20  janvier,  et  les  continuera  les 
mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Wecker  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  des  yeux  le  lundi  8  janvier,  à  deux  heures,  rue  du 
Cberche-Midi,  65,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lymphatiques  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite 
et  la  phlébite  utérines  (suites  de  couches),  par  Jacques 
Fioupe,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  ^-8°  de 
82  pages  avec  tracés  graphiques  intercalés  dans  le  texte  et  en 
lithographie.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Contribution  à,  l’étude  des  présentations  de  la  face ,  par 
M.  Adolphe  Carpentier,  docteur  en  médecine  ;  avec  tableaux  sta¬ 
tistiques  de  336  présentations  de  la  face,  observées  à  la  Maternité 
de  Paris.  —  Paris,  1876,  in-S»  de  74  pages.  Prix  :  2  francs.  — 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-PCres  19. 


T>elle  clientèle  à  céder 

IfaiiT  environs  de  Paris.  —  Gare  de  chemin  de 
fer.  —  S’adresser  à  M.  Forcel,  22,  rue  Sonlïlot. 

Y^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efhcacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Dhail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

liromure  de  Gamphre  du  D' Clin 

il  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
f  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

c  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromnr#  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOjCamphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14.  rüe  Racinb,  Pari». 

Qirop  de  Rivière 

1^  ANTISCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lympiiatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris, 

A  stlime, Catarrhe, Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  v3,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  is. 

■\7iande  crue  et  alcool, 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 

Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Phia,  82,  rue  Fambuteau,  Paris. 

papsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anmnes  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Ca'/arrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Qirop  suÎfüSeSx  Grosnier 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  )ilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille  du-Temple,  21,  Paris. 

X  7in  Mariani  àla  Goca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

.  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mié  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Afl'eclions  scrofuleuses.  .  ,  ,  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé 

pharmacien-chimist 


E 


aux  arsenicales  dt 

_  LA  BOURBOULE. 

Cinq  Sources  arsenicales jhajid^s  et^  /roules.^ 


1»  GRANDE  SOURCE  PERRIERE.  Très-t. 
cale,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée  sadique 
forte  :  Lymphatisme,  scroriile,  maladies  de  la  peau, 
fièvres  intermittentes  et  rhumatisme. 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  ne 
vropathiqiies.  ,  .... 

4“  FENESTRE  N°  1  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  Varsenie,  le  chtoriire  de.  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  ae 
silice  :  Cnlorosc,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 

5°' FENESTR^N"  ?• ,  fioide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys- 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Soui  ces  forment  une  serie  graduelle  d  a- 
gciits  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  a 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gnns  :  S'adresser  à  la  C'  DES  EAUX  MINE¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermor.t-Ferrand 
(Puy-de-Drtme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Bravais 

■chimiste  à  Paris. 

“Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
nportanles  préparations  ferrugineuses.  U’est  du 
oeroxyde  de  fer  à  l’élatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
',  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
.jpports  des  principaux  médecins  qui  Tout  essayé 
dans  les  liôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 

■  diarrhée,  ni  fatigue  de  i’estomac  e^t  qu’il  ne  noir- 
^  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seui  ayant  olitenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
*es  hôpitaux.  —  Le  (lacon,  5  francs.  —  Usim 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et 
lalion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  CK  , 
Lafityelle,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
iont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — — 

(observation 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Coion  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pitarmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  arliculaîres  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  »*'' 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  ui 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Louvard 

Au  ter  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe, 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  U  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darràsse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 


K 
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'épilepsie. Hystérie.  Névroses. 

s’a  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombri 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
„.i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliiraique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

;s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE  , 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Ricbelien, 
ibarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ponl-Sainl-Espril  (Gard), 


HALAnlES  nE  LA  GORGE,  UES  VOIES  RESPIRATOIRES, 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
izeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompo.'e  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
'  mer,  est  ouvert  du  lo’ juin  au  l«r  octobre. 

J.  CuAnAUD,  concessionnaire. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  nÉTAiL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou-,  et  dans  toutes  les  principales 
piiarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Ijr  Ces  préparations  iililisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annibilev  leur 
■  icompalibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cliargées 
e  ces  deux  médicaments,  elles  coiuhaltent  la  cor - 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  ta.  glycéri 
pwreque  les  médecins  anglais  et  ainéricains  emploient 
mime  succédané  de  l’iiuile  de  foie  de  morue. 
SIROP  DE  CATILLON  ;  iodiire  de  fer.qiiiiiaetglv- 
irine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 
■  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
CL  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  «lu  Doct  îur  CHUKCUILI. 

à  l’hypophosphhe  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'iiilluence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appélit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’"" 
bien-être  inaccoutumé.  _  ,  . 

Exiger  le  llacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CnunciiiLL  et  l’étiquette  marqiie  de  fa¬ 
brique  de  la  pliarmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phospliate  de  cliaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  .absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  R.ACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pliarmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII-TAIID.  F\’ 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de  |  / 

^*Noûvelle  médication  contré  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  bypcrlropliiquesdu  cr— 
Paslhme,  le  catarrhe  et  la  phtliisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon(Cliareiite-In- 
férieure).  A  Paris,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  - 

nelles;  141.  r.MonImartre. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  ulénnes 
et  intestinales,  Vhémoptgsie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE.  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  • 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  cliemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22. 


Pe 

se 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
.  î  30  grammes. —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondattlt  en  pondre,  par  flacon 
;  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  houclie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudanlt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudanlt,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

Arséuiate  de  fer  soluble 

de  A.  CEEHMONIT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Piiarraacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’iuie  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sOre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 
Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 


’anémie.ia  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral-  . 
jies,le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILEOiV,  «5,  r.  Gramniont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Uambuteau ,  Pans. 


Névralgies  calmées  à  l’iustaut 

même  pur  les  PILULES  aiitinévraigiqiics  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Llvasseür,  23,  rue  de  la  Monnaie. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  Re  l’abonnement 

doit  être  envoj  é  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris. _ L’abo  iinetnent  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CS  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  atrraiicbies  sont  refusées. 


AU  coal  S  AlËDICAli.  —  Un  actedu  10  octobre  185$  a  inslitné  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  praliqi  es  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’aboimeuient  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  BE  L’ABOKNEHBST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


I  Trois  mois.  .  Sfr.  50  c. 
Six  mois.  ..10  — 

Un  an ...  ,  $0  — 


PODB  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  lus  derniers  tarlb 


SO.MMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’épidémie  de  fièvre  lypboïde. 
Étiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  lypiioïdé  :  iiilluence  dps  égouts  et  des 
fosses  d’iiisancGS.  —  Influence  des  nappes  d’eau  souterraines  .sur  le  déve¬ 
loppement  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  —  Programme  d’observations 
à  faire  cl  de  mesures  à  prenilre  pour  l’étude  et  la  destruction  des  foyers 
lyphogènes.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des 
anévrysmes.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  du  t.niiiURGiE.  —  Nouvelles. 


REVÜK  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’épidémie  de  flévre  typhoïde. 

Étiologie  et  prophylaxie  de  la  flévre  typhoïde. 

Influence  des  égouts  et  des  fosses  d’aisances. 

En  présence  d’une  épidémie  et  surtouLdans  la  prévision  de 
retoui s  agressifs  probables,  le  traitement  le  cède  en  intérêt  à 
la  prophylaxie.  Chercher  à  guérir  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  malades,  pendant  que  sévit  la  maladie,  est  sans  contre¬ 
dit  la  première  préoccupation  du  médecin,  et  c’est  ià,  certes, 
un  service  qui  lui  mérite  bien,  s’il  ne  la  lui  assure  pas  tou¬ 
jours,  la  reconnaissance  publique.  Mais  le  service  serait  bien 
plus  grand  encore  si,  parvenant  à  connaîtie  les  causes  et  les 
conditions  de  développement  de  ces  épidémies,  on  parvenait 
sinon  à  en  prévenir  toujours  l’explosion,  du  moins  à  en  atté¬ 
nuer  les  effets  et  à  en  arrêter  surtout  les  progrès.  Mais' c’est  là 
une  œuvre  qui  ne  peut  être  que  collective,  qui  nécessite  l’in¬ 
tervention  active  de  l’administration  et  des  pouvoirs  publics, 
mais  à  laquelle  les  médecins,  par  leurs  éludes  étiologiques, 
leurs  observations  et  leurs  avis  éclairés,  peuvent  et  doivent 
prendre  la  plus  large  part. 

C’est  à  quelques  études  faites  dans  cette  direction  et  entre¬ 
prises  tout  récemment,  à  l’occasion  de  l’épidémie  actuelle,  que 
nous  allons  consacrer  la  revue  d’aujourd’hui.  Nous  abandon¬ 
nons  un  moment  le  terrain  de  la  clinique  pour  entrer  sur  ce¬ 
lui  de  l’hygiène  publique.  Mais  l’importance  de  la  question 
est  assez  grande  et  d’un  intérêt  assez  général,  pour  qu’on 
nous  permette,  pour  un  instant,  une  infraction  à  nos  habitu¬ 
des  et  aux  devoirs  que  nous  impose  le  titre  même  de  cette 
revue. 

On  ne  voit  que  trop  bien,  par  la  stérilité  des  plus  louables 
efforts,  combien  la  seule  considération  des  conditions  atmos¬ 
phériques  et  météorologiques  est  insuffisante  pour  nous 
éclairer  sur  l’origine,  le  développement  et  la  propagation  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde.  La  question  étiologique  en  ma¬ 
tière  d’épidémies  est  tellement  complexe,  que  ce  n’est  pas 
trop  que  de  multiplier  les  enquêtes  et  d’en  élargir  le  champ. 


en  demandant  à  toutes  les  conditions  de  milieu  la  part  d’in¬ 
fluence  qu’elles  peuvent  avoir. 

Une  opinion  tend  de  plus  en  plus  à  s’accréditer  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins  hygiénistes  et  épidémiologistes,  c’est  celle 
de  la  transmissibilité  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’émanation  des 
matières  des  selles,  opinion  qui  a  déjà  été  très-habilement 
soutenue  par  plusieurs  de  nos  confrères  pour  le  choléra, 
comme  on  peut  s’en  souvenir.  Par  une  extension  naturelle  de 
cette:  idée,  les  égouts  et  les  conduits  de  vidanges,  qui,  selon 
l’expirêssion  assez  juste  de  l’un  des  promoteurs  de  cette  opi¬ 
nion,  «ne  sont  que  la  continuation  directe  de  l’intestin  ma¬ 
lade  »,  seraient  la  source  la  plus  constante  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  versant  leurs  principes  nuisibles  dans  l’atniosphèrc. 
C’est  au  développement  de  celte  idée  que  M.  Guéneau  de 
Mussy  H  consacré  le  travail  dont  il  a  exijosé  tout  récemment 
les  conclusions  à  l’Académie  de  médecine.  (Voir  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  28  novembre  dernier,  in  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n®  139.)  Nous  ferons  remarquer  en  passant,  à  cette  oc¬ 
casion,  que  dans  les  faits  exposés  dans  ce  travail,  relativement 
au  versement  des  liquides  des  vidanges  dans  les  égoûts  de 
Paris,  il  y  a  une  erreur  de  fait.  Les  égouts  reçoivent,  il  est 
vrai,  une  faible  partie  des  liquides  provenant  des  fosses  mu¬ 
nies  d’appareils  diviseurs,  mais  c’est  de  beaucoup  le  plus 
petit  nombre  des  fos-^es  de  Paris  qui  sont  ainsi  disposées. 
Quant  aux  concessions  de  communication  permanente  entre 
les  fosses  d’aisance  et  les  égouts,  elles  sont  également  en  très- 
petit  nombre  et  seulement  à  litre  d’essai;  la  communica¬ 
tion  n’est  d’ailleurs  pas  directe  et  il  ne  se  fait  aucun  mélange 
des  matières  de  fosse  avec  les  liquides  qui  circulent  dans  les 
égouts,  comme  paraît  le  croire  notre  conûère.  Ces  communi¬ 
cations  ont  seulement  pour  but  de  permettre  le  travail  de  la 
vidange  par  une  ouverture  communiquant  sur  la  voie  des  grands 
égouts  et  le  transport  par  celte  voie.  Celte  petite  explication 
rectificative  faite,  il  n’en  reste  pas  moins  ceci  de  vrai  dans  les 
conclusions  deM.  Guéneau  de  Mussy,  —  et  c’est  déjà  trop,A- 
les  reflux  des  émanations  des  fosses  et  de  celles  des  égouts  dans 
l’intérieur  des  maisons,  par  suite  des  courants  renversés  mal¬ 
heureusement  trop  fréquents  et  du  fonctionnement  le  plus 
souvent  insuffisant  des  soupapes. 

Ces  faits  sont  corroborés  ,  d’ailleurs ,  en  ce  qui  concerne 
l’épidémie  actuelle,  par  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Va¬ 
cher,  qui,  dans  une  lettre  sur  ce  sujet  adressée  a  la  Gazette 
médicale,  attribue  la  prédilection  que  semble  avoir  eue  cette 
épidémie  pour  certains  quartiers  de  Paris ,  notamment  pour  le 
quartier  Saint-Laurent ,  à  ce  que  le  grand  égout  collecteur  de 
ceinture,  qui  a  6,320  mètres  de  parcours,  traverse  ce  quartier 
dans  toute  sa  largeur ,  de  l’est  à  l’ouest.  C’est  à  celte  même 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Circonstance  au’il  attribue  la  gravité  particulière  avec  laquelle 

l’épidémie  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  caserne  du  Prince-Eu¬ 
gène,  alors  que  les  autres  casernes  ont  été  épargnées,  ce  même 
Sand  égout  passant  au-dessous  de  la  cour  de  cette  caserne 
et  communiquant  avec  cette  cour  par  des  regards  qui  ne  sont 
fermés  que  par  des  grilles.  miu 

Ajoutons  que  M.  Guéneau  de  Mussy  joint  a  1  ^ 

que  nous  venons  d’exposer  le  vœu  que  Ion  adopte  à  Par  s 
quelques-unes  des  mesures  adoptées  en  Angleterre  e 
gique,  et  particulièrement  l’organisation  sanitaire  qui  fonc 

^‘‘'aux  tœuretpri'més  par  M.  Guéneau  de  Mussy  et  aux  sages 

mesures  qu’il  propose,  et  auxquelles  nous  souscnvons  sous 

les  réserves  que  nous  avons  faites,  on  a  ajoute,  depuis  d  autres 
propositions  que  nous  voulons  également  faire  connaître. 

Influence  des  nappes  d’eau  souterraines 
sur  le  développement  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Voici  un  autre  point  de  vue  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde 
et  nrobablement  aussi  d’autres  maladies  épidémiques,  qui 
‘  vient  s’imposer  également  à  l’étude.  Il  s’est  produit  depuis 
quelques  années  un  courant  d’idées  qui  tend  a  faire  re^îlierch  r 
dans  les  couches  profondes  du  sol  et  dans  les  eaux  qu  elles  dé- 
tiennent  des  influences  pathogéniques,  qu’on  n’avait  généra¬ 
lement  reconnues  et  attribuées  jusqu’à  présent  qu  à  la  sur  ace 
du  sol  et  aux  eaux  stagnantes  qui  la  recouvrent.  C’est  surtout 
en  Allemagne  que  l’attention  s’est  portée  de  ce  côte.  Les  ob¬ 
servations  de  Pettenkofer,  entre  autres,  sur  les  rapports  du 
nombre  de  décès  par  la  fièvre  typhoïde  à  Munich,  dans  une 
période  donnée,  avec  l’état  de  la  couche  d’eau  souterraine  de 
cette  ville  et  ses  fluctuations,  ont  conduit  à  soupçonner  qu  il 
y  avait  là  un  genre  particulier  d’influences  pathogéniques,  à 

étudier.  ,  ,  ,,, 

Diverses  interprétations  ont  été  déjà  données  au  mode  d . 
tion  des  fluctuations  de  la  couche  souterraine  pour  la  généra 
tion  des  maladies  infectieuses  épidémiques.  La  nape  ^uter- 
rsftne  est-elle  très-basse,  ont  dit  les  uns,  les  eaux  d  infiltration 
qui  imprègnent  le  sol  n’arrivent  dans  les  puits,  dont  le  niveau 
Ltrès-abaissé,  qu’après  avoir  été  souillées  détritus 

organiques  en  fermentation,  par  le  voisinage  des  éputs,  des 
fosses  d’aisance;  l’ingestion  d’une  eau  ainsi  contaminée  serait 
une  des  principales  causes  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  d  autres, 
la  nappe  souterraine,  en  se  retirant,  laisse  à  nu  les  couches 
profondes  du  sol,  imprégnées  de  matières  en  voie  de  decom- 
oosilion;  ces  couches  deviennent  un  terrain  fertile  pour  la  re¬ 
production,  sinon  pour  le  développement  des  germes  mor¬ 
bides;  les  gaz  méphitiques  et  les  particules  infecto-conlagieuses 

qui  se  dégagent  des  profondeurs  du  sol  dans  les  habitations 
Laientle  cause  du  développement  et  de  la  propaga  ion  des 
maladies  infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  le  cho- 

^^Tees  deux  hypothèses,  fondées  toutes  deux  sur  le  fait  du 
retrait  des  eaux  et  de  l’abaissement  de  la  nappe  souterraine, 
s’enjoindrait  une  troisième,  qui  attribuerait,  non  au  fait  de 
rabaissement  absolu  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  mais  à  la 
fréquence  et  à  l’étendue  de  ses  oscillations,  le  rôle  patbogé- 
nique  en  question.  ,  , 

Dans  le  but  de  vérifier  ces  divers  points  de  vue,  on  s  est  mis, 
dans  plusieurs  villes  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse,  à  dresser 
la  courbe  des  oscillations  des  couches  d’eau  souterraines  et  à 
comparer  cette  courbe  avec  celle  de  la  marche  et  de  la  fré¬ 
quence  de  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que  les  résultats  de  cette 
comparaison  ne  soient  pas  encore  de  nature  à  fixer  1  opinion 


sur  la  valeur  de  ce  rapport  et  sur  l’influence  que  les  «sc  Hâtions 
des  nappes  d’eau  souterraines  exercent  en  réalité,  sur  le  déve¬ 
loppement  et  l’extension  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
quelques-uns  de  nos  confrères  ont  pensé  qu’il  y  avait  là  un  sujet 
d’étude  d’autant  plus  utile  à  continuer  chez  nous,  que  peu  de 
localités  s’y  prêteraient  aussi  bien  que  le  sol  do  Pans,  qui  re¬ 
pose,  comme  on  le  sait,  sur  de  vastes  nappes  d’eau  d  origines 

'^'leTa  été,  en  particulier,  l’objet  d’un  très-intéressant  article 
inséré  par  M.  le  docteur  Vallin  dans  la  Gazette  hebdomadaue, 
et  où  se  trouve  indiqué  le  programme  des  recherches  à  faire 
dans  cette  direction.  ,  ^  ^  r,  ■  •. 

Aucune  étude  de  ce  genre  n’a  encore  été  faite  à  Pans.  Mais 
si  l’on  ignore  encore  quelles  sont  les  oscillations  de  la 
nappe  d’eau  souterraine,  ou  possède  du  moins  la  donnée 
essentielle  qui  devra  servir  de  base  à  ces  recherches,  dans 
l’admirable  Curie  hydrologîque  de  la  ville  de 
par  les  ingénieurs  de  la  Ville  sous  les  ordres  de  '  anoenne 

Lminislration  préfectorale.  Il  suffirait,  suivant  M.  Vallin,  en 

ado  nt  pour  Joint  fixe  leniveau  de  la  nappe  souterraine  pris 
dis  les  puits  des  différents  quartiers  de  Pans  au  moment 
des  plus  basses  eaux  de  la  Seine,  au  zéro  de  1  et, âge,  pomt  qr 
a  seJvi  à  fixer  le  niveau  normal  de  cette  nappe  dans  la  carte 
Ldrl'  iqne,  de  constater,  à  de  certains  intervalles  détermi¬ 
né  et  d’enregistrer  les  changements  survenus  dans  le  niveau 
de  ;es  mêls^uits.  Le  procédé  indiqué  par  M.  Valhn  et  qui 
est  celui  dont  Pettenkofer  a  fait  usage  à  Munich  est  bien 
simple.  11  consiste  à  se  servir  d’une  chaînette 

tant  des  divisions  métriques,  à  la  hauteur  desquelles  se  trou¬ 
vent  fixées  de  petites  auges  de  fer  blanc  d’une  capacité  déter¬ 
minée,  destinées  à  se  remplir  d’eau  quand  on 
chaînette.  La  chaînette  portant  zéro  au  point  correspondant  ^ 
U  ri  du  sol,  la  première  auge  pleine  d’eau  parUr  de 

époque  à  l’autre 

Jour  chaque  point,  suivant  la  quantité  de  pluie  tombée  entre 
deux  épreuves!  suivant  la  perméabilité  des  couches,  le  n.  eau 
de!a  Sine,  etc,  donnerait  au  bout  d’un  certain  temps  d  une 
année  par  exemple,  une  courbe  ;  et  du  rapprochement  de  celte 
courbe  ou  de  plLicuts  courbes  avec 

intéressant  d’étiologie. 

Déià  en  se  basant  sur  les  données  de  la  carte  hydrographi^- 

esrrsiÆEai; 

montrant,  par  exemple,  qu  au  PO  «t 

tudes  du  sol  de  Pans,  par  rappo  t  centrale 

terraine,  on  peut  diviser  Paris  en  deux  ^  de  lait; 

concentrique  à  la  Seine  Jl“  I.  ùrppe  d'eau  est 

SI— VdVotd™  pafrtaru/d" 
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tions  des  caves  sont  fréquentes,  soit  par  le  fait  des  crues 
de  la  Seine  ou  par  l’élévation  de  la  nappe  d  infiltration  à  la 
suite  de  longues  pluies;  l’autre  .  constituée  par  les  collines  et 
monticules  qui  circonscrivent  ce  bassin,  et  par  rapport  aux¬ 
quels  la  nappe  d’eau  est  beaucoup  plus  profondément  situee, 
séparée  même  en  quelques  points,  de  ces  relèvements  du  sol 
par  les  carrières  et  les  catacombes.  On  conçoit  déjà  aisément 
que  si  les  oscillations  de  la  nappe  d’eau  peuventavoirune  grande 
influence  sur  la  santé  des  habitants  des  quartiers  compris  dans 
la  première  zone,  elles  ne  doivent  en  avoir  qu’une  très-faible 
pour  ceux  des  quartiers  de  la  seconde  zone.  Or,  en  cherchant 
dans  le  tableau  de  distribution  de  l’épidémie  par  arrondisse¬ 
ments,  du  rapport  deM.  Besnier,  quel  était  le  rang,  dans  l’ordre 
de  la  mortalité,  assigné  à  ceux  de  ces  arrondissements  qui  ré¬ 
pondent  au  bassin  central  et  à  ceux  de  la  périphérie  ou  des 
hauteurs,  M.  Vallin  est  arrivé  à  un  résultat,  qui  bien  que  don¬ 
nant  effectivement  une  plus  grande  proportion  pour  les  arron¬ 
dissements  de  la  zone  centrale,  n’a  pas  cependant  présenté  une 
différence  aussi  tranchée  qu'on  aurait  pu  s’y  attendre  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  de  la  théorie  en  question.  Mais  ce 
n’est  1;\  qu’une  simple  indication  première,  à  laquelle  des 
recherches  ultérieures  pourront  seules  donner  une  valeur  plus 
précise. 

On  comprend  par  ce  seul  aperçu  tout  l’intérêt  qui  peut 
s’attacher  à  ce  genre  de  recherches. 

Programme  d’observations  à  faire  et  de  mesures  à 
prendre  pour  l’étude  et  la  destruction  des  foyers  ty- 
phogënes. 


Sur  un  rapport  du  M.  le  docteur  Worms,  médecin  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  le  conseil  municipal  vient  d’adopter 
la  mesure  suivante  :  désormais,  sous  la  haute  surveillance  du 
directeur  de  l’observatoire  de  Montsouris,  seront  Installées 
dans  l’intérieur  de  Paris  vingt-deux  stations,  où  l’on  étudiera 
l’état  hygrométrique  et  électrique  de  l’atmosphère,  la  mété- 
réologie,  l’ozonométrie  et  toutes  les  variations  que  pourra 
présenter  la  composition  normale  de  l’air.  Une  station  mété- 
réologique  et  hygiénique  sera  créée  au  centre  des  travaux  né¬ 
cessaires  pour  le  percement  de  l’avenue  de  l’Opéra;  dans  une 
autre  station,  on  s’occupera  des  perturbations  de  l’atmosphère 
qui  peuvent  être  engendrées  par  l’industrie  des  Halles.  D’autres 
stations  seront  établies  dans  l’une  des  rues  les  moins  aérées 
du  quartier  Poissonnière  et  dans  la  rue  Pavée  au  Marais,  où  la 
densité  de  la  population  est  extrême.  On  étudiera  l’influence  que 
peut  exercer  sur  la  composition  de  l’air  le  voisinage  de  l’Hôtel- 
Dieu  ou  celui  du  Jardin  des  Plantes,  celui  de  la  Bièvre,  celui 
des  divers  cimetières  et  des  abattoirs,  etc.,  etc.  La  réalisation 
de  ce  projet  dépasserait  déjà,  à  elle  seule,  les  mesures  excel¬ 
lentes  d’ailleurs  adoptées  à  Bruxelles,  et  que  M.  Guéneau  de 
Mussy  propose  comme  modèle  à  suivre  dans  sa  communica¬ 
tion  à  l’Académie.  Qu’on  ajoute  encore  à  ce  programme  de 
recherches  le  relevé  des  oscillations  journalières  ou  hebdo¬ 
madaires  de  la  couche  d’eau  souterraine  pour  les  divers  quar¬ 
tiers  de  la  ville,  d’après  le  plan  proposé  par  M.  Vallin,  et  l’on 
pourra  réunir  un  jour  sinon  tous,  —  tant  le  problème  est 
complexe,  —  du  moins  les  principaux  éléments  propres  à  dé¬ 
terminer  la  part  que  peuvent  avoir, à  côté  des  conditions  météo¬ 
rologiques,  les  conditions  d’imprégnation  du  sol,  dans  le  déve¬ 
loppement  des  affections  typhoïdes. 

Dr  Brochw. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (ï). 

'  (Trailuites  de  l’anglais  par  le  Dr  G.  Caussidou.) 
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Nous  avons  maintenant  à  considérer  s’il  y  a  des  cas,  et  s  il 
y.en  a,  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  le  conseil  dé  Vi^ardrop, 
de  lier  par  la  méthode  de  Brasdor,  est  admissible. 

Cette  opération  a  été  faite  huit  fois  pour  anévrysmes  que 
l’on  croyait  siéger  sur  la  carotide.  Un  seul  (celui  de  Lambert, 
cité  par  Wardrop,  On  Aneurism,  p.  36)  nous  servira  pour 
montrer,  par  l’évidence  incontestable  de  la  dissection,  que  le 
mal  siégeait  seulement  sur  la  carotide,  et  que  la  ligature 
amena  la  consolidation  de  la  tumeur.  La  description  de  la  ré¬ 
gion  et  la  figure  (pl.  V),  montrent  péremptoirement  que  la 
dilatation  était  limitée  à  la  racine  de  la  carotide,  qu’elle  était 
complètement  oblitérée,  et  la  tumeur  de  l’artère,  à  la  bifurca¬ 
tion  de  l’innominée,  était  si  exactement  fermée  qu’on  n’y  pou¬ 
vait  faire  pénétrer  une  seule  goutte  d’eau,  et  que  ce  résultat 
était  dû  à  un  caillot  continu  avec  celui  qui  remplissait  l’artère 
du  côté  central  de  la  ligature. 

Mais  l’expérience  clinique  et  les  faits  publiés  sont  d’accord 
pour  prouver  que  les  cas  justiciables  de  la  méthode  de  Bras¬ 
dor  sont  extrêmement  rares.  Je  crois  avoir  suffisamnient 
prouvé,  dans  mes  cours  précédents ,  que  bien  que  certaines 
portions  d’un  sac  anévrysmal  puissent  se  consolider  par  suite 
de  l’oblitération  de  l’une  des  artères  qui  en  partent,  le  sac 
entier  ne  peut  pas  le  faire.  Dans  un  anévrysme  aortique  com¬ 
prenant  la  racine  de  la  carotide  (la  gauche  ou  la  droite),  la 
ligature  de  la  carotide  peut  être  une  opération  parfaitement 
justifiable,  peut  amender  des  symptômes  inquiétants,  peut 
sauver  la  vie  du  malade  en  prévenant  la  compressioh  de  la 
trachée  ou  d’autres  organes,  et  suspendre  indéfiniment  les 
progrès  du  mal.  Tel  fut  le  cas  chez  le  malade  de  M.  Heath. 
Mais  je  ne  vois  pas  de  chance  de  cure  radicale,  sauf  dans  uu 
cas  comme  celui  de  Lambert,  où  l’anévrysme  est  limité  à  la 
racine  de  la  carotide  elle-même,  et  de  tels  anévrysmes  sont 
fort  rares.  On  n’en  peut  voir  aucun  spécimen  dans  les  musées 
de  cette  ville,  et  je  n’ai  pu  en  trouver  de  description  dans  au¬ 
cun  des  ouvrages  que  j’ai  consultés.  On  ne  peut  pas  non  plus 
diagnostiquer  un  pareil  anévrysme  de  celui  de  Taorte  ou  du 
tronc  brachial- céphalique  pendant  la  vie,  comme  le  montre 
suffisamment  le  cas  de  Montgomery.  Enfin,  je  dois  ajouter 
que,  dans  beaucoup  de  cas  de  dilatation  anévrysmale  de  la 
racine  de  la  carotide,  le  patient  peut  vivre  plusieurs  années 
dans  un  état  de  bien-être  relatif,  sans  accroissement  de  la 
tumeur.  Dans  le  cas  qui  est  devant  vous,  sir  A.  Cooper,  qui 
fut  consulté,  dit  que,  dans  son  opinion, c’était  «un  anévrysme 
par  dilatation  qui  ne  s’accroîtrait  pas  »;  et  il  n’y  a  rien  dans 
le  compte  rendu  de  Lambert  pour  prouver  que  cette  opinion 
ne  fût  pas  la  bonne,  car  bien  que  l’on  ait  remarqué  un  certain 
accroissement  pendant  une  observation  d’une  quinzaine  de 
jours,  cet  accroissement  peut  n’avoir  été  que  temporaire. 

La  conclusion  pratique  est  que  la  ligature  périphérique  peut 
se  justifier  dans  des  cas  où  les  symptômes  indiquent  l’accrois¬ 
sement  de  l’anévrysme  par  en  haut,  le  long  de  la  carotide, 
avec  compression  croissante  de  la  trachée,  mais  qu’il  faut  la 
considérer  comme  une  ressource  douteuse;  et  dans  un  sem¬ 
blable  cas,  il  faudrait  soigneusement  noter  l’effet  de  la  com-- 


(i)  Suite.  — .  Voir  le  numéro  du  2  décembre  1876. 
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pression  sur  le  bout  périphérique.  Si  la  compression  reste 
sans  effet  sur  les  pulsations  de  la  tumeur,  c’est  d’un  effet  peu 
favorable  pour  le  succès  de  la  ligature  périphérique,  bien  que 
je  ne  dise  pas  que  ce  soit  une  contre-indication.  Si,  d’autre 
part,  elle  supprime  complètement  les  pulsations,  il  faudrait 
tenter  la  guérison  par  la  compression  méthodique  de  la  partie 
supérieure  de  la  carotide. 

Il  reste  à  parler  de  l’audacieuse  opération  faite  par  Syme. 
Il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  la  carotide  primitive  gauche. 
Une  petite  incision  fut  faite  au  sac,  et,  par  cette  ouverture,  le 
doigt  indicateur,  introduit  dans  la  cavité  anévrysmale,  chercha 
l’orifice  artériel,  et  l’ayant  rencontré,  l’obtura  avec  soin;  le 
chirurgien  agrandit  alors  l’ouverture  du  sac,  le  débarrassa  des 
caillots,  et  saisissant  avec  une  pince  à  griffe  l’orifice  artériel, 
plaça  une  ligature  au-dessus  et  au-dessous.  Un  succès  com¬ 
plet  couronna  celte  périlleuse  opération  {Nouv.  Dict.  de  méd. 
et  chir.,  art.  Carotide,  et  Observations  on  clinical  surgery, 
p.  161),  dans  un  cas  d’anévrysme  traumalique  résultant  d’une 
plaie  par  instrument  piquant,  qui  intéressait  la  carotide,  si 
près  de  la  clavicule,  que  la  compression  ne  pouvait  se  faire  au- 
dessus,  même  après  avoir  été  exposée  par  l’ouverture  du  sac. 
Le.  fait  est  trop  connu  pour  avoir  besoin  d’être  cité.  C’est  un 
magnifique  exemple  de  chirurgie  à  la  fois  hardie  et  judicieuse 
et  qui  justifie  pleinement  le  sentiment  d’orgueil  et  de  satisfac¬ 
tion  avec  lequel  Syme  le  relate.  On  ne  peut  mettre  en  doute 
non  plus  qu’il  faudrait  agir  de  même  en  pareille  occurence,  sj 
rarement  qu’elle  puisse  se  présenter,  du  reste. 

Une  question  pratique  plus  intéressante  est  de  savoir  si  une 
semblable  manière  de  faire  ne  devrait  pas  être  employée  pour 
les  anévrysmes  spontanés,  où  la  tumeur  s’étend  si  bas  que  le 
bout  central  ne  pourrait  être  liée  que  contre  le  sac.  Il  semble, 
par  ce  qui  résulte  des  faits  cités  plus  haut,  que  l’inflammation 
soit  très-portée  à  envahir  la  tumeur  dans  ces  circonstances,  et 
que  beaucoup  de  cas  de  cette  nature  se  soient  terminés  fatale¬ 
ment.  L’objection  théorique  à  l’opération  par  la  méthode 
d’Anel,  — qu’elle  oblige  à  lier  la  portion  de  l’artère  qui  est 
vraisernblablemen  t  la  plus  malade,—  quelle  que  soit  sa  j ustesse, 
n’a  plus  ici  aucune  importance,  car  on  n’a  pas  le  choix.  Ayant 
donc  lié  une  portion  suspecte  de  l’artère,  je  ne  vois  aucun 
danger  extraordinaire  à  jeter  une  seconde  ligature  sur  une 
partie  voisine  du  vaisseau,  pendant  que  l’extirpation  de  la 
tumeur,  l’incision  du  sac  et  du  tissu  cellulaire  environnant,  et 
l’absence  du  danger  de  là  rétention  des  produits  de  l’inflam¬ 
mation  qui  en  résulte  ,  me  semblent  contrebalancer  le  risque 
que  l’on  court  en  donnant  plus  d’extension  à  l’opération.  C’est 
là,  cependant,  une  suggestion  qui  n’a  pas  encore,  je  crois, 
reçu  la  sanction  de  l’expérience.  Je  n’ai  pas  pu  vérifier  l’allusion 
de  M.  Le  Fort  à  une  semblable  opération  faite  par  un  chirurgien 
de  Leeds. 

Je  reconnais  donc  que  ,  jusqu’ici,  l’expérience  des  chirur¬ 
giens  amène  à  celte  conclusion  : 

Que  l’anévrysme  du  tronc  de  la  carotide  peut  très-souvent 
être  traité  avec  succès  par  la  compression ,  et  qu’après  la 
guérison  par  la  compression,  l’artère  est  perméable  et  ex¬ 
pose  donc  beaucoup  moins  le  malade  à  des  troubles  céré¬ 
braux  ; 

Que  la  ligature  de  la  carotide  pour  de  semblables  tumeurs  est 
extrêmement  dangereuse,  et  ne  doit  être  entreprise  qu’après 
que  des  tentatives  intelligentes  et  persévérantes  de  compres¬ 
sion  sont  restées  sans  succès; 

Que,  lorsque  le  chirurgien  a  été  obligé  par  la  silualion  de  la 
tumeur  de  placer  sa  ligature  centrale  en  contact  avec  le  sac, 
il  faut  considérer  sérieusement  la  question  de  savoir  s’il  ne 


serait  pas  mieux  d’évacuer  le  contenu  de  la  tumeur  et  de  lier 
aussi  le  bout  périphérique  ; 

Enfin,  qu'il  y  a  des  cas  où  l’on  peut  raisonnablement  espé¬ 
rer  de  réussir  par  la  méthode  de  Brasdor,  mais  que  cette  opé¬ 
ration  ne  doit  être  faite  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  s’accroît, 
où  la  compression  périphérique  supprime  les  battements  de 
la  tumeur,  bien  qu’elle  n’ait  pas  suffi  à  amener  la  guérison. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  l’état  de  la  température  des  parties  périphériques 
dans  les  maladies  fébriles. —  On  n’a  fait  qu’un  très-petit  nom¬ 
bre  de  recherches  sur  la  température  périphérique  et  ses  variations 
morbides  ou  normales.  Ces  dernières  n’ont,  en  effet,  été  indiquées 
que  d’une  manière  très-incomplète  par  Woodman,  Davy,  Roger, 
Gasson.  Quant  aux  autres,  on  ne  possède  à  leur  sujet  que  des  hypo¬ 
thèses,  celle  de  Marey  par  exemple;  des  recherches  expérimentales 
de  Cl.  Bernard,  Heidenham,  Schif,  ou  de  constatations  isolées,  sou¬ 
vent  incomplètes,  parmi  lesquelles  celles  de  M.  Valin  dans  les  inso¬ 
lations  et  M.  Gassot  dans  la  variole. 

D’après  .des  recherches  analogues  entreprises  par  M.  le  docteur 
Couty,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  au  Val-de-Grâce,  sur  les 
maladies  les  plus  diverses,  il  résulterait  que  la  température  pal¬ 
maire  se  rapproche  très-sensiblement  de  celle  de  l’aisselle  pendant 
toute  la  durée  de  l’état  fébrile  pour  en  différer  do  plusieurs  degrés 
après  la  défervescence.  C’est  du  moins  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  lièvre 
typhoïde,  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  intermittente;  en 
un  mot,  pour  toutes  les  maladies  fébriles  que  M.  Couty  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  affectant  par  la  rapidité  de  leur  évolution  une  forme  aiguë 
ou  subaiguë,  telle  que  la  tuberculose  miliaire,  la  phthisie  consécu¬ 
tive  à  une  pneumonie  alcoolique,  le  ramollissement  tuberculeux. 

De  môme  encore,  dans  les  maladies  inflammatoires.  C’est  ainsi 
que,  dans  la  pleurésie,  la  défervescence  de  la  température  palmaire 
coïnciderait  avec  la  disparition  de  l’cpanchcment,  d’une  façon  abso¬ 
lue,  quand  la  résorption  du  liquide  est  complète,  à  un  degré  moin¬ 
dre,  si  la  maladie  guérit  avec  un  épanchement  enkysté;  dans  cette 
maladie  encore,  la  différence  entre  les  deu.v  températures  augmen¬ 
terait  considérablement  après  l’évacuation  du  liquide  par  la  thora- 
centèse,  diminuant  de  nouveau  quand  l’épanchement  se  repro¬ 
duirait. 

C’est  ainsi  encore  que,  dans  la  pneumonie ,  la  température  axil¬ 
laire  et  palmaire  resteraient  les  mêmes  pendant  la  période  inflam¬ 
matoire,  puis  la  défervescence  s’étant  faite,  qu’il  s’établirait  rapi¬ 
dement  entre  elle  une  différence  de  plusieurs  degrés,  plus  ou  moins 
sensibles  d’ailleurs,  suivant  le  caractère  de  la  maladie,  suivant,  par 
exemple,  qu’il  s’agit,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Couty,  d’une  pneumonie 
double  ou  dont  la  convalescence  a  été  compliquée  d’une  éruption 
furonculeuse. 

Rien  de  semblable,  au  contraire,  dans  les  maladies  apyrétiques. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  avec  compression  de  la  moelle, 
la  tendance  à  l’égalisation  des  deux  températures  ne  s’est  observée 
qu’à  deux  époques  de* la  maladie,  correspondant  l’une  au  dévelop¬ 
pement  d’une  pleurésie,  l’autre  à  l’apparition  d’une  inflammation 
gangréneuse  de  la  cuisse.  Ici  la  température  a  présenté  ce  fait  par¬ 
ticulier  qu’elle  n’a  été  très-élevée  que  dans  les  parties  correspon¬ 
dant  aux  lésions  inflammatoires  ;  dans  la  main  pour  la  pleurésie,  au 
pied,  pour  la  gangrène  (Cas.  méd.) 

Du  danger  de  la  section  du  filet  chez  les  nouveau-nés. 
—  M.  Bailly  avait  signalé  les  dangers  résultant  de  la  lésion  de  l’ar- 
tére  du  filet  chez  les  enfants  à  la  mamelle, dont  on  sectionne  le  frein 
de  la  langue,  et  il  avait  déconseillé  vivement  cette  opération,  géné¬ 
ralement  inutile.  M.  Créquy  dit  avoir  vu  une  fois  un  érysipèle  de  la 
face  survenir  à  la  suite  de  cette  petite  opération.  D’autres  fois, 
M.  Dupuy  a  observé  une  hémorrhagie  due  à  la  blessure  du  tronc 
même  de  l’artcre  sublingale  chez  un  enfant  dont  la  sage-femme  avait 
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négligé  de  faire  maintenir  la  tête  en  voulant  pratiquer  la  section  du 
frein  de  la  langue.  —  {Gai.  obstétric.) 

Épithélioma  térébrant  du  maxillaire  supérieur.  -  Une 
variété  d’épilhélioma  du  maxillaire  supérieur  qui  n  a  pas  ete  demte 
encore,  et  qui  cependant  serait  assez  commune,  a  ete  «^rv^  <1“ 
le  service  de  M.  Vemeuil,  qui  l’aurait  rencontrée  deux  fois  en  moins 
d’un  an.  Elle  serait  caractérisée  par  une  cavité  profonde,  creusee 
dans  l’épaisseur  de  l’os  et  tapissée  de  globes  épithéliaux.  D’apres  les 
deux  ob^rvations  recueillies  par  M.  Reclus,  interne  du  service,  elle 
débuterait  par  des  douleurs,  prises  à  l’origine  pour  des  névralgies 
dentaires,  à  accès  de  plus  eu  plus  rapprochés.  Puis  les  dents  se  ca¬ 
rient  s’ébranlent  et  finissent  par  tomber  en  laissant  a  la  place  de 
l'alvéole  une  cavité  fongueuse,  baignée  de  liquide  sanieux  et  de  pus 
Celle-ci  n’est  qu’une  sorte  d’orifice  fîstuleux,  car  si  l’on  y  introdui 
le  stylet,  il  s’enfonce  dans  une  cavité  plus  profonde  dont  les  parois, 
tomenteuses,  sont  recouvertes  de  bourgeons  semblables  à  ceux  qui 
bordent  l’alvéole.  Ces  signes  feraient  volontiers  penser  à  une  pé¬ 
riostite  chronique,  si  l’examen  des  débris  qui  s’écoulent  avec  les 
liquides  sécrétés  ne  permettait  de  constater  l’existence  de  globules 
d’épithélioma  caractéristiques.  Les  douleurs  ne  seraient  pas  cons¬ 
tantes,  car  elles  ont  fait  défaut  chez  l’un  des  malades  observés  par 
par  M.  Reclus,  mais  ce  qu’on  trouverait  constamment,  c’est  l’écoule¬ 
ment  du  pus  et  de  liquide  sanieux,  parfois  remplacé  par  un  épan¬ 
chement  de  sang  pur.  Enfin,  ces  épithéliomas  semblaient  avoir  une 
marche  extrêmement  rapide  et  une  tendance  à  des  récidives  presque 
immédiates.  —  (Prog.  méd.) 


Une  épidémie  de  pemphigus.  —  On  connaît  peu  le  pemphi- 
gus  comme  une  maladie  épidémique.  M.  le  docteur  Bleyne  aurait 
cependant  observé  une  petite  épidémie  de  ce  genre  sur  les  enfants 
de  riiôpital  de  Limoges.  Le  premier  cas  a  été  signalé  chez  un  enfant 
de  neuf  mois,  qui  présenta  tout  à  coup,  sans  que  celle-ci  eut  été  pré¬ 
cédée  de  réaction  fébrile,une  éruption  de  pemphigus  à  la  partie  interne 
des  genoux  et  inférieure  des  cuisses.  Quatre  autres  enfants  furent  suc¬ 
cessivement  atteints  et  guérirent  de  meme  que  le  précédent,  seul  un 
enfant  de  onze  mois  présenta  la  forme  pompholix  de  Willan,  et 
succomba  à  une  dyspnée  intense  et  continue,  probablement  due  à 
une  hyperémie  de  la’  muqueuse  des  voies  respiratoires.  —  [Journ.  de 
la  Soc.  de  méd.  etde  pkarm.  de  la  Baute-Fienne.) 


Du  rôle  des  organismes  inférieurs  sur  la  décomposition 
de  l’urine  à.  l’intérieur  de  la  vessie.  —  C’est  un  fait  constant 
aujourd’hui  que  Furine,  abandonnée  à  elle-même,  subit  un  travail  de 
fermentation,  sous  l’influence  duquel  elle  se  trouble,  change  d’odeur 
fit  devient  alcaline.  Certains  auteurs  allemands,  Traübe,  Niemeyer, 
Vogel,  Neubauer,  . ont  prétendu  que  cette  décomposition  de  l’urine 
pouvait  également  avoir  lieu  à  l’intérieur  de  la  vessie,  et  qu’elle 
était  le  fait  de  champignons  qui  s’y  seraient  introduits  le  plus  souvent 
à  l’aide  de  sondes  malpropres.  Telle  est  aussi  la  théorie  de  M.  Pas¬ 
teur.  M.  le  docteur  du  Gazai  a  entrepris  sur  ce  sujet  quelques  recher¬ 
ches  dont  les  résultats  sont  les  suivants  :  sur  trois  malades  soumis  à 
son  observation,  atteints  soit  de  cystite  consécutive  à  un  rétrécisse¬ 
ment  du  caual  ou  à  une  hypertrophie  de  la  prostrate,  M.  du  Cazal  a 
trouvé  dans  les  urines,  d’ailleurs  franchement  acides,  avec  du  pus, 
un  certain  nombre  de  bactéries  et  de  vibrions,  bien  que  depuis 
quelque  temps  déjà,  ces  malades  ne  se  fussent  pas  servis  de  la  sonde. 
Les  bactéridies,  pour  se  développer  dans  la  vessie,  exigeaient  d’ail¬ 
leurs  des  conditions  particulières,  car  elles  ont  fait  absolument  dé¬ 
faut  chez  uu  malade  qui,  pendant  onze  mois,  n’avait  cessé  de  se 
sonder  deux  fois  par  jour  avec  un  instrument  le  plus  souvent  mal¬ 
propre,  et  ont  disparu  chez  un  autre  après  l’usage  de  quelques 
bains  froids.  Enfin  M.  du  Cazal  avait  encore  constaté  leur  absence 
chez  deux  autres  malades,  dont  les  urines  étaient  cependant  moins 
fortement  alcalines.  Cet  observateur  en  conclut  que  la  transforma-, 
tion  alcaline  des  urines  peut  se  produire  sans  la  présence  de  bacté¬ 
ries,  que  celles-ci  peuvent  se  produire  dans  une  urine  acide;  qu’in¬ 
troduite  dans  une  vessie  saine  ,  elles  en  sont  éliminées  quelque 
temps  après  ,  et  qu’enfln'  leur  présence  peut  persister  pendant 
des  mois  sans  provoquer  le  moindre  accident  local  ou  général.  — 
{Gai.  hebdom.) 


Une  nouvelle  espèce  de  purpura.  —  M.  le  docteur  Couty  a 
observé,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  au  Val-de-Gràce,  un  cas 
de  purpura  qui  n’a  paru  se  rattacher  à  aucune  des  nombreuses  formes 
étudiées  ou  indiquées  par  les  divers  auteurs.  Se  fondant  sur  cette 
observation  et  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  analogues 
publiées  par  d’autres  auteurs,  M.  Couty  établit  la  nécessité  de  créer 
une  nouvelle  espèce  de  purpura,  caractérisée  par  trois  groupes  de 
phénomènes  principaux  :  1"  des  poussées  de  purpura;  2“  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  ;  3»  des  œdèmes  cutanés. 

L’éruption  est  constituée  par  les  lésions  cutanées  que  l’on  con¬ 
naît,  mais  se  fait  remarquer  par  la  brusquerie  de  son  apparition 
et  l’irrégularité  de  sa  marche.  Les  poussées  se  font  en  nombre  varia¬ 
ble,  et  qu’il  ne  s’en  produise  qu’une  seule  ou  que  vingt  poussées 
aient  lieu  successivement,  l’état  général  n’en  paraît  pas  plus  profon¬ 
dément  modifié.  Elles  sont  également  remarquables  par  l’irrégula¬ 
rité  de  leur  succession,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  indifféremment 
graves  ou  bénignes,  et  qu’elles  ne  se  suivent  pas  à  des  intervalles 
réguliers. 

Les  accidents  gastro -intestin aux  consistent  dans  des  vomissements 
et  des  coliques.  Les  premiers  sont  bilieux  et  coïncident  toujours 
avec  des  coliques  violentes  s’accompagnant  de  constipation,  quel¬ 
quefois  de  diarrhée.  Comme  les  précédents,  ces  symptômes  se  font 
remarquer  par  la  brusquerie  de  leur  apparition  et  l’irrégularité  de 
leur  marche. 

Enfin,  les  œdèmes  cutanés  qui  caractérisent  cette  forme  de  pur¬ 
pura  .'ont  variables  dans  leur  siège  et  leurs  caractères,  ainsi  que 
dans  leur  marche.  Tantôt  ils  sont  limités  aux  articulations,  et  alors 
il  est  intra  ou  extra  articulaire,  tantôt  il  envahit  tout  un  membre  ou 
tout  le  corps.  La  couleur  des  parties  œdématiées  est  ordinairement 
peu  modifié,  et  l’œdème  est  plus  ou  moins  douloureux.  Comme  les 
précédents,  les  accidents  n’offrent  aucune  régularité. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  ces  phénomènes  présentent  la 
même  irrégularité  qu’ils  ont  présentée  étudiés  séparément.  La  ma¬ 
ladie  une  fois  commencée,  les  trois  ordres  d’accidents  ne  suivent 
aucune  règle  dans  leur  succession;  l’un  ou  l’autre  font  défaut,  ou 
s’ils  coexistent  ensemble,  ils  n’offrent  aucun  rapport  dans  leur  inten¬ 
sité. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  cette  forme  de  purpura  que,  d’après 
M.  Couty,  on  ne  saurait  rattacher  aux  deux  seules  classes  de  purpura 
qui  lui  paraissent  bien  délimitées;  le  purpura  hémorihagique  pri¬ 
mitif  et  le  purpura  cachectique.  Jamiis,  en  effet,  on  ne  rencontre 
dans  ces  affections  soit  les  accidents  intestinaux,  soit  les  œdèmes, 
soit  en  même  temps  ces  deux  ordres  d’accidents  qui  caractérisent  la 
variété  qu’il  étudie.  —  {Gaz.  heb.  de  méd.  et  de  chir.) 

Tétanos  traumatique  guéri  par  le  sulfate  de  strychnine. 
—  On  sait  que  rien  n’est  plus  commun  en  Algérie  que  le  tétanos 
traumatique.  11  y  acquiert  même  une  gravité  telle  que  M.  le  docteur 
Gaucher,  médecin  de  l’hôpital  d’Aïn-Témouchent,  n’a  observé  dans 
sa  pratique  qu’un  cas  de  guérison  qui  a  coïncidé  avec  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  strychnine.  11  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  de  deux  blessures,  l’une  sur  le  crâne,  l’autre  au  menton,  est 
pris  fout  à  coup  de  tétanos  confirmé.  Peu  satisfait  des  traitements 
ordinaires,  M.  Gaucher  prescrivit  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose 
de  4  milligrammes.  Sous  l’influence  de  ce  sel,  les  attaques  auraient 
diminué  d’intensité,  puis  ont  cessé  totalement  après  environ  quinze 
jours  de  traitement.  Une  éruption  exanthémateuse  et  des  furoncles 
ont  coïncidé  avec  la  cessation  des  phénomènes.  —  {Journ.  de  méd.  et 
depharm.  de  l'Algérie. 

La  pectoriloquie  aphone  dans  la  pleurésie.  M.  le  doc¬ 
teur  Guéneau  de  Mussy  revient  sur  la  valeur  de  la  pectoriloquie 
aphone,  que  le  professeur  Bacalli  {de  Rome)  a,  le  premier,  indiquée 
comme  un  moyen  certain  de  distinguer  la  pleurésie  séreuse  de  1  em- 
pyèine,  et  sur  laquelle  il  a  lui-même  appelé  l’attention. 

Certains  observateurs  fauraient  également  rencontrée  dans  la 
pleurésie  purulente;  mais  pour  M.  Guéneau,  cette  contradiction 
serait  due  à  ce  que,  dans  les  épanchements  anciens,  les  leucocytes 
disparaissent  après  avoir  subi  la  dégénérescence  graisseuse  et  s’être 
émulsionnés  dans  le  véhicule  séreux.  Dans  ces  cas,  les  conditions 
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■  d’homogénéité  du  liquide,  nécessaires,  selon  lui,  à  la  transmission 
des  ondes  sonores,  se  trouvent  ainsi  rétablies  ;  on  peut,  en  effet, 
percevoir  la  pectoriloquie  aphonique,  bien  que,  si  l’on  pratique  la 
ponction,  celle-ci  donne  issue  à  un  liquide  présentant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  pus,  sauf  les  leucocytes.  Ou  bieu  encore,  à  ce  que  le 
côté  malade  étant  immobilisé,  les  leucocytes  et  les  flocons  mem¬ 
braneux  s’accumulent  dans  les  couches  inférieures  du  liquide,  la 
partie  supérieure  étant  constituée  par  un  liquide  séreux  à  peu  près 
normal.  Mais  pour  que  la  pectoriloquie  vraie  se  produise,  c’est-à- 
.  dire  celle  dans  laquelle  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entend  les 
■mots  entiers,  nettement  articulés,  et  non  pas  quelques  syllabes  seu¬ 
lement;  il  faut  que  l’épanchement  soit  parfaitement  homogène. 
Tout  récemment  encore,  M.  Guéneau  a  observé  deux  cas  de  pleurésie 
=  purulente,  dans  lesquels  l’auscultation  de  la  voix  chuchotée  lui  a 
permis  d’affirmer  pendant  la  vie  la  nature  du  liquide  épanché.  Chez 
l'un  de  ces  malades  qui,  au  début,  présentait  tous  les  signes  sthé- 
thoscopiques  d’une  pleurésie  simple,  la  pectoriloquie  aphonique  était 
:  nettement  perçue  dans  toute  l’étendue  de  l’épanchement  ;  puis  celle- 
ci  ayant  disparue  à  la  suite  d’une  fièvre  érysipélateuse,  il  a  pu  dia¬ 
gnostiquer  l’apparition  des  leucocytes  dans  la  cavité  pleurale.  La 
thoracentèse  et,  plus  tard,  l’autopsie,  ont  confirmé  ce  diagnostic. 
Dans  le  second  cas,  M.  Guéneau  a  également  vu  la  pectoriloquie 
.  aphone  faire  absolument  défaut  chez  un  malade  qui  a  succombé  à 
une  pleurésie  purulente,  confirmée  d’ailleurs  par  l’autopsie. 

D’;.utre  part,  M.  le  docteur  Chopinet  publie,  dans  le  même  jour¬ 
nal,  le  résultat  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  huit  ma¬ 
lades  atteints  de  pleurésie,  dont  une  purulente.  Pour  cet  observa- 
.  teur,  la  pectoriloquie  aphone  serait  simplement  un  signe  qui  s’ajou- 
-erait  à  ceux  que  nous  possédons  déjà  pour  le  diagnostic  des 
•  épanchements  pleurétiques,  et  que  l’on  observerait  aussi  bien  dans 
i  la  pleurésie  simple  que  dans  l’empyème.  H  l’aurait,  en  effet,  mdis- 
.tinctement  rencontré  dans  Tune  et  dans  l’autre,  avec  tous  les 
-caractères  signalés  par  Baccelli  et  par  M.  Guéneau  de  Mussy. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  tO  janvier  1877.  -  Présidence  de  M.  Houel. 

■Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

connEsroNDANCE 

ïLa  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

M  en  .as  (de  Brest),  membre  correspondant,  adresse  une  obser- 
-vation,  accompagnée  de  photographies,  de  fibro-adenôme  du  sein 
.gauche  datant  de  l’enfance,  ayant  pris  pendant  la 
feloppement  énorme,  et  opéré  avec  succès  pendant  la  P^^ede 
■lactation.  La  cicatrisation  n’a  pas  été  entravee  par  la  presence  du 

que  celle  obser.alion  est  en  contradiction  avec  1  opmioo  détayorable 

qu’avait  émise  M.  Le  Fort  à  propos  d’un  cas  de  ce  genre. 

A  rnopos  DU  rnocÈs-vEnnAU 

M  vEnTVEUiu  présente,  un  flacon  renfermant  le  produit  extrait 
d’un  kyste  huileux  de  l’angle  interne  de  Torbile  dont  il  a  donne 
récemment  l’observation.  L’opéré,  revu  cette  semaine,  semble  com¬ 
plètement  guéri,  ce  qui  confirme  Topinion  de  M.  Verneuil  qu  une 

^sLôt  après  l’opération,  une  petite  dépression  osseuse  sur  le  point 

^M'ïoulVLuSfait  observer  à  M.  Guéniotquelc  fait  qu’il  a  rappelé 
.de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  produits  P"® 
lion  de  l’appendice  xiphoïde  et  guéris  par  la  réduction,  n  appartient 
pas  à  Moriceau,  mais  bien  à  Delamotte. 

COMMUNICATION 

Anévrysme  fapx  primitif.  Anomalie  de  l’artère  h.imé- 
rale.-  m.  cazin  (deBoulogne),  membre  correspondant,  communique 
l’observation  suivante  ;  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d  une  bonne 


santé  habituelle,  s’était  fait  saigner  par  un  charlatan  de  village. 
Deux  piqûres  sur  la  veine  céphalique  restant  sans  résultat,  la  sai¬ 
gnée  de  la  médiane  fut  faite,  donna  un  peu  de  sang,  et  fut  suivie 
immédiatement  de  la  formation  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf 
de  poule,  que  la  pression  ne  fit  pas  diminuer.  M.  Cazin  vit  la  malade 
quelques  mois  après,  avec  MM.  Perrochaud  (de  Boulogne). 

La  tumeur  avait  alors  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  huit  mois; 
on  n’y  sentait  pas  de  battements;  au  milieu  se  trouvait  un  point  plus 
tendu,  et  une  fluctuation  profonde  indécise.  La  pression  exercée 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tumeur  avec  la  bande  d’Esmarch,  n  en 
changeait  pas  les  caractères.  Le  diagnostic  fut  anévrysme  faux 
primitif,  et  l’opération  fut  décidée.  Après  avoir  fait  une  incision  de 
12  centimètres  et  disséqué  les  parties  superficielles,  M.  Cazin 
trouva  une  cavité  remplie  de  caillots  fibrineux  adhérents,  noirs  à  la 
surface,  de  plus  en  rouges  vers  la  profondeur,  et  tout  à  fait  rutilants 
au  centre.  Ces  caillots  pesaient  300  grammes.  Au  fond  de  la  cavité 
se  trouvait  un  vaisseau  du  calibre  d’une  forte  plume  d’oie,  présen¬ 
tant  une  petite  fissure  à  bords  mousses,  et  laissant  suinter  du  sang 
par  jets  saccadés.  L’état  de  ce  vaisseau  rendant  sa  ligature  impos¬ 
sible,  M.  Cazin  lia  au-dessus  une  artère  qu’il  pensa  d’abord  être 
Thumérale,  malgré  sa  petite  dimension;  les  battements  cessèrent 
immédiatement  dans  l’artère  radiale,  mais  persistèrent  dans  la  cubi¬ 
tale.  Le  chirurgien  reconnut  alors  qu’il  avait  affaire  à  une  bifurca¬ 
tion  de  Tartère  humérale  au-dessus  de  son  point  habituel,  1  artère 
radiale  étant,  dans  ce  cas,  plus  superficielle.  Les  suites  furent 
simples  :  la  ligature  tomba  au  treizième  jour,  et  la  malade  fut  com¬ 
plètement  guérie  au  bout  d’un  mois. 

M.  PAUUET  fait  observer  que,  dans  les  cas  de  bifurcation  préma¬ 
turée  de  Thumérale,  c’est  ordinairement  la  cubitale  qui  est  superfi¬ 
cielle. 

M.  BLOT  émet  quelques  doutes  sur  la  nature  de  Tartère  lesee.  Il 
se  souvient  d’avoir  vu  chez  Velpeau  un  homme  qui  avait  une  plaie 
de  la  paume  de  la  main.  Velpeau  lia  la  cubitale,  puis  la  radiale, 
puis  Thumérale,  mais  toujours  en  vain,  et  l’hémorrhagie  ne  cessa 
qu’après  la  ligature  d’une  autre  artère  à  laquelle  il  ne  put  attribuer 
de  nom  et  qui  était  supplémentaire. 

M.  TII.UAUX  rappelle  que  la  cubitale  est  presque  toujours  Tartero 
superficielle  dans  ce  cas,  mais  que  c’est  quelquefois,  cependant,  la 
radiale. 

M.  TRÉLAT  a  vu  une  fois  Tartère  radiale  décrire  une  anse  com¬ 
plète  au-dessous  de  sa  bifurcation  dont  l’origine  était  profonde, 
mais  dont  la  continuation  était  devenue  superficielle. 

ÉRECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  de  trois  membres  associés  étran¬ 
gers  et  de  six  membres  correspondants  étrangers. 

Sont  nommés. 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Giniselli  (de  Cremone)  ;  Long- 
more  (de  Netley)  ;  Michaux  (de  Louvain). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Albert  (d  Inspruch)  ; 
Amabile  (de  Naples);  Bryant  (de  Londres)  ;  Lister  (d’Edimbourg)  ; 
Saxtorph  (de  Copenhague)  ;  Symvoulidès  (de  Pétersbourg). 


UECTUnE 

M.  TERRILLON  donne  lecture,  à  propos  de  l’observation  d’enfon¬ 
cement  du  crâne  suivi  de  guérison,  dont  il  a  récemment  donné  la 
relation,  de  quelques  réflexions  ayant  pour  titre:  Les  observa¬ 
tions  de  plaies  du  crâne  avec  symptômes  cérébraux  localisés,  sui¬ 
vies  ou  non  de  trépanation,  peuvent-elles  servir  à  l’histoire  des 

localisations  cérébrales? 

L’auteur  conclut  à  l’affirmative,  à  la  condition  que  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  lésion  osseuse  sera  exactement  déterminé,  et  donne 
dans  ce  but  quelques  indications  pratiques  précises.  (Commiss.  r 
MM.  Perrin,  Trélat,  Lucas-Championnère.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M  GILLETTE  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
de  la  tête  de  l’humérus  droit.  Le  résultat  de  l’opération  est  remar- 
quable  au  point  de  vue  fonctionnel. 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M  HORTELOUP  présente  deux  calculs  salivaires  qu’il  a  extrait  du 
canal  de  Wharton  d’un  malade.  Cet  homme,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
souffrait  de  temps  en  temps,  depuis  dix  ans,  d  un  gonflement  sous- 
maxillaire,  sans  qu’il  ait  remarqué  que  la  salivation  ait  Jamais  fait 
défaut.  M.  Horteloup  pense  qu’il  existait  depuis  longtemps  de  petits 
calculs  de  la  glande  salivaire,  autour  desquels  de  nouveaux  se  sont 
développés  très-rapidement  dans  ces  dermers  temps.  L  examen  d  un 
des  calculs  confirme  cette  opinion. 

M  PAELET  a  opéré  il  y  a  quelques  années  un  officier  qui  portait 
é^alementdeux  calculsdu  canal  de  Wharton.La  guérison  ut  prompte, 
irais  il  le  revit  l’année  dernière  et  constata  que  la  glande  sous- 
maxillaire  était  dure  et  remplie  de  calculs. 


La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  la  séance  du  11  janvier  1877,  la  Chambre  des  députés  a 
pris  en  considération  la  proposition  suivante  de  M.  Roger-Mar- 

'"^aL".  1".  —  L’article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à 
l’exércice  de  la  médecine,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

a  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  accorder  aux  gradués 
des  universités  étrangères  et  aux  médecins  étrangers,  sur  le  vu  de 
leur  litre,  la  dispense  de  la  scolarité. 

((  Un  étranger  ne  peut  être  autorisé  à  exercer  la  médecine  ou  la 
chirurgie  sur  le  territoire  de  la  République  qu’après  avoir  subi  les 
examens  probatoires  prescrits  par  la  loi  française. 

«  Art.  2. _  Nul,  dans  l'exercice  de  la  profession  médicale,  ne 

peut  prendre  le  litre  de  docteur,  s’il  n’a  obtenu  ce  titre  devant  une 
faculté  française. 

«  L’usurpation  du  titre  de  docteur  est  punie  d  une  amende  de 
oO  francs  à  1000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  a  six 
mois.  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  MM.  les  étudiants 

qui  ont  échoué  à  un  examen  de  doctorat  sont  priés  de  se  présen¬ 
ter  à  la  caisse  de  la  Faculté  pour  retirer  la  somme  qui  leur  revient 
sur  leur  consignation.  ,  i. 

Le  remboursement  aura  lieu  les  vendredis  et  samedis,  de  une  heure 
à  quatre  heures,  sur  la  production  de  la  quittance  qui  leur  a  ete 
délivrée  lors  de  la  consignation. 

-  Faculté  mixte  de  Lille.  -  La  circonscription  de  la  Faculté,  en 


ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude  aux  grades- 
d’officier  de  santé,  de  pharmacien,  herboriste  et  sage-femme  de- 
2'  classe,  eomprend  les  départements  du  Nord  et  des  Ardennes. 

Les  sessions  d’examen  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de- 
pharmacie  situées  dans  les  académies  de  Douai  et  de  Caen  seront 
présidées  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  A  la  suite  de  l’examen  qui  a  eu 
lieu,  pendant  les  inspections  médicales,  en  exécution  de  la  note 
ministérielle  du  12  juin  1876,  ont  été  désignés  au  choix  du  minis¬ 
tre,  comme  aptes  aux  emplois  du  service  hospitalier  (M.  médecine,. 
G.  chirurgie)  les  médecins-majors  dont  les  noms  suivent,  qui  ont 
été  classés  dans  l’ordre  suivant  ; 

MM.  Gros  (M.),  Annequin  (G.),  Bablon  (M.),  Ghallan  (M.),  Rouflay 
(M.),  Fournier  (G.),  Duchemin  (G.),  Bedoin  (G.),  Flament  (M.),  et 
Derazay  (G.). 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts- 
pour  l’internat  et  l’externat,  ont  été  nommés. 

Internes  :  MM.  d’Astros,  Mounier,  Bernard,  Goulard,  Hachs,  Jour¬ 
dan,  Deschanet,  Dor,  Jauffretet  Cousin. 

Externes  :  MM.  Arnaud,  Amavet,  Alexandroff,  Cousin ,  Villard, 
Gilly,  Mistral,  Melchior-Robert,  Abeille  et  Maurel. 

—  Cours  d’accouchements.  MM.  Budin  et  Pinard  commence¬ 
ront  le  lundi  lo  janvier,  à  une  heure  et  demie,  un  nouveau  cours 
d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en 
quatre  parties:  1»  anatomie  et  physiologie,  grossesse;  2“  eutocie  ; 
3»  dystocie  ;  4“  exercices  pratiques.  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  commencera  ses  cours  pré¬ 
paratoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  mé¬ 
decine  et  au  premier  examen  de  fin  d'année,  le  lundi  15  janvier  à 
une  heure,  rue  de  Seine,  70. 


De  l’action  de  l’air  sur  les  plaies  au  point  de  xrue  his¬ 
torique  et  doctrinal.  Mémoire  couronné  par  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  par  le  docteur  Gustave  Puel,  In-S»  de  12a  pa¬ 
ges.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Brocuard. 
et  traitement  par  le  chloral,  par  le  docteur  Ghopard. —  In-8®. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Dclahaye  et  G*. 


Le  Directeur  :  E.  Le  Sodrp. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  SainU-Pères  19. 


A  céder,  Clientèle  médicale, 

h  deux  heures  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur 
des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 

pisieSyBroncMtesnerveuses, Coqueluches, Asthmes 

et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  cimilalion. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BouenARDAT.  >. 

Paris,  pharra,  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phio,  8J,  rue  Rambnteau,  Paris, 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

Il  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’ürélhrite  et  les 

affections  dei  organes  génito-urinaires.  »  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHÈY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rdk  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreloiir  Odéon,  et  Pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
conlte  Constipation,  Hèmorrhdides ,  \o  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

Ph.  GRILLON,  25,  r.Gn 


Grammont.  Paris,  B‘=  2  fr.  6 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stivestre. 
—  REYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabutean  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

X^etc. —  Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP" 
antiphlogistique  de  W.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  ;  Guersant, 
n  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRLINIT,  150,'  rue  de  Rivoli,  Paris. 
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Royal ,  ] 

NATÜBELLES,  Cl 


Eaux  miner 

_  ,  CBLOnO-BICAKEONATÉES,_^ALCALI^ES 

MIXTES,  FEKKÜCINEI'SES,  ABSENICAEES 


;t  ÜTHINÈES. 


SOURCE  SAINT-MART  (Timp.  30").  35  vnlligr. 
ie  chlorure  de  lilhium  par  litre.  L  action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
aiavelle  urique,  les  ihumalismcs  et  gouttes  arlicii- 

V  * _ 1.  1«£.  orfAr-tinnc  r.ntDMPPfi  . 


lltî  UriUUty  ICft  I  iiuiiiMiiAvaAAJv-,/ 

iaires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la- 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthine  humide 
et  toutes  les  vaiietés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
ft  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  iiesantenrs  d’e^lomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  1  appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et 

aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend - 

lions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutleui. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20°).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer:  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  emmennment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  cliloro-auémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill.,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  noyât,  k  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  elMarcliands  d’eaux  ininér. 


aies  \Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  ig  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Pacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  com|)let  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Huile  de  Foie  de  moi 
de  noce. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
in  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ir  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
es,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuree 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè« 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
diarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
larinacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médedne, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gi 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitali 
amorphe.  Cliaque  llacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  ■- 
Dans  toutes  les  pliarmacies —  DéTAii,,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gnos  :  rue  delà  Perle,  II. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.,  -  Seule 
préparation  liquiOe  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  pjios(diate 
tricalciniie  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
’iin  autre  sel  de  ch.iux 
'acide  choisi  ;  la  seule 

I  I  eiai  cr.sim..»^  ..U  „.nployé  permette  de  do- 
exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphnrique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITüAN'TS ,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agrea- 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2'  médaille  d’argent.  Exposition  uiiiv.,  Paris,  1875. 
Paris,  Bvbb.vbin,  pharm.  de  D"  classe,  ex-iiiterne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Bellcville  et  phi°‘. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  aü  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  , vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pliarmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edw ard 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koum^ys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
J875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence, 

Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

^  let  SIROP  FAVROT  a 
et  de  maiigaiic"“  -n--''-»'»' 
constipe  pas.  ,  . 

H  f.iiii  nit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
es,  Son  action  est  héroïque  cliezles  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémie, 
de  la  clilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laicucorrliée. 
Sofubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „ 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Fa  viioT,  102,  nie  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et -dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITEÉË  PAR  LE  D’’  CODTARET 

Lauréat  de  riiistilut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 

Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-diirurgic-ale 

‘^^GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  conslipations,  et  lous  les  autres  accidents  de 

la  première  ou  seconde  digestion.  1^ - - 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  .  , 

Dépôt  dans  toufes^Us  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  llacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ ^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
I  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  muens 
Cl  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.^ 


Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILniBS 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecacAef  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti-  . 
qiiclte  verte.  —  Se  défier^ 

des  contrefaçons.  «  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parti 


des  D”  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcalo'ides.etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniaies  de  fer ,  Soude ,  Phosphore  de  ttne  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxalwes 
deBhubarbe,  de  Chloral, 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIÊR,  213,  rue  Saint-Honoré 


Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
■iroviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imila- 
ions  infidèles  de  ce  miissant  emménagogue , 


le  seul  qui  au  eic  i  uujci, 

aorè^  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

L’Aplol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li- 
verdâtre,  à  odeur  lérébentliacée,  que  le  corn- 


Vi 


SL  ..  „  _ 

au  cUlorhydro-phoaphote  de  chaa* 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclie.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  ciiil- 
terées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  t( 
uuc..  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecine  des 
pitaiix  de  Paris,  contre  Tanémie ,  la  chlorose,  let 
mauvaises  digestions,  etc.  .  .  ., 

Boulevard  Haiissmann.  41.  et  princmales  phi 


Goudron  Fr  ey  s  singe 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  1 
concentration  seule  de  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  I  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 


merce  délivre  sous  le  même  n 

propriétés,  et  n’offre  aucune  garaiihe  d  efficacité. 

Exi°er  les  signatures  :  D'  JORET  et  PUJOL.  - 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Buiant,  150,  rue  de  Rivoh 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
clief  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d  après  le 
Dr  CxzENAVE,  médecin  de  l’hôpital  Samt-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affeclions  rebelles  de  la  peau  ; 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN.  PRURIGO,  DAR- 

1  Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjnu-Saint-Hoiioré.  —  Et  pour  la  vente  en 


étant  préparées  par  émulsii 
tout  le  Goudron  ,  et  le  pins 
- - ’  dér- 
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MARDI  16  JANVIER  1877. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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-E  «'abonne  hors  de  Paris 


te  prix  de  l’abonnement 

4,,e  envo^  é  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
PaI-ÈCbctne-.nentpartdu  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

aifrancbies  so-  -“r"-*»' 


'  AC  COBI  S  MÉDICAI.. 

delà  Galette  U,,  ronds  de 3  000  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

iravaux  pratiq^'  es  in^ér^s  „  p^x  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


départements  Üu  an .  .  •  •  SO 


SOMMAIRE.  -  HèPiTALDU 
,;cx^^Æixaux.  -  Nouvelles. 


/^n 


pratiquée  trente-six heuresaprès  lamorl,  et  rédigée  par 

M  le  docteur  Lelong,  médecin  aide-major  du  ser^ce.  . 

.  Au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale,  l’intestiu  ®  ^ 

ou  sixplaques  de  Peyer  tuméfiées  offrant  une  coloration  rouge  bruna 

hypertrophiés. 

un  peu  ramollleet  lortement  con- 


HOPITAL  Dtr  GROS-CAILLOU. 


-  M.  Libermann. 


Mort  subite  par  syncope  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 


Td—ln.  àgéïï  .iogUI.,  «ns.  ...re  UMpi.al  le  »  ocu.- 

vover  à  l’hôpilal  sous  la  rubrique  ;  fièvre  typhoïde. 

Te  28  àTa  visite  du  matin,  comme  il  ne  présente  pas  des  sym¬ 
ptômes  bien  accusés  de  fièvre  typhoïde,  nous  réservons  le  diagnostic 
fe  26,  au  moment,  où  j’arrive  à  son  lit,  le  malade  était  couche  sur 
do».  Pendant  que  je  l’interroge  sur  sa  blennorrhagie  '1  pa 
raît  honteux,  il  éprouve  tout  à  coup  quelques  convulsions  de  la  face 
et  des  membres  et  tombe  en  syncope.  La  face  est  d  une  pâleur  mor 
tLt  le  pouls  a  cessé  de  battre,  les  mouvements  du  cœur  ne  sont 
Tihis’nerceptibles.  Je  fais  placer  immédiatement  la  tete  dans  une  po 
SdéTve  et  je  pratique  la  respiration  artificielle,  en  même 
temps  qu’on  lui  jette  de  l’eau  froide  sur  la  figure.  .  . 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  visage  et  les  parties  jup™®* 
du  corps  commencent  à  se  colorer,  les  mouvements  du  cœm  et  des 
muscles  respiratoires  deviennent  perceptibles. 
répond  nettement  à  nos  questions.  Il  ignore  “  J" 

s’est  passé,  et  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  syncopes  m 
antérkures.  Le  27  au  matin,  son  état  n’est  pas  sensiblement  modifie- 
Pas  de  température  fébrile,  langue  un  peu  blanchâtre,  ventre  souple» 
indolent,  sans  g.irgouillement  de  la  fosse  iliaque.  Pas  de  bronchite 
Bi  d’hyperlrophie  du  foie.  On  note  seulement  une  tuméfaction  sen¬ 
sible  de  la  rate.  , 

Le  soir  vers  trois  heures,  il  éprouve  les  mêmes  pheuomeues  con¬ 
vulsifs  qu’on  avait  notés  la  veille  et  tombe  en  syncope.  Maigre  les 
secours  les  plus  empressés,  malgré  la  respiration  artificielle  prati¬ 
quée  pendant  plus  d’une  heure  et  l’éleclrisation  des  parois  pecto¬ 
rales,  il  meurt  sans  avoir  repris  connaissance.  ,  A 

Les  températures  qu’il  a  présentés  pendant  son  court  séjour  a  1  hê 
pitalont  été  très-peu  élevées  :  38°3  le  23  au  soir,  37‘>7  k  26  au  soir 
Le  27  au  matin  37‘>d,  et  dix  minutes  avant  la  syncope  37»4. 


...légal.mfct  ,rts.«..se,ti.nné,.  leur  ,«b.i™=e  cor- 
ticale  est  d’un  rouge  noirâtre  très-intense. 

I  e  néricarde  ne  contient  pas  de  liquide. 

Le  cœur  est  sain,  sauf  une  légère  hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes  sont  tout  à  fait 

’^^’l.Tvmitricule  droit  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang 
noir  et  diffluent.  L’artère  pulmonaire,  poursuivie  aussi  loin  que  pos¬ 
sible.  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  surtout  à  la  bas 

^Texamen  le  plus  minutieux  du  cerveau  ne  fait  rien  découvrir  qui 
nuLe  eTphqueî  la  mort  subite.  Les  artères  de  la  base  sont  saine  , 

I  et  on  ne^  trouve  ni  foyer  hémorrhagique,  m  ramollissement  sur  le 

trajet  des  artères  sylviennes. 

Rien  dans  le  cervelet  ni  la  moelle  allongée.  ^ 

L’examen  microscopique  a  permis  de  constater  qu  il  n  y  aval  p 
dégénérescence  granulo-vitreuse  du  cœur  m  du  muscle  psoas. 

II  -  Mort  subite  au  quarante  et  unième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde  pendant  la  convalescence.  -  Mou  savant  confrère 
i  le  docteur  Bertrand,  i«édecin-principal  à  1  hôpital  du 

Gros-Caillou,  a  bien  voulu  nous  communiquer  1  observation  de  ce 

malade,  dont  nous  avons  pratiqué  avec  lui  l’autopsie. 

Charles  L...,  soldat  au  S"  régiment  de  ligne,  âge  de  vingt-deux 
ans  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  31  octobre  1876,  salle  8, 
Ut  20,  pour  une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique,  qui  poursuff 
son  cours  sans  complications  jusque  vers  le  5  décembre,  epoque  ou 
se  dessine  franchement  la  convalescence. 

TZZ  janvier,  rechute,  diarrhée  et  température  febrile,  sueurs, 

exacerbation  de  la  fièvre  le  soir.  t .  k  i,  vUitP 

Le  4,  la  fièvre  tombe,  la  diarrhée  seule  persiste.  Le  b,  a  la  visite 
le  malade  se  trouve  sans  fièvre,  et,  demande  a  manger  ' 

conserve  un  peu  de  diarrhée.  Vers  midi  et  demi,  il  descend  de  son 
litpour  aller  à  la  chaise  percée,  placée 

balLnt  pour  s’y  asseoir,  il  tombe  inanimé  sur  le  bord  de  son  ht, 
sans  pousser  un  cri  :  ses  voisins  ont  à  peine  le  temps  de  1  y  replacer, 

ÏrlSioQ  artificielle,  pratiquée  immédiatement  avec  tous  les 
soins  usités  en  pareil  cas,  ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

Jutopsîe  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort,  et  redigee  par 
M.  le  docteur  Bories,  médecin  aide-major. 

Le  cadavre  est  amaigri.  Les  poumons  sont  sains  et  point  du  tont 
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congestionnés,  les  plèvres  sont  libres  de  toute  adhérence  et  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  liquide.  Le  péricarde  contient  une  quarantaine  de 
grammes  de  sérosité  citrine,  le  cœur  a  son  volume  normal;  son 
tissu  est  pâle,  flasque,  surtout  au  niveau  du  ventricule  droit  qui  est 
un  peu  surchargé  de  graisse  à  la  surface. 

Le  ventricule  gauche  est  vide,  la  valvule  mitrale  complètement 
saine. 

Le  ventricule  droit,  contient  quelques  petits  caillots  fibrineux  qui 
se  détachent  facilement  et  ne  se  prolongent  pas  dans  l’artère  pul¬ 
monaire.  Celle-ci,  poursuivie  aussi  loin  que  possible,  ne  contient 
que  du  sang  noir,  liquide  et  pas  trace  de  caillots  organisés. 

L’aorte  ne  présente  pareillement  rien  d’anormal.  A  l’extrémité  de 
l’intestin  grêle,  on  trouve  des  plaques  de  Peyer  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  avancée  ;  néanmoins,  on  observe  çà  et  là  quelques  petites  ul¬ 
cérations  siégeant  de  préférence  au  niveau  de  follicules  clos  isolés  , 
et  dont  le  travail  de  réparation  est  très-peu  avancé. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  un  peu  volumineux. 

La  rate  est  doublée  de  volume,  gorgée  de  sang,  ramollie. 

Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  offre  un  aspect  normal  à 
la  coupe. 

Les  reins  sont  volumineux,  bosselés,  mais  paraissent  sains. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  d’anormal,  on  ne  trouve  pas  d’em¬ 
bolie  des  artères  sylvieunes  suivies  assez  loin  dans  leur  trajet  ;  la 
substance  cérébrale  a  sa  consistance  ordinaire  ;  les  ventricules  ne 
contiennent  pas  de  liquide. 

La  coupe  du  cerveau  ne  montre  ni  congestion,  ni  anémie  appré¬ 
ciables. 

L’examen  microscopique  des  fibres  du  cœur  prises  en  plusieurs 
points  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Malassez  et  les  élèves  du  labora¬ 
toire  d’histologie  au  collège  de  France,  qui  n’ont  découvert  aucune 
trace  de  dégénérescence  granulo-vitreuse.  Le  tissu  musculaire  du 
psoas  est  également  sain. 

Ces  deux  observations  présentent  le  plus  grand  intérêt, 
surtout  la  première  ;  on  y  voit,  en  effet,  une  syncope  mortelle» 
survenus  tout  à  fait  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  au  sixième 
jour,  ce  qui  est  exceptionnel  ;  puisqu’on  général  cet  accident 
ne  se  montre  que  dans  la  convalescence.  Les  phénomènes  qui 
précèdent  d’ordinaire  la  syncope  y  sont  aussi  nettement  des¬ 
sinés  ;  presque  toujours  celte  dernière  est  annoncée  par  la 
pâleur  du  visage,  quelques  convulsions  des  muscles  de  la  face 
et  des  membres  qui  ne  durent  qu’un  instant,  et  qui  font  penser 
involontairement  au  début  d’une  attaque  d’épilepsie.  Ces  pro¬ 
dromes  ne  sont  pas  notés  chez  notre  second  malade,  mais  ils 
ont  pu  s’échapper  à  l’attention  de  ses  voisins  qui  ne  sont 
accourus  à  son  secours  qu’au  moment  où  déjà  il  gisait  inanimé 
sur  le  bord  de  son  lit. 

Toutes  les  particularités  qui  ont  pu  constituer  les  causes 
prochaines  de  la  syncope  méritent  aussi  une  sérieuse  attention. 
Chez  notre  premier  malade,  elle  apparaît  au  moment  où, 
sous  l’influence  de  notre  interrogatoire,  il  éprouve  une  vive 
émotion  ;  chez  le  second,  dans  la  station  verticale,  quand  il 
se  baisse  pour  s’asseoir  sur  la  chaise.  Ces  faits  ont  une  grande 
valeur  pour  l’interprétation  du  phénomène.  On  les  retrouve 
dans  presque  toutes  les  observations  de  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Enfin,  je  dois  encore  attirer  l’attention  sur  la  double  syn¬ 
cope  signalée  dans  notre  première  observation. 

La  récidive  de  la  syncope  n’est  pas  rare,  M.  le  docteur  Hus¬ 
sard  (t)  en  rapporte  une  observation  curieuse  prise  également 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  Aussi  le  clinicien  ne  doit-il  pas 
oublier  qu’une  première  syncope  prédispose  presque  toujours 
à  une  seconde,  et,  qu’il  faut  absolument  éviter  au  malade 
toute  fatigue  physique  ou  morale,  après  un  accident  de  cette 


(1)  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires.  (Septembre-octobre  1876.) 


nature,  s’il  a  le  bonheur  d’en  réchapper,  comme  nous  en  rap¬ 
porterons  un  exemple  plus  loin. 

La  question  des  morts  subites  dans  la  fièvre  typhoïde  n’a 
éténeltement  posée,  dans  la  science,  que  depuis  la  remarquable 
thèse  de  Dieulafoy  en  1869,  et  cependant,  elles  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  de  prime 
abord. 

Je  les  ai  fait  relever,  en  effet,  avec  soin  par  mon  aide-.major 
M.  le  docteur  Bories,  sur  le  registre  d’autopsies  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  et  il  a  trouvé  sur  228  décès  par  fièvre  typhoïde, 
13  morts  subites,  soit:  5,7  pour  100,  chiffre  énorme  qui  doit 
faire  réfléchir  les  médecins  et  les  détourner  d’une  sécurité  trop 
grande,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables. 

Maintenant  à  quoi  faut-il  attribuer  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde  ? 

A  la  syncope  incontestablement  ;  mais,  pour  que  notre  pro¬ 
position  soit  vraie,  il  faut  faire  une  distinction  entre  la  mort 
subite  et  la  mort  rapide. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosseun. 

Fistules  de  la  marge  de  l’anus  consécutives  à  un  éphithé- 

lioma  intra-rectal  bosselé,  circulaire,  dont  le  doigt  peut 

atteindre  la  limite. 

Vous  avez  pu  voir  couché  au  n”  42  delà  salle  Sainte-Vierge, 
un  homme  de  soixante-douze  ans,  qui  vous  offre  la  preuve  de 
la  nécessité  qu’il  y  a,  lorsqu’un  individu  se  plaint  d’une  lésion, 
à  rechercher  s’il  n  existe  pas  quelque  autre  désordre,  non-seu¬ 
lement  dans  les  régions  éloignées,  mais  encore  dans  les  parties 
indiquées  par  le  malade  comme  étant  le  siège  de  la  maladie.  H 
arrive  souvent,  en  effet,  surtout  pour  les  affections  du  genre 
de  celle  dont  je  vais  vous  entretenir,  que  l’on  passe  à  côté  des 
lésions  principales  sans  s’y  arrêter.  Cet  homme  est  entré  à 
l’hôpital,  se  plaignant  d’avoir  une  fistule  à  l'anus.  Rien  de  plus 
commun  et  rien  de  plus  facile  pour  les  malades  que  de  savoir 
qu’ils  ont  eu  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus,  que  celui-ci  s’est 
ouvert,  et  que  la  plaie  ne  s’est  pas  cicatrisée,  pour  l’une  ou 
l’autre  des  raisons  qui  font  que  ces  abcès  restent  à  l’état  de 
trajets  fisluleux  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Après  avoir  fait 
tourner  le  malade  sur  le  côté,  je  constatai  en  effet  un  orifice 
anormal  à  gauche  de  l’ouverture  anale  et  dans  laquelle  le  stylet 
pénétrait  à  une  assez  grande  profondeur.  En  outre,  l’anus  était 
rouge,  ses  bords  étaient  œdématiés,  boursoufflés,  et,  à  2  cen¬ 
timètres  environ  en  arrière  de  la  précédente,  il  existait  une 
seconde  fistule  dans  laquelle  le  stylet  s’enfonçait  aussi  pro¬ 
fondément  que  dans  l’autre. 

En  présence  de  ce  trajet  fistuleux,  avant  même  de  pratiquer 
le  toucher  rectal  qu’il  faut  toujours  faire  en  pareil  cas,  pour 
compléter  l’examen  de  l’anus,  dans  le  but  de  s’assurer  si  la  fis¬ 
tule  est  complète  ou  incomplète  et  de  constater  à  quelle  hau¬ 
teur  remonte  le  trajet  fistuleux,  je  vous  ai  dit  que  j’étais  préoc¬ 
cupé  de  l’existence  d’un  épithélioma. 

C’est  qu’en  effet  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  un  homme  ar¬ 
rivé  à  l’âge  de  soixante  ans  et  même  au  delà  présenter  une 
fistule  anale.  L’abcès  et  la  fistule  de  la  marge  de  l’anus  sont 
des  affections  de  jeunes  gens  et  d’adultes  dont  les  uns  n  ont 
pas  et  dont  les  autres  ont  eu  déjà  d’autres  maladies,  telles  que 
la  tuberculose,  le  diabète,  etc.  Le  diagnostic  fut  bientôt  con¬ 
firmé,  d’ailleurs,  car  à  peine  mon  doigt  avait-il  pénétré  dans 
l’intestin,  que  je  constatai,  à  1  centimètre  et  demi  environ  de 
profondeur,  la  présence  de  bosselures,  de  lobures,  d’inégalités 
dures,  résistantes,  qui  déterminaient  une  diminution  notable 
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d’extensibilité  des  parois  de  l’intestin  dont  par  conséquent  el 

le  «Le.  ce  réirécissemeet  „  »  P-  ^  à 
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auèint  la  limite.  Vous  savez  qu’en  effet  nous  nous  préoccu- 
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à  cette  donnée  que  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme  est  par  rapport  ^  1  anu*,  à 
aine  profondeur  égale  environ  à  la  longueur  d  un  doigt  indi¬ 
cateur  ordinaire.  Par  conséquent,  la  première  condition  pour 
songer  à  enlever  un  cancer  du  rectum,  c’est  de  pouvoir  dépas¬ 
ser  avec  le  doigt  la  limite  supérieure  de  la  lésion.  G  est  le  cas 
chez  notre  malade. 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  deux  fistules  consécutives  pro¬ 
bablement  chacune  à  un  abcès,  et  coïncidant  avec  un  cancer 
du  rectum  qui  a  été  suivi  :  ou  d’une  petite  ulcération  de  1  in¬ 
testin  qui  a  permis  aux  matières  fécales  de  s’épancber  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant  et  d’y  déterminer  un  abcès;  ou 
d’une  inflammation  de  voisinage. 

Telles  sont  en  effet  les  deux  modes  suivant  lesquels  se  déve¬ 
loppent  ces  collections  purulentes  ;  on  conçoit  comment,  à  la 
suite  de  l’ulcération  de  la  surface  cancéreuse  et  de  la  perfora¬ 
tion  de  l’intestin,  des  matières  rectales  peuvent  s’échapper  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ischio-rectale  voisine  et  donner 
lieu  à  un  abcès  de  cette  région,  qui  dans  certains  cas  peut  être 
suivi  d’accidents  putrides  extrêmement  graves  et  de  désordre 
profonds,  lesquels  viennent  encore  ajouter  à  l’hecticité  et  à  la 
cachexie  déjà  causées  par  le  cancer  lui-même.  Ici,  au  heu 
d’un  phlegmon  diffus,  volumineux,  il  s’est  développé  deux  pe¬ 
tits  abcès  limités.  Cela  tient  à  ce  que  très-probablement  la  col¬ 
lection  purulente  a  pris  naissance  par  suite  d’une  inflammation 
du  voisinage,  ou  bien  consécutivement  à  une  très-petite  fissure 
du  rectum  qui  a  livré  passage  à  quelques  gaz,  à  quelques  ma¬ 
tières  intestinales  liquides  ou  solides,  car  on  ne  peut  jamais  sa¬ 
voir  si  l’inflammation  est  indépendante  d’une  lésion  trauma¬ 
tique  de  la  paroi  rectale  ou  si  elle  est  survenue  consécutive¬ 
ment  à  une  solution  de  continuité  de  l’intestin.  Ce  que  nous 
savons  seulement ,  c’est  que  les  fistules  sont  tantôt  incom¬ 
plètes,  tantôt  complètes. 

Chez  ce  malade,  puisque  nous  n’avons  pas  eu  affaire  à  un 
gros  abcès  stercoral,  les  fistules  méritent  le  nom  de  fistules 
complètes.  Cela  n’a  pas  une  grande  importance,  car,|quelle  que 
soit  la  variété  à  laquelle  elles  appartiennent,  elles  ne  réclament 
pas  un  traitement  spécial.  Mais  néanmoins  nous  pouvons  nous 
demander  si  elles  sont  intra-rectales  ou  extra-rectales. 

Je  vous  ai  dit  que  les  stylets  pénétraient  si  profondément  par 
l’orifice  fistuleux,  que  j’avais  cru  qu’ils  pénétraient  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’intestin.  Néanmoins  en  pratiquant  le  toucher,  mon 
doigt  ne  les  a  pas  sentis.  Par  conséquent,  si  les  trajets  fistuleux 
s’ouvrent  dans  le  rectum,  ils  ne  s’y  ouvrent  qu’à  une  certaine 
hauteur,  et  la  perforation  a  lieu  au-dessus  du  point  où  le  rec¬ 
tum  est  malade,  et  le  trajet  remonte  très-haut  le  long  de  la 
paroi  rectale. 

'Toute  la  question  se  réduit  maintenant  à  ceci  :  ferons-nous 


quelque  chose  contre  le  cancer?  Je  vous  ai  dit  que  j’en  attei¬ 

gnais  la  limite  supérieure  avec  le  doigt,  par  conséquent  la  te- 

sion  est  accessible  à  l’instrument  tranchant,  et  ü 

que  nous  pourrions  délivrer  cet  homme  de  son  cancer.  Mais 

ïtés  Tque  celles-ci  sont  quelquefois  mélangées  de  sang 

gri.  En  un  mot,  il  n’est  pas  assez  malade,  pour  5’^*'  ^ 
fui  indication  d’une  opération  qui  d’ailleurs  pourrait  très-bien 
le  cendre  à  la  mort  Si  l’on  consulte  les  livres  de  medecine 
et  particulièrement  le  mémoire  de  Lisfranc 
des  parties  inférieures  du  rectum  on  trouve,  il 

statistique  assez  satisfaisante  :  environ  une  mort  sur  20  ou  25. 
MaÏÏ  comme  pour  toutes  les  statistiques,  il  faut  teuu;  eomplc 
des  cas  qui  n’ont  pas  été  publiés.  Pour  ma  part,  j  ai  vu  bon 
nombre  d’individus  mourir  des  suites  d’une  opération  de  canceç 
du  rectum  Bien  que  l’on  n’atteigne  pas  le  péritoine,  ilnen 
est  pas  moins  vraf  qu’une  plaie  qui  pénètre  jusqu  à  5  ou  6  cen- 
timLes  de  profondeur  donne  lieu  à  une  inflammation  suppu- 
radve  qu-rpe^ut  très-bien  se  propager  au  cul-de-sac  péritonéal 
Dans  ces  cas,  les  malades  meurent  d’un  phlegmon  diffus  de 

Lcavation  ischio-rectale,  ou  d’infection  purulente  Pour  ma 

part  sur  une  douzaine  de  sujet  affectés  de  cancer  du  rectum 
que  j’ai  opérés,  j’en  ai  vu  quatre  ou  cinq  mourir  de  la  sorte. 

Or,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  notre  ^e 
assez  souffrant  pour  qu’on  l’expose  à  succomber  de  1  un  ou 
l’autre  de  ces  accidents.  Peut-être  encore  le  soumettrais-je  aux 
chances  d’une  opération  si  sa  maladie  n  était  pas  susceptible 
de  récidive,  mais  vous  savez  que  rien  ne  repullule  avec  plus 
le  facilité  que  le  cancer  du  rectum.  Or  je  ^nt 

laisse  aller  à  l’opération  d’une  tumeur  qui  sera  fatalement 
suivie  de  récidive  quand  les  douleurs  sont  trop  graves  pour 
qXn  puisse  refuserce  soulagement  au  malade,  mais  pour  ma 
partjene  voudrais  pas  faire  courir  à  un  malade  les  chances  d  une 
opération,  quand  il  ne  souffre  pas  beaucoup  de  son  affection. 

Une  autre  raison  pour  laquelle  je  n’opérerai  pas  cet  homme, 
c’est  qu’il  a  soixante-douze  ans  et  que  s’il  ne  meurt  pas  de 
l’ablation  de  son  cancer,  il  pourra  vivre  encore  deux,  trois, 
quatre  ans  peut-être,  en  un  mot  assez  longtemps  pour  donner 
à  la  maladie  le  temps  de  récidiver.  Par  conséquent,  je  crois 
qu’il  vivra  tout  aussi  bien  avec  son  épithelioma. 

JC  reconnais  que  son  cancer  n’est  pas  sans  avoir  quelques 
inconvénients,  mais  il  n’est  pas  beaucoup  plus  malade  il  ne 
souffre  pas  beaucoup  plus  que  s’il  avait  un  cancer  opéré  et  en 
voie  de  récidive.  En  outre  quand  l’opération  a  porte  sur  une 
hauteur  de  l’intestin  assez  considérable,  il  en  résulte  liès-sou 
vent  une  incontinence  de  matière  fécale  qui  est  la  conséquence 
de  la  section  du  sphincter  et  des  fibres  circulaires  du  rectum. 

Quelques  malades,  il  est  vrai,  jouissent  encore,  après  cette 
opLtil,  de  la  faculté  de  retenir  les  mati^-es  écales 
mais  c’est  seulement  dans  les  cas  ou  l’on  a  fait  1  ablation  d 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  et  qu’il  reste  encore  une  por¬ 
tion  de  fibres  circulaires  intactes ,  assez  considérables  pour 
empêcher  les  matières  de  passer,  et  qu’il  existe  quelques-unes 
de  ces  fibres  circulaires  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
de  sphincters  internes. 
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ÉTUDE  GBAPHIQUE  DES  MOUVEMENTS  DU  CERVEAU  De  l’HOMME  (I) 

Par  MM.  Jiacomini  et  Mosso. 

Une  femme  de  trente  sept-ans,  à  la  suite  d’une  affection  syphili¬ 
tique  des  parois  crâniennes,  a  perdu  une  grande  partie  de  Tos 
frontal  et  des  deux  pariétaux.  Pour  étudier  les  mouvements  du  cer¬ 
veau  par  la  méthode  graphique,  on  a  adapté,  sur  l’ouverture  du 
crâne,  un  tambour  explorateur  de  Marey,  mis  en  communication 
avec  un  tambour  à  levier  par  le  moyen  d’un  tuyau  de  caout¬ 
chouc. 

Les  recherches  commencées  au  mois  de  janvier  1876,  sur 
cette  femme,  qui  est  maintenant  complètement  guérie,  ont  donné 
des  résultats  très-remarquables  pour  la  physiologie  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale.  Les  tracés  présentés  à  l’Académie  par  les  au¬ 
teurs,  et  qui  paraîtront  dans  1’  «  Archivio  delle  science  mediche  », 
prouvent  qu’il  y  a  dans  le  cerveau  de  l’homme,  même  pendant  le 
repos  le  plus  absolu  de  l’esprit  et  du  corps,  trois  espèces  différentes 
de  mouvements  : 

1"  Des  «  pulsations  »,  qui  se  produisent  à  chaque  contraction  du 
cœur; 

2“  Des  «  oscillations  »,  qui  correspondent  aux  mouvements  de  la 
■  respiration  ; 

3“  Des  «  ondulations  »,  qui  sont  des  courbes  plus  amples  dues 
aux  mouvements  des  vaisseaux  pendant  l’attention,  l’activité  céré¬ 
brale,  le  sommeil  et  d’autres  causes  qui,  jusqu’à  ce  jour,  nous  sont 
encore  inconnues  ;  on  pourrait  les  désigner  sous  le  nom  de  mouve¬ 
ments  «  spontanés  »  des  vaisseaux  (2). 

Les  tracés  obtenus,  même  quand  la  respiration  est .  normale  et 
peu  profonde,  présentent  des  oscillations  évidentes  et  forment 
comme  un  ruban  dentelé  à  bords  inégaux,  parce  que  la  hauteur  de 
chaque  pulsation  diminue  pendant  l’inspiration  et  augmente  pen¬ 
dant  l’expiration. 

Les  contractions  plus  énergiques  du  cœur  produisent  presque 
toujours  une  augmentation  dans  les  pulsations  du  cerveau.  C’est 
seulement  après  la  compression  des  carotides  ou  des  veines  jugulai¬ 
res  et  dans  d’autres  expériences,  qu’on  a  observé  une  diminution* 
du  volume  du  cerveau  concordant  avec  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  la  hauteur  de  chaque  pulsation.  On  n’a  jamais  constaté  une 
augmentation  de  volume  lorsqu’il  y  avait  un  affaiblissement  des  pul¬ 
sations  cérébrales  ou  cardiaques. 

Pour  étudier  les  rapports  existant  entre  les  mouvements  du  cer¬ 
veau,  les  contractions  du  cœur,  les  changements  du  volume  de 
l’avant-bras  et  les  mouvements  de  la  respiration,  les  auteurs  ont 
adapté  simultanément  trois  appareils  inscripteurs  sur  leur  malade,  sa¬ 
voir  :  le  tambour  explorateur  de  M.  Marey  sur  l’ouverture  du  crâne, 
le  pneumographe  et  le  plélhysmographe  de  .M.  Mosso  pour  la  caisse 
thoracique  et  l’avant-bras. 

La  forme  de  chaque  pulsation  du  cerveau  varie  beaucoup  selon 
les  circonstances. 

Elle  se  distingue  du  pouls  écrit  avec  le  sphygmographe  de  Marey 
appliqué  sur  une  artère,  et  n’a  pas  même  de  ressemblance  avec  les 
tracés  pris  sur  l’avant-bras  introduit  dans  un  cylindre  rempli  d’eau 
mise  convenablement  en  communication  avec  un  tambour  de 
Buisson. 

Pendant  le  sommeil  profond  avec  ronflement,  il  se  produit  une 
augmentation  très- considérable  dans  les  hauteurs  des  pulsations  cé¬ 
rébrales;  les  oscillations  respiratoires  et  les  ondulations  deviennent 
beaucoup  plus  prononcées. 

Certairtes  causes  produisent  le  même  changement  de  volume 
dans  le  cerveau  et  dans  les  extrémités  ;  d’autres  produisent  des  va¬ 
riations  qui  se  trouvent  simultanément  en  opposition  dans  le  cer¬ 
veau  et  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Les  expériences  faites  sur  les  changements  du  volume  du  cerveau 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  3  jan¬ 
vier  1877. 

(2)  M.  Mosso  avait  déjà  montré  avec  son  plétliysmographe,  des  mouve¬ 
ments  analogues  des  vaisseaux  sanguins,  dans  l’avant-bras  de  l’homme. 


et  de  l’avant-bras  de  l’homme  ont  fourni  des  éléments  d’une  physio¬ 
logie  comparée  des  vaisseaux  sanguins  et  Ton  pourra,  dès  aujour¬ 
d’hui,  étudier  les  modifications  qui  se  produisent  sous  l’influence 
des  mêmes  excitations  dans  les  vaisseaux  des  différentes  parties  du 
corps. 

Pendant  la  compression  des  carotides,  les  pulsations  du  cœur  dis¬ 
paraissent  presque  complètement.  Lorsque  la  circulation  artérielle 
se  rétablit,  les  pulsations  augmentent  en  hauteur,  et  le  cerveau, 
après  un  rapide  accroissement  de  volume,  présente  une  contraction 
qui  subsiste  avec  des  pulsations  beaucoup  plus  fortes  qu’aupara- 
vant. 

En  comprimant  les  veines  jugulaires  on  produit  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  cerveau.  Après  vingt  ou  trente  secondes  de  con¬ 
gestion  veineuse  du  cerveau,  le  volume  de  cet  organe  commence  à 
diminuer.  Pendant  la  congestion  veineuse  du  cerveau,  les  pulsa¬ 
tions  augmentent  très-considérablement  en  hauteur,  et  cette  aug¬ 
mentation  persiste  pendant  un  temps  assez  long,  même  après  le  r  - 
lablissement  de  la  circulation  veineuse  normale.  Après  la  congestion 
veineuse,  on  observe  toujours  une  diminution  du  volume  du  cer¬ 
veau  qui  est  produite  probablement  par  une  contraction  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 

Une  interruption  des  mouvements  respiratoires  produit  le  même 
effet.  Les  mouvements  inspiratoires  très-étendus  exercent  une  in¬ 
fluence  profonde  sur  la  forme  des  pulsations  cérébrales  et  Ton  observe 
sur  le  cerveau  les  mêmes  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la 
compression  des  carotides.  Pendant  l’occlusion  des  artères  fémora¬ 
les,  les  pulsations  cérébrales  apparaissent  plus  aiguës  et  plus  éle¬ 
vées  ;  au  moment  où  la  circulation  du  sang  se  rétablit,  on  voit  une 
diminution  rapide  de  la  hauteur  des  pulsations. 

Chaque  mouvement  du  corps  et  tout  travail  Intellectuel  se  réflé¬ 
chit  sur  le  cerveau  qui  subit  une  modification  visible  dans  son  vo¬ 
lume  et  dans  la  forme  de  ses  pulsations. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  13  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Application  des  métaux  sur  des  parties  anesthésiées. 
M.  ciiAucoT  entretient  la  Société  des  expériences  qui  se  font  en  ce 
moment  dans  son  service,  à  la  Salpêtrière,  avec  l’aide  de  M.  Burq. 
On  sait,  dit-il,  que  chez  les  hystériques  il  y  a  souvent  un  côté  du 
corps  frappé  d’anesthésie,  non  pas  transitoire,  mais  permanente. 
Or,  chez  un  certain  nombre  d’entre  elles,  l’application  d’une  ou  deux 
pièces  de  20  francs  en  or  sur  une  partie  quelconque  du  côté  anes¬ 
thésié  détermine,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  de  vingt  minutes, 
le  retour  de  la  sensibilité  dans  une  zone  s’étendant  à  5,  6,  8  ou 
10  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  sont  appliques 
les  pièces  d’or.  Cette  sensibilité  persiste  pendant  toute  une  journée. 
Chez  d’autres  hystériques,  Tor  ne  produit  aucun  résultat,  c’est  le 
cuivre  qu’il  faut  employer;  chez  d’autres,  c’est  le  zinc;  mais  c’est 
Tor  qui  agit  le  plus  souvent.  Un  jour,  voulant  dans  son  service 
montrer  aux  personnes  qui  le  suivaient  combien  l’anesthésie  était 
évidente  chez  certaines  hystériques,  M.  Charcot,  sur  Tune  d’elles 
qu’il  savait  atteinte  d’une  hémianesthésie  complète,  traversa  son 
bras  avec  une  longue  aiguille.  La  malade  poussa  un  cri  terrible. 
Renseignements  pris,  on  apprit  que  M.  Burq  était  venu  le  matin 
même. 

Le  retour  de  la  sensibilité  n’est  pas  le  seul  phénomène  qu’on 
observe  en  pareil  cas;  on  constate  également  une  certaine  élévation 
de  température  et  une  augmentation  de  la  force  au  dynamomètre. 
Le  retour  de  la  sensibilité  n’a  pas  lieu  subitement.  Avant  de  sentir 
exactement,  la  malade  sent  de  travers  pour  ainsi  dire.  La  glace,  par 
exemple,  lui  semble  un  corps  chaud.  Ce  n’est  qu’après  quelques 
instants  que  la  sensibilité  revient  complète  et  normale. 

On  sait  que  Tanesthésie  des  hystériques  disparaît  sous  l’influence 
de  la  faradisation.  . 
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Les  ap^caüons  ^ 

simple  phenomene  e  ectriqu  ^  par  des  physiciens  et  des  phy- 

vertedans  service  de  M.  Charco.  P 

siologistes  experts.  Quoi  TU  !  J  ^  ^té  donnée, 

façon  idées  émises  par  M.  Bnrq  snr 

En  résumé,  sans  P  ,  ■  Charcot  déclare  parfaitement 

ce  qu’il  appelle  f  'thérapeutiques  de  ce  confrère, 

exact  le  f  f^^^^’agissent  pas  seulement  sur  les  anesthé- 
•  "  «me»”  maïs  q«’Ûs  donnent  absolnmenl  les  memes  ré- 

rtaïSlTamsthé»?.»  o, Boni, nés,  fest-Wiee,  dépendant 
d’une  lésion  cérébrale. 

«  „  rte  la  morphine  sur  la  rétine,  dans  les  cas  de 

H  nlsÏe  chronique.  -  M.  nABOBDE  rappelle  les  commum- 
“r’'ft,mérieures  qu’il  a  faites  sur  les  altérations  produites  expen- 
mOTtalement  chez  les  animaux,  par  l’action  prolongée  de  la  mor- 
tihine  II  a  entrepris  de  nouveau  une  série  d’expenences  sur  ce  sujet, 
Î  “;c  l’aide  de  son  confrère  et  ami,  le  docteur  Fieuzal ,  aexamme 
les  rétines  des  chiens  soumis  à  ces  nouvelles  expériences.  Si  1  on  m- 
ecte  sous  la  peau  d’un  chien  de  0,0S  à  0,10  centigrammes  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine,  on  observe  une  première  periocle,  dite 
d’excitation,  qui  consiste  principalement  en  une  accélération  ex 
trême  de  la  circulation  et  de  la  respiration  et  qui  est  suivie  d  une 
seconde  période,  dite  de  sédation.  Si  l’on  pratique  1  examen  ophthal¬ 
moscopique  pendant  la  première  période,  on  constate  d  une  façon 
très-nette  un  état  congestif  de  la  rétine,  une  congestion  tres-mar- 
quée  des  veines  et  des  artères  ;  mais  cet  état  est  tres-passager. 

Dans  la  seconde  période,  où,  comme  on  voit,  onnecompte  plus  quel¬ 
quefois  que  huit  à  six  respirations  par  minute,  on  observe  au  con¬ 
traire  une  anémie  très-notable  de  la  rétine.  Mais  cette  anemie  dis- 
pafaît  aussi  dans  les  premiers  jours.  Ce  n’est  qu’apres  trois  semaines 
Mviron,  d’administration  continue  et  graduellement  croissante  de 
morphine,  que  cette  anémie  rétinienne  devient  permanente.  A  ce 
moment  il  ne  se  produit  même  plus  de  période  de  congestion,  le  som- 
me.1  l„.meme  ne  se  produit  plus  après  ce  laps  de  temps.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  constants,  et  M.  Laborde  fait  passer  sous  les  yeux  de  la 
société  des  dessins  représentant  l’aspect  de  laietineaces  diverses 
périodes  de  morphinisme  chronique. 

A  l’autopsie  de  ces  chiens,  M.  Laborde  a  constaté,  en  rapport  avec 
cette  anémie  rétinienne,  une  anemie  très-marquée  du  cerveau  et  de 
la  moelle;  au  microscope,  M.  Mathias  Duval  n’a  trouvé  aucune  altera¬ 
tion  appréciable  des  éléments  nerveux.  ^  . 

M  Laborde,  avec  l’aide  de  M.  Cazeneuve,  s’est  li  vre  ensuite  a  la  re¬ 
cherche  delà  morphine  dans  les  liquides  de  l’économie  et  les  divers 
es  des  chiens  soumis  au  morphinisme  chronique.  Ces  mes- 
n’ont  rien  trouvé  dans  le  sang,  alors  même  que  le  chlorhydrate 
d»  morphine  avait  été  injecté  dans  la  veine  crurale. 

L=-  salive  ne  contient  non  plus  aucune  trace  de  morphine ,  et 

— ndànt,  dans  la  plupart  des  cas,  la  salivation  est  devenue  extrê¬ 
mement  abondante.  Les  urines  ne  contiennent  pas  non  plus  de  mor¬ 
phine.  Le  cerveau,  la  moelle  épinière',  le  foie,  les  rems  furent  ega¬ 
lement  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  crut  trouver  seule¬ 
ment  quelques  traces  de  morphine  dans  le  foie. 

S’étant  livré,  sur  ce  sujet,  à  quelques  recherches  bibliographiques, 
M.  Laborde  a  trouvé  un  cas  rapporté  par  M.  Vogt,  dans  lequel  il  s  a- 
rit  d’un  malade,  qui  depuis  trois  ans  prenait  par  jour  plus  d  un 
gramme  de  morphine.  Ce  médecin,  de  même  que  MM.  Laborde  et 
Lzeneuve,  obtint  des  résultats  négatifs  dans  la  recherche  de  la 
morphine  dans  les  liquides  de  ce  malade;  mais  il  eut  l’idee  d’exa¬ 
miner  les  matières  fécales  et  il  y  trouva  une  assez  grande  quantité 
de  morphine. 

En  terminant  cette' communication,  M.  Laborde  fait  connaître 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  lui-même  de  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  la  morphine  en  injections  sous-cutanées,  b  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  suffisent  pour  déterminer  chez  lui  une 
syncope  respiratoire  des  plus  menaçantes.  2  milligrammes  et  demi 
produisent  les  mêmes  eflets;  il  ne  comptait  plus  que  dix  respirations 
par  minute.  .  r  u  i 

M.  cHonrpE,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Laborde, 


rappelle  celles  qu’il  a  faites  antérieurement  sur  le  même  supt.  Il  in¬ 
siste  particulièrement  sur  l’extrême  accélération  de  la  circulation 
à  la  suite  de  l’injection  sous-cutanée  d’une  certaine  dose  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine;  il  avait  également  note  la  diminution  du 
nombre  des  respirations. 

Grossesse  tubaire.  -  M.  davaine  communique  l’observation 
d’une  femme  qui  a  succombé  à  une  métrorrhagie  foudroyante. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  l’existence  d’une  grossesse  tubaire. 

Facilité  de  la  rotation  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  pré¬ 
sentation  occipito-iliaque  postérieure.  —  M.  bxidin  rapporte 
un  fait  qu’il  a  minutieusement  observé  pendant  son  internat  a  la 

Une“fenime  était  en  travail,  l’enfant  présentait  le  sommet  en  po¬ 
sition  occipito-iliaque  droite  postérieure  ;  position  constatée  par  le 
palper,  l’auscultation  et  le  toucher.  Sous  l’influence  dune  contrac¬ 
tion  puissante,  la  tête  descendit  sur  le  plancher  perineal  et  exécuta 
rapidement  son  mouvement  de  rotation;  l’occiput  était  venu  se 
placer  sous  la  symphyse  pubienne.  Le  tronc  ne  suivit  pas  la  tête 
Lns  ce  mouvement,  et  le  dos  demeura  tourne  en  arriéré  Des  que  la 
tête  fut  dégagée,  l’occiput,  par  un  mouvement  brusque  de  detorsion 
se  porta  d’avant  en  arrière,  se  mit  en  rapport  avec  la  région  anale 
de  la  mère.  11  fut,  après  l’accouchement,  facile  de  faire  de  nouveau 
exécuter  à  la  tète  ce  mouvement  si  étendu  et  de  porter  le  menton 
en  arrière,  presque  sur  la  même  ligne  que  la  colonne  vertébrale. 
L’enfant  ne  semblait  pas  en  souffrir,  il  respirait  librement  dans 

cette  situation  et  ne  poussait  aucun  cri. 

Ramener,  dans  les  présentations  occipito-postérieures,  1  occiput  en 
avant  avec  le  forceps,  n’est  donc  probablement  pas  une  operation 
aussi  dangereuse  pour  le  fœtus,  que  le  croient  certains  accoucheurs. 
M.  Budin  rappelle  que  son  maître  M.  Tarnier  a  déjà  démontré,  par 
des  expériences,  que  ce  mouvement  de  rotation  ne  s  accomplissait 
pas  uniquement  au  niveau  de  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  et 
que  de  plus,  il  comprimait  moins  la  moelle  épinière  qu  un  mouve¬ 
ment  de  flexion  exagérée  de  la  colonne  vertébrale. 

Folyopie  monoculaire.  -  m.  cadiat  rappelle  que  M.  Giraud- 
Teulon  a  démontré  que  la  polyopie  monoculaire  était  un  phéno¬ 
mène  presque  normal,  que  l’on  observait  sur  tous  les  yeux  a  me¬ 
sure  que  l’on  avançait  en  âge.  Ce  phénomène,  suivant  lui,  serait  du 
à  ce  que  le  cristallin  se  séparerait  en  segments  fonctionnant  sepa-- 
rément,  de  façon  à  donner  une  série  d’images  sur  un  p  an  place 
entre  le  foyer  et  la  lentille.  Ce  défaut,  d’après  M.  Giraud-Teulon, 
pourrait  être  corrigé  par  l’accommodation.  _ 

M.  Cadiat,  pour  sa  thèse  d’agrégation,  s’étant  livre  a  une  serie  de 
recherches  sur  la  structure  du  cristallin,  crut  avoir  trouvé  1  expli¬ 
cation  de  ces  phénomènes.  Il  a  montré  que  les  secteurs  du  cristallin 
devaient  être  considérés  comme  limités  non  par  des  plans,  mais 
par  des  surfaces  gauches  méridiennes  ayant  comme  directrice  axe 
de  la  lentille  et  comme  génératrices  les  branches  des  étoiles.  Les  fi¬ 
bres  cristalliennes  viendraient  se  rencontrer  sur  ces  surfaces. 

Lorsque  le  cristallin  n’est  aucunement  altéré  il  y  a  homogémte  par¬ 
faite  entre  ses  différentes  parties,  mais,  par  suite  du  progrès  de 
l’âge,  les  plans  de  séparation  s’accusent;  dès  lors,  les  secteurs  du 
cristallin  fonctionnent  comme  des  prismes  polarisant  la  lumière. 

Ces  secteurs  auront  donc  une  double  réfraction.  A  chacun  deux 
correspondra  l’image  focale  du  rayon  ordinaire  non  dévié  et  une 
image  extrafocale  du  rayon  extraordinaire.  La  convergence  des 
rayons  ordinaires  donne,  pour  un  point,  une  image  au  foyer  plus 
accusée  que  les  images  périphériques.  Celles-ci  disparaissent  dans 
la  vision  normale,  parce  qu’elles  sont  trop  faibles  et  sont  détruites 
par  les  autres  impressions  lumineuses.  Elles  ne  sont  perçues  que 
dans  le  cas  où  un  seul  faisceau  des  rayons  parallèles  vient  frapper 

le  cristallin.  .  „i 

M.  Cadiat  attribue  les  troubles  de  la  vision  que  produisent  les  aJ- 
téralions  du  cristallin  à  la  fois  aux  opacités  et  aux  phénomènes  de 
polarisation  ;  car  il  faut  une  homogénéité  parfaite  dans  la  lentille 
pour  que  la  polarisation  ne  s’y  produise  pas. 

M.  javal,  à  propos  de-  cette  communication  de  M.  A.  Cadiat, 
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déclare  ne  pas  croire  que  la  polyopie  monoculaire  soit  un  phéno¬ 
mène  de  double  réfraction.  Depuis  la  dernière)  séance  ,  il  a  fait 
sur  ce  sujet  quelques  recherches  bibliographiques.  Une  discussion 
s’éleva,  qui  dura  de  18S2  à  t8S7,  entre  Stelwag  de  Carion,  d’une 
part,  qui  le  premier  attribua  la  polyopie  monoculaire  à  un  phéno¬ 
mène  de  double  réfraction,  et  Gut,  d’autre  part,  qui  niait  qu’il  en  fût 
-ainsi. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

'  Séance  du  H  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Laboülbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LABOÜLBÈNE,  président  sortant  et  m.  empis  ,  président  pour 
l’année  1877,  donnent  chacun  lecture  d’un  discours  qui  est  accueilli 
.  par  des  marqués  unanimes  d’approbation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  tE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 

typhoïde  par  les  bains  froids. 

M.  FÉRÉOL  répond  à  la  communication  qu’a  faite  dans  la  dernière 
séance  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Beaumetz,  dit-il,  ne  retient  de  mon  travail  qu’un  seul  point, 
c’est  l’aveu  que  j’aurais  fait  que  les  bainds  froids  prédisposent  aux 
hémorrhagies.  M.  Féréol  n’a  pu  tirer  une  conclusion  aussi  générale  ; 
il  rappelle  avoir  divisé  ses  observations  en  deux  catégories,  l’une 
comprenant  les  cas  traités  par  les  bains'  froids,  tous  graves,  l’autre 
les  cas  traités  par  les  moyens  ordinaires,  tous  légers  ou  de  moyenne 
.  intensité.  Il  a  constaté  que  les  hémorrhagies  avaient  été  plus  fré- 
quentes  dans  les  cas  de  la  première  catégorie.  Or,  ceci  doit-il  être 
imputé  aux  bains  froids,  ou  simplement  à  ce  fait  que  les  hémorrhagies 
-  sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  graves  que  dans  les  cas  légers? 
M.  Féréol  n’ose  trancher  la  question. 

Il  fait  ensuite  observer  à  M.  Beaumetz  qu’il  n’a  pas  rempli  l’enga¬ 
gement  qu’il  avait  pris  de  prouver  par  des  faits  les  avantages  des 
bains  tièdes  sur  les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
.  typhoïde.  Les  statistiques  empruntées  par  M.  Beaumetz  aux  services 
de  MM.  Desnos  et  Moissenet  ne  sauraient  avoir  une  grande  valeur, 

■  puisque  aucun  de  ces  deux  collègues  n’a  fait  des  bains  tièdes  un 
usage  méthodique. 

M.  Féréol  a  essayé  de  remplacer  méthodiquement  les  bains  froids 
par  les  bains  tièdes  dans  quelques  cas  graves,  à  complications  pul¬ 
monaires  ou  à  hémorrhagies.  Il  a  donné  des  bains  à  28  et  30  degrés. 
11  n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  applaudir.  Un  seul  bain  à  28  degrés  a  été 
suivi,  dans  un  cas,  d’hémorrhagies  intestinales  ayant  entraîné  la 
.mort.  Dans  un  autre  cas,  un  seul  bain  à  28  degrés  a  été  suivi  d’une 
hémoptysie  également  mortelle.  Un  malade  ayant  eu  une  hémo¬ 
ptysie  à  la  suite  d’un  bain  froid,  celui-ci  fut  remplacé  par  des  bains 
tièdes;  l’hémoptysie  continua  et  le  malade  mourut.  En  résumé,  les 
^bains  tièdes  ou  pour  mieux  dire  les  bains  frais  ont  paru  à  M.  Féréol 
.  avoir  les  inconvénients  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  avantages. 
En  effet,  ils  ne  procurent  pas  un  abaissement  aussi  considérable  de 
la  température.  M.  Féréol  préfère  donc,  les  bains  froids  aux  bains 
■frais. 

On  a  beaucoup  exagéré  l’horreur  du  malade  pour  les  bains  froids 
Il  en  est,  sans  doute,  qui  les  supportent  fort  mal  ;  mais  beaucoup 
-aussi  déclarent  s’y  trouver  bien.  D’ailleurs  sans  être  plus  cuirassé 
■que  ses  confrères  contre  la  douleur  d’autrui,  M.  Féréol  pense  qu’il 
Taut  savoir  commander  à  ses  nerfs  et  que  s’il  était  prouvé  qu’on 
peut,  dans  certains  cas,  arracher  à  la  mort  quelques  victimes  de 
plus  au  prix  de  passagères  souffrances,  on  ne  serait  pas  en  droit 
d’hésiter,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui,  comme  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  s’attaque  aux  plus  forts  et  aux  plus  jeunes. 

M.  Féréol  maintient  donc  les  conclusions  de  sa  première  commu¬ 
nication. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ,  VU  le  petit  nombre  de  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  daus  lesquels  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont 


été  traités  par  les  bains  tièdes,  ne  peut  établir  aucune  comparaison 
entre  la  statistique  qu’il  pourrait  fournir  et  celle  qui  a  été  fournie 
par  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand.  Il  a  voulu  seulement  faire 
ressortir  ce  fait,  qu’au  point  de  vue  de  la  mortalité ,  cette  méthode 
ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  les  autres.  Il  a,  en  outre, 
fait  observer  qu’avec  les  bains  tièdes  on  obtient  la  même  réfrigération 
qu’avec  les  bains  froids,  et  que  même  cette  réfrigération  se  prolonge 
plus  longtemps.  Enfin  il  a  cherché  à  démontrer  que  les  bains  tièdes 
procurent  tous  les  avantages  des  bains  froids  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

M.  LiBERMANN  répond  à  M.  Dujardin-Beaumetz  que  dans  ses  ex¬ 
périmentations  sur  les  bains  tièdes,  entreprises  à  la  fin  de  1871  et 
consignées  dans  son  mémoire  sur  la  valeur  des  bains  froids,  lu  à 
la  Société  médicale  en  1874,  la  moyenne  de  l’abaissement  avait  os¬ 
cillé  entre  1  et  3  degrés  centigrades  après  les  bains  tièdes  de  30  à 
40  minutes  de  durée. 

La  durée  de  l’effet  utile  des  bains  tièdes  n’a  pas  non  plus  atteint 
les  chiffres  obtenus  avec  les  bains  froids.  Elle  n’a  pas  dépassé  huit 
heures  dans  les  deuxième  et  troisième  septénaires  et  douze  heures 
dans  le  quatrième.  Ces  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Ziemsen  qui 
prétend,  au  contraire,  que  cette  durée  est  plus  longue. 

Il  partage,  du  reste,  complètement  l’opinion  de  M.  Féréol  sur  la 
supériorité  des  bains  froids,  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  pui.sse  ac¬ 
cuser  les  bains  tièdes  de  favoriser  les  hémorrhagies.  Il  cite  à  ce  pro¬ 
pos  une  observation  qu’il  a  rapportée  dans  son  mémoire. 

Un  de  ses  malades,  soumis  à  ce  traitement  des  bains  froids,  avait 
eu  une  entérorrhagie,  il  recourut  aux  bains  tièdes.  L’entérorrhagie 
s’arrêta  pour  recommencer  dès  qu’il  reprit  les  bains  froids  auxquels 
il  renonça  définitivement  pour  la  méthode  de  Ziemsen  dont  il  se 
trouva  fort  bien,  car  le  malade  guérit  malgré  l’anémie  produite  par 
des  pertes  de  sang  considérables. 

Les  faits  d’hémorrhagie,  cités  par  M.  Féréol  et  attribués  aux  ba'ins 
tièdes,  peuvent  être  dus  à  une  simple  coïncidence. 

M.  FETER  pense  qu’après  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  et 
surtout  après  les  observations  de  M.  Moutard-Martin ,  l’on  doit  être 
éclairé  sur  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Toutefois,  cette  méthode  de  traitement  soulève  plusieurs 
points  de  doctrine,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  sur 
lesquels,  suivant  M.  Peter,  on  n’a  pas  jusqu’ici  assez  attiré  l’at¬ 
tention. 

Dans  l’emploi  de  cette  méthode,  on  ne  s’occupe  plus  des  malades; 
on  n’a  en  vue  qu’un  seul  symptôme,  l’hyperthermie  !  Tel  est  le 
monstre  que  l’on  cherche  à  combattre  ;  or  ce  monstre  n’est  qu’une 
chimère.  En  effet,  dans  ce  syndrome  si  complexe  qui  constitue  la 
fièvre  typhoïde,  l’hyperthermie  est  à  la  calorification,  ce  que  le  dé¬ 
lire,  les  soubresauts  des  tendons  sont  au  système  nerveux;  ce  ne 
sont  là  que  des  symptômes  isolés  d’un  état  pathologique  qui  atteint 
l’organisme  tout  entier.  Or  en  supposant  que,  par  la  suppression 
de  ce  symptôme,  c’est-à-dire  par  la  soustraction  d’une  certaine 
quantité  dé  calorique,  on  ait  obtenu  une  amélioration  passagère, 
s’ensuit-il  pour  cela  qu’on  ait  véritablement  agi  contre  la  ma¬ 
ladie  elle-même?  On  a  fait  une  abstraction  et  voilà  tout.  La  formule 
des  bains  froids  coup  sur  coup  nécessitée,  pour  ainsi  dire,  par  le  re¬ 
tour  même  du  symptôme  que  l’on  cherche  à  combattre,  l’hyperther- 
mie,  n’est  donc  qu’un  élément  isolé  du  problème  thérapeutique  et  en 
face  duquel  se  trouve  tout  médecin  devant  une  fièvre  typhoïde.  C’est 
la  même  raison  qui  avait  déterminé  M.  Bouillaud  à  préconiser  les 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  car 
M.  Bouillaud  avait  parfaitement  observé  et  parfa,itement  reconnu  qu’à 
peine  calmés  par  la  saignée,  les  malades  ne  tardaient  pas  à  présenter 
de  nouveau  le  même  état  de  chaleur,  d’agitation. 

Toute  formule  simple  en  pathologie  et  en  thérapeutique  est  une 
formule  illusoire  ;  rien  n’est  simple,  en  effet,  dans  l’organisme  vi¬ 
vant;  rien  n’est  simple  dans  un  état  pathologique  comme  la  fièvre 
typhoïde.  Le  traitement  d’un  état  anormal  aussi  complexe  est  un 
véritable  problème  dont  il  est  impossible  d’obtenir  une  solution 
complète  si  l’on  n’en  possède  pas  tous  les  éléments. 

M.  Peter  aborde  l’examen  des  résultats  qui  ont  été  obtenus  par 
les  partisans  de  la  méthode  dite  de  la  réfrigération.  Il  produit  des 
chiffres  qui  démontrent  que  les  bains  froids  ne  procurent  pas  tou- 
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un  malade  qui  a  ete  plonge  -jj  ^ 

e'est  P--ment  une  apres  eôté,  un  nombre  de 

présente  sa  plus  haute  température  ^ 

faits  assez  considérable  a  montre  <!“  beaucoup  plus  qu’ils  ne 

Cherchaient.  En  u  j^oid;  peu  de  temps 

bain  à  23  degres;  il  en  e  Taisselle,  et  à  35»r.  dans 

après,  sa 

le  rectum  ;  on  ne  peut  p  complaisamment 

„.  P„er  P»»».™*'  ““.ITiraccidenW  ,ïi,  d,  r.ve» 
appelé  les  comphc  i  ’  ,  ,  ,  Brand,  peuvent  survenir  à  la 

Sèrifd.  '“l  ta.b».  ,«•»  »  porte  «meure.  Ily 
^  TnnhlP  action  phvsique  et  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes  et  sur 

burs  vaso-moteursfqui  a  pour  effet  d’amener  le  resserrement  des 

vaisseaux  sanguins.  Le  sang  chassé  de  ces  vaisseaux 
demment  dans  les  parties  de  moindre  résistance;  de  la  des  hemor- 
rha-ies,  des  phlegmasies  ou  tout  au  moins  des  congestions.  M.  Peter 
cHc°plusieurs  cas  dans  lesquels  les  malades,  à  la  suite  des  bains 
froids  furent  pris  d’épistaxis  telles  qu’on  dût,  à  plusieurs  reprises, 
recourir  au  tamponnement  des  fosses  nasales.  D;au!res  ont  eu  des 
hémorrhagies  intestinales;  d’autres  des  hémoptysies.  Sur  douze  ma¬ 
lades  traités  par  les  bains  froids,  dans  un  service  hospitalier,  deux 
présentèrent  de  graves  épistaxis;  l’un  de  ces  malades  eut  en  même 
temps  une  hémorrhagie  intestinale.  Cinq  autres  malades,  sur  douze, 
eurent  également  des  hémorrhagies  intestinales.  L  un  de  ces  malades 
en  eut  quatre  en  quelques  heures.  Or  chacun  sait  que  les  hémor¬ 
rhagies  ne  sont  pas  habituellement  fréquentes  dans  la  fièvre 
typhoïde.  ...  ■  ; 

A  côté  de  ces  accidents  considérables,  se  produisant  pour  ainsi 
dire  à  ciel  ouvert,  sous  forme  d’hémorrhagies,  les  bains  froids  peu¬ 
vent  aussi  amener  des  accidents  non  moins  graves,  se  produisant 
SOUS  forme  de  congestions  ou  de  phlegmasies.  M.  Peter  cite  lexem- 
pie  d’un  malade  qui  a  été  atteint  de  pneumonie  lobaire  à  la  suite  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

En  terminant  cette  première  partie  de  son  argumentation,  M.  Pe¬ 
ter  signale  un  accident  formidable  qui  a  été  observé  fréquemment 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  suivant  lui,  peut  être  provoqué  par 
les  bains  froids  ;  il  veut  parler  de  la  syncope.  Voilà  dit-il,  une  mala¬ 
die  dans  laquelle  se  produit  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  cœur,  dans  laquelle  on  observe  une  dépression  des  forces  telle, 
qu’il  semble  que  le  moindre  choc  va  suffir  pour  abattre  les  malades, 
et  l’on  va  plonger  ces  malades  dans  un  bain  froid  !  C’ést  là,  suivant 
M  Peter,  une  véritable  expérience  de  laboratoire,  et  ces  malades  lui 
rappellent  les  colombes  de  Cl.  Bernard,  préalablement  inanitiées  à 
tel  point  qu’il  suffit  d’un  simple  pincement  pour  les  tuer.  Or,  cette 
impression  douloureuse  provoquée  par  le  bain  froid  ne  suffira-t- 
elle  pas,  de  même,  chez  des  malades  profondément  débilités  pour 
amener  cette  syncope  mortelle  ?  Heureusement  que  suivant  la- spi¬ 
rituelle  observation  de  Bouley,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
les  malades  sont  quelquefois  plus  forts  qu’on  ne  croit,  et  c  est  la 


sans  doute  ce  qui  explique  comment  ce  redoutable  accident  n’a= 
pas  plus  souvent  amené  la  mort  des  typho’ïsants  soumis  à  ce  nervo- 
schock  au  bain  froid.  Toutefois,  quoique  rare,  il  s’est  produit  ;  et 
en  supposant,  ce  qui  peut  très-bien  arriver,  qu’il  se  produise  dans  le 
bain  même,  quelle  sera  là  situation  du  médecin  vis-à-vis  .d’une  fa¬ 
mille  dont  il  aura  eu  tant  de  peine  à  surmonter  les  craintes  et  1  hor¬ 
reur  d’une  méthode  aussi  cruelle  !• 


Phthisie  linguale.  —  si.  bxjcqïJOY  présente  de  nouveau  le  ma¬ 
lade  dont  il  a  déjà  parlé  dans  plusieurs  séances,  et  qui  portait  à  la 
langue  une  large  ulcération  tuberculeuse  qui  s’était  presque  com¬ 
plètement  cicatrisée.  Mais,  peu  de  temps  après,s’était  développée,  au 
bord  de  cette  cicatrice,  une  nouvelle  ulcération  en  forme  de  fissure, 
que  M.  Bucquoy  était  parvenu  à  faire  également  cicatriser.  Enfin 
aujourd’hui  apparaît  au  bord  antérieur  de  la  cicatrice,  une  nouve'le 
fissure  semblable  aux  premières. 

M.  FÉRÉoi.  demande  à  M.  Bucquoy  s’il  a  vu  ces  ulcérations  gué¬ 
rir  complètement.  11  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  certain  nom¬ 
bre,  et  toujours,  après  une  guérison  apparente,  il  les  a  vues  repa- 
raître.  . 

SI.  RAILLER  demande  si  ces  ulcérations  vont  en  s  etendant  par 
leurs  bords  ou  si  elles  procèdent  par  ulcérations  secondaires  se 
développant  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres. 

SI.  BECQUOY  répond  à  M.  Féréol  qu’il  n’a  jamais  vu  de  guérisoh 
complète  d’ulcérations  tuberculeuses,  et  à  M.  Lailler  que  c’est  par 
ulcérations  secondaires  se  développant  dans  le  voisinage  lesunes  des 
autres  que  procède  la  phthisie  linguale. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  janvier  1877,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  de  pathologie  interne  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
MM.  Jaccoud  (1"  chaire)  et  Peter  (2»  chaire). 

—  MM.  Dieulafoy  et  Lépine  commenceront  des  conférences  clini¬ 
ques  à  l’hôpital  Temporaire,  [mercredi  19  janvier  à  dix  heures,  et  les 
continueront  les  samedis  et  mercredis  suivants.  —  M.  Dieulafoy  les 
mercredis  ;  M.  Lépine  les  samedis. 


La  tête  humaine.  Études  de  phrénologie  et  de  physiognomorie 
appliquées  aux  personnages  célèbres  de  l’antiquité  et  des  temps 
modernes,  par  Charles  Rouvin.  —  1  vol.  in-S»  avec  75  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Y«  Adrien  De- 
lahaye  et  G®. 

Étude  sur  les  parotidites,  par  le  docteur  Izenard.  —  In-8“. 
Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  Y»  Adrien  Delahaye  et  C». 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Ptres  19. 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supenorite. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ,  « 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  grami,  " 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  llacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pîlnles  do  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
.  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Cap.fiules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Sssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCouahu.  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

“l?s  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copa  ii 
ou  autres  balsamiques  possède  une  wncacité  reellr 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlinte  et  les 
affections  des  «wganes  gémto-urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUb, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

^°Gro3  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
•  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
è  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique,  eA 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
c  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromiire  J* 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.lOiCamphH  pei. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris- 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thcrmalité  ISo 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  cliaux 

Silicateetsilice.alumi 

lodurealcal.arsenic.li 


2.151  7.826  8.885,9.162  9-248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  des 
eaux  légères,  doMcej,essentiellement(iijed<it)es.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

'SOURCE  FERRO-AR8ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

.  1.3S 


sesqui-oxyde  de  fer 


aO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  »  , 

Sulfate  »  ;  O.ii 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
.  logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  .se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  houteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875). 

Vin  Pacotte  au  Quinquina, 

AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être 
essentiellement  digestible  et  très-a.gréable à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  M.iLAGA ,  il  confient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris,  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


■  Médailles  d’or.  -  Prime  de  i6, 600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillase  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  VElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit /«rrMÿinetia:  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 

vent  indiqués.  M 

_  Paris  ,  VL  et 

15,riie  Drouot.^’^^  — 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolalure ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  déiinftztion  des  plaies. 

Laphio  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L'EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipai!-" 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  ne., 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS.esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialv"' 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation 
portante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


épilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

i*  A  Le  Sirop  de  Afenry  ilfwe  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidouxm  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mlre, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

«  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  campuré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 
exclusivement  cantiuridien 
Agit  en  1  h.  et  déinie  en  moyenne.  N'est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  prodiiit/aniois  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmaciecentrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  I9, 
rue  Vieille-dii-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven- 
feiir,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


■jC^lixir  Chantrel,  préparé  au 

l' J  Phosphate  acide  de  chanx. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  ;  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAWT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récauier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PORTALÈS,  Riégé  ,  ctc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  deseatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Péris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  {Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Déni-  *0, 
à  Paris,  et  ilans  toutes  les  principales  pharmnWesdc 
France  et  de  l’étranger. 


e  Thé  diurétique  de  Franee 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Leriioü  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


thaitement  des 


iladies  consomptives 

_  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
„  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fusler)préparéesàla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère.  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro- 
guistes  et  Pharmaciens. 


Iphiu 


m 


cyrenaicum 


Expérimenté  par  le  docteur  I/AVAI. , 

„  .le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthUie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  ^ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  ne  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  D 


:s  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

'Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de'Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  la  plus  efficace  des  toni- 
qnes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
^taiix  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann.  41.  et  principales  pharm. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plû®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 
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7.  _  JEUDI  18  JANVIER  1877. 


JEUDI  18  JANVIER  1877.  —  N»  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


gazette  JI,ES  HOPITAUX 

linrA  dfi  Paris 


le  prix  de  sui 

A  -f  ^tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en 

pal  -  L^lbo  ,ae'.nent  part  <la  l«r  de  chaque  mo.a. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chci  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aftranchies  sont  refusées. 


J.  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 

Ali  COBI  S  pour  encouragetnents  aux  auteurs  des  «>emeurs 

de  la  Gatelle  ui  i  fonds  de  3,0I)U  ir.  pou*  pompléter  le 

‘  rirtfàbSen.ent  et  des  ÉtLdia.Us  qui  ue  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOXNEHEÎiT  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


L’ÉTRANGER 


r'srsSrMë-e.  «.»«  pi.yv«iosv..  .i  — 

d.éiri.U.nd.rélh.,b,o,nl,,dH,™.  -  Ao.M...  »  “"7/"'“ 

publique.  -  Prix  de  la  Facullé  de  ntédec.ne  de  Pans.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’assistance  était  peu  nombreuse  à  cette  séance  PuWique, 
si  longtemps  retardée,  où  l’on  devait  proclamer  enfin  les  ré¬ 
sultats  des  concours  de  l’année  1873. 

Aucun  éloge  académique  ne  figurait  à  l’ordre  du  jour. 
M.  Béclard,  trop  occupé,  n’a  mis  en  œuvre  que  son  talent  in¬ 
contestable  de  lecteur.  Il  s’est  borné  à  prêter  sa  voix  a  son  vé¬ 
nérable  confrère  M.  Jolly,  pour  la  lecture  de  pages  très-fine- 
ment  écrites  dont  il  a  fait  ressortir  à  merveille  les  agréments 

les  plus  délicats.  Dr  Victor  RcV.LLOOT. 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU. 


-  M.  Libeumann. 


Mort  subite  par  syncope  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 


La  mort  subite  est  celle  qui  sui vient  instantanément,  pour 
ainsi  dire,  ou  au  moins  dans  quelques  minutes. 

La  mort  rapide  est  celle  qui  met  quelques  heures  ou  même 
un  ou  deux  jours  à  se  produire  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
C’est  dans  ce  genre  de  mort  qu’il  faut  classer  les  morts  par 
embolie  de  l’artère  pulmonaire,  par  œdème  ou  apoplexie  pul¬ 
monaire  dont  parle  Griesinger,  par  intoxication  urémique,  par 
embolie  cérébrale.  Les  hémorrhagies  cérébrales  excepte  celles 
du  bulbe,  dont  je  ne  connais  pas  un  exemple  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ne  donnent  également  lieu  qu’à  la  »nort  rapide. 

Deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  la  syncope  : 
celle  de  Dieiilafoy  et  celle  de  Hayem.  Pour  le  premier,  l’acci¬ 
dent  est  dû  à  une  action  réflexe  résultant  de  l’irritation  de 
l’inlestin.  Le  réflexe  suivrait  les  filets  sympathiques  du  splan¬ 
chnique,  arriverait  au  bulbe  et  se  réfléchirait  sur  les  nerfs 
pneumogastriques  dont  l’excitation,  on  le  sait,  produit  l’arrêt 
du  cœur  en  syncope. 

Il  appuie  du  reste  cette  théorie  séduisante,  par  l’expériraen 
tation  physiologique  d’une  part,  et  de  l’autre,  par  l’étude 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  janvier. 


d’observations  dans  lesquelles  des  troubles  intestinaux  légers, 

de  la  diarrhée,  des  lombricsi  ont  donné  lieu  à  des  syncopes 
mortelles.  Pour  Hayem,  au  contraire,  la  syncope  est  exclusi¬ 
vement  due  à  la  dégénérescence  granulo-vitreuse  du  muscle 
cardiaque,  compliquée  ou  non  d’endo-arténle  des  branches 
de  l’artère  coronaire. 

De  ces  deux  théories  laquelle  faut-il  choisir?  ni  Tune  ni  1  au¬ 
tre  ne  rendent  certainement  compte  de  tous  les  faits  observés. 

Je  n’ai  aucune  répugnance  à  admettre  l’explicalion  de  Dieu- 
lafoy,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  et  il  n’est  pas  impossible  que 
la  mort  ait  été  produite  par  action  réflexe,  dans  ma  seconde 
observation  où  il  existait  au  moment  de  Taccident  ultime  un 
peu  de  diarrhée  et  d’irritation  intestinale ,  ainsi  que  quelques 
follicules  isolés  encore  en  pleine  ulcération.  D’autre  part, 
quand  la  dégénérescence  granulo-vitreuse  du  muscle  cardia¬ 
que  est  constatée,  elle  donne  suffisamment  raison  de  la  syn¬ 
cope,  surtout  si  Ton  tient  compte  des  circonstances  accessoi¬ 
res  qui  entrent  pour  plus  qu’on  ne  le  pense  dans  la  produc¬ 
tion  du  phénomène  comme  la  station  verticale,  un  effort, 
une  émotion  vive  qui,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  sont  la 
cause  accidentelle  de  Tarrôt  du  cœur,  dont  la  dégénéres¬ 
cence  granulo -graisseuse  est  la  cause  prédisposante. 

Mais  cette  dégénérescence  est  beaucoup  plus  rare  que  ne  le 
ferait  supposer  M.  Hayem,  malgré  les  recherches  les  plus  mi¬ 
nutieuses  elle  manquait  absolument  dans  les  deux  autopsies 
dont  j’ai  donné  la  relalion,  ainsi  que  dans  trois  observations 
citées  dans  le  beau  travail  du  docteur  Bussard  et  dont  deux 
appartiennent  à  M.  le  docteur  Laveran. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation,  avait 
à  peine  quelques  plaques  de  Peyer  engorgées,  sans  trace 
d’ulcération,  d’une  autre  part  le  muscle  cardiaque  était  com¬ 
plètement  sain.  On  ne  peut  raisonnablement  invoquer  ici  ni 
Tirritation  intestinale,  ni  la  dégénérescence  granulo-vitreuse. 
Jl  n’y  a  que  le  fait  brutal  d’une  syncope  survenue  une  pre¬ 
mière  fois  après  une  émotion  plus  ou  moins  vive.  Au  moment 
de  celte  syncope,  le  malade  pâlit,  éprouve  quelques  courtes 
convulsions  de  la  face  et  des  membres  supérieurs. 

Ne  peut-on  pas  admettre  que,  sous  Tinfluence  de  celte  émo¬ 
tion  qui  trouble  si  profondément  la  circulation  de  la  face, 
celle  de  l’encéphale  et  du  bulbe  iTait  été  modifiée  de  la 
même  manière,  et  qu’il  en  soit  résulté  une  paralysie  des  pneu¬ 
mogastriques  par  anémie  cérébrale  suivant  l’ingénieuse  ex¬ 
plication  de  M.  Laveran  et  Bussard  (1). 

On  nous  objectera,  il  est  vrai,  qu’à  Tautopsie  on  n’a  pas 
trouvé  les  traces  de  celte  anémie.  Mais  je  répondrai  que  ces 


(1)  Bussard,  foc.  cU.  p.  445. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


toaces  sont  bien  fugitives  et  que  l’anatomie  pathologique 
du  cerveau  n’est  pas  encore  faite  à  cet  égard. 

Quant  à  la  seconde  syncope  du  même  malade,  celle  qui  a 
terminé  ja  scène  morbide,  n’ayant  pas  assisté  aux  phénomè¬ 
nes  qui  l’ont:  précédée  et  accompagnée  nous  ne  pouvons  nous, 
aventurer  à: en  donner  une  (explication,  ^ 

Quoi  qu’il  eiî  sort  et  pour  nous  réëninerj' nMrs  pensons, 
d’après  nos  observations  personnelles  et  l’étude  attentive  dé 
celles  que  nous  avons  trouvées,  dans  les  archives  de  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  que  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
une  complication  de  cette  pyrexie  qui  trouble  si  profondément 
la  nutrition  de  tous  les  organes  ; 

Quelle  est  toujours  la  suite  de  la  syncope; 

Que  la  syncope  est  due  à  des  causes  variées  ; 

_  ^  Que  tantôt  elle  est  purement  nerveuse  et  tient  à  des  réflexes 
d  origine  abdominale  ou  d’autre  origine  suivant  les  circons¬ 
tances  qui  ont  amené  ces  réflexes  ;  que  d’autres  fois  elle  est 
sous  la  dépendance  d’une  dégénérescence  granulo-vitreuse  du 
cœur. 

Et  qu’enün,  dans  d’autres  cas,  elle  peut  être  due  à  l’anémie 
cérébrale,  provoquée  subitement  dans  un  organisme  débilité 
par  une  émotion  vive,  unç  fatigue,  la  station  verticale.  Mais 
que  derrière  toutes  ces  causes  il  y  a  le  fond  typhique,  c’est-; 
dire,  1  empoisonnement  de  l’économie  et  son  appauvrissement 
consécutif  qui,  avec  les  prédispositions  individuelles  constituent 
la  cause  éloignée,  mais  puissante  de  ce  terrible  accident. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  étude  sans  donner  une  obser 
vation  un  peu  consolante  qui  prouve  que  la  syncope  dans  la 
fièvre  typhoïde  n’est  pas  toujours  mortelle. 

Déjà  M.  Longuet  (I)  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1872 
donne  un  exemple.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un 
malade  qui  a  eu  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  une  syn¬ 
cope  dont  il  est  parfaitement  revenu,  et  qui  se  trouve  eh  ce 
moment  en  pleine  convalescence. 

J’en  résume  ici  l’observation  en  quelques  mots. 

S...,  cavalier  au  7»  dragons,  enire  dans  notre  service  le 
29  septembre  1876,  salle  18,  lit  8,  pour  une  fièvre  typhoïde  de 
moyenne  intensité  à  forme  adynamique.  La  maladie  suit 
cours  habituel,  la  température  oscillant  entre  Sfi-S  et 
quand  le  8  décembre;  à  onze  heures  du  soir  au  moment  où 
1  infirmier  le  soulevait  pour  lui  donner  à  boire,  le  malade  pâ- 
ht  tout  à  coup,  est  pris  de  quelques  mouvements  convulsifs 
de  la  face  et  des  bras  et  retombe  sans  connaissance  sur  le  côté. 

L’infirmier  le  secoue  violemment,  et,  au  bout  de  quelques 
minutes.  S...  jevient  à  lui  n’ayant  aucun  souvenir  de  ce  ciui 
s’est  passé. 

Après  cet  accident,  je  prescris  les, toxiques  (extrait  de  quin¬ 
quina,  vm  de  Bagnols)  ;  la  fièvre  typhoïde  suit  une  marche  ré¬ 
gulière,  et,  dans  la  première  semaine  de  janvier,  la  convales¬ 
cence  était  complète,  malgré  une  phlébite  de  la  saphène  gauche 
et  une  pleurésie  du  côté  droit  qui  sont  venues  la  compliquer. 


laboratoire  de  m.  Ch.  ROBIN 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  le  mode 
d  élimination  de  Téther  hromhydrique  (2) 

Par  M.  A.  Rabüteau. 

L  éther  broinhydrique  ou  bromure  d’éthyle,  Br  est  un  li 
quide  incolore,  d’une  odeur  agréable,  bouillant  vers  -iO  de-rés  avant 
une  densité  de  i  ,43  et  brûlant  difficilement.  °  ^  ^ 

(1)  Hussard,  loc.  ei(. 


(2)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  27  décembre  1876. 


_  J  ai  fait  sur  cet  ether,  dont  le  point  d’ébullition  et  la  densité  sont 
■intermediaires  a  celles  du  chloroforme  et  de  l’éther  Sulfurique  di¬ 
verses  recherches  dont  je  citerai  les  conclusions. 

i»  Le  bromure  d’éthyle  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  pro¬ 
duit  1  anesthesie  absolue  aussi  rapidement  et  même  plus  rapidement 
que  le  phlqroforme.  Ces  résultats  ont  été  constatés  sur  les  greno uti¬ 
les,  leiSieohayes,  les;lapins  et  les  chiens.  Au'bouLdê.eiiiq  minutés  It 
meme  parfois  de  deux  minutes  d’inhalation,  pratiquée  à  l’aide  d’une 
anfis°thésiTs*^'^^^  bromure  d’éthyle,  les  chiens  sont  complètement 

2»  Les  animaux  reviennent  à  eux-mémes  plus  rapidement  que 
lorsque  l’anesthésie  a  été  produite  par  le  chloroforme. 

3»  Ayant  injecté  sous  la  peau  chez  les  chiens,  avant  de  les  anes- 
thesier,  des  solutions  de  chlorhydrate  de  narcéine  ou  dé  chlorhydrate 
e  morphine,  j’ai  observé  une  action  analogue  mais  peut-être  infé- 
neure  à  1  action  simultanée  de  la  narcéine  ou  de  la  morphine  et 
du  chloroforme. 

4“  L  éther  bromhydrique  n’est  pas  caustique  ni  même  irritant, 
comparativement  au  chloroforme.  On  peut  l’ingérer  sans  dilfîcullé, 
i  appliquer  sans  danger,  non-seulement  sur  la  peau,  mais  dans  lu 
conduit  auditif  externe  et  sur  les  muqueuses.  11  est  préférable,  sous 
ce  rapport,  au  chloroforme  qui  est  très-caustique  et  à  l’éther  sulfu¬ 
rique  dont  l’ingestion  en  nature  est  presque  impossible. 

S”  Le  bromure  d’éthyle,  ingéré  dans  l’estomac  de  l'homme  aux 
doses  de  f  a  2  pammes,  ne  produit  pas  l’anesthésie  comme  lors¬ 
qu  il  est  absorbé  en  quantité  suffisante  par  les  voies  respiratoires. 

11  calme  la  douleur  s’il  en  existe.  Il  ne  trouble  en  aucune  façon  l’ap¬ 
pétit. 

^  6»  Cet  anesthésique  est  presque  insoluble  dans  l’eau.  Néanmoins, 

1  eau  qu’on  a  agitée  avec  ce  liquide  possède  une  odeur  et  une  sa¬ 
veur  agréables.  Les  grenouilles  introduites  dans  l’eau  saturée 
de  bromure  d  éthyle  sont  anesthésiées  au  bout  de  quinze  à  vingt- 
cinq  minutes. 

7“  Le  bromure  d’éthyle  s’élimine  presque  en  totalité,  sinon  com¬ 
plètement  par  les  voies  respiratoires  quel  qu’en  ait  été  le  mode 
d’absorption.  On  n’en  retrouve  pas,  ou  bien  on  n’en  retrouve  que 
des  traces  dans  l’urine  lorsqu’il  a  été  ingéré  dans  l’estomac.  On, 
peut  décéler  la  présence  de  minimes  quantités  dans  ce  liquide, 
lorsqu’il  a  été  absorbé  par  inhalation.  Le  bromure  d’éthyle  ne  se 
décompose  pas  dans  l’organisme  en  donnant  naissance  à  un  bro¬ 
mure  alcalin,  tel  que  le  bromure  de  sodium,  sel  facilement  élimi- 
nable  par  les  voies  rénales. 

J’effectue  les  recherches  de  bromure  d’éthyle  dans  les  urines  à 
l’aide  d’un  appareil  qui  se  compose  : 

1“  D’une  fiole  contenant  les  urines,  chauffée  au  bain-marie  et 
dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes  de  verre,  dont  l’un  com¬ 
munique  avec  l’air  extérieur,  l’autre  avec  une  éprouvette  verticale 
remplie  de  chlorure  de  calcium  desséché. 

2“  D’un  tube  de  porcelaine  contenant  de  la  chaux  pure  et  chauffée 
au  rouge. 

3“  D’unè  trompe  à  eau  communiquant  avec  celui-ci.  En  faisant 
fonctionner  la  trompe,  il  s’établit  dans  l’appareil  un  courant  d’air 
qui  entraîne  le  bromure  d’éthyle  qui  pourrait  se  trouver  dans  les 
urines  et  qui  serait  ensuite  décomposé  par  la  chaux,  en  donnant  du 
bromure  de  calcium. 

D’autre  part,  en  chauffant  SO  à  200  grammes  des  mêmes  urines 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  achevant  l’évaporation  avec  un  peu 
de  potasse  pure,  calcinant  le  résidu  au  rouge  et  traitant  ce  résidu 
par  l’eau  distillée,  il  est  impossible  de  décéler  dans  la  liqueur  claire, 
ainsi  obtenue,  des  traces  de  brome  en  l’agitant  dans  un  tube  de 
verre  avec  du  sulfure  .de  carbone  et  de  l’acide  nitrique  chargé  de 
vapeurs  nitreuses.  Le  bromure  d’éthyle  ne  donne  point,  par  consé¬ 
quent,  naissance  à  un  bromure  alcalin  dans  l’organisme. 

En  somme,  cet  agent  anesthésique  possède  des  propriétés  inter¬ 
médiaires  à  celles  du  chloroforme,  du  bromoforme  et  de  l’éther.  Il 
ne  reste  plus  guère  qu’à  répéter  avec  ce  même  agent  .les  expérien¬ 
ces  faites  par  M.  Cl.  Bernard,  avec  d’autres  anesthésiques,  sur  la 
végétation,  et  à  l’employer  pour  obtenir  l’anesthésie  chirurgicale. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Séance  solennelle  du  16  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

RAPPORT 

M.  HENRI  ROGER,  Secrétaire  annuel,  lit  son  rapport  général  sur 
les  prix  décernés  en  1875. 

PRIX 

Sont  proclamés  lauréats  de  l’Académie,  pour  1875  : 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Ce  prix  devait  être  dé¬ 
cerné  au  meilleur  mémoire  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par 
les  différents  modes  de  compression.  —  Deux  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

L’Académie  ne  décefne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de 
récompense,  une  somme  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Pizë  (Louis) 
de  Montélimar  (Drôme),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n®  2,  ayant 
pour  épigraphe:  U  faut  que  la  compression,  dans  le  traitement 
des  anévrysmes,  remplace  désormais  la  ligature,  comme  la  liga¬ 
ture,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  remplacé  l'opération  par  l'ou¬ 
verture  du  sac.  (Broca.) 

Prix  Portai  (2,000  francs).  —  L'Académie  avait  laissé  les  candi¬ 
dats  libres  d’adresser  un  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  d’anato¬ 
mie  pathologique.  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  pour  ce  concours. 
Il  porte  pour  titre  :  'Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  des 
atrophies  mttseulàires. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Hayem, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  de  Civrieux  (900  francs).  —  L’Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  :  «  De  l’insomnie.  »  —  Six  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

Il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix  ;  mais  l’Académie  a  accordé 
à  titre  d’encouragements  : 

1“  500  francs  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon),  auteur  du  mé¬ 
moire  n“  5,  portant  pour  épigraphe  :  Quod  caret  alterna  requie, 
durabile  non  est.  (Ovide.) 

2“  200  francs  à  M.  le  docteur  Marvaud  (Angel),  médecin-major  à 
Thôpital  de  Mascara  (Algérie),  auteur  du  mémoire  n®  4,  ayant  l’épi¬ 
graphe  suivante:  Qu’y  a-t-il  de  plus  doux  qu’un  sommeil  calme 
et  qui  n’est  troublé  par  aucun  rêve?  (Platon.) 

3®  200  francs  à  M.  le  docteur  Willemin,  médecin-inspecleur  ad¬ 
joint  des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier),  auteur  du  mémoire  n®  6. 

Prix  Capuron  (3,000  francs).—  Ce  prix  devait  être  décerné  au 
meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la  science  obsté¬ 
tricale.  —  Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Peter  (Michel),  médecin 
des  hôpitaux,  auteur  d’ün  travail  sur  la  grossesse  et  les  maladies 
du  cœur  inscrit  sous  le  n®  3,  avec  l’épigraphe  :  Labore  libertas,  et 
portant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  grossesse  et  les  maladies  du 
cœur. 

Prix  Barbier  (3,000  francs).  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à 
celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morhus, 
etc.,  etc.  (Extrait  du  testament.)  Des  encouragements  pouvaient 
être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le 
programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  —  Huit  ouvrages' ou 
mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de 
récompense,  la  somme  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur.MoNCOQ,  pour 
son  appareil  à  transfusion  instantanée  du  sang. 

Prix  Godard  (1,000  francs).  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  —  Sept  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  M.vuRiAc(Charles), mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  du  Psoria¬ 
sis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale,  inscrit  sous  le  n®  5. 
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Elle  accorde  une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Olivier 
(Paul),  de  Paris,  pour  son  travail  imprimé  :  sur  les  Tumeurs  osseuses 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face,  inscrit  sous  le  n®  1. 

Prix  Amussat  (1,000  francs).  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à 
l’auleur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  Tana- 
tomle  et  sur  l’expérimentation ,  qui  auraient  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Un 
seul  mémoire  a  concouru. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Lefèvre  (3,000  francs).  —  La  question  suivante  a  été  mise 
au  concours:  «  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie 
générale.  >>  —  Quatre  mémoires  ont  été  adressés  pour  concourir. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin,  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière,  et  Burlure-aux  (Charles),  médecin  aide-major 
à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n®  3,  ayant  pour  épigrapihe  :  La  détermination  dii  siège  des  ma¬ 
ladies,  ou  leur  localisation,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la 
médecine  moderne.  (Bouillaud.) 

Prix  d’Argenteuil  (8,000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urè¬ 
thre  pendant  cette  sixième  période  (1869  à  1875),  ou  subsidiaire¬ 
ment  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre 
d’encouragement  : 

1»  5,000  francs  à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  •  de  l' Hyposqmdias 
périnéo-scrotal  et  de  son  traitement  chirurgical; 

2®  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Squire  (of  Elmira,  New-York), 
pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  Cathéter  prostatique  vertébré; 

3®  1 ,500  francs  à  M.  Bénas,  de  Paris,  pour  l’intéressante  modifi¬ 
cation  qu’il  a  apportée  dans  la  fabrication  des  bougies  filiformes 
dites  en  crins  de  Florence. 

Travaux  relatifs  A  l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie 
avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  les  chiffres  de  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  jour 
à  un  an  : 

1®  Suivant  les  âges,  c’est-à-dire  de  semaine  en  semaine  pendant 
le  premier  mois;  puis  de  un  à  trois  mois,  de  trois  à  six,  de  six  à 
neuf,  de  neuf  à  douze  mois;  —  2®  suivant  le  sexe;  —  3“  suivant 
l’état  civil;  —  4®  suivant  les  lieux,  c’est-à-dire  par  département  et 
dans  les  plus  grandes  villes;  —  5®  suivant  les  mois  de  l’année.  « 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  t,200  francs.  —  Six  mémoires  ont 
concouru. 

L’Acadérpic  décerne  le  prix  à  M.  Bertillon,  de  Paris,  auteur  du 
travail  inscrit  sous  le  n®  3,  portant  pour  épigraphe  :  Quare  mors 
immatura  vagatur.  (Lucrèce.) 

Elle  accorde  en  outre,  à  titre  de  récompense  : 

1»  Une  somme  de  300  francs  et  une  médaille  d’argent  à  M.  le 
docteur  Vacher,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n®  2  ; 

2®  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  J.  Chrestien,  (de  Lille), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  1  ;  —  M.  Hérault,  inspecteur 
des  enfants  assistés  du  département  de  l’Isère,  à  Grenoble,  pour 
son  mémoire  inscrit  sous  le  n®  4. 

En  outre  des  récompenses  ci-dessus,  l’Académie  accorde,  pour  les 
travaux  annuels  envoyés  en  réponse  au  programme  ordinaire  de  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  : 

t®  Une  médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Gikert  (de  Marseille),  pour 
ses  nombreux  et  intéressants  mémoires  sur  l’hygiène  de  l’enfance; 

2®  Une  médaille  d’argent  à:  M.  le  docteur  M.aürin,  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’hygiène  de  l’enfance; 

3“  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Sanguin, 
de  Saint-Chamas  ;  Raimbaud,  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  Bourée, 
de  Chàtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or); 

4®  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Birart,  de  Pon- 
oise;  Blocüuerger,  de  Darnetal  (Seine-Inférieure);  Daganu,  d’Alby 
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(Haute-Savoie);  Rozan,  de  Briançon  (Hautes-Alpes) ;  Cobonat,  de  Gap 
(Hautes-Alpes). 


Le  programme  des  prix  pour  1877  a  été  déjà  publié.  (Voir  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  1876,  n*  86,  p.  687.) 

Il  nous  semble  seulement  utile  de  rappeler  que  le  délai  pour  les 
envois  des  mémoires  de  ce  concours  expire  au  1"  mai  1877 

lECTURE 

Delà  mémoire.  —  m.béglard,  au  nom  de  m.  jolly,  fait  la 
lecture  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

J’ose  aborder  aujourd’hui  devint  vous  l’une  des  plus  hautes  ques¬ 
tions  de  philosophie  et  d’hygiène  morale  :  c’est  la  mémoire.  Cette 
merveilleuse  faculté  de  l’esprit  qu’une  antique  allégorie  a  élevée  à 
la  hauteur  d’une  divinité;  c’est  ce  livre  vivant,  comme  l’appelle  si 
excellemment  Fénelon,  ce  livre  dont  les  caractères  typographiques  se 
placent  tout  naturellement  et  comme  d’eux-mêmes  pour  la  lecture 
de  l’esprit;  et,  s’il  nous  est  permis  de  le  dire  aussi,  la  mémoire, 
c  est  un  registre,  un  répertoire  toujours  ouvert  aux  impressions  dû 
moment  pour  les  besoins  de  l’avenir  dans  le  commerce  de  la  vie. 

C’est  là,  en  effet,  que  nous  nous  adressons  pour  retrouver  les  per¬ 
sonnes,  les  lieux,  les  objets,  les  faits,  les  idées,  les  ligures,  les  ima¬ 
ges,  tout  ce  qui  a  passé  sous  nos  yeux,  tout  ce  qui  a  pu  traverser 
notre  esprit  pour  aller  se  perdre  dans  l’oubli,  à  l’ombre  du  temps  et 
dans  Tattente  de  la  tradition. 

C’est  là  aussi  que  l’intelligence  puise  tous  ses  éléments  d’activité 
pour  l’exercice  de  la  parole  ;  que  la  curiosité  aime  à  les  chercher  et 
1  imitalion  à  les  reproduire;  et  c’est  là  que  l’imagination  sait  les 
prendre  pour  les  façonner  à  l’usage  du  discours,  de  l’éloquence  et 
de  la  poésie. 

La  mémoire  !  qui  pourrait  douter  de  l’immense  place  qu’elle  sai 
prendre  dans  le  vie  de  l’homme?  Sans  elle,  en  effet,  tout  serait  in 
terrompu  dans  le  cours  des  destinées  humaines  :  il  n’y  aurait  plus 
dé  passé,  plus  de  présent,  plus  d’avenir;  il  n’y  aurait  d’héritage 
a  aucune  sorte,  ni  science,  ni  art,  ni  industrie;  il  n’y  aurait  plus 
d’aïeux,  plus  de  famille,  plus  de  société;  le  monde  entier  serait 
comme  frappé  de  mort,  en  même  temps  que  de  mutisme  ;  ce  serait 
le  néant. 

Ne  nous  flattons  pas  pour  nous  seuls  du  privilège  de  la  mémoire- 
tous  les  animaux  sont  doués  de  cette  faculté,  à  des  degrés  variables’ 
et  dans  une  mesure  que  la  Providence  a  su  ajuster  à  leur  nature,  à 
leurs  besoins,  à  leurs  instincts  de  conservation:  et,  pour  s’en  co’n- 
.  vamcre,  il  suffit  du  simple  témoignage  de  l’observation;  il  suffît  de 
voir  que  tous  gardent  fidèlement  le  souvenir  des  périls  qu’ils  ont 
encourus,  des  lieux  de  refuge  où  ils  ont  trouvé  leur  salut,  comme 
celui  des  personnes  qui  les  ont  poursuivis  ou  protégés.  Le  renard  qui 
a  été  pris  dans  an  piège,  le  lièvre  qui  a  pu  échapper  au  plomb  du 
chasseur,  ne  l’oublient  pas,  et  nous  ne  pourrions  douter  de  la  mé 
moire  de  nos  animaux  domestiques,  eu  les  voyant  craintifs  ou  con¬ 
fiants,  indifférents  ou  affectueux,  suivant  les  souvenirs  qu’ils  gardent 
do  nos  traitements.  La  seule  présence  des  objets  qui  les  leur  rappel¬ 
lent  suffit  pour  témoigner  de  leur  mémoire. 

Non-seulement  les  animaux  ont  de  la  mémoire,  mais  ils  ont,  si  je 
puis  le  dire,  la  logique  instinctive  de  leur  mémoire;  ils  ont,  pour 
nous  la  faire  comprendre,  leur  mimique  d’expression  ;  ils  ont,  pour 
nous  la  rendre  évidente,  des  combinaisons  de  prudence  qui  dépas¬ 
sent  bien  souvent  toute  intelligence  humaine,  et  je  n’ai  aucun  scru¬ 
pule  à  dire  qu’ils  ont  du  jugement  et  de  la  réflexion,  souvent  même 
d’ingénieux  expédients  pour  se  soustraire  aux  poursuites  de  leurs 

ennemis;  qu’ils  ont  aussi  des  calculs,  des  prévoyances  dignes  d’exem¬ 
ple  quand  il  s’agit  d’assurer  la  nourriture  de  leur  progéniture  celle 
du  lendemain  comme  celle  du  jour.  Et  pourquoi  tant  s’en  étonner? 

La  Providence,  qui  les  a  dotés  de  si  merveilleux  instincts  de  conser¬ 
vation,  fle  pouvait  leur  refuser  les  moyens  de  les  accomplir.  Et  pour¬ 
quoi  ne  dirions-nous  pas  encore  que  quelques-uns  ont,  comme 
témoignage  édifiant  de  leur  mémoire,  de  la  reconnaissance  et  du 
dévouement. 

Rien  de  tout  cela  n’atteste  pourtant  en  eux  des  vues  d’abstraction, 
des  facultés  de  raisonnement  et  d’appréciation  devant  les  plus  sim¬ 


ples  questions  d’ordre  moral  et  social  ;  rien  ne  prouve  en  cela  qu’ils 
aient  la  conscience  de  leur  condition,  ni  même  le  sentiment  de  leur 
existence. 

Le  chien  de  chasse,  que  l’on  donne  si  souvent  comme  exemple  et 
comme  preuve  d’intelligence  animale,  le  chien  de  chasse,  à  vrai  dire 
ne  fait  qu’obéir  à  ses  instincts  carnassiers  lorsqu’il  les  pr’ête  si  volon¬ 
tiers  à  son  maître,  lorsqu’il  comprend  si  bien  qu’il  accomplit  si  do¬ 
cilement  sa  mission.  Mais  personne  ne  croira  pour  cela  que  le  chien 
de  chasse,  quelle  que  soit  la  part  qu’il  prenne  au  succès  de  la  chasse 
puisse  s  associer  d’intention  et  de  calcul  aux  vues  du  chasseur,  car  iî 
ne  coinprend  pas  et  il  ne  comprendra  jamais  les  raisons  d’intérêt 
agricole,  economique  et  social  qui  justifient  l’institution  de  la  chasse 
”a°crenr  règlements  administratifs  qui  les  con- 

II  en  est  de  même  du  chien  de  berger,  autre  type  d’intelligence 
cynegitique,  qui,  tout  en  accomplissant  aussi  merveilleusement  sa 
laborieuse  tache,  n’en  comprend  pas  les  motifs  ni  le  véritable  sens, 
car  il  ne  sait  nullement  et  il  ne  saura  jamais  non  plus  pourquoi  i'î 
protégé  les  emblaves  et  les  moissons  contre  l’avidilé  du  troupeau- 
Il  ne  sait  pas,  il  ne  saura  jamais  que  le  grain  confié  à  sa  garde,  et 
qu  1  défend  si  fidèlement,  sera  plus  lard  le  pain  qui  doit  le  nourrir 
le -uidr'''  d’obéissance,  l’instinct  d’aveugle  mémoire  qui 

Vous  n’en  demanderez  pas  davantage  aux  animaux  mêmes  oui 
vivent  dans  notre  intimité,  jusque  dans  le  foyer  de  famille.  Vous 
auriez  beau  leur  offrir  toutes  les  sources  d’études  et  les  entourer 
d  exemples  édifiants,  vous  ne  leur  ferez  pas  faire  un  pas  dans  la  vie 
morale  et  sociale;  vous  auriez  beau  leur  donner  les  plus  habiles  maî- 
quelconque,  vous  les  trouverez  toujours  aussi 
mdifferents  devant  un  syllogisme,  devant  le  carré  de  l’bypoihénuse 
devant  une  règle  de  syntaxe,  même  devant  un  simple  syllabaire  -  et 
quoi  que  vous  fassiez  aussi,  vous  ne  leur  donnerez  pas  la  notion’  dû 
libre  arbitre,  vous  ne  leur  inspirerez  pas  l’idée  d’uhe  fin  morale,  la 
perspective  d’une  vie  posthume,  la  contemplation  de  l’éternité. 

Marphyse,  la  chienne  bien-aimée  de  M“«  de  Sévigné,  que  l’on  a 
opposée  à  la  doctrine  de  l’automatisme  animal  pour  sa  mémoire 
exceptionnelle,  Marphyse,  élevée  dans  le  cœur  d’une  société  d’élite 
avait  donne  à  sa  maîtresse  toute  son  affection  pour  prix  des  tendres 
sollicitudes  dont  elle  était  l’objet.  Elle  avait  du  chagrin  de  ses  absen¬ 
ces  et  elle  en  calculait  la  durée  avec  une  impatience  visible,  avec 
des  yeux  souvent  mouillés  de  larmes  et  toujours  fixés  sur  la  voie  de 
retour  du  carosse  qui  devait  lui  rendre  sa  chère  maîtresse.  Elle 
était  indifférente  aux  caresses  d’autres  personnes,  et  c’est  à  peine 
SI  elle  acceptait  sa  nourriture  d’autres  mains  que  de  celles  de  sa 
maîtresse. 

11  y  avait  bien  là  de  quoi  protester  contre  l’automatisme  animal  et 
de  quoi  inspirer  à  M”®  de  Sévigné  cette  vive  exclamation  qu’elle  fit 
éclater  un  jour  devant  sa  fille,  l’ayant  trouvée  quelque  peu  disposée 
a  defendre  le  Cartésianisme  ;  «  Quoi,  dit-elle,  un  animal  qui  pense 
qui  réfléchit,  qui  aime,  qui  recherche  les  caresses,  qui  est  capable 
de  chagrin,  de  tristesse,  de  jalousie,  en  faire  une  machine  !  En  vérité, 

M.  Descaries  n’a  pu  prétendre  nous  le  faire  croire.  Demandez  donc 
à  monseigneur  de  Retz  ce  qu’il  en  pense  !  » 

Nous  ignorons  ce  qu’a  pu  en  dire  l’illustre  cardinal,  mais  pour 
dire  ce  que  nous  en  pensons  nous-mêmes  :  non,  Marphyse  n’était 
point  une  machine;  non,  les  animaux  ne  sont  point  de  purs  auto¬ 
mates.  Mais  Marphyse,  avec  toute  son  intelligence  et  toute  sa  ten¬ 
dresse  de  cœur,  Marphyse,  quoique  élevée  dans  un  monde  où  elle 
trouvait  tous  les  éléments  d’une  instruction  variée,  jointe  à  une  édu¬ 
cation  où  elle  respirait  le  parfum  d’une  courtoise  urbanité,  Marphyse 
ne  peut  profiter  d’aucun  de  ces  avantages  pour  s’élever  au-dessus  de 
sa  condition  animale.  Non-seulement  elle  ne  sait  ni  parler,  ni  lire, 
ni  écrire,  mais  elle  ne  comprend  rien  aux  entretiens  dont  elle  est 
l’objet;  elle  demeure  étrangère  à  toutes  les  formes  d'hommages,  de 
politesse,  d’étiquette  qui  se  passent  autour  d’elle,  et  je  n’ajoute  pas 
qu’elle  témoigne  la  même  indifférence  pour  les  pratiques  religieuses 
dont  elle  est  le  témoin.  Tous  les  insignes  de  culte  et  de  foi,  aussi 
bien  que  l’exemple  de  la  prière,  passent  également  inaperçus  devant 
elle,  et,  pour  tout  dire,  Marphyse  reste  à  la  fois  insociable,  impolie 
même;  elle  reste  impie  sans  le  vouloir,  athée  sans  le  savoir,  fatale-. 
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ment  condamnée  à  demeurer  dans  sa  condition  primitive,  quoi  que 
puissent  espérer  certains  néophytes  pour  la  destinée  future  des  gé¬ 
nérations  animales,  et  c’est  encore  d’une  mémoire  instinctive,  aussi 
civilisée  que  le  permet  leur  nature,  que  dérivent,  chez  nos  animaux 
domestiques,  tous  ces  actes  de  prétendue  intelligence  humaine  que 
nous  admirons,  tous  ces  témoignages  de  sympathies  affectueuses  qui 
peuvent  nous  étonner,  nous  émouvoir  et  nous  attendrir. 

Considérée  dans  l’homme  avec  tous  ses  attributs  humains,  la 
mémoire  y  prend  un  tout  autre  caractère  et  une  bien  autre  signi¬ 
fication;  elle  y  devient  une  faculté  multiple,  une  faculté  qui  releve 
à  la  fois’ du  sentiment,  du  mouvement  et  de  l’entendement,  et  de  là 
autant  de  formes  spéciales  de  mémoire  que  l’on  ne  saurait  con¬ 
fondre.  .  . 

Et  d’abord,  chaque  sens  a  sa  mémoire  qui  nous  permet  de  revoir 
par  la  pensée  les  personnes  ou  les  objets  qui  ont  passé  sous  nos  yeux, 
d’entendre  les  sons,  de  sentir  les  odeurs,  de  goûter  les  saveurs,  de 
garder  le  souvenir  des  impressions  tactiles  que  nous  avons  perçues 
en  d’autres  temps. 

Mais  tous  les  sens  ne  se  prêtent  pas  également  à  l’exercice  de  la 
mémoire;  le  souvenir  des  plus  magnifiques  spectacles  disparaît 
facilement  à  nos  yeux,  et  nous  cherchons  quelquefois  vainement 
à  nous  rappeler  les  lieux,  les  personnes,  les  objets  qui  avaient  su  le 
mieux  nous  attirer. 

Nous  entendions  hier  une  délicieuse  musique,  qui  captivait  notre 
oreille,  et  elle  ne  nous  laisse  aujourd’hui  qu’un  vague  et  fugitif 
souvenir. 

Telle  odeur  qui  nous  délectait  de  son  plus  doux  parfum,  il  n’y  a 
qu’un  instant,  a  disparu  en  même  temps  que  son  impression,  et 
nous  avons  besoin  de  la  renouveler  autant  de  fois  pour  nous  larap- 
peler. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  sens,  dont  la  mémoire  est  plus 
ou  moins  durable.  Le  goût  surtout  a  le  privilège  de  garder  le  sou¬ 
venir  des  saveurs  qu’il  a  perçues;  il  n’oublie  ni  ses  appélences  ni 
ses  aversions  pour  fixer  le  choix  de  ses  aliments  et  pour  régler  ses 
habitudes  de  régime. 

Le  tact  conserve  plus  fidèlement  aussi  le  souvenir  de  ses  impres¬ 
sions,  et  il  n’attend  pas  le  retour  des  saisons,  ni  les  transitions  de 
température  pour  se  prémunir  contre  leurs  atteintes. 

C’est  la  mémoire  du  toucher  qui  sait  nous  initier  aux  premiers 
services  des  mains,  des  doigts,  dans  l’enseignement  de  l’écriture, 
dans  l’étude  des  instruments  à  cordes  et  du  piano,  dans  tous  les 
arts  manuels  d’agrément,  et  c’est  elle  qui  nous  guide  avant  de  les 
remettre  aux  effets  de  l’habitude. 

Tous  les  mouvements  des  membres  peuvent  s’accomplir,  chez  les 
■animaux,  sans  le  secours  d’aucune  éducation,  sans  l’intervention  de 
la  mémoire  et  par  pur  instinct;  mais  ils  ont  besoin  dans  l’homme 
des  secours  de  l’éducation  et  de  la  mémoire,  quand  il  s’agit  surtout 
de  les  appliquer  à  un  art  quelconque,  à  des  e.xercices  de  danse, 
d’escrime  ou  de  callistliénie. 

Il  y  a,  à  côté  de  la  mémoire  des  sens  et  dos  mouvements ,  une 
mémoire  plus  élevée,  qui  est  l’attribut  plus  exclusif  delà  condition 
humaine,  et  qui  a  pour  objet  les  idées,  toutes  les  conceptions  spon¬ 
tanées,  toutes  les  affections  morales,  aussi  bien  que  les  sensations 
perçues;  c’est  la  mémoire  abstraite,cc.it&  mémoire  qui  implique  elle- 
même  deux  ordres  d’éléments  bien  distincts  :  des  éléments  effectifs 
et  des  éléments  affectifs,  que  l’on  a  pu  représenter  sous  les  deux 
expressions  figurées  de  mémoire  de  l'esprit  et  de  mémoire  du  cœur. 

La  mémoire  effective  est  celle  qui,  dès  le  début  de  l’évolution 
mentale,  intervient  pour  les  premiers  besoins  de  l’éducation,  comme 
pour  les  premiers  frais  de  la  vie  sociale  ;  celle  qui  sera  appelée  à  re¬ 
chercher  les  faits  et  les  idées  que  le  temps  sait'  emporter  dans  sa 
course  pour  les  remettre  au  service  de  l’intelligence  dans  les  œu¬ 
vres  de  la  science,  de  la  littérature,  des  arts  et  de  l’industrie.  Elle 
est  la  lumière  indispensable  de  l’historien  dans  la  recherche  des  faits 
qu'il  se  propose  de  relier  et  de  contenir  dans  l’ordre  chronologique 
qui  leur  appartient.  Elle  est  également  le  guide  nécessaire  du  pra¬ 
ticien  aussi  bien  que  celui  du  savant  et  de  l’historien  ;  aucune  sorte 
d’étude,  aucune  profession  libérale  ou  industrielle  ne  saurait  s’af¬ 
franchir  de  son  tribut  ;  et  je  n’aurais  pas  grand’peine  à  faire  com¬ 
prendre  que  la  mémoire  effective  est  aussi  le  premier  auxiliaire, 


la  première  condition  de  succès  et  peut-être  de  fortune,  delà  car¬ 
rière  du  médecin  :  aucune  faculté  ne  saurait  mieux  que  la  mémoire 
lui  en  frayer  la  route,  lui  en  aplanir  les  difficultés,  et  plus  que  per¬ 
sonne  il  en  aura  besoin  pour  arriver  fructueusement  au  ferme  de 
ses  études  classiques.  Il  en  aura  besoin  surtout  s’il  doit  s’engager 
dans  la  carrière  des  concours,  dans  cette  voie  d’écueils  où  le  succès 
peut-être  le  prix  de  la  mémoire,  où  les  candidats  les  plus  mémoratifs 
peuvent  être  les  plus  heureux,  sans  être  toujours  les  plus  capables. 

Il  en  aura  besoin  aussi  dans  sa  pratique,  au  lit  meme  des  mala¬ 
des,  pour  s’éclairer  de  la  lumière  des  commémoratifs,  dans  la  déter¬ 
mination  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  maladie, 
dans  le  choix  des  médications,  dans  leur  mode  d’application,  dans 
les  variétés  de  forme  et  tie  doses  que  comportent  les  cas  individuels. 

Il  en  aura  besoin  même  pour  affermir  la  confiance  de  ses  mala- 
lades,  qui  sauront  toujours  lui  en  faire  un  mérite;  qu’il  se  défie  donc 
de  ses  oublis,  car  il  n’y  a  rien  que  certains  malades  prisent  autant 
que  la  mémoire  de  leur  médecin,  rien  qu’ils  souffrent  avec  moins 
d’indulgence  que  ses  distractions  d’esprit  ou  ses  défaillances  de  mé¬ 
moire. 

La  mémoire  effective  est,  comme  on  le  sait,  le  privilège  spécial 
de  la  jeunesse;  elle  n’est  jamais  aussi  facile,  jamais  aussi  fraîche 
que  dans  l’adolescence;  c’est  alors  qu’elle  sait  mieux  saisir  tous  les 
éléments  d’un  fait  ou  d’un  événement,  avec  ses  dates,  ses  noms, 
tous  ses  détails  accessoires;  c’est  alors  que  l’on  a  pu  voir  de  jeunes 
écoliers  répéter  littéralement  et  sans  faute  toute  une  leçon,  après 
l’avoir  lue  attentivement  une  -seule  fois,  comme  s’ils  avaient  eu  le 
secret,  tout  en  la  lisant,  de  la  transcrire  dans  leur  esprit,  pour  l’y 
trouver  tout  entière. 

C’est  encore  avant  l’âge  adulte  que  l’on  a  pu  voir  de  ces  prodiges 
de  mémoire  dont  parle  l’histoire,  tels  que  celui  dii  jeune  Thémisto- 
cle,  qui  savait  le  nom  de  tous  les  habitants  d’Athènes  avant  d’arriver 
au  pouvoir  ;  celui  de  Cyrus,  qui  avait  su  retenir  les  noms  des 
30,000  soldats  qu’il  commandait  à  la  bataille  de  Thÿmbrée  ;  celui 
de  Milhridate,  qui  possédait  vingt-deux  langues  ;  celui  de  Joseph 
Scalîger,  qui,  en  vingt  et  un  jours,  avait  appris  tout  Homère;  celui 
encore  si  connu  de  Pic  de  la  Mirandole  qui,  dès  1  âge  de  dix  ans,  se 
plaçait  au  premier  rang  des  poètes  contemporains  et  répétait  pat 
cœur  tout  un  long  poëme,  après  une  seule  lecture  ;  et  pour  finir, 
tout  près  de  nous,  celui  que  nul  n’ignore,  de  Biaise  Pascal,  qui,  dès 
l’âge  de  douze  ans,  joignant  le  génie  même  à  une  mémoire  précoce, 
avait  su  trouver  les  douze  premières  propositions  d’Euclide. 

On  a  pu  en  citer  bien  d’autres  exemples  en  d’autres  temps,  mais 
la  mémoire  semble  aussi  avoir  compté  avec  les  temps  et  les  mœurs; 
on  ne  trouve  plus  aujourd’hui  de  ces  fils  de  Simo aide  pour  nous 
donner  de  si  beaux  exemples  de  mémoire.  Et  qui  pourrait  nier  que 
tous  les  genres  d’ivresse,  qui  ont  su  pénétrer  dans  nos  mœurs  ac¬ 
tuelles,  soient  restés  sans  influence  sur  cette  faculté  ?  Qui  oserait 
dire  devant  ces  effets  si  patents,  si  flagrants,  si  tristes  des  abus  du 
tabac  et  de  tous  les  spiritueux,  que  cette  multiple  ivresse  devenue 
une  intoxication  publique,  j’allais  dire  une  folie  nationale,  n  ait  pas 
su  porter  de  funestes  atteintes  à  la  mémoire,  comme  à  toutes  les  au¬ 
tres  facultés  de  l'esprit. 

Arrivée  au  delà  de  l’àge  adulte,  la  mémoire  effective  ne  tarde  pas 
à  décroître;  elle  avait  commencé  la  première  comme  premier  signal 
de  la  vie  mentale,  elle  finira  aussi  la  première  comme  premier  in¬ 
dice  de  ses  défaillances  ;  mais  elle  ne  finira  que  graduellement,  sans 
transition  sensible;  elle  ne  s’interrompt  même  pas  comme  souvenir 
des  personnes,  des  faits,  des  événements,  mais  principalement  pour 
celui  des  noms,  des  dates,  des  âges,  des  chiffres,  de  tous  les  détails 
accessoires,  qui  lui  échappent  de  plus  en  plus  pour  1  amener  insen¬ 
siblement  à  cette  mémoire  devenue  incomplète  que  l’on  a  appelée 
réminiscence. 

Quelles  que  soient  ses  défaillances  comme  effet  naturel  des  pro¬ 
grès  de  Tâge,  la  réminiscence  ou  la  mémoire  sénile  trouve  du  moins 
en  elle-même  des  compensations  qu’on  ne  saurait  lui  refuser  ;  elle 
n’est  ni  moins  éclairée,  ni  moins  judicieuse,  ni  moins  apte  à  éluci¬ 
der  les  questions  de  science,  à  donner  la  solution  d’un  problème 
quelconque.  La  mémoire  juvénile  avait  su  se  contenter  d’ ébaucher 
le  sujet,  d’en  effleurer  la  surface  ;  la  mémoire  sénile  s’y  arrête  plus 
longuement,  plus  froidement,  pour  en  sonder  les  profondeurs,  pour 
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en  faire  sortir  la  lumière.  Si  la  mémoire  juvénile  a  su  mieux  pré¬ 
parer,  mieux  cultiver  le  terrain,  si  elle  a  su  l’ensemencer  à  propos, 
la  mémoire  sénile  saura  mieux  s’assurer  la  récolte  et  prendre  la 
meilleure  part  de  moisson. 

Moins  brillante  et  plus  fugitive  que  la  mémoire  juvénile,  la  rémi¬ 
niscence  n’a  ni  le  privilège  de  l’improvisation,  ni  l’avantage  de  la 
répartie  dans  les  luttes  parlementaires  et  les  argumentations  d’école; 
mais  souvent  aussi  elle  sait  mieux  que  la  mémoire  juvénile  s’assu¬ 
rer  le  triomphe  des  débats  ;  et  si  enfin  la  mémoire  juvénile  sait  faire 
des  érudits,  des  orateurs,  la  mémoire  sénile  saura  toujours  lui  dis¬ 
puter  ses  savants,  ses  hommes  d’Etat,  ses  hommes  de  génie. 

La  mémoire  affective,  que  l’on  a  appelée  également  la  mémoire  du 
CŒUR,  est  encore  l’attribut  exclusif  de  la  condition  humaine.  C’est 
elle  qui  nous  permet  de  compter  les  bons  et  les  mauvais  jours  de  la 
vie,  d’en  retrouver  les  joies  et  les  amertumes,  de  faire  revivre  par 
la  pensée  les  personnes  qui  nous  étaient  chères,  de  nous  transporter 
au  delà  de  ce  monde,  jusque  dans  les  régions  célestes,  pour  jouir 
de  leur  présence,  pour  leur  consacrer  un  culte  d’hommages  et  de 
respects,  pour  respirer  le  parfum  de  leur  âme  avec  celui  des  fleurs 
que  nous  déposons  sur  leur  tombe. 

Touths  les  douleurs  du  cœur,  toutes  les  tristesses  de  l’âme,  toutes 
les  tribulations  sociales  et  domestiques  appartiennent  à  la  mémoire 
affective,  et  c’est  dans  cette  vallée  d’épreuves  et  de  larmes  qu’elle 
se  complaît  souvent  pour  en  distiller  toutes  les  amertumes,  pour  les 
accroître,  pour  en  voir  naître  toutes  ces  formes  de  maladies  menta¬ 
les  qui  figurent  dans  nos  cadres  de  pathologie  nerveuse,  en  même 
temps  qu’elles  peuplent  les  asiles  de  nos  misères  morales. 

On  se  demande  comment  l’on  a  pu  prétendre  assigner  un  siège 
fixe,  un  organe  unique  à  une  faculté  si  multiple  et  si  complexe; 
comment  Ton  a  pu  matérialiser  une  faculté  si  mobile,  si  fugitive,  si 
incoercible,  une  faculté  qui  sait  s’affranchir  de  toute  contrainte  et 
de  toute  dépendance,  une  faculté  qui  nous  fuit,  comme  à  plaisir, 
quand  nous  l’appelons,  qui  nous  revient,  comme  par  ironie,  pour 
nous  obséder  de  ses  importunités,  quand  nous  avons  su  nous  pas¬ 
ser  d’elle. 

Et  Ton  se  demande,  après  tant  de  recherches  et  tant  de  résultats 
contradictoires  pour  localiser  la  mémoire,  si  tant  est  qu’il  faille  à 
cette  faculté  un  organe  spécial  pour  son  exercice,  on  se  demande 
comment  l’on  n’a  su  lui  trouver,  pour  le  langage  articulé,  qu’un 
point  circonscrit,  et  du  côté  gauche  seulement,  dans  un  organe 
aussi  parfaitement  symétrique  que  le  cerveau. 

Quelle  que  soit  l'autorité  des  savants  auxquels  on  doit  un  tel  ré¬ 
sultat  d’études,  ce  n’est  pas  là  que  nous  pourrions  trouver  des  lumiè¬ 
res  capables  d’éclairer  la  question  des  anomalies  de  la  mémoire,  et 
nous  ne  saurions  en  demander  ici  qu’à  l’hygiène  morale. 

Et  d’abord,  si  la  thérapeutique  a  pu  se  prévaloir  de  succès  dus  à 
l’usage  de  l’alcool  dans  le  traitement  même  de  certaines  maladies 
aiguës,  elle  n’a  pu  faire  que  la  dysmnésie,  dans  tous  ses  degrés,  ne 
soit  pas  un  des  plus  tristes  effets  de  tous  les  genres  d’ivresse  ;  elle 
n’a  pu  faire  que  le  tabac  et  l’absinthe  ne  soient  au  triple  point  de 
vue  hygiénique,  moral  et  social,  les  deux  grands  fléaux  de  notre 
société  moderne,  et  personne  du  moins  ne  saurait  nier  que  la  sobriété 
ne  soit  le  premier  remède  à  opposer  à  un  grand  nombre  de  cas  de 
dysmnésie. 

Mais  l’intempérance  n’est  pas  la  seule  cause  des  nomreux  blrou- 
bles  de  la  mémoire.  Rien  de  plus  fragile  que  cette  faculté,  rien  de 
plus  fréquent  que  ses  anomalies,  même  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Là 
dysmnésie  n’est  pas  une  maladie  proprement  dite,  ou  du  moins  elle 
n’implique  pas  nécessairement  de  lésion  anatomique  d’aucune  sorte,  et 
bien  souvent  même  elle  n’est  qu’un  effet  de  caractère  individuel,  un 
résultat  de  préoccupations  du  moment,  de  distraction  d’esprit  ;  ce  qui 
fait  qu’elle  ne  saurait  être  considérée  comme  absolument  réfractaire 
à  l’intervention  de  l’hygiène  morale;  mais  l’on  sait  déjà  toutes  les 
difficultés  qu’elle  saura  lui  opposer. 

La  mémoire,  dans  tout  état  de  cause ,  n’est  point ,  comme  nous 
avons  pu  le  voir,  une  faculté  que  l’on  puisse  manier  facilement 
et  gouverner  à  volonté.  Aucune  faculté  ne  se  prête  plus  difficilement 
aux  services  qu’on  lui  demande.  Si  vous  vhulez  espérer  d’elle  un  bien¬ 
veillant  accueil,  ne  l’interrompez  jamais  dans  ses  moments  de  préoc¬ 


cupation.  Elle  veut  être  libre  d’elle-môme  et  libre  de  tous  soins 
étrangers  pour  vous  écouter  et  vous  répondre. 

Ne  surchargez  pas  la  mémoire  au  delà  de  certaines  limites,  à  l’exem¬ 
ple  d’une  pédagogie  peu  éclairée  qui  n’a  su  encore  comprendre  qu’il 
y  a  pour  la  mémoire,  comme  pour  toute  autre  faculté,  une  mesure 
de  capacité  que  l’on  ne  peut -dépasser,  sans  perdre  tout  le  bénéfice 
de  ses  faveurs. 

Comme  autre  règle  tout  aussi  facile  à  comprendre,  ne  confiez 
rien  à  la  mémoire,  aucun  fait,  aucune  idée,  aucun  mot,  sans  pren¬ 
dre  acte  de  son  adhésion.  La  mémoire  ne  se  contente  pas  d’un  acte 
purement  automatique,  elle  veut  une  participation  active  de  l’esprit 
pour  se  prêter  aux  services  qu’on  exige  d'elle. 

Et  toutefois,  n’insistez  pas  pour  rien  obtenir  d’elle,  même  un  seul 
mot,  conire  son  refus  du  moment,  car  vous  ne  feriez  alors  que:  la 
rendre  plus  impitoyable. 

Et  c’est  ainsi  que  pour  prix  de  ses  faveurs,  la  mémoire  sait  nous 
faire  sentir  si  rudement  ses  rigueurs,  toutes  ses  exigences  de  carac¬ 
tère,  toutes  ses  infidélité,  toute  sa  cruauté.  Ce  qui  fait,  comme  l’a 
dit  si  justement  la  Bruyère,  que  «  l’homme  sera  toujours  mécontent 
de  sa  mémoire,  mais  jamais  mécontent  de  son  jugement.  » 

A  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (l,8of, 792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
fl  janvier  1877,  il  a  été  déclaré  939  décès,  soit  24.6  décès  par  f,000 
hab.  et  pour  l’année. 

"Variole,  8.-— Rougeole,  14.  — Fièvre  typho'ide,  29.  — Érysipèle,  3. 

—  Bronchite  aiguë,  46;  —  Pneumonie, 37.  —  Diarrhée  cholériforme 

des  jeunes  enfants,  3.  —  Angine  couenneuse,  fo - Croup,  26.  — 

—  Affections  puerpérales,  6. —  Autres  affections  aiguës,  2Sf. — Affec¬ 
tions  chroniques,  410,  dont  f6f  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. — 
Affections  chirurgicales,  43.  —  Causes  accidentelles,  26. 

—  Londres  (3,383,484  hah.)  —  Décès  du  3f  décembre  1876  au 
6  janvier  1877,  1 ,307,  soit  22.2  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

"Variole,  116.  —  Scarlatine,  25. 

—  Vienne  (690,203  hab.).  —  Décès  du  24  au  30  décembre  1876, 
336,  soit  26.8  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole  21 . 

—  Buda-Pesth  (300,000  hab.).—  Décès  du  24  au  30  décembre  1876, 
233  décès,  soit  40.4  décès  par  1,000  hab,  et  pour  Tannée. 

—  Rome  (262,428  ha6.).  —  Décès  du  11  au  17  décem'ire  1876, 
132,  soit  30.1  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année. 

—  Bruxelt.es.  (188,609  hab.)  —  Décès  du  24  au  30  décembre  1876, 
83  décès,  soit  22.9  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Liste  des  prix  à,  décerner  par  la  Faculté  à  la  fin 
de  chaque  année  classique. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  inscrits  à  Tune 
des  cliniques  internes,  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  tes  professeurs  aux  é'èves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la|solution  exclusivement 
dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne. 
Pour  être  Admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement 
de  chaque  année  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  l"'"  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  re¬ 
met  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueillies 
dans  le  service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2“  la  réponse  à  la 
question  proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  la  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Le  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de 
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soumettre  à  la  sanction  de  laFaculté  les  noms  des  concurrents  jugés 
diirnes  d’obtenir  le  prix.  ,  ^  . 

Le  sujet  à  traiter  pour  1877  est  :  des  cirrhoses  dufo^e. 

prix  Monthyon.  -  Le  prix  Monthyon,  qui  consiste  dans  une  mé¬ 
daillé  de  vermeil  et  une  somme  de  300  francs,  est  accorde  a  1  au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  mala¬ 
dies  et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  bureau  de  la 
Faculté  avant  le  1»  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe'  pour  la  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  du  testament  de  M.  le 
baron  Barbier,  la  Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix 
de  2  000  francs  à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des 
insiruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  méca¬ 
niques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tous  ceux 
qui  ont  été  employés  et  imaginés  précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Prix  Châteauvillard.  —  Çe  prix,  -dû  aux  libéralités  de  M™”  la 
comtesse  de  Château villard,  née  Sabatifer,  et  d’une  valeur  de 
2,000  francs,  est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine 
dé  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  de¬ 
puis  le  1”  janvier  jusqu’au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les 
ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français. 

(Les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours.) 

Us  sont  remis  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  l^'au  31  janvier  de 
l’année  qui  suit  leur  publication. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  docteur  La- 
caze,  un  prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accord  é,  tous  les  deux 
ans.' au  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typho'ide,  et 
ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité. 

Les  mémoir  es  des  concurrents  doivent  être  remis  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Le  prixLacaze  sera  décerné  en  1878  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thés  es  qui 
ont  été  sou  tenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire 
écoulée,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  parais  sent  dignes 
d’obtenir  des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois 
classes,  savoir  ;  1”  classe  :  médaille  d’argent.  —  2"  classe  :  médaille 
de  bronze.  —  3“  classe  :  mention  honorable. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  ba¬ 
ron  deTrémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret  du  8  décembre  1858,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à  ac¬ 
cepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 


■Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir. 
Ces  pièces  seront  reçues  jusqu’au  1®' juillet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELIiBS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  janvier  1877,  M.  Coignard.  (Augustin), 
médecin  à  Valparaiso,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

M.  Coignard  a  fondé  l’hôpital  français  à  Valparaiso  en  1861  ;  soins 
donnés  gratuitement  aux  marins  de  l’expédition  navale  française  de 
l’océan  Pacifique. 

—  Dans  sa  séance  du  12  janvier  1877,  la  chambre  des  députés  a 
décidé  qu’elle  passerait  à  une  deuxième  délibération  sur  le  projet 
de  loi  relatif  à  l’organisation  des  services  hospitaliers  de  l’armée 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les  hospices  civils.  (Voir  Gazette 
des  hôpitaux,  1876,  n“  143.) 

—  Faculté  de  méi/ec/ne  rfePaw. —  M.  Richet,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  est  aiitorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1876-77,  par  M.  Le  Dentu,  agrégé. 

MM.  Des  Ciileuls,  Grévin  et  Iniauville,  sont  nommés  commis  au 
secrétariat. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Engel,  docteur  eu 
médecine,  est  nommé  professeur  de  chimie  médicale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Sicard,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1876-77  , 
M.  Jobert,  professeur  de  zoologie  et  physiologie. 

_ Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Dalloux,  garçon  de  la¬ 
boratoire,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  physique 
et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  deM.  Dassy,  démissionaire. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Vincent  est  nommé  pro¬ 
secteur  d’anatomie. 

M.  Hanouun  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  natu¬ 
relle. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Duranty  (Nicolas),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  pour  une  période  de  dix  années. 

M.  Bousquet,  chef  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  chef  de 
clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Dugo ut-Bailly,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Dugout-Bailly,  chef  de  clinique  obstétricale,  est  nommé  chef 
de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Bousquet,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

ILo  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères  19. 


pepsine  Boudaull. 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  poudre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  O  s  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  < 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouclie. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  caclietBoudault —  Ancienne  pharmacie 
Bondault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


par  flacon 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Gh.-d*Antin,  Pans. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

ilM  Copahu  et  à  l’Sssence  de  Santal , 

Am  Copahu,  au  Cubèàeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Am  Copahu,  au  Fer  et  à  r Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
p'arfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


DragéeselElixirdüD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Ellxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

■  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


R] 
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humatismes.  Guérison  parla 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  engros.chez  tous  les  droguistes. 


E: 


ÎORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  £  . 

au  minérale  du  Mont-Dore 

_  ^Jarsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  eu  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  t04f>  mètres  au-dessus  du  nive  --- 
la  mer,  est  ouvert  du  l®'’ juin  au  l®r  octobre. 

J.  C11.VBÀUD,  concessionnaire. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 
de  noeci. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
.sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2 ,  rue  de  Castigiione  ,  Paris. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

coin  bat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

Coton  iodé  préparé  par  S.  TnOIHAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dmt  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obii-.iu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  ne  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps.- 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQÜE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CIIURCilILt, 
à  Vhypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  ces.sent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CiiDiiciiiLi.  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castigiione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  .franco.) 


^  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  le  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  ç'Minjuina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  cou-baitent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer.quiiiaetgly- 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CA.TILL0N  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  uiill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


A' 


pozème  de  santé  Lemaire. 


un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  ._  , _ 

laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HuMORRHOIDES ,  l’Hys-érie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 

Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


E' 


aux  arsenicales  d 

__  LA  BOURBOULE. 

.»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  01 
senica/e  connue,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55"), 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  — 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3"  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4"  FENESTRE  N"  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N"  1 ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’.. 
„jnts  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros:  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
neur  et  sont  inoffeusives. 

Prix  du  flacon  :  7  francg. 

Vente  ah  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


irop  sdl?dSeSi  Grosnier 

_  (goudron  etrnonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr,  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Sirop  reconstltaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences.ex-internedes hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  ù  Moulina  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aoluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  inaolnble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  Xa.  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  aoluble. 
b.  E.GRK.LOIV,  ts,  r.  Crammont,  Parla 
jrr  DANS  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_A  Le  Sirop  do  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  a.insi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
..  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DÉUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


s  PAR  l’Académie  di 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forfi- 
fier  les  ConsIitaHons  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  unt  pour  causer.dppauuris- 
semenl  du  sang. 

Les  vérilables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
!  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
‘  nt  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dé|iÔt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
de  chaque  ville. 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  *1,  et  principales  pharm. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-lerreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules’antimonio-ferrcux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 
‘“algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14  t.  rue  Montmartre. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

”  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumyi 
•même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1S75.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  GroSi 
Darrasse,  rue  Simou-le-Franc,  21,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRK 

La  métallothérapie  à  la  Salpêtrière. 

La  question  de  la  niétallolhérapie,  ou  plutôt  de  l’intluence 
qu’exerce  l’application  de  certains  métaux  sur  les  parties  anes¬ 
thésiées,  pour  ne  rien  préjuger  sur  les  applications  pratiques 
encore  à  l’élude,  vient  de  faire  un  nouveau  pas  dans  la  voie 
delà  démonslralion  expérimentale.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  ou¬ 
blié  sans  doute  les  faits  que  nous  avons  exposés  dans  le  temps, 
à  plusieurs  reprises,  notamment  ceux  qui  ont  été  constalés  en 
1869,  dans  les  services  de  MM.  Hérard  et  Verneuil,  à  l’hôpital 
de  Lariboisière.  Après  une  assez  longue  interruption,  due  à 
des  circonstances  particulières  et  personnelles  à  son  auteur, 
la  métallothérapie  a  fuit  tout  dernièrement  sa  rentrée  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  M.  Charcot,  ayant  autorisé  M.  Burq  à  faire  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  les  malades  hystériques  de  son  service, 
a  pu  se  convaincre  lui-même  de  la  réalité  du  fait  dont  M.  Burq 
poursuit  depuis  si  longtemps  et  avec  une  si  grande  persévé¬ 
rance  la  démonstration.  Dans  la  dernière  conférence  qui  a  eu 
lieu  à  la  Salpétrière,  dimanche  31  décembre,  M.  Burq  a  élé 
admis  à  faire,  devant  l’auditoire,  un  rapide  exposé  historique 
de  la  question  et  des  faits  constatés  sur  les  malades  du  service. 

Nous  comptions  reproduire  ici  une  rapide  analyse  des  expé¬ 
riences  qui  ont  fait  le  s’jjet  de  celte  communication,  m.ais 
ces  faits  ayant  été  sommairement  racontés  depuiApar  M.  Char¬ 
cot  à  la  Société  de  biologie  et  reproduits  dans  notre  compte 
rendu  de  la  séance  du  13  janvier  (n°  du  16),  nous  avons  cru 
devoir  nous  en  dispenser. 

Nous  saisissons  toutefois  cette  occasion  pour  dire  que  cette 
question  a  été  soumise  à  l’étude  d’une  commission  choisie 
parmi  les  membres  de  la  Société  de  biologie,  et  qu’il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  qu’il  sortira  de  ce  contrôle  quelque  éclaircisse¬ 
ment  utile  sur  cette  question  encore  si  obscure,  et  que  s’il  ne 
nous  en  donne  pas  encore  le  dernier  mot,  au  moins  conflr- 
mera-t-il  le  point  de  fait  qu’il  s’agit  de  bien  établir  d’abord. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  études  que  pourra 
faire  à  cet  égard  la  commission. 


Cancer  de  l’œsophage  et  du  cardia, 
ultérieurement  généralisé. 

Le  cancer  du  cardia  est  de  beaucoup  moins  fréquent  et 
moins  bien  connu  dans  sa  symptomatologie  que  le  cancer  du 
pylore  ou  celui  de.  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Voici, 
d’après  un  relevé  portant  sur  une  centaine  de  cas  de  cancer 
de  l’estomac,  quelle  a  été  sa  répartition  dans  les  différentes 
régions  de  cet  organe  :  au  pylore  cinquante-neuf  fois,  sur  la 
petite  courbure  dix-sepl,  au  cardia  huit  ;  les  deux  faces,  la 
grande  courbure  et  divers  autres  points  de  1  organe  se  parta¬ 
gent  inégalement  les  autres  chilfres.  Sans  prétendre  voir  là  une 
loi,  il  y  a  du  moins  un  fait  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  soit 
dans  l’analyse  des  cas  très-complexes  groupés  sous  l’étiquette 
générale  de  cancer  de  l’estomac,  soit  surtout  dans  1  étude  du 
diagnostic  et  du  pronostic.  Celte  rareté  relative  de  la  localisa¬ 
tion  du  cancer  dans  le  cardia  devient  plus  grande  encore  si 
l’on  considère  que,  dans  la  plupart  des  fajls  connus  de  cancer 
du  cardia,  cette  localisation  était  comme  une  extension  d’un 
cancer  primitif  de  l’oesophage,  auquel  il  était  lié.  Quoi  qu  il  en 
soit,  nous  avons  pensé  qu’à  cause  môme  de  cette  rareté  et  des 
symptômes  particuliers  qui  ont  permis  de  reconnaître  le  siège 
de  l’affection  pendant  la  vie,  on  lirait  avec  intérêt  la  relation 
du  fait  suivant,  qui  s’est  passé  tout  récemment  dans  le  service 
de  clinique  médicale  de  la  Charité,  et  sur  lequel  M.  Hardy  a 
appelé  l’attention  de  son  auditoire,  dans  l’une  de  ses  leçon? 
cliniques  du  mois  de  décembre.  Il  s’y  rattache  d’ailleurs, 
comme  on  va  en  juger,  d’autres  circonstances  intéressantes. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  exerçant  la  profession 
de  frappeur,  s’étanl  bien  porté  jusque-là,  sobre,  vit  pour  la 
première  fois,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  ses  forces  diminuer,  et 
commença  à  la  môme  époque  à  éprouver  quelques  phénomè¬ 
nes  morbides  du  côté  de  l’estomac  :  diminution  de  l’appétit, 
impossibilité  de  manger  des  substances  solides  ;  ne  pouvant 
avaler  ni  pain  ni  viande,  les  substances  molles  ou  liquides 
seules  passant.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  rejeter  les  ali¬ 
ments  presque  immédiatement  après  leur  ingestion,  par  une 
véritable  régurgitation  et  non  par  vomissement.  De  plus,  il 
accusait  des  douleurs  assez  vives  à  la  région  épigastrique,  où  il 
éprouvait  constamment  une  sensation  de  gêne,  comme  un 
obstacle  s’opposant  à  l’entrée  des  aliments  solides  dans  Tes- 
tomac.  Cet  homme  était  pâle,  amaigri  et  très-vieilli.  Il  pa¬ 
raissait  avoir  beaucoup  plus  que  son  âge.  En  le  questionnant, 
on  a  appris  de  lui  qu’il  avait  aussi  quelques  palpitations  et  de 
la  dyspnée.  A  l’examen,  on  ne  trouvait  rien  du  côté  de  l’esto- 
maç,  point  de  tumeur  ni  de  gonflement.  Le  foie  n’était 
pas  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  Rien  de  parlicuber  à  la  pal- 
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pation.  Mais,  du  côté  du  cœur,  on  constatait  des  phénomènes 
très-accusés.  Il  n’y  avait  pas  de  matité  au-delà  des  limites  nor¬ 
males  ;  l’impulsion  n’était  pas  exagérée,  elle  était  cependant 
un  peu  augmentée.  A  l’auscultation,  on  entendait  à  la  base 
du  cœur,  vers  la  deuxième  articulation  chondro-sternale 
gauche,  un  bruit  rude,  râpeux,  très-fort,  au  premier  temps,  se 
prolongeant  dans  la  direction  de  l’aorte  et  jusque  dans  la  ca¬ 
rotide.  Rien  de  particulier  à  la  pointe.  Rien,  non  plus,  du  côté 
des  autres  artères.  Les  battements  artériels  étaient  assez  régu¬ 
liers.  Dans  ces  derniers  temps,  indépendamment  du  bruit  râ¬ 
peux,  on  percevait  un  bruit  de  souffle  doux  au  deuxième  temps. 
Il  existait  donc  un  rétrécissement  aortique  et  une  insuffisance, 
accusés  d’ailleurs,  dans  les  derniers  tracés  sphygmographiques, 
par  le  petit  crochet  caractéristique.  Il  n’y  avait  point  de  signe 
de  congestion  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas  de  cette  lésion  cardiaque  que  cet  homme 
est  mort,  mais  de  sa  dyspepsie  ou  plutôt  de  sa  dyspha¬ 
gie  et  des  désordres  de  l’estomac  dont  l’autopsie  a  mon¬ 
tré  l’existence.  En  effet,  les  symptômes  dyspepsiques  que 
cet  homme  avait  éprouvés  avant  son  entrée  à  l’hôpital  et  qui 
l’avaient  déterminé  à  venir  y  demander  asile,  étaient  les  si¬ 
gnes  de  début  d’un  cancer  de  l’estomac.  Cette  répugnance 
spéciale  pour  les  aliments  solides,  celte  dysphagie  qui  se  ma¬ 
nifestait  non  par  des  vomissements,  mais  par  des  régurgita¬ 
tions,  le  siège  particulier  des  douleurs  qu’il  éprouvait  vers 
l’appendice  xiphoïde,  enfin  l’amaigrissement  rapide  qui  s’était 
produit  dans  ces  derniers  temps,  avaient  fait  présumer  à 
M.  Hardy  l’existence  d’un  cancer  qui  devait  siéger,  suivant 
toutes  les  apparences,  au  cardia,  et  probablement  aussi  dans 
l’œsophage. 

Il  y  avait  environ  trois  semaines  que  cet  homme  était  dans 
cet  état,  dépérissant  à  vue  d’œil,  lorsqu’un  nouvel  ordre  de 
phénomènes  vint  éclater  tout  d’un  coup.  On  fut  très-surpris,  un 
jour,  de  voir  cet  homme  dans  le  décubitus  dorsal,  privé  de 
sentiment.  Tl  avait  eu  du  délire  dans  la  nuit.  11  était  actuel¬ 
lement  dans  un  état  de  somnolence  complète.  La  tempéra¬ 
ture  ayait  été  normale.  11  est  resté  dans  cet  état  d’allernalive 
de  délire  et  de  somnolence  jusqu’à  sa  mort.  Le  pouls  et  la 
température  se  sont  maintenus  à  l’état  normaljusqu’àlafin.  La 
respiration  par  moments  se  suspendait  pendant  vingt,  trente 
et  même  quarante  secondes.  11  avait  de  ces  accès  d’apnée  liés 
ordinairement  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Enfin, 
vers  la  fin  de  sa  vie,  il  a  présenté  ce  phénomène  asse^  curieux 
que  l’on  observe  quelquefois  dans  les  affections  méningili- 
ques  et  qui  trompe  quelquefois  en  donnant  une  fausse  espé¬ 
rance  :  il  est  sorti  de  son  état  comateux,  comme  s’il  se  réveil¬ 
lait  d’un  sommeil  naturel. 

Voici 'ce  que  l’autopsie  a  révélé  chez  cet  homme.  On  a 
trouvé  une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre  dans  les 
ventricules  du  cerveau  et  sur  les  méninges,  ce  qui  expliquait 
la  série  des  derniers  phénomènes  sürvenus.  Mais 'les  lésions 
les  plus  frappantes  et  qui  justifiaient  bien  le  premier  diag¬ 
nostic  porté,’  étaient  un  rétrécissement  de  la  dernière  portion 
de  l’œsophage  et  du  cardia  par  une  masse  cancéreuse,  rétré¬ 
cissement  tel  qu’on  éprouvait  une  extrême  difficulté  à  intro¬ 
duire  le  bout  du  doigt  dans  l’œsophage.  Les  parois  de  l’eslo- 
màc  étaient  elles-mêmes  envahies  par  du  tissu  cancéreux.  Le 
foie  était  également  cancéreux.  On  a  trouvé  de  la  matière 
cancéreuse  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme  et  jusque  sur 
la  face  viscérale  du  péricarde,  sur  la  pointe  du  cœur  et  dans 
les  reins.  Il  s’était  fait,  comme  on  le  voit,  une  généralisation 
cancéreuse  dont  le  point  de  départ  avait  dCt  être  dans  le  can¬ 
cer  du  cardia. 


On  trouve  dans  ces  dernières  lésions,  et  particulièrement 
dans  celles  de  l’œsophage  et  du  cardia,  une  explication  toute 
naturelle  des  symptômes  de  dyspepsie  et  de  dysphagie  que 
ce  malade  a  présentés  dès  le  début  de  sa  maladie  et  des  dou¬ 
leurs  qu’il  accusait,  particulièrement  localisées  au  niveau  de 
l’appendice  xiphoïde. 

Quant  au  cœur,  on  y  a  trouvé  également  la  confirmation  de 
ce  que  l’auscultation  avait  révélé,  c’est-à-  dire  un  état  athéro¬ 
mateux  des  valvules  sigmoïdes.  L’aorte  était  également  le 
siège  d’une  dégénérescence  athéromateuse  qui  expliquait  le 
prolongement  du  bruit  râpeux.  Le  cœur  lui-même  avait  subi 
un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  ;  il  était  de 
couleur  feuille  morte. 

Enfin  on  a  trouvé  une  néphrite  interstitielle.  On  pouvait 
se  demander*si  ce  n’avait  pas  été  là  l’origine  d’un  certain  de¬ 
gré  d’urémie  qui  aurait  donné  lieu  aux  symptômes  cérébraux 
de  la  fin. 

On  pourra  rapprocher  avec  intérêt,  au  point  de  vue  surtout 
des  symptômes  et  des  signes  diagnostiques,  ce  fait  des  cas  de 
cancer  œsophagien  rapportés  dans  les  Conférences  de  clinique 
médicale  faites  en  1861  el  1862  à  la  Pitié,  par  Béhier  (1864), 

Chute  sur  les  pieds,  suivie  de  paralysie  incomplète  de  la 

motilité  et  de  la  sensibilité  des  membres.  —  Congestiou 

médullaire  probable. 

Un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Trélat  à  la  Charité,  venant  de  faire  une  chute 
d’un  deuxième  étage  sur  le  sol  d’un  jardin;  il  était  tombé  sur 
les  pieds  d’abord,  puis  en  contre-coup  sur  les  reins.  Malgré 
la  douleur  qu’il  éprouvait,  il  avait  pu  venir  à  l’hôpital  à  pied. 
A  l’examen  on  ne  constata  ni  fracture  ni  luxation  ;  il  n’y  avait 
aucune  déformation  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ; 
seulement,  en  passant  la  main  tout  du  long,  on  provoquait  de 
la  douleur  vers  la  partie  médiane.  Le  malade,  disons-nous, 
était  venu  à  pied,  mais  en  marchant  très-péniblemenl  et  traî¬ 
nant  en  quelque  sorte  les  deux  jambes  également,  sans  clau¬ 
dication.  11  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout,  ni  placer  le  pied 
d’aplomb  sur  le  sol,  sans  fléchir.  La  sensibilité  des  membres 
inférieurs  était  altérée  ;  il  y  avait,  le  premier  jour,  un  certain 
degré  d’anesthésie  qui  avait  à  peu  près  complètement  cessé 
dès  le  lendemain;  il  en  restait  seulement  un  peu  aux  malléoles. 
Aucun  muscle  n’était  paralysé,  mais  tous  étaient  atteints  dans 
leur  contractilité.  Quand  on  lui  faisait  exécuter  quelque  mou¬ 
vement  que  ce  fûl,jtous  les  muscles  entraient  en  convulsion  et 
conservaient  pendant  quelque  temps  un  tremblement.  Le  pin¬ 
cement  provoquait  des  contractions  épileptoïdes.  Les  membres 
inférieurs  n’étaient  pas  seuls  malades.  Les  mains  étaient  dans 
un  état  de  demi-flexion  et  sujettes  aussi  à  un  petit  tremblement. 
Il  n’y  avait  ni  incontinence  d’urine  ni  incontinence  des  ma¬ 
tières  fécales. 

11  était  évident,  d’après  cela;,  ainsi  que  d’après  les  symptô¬ 
mes  indiqués  ci-dessus,  que  l’on  n’avait  affaire  ici  ni  à  une 
déchirure  ni  à  une  compression  de  la  moellé,  par  suite  d’une 
fracture  ou  d'une  luxation ,  dont  il  h’y  avait  d’ailleurs  aucun 
signe.  D’un  autre  côté,  on  constatait  ici  un  phénomène  parti¬ 
culier  qui  aurait  mal  concordé  avec  l’idée  d’une  lésion  locale, 
circonscrite  de  la  moelle,  au  niveau  du  point  douloureux ,  c’é¬ 
tait  celte  sorte  d’extension  de  la  lésion  de  la  contractilité  aux 
membres  supérieurs.  Il  était  donc  beaucoup  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  qu’au  lieu  d’une  lésion  locale,  il  s’était  fait  là,  par  suite 
de  la  violence  avec  laquelle  le  siège  et  puis  les  reins  avaient 
dû  porter  sur  le  sol ,  une  contusion  de  la  moelle  à  travers  les 
parties  molles,  ou  tout  au  moins  une  congestion,  et  par  suite 
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une  irritation  spinale  qui  expliquerait  cette  paralysie  incom- 
S  Tel  aétL  en  effet,  le  diagnostic  porte  sur  ce  cas  par 
M.  Trélat.  11  sera  intéressant  de  suivre  ce 
ver  ce  qui  pourra  survenir  ultérieurement  ;  il  est  probable  que, 
-sous  la  seule  influence  du  repos,  les  phénomènes  constatés  se 

‘^'ïïïîagnoïic  Sie  d’ailleurs  sur  des 
aue  fournissent  les  annales  de  la  clinique  M.  Leudet  (de 
Luen)  a  publié  en  1860  un  mémoire  pour  démontrer  que  la 
Ite  d>un  lieu  élevé  a  souvent  pour  effet  la  Production  d  une 
congestion  de  la  moelle  épinière  ,  qui  se  traduit  par  des  trou¬ 
bles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  plus  ou  moins  étendus, 
suivant  que  cette  congestion  est  limitée  et  ne  porte  que  sur  un 
segment  du  cordon  rachidien  ,  ou  qu’elle  s  etend  d  emblée  a 
toute  la  longueur  de  l’axe  nerveux.  Il  a  rapporte  depuis  lors 
plusieurs  faits  à  l’appui  de  celte  proposition  dans  la  Clinique 
médicale  de  l' Hôtel-Dieu  de  Rouen ,  publiée  en  1874.  On  y 

trouve,  entre  autres,  une  observation  de  chute  sur  les  pieds, 

d’un  lieu  élevé,  suivie  de  congestion  de  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  avec  paraplégie  incomplète,  rapidement  guérie,  et 
qui  présente  avec  le  cas  de  M.  Trélat  une  telle  ressemblance, 
que  le  résultat  de  l’un  semble  indiquer  d’avance  ce  qu’il  devra 
être  chez  l’autre. 


Dans  une  autre  catégorie,  on  voit  un  effort  quelquefois  assez 

léger  provoquer  des  accidents  paralytiques  qui  diffèrent  un 
peu  des  accidents  congestionnels  à  développement  graduel, 
bien  que  semblant  se  rapporter  à  ce-  même  groupe  de  paraly¬ 
sies  par  névrolyse. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Leudet  a  tirées  du  rapproche¬ 
ment  de  ces  divers  groupes  de  faits  dans  lesquels  rentre  très- 
bien,  comme  on  peut  en  juger,  le  fait  de  M.  Trélat. 

Les  efforts  et  les  chutes  produisent  des  effets  variables  sui- 
vaut  la  hauteur  du  segment  de  la  moelle  atteint  de  conges- 

'^La  congestion  médullaire  est  susceptible  de  déplacement. 

Les  individus  atteints  déjà  de  congestions  de  la  moelle,  de 
paralysie  consécutive  à  des  maladies  des  voies  urinaires  etc. 
sont  prédisposés  plus  que  d’autres  aux  congestions  de  la 

moelle,  sous  l’influence  d’efforts  ou  de  chutes. 

Même  après  plusieurs  récidives,.la  congestion  de  la  moelle 
peut  disparaître,  ou  rétrocéder  assez  pour  donner  lieu  à  une 
guérison  incomplète. 

Le  repos,  l’absence  de  tout  effort,  sont  indispensables  pour 
guérir  ces  congestions.  Dr  bhochix. 

ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tiui.  Holmes. 


Il  s’agit  d’un  homme  qui,  en  sautant  d’une  hauteur  d’une 
douzaine  de  pieds  environ,  d’un  quai  sur  un  bateau,  éprouva 
immédiatement  une  douleur  vive  dans  la  région  sacro-lom¬ 
baire;  il  continua  néanmoins  à  travailler.  Le  lendemain  de 
l’aocldent  il  ressentait  encore  une  douleur  vive  dans  la  région 
sacro-lombaire  et  un  affaiblissement  graduellement  progressif 
des  deux  jambes,  sans  douleur  ni  fourmillement  dans  les  jambes. 
C’est  dans  cet  état  qu’il  entra  k  l’hôpital.  Une  seule  application 
de  ventouses  scarifiées  fit  disparaître  la  douleur  qui  était  exacte¬ 
ment  limitée  à  la  région  lombaire  supérieure.  Les  jambes  re¬ 
prirent,  au  bout  de  peu  de  jours,  leur  force  normale,  et,  huit 
jours  après,  il  quittait  l’Hôtel-Dieu,  parfaitement  guéri. 

La  localisation  de  la  douleur  avait  fait  hésiter  un  instant 
M.  Leudet  à  placer  le  siège  de  l’affection  dans  la  moelle,  une 
distention  des  ligaments,  une  déchirure  de  quelques  fibres 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales  ayant  été,  à  la  rigueur, 
capables  de  provoquer  une  douleur  du  môme  genre.  Mais  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  lésions  n’eussent  donné  lieu  à  un  affaiblis¬ 
sement  du  pouvoir  moteur  des  membres  inférieurs.  Ce  dernier 
symptôme  ne  laissait  pas  de  doute  à  cet  égard. 

M.  Leudet  rapporte  à  la  suite  de  cette  observation  plusieurs 
autres  faits  analogues,  mais  dans  lesquels  les  désordres,  beau¬ 
coup  plus  accusés,  montrent  le  lien  de  transition  entre  ce  pre¬ 
mier  fait  où  les  signes  de  la  contusion  de  la  moelle  sont  tout 
à  fait  passagers  et  à  leur  minimum  d’intensité,  et  ceux  où  ils 
traduisent,  bien  que  sous  l’influence  de  la  même  cause,  des 
désordres  beaucoup  plus  considérables. 

Dans  l’un  de  ces  faits,  il  s’agit  aussi  d’une  chute  sur  les  pieds, 
suivie  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  occupant  presque  toute 
la  longueur  du  cordon  rachidien  :  paralysie  incomplète,  mais 
très-concentrée  néanmoins,  des  membres  supérieurs  et  des 
membres  inférieurs,  sans  trouble  de  la  miction  ni  Je  la  défé¬ 
cation.  Dans  ce  cas,  la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’après  un  séjour 
de  trois  mois  à  l’hôpital. 

D’autres  faits  qu’il  serait  trop  long  d’analyser  ici  montrent, 
dans  le  cours  même  de  la  congestion  de  la  moelle,  les  acci¬ 
dents  diminuant  dans  un  point  et  reparaissant  ultérieurement 
dans  un  lieu  éloigné  du  siège  primitif  de  la  douleur,  sous  l’in-- 
fluence  d’un  nouvel  effort  beaucoup  plus  léger  que  celui  qui 
avait  produit  la  congestion  initiale. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  G.  Caussidou.) 

IV 

Je  passe  maintenant  aux  anévrysmes  des  branches  de  la  ca¬ 
rotide,  dont  le  Muséum  du  collège  renferme  deux  precieux 
exemples,  l’un  de  la  carotide  externe,  l’autre  de  l  interne 
(n->‘  1689,  1690);  j’ai  déjà  cité  les  trois  exemples  d  anévrysme 
de  la  carotide  interne  d’A.  Cooper,  de  Porter  et  de  Syme.  On 
peut  voir  encore  d’autres  spécimens  dans  nos  musées. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  des  branches  de  bifurcation  de  la  caro¬ 
tide  ou  des  branches  de  la  carotide  externe.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  encore  indiqué  un  signe  diagnostique  de  quel¬ 
que  valeur,  à  l’aide  duquel  on  puisse  indiquer  avec  cerntude 
l’artère  affectée.  M.  Porter,  dans  le  travail  que  j'ai  indique, 
insiste  beaucoup  sur  le  fait  que  les  pulsations  sont  particuliè¬ 
rement  perceptibles  dans  le  pharynx,  dans  les  cas  d’anévrysme 
de  la  carotide  interne;  et  il  rattache  naturellement  ce  fait  à  la 
grande  proximité  qu’il  y  a  entre  celte  artère  et  les  parois  du 
pharynx.  En  conséquence,  il  en  conclut  que  la  pulsation  pha¬ 
ryngienne  est  le  signe  diagnostique  de  l’anévrysme  de  la  caro¬ 
tide  interne.  Mais  Pexamen  de  notre  préparation  d’anévrysme  de 

la  carotide  externe  (a»  1690)  montre  que,  dans  ce  cas, égale¬ 
ment,  l’anévrysme  est  en  contact  immédiat  avec  le  pharynx; 
et  même  dans  les  specimens  d’anévrysmes  volumineux  prove¬ 
nant  de  la  carotide  primitive  et  se  développant  par  en  haut 
(n"  1686)  la  tumeur  presse  tellement  contre  le  pharynx  que  ses 
pulsations  doivent  avoir  été  perceptibles  par  la  bouche.  Je 
conclus  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  moyen  digne  de  confiance 
pour  distinguer  un  anévrysme  situé  sur  la  carotide  interne, 
l’externe  ou  l’une  des  branches  de  celle-ci,  à  moins  que  ce  ne 
soit  l’état  du  pouls  dans  la  temporale,  dont  l’altération  tendrait 
à  faire  conclure  que  l’anévrysme  n’affecte  pas  la  carotide  in-- 
terne  ou  la  carotide  interne  seulement.  Mais,  à  mon  avis,  il 
est  impossible  de  distinguer  entre  un  anévrysme  situe  sur  la 


(1)  Suite. _ Voir  le  numéro  du  13  janvier. 
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carotide  externe  et  un  anévrysme  affectant  l’une  de  ses  nom¬ 
breuses  branches  au-dessous  de  l’angle  delà  mâchoire.  Je  dois 
dire  que  l’anévrysme  spontané  d’aussi  petites  artères  est  fort 
rare. 

Je  ne  pense  pas  que  le  diagnostic  soit  d’une  grande  impor¬ 
tance  pratique.  L’anévrysme  (du  moins  l’anévrysme  spontané) 
affectant  une  branche  primaire  ou  secondaire  de  la  carotide 
primitive  et  situé  au-dessous  de  la  mâchoire,  doit-être  suivant 
moi,  traité  par  des  moyens  appliqués  à  la  carotide  primitive 
par  la  compression,  aussi  longtemps  qu’elle  peut  être  tolérée 
et  qu’elle  semble  empêcher  l’accroissement  du  sac,  et,  si  elle 
échoue,  par  la  ligature.  La  grande  proximité  du  courant  de 
retour  par  la  carotide  externe  dans  le  cas  d’anévrysme  de  la 
carotide  interne  ne  semble  pas  empêcher  la  guérisop  après  l’o¬ 
pération  d’Hunter;  du  moins,  dans  le  cas  de  sir  A.  Cooper, 
bien  qu’on  pût  percevoir  les  pulsations  plus  de  deux  mois 
après  que  l’artère  eût  été  liée  par  deux  fils  entre  lesquels  on  la 
coupa,  tout  marcha  d’une  manière  satisfaisante.'  On  rapporte 
encore  plusieurs  autres  cas,  dont  je  vous  ai  mentionné  quel¬ 
ques-uns,  dans  lesquels  la  persistance  des  pulsations  dans  des 
anévrysmes  de  la  carotide  n’a  pas  empêché  la  guérison,  et 
dans  lesquels,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  eu  possibilité  d’éta¬ 
blir  quelle  était  celle  des  deux  branches  affectées.  Les  mômes 
raisons  nous  porteraient  à  croire  que  les  nombreuses  bran¬ 
ches  de  la  carotide  externe  et  les  larges  anastomoses  qu’elles 
présentent  avec  les  branches  de  la  sous-clavière  et  de  l’autre 
carotide  ne  seraient  point  un  obstacle  au  succès  du  traitement 
ainsi  conduit.  Sans  aller  aussi  loin  que  Broca  et  dire  qu’un 
certain  degré  de  circulation  à  travers  la  tumeur  tend  à  durcir 
le  caillot  et  à  favoriser,  la  guérison,  doctrine  qui,  je  le  crains, 
ne  résistera  pas  à  la  critique,  je  crois  que  l’expérience  chirur¬ 
gicale  montre  quecette  circulation  n’est  pas  incompatible  avec 
l’espoir  d’obtenir  la  guérison. 

Ainsi  donc,  dans  les  anévrysmes  du  cou,  survenant  sponta¬ 
nément  et  situés  sur  l’uùe  des  branches  de  la  carotide  primi¬ 
tive  ou  sur  l’une  des  branches  de  la  carotide  externe  à  ce 
niveau  (ce  dont  je  n’ai  encore  trouvé  aucun  exemple  satis¬ 
faisant),  je  répète  .que  l’on  doit  faire  de  persévérants  efforts 
pour  guérir  la  maladie  par  la  compression.  Le  danger  de  sup¬ 
puration  du  sac  n’est  pas  aussi  menaçant  que  lorsque  la  liga¬ 
ture  a  été  appliquée  près  du  sac,  et  la  ligature  a  souvent  réussi. 
Cependant  les  dangers  de  l’opération  sont  si  nombreux,  que  je 
voudrais  épuiser  toutes  les  ressources  à  ma  disposiiion  avant 
d’y  recourir. 

Si  la  compression  échouait,  je  préférerais  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  à  celle  de  la  carotide  externe,  même  pour 
une  affection  qu’on  présumerait  siéger  sur  celte  dernière  ou 
sur  l’une  de  ses  branches.  La  carotide  externe  n’a  jusqu’à  pré¬ 
sent,  d’après  ce  que  je  crois,  été  liée  que  pour  blessure,  hé¬ 
morrhagie,  pour  des  tumeurs  érectiles  ou  cirsoïdes,  pour  can¬ 
cer  de  la  langue  ou  de  la  mâchoire,  ou  comme  préliminaire  à 
d’autres  opérations.  (Voy.  le  mémoire  de  Guyon,  Mêm.  de  la 
Soc.  de  chir.  vol  YI.)  Et  je  ne  crois  pas  que,  dans  un  ané¬ 
vrysme  placé  au-dessous  de  la  mâchoire,  le  diagnostic  entre 
l’anévrysme  de  la  carotide  interne  et  celui  de  la  carotide  externe 
ou  de  ses  branches  puisse  être  établi  avec  assez  d’exactitude 
pour  tenter  l’opération,  môme  si  l’on  avait  assez  de  place  pour 
cela.  Le  motif  qui  fait  préférer  la  ligature  delà  carotide  externe 
à  celle  de  la  carotide  primitive  est  l’espoir  d’éviter  les  troubles 
cérébraux.  11  me  semble  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  préférer 
la  ligature  de  la  carotide  externe  à  celle  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  L’artère  est  plus  petite,  il  est  vrai,  mais  l’opération  est  plus 
difficile  et  la  ligature  est  plus  près  du  sac. 


Je  n’ai  pas  confiance  dans  le  succès  de  la  même  pratique 
employée  dans  les  anévrysmes  traumatiques  d’une  manière 
générale.  L’espoir  de  la  guérison  par  l’emploi  des  moyens  ap¬ 
pliqués  sur  l’artère  à  une  distance  considérable  de  la  tumeur, 
compression  ou  ligature  d’Hunter ,  me  semble  dépendre  de 
l’existence  d’un  sac  bien  formé,  ayant  assez  d’élasticité  et  de 
ressort  pour  se  contracter  vigoureusement  sur  son  contenu, 
dès  que  la  circulation  est  arrêtée. 

Si  le  sac  est  défectueux  (comme  le  prouvent  les  pulsations 
faibles  et  imparfaites),  ou  môme  s’il  est  mince  et  que  la  com¬ 
pression  soigneusement  faite  n’amène  aucun  résultat,  il  vau¬ 
drait  mieux  agir  à  la  manière  de  Syme. 

Les  anévrysmès  des  branches  de  la  carotide  externe  sur  la 
face  ou  le  crâne  (facial,  temporal  ou  occipital)  sont  presque 
toujours  traumatiques.  Celte  affection  se  voit  rarement  dans 
nos  mpsées,  à  cause  de  son  peu  de  gravité.  La  compression 
digitale,  soit  sur  le  sac  lui-même,  soit  sur  l’artère  jointe  au 
dessus,  réussira  presque  toujours.  Dans  le  cas  contraire,  on 
peut  ouvrir  le  sac  et  lier  les  deux  bouts,  avec  la  certitude  du 
succès. 

Ma  liste  d’hôpital  ne  contient  que  deux  cas,  tous  deux  affec¬ 
tant  la  faciale  et  tous  deux  guéris,  l’un  par  la  ligature  de  la 
faciale  au-dessous  de  la  mâchoire,  et  l’autre  par  excision  du  . 
sac. 

Mais  ces  anévrysmes  sont  souvent  traités  avec  succès  sans 
admission  à  l’hôpital.  Je  me  rappelle  un  anévrysme  de  la  tem¬ 
porale  chez  l’un  de  nos  étudiants,  suite  d’un  coup  de  pierre  ; 
et  l’on  cite  l’anévrysme  de  l’artère  coronaire  des  lèvres  sur  la 
personne  d’un  chirurgien  français  émineiit.  Dans  chacun  de 
ces  cas,  le  malade  se  guérit  lui-même  en  faisant  la  compression 
avec  ses  propres  doigts. 


SUR  LA  CARIE  DES  OS  (I) 

Par  M.  Ch.  Braue 

Depuis  l’année  1862,  j’ai  observé  vingt-sept  cas  de  carie  des  os, 
dont  le  siège  était  très-varié.  Chez  plusieurs  sujets,  la  carie  était 
accompagnée  d’exostose  ;  dans  tous  les  eas,  elle  a  déterminé  des  né¬ 
croses  partielles,  et  presque  toujours  on  a  vu,  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  ou  pendant  sa  durée,  sortir  de  l’ulcération,  correspondant  à  la 
carie,  des  fragments  d’os  plus  ou  moins  détériorés  et  de  formes  di¬ 
verses  de  1  c.  O  de  longueur  ou  beaucoup  plus  petits  ;  dans  un  cas 
de  carie  d’une  partie  de  la  rotule,  on  a  pu  retirer  quarante  séques¬ 
tres. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  ebute  et  la  sortie  des  séquestres 
était  suivie  de  la  guérison,  qui  était  la  règle  ;  on  n’a  échoué  que 
lorsque  la  carie  était  compliquée  d’autres  affections  ou  lorsqu’elle 
avait  attaqué  les  osselets  de  l’ouïe,  ou  bien  encore  lorsqu’elle  avait 
envahi  le  maxillaire  inférieur. 

Au  moyen  d’un  stylet  très-tin,  je  m’assurais  de  l’état  de  l’os  cha¬ 
que  fois  que  le  sujet  se  présentait  au  traitement  ;  dans  quelques  cas 
on  a  été  obligé  d’agrandir  la  plaie  au  moyen  d’incisions. 

Parfois  le  gonflement  des  tissus  mûrs  était  considérable  ;  mais, 
en  général,  il  y  avait  peu  de  gonflements;  l’ulcération,  plus  ou 
moins  étendue,  donnait  passage  à  un  pus  ichoreux,  fétide,  comme 
d’habitude. 

Je  n’ai  observé  de  trajet  fîstuleux  que  dans  deux  cas  où  la  carie 
était  fixée  au  maxillaire  inférieur;  chez  aucun  sujet,  la  carie  n’a 
déterminé  d’abcès  par  congestion. 

Chez  tous  les  sujets,  la  carie  était  le  résultat  d’une  ostéite  dégé¬ 
nérée.  Le  ramollissement  partiel  du  tissu  osseux,  les  fongosités  d’un 
rouge  grisâtre,  mollasses,  saignantes  ;  l’ichor  gris  sale,  l’odeur  fé¬ 
tide,  les  séquestres  qui  se  détachaient,  les  vives  douleurs  qui  accom- 


(1)  Communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  11  décem 
bre  1876. 
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SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  17  janvier  1877.  -  Présidence  de  M.  Houeu^ 
Le  procès-xerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte. 

M  UE  ruÉsiDENT  remercie  la  Société  delà  bienveillance  qu’elle 
lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses 

,t ..  PO».,  do ...  1»  r,f:r  " 


Prix  Duval.  -  M.  Louis  Couty  (de  l'entrée  de  l’air  dans  les 
veines). 

I..l.orie.  -  M.  Coinçot  (d.  Borde»».).  (dP  »»"'»" 
chlruTBicale  daoUes  ““'J  J„“ord'é  “lï.  Large.,  rnédeci»' 

a,d?.rSérÏel"e..neé^ 

La  séance  est  levée. 


honor.üree  ;  II.  le  Pt&ident  eepère  que  ee  lait  pe»  ord.ua.re  »e  .eri 

T:ir.S‘reê;é..ire  »»uel,  d.nue  lecture  do  rapport  e»r  le*' 
„.X«  .t’io.p.rta»u  travau.  de  la  Société  peudao.  1  aoo.e  qo. 
vient  de  s’écouler.  ' 

M.  GUYON,  secrétaire  général,  prononce  l’eloge  de  Giraldes.  _ 

PRIX 

M.  nn  SECRÉTAIUE  AmuEL  proclame  le  nom  des  lauréats  des 
divers  prix  de  la  Société  pour  l’annec  18/6. 


'  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  /J 

Prix  de  la  Faculté  pour  l’année  1875-1876.' 

Prix  Trémont.  -  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  francs  aéié  par¬ 
tagé  en  parties  égales  entre  deux  étudiants  méritants  et  remplis- 

“ÏrÏÏ  SS”!  -  iï^FacIté  a  décerné  le  prix  de  la  ralo.r  de 
2,000  taoce  à  M.  le  docteur  Paquell»,  ao.eor  d'«»  appareil  dit  .d.r- 

Prix  Oiatanvillard.  —  Dix  mémoires  ont  été  présentes  a  la 
Par.lî  LaSI  I  déeeroé  1.  prix  de  2,o0o  Iraoca  é  «.  1.  doe.éur 
Topinard,  pour  son  manuel  d’anthropo^|,  .  La  Fa- 

Prix  Corvisart.  —  Deux  mémoires  ont  ete  présentes.  ^ 
culté  a  décidé  que  le  prix  de  400  francs  serait  partage,  par  portions 

L.  pr“(“000  fraoc.)  a  été  décerné  à  M.  le  d.eteor  «11™;".^;-  ■ 

SSe^  ITtiïe»':  — 

(Nord).  ■ — '  ' 

THÈSES  récompessées.  r" \ 

La  commission  des  thèses  a  eu  à  examiner  les  thèses  qui  avaient  J 
mérite  les  notes  extrêmement  satisfait  ,  1 

ont  été  distinguées;  9  ont  été  désignées  pour  une  médaillé  dar-  / 

gent,  15  pour  une  médaille  de  bronze,  et  35  pour  une  mention  hoj^ 
”“«»ine.  MM.  Ar»..ig».c  (Henri).  -  D.  la  grelTe 

*7““'  ■*'  ™' 

que  du  foie  (ciréhole  hyperthrophique  avec  ictere  chronique). 

^  Landouzy  (Louis),  f  Contributions  à  l’etude  des  convulsions 
paralysies  liées  aux  mlningd^ehcéphaliles 

Ma^nin  (Antoine).  -|l  Recherches  géologiques^  botaniques  t  sta 
li”  s  r  rimpilme  da».  les  Oombe,  et.lé  mia.m.  palnde.n^ 
K,“  t  (JcanJoseph).  +  Étude  e.périm.ntale  et  clm„».  snc  la 

''' Ba’vmZd  '  (pldgence).  4  Élude  unalomique,  phjsiologiquc  et 
cl  "ï  "«r  wlneslliéîe,  n,én,id.dré.  ï.  les  tremblements 

Reitotpauî  *B»  lubcrcule  d»  testicule  et  de  rercHte  tnbcr-> 

1  '“HemuTntome).  L  Éssaisur  te  s, mp.Sme. céphaliques  du  ubes: 

■""Snilte  de  6ru.se..  ,♦  MM.  Ansi.r  (AdelpheK- Recherches; 

suf  le  développement  des  jjai  iétaux  a  la  région  sagittale. 

Rptous  flsid^m-e)  —  Étude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique. 
cl“"s  (“  «.  -  DSS  nésralgte  ...is.gées  a.  point  de  me. 

de  la  sensibilité  récurrente.  Jc  i-oir  rlans 

Couty  (Louis).  -  Étude  expérimentale  sur  1  entrée  de 
les  veines  (les  gaz  intra-vasculaires) .  1  • 
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Drouin  (Alphonse).  —  De  la  pupille,  anatomie,  physiologie,  sé¬ 
méiologie. 

Duboiirg  (Pierre).  —  Recherches  physiologiques  sur  les  intermit¬ 
tences  du  Coeur. 

Empereur  (Constantin).  —  Essai  sur  la  nutrition  dans  l’hystérie. 

Féa  (Charles).  —  Étiide  sur  la  transmission  des  bruits  respiratoires 
dans  les  grands  épanchements  pleurétiques. 

Guillaumet  (Paul).  —  Du  traitement  des  ulcérations  chroniques 
(syphilis,  scrofule,  etc.)  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone. 

Dédoublé  (Anatole).  —  Du  kleisis  génital  et  principalement  de 
l’occlusion  vaginale  et  vulvaire  dans  les  fistules  uro-génitales. 

Pichot  (François).  —  Étude  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et 
de  la  cavité  de  l’utérus. 

Pierron  (Arthur).  —  Considérations  sur  le  système  artériel  des 
bras  et  de  l’avant-bras. 

Pietkiewiez  (Valcrien).  —  De  la  périostite  alvéolo-dentaire. 

Stoicesco  (G.-J.).  —  Du  frisson  (pathogénie  et  nature),  sa  valeur 
séméiologique  pendant  Fétat  puerpéral. 

Vincent  (Eugène).  —  De  l’ablation  du  calcanéum  en  général  et 
...spécialement  de  l’ablation  sous-périostée  de  cet  os. 

Mentions  honorables.  —  Andral  (Léon).  —  Recherches  cliniques, 
'  et  expérimentales  sur  l’action  des  eaux  sulfureuses  d’Eaux-Bonnes. 

Belloih  (pierre).  —  Considérations  sur  la  pathologie  du  tænia  et 
son  traitement  par  la  graine  de  courge. 

Bellencontre  (Paracelse-Élie-Désiré).  —  Contribution  à  l’élude 
des  kystes  hydatiques  comprimant  la  mv  elle  épinière. 

Bonne  (Henri).  —  Variation  du  nombre  des  globules  blancs  du 
sang  dans  quelques  maladies. 

Courmont  (Frédéric).  —  Des  opérations  applicables  au  bec-de- 
lièvre  compliqué. 

Daremberg  (Georges).  —  De  l’expectoration  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Desbrosse  (F.).  —  De  l’anesthésie  dans  l’hémiplégie  hystérique. 

Dutrait  (Eugène).  —  Traitement  de  l’ostéo-afthrite  du  pied  (carie 
du  pied),  par  la  cautérisation  intra-articulaire. 

Fiouppe  (Jacques).  —  Lymphatiques  utérins  et-parallclfrentre  la 
lymphangite  et  la  phlébite  utérines  (suites  de  couches) 

Fouassier  (Jean- Jacques).  —  De  la  numération  des  glohhles  du 
sang  dans  les  suites  de  couches  physiologiques  et  dans  la  lymphan¬ 
gite  utérine. 

Foucart  (Eugène).  —  De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thora- 
centèse. 

Fouque  (Louis).  —  Une  épidémie  de  fièvre  dengue  en  mer. 

Foulhouse  (de  la)  (Paul).  —  Recherches-sur  les  rapports  anatomi¬ 
ques  du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez  les  enfants. 

Gauderon  (Eugène).  —  De  la  péritonite  idiopathique  aiguë  des  en¬ 
fants,  de  sa  terminaison  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus 
par  l’ombilic. 

GènevOix  (François).  —  Essai  sur  les  variations  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique  dans  les  maladies  du  foie. 

Guilland  (Jean).  —  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  du 
rhumatisme  sur  l’urèthre  et  la  vessie. 

Hayenmuller  (Paul).  —  De  la  colécystite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Hermann  (Jules).  —  De  la  paralysie  saturnine  chez  l’adulte. 

Lucas-Championnière  (Paul-Eugène).  —  De  la  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  chronique. 

Marty  (Joseph-Émile).  —  Des  accidents  gravido-cardiaques. 

Moignot  (Gabriel).  —  Essai  de  pneumographie  pour  servir  à 
l’étude  des  maladies  des  enfants. 

Moriez  (Robert- Joseph).  —  De  l’empoisonnement  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  lésions  traumatiques. 

Muselier  (Paul).  —  Étude  sur  la  valeur  séméiotique  de  l’eethyma. 

Petit  (Charles-Henri).  —  Recherches  sur  l’albuminurie  des  femmes 
enceintes. 

Planteau  (Henri).  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la 
parotide. 

Rémy  (Albert).  —  De  l’atrophie  choroïdienne. 

Roche  (Pierre).  —  Contribution  à  l’étude  du  mouvement  de  désar¬ 
ticulation  chez  les  vieillards. 


Savy  (Claude).  — Contribution  à  l’étude  des  éruptions  de  la  con¬ 
jonctive. 

Valdiviezo  (Adolphe).  —  De  l’extrophie.de  la  vessie  envisagée  spé¬ 
cialement  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical. 

Viault  (F .-G.).  —  Étude  clinique  sur  la  transfusion  du  sang  et  sur 
quelques  Injections  intra-veineuses. 

Violet  (Louis).  —  Du  Pain. 

Voisin  (Jules).  —  Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphi¬ 
litiques. 

Torio  (Albert).  —  Étude  comparative  des  températures  centrale  et 
périphérique  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

Zumbicki  (G.)  —  Essai  clinique  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire. 

Cazeneuve  (Paul).  —  Recherches  de  chimie  médicale  sur  l’héma- 
tine.  (Étude  médico-légale.) 

- — - - - 

RÉUNION  DES  MÉDECINS  LÉGISLATEURS 

La  réunion  a  repris  ses  séances  sous  la  présidence  de  M.  Laus- 
sedat. 

Dans  la  correspondance,  M.  Liouville  mentionne  tout  particulière¬ 
ment  une  circulaire  adressée  par  l’Association  de  Seine-et-Oise  à 
tous' les  médecins  du  département,  en  réponse  à  la  lettre  précédem¬ 
ment  envoyée  par  la  réunion  à  toutes  les  sociétés  de  médecine 
en  France. 

Cet  appel  a  d’ailleurs  provoqué  l’envoi  de  nombreux  documents, 
parmi  lesquels  des  lettres  signalant  de  nombreux-cas  d’inexécution 
flagrants  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  l’enfance  dans  plu¬ 
sieurs  départements. 

M.  Th.  Roussel  insiste  sur  l’urgence  de  cette  grave  question,  sur 
les-lenteurs  apportées  dans  sa  mise  en  pratique,  par  l’absence  d'un 
règlement  d’administration  publique;  il  rappelle  quelles ’cnlraves 
singulières  elle  ne  cesse  de  rencontrer. 

La  réunion  décide  qu’une  coniraission  composée  des  membres  du 
bureau,  MM.  Laussedat,  Teslelin,  Liouville,  auxquels  sont  adjoints 
MM.  Soye  et  Rou.sgel,  membres  du  com  té  supérieur,  se  rondra,  ù 
cet  éffet,'auprcs  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Le  secrétaire:  Liouville. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

SEMESTRE  d’étb  t87ij-1876, 

N“  33.  —  Quelques  mots  sur  le  permanganate  de  potasse.  (Thèse 
refusée.) 

N“  34.  —  De  la  congestion  pulmonaire  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu,  par  Gustave  Moreau,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Nancy. 

N»  33.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thoracentèse,  par  Émile 
Touloumiac,  ancien  interne  de  l’Asile  public  de  Dijon. 

N”  33  bis.  —  Influence  de  la  digitate  sur  la  température,  le  pouls, 
la  tension  artérielle  et  la  respiration,  par  Alfred  Lombard. 

N»  36.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  expérimentale  du 
bain  froid,  au  point  de  vue  antipyrétique,  par  Charles  Hussenet,  ex¬ 
interne  des  hôpitaux,  aide  de  clinique  de  la  Faculté  de  Nancy,  lau¬ 
réat  de  la  Faculté. 

N°  37.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’acide  salicylique  comme 
antipyrétique,  par  Alfred  Grellot. 

N“  38.  — Étude  critique  des  appareils  à  fracture  du  corps  du  fé¬ 
mur  et  d’une  modification  apportée  à  celui  de  Desault,  par  Charles 
Reech,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 

N“  39.  —  Contribution  à  la  thérapeutique  chirurgicale  du  goitre 
cystique,  —  nouveau  procédé  opératoire,  —  par.  Ch.  du  Terrail- 
Couvat. 

N»  40.  —  De  l’ictère  consécutif  à  la  septicémie  puerpérale,  par 
Paul  Munière. 

N“41.  —  Étude  sur  la  pneumatométrie  et  la  pneumothérapie, 
par  Albert  Küss,  ancien  interne  des  hospices  civils  de  Strasbourg. 


NO  42.  -  De  l’extraction  de  la.  catoacte^p^a^^^ 

linéaire  simple  ou  compose,  par  Victor  ^es  hôpitaux 

inoien  eilerne  J®»  '■“I’'”®  i,  FacoUé  <1®  mSl'®'”' 

Oe  ’ 

r„r.rÆô:eS.ie  a.  3.  «.na,— .  a.  p.«, 

es,  nommé  .Biôer  a-ao.aém.e,^ 

_  Corps  de  santé  nommés  membres  du  conseil  de 

«t™aa»,..ma,0é  a.  .y.-,  " 

(.2.590  franca.)  -  «•  L®»®.  maa®®»-™)®' 

tort  comme  démissionname,  doit  êti  e  reiami  su  ] 

du  corps  de  santé  militaire. 

École  de  médecine  de  "  ^ûTuneSsi  en 

des  travaux  anatomiques.  E  Q^yert  le  IT  février 

„a.®— 

au  secrétariat  de  1  Eco  t  e  les  mains  du  secrétaire 

1877,,  délai  de  "^eT  l’indication  de  leurs  titres 

leur  acte  de  naissance,  leur  “Je  au  moins  de  leurs  pu- 

universitaires,  et,  s  d  y  a  l  temps  de.  leur 

bhcations  scientifiques  1  docteur  en  médecine  ou  de  phar- 

rS^tTS'i®  cii>®.  •»  .1®  ‘®  '* 

naturelles. 


Épreuves.  -  Les  «P^.™ 

“«f »: 

et  une  préparation  d’histoire  naturelle. 


U  ,égl®m®«.  part*»'  '™ 

déposé  .0  s.®rélo,i.t  a®  re«®'y  _  („„,.G«SUV.), 

Ecole  a®  i,  ,ol.«c.s,  ®®l  P'®'«®- 

pharmacien  de  1”'  classe,  uui. 

seur  d’histoire  naturelle.  pharmacien  de  1-  classe,  doc- 

gtcal  de  l'hospice  doit  être  „  iQyite  MM.  les  mé- 

"^Eu  conséquence,  la  commission 

decins  qui  désireraient  se  près  P  janvier  au 

î;Xv®S:i-='— ^ 

.  -  M.  1®  a.®l.ar  Ooo™..®  «s®  n®»»®  méde- 

oid  déjoiot  -Tl  a.  «.aa<- 

_  Faculté  de  méde^  J J“T  commencera  son  cours  le  mer- 
cale.  M.  e  PJ'®  heures  et  le  continuera  les  vendredis  et  lun- 
credi  3  IZl-  U  traitera  des  maladies  infectieuses. 

dis  suivantsala  même  -  M.  le  docteur  , 

__  Hôpital  du  Midi.  ^  C  ^  commencera  ses  confé- 

Horteloup,  chirurgie  ^  neuf  heures  et  demie,  elles  conti- 

rences  le  dimanche  2  ]  visite  des  malades  à  neuf  heures. 

':=£==~î.= 

bureau  pour  1877  .  „  .„,.oyarter  membre  correspondant  de 

Président:  M.  Louis  ^  es.-Vice-prési- 

Plnstitut,  Académie  des  science®  ;  de  Be.aV 

.fents  :  MM- L.  Grivel^  ancie-  - 

docteur,  en  '  roit .  A .  Lhaix  ^ 

nour  son  concours  annuel.  ,  ,  . 

Erratum:  -  Nos  lecteurs  auront ,  nous  n  en  doutons  pas 

dernier  alinéa  de  l'article  de  M.  Libermaun. 


céder,  Clientèle  médicale, 


N  B  L’ioduredeter  impur  ou  altéré  est  un 

ilE  BLASOARD,  exiger  notrecaoA^d  arpent  réactti 
rt  notre  Sîjnatwre  ci-jointe 

qiiette  verte.  —  Se  déHr^r 
ries  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40.  Pans. 

Rhumatismes .  Guérison  par  la 

Fianélle  étla  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestbe. 

—  REYNAUP,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  a  ■ 


/Napsules  Mathey-Caylui 
Av  Ç®P“^%gFLEs'MAfHEYtcJPÏI.US  à  en..- 

°*"ls9?SVSsTtt 

îiSSS.i:HÆ=® 

affections  des  «f  “f 

£f“Sï'SW.= 

.  niN  et  G-  14,  Kde  Racine,  Paris. 

DéUii  :  10.  Carreiow’odéon.  et  Pharmacies, 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 
Soulagement  instànlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR®  ■  3,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  is. 


\  Tin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

^  eaïSrf.'  ys  £!.“»? 

CïK..-.,  n  .w«~. 
”ES.”ÆS5S™,'*i.  aprt..ip.i»  p»«» 


Le  Directeur  :  D^E.  Le  Soubd. 


t  Lauréat  ae  ta  rai.».,u  . . -  -- 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
1  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employé^ 

,  aveh  succès  toutes  les  fois  que  J  «“  F  ' 

.  duire  une  sédation  énergique  sm  l® 

,  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

'  fEUes'Stuentun  antispasmodique,  et 
■  hypnotique 

.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  .  (Un.  Méa). , 
rhanne  Cansule  du D'Clin  renferme O.ÎOI  Bromuis  •« 
Cha5ûeD?agée  duD'Clin  renferme  o,lo)c,mphr«  p«. 

DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C*.  14,  rue  Racwb,  Pari»- 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO 
Phthisie ,  anémie  - ’ 
détail.  Pille,  8J,  rue  Bambuteau,  Paris. 
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Forges-Ies-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritwes,  ioniques,  reconsliluanles. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dysoepsie. 
Diarrhée,  inertie  inte.stinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulev.ird  Maleslierbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deuv  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  môme  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  delà  Flotte. 
Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
le  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon- 
rénients  attachés  à  l’emploi  de  la  larine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  ^  / 

t,exhaleune^odcur^^^ 


Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  C«,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  piis. 

Il  fournil  les  éléments  principaux  du  sang  et  det 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhume  s 

Veto.  —  K  .T'ai  presci  d  .  fois  le  SIROP 

anlip'  s'oitqi  .  "  ■  oaru  rem¬ 
plir  r  .rfaitement  .  '’on'i  >  ” 

nSiqni: 

a  Professeur  à  la  Faculté  ue  medecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIJlliT.  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  FAR  LE  n’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expériim-  oilion  clinique  et  le  contiôle  de  toutes 
les  Sociél  ’s  .savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  |iar  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  de. la  Perle.  11. 


GRANÜLES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (l/l  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristadisé(Ph.  Zn®),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de  "" 
médicament. 

3  francs  le  flacon, dans  toutes  les  pharmacies. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

tld  Le  Sirop  de  Henry  ALure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Tques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  ainè- 
“  s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieo, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Royal,  Eaux  minérales 

NATURELLES,  CIILORO-BICABBONATÉES ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES- 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30“).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  elficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelte  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’iiH  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
;  le  vin  qu’elle  ne  décom|)ose  pas,  et  convien- 
_ personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumalismaux  ou  goulteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20“).  Cette  Eau, 
,ilus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  te  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  .i  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
^  rme>  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di- 
ir.ses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;de  50  bouteill.,30fr. 
S’adresser  à  la  C'  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
-'-"ipaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’e"'"'  ■"•"Si- 


Goutte.  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
-leiil  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Poul-Saint-Espril  (Gard). 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phoaphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  'Titrée  à  1  gramme  par  cuiller^ 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé_  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse: 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
v...é  normale.  Néphrites.  Gravclle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  île  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le.  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’Iiôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
..ic  d’AnJou-Saint-Ilonoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm  Labélonye.  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  conatlpatlon  hahitnclle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Granules  deGarniei’-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  lodure,  Bromure. ÿe. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  ViE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


K 


O  U  m  y  s  • 


Edward 


\Tin  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avaut  le 
<  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Extrait  de  Kouinys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-méme.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile,  scam- 
monée.  r  de  jalap.etc.  „  . 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  B‘«  2  fr.  oO. 


mardi  23  JANVIER  1877.  —  N»  9. 


I  _  mardi  23  JANVIER  1877, 

le  mardi,  le  jeudi 


bO«  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


Bureaux:  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


gazette  des  HOPITAUX 


paris.  — L’abo' 


»  «  nrl*  de  l’abonnement 

mandats-poste  ou  en  traites  sur 
*  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


traraux  pratiqr  es  f  J  aës"Ét’udiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

prix  d’abonnen  leiit  des  Meoeciii  _ _  . 


PRIX  DE  l’ABONNEBENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  Sfr. 50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 


IPOBR  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari 
des  Postes. 


r-;7  l'HÔPiTrnÈs  L^ANTÎ-MTLArs'Îe  ÎépuÏÏë'ltÎ 
fenës  It  dirvertiges 

Recherches  sur  luree  du  respiratoires  des  excitations  dou- 


UNE  CHAIRE  NOUVELLE 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Sur  l’initiative  parlementaire  de  M.  le  docteur  Glémenceau, 
député  de  la  Seine,  les  chambres  viennent 
get  de  1877  une  somme  de  13,000  francs,  pour  «une  c  i 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  rnedecme  de  Paris  .  CeUe 
chaire  n’est,  à  proprement  parler,  qu  une  restitution,  car  el 
„  e”L  et  ;  «é  oLpé.  jadis  p.r  Ro,et-Coll.rd  médecm  en 
Chef  de  la  maison  de  Charenton.  La  suppression  ce  ensei¬ 
gnement  spécial  aurait  été  pendant  quarante-cinq  ans  une  va 
fitable  calamité,  si  le  zèle  scientifique  d’Esqutro  ,  de  Ferr 
de  Leuret,  de  Falret  père  et  de  Baillarger  ne  se  fut  efforcé  de 
combler  la  lacune  soudainement  introduite  dans  les  cours  o  - 
ficiels.  Depuis  douze  ou  quatorze  ans,  des  cours  libres  sur  la 
médecine  mentale  ont  été  spontanément  professés  par 
MM.  Marcé,  Legrand  du  Saulle  et  Jules  Falret,  à  1  École  prati¬ 
que,  et  par  M.  Aug.  Voisin,  à  la  Salpêtrière.  Dans  ces  der¬ 
nières  années  enlin,  quelques  essais  de  professorat  clinique 
ont  été  tentés,  le  dimanche  matin,  pendant  l’éte,  a  1  asi  e 
Sainte- Anne  ;  mais  M.  Dagonet,  médecin  en  chef  du  servme 
des  hommes,  M.  Prosper  Lucas,  médecin  en  chef  du  service 
des  femmes,  et  MM.  Magnan  et  Bouchereau,  médecins  répar¬ 
titeurs  au  bureau  de  réception  près  cet  établissement,  qui 
avaient  pris  la  parole  à  tour  de  rôle,  se  sont  vus  ua  beau  jour 
réduits  au  silence  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

La  réouverture  des  cours  libres  et  la  restauration  définitive 
de  la  chaire  de  médecine  mentale  à  l’École  constituent  des  ac¬ 
tes  de  haute  justice,  de  progrès  et  de  vulgarisation  scientifi¬ 
que,  que  nous  ne  saurions  trop  louer.  La  presse  medicale, 
dans  une  question  qui  intéresse  autant  l’instruction  des  élèves 
de  notre  Faculté  et  des  futurs  médecins  de  la  France,  ne  doi 
pas  rester  indifférente,  et  elle  s’empressera,  nous  en  sommes 
sûrs,  de  coopérer  à  l’œuvre  de  réédification  qui  préoccupe 
tant  aujourd’hui  le  savant  doyen,  M.  Vulpian,  et  ses  éminents 
collaborateurs. 

Et  d’abord,  est-ce  à  dire  que  l’enseignement  officiel  des 


maladies  mentales  n’eût  point  été  fait  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  depuis  Royer-Collard  ?  Pas  à 
Pendant  le  décanat  de  M.  Bayer,  six  cours 
res  furent  institués,  et,  parmi  ceux-là,  un  cours  sur  1  aliénât  on 

"‘?Lasègue,  alors  agrégé,  fit,  chaque  mois,  des  leçons  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Nul  n’a  perdu  le  souvenir  du 
Lccès  absolnmeut  exceptionnel  qu’obtint  f 
Trois  quarts  d’heure  ou  nue  heure  avant  chaque  leçon  il 
n’était  plus  possible  de  pénétrer  dans  le  grand  amphithéâtre, 

lequel  contient  cependant  douze  cents  places. 

M.  Lasègue  devint  professeur  de  pathologie 
remplacement  d’Andral,  et  ce  fut  à  M.  Maurice  Raynaud  que 
freonfié,  sur.le  refus  de  Paul  Lorain.  le  cours  complemen¬ 
taire  sur  les  maladies  mentales.  M.  Maurice  Raynaud  doué 
d’aptitudes  professorales  très-remarquables,  travailla  beau¬ 
coup  Rt  fit  réellement  de  bonnes  leçons,  mais  le  vide  com¬ 
mença  à  se  faire  autour  de  sa  demi-chaire  d  occasion.  M.  Be  - 
jamiUall  le  remplaça  et  ce  confrère  érudit,  a  la  parole  si 
facile  et  si  imagée,  sait  mieux  que  personne  qu  on  ne  saurait 
être  improvisé  par  la  Faculté  professeur  de  rnedecme  men- 

Comme  professeur  de  pathologie  interne  et  surtout  comme 
professeur  d’histoire  de  la  médecine,  M.  B.  Bail  attirera  un 
jour  la  foule,  mais  comme  aliéniste  il  paraît  manquer  d  auto- 

"^D’après  le  vœu  formel  des  professeurs  de  l’École,  le  nou¬ 
veau  cours  sur  les  maladies  mentales  devra  être  à  la  fois 
théorique  et  clinique.  Le  professeur  prochainement  désigné 
aura  donc  la  double  mission  de  parler  au  grand  amphithéâtre, 
à  la  Faculté,  et  dans  le  service  spécial  d’aliénés  qui  sera  mis  a 
sa  disposition,  soit  à  la  Salpétrière,  soit  à  Samle-Anne.  Les 
deux  enseignemenls  se  compléteront  l’un  par  l’autre,  repose¬ 
ront  sur  une  parfaite  unité  de  vues  scientifiques  et  se  prête¬ 
ront  une  mutuelle  démonstration.  Ce  que  la  théorie  apprendra 
un  jour,  la  pratique  le  justifiera  le  lendemain. 

L’École  n’aurait  accompli  que  la  moitié  du  programme  im¬ 
posé  par  les  chambres,  si  elle  se  fût  bornée  seulement  à  la 
création  d’un  enseignement  théorique  ou  d’une  chau-e  de  cli¬ 
nique.  Ce  que  veut  le  parlement,  c’est  que  les  médecins  sa¬ 
chent  désormais  la  pathologie  mentale  et  connaissent  clinique¬ 
ment  les  aliénés. 

Ce  double  but  sera  atteint. 

La  Faculté,  qui  n’a  pris  d’engagements  vis-a-vis  de  personne, 
qui  n’est  liée  par  aucune  promesse  de  suffrages,  et  qui,  dans 
sa  souveraineté  impartiale,  votera  pour  le  plus  digne  ou  ajour¬ 
nera  son  vote  définitif  à  trois  ans,  après  avoir  temporairement 
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assuré  les  besoins  du  nouvel  enseignement,  émet  au  premier 
abord  deux  prétentions  :  1“  celle  de  n’élever  au  professorat 
qu’un  agrégé  ;  2“  celle  d’exclure  tout  médecin-associé  d’une 
maison  de  santé. 

Le  vœu  de  la  Faculté  au  sujet  de  l’agrégation  préalable  du 
nouveau  professeur  s’explique  très-bien,  est  trouvé  naturel 
par  tout  le  monde  et  ne  pourrait  froisser  aucun  des  spécialistes 
distingués  qui  seraient  en  situation  de  répondre  à  la  double 
obligation  professorale  que  nous  avons  signalée.  L’École  compte 
parmi  les  agrégés  MM.  Ollivier,  Blachez  et  G.  Bergeron ,  mé¬ 
decins-inspecteurs  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  et  M.  Bou¬ 
chard,  médecin  des  hôpitaux  et  auteur  d’un  traité  estimé  sur 
«  la  pellagre».  Sur  lequel  de  ces  honorables  agrégés  serait- 
elle  d’avis  de  porter  ses  préférences?  Et  si  elle  tombait  d’ac¬ 
cord  sur  l’un  de  ces  noms,  n’obligerait-elle  pas  l’élu  à  n’être 
d’abord  qu’un  «  chargé  de  cours  »  pendant  trois  ans,  sans 
participation  aux  examens,  et  ne  réserverait-elle  pas  sa  liberté 
d’action  au  bout  de  ce  temps?  Nous  le  croyons.  La  Faculté 
ne  risquera  pas  une  aventure  et  ne  s’exposera  pas,  de  propos 
délibéré,  à  un  échec  professoral  qui  pourrait  peser  sur  elle 
pendant  trente  ans.  Elle  possède,  en  matière  de  cours  sur  la 
folie,  des  précédents  qui  la  rendent  circonspecte  et  craintive. 
En  cela,  nous  ne  saurions  trop  l’approuver.  Mais  ne  sera-t-elle 
pas  conduite  à  l’abandon  de  ses  propres  agrégés?  N’est-ce  pas 
d’ailleurs  le  cas  de  rappeler  ici  que  MM.  les  professeurs  Lon¬ 
get,  Germain  Sée  et  Daremberg,  n’ont  jamais  été  agrégés? 

L’exclusion  des  médecins-associés  de  maisons  de  santé  est 
un  fait  rigoureux.  Elle  écarte,  sans  que  l’on  y  ait  évidemment 
songé,  la  candidature,  quelque  improbable  qu’elle  soit,  d’un 
aliéniste  éminent,  de  M.  Baillarger,  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  que  vingt  années  d’un  enseignement  cli¬ 
nique  éclatant  à  la  Salpétrière  ne  paraissent  pas  avoir  fatigué 
encore,  et  que  la  science  intéresse  toujours  vivement,  même 
au  milieu  des  loisirs  d’une  retraite  volontaire  et  prématurée. 
MM.  Jules  Falret,  Luys  et  Mesnet,  praticiens  d’une  réelle  va¬ 
leur,  se  trouvent  également  frappés  d’ostracisme.  L’École  ne 
serait,  dit-on,  portée  à  revenir  sur  son  intention  première 
qu’autant  qu’un  candidat  aurait  intégralement  cédé  son  asile 
privé  depuis  plusieurs  années  et  sans  aucune  possibilité  de  re¬ 
tour.  En  établissant  cette  clause,  elle  a  voulu  prévenir  toute 
manœuvre  qui  consisterait  en  un  changement  subit  de  rési¬ 
dence,  en  une  vente  fictive  ou  en  une  retraite  simulée  pour  les 
besoins  de  la  cause.  N’y  a-t-il  pas  là  un  véritable  luxe  de  pré¬ 
cautions  inutiles?  Qui  donc  briguerait  les  suffrages  de  la  Fa¬ 
culté  et  essayerait  en  môme  temps  de  surprendre  sa  bonne  foi  ? 

Dr  E.  Le  SOübd. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchüt. 

De  l’épilepsié  chez  les  enfants  et  des  vertiges 
épileptiques. 

I 

A  côté  de  l’éclampsie,  maladie  convulsive  accidentelle  et 
passagère  chez  les  enfants,  provoquée  par  l’invasion  d’une 
maladie  aiguë  fébrile,  par  la  chaleur  exagérée  d’un  apparte¬ 
ment,  par  le  travail  réflexe  de  la  dentition  ou  d’une  autre  lé¬ 
sion,  etc.,  il  y  a  V épilepsie  et  sa  variété  :  le  vertige  épilep¬ 
tique. 

L’épilepsie  chez  les  enfants  est  très-fréquente  et  diffère 
beaucoup  de  l’épilepsie  chez  l’adulte  par  l’étiologie  et  par  le 
pronostic.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  :  le  vertige  épi¬ 
leptique,  ou  petit  mal,  et  Vattaque  convulsive  épileptique,  ou  le 


haut  mal.  J’en  ai  observé  cent  dix-huit  cas  qui  se  divisent  ainsi  : 
vertiges  épileptiques,  trente-six,,  et  convulsions  épileptiques, 
quatre-vingt-deux.  Vous  en  avez  deux  cas  sous  les  yeux  dans 
ma  salle  en  ce  moment,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à  vous  parler 
;  de  la  maladie. 

Le  vertige  épileptique  se  présente  sous  lés  formes  les  plus 
variées.  Toujours  brève  et  de  courte  durée,  la  crise  est  carac- 
térisée  par  une  perte  de  connaissance  fugitive  de  quelques  se¬ 
condes  ou  d’une  minute  dans  laquelle  le  visage  conserve  sa 
couleur,  les  yeux  restent  fixes  ou  tournés  en  haut,  la  tête  im¬ 
mobile,  quelquefois  renversée  en  arrière  ou  tournée  à  droite. 
Les  bras  cessent  d’agir  sans  se  convulser  ni  se  roidir,  et  les 
membres  inférieurs  sont  immobiles.  La  main  garde  ou  lâche 
ce  que  tenaient  les  doigts.  Si  l’enfant  est  assis,  il  peut  ne 
pas  bouger,  ou  bien  il  fléchit  en  avant  ou  de  côté,  comme 
quelqu’un  qui  dort  assis,  tombe  à  demi  et  se  relève  pour  re¬ 
prendre  la  verticale.  Si  la  malade  est  debout,  elle  peut  fléchir 
et  se  redresser  ou  rester  sur  place  sans  bouger  ;  parfois  la  pa- 
"role  s’arrête,  coupée  par  une  crise,  et  elle  continue  après  un 
moment  d’interruption.  Rarement  il  y  a  émission  involon¬ 
taire  des  excréments  ou  des  urines,  mais  j’en  ai  observé  des 
exemples. 

Ces  vertiges  épileptiques,  d’abord  rares,  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquents.  Ils  passent  souvent  inaperçus,  tant  ils  sont  de 
courte  durée  ou  parce  qu’ils  se  produisent  lanuit.  Ils  viennent 
tous  les  mois,  tous  les  quinze  jours,  tous  les  jours  et  même 
plusieurs  fois  par  jour  et  par  heure.  J’ai  vu  un  enfant,  à  Ver¬ 
sailles,  avec  le  docteur  Remilly,  qui  en  avait  cent  quatre-vingts 
par  jour.  Il  en  a  eu  trois  en  ma  présence  dans  l’espace  d’une 
demi-heure.  Cela  dépend  des  cas.  D’autres  enfants  en  ont 
jusqu’à  huit  ou  dix  toutes  les  heures,  pendant  une  partie  de 
la  journée  seulement. 

Les  crises  peuvent  durer  ainsi  plusieurs  mois  sous  cette 
forme  qui  est  variée  à. l’infini,  puis  elles  se  mêlent  à  des  crises 
convulsives  plus  ou  moins  fortes,  et,  enfin,  elles  sont  rem¬ 
placées  tout  à  fait  par  des  crises  de  cette  nature  qui  constituent 
l’épilepsie.  C’est  le  cas  le  plus  grave  et  le  plus  fâcheux.  Mais, 
dans  d’autres  exemples,  les  vertiges  peuvent  cesser  naturelle¬ 
ment  ou  par  suite  d’un  traitement  approprié. 

J’en  ai  vu  guérir  un  grand  nombre  à  l’hôpital,  mais,  une  fois 
sortis,  les  enfants  ne  m’ayant  pas  été  représentés,  on  ne  peut 
affirmer  que  la  guérison  se  soit  maintenue. 

Chez  une  des  malades  que  vous  avez  vue  au  n”  54  de  Sainte- 
Catherine,  et  qui  est  âgée  de  treize  ans,  sans  être  formée,  il  y 
a  un  travail  de  seconde  dentition  retardataire  et  fort  irrégu¬ 
lier.  Les  arcades  maxillaires  sont  épaisses,  gonflées,  trop  pe¬ 
tites  pour  les  dents  permanentes  qui  doivent  sortir  et  encore 
encombrées  par  des  dents  de  lait  qui  devraient  être  tombées. 
Depuis  quatre  ans  elle  a  à  chaque  instant,  debout  ou  assise,  le 
jour  ou  la  nuit,  une  absence  de  quelques  secondes,  avec  fixité 
de  la  tête  et  des  yeux,  parfois  incontinence  d’urine  et  tout 
cesse  sans  qu’elle  ait  conscience  de  ce  qui  s’est  passé.  Quand 
elle  est  debout  elle  reste  immobile  sans  tomber  et  sans  quitter 
ce  qu’elle  a  dans  la  main.  Ces  atlaques  viennent  plusieurs  fois 
par  jour  et  plusieurs  fois  par  heure.  Elle  est  fort  intelligente 
d’ailleurs,  n’a  jamais  eu  de  grandes  attaques  et  jouit  d’une 
excellente  santé.  Les  yeux  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  l’ophthalmoscope. 

L’autre,  âgée  de  sept  ans,  a  eu  des  convulsions  pendant. 
quinze  jours  à  trois  ans.  Elle  a  des  vertiges  de  même  nature 
depuis  huit  mois,  mais  elle  a  en  même  temps,  un  défaut  de 
coordination,  de  la  paralysie  incomplète  dans  le  membre  su¬ 
périeur  gauche,  et  ses  yeux  offrent  une  double  névrite  optique.. 
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.X  •  nar  dcs  absencfis  d’intelligence 
un  peu  de  roideur  des  bra  ^  tumeur  cére- 

pn  donnerai  la  théorie  dans  un  instant. 
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l  tronc  pour  déterminer  l’attaque.  Dans  un  cas  publié  par 
CazenaveS’épilepsie  avait  toujours  ce  phenomene  P'^ 
toire  et  un  jour  que,  dans  une  attaque,  le  malade  etan  tomb 
dans  le  feu!  où  l  pied  et  le  bas  de  la  jambe  se  calcinèrent, 
l'aum  étant  détruit,  l’épilepsie  disparut.  . 

Ailleurs  il  part  du  testicule,  et  la  castration  a  guéri  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades.  Chez  d’autres  il  a 
ovaires  ou  l’utérus,  l’intestin,  l’estomac,  les  mamelles,  le  fond 
de  l’œil,  les  doigts  et,  toujours  après  cette  sensation  intime  de 
quelques  secondes,  arrive  la  grande  attaque  convulsive. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé  l'awro  partait  du  petit  doigt, 
dont  il  entraînait  la  flexion,  remontait  à  la  poitrine  et  déter¬ 
minait  tes  convulsions  épileptiques.  L’enfant  appelait  sa  mère 
pour  lui  redresser  le  doigt,  et,  si  celle-ci  arrivait  assez  tôt  pour 
faire  ce  qu’on  lui  demandait,  l’attaque  n’avait  pas  lieu.  11  y  a, 
dans  la  science,  une  foule  de  faits  analogues  qu  il  est  mutile 
de  citer  en  ce  moment,  mais  tous  prouvent  :  1“  l’existence  de 
l’awro  épileptique  ;  2°  l’influence  de  la  destruction  de  1  aura 
sur  la  guérison  de  l’épilepsie;  3“  la  possibilité  d’arrêter  une 
attaque  par  une  ligature  ou  une  forte  pression  exercée  sur  le 
trajet  de  cette  aura. 

S’il  n’y  a  pas  de  symptômes  prémonitoires,  1  attaque  con¬ 
vulsive  débute  d’emblée,  subitement  et  n’importe  où,  dans  la 
rue  et  sous  les  voitures  au  risque  d’être  écrasé,  dans  l’appar¬ 
tement,  près  du  feu  et  dans  le  feu,  enfin  sur  un  meuble  dont 
les  arêtes  font  des  blessures  considérables.  Le  caractère  ins¬ 
tantané  de  l’invasion  est  caractéristique.  Souvent  les  enfants 
jettent  un  cri  et  tombent  sans  connaissance.  Parfois  leur  visage 
est  pâle,  exsangue  et  leurs  lèvres  blanches,  ou  bien  la  face  ^st 
rouge,  violacée,  les  lèvres  noires, le  cou  gonflé  et  alors  arrivent 
des  convulsions  de  tous  les^  muscles  du  visage,  de  la  bouche 
et  des  yeux,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière  ou  sur  le 
côté,  des  secousses  convulsives  dans  le  tronc,  dans  les  bras, 
dans  les  doigts,  qui  recouvrent  le  pouce,  et  dans  les  jambes, 
Pendant  cette  attaque,  l’écume  blanche  ou  sanguinolente  se 
montre  aux  lèvres;  il  peut  y  avoir  incontinence  d’urine  et  des 
■matières  fécales,  et,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  voir  excep¬ 
tionnellement,  il  se  fait  sur  le  visage  un  grand  nombre  d’hé¬ 
morrhagies  miliaires  qui  ressemblent  à  des  pétéchies. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  pâle  si  le  visage  est 
pâle,  et  les  veines  très-rouges,  très-dilatées,  si  la  face  est  cya- 
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Cette  attaque  dure  quelques  minutes  ou  bien  elle  se  calme 
un  instant  pour  recommencer,  et  alors  la  crise  peut  durer  une 
ou  plusieurs  heures. 

Une  fois  le  calme  rétabli,  l’enfant  tombe  dans  un  état  de 
sommeil  comateux  plus  ou  moins  profond  qui  dure  de  une  a 


trois  heures.  Il  se  réveille  ensuite  brisé  de  fatigue  et  ne  se 
rannelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé. 

Souscltte  forme,  fes  crises  convulsives  de  l’épilepsie  rev.en- 
Mnt  rarement  plusieurs  fois  pat  jour.  Elle,  repanussenl  ^6- 
gulièremeul  toutes  les  semaines,  ou  tous  les  mois  ou  chaque 
Lnée,  sans  époque  Ose.  Ce  n’esl  que  f  f 

sont  périodiques,  mais  alors  c'est  surlout  chez  les  filles  puhô- 
res  qui  sont  formées  et  au  moment  des  règles.  , 

olnd  les  crises  nerveuses  que  présentent  les  enfants  se 
manifestent  sous  la  forme  d’un  vertige  passager  avec  perte  de 
connaissance,  le  diagnostic  n’est  pas  difficile.  ^ 

enfants  que  je  viens  de  vous  faire  examiner,  il  est  évident, 
c’est  le  vertige  épileptique  et  il  ne  reste  plus  qu  a  en  deter- 

^rn^rcTs'  d’attaque  convulsive,  le  diagnostic  est  mmns 
facile.  L’épilepsie  se  confond  alors  très-souvent  par  ses  symp¬ 
tômes  avec  Véclampsie,  et  chez  les  filles  avec  \hystero-epu 
kpsie.  .  ... 

Entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie  la  distincüon  est  impossible 
si  on  ne  tient  compte  que  des  symptômes  observés.  Les  acci- 
dents  sont  les  mêmes,  et  rien  dans  la  forme  convui.sive  ne  per¬ 
met  de  les  distinguer.  Il  n’y  a  que  les  circonstances  acces¬ 
soires  du  début  et  du  retour  des  convulsions  qui  permettent 

‘^^AfnsuTconvuision  débute-t-elle  très-subitement  et  est-elle 
suivie  de  fièvre,  c’est  de  l’éclampsie.  Alors,  comme  je  1  ai  dé¬ 
montré  il  y  a  vingt  ans,  cette  convulsion,  suivie  de  fièvre  est 
l’indice  d’une  pneumonie,  d’une  angine,  dune  bronchite, 
d’une  fièvre  éruptive  ou  d’une  maladie  aigue  quelconque. 

La  convulsion  est-elle  accompagnée  d’œdème  albuminuri¬ 
que  ou  d’œdème  puerpéral,  c’est  encore  de  l’éclampsie,  et  de 
Péclampsie  due  à  un  œdème  cérébral  plutôt  qu  à  de  1  urémie. 

La  convulsion  est-elle  un  effet  de  chaleur,  d  encombrement 
des  enfants  dans  une  très-petite  salle,  ou  de  1  indigestion  par 
aliments  trop  durs  pour  l’estomac,  c’est  également  de  lé- 

LTconvulsion  se  manifeste-t-elle  sans  cause  connue,  d’une 
façon  passagère,  sans  répétition  ultérieure,  c’est  aussi  de  1  é- 

clampsie.  , 

Comme  on  le  voit,  tout  le  diagnostic  repose  sur  des  consi¬ 
dérations  étrangères  aux  phénomènes  intrinsèques  de  la  mala¬ 
die  convulsive  et  à  la  forme  des  accidents  convulsifs.  On  pour¬ 
rait  presque  dire  que  l’éclampsie  n’est  qu’une  épilepsie  passa¬ 
gère.  • 

Dans  la  distinction  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  chez  les  en¬ 
fants,  on  a  plus  égard  à  la  formedesaccidents  convulsifs  Ainsi, 
quand  la  perte  de  connaissance  n’est  pas  très--complète,  qu  il 
en  reste  tin  petit  souvenir,  qu’ellé  est  annoncée  par  un  sentir 
ment  intime,  autre  qu’une  aura,  et  qu’elle  est  acconapagnee  ou 
suivie  d’œsophagisme,  de  strangulation,  de  rire  et  de  larmes,  : 
d’analgésie  ou  d’anesthésie  cutanée,  c’est  de  l’hystérie,  mais,  ■ 
comme  dans  quelques  cas,  il  y  a  perte  de  connaissance  abso-  , 
lue,  pas  de  rire  ni  de  larmes,  et  après  l’attaque  un  profond 
sommeil,  comme  dans  les  attaques  épileptiques,  c  est  de  1  hÿs-  | 
téro-épüepsie.  ,  | 

Cette  forme  n’est  pas  très-fréquente  chez  les  enfants.  C’est  j 
surtout  chez  les  petites  filles,  à  partir  de  douze  ans,  qu’on  | 
l’observe.  Je  ne  l’aivue  que  très-rarement  chez  les  garçons.,  j 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  association  si  variable  de  | 
tous  les  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs,  que  bien  ■ 
souvent  toute  affirmation  n’ést  que  présomption  de  la  part  des 
médecins  qui  se  les  permettent.  L'homme  consciencieux  qui  | 
a  beaucoup  vu  est  toujours  plus  réservé  que  l’ignorant. 
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II  y  a  toujours  un  point  important  et  difficile  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’épilepsie,  c’est  celui  de  savoir  si  la  maladie  est 
essentielle,  c’est-à-dire  causée  par  un  trouble  temporaire  de 
circulation  cérébro-spinale,  ou  si  elle  est  symptomatique  et 
dépend  d’une  lésion  organique  nerveuse.  Cette  difficulté  n’en 
est  souvent  plus  une  aujourd’hui  depuis  mes  recherches  de  cé¬ 
rébroscopie.  En  effet,  si  avec  des  attaques  épileptiques  il  y  a 
de  1  œdème  papillaire  avec  hyperémie,  de  la  névro-rétinife  ou 
des  tubercules  de  la  choroïde,  il  est  certain  que  l’épilepsie  dé¬ 
pend  d’une  sclérose  cérébrale  ou  spinale,  d’une  encéphalite 
partielle  ou  d’une  tumeur  nerveuse  quelconque,  parfois  tu¬ 
berculeuse.  C’est  là  un  résultat  considérable  et  qui  permet  de 
distinguer  certaines  épilepsies  symptomatiques  de  celles  qui 
ne  le  sont  pas.  Sous  ce  rapport,  les  recherches  dont  j’ai  pris 
l’initiative  rendent  le  diagnostic  plus  sûr  et  plus  précis  qu’il 
ne  pouvait  être  avant  leur  publication.  On  les  trouve  dans  mon 
Atlas  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  où  se 
trouvent  plusieurs  figures  chromo-lithographiées  d’épilepsie 
symptomatique.  En  résumé,  sous  le  rapport  du  diagnostic 
ophthalmoscopique,  si  l’on  ne  trouve  point  d’altération  du  fond 
de  l’œil,  on  peut  croire,  sans  être  tout  à  fait  certain,  que  l’épi 
lepsie  sera  temporaire;  mais,  s’il  y  a  névrite  ou  névro-rétinite, 
il  faut  affirmer  que  l’épilepsie  est  symptomatique  d’une  lésion 
cérebro-spinale  et  par  conséquent  incurable. 


heu  de  sa  formation  n’a  pas  encore  été  précisé)  ;  l’autre,  en  propor- 
Ïu.  membres!  et 

Voici  sur  quelles  observations  se  fonde  cette  opinion  ; 
t“  Jai  examiné  le  sang  artériel  des  chiens  affaiblis.  C’est  à  cette 
circonstance  qu’est  due  la  faiblesse  des  chiffres.  J’ai  fait  un  Sosai 
«  immédiat  et  un  second  dosage  dans  le  même  sang,  une  heure 


EABORATOIRE  DE  M.  CI.  BERNARD 

Recherches  sur  l’urée  du  sang  (t) 

Par  M.  P.  Picard. 

En  opérant  avec  les  précautions  convenables,  on  trouve  toujours 
dans  le  sang  veineux  une  quantité  de.substances  décomposées  par  le 
réactif  de  Milon,  plus  faible  que  celle  existant  dans  le  sang  artériel. 

Expérience.  —  Chez  un  chien,  on  met  une  canule  dans  l’artère 
carotide  et  une  canule  dans  la  veine  crurale,  puis  <(  en  même 
temps  »  on  extrait  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux. 

On  les  pèse  l’un  et  l’autre  rapidement,  on  additionne  de  sulfate  de 
soude  et  l’on  fait  bouillir,  etc.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1876 
p.  HOf).  Il  faut  absolument  que  les  deux  sangs  soient  extraits  si¬ 
multanément  ;  mais,  par-dessus  tout,  il  faut  les  traiter  simultané¬ 
ment,  car  en  abandonnant  à  l’air  libre,  seulement  quinze  à  vin^t 
minutes  les  deux  sangs  artériel  et  veineux,  on  voit  disparaître  «  en¬ 
tièrement  «  la  différence  qui  existait  entre  eux. 

Un  exemple  montrera  ce  que  sont  ces  différences  chez  un  chien 
robuste  et  en  bon  état  : 

Sang  artériel  (1000  gr.)  1  gp,  4g, 

Sang  veineux  (1000  gr.)  0  gr.'  80! 

(Les  chiffres  1  gr.  4b  et  0  gr.  80  sont  obtenus  en  calculant  dans 
1  hypothèse  ou  tout  ce  qui  est  décomposé  par  le  réactif  serait  de 
1  urée.) 


Il  se'iSür  «““g  0  gr.  80 

il  V  r  montrent  que  dans  les  premiers  m^mlnts! 

paî  L  STS  ■*'  '* 

i’afvn^onïn'!?'”!'  artériel,  j’ai  fait  des  analyses  successives  et 
ment  1  de  destruction  du  premier  mo- 

t“mps.  durée  de 

(a)  Quarante  minutes  après  la  sortie  de  l’artère 

(1000  grammes).  0  sr  58 

(b)  Vingt-quatre  heures  après.  q  gg 

(c)  Vingt-quatre  heures  après,  on  chauffe  une  portion  ^  ’ 

■  du  même  sang  entre  30  et  40  degrés  pendant 

trois  quarts  d’heure,  ensuite  on  fait  l’analyse 
(f  000  grammes).  0  -r.  bS 

Dans  cette  deuxième  série  d’analyses,  on  a  donc  constaté  un  état 
hxe  de  substances  décomposées  par  le  réactif  de  Milon. 

3»  Si  l’on  fait  les  dosages  dans  deux  sangs  artériels  et  veineux 
après  les  avoir  laissés  l’un  et  l’autre  quinze  à  vingt  minutes  à  l’air  li- 
tT’ eux  de  différence;  la  substance  des 
tructible  a  disparu  et  la  substance  fixe  reste  en  proportions  sensi¬ 
blement  égalés  dans  les  deux. 

Expérience.  —  Dosage  20  minutes  après  la  sortie  des  vaisseaux  • 
Sang  artériel  (fOOO  gr.)  q  gr  96 

Sang  veineux  (tOOO  gr.)  0  gr.'  94." 

La  «  conclusion  physiologique  >.  que  je  tire  de  ces  faits,  est  la 
suivante  :  il  y  a,  dans  le  sang  artériel,  deux  substances  différentes, 
décomposées  l  une  et  l’autre  par  le  réactif  de  Milon  ;  l’une,  éminem¬ 
ment  destructible,  disparaît  en  général  à  peu  près  complètement 
dans  les  capillaires;  l’autre,  au  contraire,  est  fixe,  résistante  et 
existe  dans  e  sang  veineux  en  même  quantité  que  dans  le  sang  ar¬ 
tériel.  Quelles  sont  ces  substances  ?  Je  n’ai,  pas  d’opinion  actuelle 
quant  a  la  première,  et  je  n’en  dirai  donc  rien.  Pour  ce  qui  est  de 
la  seconde,  j’ai  dès  à  présent  un  motif  sérieux  pour  la  considérer 
comme  étant  l’uree  du  sang. 

Cette  raison,  la  voici  :  si  l’on  fait  agir  dans  le  sang,  sur  cette  subs¬ 
tance,  le  ferment  ammonical,  suivant  la  méthode  de  M.  Musculus, 
on  détruit  rapidement  presque  la  totalité  de  cette  substance.  Je 
n  insiste  pas  davantage,  car  j’aurai  à  revenir  sur  ce  sujet  après  avoir 
retire  1  uree  du  sang  en  nature. 
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Chez  les  chiens  affaiblis  la  différence  persiste,  mais  elle  est  moin¬ 
dre,  et  la  quantité  pour  tOOO  grammes  est  moindre  également. 

En  présence  de  ce  fait  que  j’ai  constaté  dès  l’origine  de  mes  re¬ 
cherches,  je  devais  nécessairement  me  poser  la  question  de  savoir  si 
c’est  la  proportion  d’urée  qui  subit  ainsi  une  diminution.  Il  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  que  le  fait  de  la  destruction  de  l’urée  dans  les  capil¬ 
laires  aurait  été  en  désaccord  avec  ce  qu’on  pense  généralement  de 
cette  substance  et  ne  pouvait  être  énoncé  par  moi  sans  une  preuve 
décisive. 

Or,  en  cherchant  à  résoudre  cette  question,  j’ai  été  amené  à  ad 
mettre  dans  le  sang,  l’existence  de  deux  substances  décomposées 
l’une  et  l’autre  par  le  réactif  de  Milon  :  l’une  essentiellement  varia¬ 
ble  se  détruisant  à  peu  près  totalement  dans  les  capillaires  des 
membres  et  existant  cependant  toujours  dans  ce  sang  artériel  (le  j 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences ,  séance  du  il  décembre  1876. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFETS  CARDIAQUES,  VASCULAIRES 
ET  RESPIRATOIRES  DES  EXCITATIONS  DOULOUREUSES  (f) 

Par  M.  Fr.  Franck. 

Les  expériences  dont  la  présente  note  indique  seulement  les  prin¬ 
cipaux  résultats  ont  été  faites  en  1876,  du  mois  de  février  au 
mois  d’août,  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  et  toutes  les  modifi¬ 
cations  cardiaques,  vasculaires  et  respiratoires  provoquées  chez  les 
animaux  par  les  excitations  des  nerfs  sensibles,  ont  été  enregistrées. 
Les  tracés  qui  accompagnent  le  mémoire  original  sont  presque  tous 
reproduits  par  l’héliogravure. 

J.e  point  de  départ  de  ces  recherches  est  dans  le  fait,  que  nous 
avons  constaté  accidentellement,  d’un  arrêt  prolongé  des  battements 
du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires  chez  un  lapin  sous  lesna- 


cembrf  187^”"””'"**''*^  *  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  4  dé- 
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rines  duquel  fut  placée  une  éponge  imbibée  dé  chloroforme.  Ce  pro¬ 
cédé  déjà  noté  et  interprété  de  façons  différentes  par  quelques 
physiologistes  [MM.  Dogiel  (de  Kasan),  Holingreen  et  Grade  (d’ Jp- 
sal),  Krishaber,  Hering  Kratschmer,  Rutherford],  n’a  rien  de  spécial 
aux  excitations  des  narines  avec  le  chloroforme;  il  se  reproduit 
quand  on  substitue  au  chloroforme  un  liquide  volatil,  âcre  et  irritant 
(ammoniaque,  acide  acétique,  etc.);  il  ne  forme,  du  reste,  qu’un 
cas  particulier  d’une  loi  générale  exprimée  par  M.  Claude  Bernard 
en  ces  termes  : 

«  L’arrêt  du  cœur  ou  syncope  peut  succéder  à  toute  action  per¬ 
turbatrice  violente  et  subite,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.» 
(Cl.  Bernard,  «  Substances  toxiques  et  médicamenteuses  »,  p.  232.) 

Chez  Thomme,  un  grand  nombre  d’intermittences  du  cœur,  de 
syncopes  et  quelques  morts  subites  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause  qu’une  impression  douloureuse  violente  (cérébrale  ou  périphé¬ 
rique;  c’est  le  cas  des  contusions  épigastriques,  testiculaires,  etc.) 
Mais  ces  troubles  «  réflexes  »,  qui  se  produisent  du  côté  du  cœur, 
doivent  être  soigneusement  distingués,  des  troubles  tout  «  mé¬ 
caniques  »  provoqués  par  les  grandes  dérivations  sanguines ,  soit 
vers  l’abdomen  (accouchements  brusques ,  évacuation  rapide  du 
liquide  de"  l'ascite  ou  des  kystes  abdominaux,  ablation  de  polypes, 
de  kystes  de  l’ovaire),  soit  vers  les  membres  inférieurs  (ventouse  de 
Junod,  enlèvement  rapide  de  l’appareil  compresseur  d’Esmarch). 

Les  auteurs  ont  émis,  sur  les  effets  cardiaques  et  vasculaires  pro¬ 
duits  par  les  impressions  périphériques  douloureuses,  des  opinions 
tout  à  fait  contradictoires,  les  uns  considérant  l’accélération  des  bat¬ 
tements  du  cœur  et  l’élévation  de  la  pression  artérielle  comme  la 
conséquence  de  ces  excitations,  les  autres  admettant  les  phénomènes 
inverses.  Toutes  nos  expériences  concordent  sur  ce  point,  que  l’effet 
<(  immédiat  »  d’une  impression  douloureuse  est  un  arrêt  ou  un  ralen¬ 
tissement  des  battements  du  cœur,  effet  souvent  assez  peu  marqué 
pour  qu’il  ait  pu  échapper  aux  observateurs  qui  n’ont  pas  recueilli  les 
graphiques  des  pulsations  du  cœur  et  des  variations  de  la  pression 
artérielle. 

Si  l’on  excite,  avec  des  irritants  variés,  les  principaux  nerfs  sen¬ 
sibles,  on  arrive  aux  résultats  généraux  suivants  ; 

Les  excitations  des  narines  avec  l’ammoniaque,  l’acide  acétique, 
le  chloroforme,  sont  transmises  au  bulbe  rachidien,  spécialement, 
mais  non  exclusivement,  par  le  trijumeau,  tout  comme  les  impres¬ 
sions  douloureuses  produites  par  l’attouchement  avec  une  aiguille 
rougie  ou  par  une  forte  décharge  d’induction.  Le  ralentissement 
s’opère  sur  le  cœur,  par  l’intermédiaire  des  pneumo-gastriques,  et 
l’effet  cardiaque  est  proportionnel  à  l’intensité  de  l’excitation. 

L’excitation  de  la  portion  sus-glottique  de  la  muqueuse  laryngée 
produit  des  arrêts  du  cœur  et  de  la  respiration  très-accusés,  comme 
l’a  vu  M.  Bert,  tandis  que  l’attouchement  du  pharynx  tout  seul 
ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de  ce  genre.  Il  semble  donc  que 
les  accidents  cardiaques  et  respiratoires  provoqués  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  par  la  cautérisation  du  pharynx  [procédé  de  Ducros 
(de  Sixt)]  soient  plutôt  dus  à  l’entraînement  des  vapeurs  ou  à  la 
chute  d’une  goutte  d’ammoniaque  dans  le  larynx.  Au  contraire , 
l’attouchement  des  régions  sous-glottiques  et  trachéales  avec  l’am¬ 
moniaque,  le  chloroforme,  etc.,  ne  nous  a  fourni  que  des  résultats 
négatifs,  contrairement  à  ce  qu’avait  observé  Dogiel. 

Les  excitations  des  nerfs  rachidiens  et  des  racines  rachidiennes 
ont  donné  à  Magendie  et  à  M.  Cl.  Bernard  des  résultats  qui  sont 
connus  et  que  nous  n’avons  pu  que  constater  de  nouveau  les  arrêts 
réflexes  du  cœur  avec  abaissement  consécutif  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Nous  avons  obtenu,  par  l’excitation  du  péritoine  sur  les  mammi¬ 
fères,  des  arrêts  du  cœur  en  employant  le  procédé  de  Tarchanoff 
sur  la  grenouille,  l’inflammation  préalable  de  l’intestin. 

Toutes  ces  excitations  périphériques  passent  par  le  bulbe  rachi¬ 
dien  pour  retentir  sur  le  cœur,  et  les  expériences  ainsi  que  Tétude 
histologique  permettent  de  considérer  comme  réelle  l’union  des 
trijumeaux  entre  eux  et  avec  les  noyaux  des  nerfs  pneumo-gastri¬ 
ques  et  accessoires.  Cette  union  s’opère  par  des  connectifs  diiects 
et  entre-croisés,  et  la  réflexion  sur  le  cœur  nous  a  paru  s’opérer  par 
les  filets  fournis  au  pneumo-gastrique  par  les  nerfs  accessoires  (an  a- 
chement  du  spinal  par  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard). 


En  cherchant  à  supprimer  l’élément  douleur  pour  savoir  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  simple  réflexe  bulbaire,  ou  s’il  était  nécessaire  que  la 
douleur  fût  perçue,  nous  avons  constaté  qu’avec  le  chloroforme,  le 
chloral,  l’éther,  la  morphine,  l’asphyxie,  la  réaction  cardiaque  faisait 
défaut;  mais  cette  absence  de  troubles  cardiaques  réflexes  est  liée  à 
la  paralysie  des  nerfs  pneumo-gastriques  produite  par  ces  divers 
moyens.  La  question  ne  peut  donc  être  tranchée  de  cette  façon. 
L’ablation  des  hémisphères  cérébraux  sur  des  jeunes  animaux,  nous 
montrant  que  les  troubles  cardiaques  persistent,  nous  permet  peut- 
être  de  conclure  que  la  perception  douloureuse  n’est  pas  une  étape 
nécessaire,  et  que  nous  avons  affaire  à  un  acte  réflexe  simple. 

On  a  constaté,  du  côté  des  variations  de  la  pression  artérielle,  à 
la  suite  des  excitations  douloureuses,  des  différences  qui  ont  été  at¬ 
tribuées  à  la  participation  du  cerveau  (Cyon);  mais  on  semble  n’a¬ 
voir  point  assez  tenu  compte,  pour  expliquer  ces  différences,  des 
variations  parallèles  de  la  fonction  cardiaque,  ceci  s’appliquant  spé¬ 
cialement  au  «  débit  »  du  cœur.  Si  aucune  modification  ne  se  pro¬ 
duisait  dans  la  fonction  cardiaque,  l’excitation  réflexe  des  centres 
vaso-moteurs  produirait  le  resserrement  vasculaire  généralisé,  et, 
avec  lui,  une  élévation  de  la  pression  artérielle.  Mais,  si  la  même 
excitation  provoque  un  ralentissement  considérable  du  cœur,  la 
pression  s’abaissera  forcément  dans  le  système  artériel,  malgré  le 
resserrement  vasculaire.  Si,  au  contraire,  le  cœur,  quoique  ralenti, 
continue  à  envoyer  une  quantité  de  sang  suffisante  dans  les  artères, 
le  resserrement  vasculaire  réflexe  sera  efficace  à  produire  l’élévation 
de  la  pression  artérielle. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  20  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Application  des  métaux  sur  les  parties  anesthésiées.  — 
M.CHAncoT,  complétant  la  communication  qu’il  a  faite,  sur  ce  sujet, 
dans  la  dernière  séance ,  rappelle  que  des  expériences  avaient  déjà 
été  entreprises  autrefois,  en  particulier  dans  le  service  de  Trousseau, 
qui  a  même  consacré  une  leçon  clinique  à  la  métallothérapie.  Sui¬ 
vant  lui,  l’action  physiologique  des  métaux  pouvait  être  considérée 
comme  un  très-bon  moyen  de  diagnostic,  car  il  croyait  que  cette 
action  se  produisait  seulement  chez  les  hystériques.  C’est  là  une 
-erreur.  M.  Charcot  cite,  en  effet,  l’exemple  de  deux  malades  de 
de  son  service,  qui  sont  atteintes  d’hémichoréejet  d’hémianesthésie 
■fort  anciennes  et  permanentes,  phénomènes  qui,  comme  on  sait, 
relèvent  de  lésions  organiques  variables;  chez  ces  malades,  l’appli¬ 
cation  des  métaux  a  donné  les  mêmes  résultats  que  chez  les  hysté¬ 
riques.  La  durée  de  la  sensibilité  a  même  été  plus  longue  chez  elles 
qu’elle  ne  l’est  habituellement  chez  les  hystériques. 

M.  ONiMus  est  persuadé  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  des  cou¬ 
rants  électriques  qui  se  forment  dans  ces  cas.  On  sait,  en  effet,  que 
les  hystériques  anesthésiques  sont  particulièrement  sensibles  aux 
courants  électriques.  Quand, chez  elles,  ont  fait  pénétrer  le  courant 
tant  soit  peu  sous  la  peau,  on  obtient  une  sensibilité  très-considéra¬ 
ble.  Dans  les  cas  produits  par  M.  Charcot,  les  effets  sont  plus  pro¬ 
noncés;  l’électricité  qui  se  forme  dans  les  tissus  est  en  quelque  sorte 
une  électricité  naturelle,  plus  forte  que  celle  qu’on  obtient  par  des 
courants.  En  appliquant  ainsi  du  métal  sur  la  peau,  l’épiderme  fai¬ 
sant  office  de  membrane  séparant  deux  corps  électrique  le  métal, 
et  les  tissus  sous-jacents,  on  oriente  ainsi  les  courants  qui  se  forment 
dans  ces  tissus.  Si  l’on  met  un  galvanomètre  en  rapport  avec  du 
zinc  ou  du  cuivre  appliqué  sur  la  peau,  la  déviation  de  l’aiguille  est 
plus  considérable  qu’en  présence  de  l’or;  c’est  pourtant  ce  dernier 
métal  qui  agit  le  plus.  Cela  s’explique  par  ce  fait  que  la  déviation 
de  l’aiguille  de  galvanomètre  n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité 
des  courants  et  qu’elle  indique  seulement  le  degré  d’oxydation. 
M.  Onimus  est  convaincu  qu’on  obtiendrait  avec  le  platine  ou  le 
charbon  les  mêmes  effets  qu’avec  l’or. 
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M  CHARCOT  demande  à  M.  Onimus  s’il  existe  un  moyen  d  appré¬ 
cier  cette  tension  intérieure  qui  n’agit  pas  sur  le  galvanomètre. 

M.  ONIMUS  répond  que  cela  est  extrêmement  difficile. 

M.  HAYEM  demande  si,  sous  l’influence  de  cette  application  des 
métaux  sur  la  peau,  on  observe  des  modifications  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  nutrition  des  tissus,  si,  par  exemple,  la  vascularisation  est 

^”m”charcot  répond  qu’un  thermomètre  étant  placé  dans  chaque 
main  du  malade,  celui  que  tient  la  main  du  côté  où  sont  appliques 
les  métaux  indique  une  élévation  de  température;  en  ou  re,  le  ma¬ 
lade  annonce  que  le  phénomène  va  se  produire;  il  sent  un  four¬ 
millement  particulier;  on  observe  d’abord  des  phenomenes  de  dyses- 
4hésie  puis  Insensibilité  revient  complète  et  normale.  La  force  mus¬ 
culaire  revient  également.  Enfin ,  la  piqûre  des  tissus  détermine  un 
écoulement  sanguin,  qui  ne  se  produit  jamais  quand  on  pique  les 
parties  anesthésiées  chez  les  hystériques.  _ 

M  RABUTEAU  fait  observer  que,  dans  ces  expériences  ce  nest 
pas  de  l’or  pur  qu’on  emploie,  mais  bien  un  mélange  de  deux  mé¬ 
taux  différemment  oxydables.  ,  , 

M.  OURLER  dit  qu’on  se  trouve  là  en  presence  de  faits  fondamen¬ 
taux  bien  évidents,  bien  démontrés,  mais  dont  l’mterpretation  reste 
à  trouver.  S’agit-il  d’une  action  inconnue,  comme  1  admet  l  auteur  de 
la  métallothérapie?  S’agit-il  de  phénomènes  simplement  électriques? 
Cette  dernière  supposition  est  plus  probablement  celle  qu  il  faut 
admettre.  Mais,  cela  étant  admis,  il  resterait  encore  a  résoudre  la 
question  de  savoir  par  l’intermédiaire  de  quels  autres  phénomènes 
agit  l’électricité  dans  ces  cas  :  agit-elle  sur  les  nerfs  eux-mêmes,  ou 
i  le  réseau  capillaire  sanguin?  M.  Kubler  serait  porte  a  pens^ 
que  les  phénomènes,  observés  dans  ces  cas,  sont  plutôt  le  résultat 
d’une  action  sur  les  capillaires  sanguins.  Ces  phénomènes  de  rou¬ 
teur,  de  chaleur,  d’excitation  circulatoire,  en  un  mot  semblent 
fien  prouver,  qu’il  en  est  ainsi.  Tous  les  moyens,  quels  ils  soient 
d’ordre  chimique  ou  d’ordre  physique,  qui  ont  pour  effet  d  exciter 
les  phénomènes  capillaires  sont  de  nature  à  faire  revenir  la  sensi- 
bilité  là  où  elle  était  absente.  M.  Gubler  serait  donc  dispose  a  croire 
que,  dans  ces  cas,  l’électricité  agit  en  déterminant  une  sorte  de 

^™UM0NTPALLIER  fait  observer,  qu’il  y  a,  dans  les  faits  en  ce 
moment  à  l’étude  des  phénomènes  individuels,  puisque  chez  un  ma¬ 
lade  c’est  l’or  qui  agit,  chez  un  autre  le  zinc,  chez  un  troisième  le 
cuivre. 


De  l’acide  salicylique  dans  lafièvre  typhoïde.  ^  M.  Albert 
robin  fait  une  communication  sur  l’action  de  1  acide  salicylique  dans 
lasécrétion  urinaire  pendant  le  cours  de  la  fievre  typhoïde,  b  a  8  gram¬ 
mes  par  jour  d’acide  salicylique  procurent  presque  toujours  une  di¬ 
minution  de  300  à  400  grammes  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
En  même  temps  que  la  quantité  s’abaisse,  la  densite  s  eleve  et  monte 
à  1004  grammes.  On  trouve  une  plus  grande  proportion  de  maté¬ 
riaux  solides  dans  la  quantité  d’urine  émise  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  peut  en  trouver  jusqu’à  84  gr.  50,  c  est-à-dire  plus  dun 
tiers  en  plus  du  chiffre  normal.  On  constate,  en  outre,  que  1  acide 
salicyliqL  a  pour  propriété  d’augmenter  la  quantité  de  l  >nd>can. 
Or  L  sait  qu’il  détruit  les  micrococcus,  ce  qui  semblerait  confir 
mer  l’opinion  déjà  émise  par  M.  Gubler,  que  l’indican 
jours  dîirigine  abdominale  et  peut  être  le  résultat  de  la  décompo¬ 
sition  des  matières  albuminoïdes.  ,  „  J 

Quant  aux  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  1  action  de  ^ac  de 
salicylique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  les  sui¬ 
vants -on  sait  que,  dans  cette  maladie,  il  arrive  un  moment  ou  il 
existe  une  énorme  quantité  de  déchets  dont  il  est  utile  d®  fevenser 
autant  que  possible  l’élimination;  or  si,  dune  part,  ac  de  salicy- 
lique  favorise  cette  élimination,  d’autre  part,  il  diminue  la  quanti  e 
d’urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  et  fait  ^ 

bénéfice  de  l’augmentation  des  matériaux  solides  dans  le  meme 
temps,  d’où  l’indication  de  diluer  l’acide  salicylique  dans  ime  tres- 
grande  quantité  de  liquide  qu’on  fera  boire  au  malade  afin  d  augmen¬ 
ter  autant  que  possible  la  quantité  d’urine  dans  les  vingt-quatre 

^Tgubler  confirme  l’exactitude  des  faits  communiqués  par 


M  Alb  Robin.  Mais  il  reste  à  rechercher  sous  quelle  forme  se  pré¬ 
sentent  ces  déchets  dont  l’acide  salicylique  favorise  l’élimination. 

Il  est  probable,  suivant  M.  Gubler,  que  l’acide  salicylique  s  empare 
du  glycocolle  pour  l’entraîner  au  dehors  et  qu’on  le  retrouve  ainsi 
sous  forme  d’acide  salicylurique. 

M  BERT  fait  observer  que  la  détermination  des  résultats  obtenus, 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  dont  ont  parlé  MM.  Gubler  et  Ro¬ 
bin,  est  bien  loin  d’être  aussi  facile  que  semblerait  le  faire  croire  la 
commuuication  de  M.  Robin.  On  se  trouve  en  effet,  dans  ces  cas,  en 
présence  de  difficultés  fondamenUles.  Supposons,  par  exemple,  un 
homme  placé  dans  des  condiüons  d’une  régularité  parfaite,  c  est-a- 
dire  prenant  chaque  jour  la  même  quantité  d’aliments  et  de  bois¬ 
sons,  ne  se  livrant  à  aucun  exercice  propre  à  augmenter  ses  com¬ 
bustions,  prenant  le  même  temps  de  repos  et  de  soinmeil,  restant 
dans  le  même  milieu,  etc.  Cet  homme,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  de  cette  vie  parfaitement  réglée,  devra  émettre  la  meme  quan¬ 
tité  d’urine;  cette  urine  devra  contenir  la  même  quantité  d uree. 
Mais  si,  dans  ces  conditions,  on  introduit  un  élément  nouveau,  quel 
qu’il  soit,  l’action  de  l’air  comprimé,  par  exemple,  de  deux  choses 
Tune  •  s’il  y  a  une  augmenUtion  d’oxydation,  cet  homme  mangera 
davanta-e  et  il  y  aura  par  conséquent  une  augmentation  de  l’uree 
“estines;  I  au  contraire,  il  y  a  une  diminution  d’oxydation 
il  s’emmagasinera  dans  le  sang  une  partie  de  ces  éléments  qui  devaient 
être  éliminés;  cet  homme,  mangera  donc  moins  et,  par  suite,  ren- 

'^''ïeut  est  donc  à  refaire  dans  ce  domaine  de  l’observation  physio¬ 
logique,  et  il  faut  arriver  à  obtenir  des  conditions  d’equilibre  par¬ 
fait  ce  qui  est  extrêmement  difficile.  Mais  ce  qui  est  vrai  chez 
l’homme  sain,  l’est  encore  bien  davantage  chez  l’homme  malade  qui 
n’est  jamais  pareil  à  lui- même,  qui,  un  jour,  boit  davantage,  un 
autre  jour,  transpire  davantage,  etc.,  etc.,  et  pour  la  fievre  typhoïde 
en  particulier,  un  malade  au  cinquième  jour  est-il  comparable  a  lui- 
mêL  au  dixième  jour  de  la  maladie?  En  fait  d  expérimenta  ion 
phvsiolo‘'ique,  il  faut  donc  commencer  par  1  homme  sam  avant  de 
SL  and  ;onclusion  de  ce  que  l’on  constate  chez  l’homme  ma- 

*Si"  GUBLER,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  la  plupart  des  ré¬ 
flexions  de  M.  Bert,  fait  remarquer  que  dans  les  observations  qu  i 
a  faites  avec  M.  Robin,  ils  ont  su  éviter  les  causes  d  erreur  dont 
vient  de  parler  M.  Bert.  D’abord,  ces  observations  ont  ete  faites  sur 
un  assez  grand  nombre  de  malades  pour  que  les  conclusions  qui  en 
ont  été  tirées  soient  largement  justifiées.  Ensuite  ces  malades 
trouvent  précisément  dans  les  conditions  hygiéniques  régulières 
exigées  avec  tant  de  raison  par  M.  Bert.  Même  milieu  meme  tem¬ 
pérature  constante,  même  alimentation,  meme  quantité  de  bo  s¬ 
sons  d’un  jour  à  l’autre  ;  en  un  mot,  les  conditions  dans  lesquel  es 
se  trouvent  ces  malades  sont,  d’un  jour  à  l’autre,  aussi  semblables 
que  possible  à  elles-mêmes.  Or,  si  au  milieu  de  ces  conditions  es 
Lroduit  un  agent  nouveau  et  qu’à  la  suite  de  l’-^l^ention  de  c  t 
agent  on  observe  constamment  et  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
le  même  phénomène  ;  que  cet  agent  supprimé,  ce  phenomene  cesse 
de  se  produire,  n’est-on  pas  réellement  en  droit  de  conc  ure  que  ce 
phénomène  est  le  résultat  de  l’action  de  cet  agent  «ur  économie? 
M.  Gubler  est  donc  convaincu  que  l’acide  salicylique,  dans  la  fievre 
typho’ide,  dans  le  rhumatisme,  diminue  la  quantité  d  urine  emise 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  augmente  la  quantité  de  matériaux 
solides  dans  cette  urine.  Les  expériences  instituées  seulement  de¬ 
puis  quelques  semaines,  dont  a  parlé  M.  Albert  Robin,  autorisent 
pleinement  à  formuler  ces  conclusions. 


Ablation  du  cerveau  chez  les  animaux  inférieurs  - 
M.  ONIMUS  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  a  la  suite  d  ex¬ 
périences  consistant  à  exciter  ou  à  P^^fieuher 

totalité  du  cerveau  chez  certains  animaux  inferieurs,  en  particulier 
chez  les  grenouilles. 


Du  virus  charbonneux.  -  M.  bert  a  fait  une 
d’expériences  sur  l’action  de  l’air  comprime.et  de 
le  virus  charbonneux.  Du  sang  charbonneux,  ^ 

jections  successives  sous  la  peau  de  cochons  d  Inde,  fut  soumis  p.r 
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M  Bert  à  raction  de  l’oxygène 

contenant  plus  de  gèL  comprimé.  Prenant  d’autre 

en  effet,  avaient  ete  ‘  /f^argé  de  bactéridies,  M.  Bert  y 

part,  du  sang  charbonneux  eMore  b  g 
ajoute,  goutte  à  goutte,  de  1  alcool  absom,^_^^ 

un  précipité,  qu’il  met  dessec  ^  cochon  d’Inde 

magma,  il  constate  qu  mj^e^t  alcoolisé  par  trois 

et  même  un  chien.  D  S  ,  .r-i-g  virulent, 

fois,  ne  contient  plus  traces  de  ^  l’action  de  l’oxygène 

Voilà  donc  une  matière  viru  q  magma  al- 

comprimé  et  à  celle  de  ^  *  coo  •  gurée 

coolisé,  qu’on  le  mette  ,ait  se  former  un  nuage 

est  toxique.  Si  1  on  ajoute  ^  nouveau,  on 

floconneux  qui  se  Repose  a  J  ^  j  g^core  virulent.  La 

fait  un  — résiste  donc  à  l’oxygène 
partie  active  de  la  viruie  nrécipitable  par  l’alcool  et 

Comprimé  1i»«« 

ri,„,.Uedan,  l’ea».  ce  ”rps,  ,.el  q«'il 

pSÆl^^aSrLe».  M.  B.,. 

Uéri.a»a  Banale  «  ““Str..aez  gé.éaale- 

n,rai>tJTPs  du  sane  des  animaux  charbonneux. 

M  HAYE»!  fait  observer  qu’il  a  été  démontré  déjà  quun  sang  peut 

“■S 

éléments  caractéristiques  du  liquide  charbonneux. 

De  la  régénérescence  des  nerfs.  -  M.  bert,  voulant  savoir 
De  la  regc  recours  à  l’expérience  suivante  ;  la 

si  'c® sur  le  dos  del’animaletintroduite,  dans 

SSeîlelKS”— 

't’exttémiîé  périphérique,  ij^  We  au  point  dyne  de^a  sensy 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

SANTÉ  PUBLIQUE. 

—Frvsioèle  6.—  Bronchite  aigue,  35.—  Pneumonie, 

à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgie  , 

^“&7  hab.).  -  Décès  du  4  au  1.  janvier  1877,  184, 

soit  26.00  par  1 ,000  hab.  et  pour  1  annee. 

Variole,  2.  -  Érysipèle,  1 .  -  Fièvre  typhoïde ,  2.  -  Fièvre  mu 


1  Fièvre  catarrhale,  1 .  -  Croup,  3.  -  Affections  puer- 
queuse,  1.  congénitale,  7.  -  Bronchite  aigue,  9.  - 

perales,  1.  —  laiwepe  o  nu.mcip  at.  —  Catarrhe  pul- 


pérales,  1. 

Pneumonie,  17.  -  i._ Maladies  du  cœur,  10. 

monaire  chroniquyl3.  ^ phy  ^  ^9.  - 

— Enterie,  diarrh  ,  >  Affections  cancéreuses,  12.  — 

Maladiesde  lamoelleepinim  y  A  _ 

Autres  maladies  aigues,  7.  —  Autres  iiiamu. 

Causes  accidentelles,  2.  „  ianvier  1877,. 

-  Londres  (3,533,484  hab.)  -  Deces  du  7  au  13  janvier 

1,358,  soit  20.00  par  1,000  hab.  et  pour  1  annee. 

™,1877,39I,soU28.5  par  l.MO  hab.  et  I«.»t 

bab.).  -  Bécea  au  ,8  .«  »  aéceu.b.  .878, 
179,  seitîS.S  décès  par  1,090  hab.  et  pour  annee. 

8  irn,““, Mi,  sd.  0..00  iour  .,.00  hab.  et  pour  l'anuee. 

thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1876. 

371.  Themas.  Considérations 

372  Trembles.  Des  empilons  cutanées  survenant  dans  le  cours 

MorHit-ttrianOi..  mammaire  des  nouvelles  a^^^^ 

“m  Mouillard.  Du  traitement  des  tumeur,  érectiles  en  particulier 
tMSS  mécaniques  de  la 

’  «T?“lMt.Tmri‘e".M“:S;s  de  VintelllBence  se,  peu- 
hnnû  de  la  sensibilité  et  delà  motilité  chez  les  epileptiques. 

378  '  Lapie  Relation  d’une  épidémie  de  grippe  abdominale. 

379'  W  Contribution  à  l’étude  des  abcès  périnéphrctiques. 

380.  BenSac.  Des  lésions  trophiques  des  nerfs  et  des  mus 

dans  la  naralysie  saturnine.  ... 

381.  Barrault.  Étude  sur  la  valeur  de  la  splénotomie. 

382.  Michaut.  Du  collodion  en  thérapeutique. 


OHBONIQOl»  BT  NOtr™i.I.BS  SCIBNTIFIODBS 

erp,  *  .»<é  ds  '«  -  ha  P»  da  m“a«ino  navale  pour 

1876  est  décerné  à  M.  le  médecin  de  1"  classe,  A.  Normand. 

Des  témoi-'nages  de  satisfaction  sont  accordés,  à  M.  le  médecin  de 
et  à  MM.  les  médecins  de  2^  classe.  Toulier. 

Abblard  et  Maurin. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Cours  de  pathologie  medt- 
cale  -M.  le  professeur  Jaccoud  commencera -son  7"^®  le  mei- 
rredi  31  ianvier  à  troislheures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lun- 
di, tuivant,  i  la  même  heure.-  Il  Dallera  de,  maladie,  infect, en, es. 
_  M  Fort,  proteseur  libre  danatomle,  commencera  on  cours 

kilirormml  ‘  s,  iliculations,  m.scle,,  vaisseaux  de  la  télé, 
.n'^éphale  tloMisation.  eérébral,,).  moelle  épinière,  nerfs  cràmeoa, 

T“u"rÏ:»Ï,X't  M.  Fort  2.r„el.c.b,.e  matin  d. 
neuf  à  dix  heures  et  le  soir  de  cinq  a  six  heures. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürd. 


~  Paria.  -Tx^grapMe 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Draflées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  lor-' 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  .  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  .  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  mtermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire. 
18'  édition,  p.  396.)  . 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

1  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris.  _ _ _ 

Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  ILAVAIi  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthiale  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

P«  I>n>ODE  ..  DEFFÈS, 

pharmaciens  de  1”  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Pans,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bttence  de  Santal , 

Ali  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VBssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu.s 
parfait  pour  administrer  certains  médicamenta  à 
odeur  et  è  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
OU  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  BiennorrhLgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „  „ 

Gros  :  CLIN  et  C',  U,  Rue  Racine,  Paris. 

DéUil  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA  ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Yalérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-miÏÏigramme ,  formule  du  docteur  Mj- 
chéa  a^tpyouvée  par  V Académie  de  médecine  de 
Paris ^  dans  le  traitement  de  V Epilepsie,  VAsmme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine,  la  loux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœitr. 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milhgramme  jusqu  a 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D  un  derai-milh- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  1  «mplo  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
iours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter- 
rornpu^arie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.)  _ ^ 

A  la  PharmacieLEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari* 
ont  démontré  que  les  Dragée»  et  1  KUxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dj  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
*  im  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
a  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Consttpation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C-,  14  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
—  Bromure  de  Camphre  du  D’  CHu. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

l'j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure.  _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rueda  Ricfielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainl-Esprit  (Gard). 


T)astilles  de  Dethan 
AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (Chlorate  dépa¬ 
ssé)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  el 

%harm'àcie‘DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
a  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

,  Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  estsup- 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  .  Pans. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement 
détail.  Phi»,  82,  rue  Raraboleaii.  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  .crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  dn  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Murei 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 


Phénol-Bobœuf  hémostatique 

ANTIPUTRIDE  E’T  DÉSINFECTANT 
Prix  Monthïos,  décerné  à  M.  Bobomf. 

Le  Phénol-Bnbm  jf  est  un  liémostatique  des  plus 
efficace  et  présente  l’immense  avantage  de  cicatn- 
-■r  les  plaies  sans  produire  la  moindre  irritation. 

L’apiîlication  du  Phénol-Bobœuf  a  toiijours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures 
Écorchures,  Démangeaisons,  Coupures,  Piqûres  el 
Morsures  venimeuses 


■  J  est  la  seule  poisson  aiureiique  qui  soiiicuc 
cacemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs.  , 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  ,  „  ,, 

'  Vente  en  gros  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBA.WT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médiales, 
notamment  par  Récahieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PORTALÈS,  Riégé  ,  ctc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagles,  mé- 
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hémorrhaaies  {Hémoptysies,  meirun 

œrcs).  1.  pi.«-Bo;  «î;>.  sÆ.rsS’orÆs 

boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


bœuf  est  un  agent  préservatit  ires-prccieux  uumic 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général,  bon 
emploi  est  indispensable  pour  l’assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices ,  des  Chambres  de  malades, 
desVteiiers,  Usines,  Navires  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  nature. 

Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 

Entrepôt  général  ;  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Pans. 


affections  de  la  POlTniNE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap- 
DTouvé  par  TAcadéinie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  mmét  ato 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

*^*La  boUe  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  ■  •  •  .  »  * 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

Le  solution  A' Ergotine  es,\.,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des 

eotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGEES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l  ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachemeni  s,  periesde  sang, 
les  dvscnteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pooT  combMrela  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

'“oéÿg^éral  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  jiliarmacies 
de  cha(|ue  ville. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
qnes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
piteux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 

mauvaises  digestions,  etc.  ,  ,  .  ,  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliospliate  de  fer ,  Oranges 

*"voh  f^'TraltFde  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoua:.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorilé. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanit  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnle»  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


ce  journal  paraît  trois  , 

gazette  des  HOPm^ 
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HÔPITAI  des  ENFiNTi-iUEiDES.  De  Tépi- 

»  s:"*»: 

_  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  ThèSeS. 

Nouvelles. 


SeATJOB  DB  L'ACADiMIB  DK  MÉDECINE 

B-,e„Isig»Mer,u.u„.ongr.pP»UdeM.Depau,»^^^^^^^^^^ 

curiosité  anatomo-patho  o^ique  d’égout,  quelques 

Hergoll  1'“'  "“"'g';  '  dOTt  on  devra  tenir  un  g-.»l  compte 

Ts  inscusL  engJgé.  sur  réliolosie,  i.  propagaüo"  et 
le  propliylaaie  de  la  fièvre  typhoï  e.  ^  retiuodt- 


BOPITAD  des  ENFANTS^DADES.  -  M.  Boucnv. 

ne  1'épUep.U  eneu  ..a 

éplleptisuea  i'i- 

.  •  x.,.UDni  du  travail  de  la  première  et 

tant  1  action  sur  seconde  dentition,  et  par  le 

rSe  lïCfcs  sais  Erinehipues,  ainsi  q«c 
r,:ign.,  en  a  r,^po«è  ™  "ft 

zelte  des  hôpitaux  du  1  juin  i87o , 

jlj  Fin, _ Voir  le  luiinéro  du  21  janvier. 


giidmes  du  cerveau,  ainsi  <,ue  te  £ 

S=ïr.==;s£“^^ 

Ailleurs,  c’est  un  enfant  q  cadavre  a  des  atta- 

qui,  au  bout  de  quelques  jours,  ^  chea 

Sues  ,rp"r^“èr:  — nion,  des  eu- 

d’antres,  ce  fut,  -eines  éternelles  infligées 

lants  quu  o„„„aissance,  et  les  jours  solvants 

S™;.  é^pÈques.  ces  faits  sont  eatrèmemeu,  nom- 

■"ce  groupe  couslitne  les  causes  rd/tem.s  et  directes  de  l  épi- 

:E=œ““5;“ri 

E5:Sr=iL^.-.-=-“î 

chémte.  mssacères  telles  sont  les  causes  de 

,,  "r“"Tn te'rt  e  dïn  g  T 

==BaîE:“S 
EiisssSHSsÆ 

“rrS'normai  et  qui  durent  autan,  que  le  trouble  cir- 
“urréû  TOu"“«  comprendre  ce  qui  se  passe  ^ 

-ebrramteuesuf^^^^^^^ 

palbique  f  mèuiugite,  mais  par  une  antre 
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offrant  une  congestion  considérable ,  et  cela  atteste  au  dehors 
un  trouble  circulatoire  qui  existe  peut-être  au  dedans  dans  les 
méninges  ou  dans  la  substance  cérébrale.  En  effet,  si,  à  mon 
exemple,  on  veut  bien  étudier  le  fond  de  l’œil  avec  l’ophthal- 
moscope  pendant  les  attaques,  on  trouve  un  resserrement  ou 
une  hyperémie  des  veines  et  des  artères  de  la  rétine,  qui  est 
en  rapport  avec  l’anémie  ou  l’hyperémie  extérieure  du 
visage. 

Quand  l’hyperémie  ou  l’ischémie  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  résulte  d’une  irritation  périphérique, telle  qu’une  aura 
des  orteils  ou  de  l’intestin,  l’épilepsie  est  réflexe.  Mais,  au  con¬ 
traire,  quand  ces  troubles  locaux  de  la  circulation,  sont  directs 
et  causés  par  un  noyau  d’encéphalite  chronique  ou  de  sclérose 
ou  par  une  tumeur  cérébrale,  alors  l’épilepsie  est  symptoma¬ 
tique. 

Vous  avez  un  exemple  de  chacune  de  ces  formes  aux  n”“  53 
et  60  de  la  salle  Sainte-Catherine,  au  sujet  desquels  je  vous 
donne  ces  explications. 

Ainsi  donc,  épilepsie  réflexe  ou  symptomatique,  par  isché¬ 
mie  ou  par  hyperémie,  voilà  la  cause  anatomique  du  mal. 
Maintenant,  si  l’action  part  du  cerveau ,  c’est  une  épilepsie 
cérébrale,  tandis  que  si  elle  a  pour  origine  un  trouble  de  cir¬ 
culation  de  la  moelle,  comme  chez  une  enfant  du  n®  56 ,  c’est 
une  épilepsie  spinale. 

Le  chat  auquel  le  grand  Barthez  avait  coupé  le  bout  de  la 
queue,  et  qui  avait  des  attaques  d’épilepsie  quand  on  lui  pinçait 
la  cicatrice,  avait  une  épilepsie  spinale,  forme  particulière  que 
l’on  fait  bien  de  distinguer. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l’épilepsie  et  le  vertige  des 
enfants  doivent  être  jugés  tout  autrement  que  chez  l’adulte. 

Jusqu’à  quinze  ans,  la  plupart  des  enfants  épileptiques  gué¬ 
rissent.  Ce  n’est  que  chez  l’adulte  que  l’épilepsie  est  !  générale¬ 
ment  incurable.  Mon  opinion  a  pour  appui  l’autorité  d’Hip¬ 
pocrate  ,  qui  a  dit  :  «  L’épilepsie  de  l’enfance  guérit  après  la 
puberté.  »  Je  crois  cet  aphorisme  profondément  vrai,  et  je  l’ex¬ 
plique  en  disant  que,  comme  la  plupart  des  épilepsies  de  l’en¬ 
fance  ont  pour  origine  la  seconde  dentition,  c’est-à-dire  des 
dents  d’homme  dans  une  mâchoire  d’enfant,  du  moment  qu’à 
la  puberté  les  dents  ont  pris  aisément  leur  place,  il  n’y  a  plus 
d’action  réflexe,  et  par  conséquent  plus  d’épilepsie. 

Toutefois,  si  les  épilepsies  réflexes  de  l’enfance  guérissent 
presque  toujours,  les  épilepsies  directes  m’inspirent  un  pro¬ 
nostic  tout  différent.  Celles  qui  dépendent  de  la  sclérose  ou 
d’une  tumeur  cérébrale  ou  d’une  lésion  quelconque  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle,  peuvent  s’améliorer,  mais  il  est  rare  qu’on 
puisse  en  obtenir  la  guérison.  Alors  elles  amènent  l’hébétude, 
l’imbécillité,  la  démence  et  la  folie. 

Je  ne  vous  indiquerai  pas  tous  les  traitements  qui  ont  été 
employés  et  que  l’on  emploie  contre  le  vertige  et  contre  les 
attaques  d’épilepsie.  Il  me  suffira  de  vous  dire  quelle  est  la 
méthode  que  j’emploie  depuis  vingt  ans  et  avec  laquelle  j’ai 
guéri  un  grand  nombre  de  malades. 

S’il  y  a  une  aura  epîleptica, \o\is  devrez  chercher  à  la  détruire, 
puisqu’il  est  établi  qu’en  faisant  disparaître  cette  névralgie 
périphérique  on  arrête  les  attaques  d’épilepsie.  Ainsi,  dans 
deux  cas  de  névralgie  du  filet  sous-cutané  antérieur  d’un  nerf 
intercostal  produisant  la  crise,  j’ai  appliqué  au  point  de  nais¬ 
sance  de  l’attaque  un  cautère  profond  détruisant  le  nerf  et  j’ai 
fait  cesser  l’épilepsie.  La  castration  et  l’ablation  d’une  partie  de 
membre,  faite  volontairement  ou  accidentellement,  ont  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats. 

Lorsque  l’épilepsie  dépend  de  la  présence  de  lombrics  ou 
d’un  tænia  de  l’intestin,  il  faut  donner  : 


1»  Dans  le  premier  cas  : 

Santonine  pulvérisée.  .  15  à  60  centigrammes. 

Sirop  de  miel . 30  grammes, 

pour  prendre  à  jeun. 

La  quantité  de  santonine  dépend  de  l’âge  des  enfants,  et  il 
faut  prescrire  autant  de  fois  5  centigrammes  qu’ils  ont  d’an¬ 
nées.  Ainsi  60  centigrammes  à  douze  ans,  35  centigrammes  à 
sept  ans,  etc. 

Après  six  jours  de  santonine,  on  donnera,  aussitôt  après  la 
dernière  prise  : 

Galomélas.  ...  20  à  50  centigrammes,  selon  l’âge. 
Sirop  groseilles.  30  grammes. 

Prendre  à  jeun,  une  heure  après  la  dernière  dose  de  san¬ 
tonine. 

2“  Dans  le  cas  de  tænia  supposé  ou  démontré,  on  donnera': 

Kousso .  5  à  10  grammes. 

Sirop  de  menthe.  .  .  30  grammes 
à  prendre  trois  jours  de  suite  le  matin  à  jeun,  et  ensuite  on 
prescrira  10  à  15  grammes  d’huile  de  ricin,  ou  bien  de  V extrait 
éthéré  de  fougère  mâle,  5  grammes. 

Dans  certaines  dyspepsies  liées  à  l’apparition  des  crises  con¬ 
vulsives  et  qui  pourraient  bien  en  être  la  cause,  il  faut  essayer 
de  guérir  les  souffrances  de  l’estomac  par  le  régime  végétal 
et  lacté,  par  la  pepsine  et  la  diastase,  enfin  par  le  bicarbonate 
de  soude  à  petite  dose  et  les  eaux  de  Plombières  ou  de 
Pougues. 

Lorsque  l’irrégularité  de  la  seconde  dentition  est  telle  qu’on 
peut  supposer  que  les  dents  sont  trop  à  l’étroit  dans  les  mâ¬ 
choires  ou  que  les  dents  permanentes  ne  peuvent  sortir  à  cause 
des  dents  de  lait  trop  lentes  à  tomber,  il  faut  faire  enlever  les 
dents  qui  gênent.  Je  l’ai  fait  pratiquer  bien  des  fois  avec  avan¬ 
tage. 

Maintenant,  en  dehors  du  traitement  rationnel  des  causes 
du  vertige  épileptique  et  de  la  véritable  épilepsie,  il  faut  pres¬ 
crire  les  médicaments  réputés  antispasmodiques  et  qui  régula¬ 
risent  les  mouvements  de  la  circulation  capillaire.  Ces  médi¬ 
caments  sont  ceux  qui  font  cesser  le  spasme  des  petits  vais¬ 
seaux,  d’où  résulte  l’ischémie  locale  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  ou  qui  font  ressprrer  les  capillaires  d’une  partie  hyper- 
émiée  par  suite  des  paralysies  vaso-motrices  locales.  Dans  le 
nombre-,  il  faut  indiquer  et  choisir  :  la  belladone,  les  fleurs  de 
zinc,  le  bromure  de  potassium ,  l’éther,  le  chloroforme,  etc. 

La  belladone  se  donne  en  poudre  de  feuilles  et  de  racines, 
à  doses  progressivement  croissantes,  tous  les  jours  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

On  commence  par  5  centigrammes,  pour  passer  à  10,  15, 
20,  30  et  50  ou  plus  en  deux  ou  plusieurs  fois,  selon  la  tolé¬ 
rance  des  malades.  Tant  qu’il  ne  se  produit  pas  de  sécheresse 
de  la  gorge  ni  de  dilatation  des  pupilles  ou  de  rêves  fantasti¬ 
ques  étranges,  on  peut  élever  la  dose,  mais  si  l’on  observe  des 
phénomènes  de  ce  genre ,  il  faut  suspendre  l’emploi  du  médi¬ 
cament  ou  diminuer  les  doses  d’emploi. 

Les  fleurs  de  zinc  se  donnent  associées  à  la  poudre  de  bel¬ 
ladone  dans  du  sirop  de  miel,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes. 

Fleurs  de  zinc . 30  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  .  2  — 

Mêlez  et  divisez  en  trente  doses,  une  ou  deux  et  trois  doses 
par  jour. 

’  L’éther  doit  être  prescrit  en  sirop,  60  grammes ,  ou  sous 
forme  de  liqueur  d’Hoffmann,  3  à  5  grammes. 

Depuis  les  publications  de  Bazin,  c’est  le  bromure  de  po¬ 
tassium  qui  inspire  le  plus  de  confiance  aux  médecins.  C’est 
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iustice.  Tout  ce  qui  a  été  proposé  pour  le  remplacer,  comme 
le  bromure  de  camphre,  le  valérianate  de  zinc  ou  d  ammoma- 
que,  le  nitrite  d’amyle,  ne  vaut  rien.  J’ai  essaye  tous  ces  mé¬ 
dicaments- nouveaux  sans  en  retirer  aucun  bon  résultat 

Le  bromure  de  potassium,  si  bien  étudie  dans  ses  oj^ts  phy¬ 
siologiques  par  PucheetparHuette,  est  le  seul  médicament 
qui- ait  une  grande  valeur  dans  les  differentes  formes  et  va¬ 
riétés  du  mal  épileptique.  .  ,  V,  ff.tc 

Je  le  donne  associé  à  la  belladone  pour  réunir  les  bons  effets 
de  ces  deux  médicaments,  mais  c’est  sur  le  bromure  de  potas¬ 
sium  qu’il  faut  le  plus  compter. 


Ma  formule  est  la  suivante  : 

Sirop  simple .  240  grammes 

Sirop  belladone .  60  “ 

Bromure  de  potassium .  20 

Faire  dissoudre. 

Chaque  cuillerée  représente  1  gramme,  et  on  en  donne  deux, 
trois,  quatre  et  jusqu’à  six  par  jour  ou  davantage,  selon  les 
cas. 

Les  enfants,  et  ici  je  ne  parle  que  de  l’enfance,  supportent 
mieux  ce  médicament  que  l’adulte.  11  n’y  produit  jamais  d’é¬ 
ruptions  pustuleuses  ou  gangréneuses,  ni  d’ulcérations  cuta¬ 
nées,  ni  même  cette  sidération  mortelle  qu’on  observe  à  un 
âge  plus  avancé  et  dont  Champouillon  a  cité  d’assez  nombreux 
exemples. 

Je  n’ai  jamais  vu  depuis  quinze  ans,  sur  cent  dix-huit  ma¬ 
lades  que  j’ai  traités  à  l’hôpital  ou  en  ville,  un  seul  cas  d’ul¬ 
cération  cutanée.  Le  seul  exemple  que  j’aie  observé  sur  un 
enfant  était  un  malade  que  les  parents  m’ont  amené'  une  fois, 
et  dont  le  traitement  avait  été  dirigé  sans  prudence  par  un 
autre  médecin.  Pour  moi,  je  le  répète,  je  n’ai  jamais  vu,  aux 
doses  que  je  crois  utile  d’employer  chez  l’enfant,  ni  éruption 
ni  ulcération  de  la  peau. 

Le  seul  phé  nomène  que  j’aie  vu  comme  accident  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose  de  six,  huit  et  dix  grammes  par 
jour,  assez  longtemps  prolongée,  a  été  la  stupeur  et  l’hé¬ 
bétude.  Mais  en  diminuant  la  dose,  les  accidents  ont  dis¬ 
paru. 

Eh  bien ,  aux  doses  progressives  de  trois  et  quatre  grammes 
chez  des  enfants  de  cinq  à  neuf  ans,  et  de  quatre  à  dix  gram¬ 
mes  chez  des  enfants  de  dix  à  quatorze  ans,  on  obtient  la  gué¬ 
rison  de  la  plupart  des  cas  d’épilepsie  qui  se  présentent  dans 
la  pratique.  11  est  à  peine  besoin  de  dire  qu’il  ne  s’agit  que  de 
l’épilepsie  réflexe  essentielle,  et  non  de  l’épilepsie  de  cause 
organique.  Celle-ci  peut  être  améliorée,  on  peut  en  éloigner 
les  attaques,  mais  la  maladie  est  incurable. 

L’éther  se  donne  sous  forme  de  sirop,  trente  gramvnes  par  jour  ; 
■de  capsules  ou  de  liqueur  d’Hotfmann,  deux  à  trois  grammes. 

Le  chloroforme  se  prescrit  dissous  dans  un  peu  d’alcool 
avec  du  sirop  de  sucre  à  la  dose  de  un  et  deux  grammes  par 
jour. 

Reste  enfin  l’eau  froide  h  l’extérieur  en  douches  fréquem¬ 
ment  répétées.  C’est  l’hydrothérapie.  L’effet  de  cette  médica¬ 
tion  est  de  rétablir,  par  la  révulsion  cutanée,  la  régularité  de 
la  circulation  capillaire  externe,  et  d’arrêter  les  troubles  inté¬ 
rieurs  de  la  circulatien  locale  qui  amènent  les  attaques  con¬ 
vulsives.  Ce  peut  être  la  médication  unique  de  l’épilepsie, 
mais  il  faut  mieux  en  faire  l’auxiliaire  des  médications  inter¬ 
nes.  C’est  ainsi  que  je  vous  conseille  de  l’employer. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Galezowskt. 

De  l’amblyopie  hystérique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  F.  Despagnet.) 

Les  troubles  visuels  que  l’on  rencontre  dans  l’hystérie  simple 
ou  l’hystéro-épilepsie  peuvent  se  présenter  sous  trois  formes  : 

1“  Amblyopie  monoculaire  ; 

2“  Amauroses  binoculaires  vraies  ou  simulées. 

3"  Spasmes  des  muscles  de  l’œil. 

Ces  troubles  de  la  vue  sont  assez  fréquents.  Briquet,  qui  les 
a  remarqués  le  premier,  a  constaté  qu’ils  se  trouvaient  géné¬ 
ralement  chez  les  personnes  hystériques  affectées  en  même 
temps  d’hémiplégie;  et,  dans  sa  statistique,  il  a  trouvé  sur 
quatre  cents  cas  d’hystérie  quatre-vingt-treize  personnes  hé¬ 
miplégiques  ,  et  sur  ces  quatre-vingt-treize  il  constata  que 
soixante-treize  avaient  des  troubles  de  la  vue.  Mais  Briquet 
n’étudia  point  cette  affection  et  ne  chercha  pas  à  la  préciser. 

Avant  4866,  on  ne  trouve  dans  aucun  auteur  absolument 
rien  qui  ait  rapport  à  l’amblyopie  hystérique  ;  et  à  cette  époque 
je  crois  en  avoir  donné  le  premier  la  description.  Dans  ma 
thèse  inaugurale  (4)  je  rapporte  le  premier  cas  de  cette  affec¬ 
tion,  que  l’on  ait  observé,  et  que  j’ai  pris  dans  le  service  du 
docteur  Grisolle  à  l’Hôtel-Dieu. 

C’était  une  demoiselle  V...  âgée  de  dix-neuf  ans,  qui  entra  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine  n°  44,  vers  la„fm  du  mois 
d’août  4863,  pour  des  attaque  d’hystérie  violente  dont  elle  était 
atteinte  depuis  un  an.  Avec  tout  le  cortège  des  autres  symp¬ 
tômes  de  l’hystérie,  elle  présentait  un  trouble  de  l’œil  gauche, 
au  point  qu’elle  ne  lisait  de  cet  œil  que  les  gros  caractères,  et 
il  y  avait  une  hémiopie  interne  des  plus  complètes.  De  cet  œil, 
elle  avait  également  perdu  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs, 
ainsi  le  jaune  et  le  rose  lui  paraissaient  blancs  ;  le  vert,  le 
cramoisi  et  le  bleu  paraissaient  noirs.  Cet  élat  dura  pendant 
quinze  jours.  Puis  tous  les  symptômes  de  l’hystérie  s’amélio¬ 
rèrent,  et  en  même  temps  la  malade  recouvra  la  faculté  de  dis¬ 
tinguer  les  couleurs,  et  l’hémiopie  se  dissipa. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  les  troubles  visuels  de 
cette  malade  se  résumaient  en  une  amblyopie  de  l’œil  gauche, 
suivie  d’une  hémiopie  et  cécité  absolue  des  couleurs.  Vous 
verrez.  Messieurs,  que  ces  symptômes  sont  caractéristiques  de 
l’amblyopie  hystérique,  et  on  la  rencontre  dans  la  majorité  des 
cas,  chez  les  personnes  qui  ont,  soit  hémiplégie,  soit  hémi¬ 
anesthésie  du  côté  gauche. 

Depuis  que  ce  fait  a  été  connu,  quelques  élèves  de  M.  Char¬ 
cot,  en  publiant  des  recherches  sur  l’hémiplégie  hystérique, 
ont  rapporté  quelques  observations  de  ce.s  amblyopies.  On 
trouve,  en  effet,  dans  la  thèse  du  docteur  Helot(l),  la  curieuse 
histoire  d’une  malade  entrée  dans  le  service  de  M.  Charcot  à  la 
Salpêtrière.  En  voici  le  sommaire  :  «  Antécédents  hystériques 
bien  marqués  ;  hémiplégie  gauche  survenue  brusquement  sans 
cause  appréciable  ;  perte  de  connaissance  au  début  ;  paralysie 
complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  du  côté  affecté  ; 
troubles  de  la  vue  centrale  marqué,  avec  hémiopie  interne  et 
dyschromatopsie;  troubles  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  abo¬ 
lition  du  toucher  et  du  sens  musculaire  à  gauche  ;  toux  fré¬ 
quente,  hémoptysie  et  hématémèses  ;  pertes  utérines  alternant 
avec  l’aménorrhée;  paralysie  complète  de  la  vessie,  douleurs 
hypogastriques  très-intenses;  plusieurs  attaques,  dont  une 
très-violente,  pendant  laquelle  la  paralysie  s’étend  au  côté 


(1)  Gilezüwski.  Thèse,  1865, page  111. 

(2)  Thèse  de  1870,  docteur  Hélot  :  Etude  sur  quelques  cas  d’hémiplégie  hys¬ 
térique. 
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droit,  mais  où  reviennent  peu  à  peu  la  sensibilité  et  la  mobi¬ 
lité;  contractures  dans  l’extension  du  membre  inférieur.  » 
A  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  l’année  1869,  j’ai  pu 
moi-même  examiner  celte  malade  avec  M.  le  docteur 
Charcot  ,  et  nous  n’avons  rien  trouvé  de  morbide  dans  l’œil  ; 
la  papille  dans  les  deux  yeux  ne  présentait  aucune  altération. 
Les  troubles  de  la  vue  et  l’état  général  de  la  malade  sont  restés 
stationnaires  pendant  très-longtemps.  Puis,  peu  àpeu,  ils  se  sont 
améliorés,  et  dernièrement,  à  une  de  ses  leçons,  M.  Charcot 
nous  a  montré  celle  malade  complètement  guérie  de  ces  acci¬ 
dents  hystériques  et  de  ces  troubles  de  la  vue. 

On  trouve  encore  une  thèse,  soutenue  en  1873  par  le  docteur 
Grynos,  qui  traite  û.cs  amblyopies  amauroses  hystériques, 
et,  enfin,  dans  ses  leçons  sur  l’hystérie  publiées  par  le  Mouve¬ 
ment  médical,  ou  les  Archives  de  Physiologie,  M.  le  docteur 
Charcot  nous  a  fait  d’intéressantes  communications  au  sujet 
de  l’étude  de  cette  affection.  Tel  est  à  peu  près  son  historique. 

L  —  La  première  des  trois  formes  de  troubles  visuels  pro¬ 
duits  par  l’hystérie,  l’amblyopie  monoculaire,  a  des  caraçlères 
si  précis,  qu’elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  confusion.  Elle 
se  rencontre  toujours  chez  les  personnes  hystériques  atteintes 
d’hémiplégie,  ou  d’hémi-anesihésie  du  côté  gauche.  Je  ne  vous 
parlerai  pas  de  l’hystérie  en  général,  dont  M.  Charcot  a  si 
bien  décrit  tous  les  symptômes  ;  je  vous  rappellerai  seule¬ 
ment  que,  dans  l’hystérie,  l’hémiplégie  ou  l’hémi-anesthé.de 
siège  presque  toujours  du  côté  gauche,  très-rarement  du  côté 
droit  ;  et  l’amblyopie  monoculaire  correspond  toujours  au 
côté  paralysé,  c’est-ù-dire  siège  dans  l’œil  gauche. 

Rien  d’anormal  dans. la  partie  externe  de  l’œil  amblyopique; 
pas  de  congestion  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée.  Tous  les 
mouvements  sont  conservés.  La  pupille  n’a  point  changé  de 
forme  et  elle  se  contracte  facilement.  Mais  l’acuité  visuelle 
diminue  quelquefois  progressivement,  plus  souvent  tout  d’un 
coup.  Cet  affaiblissement  atteint  des  proportions  plus  ou  moins 
grandes,  mais  il  n’arrive  jamais  à  la  cécité  absolue.  L’œil  am 
blyopiqiie  distingue  encore  les  gros  objets,  mais  il  ne  peut  plus 
distinguer  les  traits  des  personnes.  II  ne  reconnaît  plus  les 
couleurs  môme  les  plus  vives  :  ainsi  le  rouge  cramoisi  et  le 
bleu  d’outre-mer  paraissent  noirs  ;  le  rose,  le  jaune,  le  violet, 
etc.,  paraissent  gris,  blancs  ou  noirs  selon  l’intensité  de  leur 
coloration.  Le  champ  visuel  périphérique  est  absolument 
perdu  dans  la  moitié  qui  correspond  à  l’hémiplégie.  Puis 
l’acuité  visuelle  revient  quelquefois  tout  d’un  coup  ;  mais  la 
perception  des  couleurs  ne  revient  que  peu  à  peu.  Bien  sou¬ 
vent  même,  il  reste  des  échancrures  dans  le  champ  visuel 
périphérique  des  couleurs.  Quelquefois  cette  perception  des 
couleurs  reste  seulement  abolie  pour  la  partie  où  il  y  avait 
hémiopie,  et  elle  peut  même  ne  jamais  revenir. 

^  D  après  M.  Landolt  (1),  le  champ  visuel  périphérique  de 
l’œil  du  côté  sain  se  rétrécit  aussi  concentriquement,  pour  la 
perception  descouleurs.  Ces  faits  nous  paraissent  complètement 
en  opposition  avec  tous  les  autres  caractères  de  la  maladie  ;  et 
si  réellement  l’auteur  de  ce  travail  a  pu  observer  le  phéno¬ 
mène  indiqué,  il  ne  faut  le  considérer  que  comme  exception. 

A  l’ophthalmoscope  on  ne  trouve,  en  général,  absolument 
rien  dans  l’œil  atteint  d’amblyopie  hystérique.  Il  n’existe  au¬ 
cune  lésion  de  la  papille  ou  des  membranes  internes  de  l’œil  ’ 
Cependant  j’ai  deux  observations  personnelles  d’hystérie  bien 
caractérisée  avec  hémiplégie  et  amblyopie  monoculaire,  où 
chez  l’une  il  y  a  eu,  après  un  an,  atrophie  de  papille.  Chez 


l’autre,  la  vue  était  revenue,  quoique  restant  un  peu  affaiblie  ; 
mais  il  y  avait  des  échancrures  dans  le  champ  visuel  périphé¬ 
rique  de  la  perception  des  couleurs,  et  à  l’ophthalmoscope  on 
constatait  une  atrophie  partielle  de  la  papille.  Depuis  deux  ans 
que  j’observe  cette  maladie  avec  M.  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy,  la  maladie  est  restée  stationnaire. 

(A  suivre.) 
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recherches  sdh  I,’oRIG)NE  réelle  des  nerfs  de  sensibilité  génér.\le  , 
dans  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière  (t) 

ParM.  Aug.  Pierbet. 

Le.s  mémorables  expériences  de  Charles  Bell  et  de  Magendie,  en 
démontrant  l’opposition  de  fonctions  des  racines  antérieures  et  pos¬ 
térieures  des  nerfs  rachidiens,  ont  amené  les  anatomistes  à  recher¬ 
cher  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures  de  la  substance  grise 
médullaire  des  cellules  motrices  et  des  cellules  sensitives.  Pour  les 
cellules  motrices,  le  doute  n’est  plus  permis  :  on  sait  exactement 
leur  rôle  et  le  point  où  elles  sont  situées. 

Il  n  en  est  pas  de  même  pour  les  cellules  sensitives.  On  a  cru 
longtemps  que  les  petites  cellules  de  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  pouvaient  être  considérées  comme  représentant  des  gan¬ 
glions  d’origine  des  racines  nerveuses  postérieures.  Aujourd’hui,  il 
est  démontré  que  ces  éléments  sont  de  nature  conjonctive.  Le  pro¬ 
blème  est  donc  à  résoudre.  M.  Pierret,  partant  de  ce  fait  qu’il  existe 
dans  le  bulbe,  en  un  point  peu  éloigné  de  celui  où  s’enfonce  le  tronc 
du  nerf  trijumeau,  des  centres  ganglionnaires  bien  définis,  démontre 
la  nécessité  de  rechercher  dans  la  moelle  épinière  elle-même  des 
noyaux  sensitifs  distincts,  des  noyaux  moteurs  (cornes  antérieures), 
et  recevant  la  plupart  des  fibres  des  racines  postérieures  spinales. 

A  l’aide  de  considérations  tirées  de  l’anatomie  normale,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  la  physiologie  expérimentale,  il  fait  voir  : 

1°  Que^  chez  1  homme,  il  n’existe  pas  de  cellules  nerveuses  dans 
la  tête  de  la  corne  postérieure  de  la  moelle  épinière; 

2“  Que  les  fibres  spinales  postérieures  ne  se  rendent  qu’en  partie 
dans  la  corne  antérieure,  et  que  la  plupart  d’entre  elles  remontent 
dans  la  partie  la  plus  profonde  des  cordons  latéraux  jusqu’à  leurs 
centres  d’origine. 

Rappelant  ensuite  les  caractères  morphologiques  et  topogra¬ 
phiques  des  ganglions  du  trijumeau,  il  fait  comprendre  que  les 
centres  ganglionnaires  des  fibres  spinales  postérieures,  lombaires 
dorsales  ou  cervicales  doivent  présenter  les  mêmes  caractères.  Re¬ 
cherchant  alors  s'il  existe  dans  la  moelle  des  groupes  cellulaires  qui 
remplissent  les  conditions  voulues,  il  arrive  à  démontrer  que  seules 
les  colonnes  de  Clarke,  formées  de  cellules  nerveuses,  possèdent  les 
caractères  exigés. 

Si  ces  groupes  cellulaires  sont  bien,  comme  le  pense  M.  Pierret 
les  foyers  d’origine  des  fibres  sensitives  formant  les  racines  posté¬ 
rieures  des  nerfs  rachidiens,  on  est  conduit  à  admettre  que  les  fibres 
sensitives  lombaires  ne  trouvent  leur  centre  d’origine  qu’au-dessus 
du  renflement  lombaire  lui-même,  puisque  les  colonnes  de  Clarke 
n  existent,  chez  l’homme,  que  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière.  D  autre  part,  les  fibres  des  racines  postérieures  cervicales 
après  leur  trajet  ascendant  vers  le  bulbe,  doivent  nécessairement 
rencontrer  leurs  cellules  propres  d’origine  en  un  point  rapproché 
du  noyau  dit  du  trijumeau.  Ce  point  ne  peut  être  que  le  ganglion 
restiforme  qui,  on  le  sait,  n’est  que  le  prolongement  inférieur  du 
tuber  cinereum,  et  qui,  représente,  par  conséquent  aussi  dans  le 
bulbe,  les  amas  cellulaires  de  la  colonne  de  L.  Clarke. 

Par  ses  recherches,  M.  Pierret  est  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  fibres  sensitives  des  racines  postérieures,  des  paires  ner- 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  no¬ 
vembre  1876. 


(1)  Archives  de  physiologie,  1875,  page  649. 
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veiises  lombaires  et  dorsales  se  rendent  en  grande  partie  dans  les 
colonnes  de  Clarke  ; 

2“  Les  fibres  sensitives  des  paires  nerveuses  cervicales  se  rendent 
dans  une  série  de  noyaux  échelonnés  dans  le  bulbe,  au-dessus  des 
noyaux  vrais  du  trijumeau. 

3»  Ces  deux  chaînes  ganglionnaires  communiquent  entre  elles  par 
des  fibres  ascendantes  dont  quelques-unes  s’entre- croisent; 

4»  Ce  système  sensitif  tout  entier  reste  confiné  dans  faire  des 
zones  radiculaires  postérieures. 

Voulant  conlrôler  ces  données  anatomiques  par  tous  les  moyens 
possibles,  M.  Pierret  s’est  adressé  à  l’anatomie  pathologique. 

S’attachant  à  une  maladie  nerveuse  très-commune  et  dans  laquelle 
les  troubles  de  sensibilité  sont,  pour  ainsi  dire  ,  prédominants,  le 
tabes  dorsalis,  il  a  démontré  que  cette  maladie  peut  à  bon  droit 
être  considérée  comme,  résultant  de  l’inflammation  chronique  du 
système  sensitif  dont  il  cherche  aujourd’hui  à  établir  f  anatomie.  , 

Par  une  série  d’études  histologiques  et  cliniques,  il  a  fait  voir 
que  cette  inflammation  évolue  toujours  dans  le  domaine  des  zones 
radiculaires  postérieures.  Il  a  pu,  en  effet,  observer  de  nombreux 
cas  de  tabes  dorsalis,  dans  lesquels  il  existait  une  sclérose  des  co¬ 
lonnes  de  Clarke,  des  ganglions  restiformes  ou  des  noyaux  du  tri¬ 
jumeau.  L’existence  d’une  sclérose  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
trijumeaux  a  été  constatée  récemment  aussi,  dans  un  cas  du  même 
genre,  par  M.  Hayem. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

COnnESPONDAJVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Jaccoud  comme 
membre  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Andral,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Jaccoud  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  lettres  par  lesquelles  M.M.  les  préfets  de  la  Corrèze  et  de 
l’Yonne  font  connaître  qu’aucune  épidémie  n’a  été  observée,  en  1878, 
dans  leurs  départements. 

2“  Un  rapport  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Ton¬ 
nerre  (Yonne),  sur  une  épidémie  de  grippe,  qui  a  sévi  dans  cct  ar¬ 
rondissement,  en  1873. 

3“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  élé  observées,  pendant 
l’année  1878,  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

4"  Les  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  de 
Cransac,  deSylvanes^  c-l" -".'.yla,  de  Prugues,  do  Bourbon-Lancy,  de 
la  Roche-Posay,  de  Lamalou,  de  Bagnols,  du  Vernet,  pour  fannée 
1878  ;  de  Bains  et  Rnyat  pour  l’année  1874.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORHESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Félix  Guyon  et  Jules  Rochard, 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2“  Des  lettres  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Bibard  (de  Pon¬ 
toise),  de  M.  le  docteur  Moncoq,  de  M.  le  docteur  Doin,  médecin 
major  de  première  classe,  lauréats  de  l’Académie. 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Metzquer  (de  Montbozon)  explicative 
des  pièces  anatomo-pathologiques  que  M.  Jules  Guérin  a  bien  voulu 
présenter  en  son  nom  à  la  séance  du  1 9  décembre  dernier. 

4°  Une  lettre  de  M.  Baudemont,  professeur  ,de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux,  relative  à  l’invasion  du  phylloxéra  dans  le 
Médoc. 

PRÉSENTATIONS 

M.  TARNiER  présente  à  l’Académie  deux  forceps  qu’il  a  fait 
fabriquer  par  M.  Collin. 


es  instruments  ont  sur  le  forceps  ordinaire  les  trois  avantages 
suivants  : 

I»  De  permettre  à  l’opérateur  de  pouvoir  toujours  tirer  suivant 
l’axe  du  bassin,  même  lorsque  la  tête  fœtale  est  arrêtée  au  niveau 
du  détroit  supérieur,  et  par  conséquent  d’épargner  aux  tissus  ma¬ 
ternels  les  compressions  inutiles  et  dangereuses  qu’ils  subissent  avec 
le  forceps  ordinaire. 

2»  De  laisser  à  la  tête  du  fœtus  une  mobilité  suffisante  pour  qu’elle 
puisse  suivre  la  courbure  de  la  filière  pelvienne  presque  aussi  libre¬ 
ment  que  dans  un  accouchement  naturel. 

3'*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  automati¬ 
quement  et  montre  à  l’accouchenr  dans  quel  sens  il  doit  diriger 
ses  tractions  pour  qu’elles  soient  irréprochables. 

M.  LE  PRÉSIDENT  BOULEY  présente,  au  nom  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine  et  dés  membres  de  la  commission  d’enquête  pour  l’assai¬ 
nissement  de  la  Seine,  trois  volumes  contenant  les  travaux  de  celte 
commission,  ainsi  que  les  documents  relatifs  à  l’opération  et  à  l’uti¬ 
lisation  des  eaux  d’égout. 

M;  Bouley,  à  propos  de  l’accusation  portée  contre  les  eaux  d’égout 
d’engendrer  et  de  propager  les  maladies  épidémiques,  dit  qu’il  serait 
bon  cependant  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  faits  d’observation  sui¬ 
vants,  qui  lui  sont  communiqués  et  affirmés  par  M.  Belgrand  : 

•1“  Les  ouvriers  égoutiers,qui  forment  une  population  nombreuse, 
sont  généralement  indemnes  de  maladies  épidémiques; 

2“  Les  promenades  sur  les  eaux  des  égouts  de  la  Seine  ont  tou¬ 
jours  été  sans  inconvénients  pour  la  santé  des  promeneurs  et  des 
promeneuses; 

3"  Enfin  les  nombreux  ouvriers  employés  dans  les  dépotoirs  de 
Bondy,  loin  d’être  plus  sujets  que  d’autres  aux  maladies  épidémi¬ 
ques,  forment,  au  contraire,  une  population  remarquablement  vi¬ 
goureuse  et  saine. 

RAFTORT 

M.  DEPAUL,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec 
I  MM.  Hiriz  et  Jacquemier,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
j  professeur  Herrgott  (de  Nancy),  intitulé  :  Du  spondylisème,  ou  affai¬ 
blissement  vertébral,  produit  par  le  mal  de  Pott,  came  nouvelle 
d’altération  pelvienne,  comparée  à  ta  spondylolislhésis  ou  glisse¬ 
ment  vertébral. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  approuvées  par  le  rapporteur, 
sont  Its  suivantes  ; 

I.  Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum  peuvent  en¬ 
traîner  deux  déformations  essentiellement  distinctes,  selon  que  la 
carie  atteint  le  corps  ou  l’axe  de  la  vertèbre. 

II.  Dans  la  première,  où  est  détruit  le  corps  de  la  verlèbre,  qui 
est  le  soutien  de  la  colonne,  celle-ci  s’affaisse  sur  elle-même,  et 
s'incline;  cette  inclinaison  peut  entraîner  une  projection  en  avant 
si  considérable  qu’elle  couvre  le  détroit  supérieur,  et  empêche  l’en¬ 
gagement  fœtal  dans  le  canal;  c’est  cette  lésion  que  nous  avons 
avons  appelée  spondylisème  (affaissement  vertébral). 

HL  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  l'arc  verlébi-al,  qui  moyennant 
ses  apophyses  et  ses  surfaces  articulaires  maintient  la  colonne  avec 
les  ligaments  et  les  muscles  de  la  région,  la  colonne  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur,  glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  elle 
l'obstrue;  c’est  à  cette  lésion  que  Kilsan  a  donné  le  nom  de  spo«- 
dylolisthésie  (glissement  vertébral). 

IV.  Dans  le  spondylisème,  le  diamètre  sacro-pubien  conserve  sa 
longueur  normale,  il  peut  même  être  augmenté  en  raison  de  la 
diminution  de  la  hauteur  de  la  base  du  sacrum,  mais  le  détroit  à 
franchir  par  le  fœtus  est  reporté  plus  haut,  il  est  représenté  par  une 
ligne  qui  du  pubis  s’étend  au  corps  d’une  des  vertèbres  lombaires  ou 
dorsales,  rapprochées  du  pubis  par  l’inclinaison  en  avant  de  la  co¬ 
lonne. 

V.  Dans  la  spondylolisthésie,  le  diamètre  sacro-pubien  est  rétréci 
par  l’interposition  du  corps  des  vertèbres  lombaires  entre  le  sacrum 
et  le  pubis,  par  suite  de  leur  glissement  dans  le  canal  au-devant  du 
sacrum. 

Yl.  Les  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  pour  le 
bassin  plus  graves  que  celles  du  premier,  mais  les  deux  peuvent, 
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ainsi  que  le  démontrent  les  faits,  conduire  aux  nécessités  les  plus 
douloureuses  de  la  médecine  opératoire  obstétricale. 

M.  le  rapporteur  analyse  avec  détails  chacune  des  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  travail,  et  dont  la  plupart  sont  empruntées 
d  la  littérature  médicale  étrangère;  et  il  y  ajoute  un  fait  nouveau,  ré¬ 
cemment  recueilli  par  lui,  et  qui  concorde  pleinement  avec  les  don¬ 
nées  de  M.  Herrgott. 

M.  Depaul  conclut  en  proposant  d’adresser  à  M.  Herrgott  une 
lettre  de  remercîments  et  de  classer  ce  distingué  confrère,  en  pre¬ 
mière  ligne,  parmi  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

DISCUSSION 

M.  GUÉRIN  demande  à  M.  Depaul  s’il  s’est  trompé  en  croyant 
comprendre  que  les  deux  espèces  décrites  rentrent  également  dans 
la  classe  des  altérations  qui  résultent  du  mal  de  Pott. 

M.  DEPAuu  répond  affirmativement. 

M.  GUÉRIN  reprend  qu’alors  il  serait  mieux  de  ne  pas  isoler, 
comme  des  altérations  distinctes,  deux  des  très-nonibreuses  dévia¬ 
tions  que  le  mal  de  Pott  peut  produire.  Le  bassin  peut  être  dé¬ 
formé  de  mille  manières,  selon  que  la  destruction  porte  sur  le  corps 
des  vertèbres,  sur  l’arc  vertébral,  ou  latéralement  sur  un  des  côtés, 
soit  du  corps,  soit  des  apophyses.  Il  faudrait  étudier  également  tous 
ces  cas,  et  ne  pas  se  borner  à  voir  les  deux  premiers,  en  les  nom¬ 
mant,  Tun  spondijlisème  et  l’autre  spondylilist/iésls. 

M.  RLOT  demande  si  la  distinction  entre  le  spondylilisthésis  et 
le  spondylisènie  conduit  à  quelque  résultat  pratique  dans  Tart  des 
accouchements. 

M.  DErAUU  répond  que  le  mémoire  de  M.  Herrgott  est  d’un  inté¬ 
rêt  purement  scientifique  ;  mais  n’en  mérite  pas  moins  l’attention, 
puisqu’il  classe  et  fait  bien  connaître  des  faits  qui  jusqu’ici  passaient 
inaperçus.  S’il  existe  d’autres  espèces  de  déviation  également  pro¬ 
duites  par  le  mal  de  Pott  et  pouvant  avoir  une  influence  considérable 
sur  la  parturition,  ceux  qui  se  trouvent  en  avoir  observé  des  exem¬ 
ples  feraient  œuvre  utile  en  les  signalant. 

M.  GUÉRIN  promet  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  dans  sqn 
musée  particulier  d’anatomie  pathologique,  et  d’en  communiquer 
bientôt  les  résultats  à  l’Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  sont  adoptées  à  l’unani¬ 
mité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1876. 

383.  Jacquey.  Des  complications  des  phlegmons  de  la  région 
carotidienne. 

384.  Petit.  Recherches  sur  l’albuminurie  des  femmes  enceintes. 

383.  Mareau.  Étiide  sur  les  calculs  salivaires  du  canal  de  Warthon 

et  de  la  glande  sous-maxillaire. 

386.  Regard.  Considérations  critiques  sur  l’équilibre  des  liquides 
dans  la  cavité  crânienne;  application  au  sommeil  naturel. 

387.  Régnault.  Essai  sur  l’emploi  de  l’extension  continue  dans  le 
traitement  des  fractures  du  fémur. 

388.  Boulanger.  Delà  lymphorrhagie  et  en  particulier  de  la  lym- 
phorrhagie  consécutive  aux  plaies  et  aux  inflammations  suppurées 
des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. 

389.  Piponnier.  De  l’angine  rhumatismale. 

390.  Hermantier.  De  l’extirpation  totale  du  larynx. 

39t.  Richard.  Du  mode  de  formation  des  hernies  ombilicales. 

392.  Guérin.  Des  kystes  congénitaux  du  cou  et  de  leur  traitement. 

393.  Vaquier.  Des  abcès  fétides. 

394.  Chopard.  Contribution  à  l’étude  du  tétanos  traité  par  le 
chloral. 

393.  Wertheimer.  La  douleur  de  la  péricardite. 

396.  De  Lagoanère.  Essai  sur  les  angines  rhumatismales  et 
goutteuses. 


397.  Berlin.  De  l’insufflation  pulmonaire  chez  l’enfant  à  l’état  de 
mort  apparente. 

398.  Gruget.  De  la  fistule  de  la  glande  de  Cowper. 

399.  Gousset.  Contribution  à  l’étude  d’éruptions  cutanées  dans  les 
maladies  chirurgicales. 

400.  Barré.  Essai  sur  les  ulcérations  du  col  de  Tutérus. 

40f.  Drapier.  Considérations  sur  Thématocèle  recto  -  uté  rine, 
consécutive  à  la  pelvi-péritonite. 

402.  Pouget.  De  divers  accidents  liés  aux  maladies  du  foie,  dont 
plusieurs  intéressent  la  chirurgie. 

403.  Girardin.  Des  tumeurs  des  nerfs  en  général  et  des  nerfs  du 
creux  poplité  en  particulier. 

404.  Richard.  Des  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les 
accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

403.  Genevoix.  Essai  sur  les  variations  de  l’urée  et  de  l’acide  uri¬ 
que  dans  les  maladies  du  foie. 

406.  Faure-Lacaussade. -Contribution  à  l’étude  des  formes  clini¬ 
ques  de  l’endocardite  ulcéreuse. 

407.  Gavinzel.  Étude  sur  la  transfusion. 

408.  Chaboud.  Essai  sur  l’urée. 

409.  Layrac.  Contribution  à  l’étude  de  l’infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire  rétro-oculaire. 

410.  Recullard.  Essai  sur  l’incontinence  nocturne  de  Turine  chez 
les  enfants. 

4fl.  Sabail.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  syphilitiques  des 
tendons  et  des  aponévroses. 

412.  Peyronnet.  Contribution  à  l’étude  des  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque, consécutifs  à  des  perforations  intestinales. 

413.  Ribard.  Du  drainage  de  Tœil  dans  différentes  affections 
de  Tœil  et  particulièrement  dans  le  décollement  de  la  rétine. 

414.  Guenard.  Des  hémorrhagies  alvéolaires  à  la  suite  d’extrac¬ 
tion  des  dents;  leur  traitement. 

414  bis.  Bélière.  Du  traitement  de  l’éclampsie  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

413.  Fournet.  De  la  température  dans  les  fractures  et  luxations 
de  la  colonne  cervicale. 

416.  Prengrueber.  Physiologie  des  mucles  de  Tœil  et  leurs  para¬ 
lysies. 

417.  Coulliard.  Contribution  à  l’étude  des  affections  des  glandes 
bulbo- uréthrales. 

418.  Iszenard.  Études  sur  les  parotldites. 

419.  Picqué.  Essai  de  géographie  médicale,  contribution  à  l’étude 
de  l’alcoolisme  considéré  sous  le  rapport  de  sa  répartition  sur  les 
différents  points  du  globe. 

420.  Hantz.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  foie. 

421.  Maunoir.  De  la  contagion  à  l’hôpital  des  Enfants. 

422.  Arnulphy.  Étude  sur  les  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  in¬ 
férieure. 

423.  Brucy.  Étude  sur  les  kystes  séreux  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

424.  Deydé.  Du  mécanisme  du  raccourcissement  apparent  ou  réel 
du  membre,  dans  la  coxalgie. 

425.  Letellier.  Quelques  considérations  sur  les  climats  chauds,  et 
particulièrement  l’Italie  et  la  Sicile,  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

426.  Peaucellier.  Considérations  sur  la  laryngite  spasmodique 
des  enfants  dans  ses  diverses  formes  cliniques. 

427.  Eymery.  Considé*rations  sur  le  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches  du  genou  chez  les  enfants. 

428.  Giberton-Dureuil.  Considérations  à  propos  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  la  pleurésie. 

429.  Caillet.  De  quelques  cas  d’ictère  mécanique  dus  au  cancer  de 
la  deuxième  [lortion  du  duodénum. 

430.  Sigaud.  Étude  sur  Talbuminurié  dans  Térysipèle  et  la  lym¬ 
phangite. 

431.  Hugonneau.  Étude  clinique  sur  la  glossite  interstitielle  syphi¬ 
litique. 

432.  Martin.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
Téclampsie  puerpérale. 

433.  Marlier.  Sur  les  abcès  du  creux  poplité. 
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434.  Boulay.  De  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales. 

435.  Dudouyt.  Essai  sur  l’importance  du  cercle  ciliaire  en  patho¬ 
logie  oculaire. 


La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée  aux  membres 
de  la  Société  de  médecine  légale.  Nos  lecteurs  comprendront 
l’importance  des  documents  que  la  savante  compagnie  se  pro¬ 
pose  de  recueillir  et  de  mettre  en  ordre.  Comme  ces  renseigne¬ 
ments  intéressent  tout  le  corps  médical,  nous  invitons  nos 
confrères,  même  ceux  qui  ne  font  pas  partie  de  la  Société,  à 
lui  envoyer  le  texte  des  jugements  ou  arrêts  qu’ils  pourront  se 
procurer  sur  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine 
légale. 

Paris,  le  6  janvier  1877. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

La  Société  de  médecine  légale  vient  de  "nommer  une  commission 
de  Jurisprudence,  dont  la  mission  est  de  réunir,  en  vue  d’une  publi¬ 
cation  méthodique,  les  décisions  Judiciaires  qui  se  rattachent  à  la 
spécialité  de  la  Société  et  qui.  Jusqu’à  ce  Jour,  n’ont  été  l’objet 
d’aucun  travail  centralisé. 

La  commission  fait  appel  à  votre  utile  concours  et  vous  prie  de 
vouloir  bien,  autant  que  vos  occupations  et  vos  convenances  person¬ 
nelles  vous  le  permettront,  vous  tenir  au  courant  des  débats  qui 
pourraient  se  produire  devant  les  tribunaux  civils  ou  criminels  et 
devant  la  cour  dans  le  ressort  desquels  vous  vous  trouvez,  et  de  lui 
faire  parvenir  les  renseignements  que  vous  aurez  pu  vous  procurer. 

Il  importe  surtout  d’obtenir  le  texte  exact  des  Jugements  et  des 
arrêts  rendus;  d’indiquer,  dans  une  notice  sommaire,  dans  quelles 
circonstances  de  fait  le  procès  s’est  produit  ;  de  faire  connaître  au¬ 
tant  que  possible,  les  systèmes  plaidés  par  les  avocats,  ainsi  que 
les  conclusions  du  ministère  public.  Dans  le  cas  où  l’on  aurait  fait 
usage  soit  de  mémoires  rédigés  par  les  conseils  des  parties,  soit  de 
rapports  d’experts  ou  de  consultations  d’avocats,  ces  pièces  devront, 
s’il  est  possible,  être  réunies  et  adressés  à  la  commission. 

La  commission  n’attache  aucun  prix  à  ces  résumés  de  Jugements 
ou  d’arrêts  que  les  Journaux  politiques  ou  littéraires  publient  trop 
souvent  et  qui  appartiennent  bien  plus  au  domaine  de  la  fantaisie 
qu’à  celui  de.  la  vérité.  Elle  vous  demande,  avant  tout,  le  texte  offi¬ 
ciel  des  décisions  rendues  ;  vous  pourrez  utiliser  à  cet  égard  les 
Journaux  spéciaux  et  recourir  à  l’obligeance  des  avocats,  des  avoués 
et  des  greffiers.  Nous  pensons  qu’une  demande  formulée  avec  dis¬ 
crétion  et  dans  un  but  rigoureusement  scientifique  aura  toujours  les 
grandes  chances  d’être  accueillie. 


Il  faut  enfin  indiquer  à  la  suite  des  décisions  le  nom  du  tribunal 
ou  de  la  cour  qui  a  statué  la  date  de  la  décision,  les  noms  du  prési¬ 
dent,  du  rapporteur  si  l’affaire  a  été  Jugée  sur  rapport,  du  magistrat 
du  ministère  public  qui  a  conclu,  des  avocats  ou  des  avoués  plai¬ 
dants. 

Enfin,  il  serait  utile  de  Joindre  à  ces  renseignements,  lorsque  cela 
sera  possible,  l’indication  des  précédents  en  Jurisprudence  et  en 
doctrine  qui  ont  quelque  analogie  avec  la  question  résolue  par  la 
décision  obtenue  et  peuvent  être  invoqués  à  l’occasion  de  cette 
question. 

Il  vous  suffira  d’ailleurs  de  Jeter  les  yeux  sur  les  recueils  périodi¬ 
ques  de  Jurisprudence  générale  pour  apprécier  l’esprit  qui  préside 
au  travail  de  la  commission  et  donner  à  votre  collaboration  tous  les 
avantages  pratiques  qu’elle  doit  comporter. 

Les  communications  devront  être  adressées  au  secrétaire  de  la 
commission  ;  M.  Émile  Horteloup,  avocat  au  conseil  d’État  et  à  la 
cour  de  cassation,  rue  d’Antin,  2t. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Pour  la  commission  : 

Le  secrétaire, 

E.  Horteloup. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  pour  le  prix  de 
50,000  francs,  créé  le  28  mars  1866,  en  faveur  de  l’auteur  des  appli¬ 
cations  les  plus  utiles  de  la  pile  de  Volta,  est  composée  ainsi  qu’il 
suit  ; 

Président,  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences. 

MM.  Becquerel,  Bertholet,  H.  Sainte-Glaire-Deville  et  Jamin  (gé¬ 
néralités  et  applications  chimiques.  —  MM.  Reynaud,  Eremy  et  Rol¬ 
land  (lumière  et  chaleur).  —  MM.  Paris,  Morin,  Hervé-Mangon  et 
Rolland  (mécanique).  —  MM.  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Becquerel  et 
Jamin  (médecine  et  physiologie).— MM.  Morin,  Hervé-Mangon,  Ber- 
thèlot,  Rolland  et  Jamin  (télégraphie).— MM.  Morin,  Hervé-Manâon, 
Frémy,  H.  Sainte-Claire-Deville  et  Jamin  (galvanoplastie  et  préser¬ 
vation  des  navires). 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  de  la  Foulhoux  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période  de  dix  années. 


Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères  19. 


B: 

fer. 

B 


elle  clientèle  à  céder 


elle  clientèle  médicale  à 

_ éprendre  de  suite  dans  une  petite  ville  près 

Tours.  —  S’adresser  à  la  pharmacie  Bourgereaü, 
à  Cormery. 


céder  clientèle  médicale 


Sirop  s?L?uBEux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  piiarmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


p<apsules  Mathey-Gaylus 

\Jl  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  T  Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

*  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  te  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  &  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T>romure  de  Gamphre  du  D' Glin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 

■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bminore  li 
Chaque  Dragée  duD'CIin  renferme  O.lojCanpbrt  p». 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14.  hue  Racine.  Pari. 

"Dliumatismes.  Guérison  parla 

i  iFlanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 

"Vrévralgies  calmées  à  l’instant 

i  1  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.  —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 

■pilules  de  Louvard 

JT  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  Tabsinthe. 

A  la  dosé  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Siinon-le-Fr;  ne,  21,  Paris. 

pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

■friande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phie,  82,  rue  Rarabuteau,  Paris, 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODQ-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TnOMAS, 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux  -,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
■  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  pèau,  en  un  couri 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


^  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deu  x  médicaments ,  elles  cou  battent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’adfninistrer  la  glycérine 
pure  queles  médecins  anglais  et  amé  ricains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodnre  de  fer,  qiiina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièorrs  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CnCRCIIIEiI. 

h  Vhypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  riulluenre  des  hypophospliiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bi  -n-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  llac  in  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CiiüiicniLi,  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


E: 


'au  minérale  du  Mont-Dore 

larsenicnle  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 

Agréable  h  boire.  Ne  décompose  jiâs  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  fPiiy-de- 
Déme),  situé  è  1040  mètres  au-dessus  du  nivuûii  de 
la  mer,  est  ouvert  du  I®' Juin  au  l'r  octobre. 

J.  Ciiabaud,  coiicessiomiaire. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPflATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTIIISIES ,  ANÉ¬ 
MIE*,  SCROFULES,  RIlCHITISME.cIc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  insfanUné  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  is. 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  pins 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  deepra- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte'des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  Tout  essayé 
dans  les  hépitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
'es  hépitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Érauais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation 

portante)  sur _ 

que  flacon  la  mar¬ 


que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


r  s  e  n  i  c  a  1  f 

LA  BOURBOULE. 
i°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  a 


senicale  connae,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55“). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  cliez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4°  FENESTRE  N°  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  el 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invélérées. 

5°  FENESTRE  N“  1.,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  GastTaiÿes,  dys¬ 
pepsie.  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  r« 
constituer  un  organisme  affaibli. 

î  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’s 
thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  le.s  circon-itaiices. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ce 

aiisportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérales. 

Gros  :  S’adre.sser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
fPiiy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Dondanlt  en  pondre  «  par  flacon 
5  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
3  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
ISondault.  —  Dose  de  3  à  4. 


umys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875, —  Paris,  14,  rqe  de  Provence, 


■jT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCi  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-consiuérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Jîenry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  .à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  cliez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
- ‘  sont  inoffensives. 


Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  c/ie  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
caceincnt  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrile.s.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacicn-chimisic,  à  Pont-Saint-Es|irit  (Gard). 


Sirop  r 


'Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEBinONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interiie  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moalina  (Allier). 
L’Arséniafe  de  fer  solaltle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Inaolable. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
>se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
-les,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente.  l'x.Tclemenl 
I  milligramme  d’Arséniate  de  fer  aoliilile. 

Ph.  E.C!Rlf,LOIV,  «5,r.  Grammont,  Paria 
3  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
gros  ;  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rburnalismales  et  byperlropliiquesdu  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pliarmacie  E".  MOüSNIER,  à  .Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Monimarire. 


Vi 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hi 
pitaiix  de  Paris,  contre  l'anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41.  et  principales  pharm. 


L’eau  de  Léclielle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
el  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  tnuqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  — Détail; 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


SAMEDI  27  JANVIER  1877, 


50e  année. 


SAMEDI  27  JANVIER  1877.  —  N»  U. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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te  prise  de  l’abonnement 

doit  être  envojé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abo  .luement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


X’.  OId  s’abonne  hors  de  Paris 

dans'  les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires, 
Les  lettres  non  atfrancliies  sont  refusées 


AC  COBI  S  MÉDICAC.  -  Du  act 

de  la  Gazette  u;i  tonds  de  3,000  fr.  pour  em 
travaux  pratiqi  es  insérés  dans  ce  Journal,  ( 
prix  d’abonnen. eut  des  Médecins  et  des  Étuc 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  méthode  réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Pemlanl  que  la  queslioa  des  bains  froids,  dans  la  fièvre 
lyphoïde,  continue  à  s’instruire  et  à  se  débattre  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  sur  les  faits  recueillis  dans  les  cliniques 
et  les  services  hospitaliers  de  Paris  et  de  Lyon,  il  nous  arrive 
des  échos  de  ce  qui  se  fait  aussi  à  cet  égard  sur  d’autres  points. 
Voici  une  thèse  soutenue  à  Montpellier  par  M.  Ulysse  Galtier, 
sur  des  faits  recueillis  à  l’hôpital  de  Mmes,  dans  le  service  de 
M.  Carcassonne.  La  manière  très-scrupuleuse  dont  ces  faits 
ont  été  étudiés  et  les  conséquences  très-réservées  que  l’obser¬ 
vateur  en  a  déduites  nous  ont  paru  de  nature  à  inspirer  une 
entière  confiance  et  un  réel  intérêt. 

M.  U.  Galtier  a  pu  réunir  vingt-quatre  observations  de  fièvre 
lyphoïde,  traitées  par  la  méthode  réfrigérante,  employée  avec 
rigueur,  sous  toutes  scs  formes,  bains,  irrigations,  lotions  et 
lavements  froids,  à  l’occasion,  et  en  suivant  strictement  les 
règles  établies.  11  a  constaté  des  succès  et  des  insuccès  et  tout 
en  admirant  plus  d’une  fois  la  puissance  du  moyen,  il  n’eh 
dissimule  pas  les  dangers  et  les  imperfections,  et  il  a  essayé, 
dans  cette  étude  de  déterminer  les  circonstances  qui  ne  lui 
paraissent  pas  favorables  à  son  emploi. 

Dans  ces  vingt-quatre  cas,  sauf  deux  où  l’application  n’a 
pas  été  tout  à  fait  rigoureuse,  la  méthode  de  Brand  a  été  em¬ 
ployée  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Le  résultat  net  a  été 
celui-ci  :  sept  décès  sur  vingt-quatre  malades.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  bains  froids  ont  remarquablement 
agi.  Dans  les  formes  d’intensité  moyenne,  l’amélioration  a  été 
immédiate  et  la  guérison  rapide  ;  dans  les  cas  graves  et  très- 
graves,  la 'mélhode,  dit  M.  Galtier,  a  révélé  une  puissance 
tbérapeuliquo  tout  <à  fait  incomparable.  Sur  les  sept  cas  de 
décès,  il  y  en  a  trois  qui,  dans  son  opinion,  ne  paraissent 
pas  infirmer  la  formule  de  Brand.  Mais  pour  quatre  d’entre 
eux,  non- seulement  les  bains  froids  n’ont  pu  efficacement 
combattre  la  maladie,  mais  les  symptômes  se  sont  aggravés 
(chez  trois  du  moins)  au  moment  de  l’intervention  hydrothé¬ 


rapique,  et,  dans  ces  cas,  elle  a  été  nuisible.  D’où  la  nécessité  à 
ses  yeux,  tout  en  conservant  ce  puissant  moyen  de  guérison 
pour  la  plupart  des  cas  graves,  de  chercher  à  se  rendre  compte 
des  conditions  qui  en  ont  rendu  l’application  plus  nuisible 
qu’utile  dans  certains  cas,  en  un  mol  d’en  étudier  les  contre- 
indications. 

C’est  de  cette  partie  de  la  thèse  de  M.  Galtier  surtout,  et  des 
enseignements  utiles  qu’elles  nous  a  paru  contenir,  que  nous 
désirons  entretenir  un  instant  nos  lecteurs.  Un  mot  d’abord 
sur  les  circonstances  auxquelles  il  a  cru  devoir  attribuer  l’issue 
malheureuse  dans  sept  cas  sur  vingt-quatre. 

D’abord  de  la  lecture  même  des  observations,  il  résulte  cette 
preipière  impression,  que  chez  presque  tous  ces  malades,  dès 
le  premier  septénaire,  l’appareil  symptomatique  se  présentait 
avec  un  ensemble  grave. 

Une  deuxième  cause  qui  a  oonli'ibué  à  élever  le  chiffre  des 
décès  a  été  un  excès  de  régime,  ce  qui  s’est  produit  notam¬ 
ment  (l’une  manière  très-évidente  dans  un  cas. 

Enfin  une  troisième  cause  que  M.  Galtier  n’hésite  pas  à  ac¬ 
cuser  d’avoir  concouru  à  cette  mortalité,  c’est  1  application 
trop  rigoureuse  de  la  méthode  dans  quelques  cas  de  cette 
série.  Quels  sont  ces  cas,  et  qti’cn  doit-on  induire  pour  l’ave¬ 
nir  au  point  de  vue  des  contre-indications?  Voici,  en  résumé, 
quelles  sont  les  contre-indications  formulées  par  M.  Galtier. 

La  première  contre-indication  se  déduit  du  fait  môme  Hu 
peu  d’intensité  de  la  maladie,  se  traduisant  par  une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  ce  point. 

Une  deuxième  contre-indication  est  dans  les  complications 
thoraciques.  Mais  à  quel  genre  et  à  quel  degré  de  ces  com¬ 
plications  commencera  la  contre-indication?  Ici  il  y  a  à  consi¬ 
dérer,  en  effet,  des  cas  très-différents. 

En  présence  des  râles  bronchiques,  on  aura  recours  à  l’eau 
froide,  et  même  si  ces  râles  sont  nombreux,  on  ne  devra  pas 
£6  priver  de  compresses  d’eau  froide  sur  la  poitrine,  dans  le 
cas  où  l’effet  stimulant  du  bain  ne  suffirait  pas  à  l’expulsion 
des  mucosités  bronchiques. 

Si  l’on  a  affaire  à  de  l’engouement  pulmonaire  avec  sub- 
matitô,  spécialement  à  la  base,  avec  des  râles  sous-crépilanls 
ou  de  gros  râles  crépitants,  sans  souffle,  sans  expectoration 
caractéristique,  on  emploiera  encore  des  bains,  si  l’état  du 
sujet  l’exige  d’ailleurs.  Il  n’y  aura  généralement  pas  là  une 
contre-indication;  mais,  si  la  lésion  pulmonaire-  paraissait 
changer  de  nature,  si  à  un  état  passif  succédait  une  pneumonie 
plus  franchement  inflammatoire,  et  que  celte  pneumonie  pa¬ 
rût  s’aggraver  au  lieu  de  s’amender  sous  l’influence  des  bains 
froids,°il  faudrait  suspendre  la  méthode,  au  moins  dans  ce 
1  qu’elle  a  de  plus  violent,  le  bain. 
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Cependant,  si  après  cette  suspension,  la  température  conti¬ 
nuait  à  rester  très-élevée,  l’état  pulmonaire  demeurant  sta¬ 
tionnaire,  M.  Galtier  pense  que,  dans  ce  cas,  on  devrait  réfri¬ 
gérer  par  des  bains  à  25,  28,  30  degrés,  mais  alors  plus 
prolongés. 

Enfin  si,  cas  beaucoup  plus  rare,  il  survient  une  complica¬ 
tion  de  pneumonie  franchement  inflammatoire,  de  pneumonie 
fibrineuse,  avec  matité  plus  accusée  que  dans  le  cas  précédent, 
avec  de  véritables  râles  crépitants  fins,  du  souffle  tubaire  et 
une  expectoration  souillée  ou  sanguinolente,  il  faut  s’abstenir 
des  bains  froids.  Dans  ce  cas,  si  l’indication  d’abaisser  la  tem¬ 
pérature  subsiste,  on  devra  avoir  recours  aux  bains  tièdes,  et 
aux  toniques.  —  Cependant  dans  le  seul  fait  de  ce  genre,  qui 
s  est  présenté  à  l’observation  de  l’auteur,  le  traitement  palf^les 
bains  a  duré  encore  huit  jours  sans  que  l’état  pulmonaire  se 
soit  aggravé,  et  le  malade  a  guéri. 

.  La  même  contre-indication  a  lieu  chez  les  sujets  faibles,  à 
antécédents  hémoptysiques,  ce  sera  encore  le  cas  de  recourir 
aux  bains  tièdes,  qu’on  fera  durer  plus  longtemps,  si  la  chaleur 
résiste  et  que  l’on  secondera  par  une  médication , tonique  active. 

Les  affections  organiques  du  cœur  sont  une  contre-indica¬ 
tion  formelle. 

Les  hémorrhagies  intestinales  sont-elles  une  contre-indica¬ 
tion?  Les  observations  faites  par  M.  Galtier  le  portent  à  penser 
que  le  bain  froid  favorise  les  hémorrhagies  internes.  Elles  ont 
été  observées  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  cas  de  la  série,  et 
chez  1  un  de  ces  malades  les  hémorrhagies  ont  recommencé  à 
la  reprise  du  bain.  Il  faudrait,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’abs¬ 
tenir  ou  modifier  la  méthode. 

A  l’égard  des  complications  cérébro-spinales,  M.  Galtier 
fait  une  distinction.  Lorsque  l’état  cérébral  se  manifeste  par 
du  délire,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  croire  à  un  épanchement 
dans  les  ventricules  ou  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  début 
par  exemple,  non-seulement  l’eau  froide  n’est  pas  contre- 
indiquée,  mais  elle  est  le  plus  sûr,  le  plus  puissant  sédatif. 
Deux  observations  en  particulier  en  donnent  la  démonstration. 

Mais  iorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  un  épanchement  de 
l’encéphale,  l’application  de  l’eau  froide  ne  pourrait  qu’aug¬ 
menter  l’hyperémie  et,  par  suite,  l’exhalation  qui  se  fait  dans 
le  crâne.  Dans  les  observations,  il  y  a  deux  cas  suivis  d’au¬ 
topsie,  qui  se  sont  comportés  tous  deux  d’une  manière  diffé¬ 
rente,  bien  que  l’issue  ait  été  la  même.  Chez  l’un  de  ces  ma¬ 
lades,  les  troubles  nerveux  s’amendaient  pendant  le  bain  et 
immédiatement  après,  pour  recommencer  ensuite;  chez  l’autre, 
les  symptômes  encéphaliques  ,  toujours  graves,  augmentaient 
manifestement  à  chaque  bain. 

II  en  est  de  même  des  symptômes  dus  aux  complications 
spinales.  Là  encore,  dans  les  cas  de  congestion  vive  et  d’ex¬ 
halation  séreuse,  les  bains  augmentent  les  symptômes.  L’un 
des  malades  de  la  série  a  été  dans  ce  cas. 

Le  collapsus  est  aussi ,  aux  yeux  de  M.  Galtier,  un  cas 
d’abstention. 

Indépendamment  des  dangers  qui  commandent  l’abstention, 
il  y  a  aussi  dans  l’usage  de  la  méthode  réfrigérante  un  certain 
nombre  d’inconvénients,  qui  ont  été  signalés. 

En  résumé,  des  faits  observés  et  rapportés  dans  cette  thèse 
par  M.  Galtier,  il  ressortirait  les  conclusions  suivantes  :  que, 
pour  les  cas  graves ,  aucune  méthode  n’égale  en  puissance  la 
méthode  réfrigérante;  que,  dans  une  foule  de  cas,  il  y  a  lieu 
de  ne  pas  s’en  tenir  à  ce  seul  ordre  de  moyens,  qu’il  est  utile 
d’y  joindre  les  toniques;  enfin  que  celte  méthode  n’est  pas 
utile  dans  tous  les  cas,  et  qu’il  en  est  môme  dans  lesquels  elle 
peut  être  nuisible. 


Prostatite phlegmonense.— Impossibilité  du  cathétérisme. 

Ponction  hypogastrique.  —  Guérison. 

M.  le  docteur  Hobon  (d’Alençon)  nous  transmet  la  relation 
suivante  d’un  cas,  que  nous  croyons  rare,  d’une  prostatite 
phlegmoneuse  ayant  donné  lieu  à  une  oblitération  complète 
du  canal  de  l’urèthre,  au  point  de  rendre  le  cathétérisme 
impossible  et  de  nécessiter  la  ponction  hypogastrique. 

Voici  le  fait  : 

M.  G...  ,  (d’Hauterives),  ancien  tailleur,  âgé  de  soixante  et 
onze  ans,  grand,  maigre,  névropathique,  d’une  vie  exempte 
d’excès,  est  atteint  de  dysurie  légère  depuis  trois  ou  quatre 
ans.  Il  ne  se  préoccupait  pas  trop  de  son  état,  quand,  vers  la 
fin  d'octobre  1876,  souffrant  davantage,  il  alla  consulter  M.  Ho¬ 
bon.  Il  lui  apprit  qu’il  avait  de  fréquents  et  impérieux  besoins 
d’uriner;  que  la  miction  était  devenue  très-douloureuse;  qu’il 
urinait  très-peu  à  la  fois  et  éprouvait  une  pesanteur  au  périnée. 
Notre  confrère  ayant  diagnostiqué  une  prostatite  aiguë,  pres¬ 
crivit  des  boissons  adoucissantes ,  du  goudron,  des  bains  de 
siège  et  l’application  de  quelques  sangsues  au  périnée. 

Le  1"  novembre,  le  malade  alla  de  nouveau  voir  M.  Hobon, 
et,  pour  cela,  il  fit  dix  kilomètres  à  pied,  la  station  assise  étant 
douloureuse  et  provoquant  les  besoins  d’uriner.  Les  symptô¬ 
mes  étaient  toujours  les  mêmes,  seulement  plus  accentués. 
Dans  le  trajet,  il  fut  obligé  de  s’arrêter  très-fréquemment  pour 
émettre  quelques  gouttes  d’une  urine  claire,  mais  brûlante. 
La  grosseur  du  jet  avait  sensiblement  diminué  de  volume. 

Le  lendemain  2  novembre.  M.  Hobon  fut  appelé  et  constata 
une  rétention  d’urine.  —  Le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis 
la  veille.  —  Il  tenta  de  passer  une  sonde  de  moyen  calibre, 
mais  sans  résultat.  Il  prescrivit  des  bains  de  siège,  des  catas- 
plasmes  sur  le  bas-ventre  et  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  au  siège. 

Le  3,  la  rétention  d’urine  continuait;  la  vessie  remontait 
jusqu’à  l’ombilic  ;  le  malade  commençait  à  souffrir  cruelle¬ 
ment.  Nouvelle  tentative  prolongée  de  cathétérisme  avec  une 
sonde  plus  grosse;  même  résultat  (môme  prescription). 

Le  4,  la  vessie,  un  peu  déviée  à  gauche,  atteignait  les  fausses 
côtes;  son  globe  se  dessinait  parfaitement  sous  les  doigts  chez 
cet  homme  maigre  et  de  frêle  musculature.  État  d’agitation 
extrême;  souffrances  atroces;  faciès  exprimant  la  frayeur. 
Les  tentatives  de  cathétérisme  furent  recommencées  avec  le 
plus  de  soin  possible  etavec  des  sondes  de  toutes  les  grosseurs. 
Mais,  malgré  tous  les  efforts,  il  ne  fut  pas  possible  d’y  arriver. 
Le  cas  était  pressant;  le  malade  se  désespérait  et  souffrait 
atrocement  de  la  distension  exagérée  de  la  vessie;  une  rup¬ 
ture  prochaine  était  à  craindre.  Il  fallait  prendre  une  déter¬ 
mination.  M.  Hobon  enfonça  à  3  centimètres  au-dessus  du 
pubis  un  trocart  de  moyen  calibre,  trocart  à  hydrocèle  qu’il 
avait  sous  la  main.  La  vessie  fut  vidée  et,  comme  ce  n’était 
là  qu’un  moyen  palliatif,  il  retira  la  canule,  ferma  la  plaie  avec 
un  morceau  de  sparadrap,  et  reprit,  mais  toujours  en  vain, 
ses  tentatives  :  le  canal  restait  imperméable. 

Le  3,  la  vessie  avait  repris  son  volume  de  la  veille;  même 
impossibilité  de  passer  un  cathéter  :  la  piqûre  de  la  veille  était 
cicatrisée.  Il  fallut  en  faire  une  nouvelle  à  peu  près  au  même 
niveau,  mais  en  laissant  cette  fois  la  canule  à  demeure,  l’assu¬ 
jettissant  avec  quelques  bandes  de  sparadrap,  et  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  vider  fréquemment  la  vessie. 

Le  6,  le  malade  avait  un  aspect  souriant,  qui  contrastait  avec 
la  physionomie  de  la  veille.  Le  moral  était  remonté.  Pas  de 
fièvre;  pas  de  douleur  à  l’hypogastre.  Les  urines  étaiènt  légè¬ 
rement  sanguinolentes.  Catéthérisme  encore  impossible.  (Cata¬ 
plasme  laudanisé  ;  extrait  de  belladone.) 
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thétérisme  furent  continuées  tous  l^sjours  u  q 

“du  restt 'l’élargS  était  excellent  :  pas  de  fièvre,  pas  de 
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M.  Hobon  proposa  d’essayer  de  nouveau  le  ^ 

introduisit  sans  trop  grande  difficulté  une  sonde  n  30, 
olivaire.  Arrivé  à  la  portion  membraneuse  de  la  P^o^tete 
éprouva  une  sensation  de  résistance,  cette  fois  facdemen 
vaincue.  Il  relira  par  la  sonde  une  grande  quantité  de  pus.  h 

sonde  fut  laissée  à  demeure. 

Le  lendemain,  26  décembre,  la  canule  fut  enlevée,  et  la  fis¬ 
tule  hypogastrique  fermée  au  moyen  d’un  carré  de  sparadrap 
Une  sonde  n»  5  fut  laissée  deux  jours  à  demeure.  Pendant 
temps,  les  urines  laissaient  déposer  une  assez  grande  quan¬ 
tité  L  pus,  et  il  s’en  écoulait  également  entre  les  parois  de 
la  sonde  et  du  canal,  pour  venir  sourdre  au  méat:  les  parois 

de  la  sonde  en  étaient  enduits.  u-  r.it 

Le  28,  une  sonde  n»  7  passa  sans  grande  difficulté  et  fut 
laissée,  mais  en  prescrivant  au  malade  de  l’ôter  quelques  heu¬ 
res  dans  la  journée;  La  fistule  était  complètement  guerie.  ^ 

A  partir  des  premiers  jours  de  janvier,  le  malade  s  est 
sondé  lui-môme  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Le  15  janvier,  M.  Hobon  passe  la  sonde  n  7  sans  aucuiie 
difficulté.  L’urine  ne  dépose  plus;  l’écoulement  puru  eut  na 

plus  lieu;  le  malade  a  repris  son  genre  de  vie  habituel. 

Ce  fait  est  intéressant  à  un  double  point  de  vue;  cornme 
exemple  d’engorgement  inflammatoire  de  la  prostate  oblité¬ 
rant  d’une  manière  complète  le  canal,  au  pomt  de  produire 
une  rétention  d’urine  absolue  et  de  rendre  tout  catetherisnae 
impossible;  et  aussi  commme  exemple  de  1  innocuité  de  1 
ponction  hypogastrique  de  la  vessie,  qui  a  permis  d  arriver  a 
la  fin  de  la  période  infiaramaloire,  d’obvier  à  1  oblitération  du 
canal  et  d’attendre  la  sortie  du  pus  qui  s'est  faite  par  la  vessie 
et  par  l’urèthre. 

Quelques  cas  d’anévrysmes  internes  méconnus  pendant 
la  vie. 

Voici  quelques  faits  que  nous  relevons  dans  les  derniers 
comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  et  qui  sont  bien  laits 
pour  dérouter  le  diagnostic  le  plus  sagace  et  le  pronostic  le 
plus  prudent;  ce  sont  des  cas  d’anévrysmes  profonds  presque 
impossibles  à  reconnaître  où  à  soupçonner  même,  pendant^  la 
vie  et  dont  la  rupture  spontanée  par  des  voies  diverses  entraîne 
ordinairement  une  mort  subite  que  rien  ne  pouvait  aire  pre 
voir  ou  quelquefoi  ■  donnent  lieu  pendant  un  temps  p  us 
moins  long  à  une  s.  liede  phénomènes  bien  faits  pour  dérouter 
le  clinicien  le  plus  habile.  Il  est  très-utile  de  connaître  ces 
faits  dont  la  possibilité  doit  toujours  rester  présente  à  1  esprit 
du  médecin,  et  qui,  dans  quelques  circonstances  peuvent  être 


d’une  très-grande  importance  au  point  de  vue  me^dico-légal. 

Unhomm^e  de  trente-neuf  ans,  entrait  en  septembre  dernier 
aa"ice  de  M.  Lépine,  à  rhdpilal  ^ 

de  Sèvres  pour  une  pleurésie  gauche  avec  épancberaenl.  Par 
f4plorrfi^^^^  ne  constate  autre  chose,  en  dehors  de  la  pieu- 
pésie,  que  la’difacullé  tpès-greude  que  cet  homme  éprouve  a 
se  mettre  sur  son  séant.  Le  traitemen  apprepr.e  ■ '»  P'»;  f  ^ 
est  inslilué.  Le  malade  va  un  peu  mreua  des  le  « 

le,  jours  suivants,  lorsque  le  smème  jour  de  on  ‘  “ 

pital  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  dans  le  membre  abdo¬ 
minal  gauche,  il  se  réveille  brusquement  dans  la  nuit,  accusant 
une  dLeur  vive  dans  l’abdomen  ;  quelques  mstans  apres  il 

^ISbpsie.  «1  '>  abdominale  gauche  remplie 

de  caillots L  uins,  la  rate  et  le  sein  de  ce  c  té  entour  s  d  une 
masse  de  caillots  noirâtres,  et,  en  soulevant  les  intestins,  on 
tombe  sur  une  vaste  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  siégeant  au  niveau  des  deux  dernières  verlebres  dorsales 
et  de  la  première  lombaire,  et  reposant  sur  la  face  anterieure 
et  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Les  corps  des  trois 
vertèbres  en  rapport  avec  l’anévrysme  étaient  usés;  mais  le 
canal  vertébral  n’était  point  ouvert. 

—  A  peu  près  à  la  même  époque  un  homme  mourait,  dans 
le  service  de  M.  Potain,  à  Necker,  à  la  suite  d’heraoptysies 
très-abondantes  et  répétées.  Les  signes  physiques  indiquaient 
plutôt  un  ramollissement  de  foyers  caséeux  qu  une  grande  ex- 
Lvation  au  sommet  gauche  du  poumon.  A  l’examen  cadavé¬ 
rique  on  trouva  une  caverne  qui  n’avait  guère  plus  que  a 
grosseur  d’une  noisette-,  mais  cette  caverne  était  en  quelque 
sorte  comme  tapissée  par  les  parois  d’un  anévrysme  form 
aux  dépens  d’une  petite  branche  de  l’artère  pulmonaire, 
qui  s’était  ouvert  dans  cette  petite  cavité. 

'  —  Mais  un  fait  bien  plus  curieux  encore,  et  qui  a  tenu  long¬ 
temps  en  haleine  les  plus  habiles  cliniciens,  est  celui  qui  s’est 
passé  il  y  a  déjà  quelque  temps,  dans  le  service  de  clinique  de 
l’hôpital  de  la  Charité  et  dans  lequel  des  hémoptysies  persis- 
•tanles  pendant  plusieurs  mois,  dont  on  cherchait  vmnemeiit 
la  cause,  s’étant  terminées  par  une  hémoptysie  foudroyante, 
on  reconnut  à  l’autopsie  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
ouvert  dans  les  bronches.  Les  détails  de  ce  fait  sont  trop  cu¬ 
rieux  pour  nous  borner  à  ce  simple  énoncé,  mais  trop  longs 
pour  que  nous  puissions  les  exposer  aujourd’hui.  Ce  sera  pour 
la  revue  prochaine.  brochin. 


CARIES  OSSEUSES,  ABCES  OSSIFLUÉNTS 

ET  FISTULES  CONSÉCUTIVES  CHEZ  DES  SCROFULEUX;  GUÉRISON  RAPIDE 
PAR  LE  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Par  le  docteur  D.  de  Riols, 

Les  bons  effets  du  phosphate  de  chaux  dans  les  manifestations 
ordinaires  de  la  scrofule  sont  trop  connus,  pour  qu’il  soit  neces¬ 
saire  d’en  parler;  mais  il  peut  être  intéressant  de  signaler  son  ac¬ 
tion  dans  les  accidents  graves  qui  accompagnent  quelquefois  celte 
diathèse  Ici  la  thérapeutique  est  souvent  impuissante  en  effet,  et 
l’on  doit  s’estimer  heureux  de  rencontrer  un  médicament  doué  de 
quelque  efficacité;  or,  elle  a  été  remarquable  dans  les  deux  cas  que 

nous  allons  relater. 

Fernand  D...,  âgé  de  dix-sept  ans,  a  eu  dans  son  enfance  des 
sanglions  suppurés  dont  il  porte  de  nombreuses  traces,  et  il  y  a 
quinze  mois  qu’il  est  atteint  de  la  maladie  pour  laquelle  il  demande 

nos  conseils.  .  .....  •, 

Il  a  déjà  fait  une  saison  de  Baréges,  il  a  pris  en  quantité  de  1  huile 
de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium,  de  l’iodurê  de  fer;  on 
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lui  a  fait  de  nombreuses  injections  de  teinture  d’iode,  d’ _ 

niquée  et  autres  topiques  qu’il  ne  peut  nous  indiquer,  le  tout  sans 
résultats. 

État  actuel.  —  L’amaigrissement  est  extrême,  la  constitution 
profondément  altérée.  —  La  région  tibiale  gauche  présente  au  tiers 
moyen  un  gonflement  considérable;  la  peau,  de  couleur  vineuse,  est 
adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Une  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  à  bords  fongueux,  se  montre  à 
la  partie  supérieure  et  donne  issue  à  une  secrétion  séro-purulente 
fetide.  Un  stylet  pénètre  facilement  à  trois  centimètres  entre  le  tissu 
cellulaire  et  la  substance  osseuse,  et  on  entend  une  crépitation  carac- 
téristique. 

Comme  traitement  général,- je  prescris,  à  l’exclusion  de  tout  aüire 
médicament,  quatre  cuillerées  par  jour  de  solution  de  chlorhydfe- 
phosphate  de  chaux,  à  prendre  aux  repas  dans  un  peu  de  vin  pur  • 
régime  aussi  substantiel  que  possible.  —  Localement,  je  me  borne  à 
des  irripiions  d’eau  alcoolisée  et  à  l’application  d'un  gâteau  de 
charpie  imbibée  d’eau  chlorurée  (hypochlorite  de  chaux). 

Dès  le  dixième  jour,  l’état  général  s’était  notablement  amendé  ; 
un  mois  après,  l’embonpoint  était  revenu,  le  gonflement  avait  dis-^ 
paru,  1  ulcération  s’était  limitée  et  la  secrétion  purulente  existait  à 
peine.  Enfin,  deux  mois  après  le  début  du  traitement,  la  cicatrisation 
était  complète,  et  l’état  général  excellent. 

Le  second  cas  ne  m’appartient  pas.  Il  m’a  été  communiqué  par 
mon  ami  le  docteur  Dichary,  qui  a  bien  voulu  me  remettre  à  ce  sujet 
une  note  sommaire;  mais  je  connais  la  malade,  je  l’ai  vue  ces 
jours-ci,  et  depuis  trois  ans  elle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Mademoiselle  C...,  couturière,  14,  rue  de  Lancry,  est  âgée  de  vin^-t 
ans.  —  Elle  est  anémique,  délicate  et  présente  les  attributs  du  tem¬ 
pérament  lymphatique. 

Le  30  mai  1873,  je  fus  appelé  pour  examiner  son  pied  gauche  qui 
depuis  plusieurs  jours  présentait  un  gonflement  douloureux.  —  Je 
trouvais  à  la  face  dorsale,  plusieurs  points  fluctuants  et  je  mébornais 
à  prescrire  des  cataplasmes.  -  Bientôt  il  se  fit  plusieurs  ouvertures 
spontanées  qui  furent  suivies  d’ulcérations  assez  étendues.  Puis,  à 
son  tour,  le  talon  devint  le  siège  de  violentes  douleurs,  d’abcès 
suivis  de  fistules,  et  on  put  facilement  constater  une  carie  du  cal¬ 
canéum. 

Malgré  un  traitement  général  et  local  énergique,  la  situation 
resta  la  même  jusqu’au  2  juillet.  Ce  jour-là,  M.  Demarquay  appelé 
en  consultation,  engagea  la  malade  à  entrer  à  la  maison  municipale 
de  santé.  —  Elle  y  fît  un  assez  long  séjour,  mais  ne  voyant  aucune 
amélioration,  elle  retourna  chez  ses  parents. 

Le  pied  était  toujours  très-gonflé,  les  fistules  persistaient,  et  l’état 
général  s’altérait  de  plus  en  plus,  malgré  un  excellent  régime  et 
l’emploi  des  divers  toniques,  quinquina,  fer,  huile  de  foie°de  mo¬ 
rue,  etc.  —  C’est  dans  ces  conditions  que  je  lui  conseillais  la  solu¬ 
tion  Coirre  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux.  —  Une  amélioration 
des  plus  sensibles  eut  lieu  tout  d’abord  dans  l’état  général.  Les  joues 
se  colorèrent,  l’appétit  et  l’embonpoint  revinrent  ;  puis  le  pied  diminua 
de  volume,  les  fistules  se  tarirent,  et  la  malade  put  faire  facilement  de 
longues  promenades.  —  Après  trois  mois,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Quoique  un  peu  écourtées,  ces  deux  observations  suffisent  néan¬ 
moins  pour  montrer  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  phosphate 
de  chaux  et  particulièrement  du  chlorhydro-phosphate  de  chaux  dans 
le  traitement  des  accidents  graves  de  la  scrofule,  si  longs  en  général 
à  disparaître.  Deux  à  trois  mois  ont,  en  effet,  suffi  pour  obtenir  une 
guérison  définitive  dans  deux  cas  graves,  déjà  anciens,  et  chez  les¬ 
quels  toutes  les  ressources  ordinaires  avaient  échoué. 

Il  nous  semble,  de  plus,qu’on  ne  peut  méconnaître  l’action  toute 
spéciale  que  le  phosphate  de  chaux  exerce  dans  ces  cas,  sur  la  répa¬ 
ration  du  tissu  osseux,  action  dont  on  retrouve  d’autres  exemples 
dans  le  cas  de  fractures  ou  de  blessures  des  os.  —  Une  simple  action 
reconstituante,  comme  celle  qui  a  lieu  dans  l’anémie,  la  chlorose 
la  scrofule  ordinaire,  la  phthisie,  ne  saurait  suffire,  en  effet,  pour 
expliquer  des  guérisons  aussi  rapides. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Valeur  de  l’otorrhagie  dans  la  fracture  du  rocher.  - 
On  a  generalement  une  certaine  tendance  à  donner  à  l’otoriha- 
gie  une  signification  absolue  dans  le  sens  d’une  fracture  du  rocher. 
.  .  le  docteur  Duplay  a  étudié,  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  Saint- 
neut  iT^r  et  ”  a  montré  dans  quelles  circonstances  on 

peut  le  rencontrer,  sans  cependant  qu’il  y  ait  une  lésion  aussi  grave 
de  la  boite  osseuse.  Non-seulement  l’otorrhagie  a  lieu,  dans  ifcas 
d  enfoncement  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe  par 
Je  condyle  du  maxillaire,  non-seulement  on  l’observe  dans  le  cas  de 
fracture  de  l’apophyse  mastoïde  par  un  choc  direct,  mais  elle  peut 
encore  reconnaître  pour  cause  des  lésions  plus  légères  encore,  telle 
que  a  simple  déchirure  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  certains 
cas,  le  diagnostic  est  facile,  mais  il  en  est  d’autres,  surtout  où  l’otor- 
rhagie  s  accompagne  de  signes  de  commotion  violente,  de  contusion 
de  compression  du  cerveau,  dans  lesquels  on  serait  fortement  p..,.îé’ 
a  croire  à  une  fracture  du  rocher.  On  diagnostiquera  cette  dernière 
d  abord  par  1  intensité  de  la  commotion  ;  une  stupeur  profonde  et 
persistante  indiquera  un  ébranlement  considérable  et  pourra  faire 
pencher  vers  l’idée  d’une  fracture.  L’analyse  chimique  de  l’écoule¬ 
ment  sereux  continuera  ce  diagnostic;  si  elle  démontre  qu’il  est 
aiblement  albumineux  et  qu’il  renferme  une  proportion  de  chlorure 
de  sodium  assez  notable ,  c’est  que  ce  liquide  n’est  autre  que  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Déplus,  l’otite  séreuse  ne  s’établit  qu’a- 
pres  quelques  jours,  tandis  que  l’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  immédiat.  De  même,  l’hémiplégie  faciale,  qui  accom¬ 
pagne  parfois  la  fracture  du  rocher,  suit  immédiatement  le  trauma¬ 
tisme  et  ne  se  prononce,  au  contraire,  que  tardivement  dans  l’otite 

moyenne  Enfin,  la  fonction  auditive  est  complètement  abolie  dans 

e  cas  de  fracture  du  rocher,  tandis  que  la  surdité  relative  qui  suit 
la  déchirure  du  tympan  et  l’otite  moyenne  n’apparaissent  que  tar¬ 
divement.  Cette  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  peut  surve¬ 
nir  par  le  refoulement  brusque  de  la  colonne  d’air  renfermée  dans 
le  conduit  auditif,  ou  bien  à  la  suite  de  violences  traumatiques 
insultisantes  pour  déterminer  une  fracture  du  crâne.  —  [Prog.  méd.) 


De  la  dyspepsie  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  le  docteur 
J.  Simon  indique,  de  la  manière  suivante,  les  signes  de  la  dyspepsie 
chez  Jes  nouveau-nés  et  le  moyen  de  la  combattre. 

Des  le  début,  l’enfant  se  plaint  après  chaque  tetée,  son  ventre  se 
ballonne  et  ses  garde-robes  s’altèrent.  L’enfant  devient  grognon-  il 
ne  veut  plus  rester  dans  son  berceau  et  souvent  il  est  tourmenté  par 
des  hoquets.  La  respiration  s’accélère,  le  sommeil  fait  défaut  ou  est 
trouble  par  la  moindre  cause.  Parfois,  des  contractions  passagères 
parcourent  les  muscles  de  la  face.  Le  ventre  est  ballonné,  résistant 
sensible)  a  la  pression.  Les  garde-robes  deviennent  rares,  fréquen- 
tes,  granuleuses,  composées  de  lait  caillé  blanc  non  digéré,  de  pro¬ 
duits  jaunes  de  la  digestion,  de  glaires,  de  liquides  bilieux,  d’une 
odeur  fade  ou  très-pénétrante.  L’enfant  réclame  le  sein  à  tout  pro- 
I  pos;  la  tetée  est  fréquemment  interrompue  par  des  coliques  provo- 
I  quées  par  l’ingestion  du  lait,  sous  l’influence  desquelles  il  se  tord 
j  dans  les  bras  de  sa  nourrice.  Le  visage  devient  pâle,  grimaçant 
I  pendant  que  le  pouls  s’accélère  et  que  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent. 

Ces  signes,  qui  sont  ceux  du  début,  alors  que  la  dyspepsie  est 
encore  limitée  à  l’e»tomac,  ne  sauraient  être  confondus  avec  un 
simple  embarras  gastrique.  Dans  cette  affection,  en  effet,  la  langue 
est  large,  saburrale;  le  foie  volumineux;  les  selles  rares  ou  très- 
liquides,  bilieuses,  et  l’état  général  présente  un  mouvement  fébrile 
bien  marqué.  La  gorge,  la  poitrine  ou  les  fosses  nasales  présentent 
ordinairement  une  légère  inflammation  de  la  muqueuse.  Enfin  l'em¬ 
barras  gastrique,  contrairement  à  l’état  dyspeptique,  se  déclare  ra¬ 
pidement  et  disparaît  en  quelques  jours. 

Enfin,  on  connaît  les  signes  de  l’entérite  :  coliques  vives,  diarrhée 
verdâtre,  fièvre  constante,  altération  plus  profonde  des  traits,  ventre 
très-tendu,  chaud  et  très-sensible.  Et  à  ces  signes  viennent  se  join¬ 
dre  des  vomissements  incessants  de  lait,  de  bile,  de  matières  verdâ¬ 
tres,  que  l’on  ne  peut  rattacher  à  une  affection  cérébrale.  On  a 
évidemment  affaire  à  une  gastro-entérite. 
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Mais  la  dyspepsie  est  elle  intekinale,  stomacale  ou  gastro-intesti¬ 
nale?  Si  les  vomissements  ou  la  lientérie  prédominent,  ils  indi¬ 
quent  que  l’affection  porte  ou  sur  l’estomac  ou  sur  l’intestin.  Si,  au 
contraire,  ces  deux  ordres  de  symptômes  existent  à  la  fois,  leur  asso¬ 
ciation  signifie  l’extension  de  la  maladie  à  tout  le  reste  du  tube 

iTcause  la  plus  fréquente  de  la  dyspepsie  étant  une  alimentation 
vicieuse,  nullement  en  rapport  avec  l’âge  ouïe  développement  de 
l’enfant,  on  s’appliquera  d’abord  à  la  faire  disparaître,  et  pour  cela, 
on  s’assurera  par  des  pesées  de  la  quantité  de  lait  puisé  à  chaque 
tetée.  On  examine  également  la  qualité  de  cet  aliment,  s’il  n’est  pas 
trop  riche  en  matières  substantielles  ou  trop  pauvres,  et  on  y  re¬ 
médiera  en  soumettant  la  nourrice  à  une  hygiène  convenable.  Pour 
faciliter  la  digestion,  on  couchera  l’enfant  sur  le  côté,  particulière¬ 
ment  à  droite;  on  remédiera  à  la  constipation  par  des  lavements  et 
de  la  magnésie;  on  supprimera  enfin  les  bains,  qui  sont  une  débi¬ 
litation  iiour  les  petits  malades. 

Si  la  dyspepsie  prend  sa  source  dans  l’état  des  organes  abdomi¬ 
naux,  on  appliquera  un  bandage  inguinal  ou  abdominal.  Si,  au  con¬ 
traire,  elle  est]  due  à  la  lumière,  aux  parfums,  au  bruit,  ou  cal¬ 
mera  l’enfant  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  laurier-cerise,  des 
bains  de  tilleul. 

Enfin,  contre  la  dyspepsie  elle-même,  on  aura  recours  au  carbo¬ 
nate  de  magnésie,  à  l’association  du  bismuth  et  de  la  magnésie  cal¬ 
cinée,  aux  eaux  de  Vais,  de  Vichy,  le  bicarbonate  de. soude,  l’eau 
de  chaux,  la  potion  de  Rivière,  etc.  Contre  la  diarrhée,  on  se  trou¬ 
vera  bien  des  lavements  émollients  amidonnés,  cuits. 

Une  préparation  dont  M.  Simon  obtient,  dans  ces  cas,  d’excellents 
résultats ,  est  la  suivante  : 

Eau  de  gomme . f  00  grammes. 

Bismuth .  4  — 

Eau  de  chaux . tO  — 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  t  goutte. 

Sirop . 20  grammes. 

Enfin,  si  ces  moyens  échouent,  on  pourra  appliquer  au  creux  de 
l’épigastre  quelques  petits  vésicatoires  volants  et  pratiquer  journel¬ 
lement  des  fomentations  chaudes  d’alcool  et  de  lavande  sur  les 
membres  inférieurs.  —  {Un.  méd.) 

Du  rôle  du  calomel  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 
—  D’après  M.  le  docteur  Puglièse,  de  Tarare,  l’agent  le  plus  efficace, 
spécifique  même,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  serait  le  ca¬ 
lomel.  C’est  à  ce  sel  de  mercure  que  seraient  dus  tous  les  succès  que 
l’on  obtient  avec  ces  diverses  préparations  préconisées  par  chacun  de 
leurs  auteurs,  et  dans  la  composition  desquelles]  il  entre  toujours  à 
dose  plus  ou  moins  élevée.  Ceci  serait  si  vrai,  dit  l’auteur,  que  ja¬ 
mais  on  n’aurait  vanté  l’emploi  isolé  de  l’opium,  du  jalap,  de 
l’ipéca,  auxquels  on  associe  le  plus  ordinairement  le  calomel  et  qui, 
loin  d’ajouter  à  sa  force,  ne  fait  souvent  qu’entraver  son  action. 
Aussi  M.  Puglièse  emploie-t-il  toujours  le  calomel  seul,  à  doses  di¬ 
visées  de  10  centigrammes  par  paquet,  qu’il  fait  prendre  d’heure  en 
heure  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  les  cas,  et  cela  jusqu’à  12 
ou  13.  Enfin,  le  poison  dysentérique,  appartenant  à  la  classe  des 
hyposthénisants  M.  Puglièse  a  recours  en  même  temps  aux  exci¬ 
tants,  tels  que  le  café,  les  vins  généreux,  le  quinquina,  etc.  —  {Lyon 
méd.) 

De  la  gravité  des  plaies  du  poumon  par  ^projectiles  de 
guerre.  —  On  s’accorde  généralement  à  regarder  comme  mortelle 
toute  plaie  du  poumon  par  arme  à  feu.  Cependant  de  nombreux 
exemples,  observés  lors  de  notre  dernière  guerre,  sembleraient  té¬ 
moigner  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et,  récemment  encore, 
M.  le  docteur  Lemaistre  a  signalé  un  nouveau  fait  qui  viendrait  à 
l’appui  de  cette  dernière  opinion.  Il  est  relatif  à  un  individu,  qui 
s’était  tiré  un  coup  de  révolver  dans  l’abdomen,  et  chez  lequel  la 
balle,  après  avoir  traversé  le  diaphragne,  le  poumon  droit,  la  plèvre, 
les  parois  thoraciques,  était  allée  se  fixer  sur  le  tendon  huméral  du 
grand  dorsal.  Chez  ce  malade  tout  s’est  passé  sans  autre  accident 
qu’une  pleurésie,  et,  un  mois  et  demi  pl  us  tard,  1?  guérison  était  com¬ 
plète. 


Cette  bénignité  relative,  qui  caractériserait  actuellement  les  lésions 
du  poumon  par  projectile  de  guerre,  seraitdue,  d’après  M.  Lemaistre, 
à  la  substitution  des  balles  coniques  aux  balles  rondes.  Au  lieu  de 
détruire  comme  celle-ci,  tout  ce  qu’elles  rencontrent  sur  leurs  pas- 
sage=,  les  premiers  pénétreraient  surtout  en  écartant,  en  refoulant 
ses  P  irties,  à  la  manièred’une  aiguille.  —  {Journ.  de  la  Soc.  de  méd. 
et  de  p/tarm.  de  ta  Faute-Fienne.) 

Du  psoriasis  de  la  langue.  —  M.  le  professeur  Trélat  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
sur  une  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  psoriasis  de  la  langue 
et  qui,  après  avoir  débuté  le  plus  plus  souvent  par  des  taches  blan- 
cheSj^  Çourrait  revêtir  la  forme  ulcéreuse  et  se  transformer  en  tu¬ 
meurs  épithéliales  et  même  en  cancro’ides.  Dans  ces  deux  circons¬ 
tances,  l’ablation  par  l'instrument  tranchant  des  parties  malades 
pourrait  seule  amener  la  guérison.  . 

M.  le  docteur  Devergie  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer 
cette  maladie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  psoriasis  et  qu’il  regarde 
comme  une  affection  bien  moins  grave  que  le  prétend  M.  Trélat. 
Pour  ce  savant  dermatologiste,  elle  consislerait  au  début  dans  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tache  blanche  opaline,  siégeant  dans  Tépiihélium 
de  la  muqueuse  linguale,  indolore,  soit  spontanément,  soit  au  tou¬ 
cher,  et  enfin  ne  s’accompagnant  d’aucun  état  inflammatoire,  dans 
sa  crconférence  ni  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Cette  affection,  d’après 
E.  Devergie,  n’aurait  donc  rien  de  commun  avec  le  psoriasis  de  la 
peau, maladie  caractérisée  par  l’épaississement  ou  inflammation  géné¬ 
ralement  chronique  de  la  peau  et  par  la  production  ou  la  secrétion 
d’un  épiderme  plus  ou  moins  adhérent.  En  efl’et,  non-seulement 
dans  le  soi-disant  psoriasis  de  la  langue,  il  ne  se  détacherait  pas  un 
atom,e  d’épiderme,  non-seulement  on  n’observerait  pas  cette  inflam¬ 
mation  qui  accompagne  toujours  l’afl’ection  analogue  de  la  peau, 
mais  encore  la  première  pourrait  revêtir  deux  formes  graves,  qu’on 
ne  rencontre  jamais  dans  je  psoriasis  qui  se  développe  à  la  surface 
des  téguments,  à  savoir,  la  transformation  de  ces  taches  en  tumeurs 
épithéliales  et  en  cancro’ides. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Devergie  préfère  se  borner  à  dire  :  taches 
blanches  épithéliales  de  la  langue. 

Quant  au  traitement  qui,  d’après  M.  Trélat  réclamerait  l’interven¬ 
tion  du  bistouri,  il  consiste  pour  M.  Devergie,  dans  la  simple  cauté¬ 
risation  des  plaques  laiteuses  avec  le  caustique  suivant  : 

Eau  distillée . 8  grammes. 

Protonitrate  de  mercure  cristallisé.  4  » 

Acide  acétique.  .......  2  » 

{Un.  méd.) 

Des  signes  de  la  dilatioa  cylindricxue  de  l’aorte  thora¬ 
cique  ascendante.  —  Un  des  caractères  de  la  dilatation  cylin¬ 
drique  de  l’aorte  thoracique  ascendante  serait,  pour  M.  le  docteur 
Guéneau  de  Mussy,  la  perception  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  d’un 
souffle  tympanique  dû  à  la  propagation  du  second  bruit  du  cœur. 
Son  maximum  d’intensité  correspondrait  au  trajet  de  la  portion  as¬ 
cendante  de  l’aorte,  mais  souvent  il  retentirait  au  loin  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  droit  ou  derrière  le  sternum,  quelquefois  à 
gauche  et  même  en  arrière,  près  du  lachis.  Son  intensité  serait  en 
rapport  de  l’étendue  de  la  dilatation  et  de  la  rigidité  des  parois  vas¬ 
culaires.  Cette  modification  du  second  bruit  pourrait  être  le  seul 
signe  del’artériectasie  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existerait  en  même 
temps,  derrière  le  sternum  et  le  long  de  cet  os,  une  matité  qui  lui 
serait  parallèle  et  mesurerait  l’élargissement  du  vaisseau.  D’autre 
part,  quand  l’aorte  déborde  le  sternum  et  quand  la  dilatation  aor¬ 
tique  remonte  jusqu’à  la  crosse,  on  pourrait  sentir,  à  la  naissance 
de  celle-ci,  une  impulsion  vague  et  profonde,  isochrone  à  la  systolo 
ventriculaire.  Enfin  ces  caractères  seraient  plus  ou  moins  modifiés, 
quand  une  tumeur  viendrait  s’ajouter  à  la  dilatation  cylindrique. 
On  pourrait  alors,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Guéneau  de  Mussy,  diagnos¬ 
tiquer  l’association  de  ces  deux  lésions  par  la  réunion  des  signes 
propres  à  l’une  et  à  l’autre.  —  {France  méd.) 
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Séance  du  24  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  HOUEL,  président  sortant,  invite  M.  Panas  ,à  prendre  place  au 
fauteuil. 

M.  PANAS  exprime  à  ses  collègues  les  sentiments  que  lui  a  inspirés 
l’unanimité  de  leurs  suffrages,  et,  sur  sa  proposition,  des  remercl- 
ments  sont  votés  à  son  prédécesseur  et  au  bureau  sortant. 

CORRESPONDANCE 

M.  PAXiEET,  secrétaire  général,  dépouille  la  correspondandy^qui 
comprend  : 

1°  Les  journaux'  de  la  semaine  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Gras  (de  Brest),  membre  correspondant,  qui 
adresse  une  observation  à'anévrysme  de  l’artère  radiale  suivie  de 
réflexions  venant  à  l’appui  de  l’observation  lue  par  M.  Gazin  (de 
Boulogne),  dans  la  séance  du  10  janvier. 

3“  Une  intéressante  observation  due  àM.  Kœberlé  (de  Strasbourg), 
membre  correspondant,  de  rétroversion  irréductible  de  l’utérus 
ayant  amené  par  la  compression  de  L’intestin  un  arrêt  complet  des 
matières  fécales  accompagné  des  symptômes  ordinaires  de  l'obs¬ 
truction  intestinale,  guérie  par  la  gastrotomie.  L’utérus  fut  re¬ 
dressé  en  passant  le  doigt  par  l’ouverture  faite  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  les  accidents  cessèrent.  Profitant  de  l’incision  déjà  faite,  le 
chirurgien  fixa  un  des  ligaments  dans  la  plaie,  dans  le  but  d’obtenir 
l’adhérence  de  l’utérus  à  la  paroi,  et  obtint  en  effet  la  guérison 
complète.  Il  avait  sacrifié  un  ovaire  sain,  mais  il  n’eut  pas  agi  ainsi 
si  l’ouverture  du. ventre  n’avait  été  déjà  faite  pour  une  opération 
d’absolue  nécessité.  Il  s’élèverait  au  contraire  violemment  contre 
une  opération  de  ce  genre  faite  d’emblée  pour  redresser  un  utérus 
infléchi. 

4»  Une  lettre  adressée  par  M.  Péan,  en  réponse  aux  attaques  dont 
il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Kœberlé,  dans  une  séance  récente'  de 
la  Société.  Après  quelques  observations  de  MM.  Perrin,  Verneuil, 
Le  Fort,  Desprès  et  Guyon,  une  commission  composée  de  MM.  Le  Fort, 
Perrin  et  Desprès,  rapporteurs,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
cette  lettre  qui  soulève  une  question  délicate  de  droit  en  même 
temps  qu’une  question  importante  de  priorité. 

PRÉSENTATIONS 

M.  vERNEüiL  présente  : 

l<>De  la  part  de  M.  Reclus,  aide  d’anatomie,  une  observation 
à’épitkélioma  terébrûntdu  maxillaire  supérieur; 

2»  Une  thèse  d’un  de  ses  élèves  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l'aorte  abdominale  par  la  compression  de  l'aorte  avec  anes¬ 
thésie; 

3“  Un  travail  de  M.  Longuet,  chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu, 
intitulé  :  de  l’Influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des 
lésions  traumatiques; 

4»  Une  lettre  de  M.  Albert  (de  Vienne),  membre  correspondant 
étranger,  rappelant  trois  observations  de  kyste  huileux,  dont  deux 
ont  été  publiées  par  lui  dans  un  manuel  de  chirurgie  et  dont  la  troi¬ 
sième  est  due  à  un  chirurgien  de  Prague.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s’agissait  d’un  kyste  huileux  du  cou  ; 

5»  Au  nom  de  M.  Nicaise  et  des  autres  directeurs,  le  premier  nu¬ 
méro  d’une  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie. 

SI.  LE  PRÉSIDENT  annoncc  que  MM.  Dumesnil  (de  Rouen)  et  Gayet 
(de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

COMÎttENICATIONS 

De  la  commotion  cérébrale.  —  m.  dumesnil  donne  lecture 
d’un  travail  sur  la  commotion  céréôrale  qu’il  considère  comme  entité 
morbide.  Dans  les  autopsies  de  deux  sujets  emportés  rapidement  par 
la  commotion  cérébrale  et  dont  l’un  était  un  soldat  qui  avait  sauté 
d’un  quatrième  étage  lors  de  l’incendie  du  théâtre  des  Arts,  et 
l’autre  une  petite  fille  de  sept  ans  qui  avait  reçu  sur  la  tête  un  corps 
lourd,  M.  Dumesnil  ne  constata  aucuue  fracture.  Les  principales  lé¬ 


sions  étaient  une  exhalation  de  sang  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère,  assez  considérable  pour  donner  à  celle-ci  une  teinte  rouge 
vif,  l’aplatissement  des  circonvolutions,  un  piqueté  de  la  substance 
cérébrale,  lésions  ayant  amené  une  perturbation  de  l’innervation 
vaso-motrice  et  par  suite  une  congestion  pulmonaire  qui  semble 
avoir  causé  la  mort.  Le  cœur  était  vide.  L’auteur  pense  que,  dans 
tous  les  cas  de  mort  par  commotion  cérébrale,  on  doit  retrouver 
ces  lésions.  Geux  dans  lesquels  on  ne  les  trouverait  pas  ne  doivent 
pas  être  rapportés  à  la  commotion. 

De  remploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  cornée.  —  m.  gayet  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  de  la  cautérisation  ignée  appliquée  aux  maladies  de  la 
cornée.  Des  expériences  faites  sur  des  animaux  avec  un  cautère  très- 
fin,  lui  ont  démontré  que  cette  opération  n’était  pas  suivie  d’une 
très-grande  réaction,  comme  on  pourrait  le  craindre,  et  que  la  plaie 
produite  guérissait  rapidement  et  avec  simplicité.  Quoique  l’auteur 
se  propose  d’étudier  encore  cette  question ,  les  résultats  obtenus  lui 
ont  paru  assez  satisfaisants  pour  qu’il  en  fasse  dès  maintenant  l’ob¬ 
jet  d’une  communication.  La  première  fois  qu’il  osa  appliquer  à 
l’homme  ce  nouveau  moyen  thérapeutique,  il  s’agissait  d’un  de  ces 
ulcères  atoniques  profonds,  en  coup  de  burin,  à  fond  blanc,  pulpeux, 
qui  occupait  le  centre  de  la  cornée  depuis  cinq  mois,  et  qui,  loin  de 
s’améliorer  sous  l’influence  des  traitements, ordinaires,  s’aggravait 
au  contraire  continuellement.  Après  une  cautérisation  faite  avec 
une  aiguille  de  Baer  rougie,  cet  ulcère  guérit  en  huit  jours. 

Dans  un  autre  cas,  un  peu  de  même  nature,  mais  plus  grave,  une 
kératite  panneuse  consécutive  à  l’ulcération  des  cartilages  tarœs  et 
compliquée  d’ectropion,  un  second  succès  vint  encore  encourager 
ces  tentatives. 

'  Le  traitement,  par  cette  méthode,  des  abcès  profonds  de  la  cornée 
offre  de  grands  avantages.  Les  plaies  se  détergent  beaucoup  plus  ra¬ 
pidement  que  par  les  autres  traitements,  mais,  comme  dans  celui  de 
Sœmisch,  il  faut  quelquefois  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  D’ailleurs 
cette  cautérisation  légère  n’est  pas  douloureuse,  et  le  malade,  s’il  n’est 
pas  prévenu,  ne  se  doute  pas  de  ce  qu’on  lui  fait,  et  M.  Gayet  s’est 
convaincu  qu’elle  n’est  pas  non  plus  dangereuse.  Dans  un  cas  tout 
récent,  un  fait  curieux  s'est  produit  ;  il  s’agissait  d’un  abcès  occupant 
les  deux  tiers  de  la  cornée  et  déjà  pulpeux  en  un  point.  Ge  point  fut 
touché  au  fer  rouge,  et  au  même  instant  toute  la  bordure  de  l’abcès 
en  rapport  avec  la  cornée  saine  reprit  tout  à  coup  sa  transparence 
sur  une  étendue  de  deux  millimètres.  Il  a  déjà  été  touché  à  plusieurs 
reprises  et  est  en  voie  d’amélioration. 

DISCUSSION 

M.  PERRIN.  Les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Gayet  mon¬ 
trent,  une  fois  de  plus,  combien  il  y  a  de  ressources  dans  la  cornée 
comme  puissance  de  réparation  ;  mais  il  y  aurait  danger  à  accepter 
la  pratique  qu’il  propose  au  détriment  de  celle  de  Sœmisch,  dont  les 
résultats  sont  excellents  et  le  procédé  simple.  La  cicatrice  linéaire 
qui  résulte  de  l’opération  de  Sœmisch  nuit  peu  à  la  vision ,  même  dans 
les  cas  d’ulcération  centrale  de  la  cornée.  Elle  s’animait  peu  à  peu. 
M.  Perrin  a  été  tellement  satisfait  des  résultats  qu’elle  donne  qu’ après 
ne  l’avoir  appliquée  d’abord  qu’aux  ulcères  serpigineux,  il  en  est 
venu  à  l’employer  pour  tous  ceux  qui  résistent  un  peu  longtemps  à 
un  traitement  local  et  général.  Jamais  sur  environ  trente  cas  qu’il 
pourrait  réunir,  il  n’a  eu  à  combattre  de  synéchie  antérieure,  com¬ 
plication  qu’on  reproche  à  l’opération  de  Sœmisch.  Peut-être  fait-il 
une  incision  moins  étendue  que  ce  dernier. 

M.  giraud-teulon  s’étonne  de  nombre  d’opérations  faites  par 
M.  Perrin  pour  un  cas  aussi  bizarre. 

M.  PERRIN  répond  qu’il  a  étendu  cette  opération  à  des  cas  qui  ne 
sont  pas  indiqués  par  Sœmisch,  poussé  par  les  excellents  résultats 
qu’elle  donne. 

M.  TERRIER.  M.  Gayet  a  cité  trois  faits  dans  lesquels  il  s’agit  d’un 
ulcère  atonique,  d’un  abcès  de  la  cornée,  d’une  kératite  panneuse. 
Cette  dernière  maladie  s’accompagne  fréquemment  d’un  hypopion, 
on  l’a  même  appelée  ulcère  à  hypopion.  L’incision,  large,  permet 
de  réduire  l’hypopion  et  donne  d’ailleurs  une  cicatrice  peu  gênante, 

I  tandis  que  la  cautérisation  produit  un  leucome  qui  est  persistant. 
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M  GAVET  répond  à  M.  Terrier  qu'il  n'en 

quelquefois  résiste  a  ce  trai  Ta  observé  dans  Tulcère 

••  - 

'“r^ÉLAT  vient  d’examiner  les  cautères  dont  se  sert  M.  Gapt,et 
dont  auelques-uns  lui  paraissent  très-volumineux  pour  cerUines 
opération?  très-délicates.  Dans  certains  cas,  comme  le  trichiasis  re- 
ielle  une  anse  très-mince  de  galvano-cautère,  dont  ^e  1er 

fa  température  avec  le  doigt,  lui  a  été  très-utile  pour  faire  de  pe¬ 
tites  cautérisations. 

COMMUNICATIONS 

Corps  étranger  de  la  vessie.  -  Hernie  ombilicale  étran- 
rfée  -  M.  NicAisE  a  extrait  de  la  vessie  d’un  homme  de  soixante- 
dix  ans  une  tige  de  blé  vert  qui  y  avait  été  introduite  dix  jours  au¬ 
paravant.  Ce  corps  étranger  avait  détermine  du  tenesme  e  de  la 
cystite.  L’extraction  fut  faite  sans  difficulté  avec  le  lithotnteur  a 
cuiller.  Cette  tige  avait  17  centimètres  de  long;  elle  avait  conserve 
sa  consistance  et  sa  couleur,  et  était  déjà  recouverte  par  places  de 
petites  incrustations  phosphatiques.  Le  malade  sortait  guéri  trois 

jours  après.  ^  ^  . 

La  seconde  communication  de  M.  Nicaise  a  trait  a  une  hernie  om- 
bilicale  étranglée  qu’il  a  eue  à  opérer  dans  les  circonstances  suivan¬ 
tes  ;  une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  marchande  des  quatre 
saisons,  obligée  par  sa  profession  de  faire  de  violents  efforts  de 
voix,  portait  depuis  l’âge  de  trente- quatre  ans  une  hernie  ombilicale 
qu’elle  réduisait  d’abord  facilement.  Un  bandage  fut  appliqué,  mais 
depuis  douze  ans  elle  ne  s’en  servait  plus.  Lorsqu’on  apporta  cette 
femme  dans  son  service  ,  la  hernie  était  étranglée  depuis  cin¬ 
quante-huit  heures,  aucun  taxis  n’avait  été  fait  que  par  la  malade 
elle-même.  M.  Nicaise  fit  une  incision  en  T  et  découvrit  une  masse 
peu  volumineuse,  résistante,  jaunâtre ,  vasculaire ,  comme  grais¬ 
seuse,  qui  était  le  sac.  Les  parois  avaient  4  à  b  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite  herniaire  ni  de  lésion  grave  de 
l’inteslin.  Après  l’ouverture  du  sac  la  réduction  fut  facile,  et  la  gué¬ 
rison  fut  le  résultat  de  cette  grave  opération. 

Cette  observation  est  à  ajouter  à  celles  mentionnées  l’annee  der¬ 
nière  par  MM.  Desprès,  Perrin,  A.  Guérin,  Verneuil,  et  répond  aux 
objections  faites  contre  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
d’hernie  ombilicale  étranglée,  d’un  certain  volume. 

PRÉSENTATION  d’instrument 

M.  DE  saint-germain  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  fabriquer 
et  qu’il  se  propose  d’appliquer  aux  coxalgiques  de  son  service. 


présentation  de  pièce 

M.  ANGER  présente  un  enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire 
dout  il  a  fait  l’extraction  dans  son  service.  Ces  cas  sont  rares.  L’ob¬ 
servation  qu’il  résume  sera  la  quatrième  publiée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2b  janvier  1877,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Bérenger- Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  la  Martinique. 

M  grade  de  chevalier  :  M.  Merlaux,  dit  Ponty,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine. 

—  Dans  sa  séance  du  23  janvier,  le  conseil  municipal  de  Paris  a 
adopté  le  projet  d’agrandissement  de  l’École  de  médecine,  dans  la 
limite  d’une  dépense  de  3,992,413  francs.  Il  a  été  décidé  que  le  plan 
de  la  façade  qui  doit  s’élever  sur  le  boulevard  Saint-Germain  sera 
mis  au  concours. 

_  Ophihalmoscopie  médicale  et  cérébroscopie.  —  M.  Bouchut 

commencera  le  mardi  30  janvier,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  des  En- 

fants-Malades,  ses  leçons  d’ophthalmo scopie  médicale  à  l’aide  de 
projections  lumineuses  oxhydriques. 

-  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  tiendra  son  assemblée 
générale  annuelle  le  dimanche  28  janvier,  à  deux  heures  très-pré- 

cisBB,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence 

Ordre  du  jour  :  1”  Lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1876  par 
le  secrétaire  général.  -  2»  Ratification  des  décis  ions  adoptées  par 
la  commission  générale  dans  sa  séance  du  b  mai  1876  :  a).  Désor¬ 
mais,  en  exécution  de  l’article  6  des  statuts,  les  noms  des  membres 
sortants  de  la  commission  générale  ne  seront  plus  places  dans 
l’urne  lors  du  tirage  au  sort  des  membres  appelés  a  les  remplacer. 
_  b  )  Tout  membre  nouvellement  admis  sera  convoque  pendant 
l’année  courante  aux  séances  delà  commission  générale,  et  y  assis¬ 
tera  avec  voix  consultative.  -  3»  L’élection  d’un  président,  de  deux 
vice-présidents  et  d’un  trésorier.  Candidats  proposes  :  president, 
M  Barth-  vice-présidents;  MM.  Béclard  et  Noël  Guéneau  de  Mussy; 
trésorier  ’m.  Genouville.  Ces  propositions  de  la  commission  gene¬ 
rale  sont  de  simples  indications.-  4»  Le  tirage  au  sort  des  membres 
titulaires  de  la  commission  générale  et  des  suppléants  qui  doivent 
entrer  en  fonctions. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères  19. 


A  céder,  Clientèle  médicale, 

à  deux  heures  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur 
des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  taxâmes 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Samt-Honoré. 


Y  in  de  G.  Seguin 

(I  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
<1  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Rouciiardxt.  )< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St■^Honoré. 


■Napsules  Mathey-Gaylus 

vJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Conahu  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 
^  «  Le^s  CAPSUl4  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  orgues  rsTinq 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

'’oros  !  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreloiir  Odéon.  et  Pharmacies. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 

Ph'nmr.T.nÿqsfr.  Graramont.  Paris.  Bt»  2  fr.  50, 


Dragées  el  Elixir  du D^Rabuteau 

Lauréat  de  VJnslitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  s^eo 
uim  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observée 
en  emolovant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D' 
duiaent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 

détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  G'-,  14.  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
-i  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Pld»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 
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Royat,  Eaux  minérales 

NATURELLES,  CHLORO-BICARBONATÉES ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30“).  35  milUgr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  Ionique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29“).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20“).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer;  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  conslitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 


Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les, vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  i;  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  Eranne  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  OOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconniie. 
Pliarmaeie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  .  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  187 1  :  Académie 
demédtriiie.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, gastrites, 
aigreurs,  eaux  clairçs  ,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  dn  sang  et  de» 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  i  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Phosphate  monocalciquf 

1-J  Cristallisé  de  BARBARIN. 

C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximun 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant, titré  à  t  gr.  par  30 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  Gü. 

Paris,  t63,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm, 

;  ppilepsie. Hystérie. Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

1  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd'iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  mé  lecins  des 
.  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  acienti- 
,  fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisle  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T^orges-les-Eaux  (Seine-infériedre). 
1.  Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritiees,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DEPOT  iirincipal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  done  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  snr  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  l6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  LEBitoc;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XXetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  tSIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIAIVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAXT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_dest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèllire. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ricliclieii, 
pharmacie  Lebf!ou  ;  et  dans  toules  les  principales 
jiharmncies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

pilules  de  Blancard,  approuvées 

N.  B.  I.’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  di 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILDIES 
DE  BLANCARD,^ exiger  notrecacAcf  d’argent  réactii 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  tlydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  As! limes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de,  rinvenleur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  sc  trouve  dans  toutes 
les  pbarinacies. 

f/oumys  —  Edward 
i\.  ET 

Extrait  de  Koumys-Edward 

■1  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koiimyi 
)i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
tS75. —  P.aris,  14,  rue  de  Provence. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Apiol  des  D”  Joret  et  Slomoltc  est  de 


Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  ii^cciden|,de  son  emploi ,  mémo  dans  le 
cas  de  grossesse 'côininençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’ainénorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  rinnervation 
triee  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  ;  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  préi 
"',ée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  ;  ph.BiiiANT,  150,r.  de  Rivoli,  Pai 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orlilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25 —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Go.udron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d'obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales  pharir. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phospiiate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
k  bouche.  Le  meilleur  .succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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E,e  prfx  de  l’abonnement 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle*  les  Libraires. 
Les  lettres  non  atfrauchies  sont  refusées. 


a  urine  avec  miclion  par  ivsorge">ent  chez  les  accouchées  et  les  hystéri¬ 
ques.  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Nouvelles. 


P  s  line  chaire  nouvelle  à  la  Faculté  de  inéde-  |  que  la  Salpêtrière,  SOUS  la  lumineuse  inspiration  et  la  féconde 
SOMMAIRE.  -  ^.''cLtrDTla  fistule  à  l’anns  chez  les  ^^puision  d'un  maître  tel  que  M.  Charcot,  deviendrait  la  pro- 

îùbmnlma-'orchito-épidydimite  consécutive  au  cathétérisme;  rétention  d’anatomie  pathologique  du  monde.  Dans  cette 

- ....  .1....  i...  fities  hvstéri-  la.  chaire  d’anatomie  pathologique  a  1  École  Serait 


UNE  CHAIRE  NOUVELLE 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TABIS  (l) 


La  condition  fondamentale  d’admissibilité  au  professorat  de 
la  Faculté  de  médecine  est  d’avoir  fait,  pendant  deux  ans  au 
moins,  un  cours  public  «  complet  »  sur  la  matière  que  Ton  de¬ 
mande  à  enseigner.  En  dehors  de  M.  Baillarger,  dont  le  nom 
ferait  bien  vite  disparaître  l’incompatibilité,  quels  sont  les  mé¬ 
decins  qui  rempliraient  les  conditions  exigées  ?  j 

1»  M.  Lasègue.  —  Se  refuse  jusqu’à  présent  à  inaugurer 
renseignement  nouveau,  il  est  cependant  le  seul  qui  puisse 
remplir  cette  tâche,  avec  une  incontestable  supériorité,  au 
grand  amphithéâtre  et  au  lit  du  malade.  Si  ses  collègues  insis¬ 
tent  davantage  encore,  font  appel  à  tout  son  dévouement  et 
arrivent  enfin  à  vaincre  sa  répugnance,  il  conserverait  sa  po¬ 
sition  actuelle  et  y  serait  suppléé  par  un  agrégii,  puis  il  serait 
délégué  pendant  trois  ans  à  la  chaire  nouvelle,  rentrerait  dans 
Tétude  de  l’aliénation  mentale  et  prierait  son  excellent  ami, 
M.  Jules  Falret,  de  devenir  modestement  son  chef  de  clini¬ 
que.  Il  réclamerait  également  la  nomination  d’un  directeur  de 
laboratoire.  Au  bout  de  trois  ans,  M.  Lasègue  serait  mis  en  de¬ 
meure  d’opter  :  il  reprendrait  sa  chaire  de  clinique  à  Thôpilal 
de  la  Pitié  ou- serait  définitivement  institué  professeur  de  mé¬ 
decine  mentale. 

Cette  combinaison  réussira-t-elle?  Elle  rencontre  de  très- 
chauds  partisans  et  serait  acceptée  par  les  élèves  avec  un  vé¬ 
ritable  enthousiasme. 

Si  M.  Lasègue  persistait  néanmoins  dans  son  refus,  on  son¬ 
gerait  à  prier  M,.  Charcot  de  vouloir  bien  se  charger  de  la  fon¬ 
dation,  à  Thospice  de  la  Salpêtrière,  d’un  grand  enseignement 
clinique  des  .«  maladies  cérébrales,  mentales  et  nerveuses 
et  Ton  annexerait  à  son  service  actuel,  déjà  si  considérable  ce- 
.  pendant,  les  bâtiments  de  l’ancien  service  de  M.  Trélat  père. 

La  Faculté,  d’accord  avec  l’administration,  ferait  arriver  dans 
ces  batiments  un  certain  nombre  de  femmes  hystériques,  épi¬ 
leptiques,  paralytiques,  aliénées,  etc.  On  pressent  aisément 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  jaiivi 


déclarée  vacante. 

De  sérieuses  objections  sont  faites  à  ce  projet.  Les  Chambres 
ont  voté  une  chaire  de  médecine  mentale,  la  Faculté  a  le  désir 
d’instituer  un  enseignement  à  la  fois  théorique  et  clinique,  et 
Ton  déférerait  à  tant  de  vœux  par  une  grande  création  scien- 
tifiq'je  à  côté  de  la  question  ?  Qp  répond  à  cela  que  M.  Char¬ 
cot  est  un  véritable  chef  d’écolç,  qu’il  est  très-smvi  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  très-sympathique  aux  élèves,  que  nul  ne  connaît 
mieux  que  lui  le  système  nerveux,  qu’il  n’est  point  du  tout 
étranger  à  la  pathologie  de  l’intelligence,  qu’il  a  été  auUefois 
Tun  des  auditeurs  les  plus  assidus  de  M.  Baillarger,  qu’il  a  eu 
de  fréquentes  occasions  de  voir  et  d’observer  des  aliénés  de 
très-près;  et  que,  d’ailleurs,  il  ne  manquerait  pas  de  prendre 
i  pour  chef  de  clinique  un  aliéniste  très-exercé  et  capable  de 
faire  au  besoin  des  conférences  complémentaires  et  officieuses 
sur  les  manifestations  délirantes  des  malades  du  service. 

Si  le  droit  de  vote  était  dévolu  aux  élèves,  il  arriverait  cer¬ 
tainement  ceci  :  la  masse  compacte  des  étudiants  élirait 
;.  Lasègue,  mais  le  corps  de  Tinternat  se  prononcerait  en  fa¬ 
veur  de  M.  Charcot.  La  nuance  entre  les  deux  professeurs  et 
les  deux  enseignements  est  là  tout  entière. 

2“  M.  Cavalier.  —  Professeur  de  pathologie  générale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  chargé  du  cours  com¬ 
plémentaire  sur  les  maladies  mentales,  médecin  en  chef  de 
Tasile  des  aliénés  de  l’Hérault.  Il  a  peu  écrit,  mais  est  réputé 
dans  le  midi  de  la  France.  On  s’accorde  généralement  à  lui 
reconnaître  du  talent.  Se  déciderait-il  à  venir  à  Paris  ? 

3°  M.  Dagonet.  —  Professeur  agrégé  à  Tex-Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  ancien  professeur  complémentaire  de 
maladies  mentales,  près  cetle  même  Faculté,  ex-médecin  en 
chef  de  Tasile  de  Stéphansfeld  (Bas-Rhin)  et  aujourd’hui  mé¬ 
decin  en  chef  du  service  des  hommes  à  Tasile  de  Sainte-Anne, 
à  Paris.  M.  Dagonet  est  un  aliéniste  compétent,  expérimenté, 
instruit  et  modeste.  Il  ferait  de  très-bonnes  leçons  et  impri¬ 
merait  aux  élèves  une  sage  direction  scientifique.  Il  est  un 
peu  froid,  mais  il  fait  consciencieusement  sa  visite  et  est 
réellement  apprécié.  Il  a  récemment  publié  un  «  Traité  des 
maladies  mentales  »,  et,  dans  l’enseignement  clinique  qui  avait 
été  commencé,  il  y  a  quelques  années,  à  Tasile  Sainte-Anne,  il 
avait  été  de  beaucoup  le  plus  remarqué  des  médecins  de  cet 
établissement. 

4»  M.  Legrand  du  Saülle.  —  Pathologiste  pnofond,  clini¬ 
cien  habile,  médecin  légiste  perspicace,  il  excelle  dans  Tart 


GAZETTE  ,  DES  HOPITAUX 


d  interroger  les  malades,  les  aliénés  et  les  criminels.  Il  est 
doué  ^de  rares  aptitndes  oratoires.  Sa  parole  magistrale  fait 
autorité  devant  les  tribunaux  ;  ses  leçOns  sont  traduites  dans 
plusieurs  langues  et  ses  ouvrages  sont  couronnés  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  par  l’Institut.  Très-recherche  dans  la 
pratique  pour  la  précision  de  ses  diagnostics  et  la  sûreté  de  ses 
conseils,  il  est  devenu  l’une  des  notabilités  scientifiques  de 
l’époque.  A  Bicêtre  et  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture, 
il  ne  prend  point  de  congés,  ne  se' repose  jamais  et  travaille 
sans  cesse.  En  ce  moment  encore,  il  a  entrepris  des  travaux 
considérables  sur  la  médecine  légale  et  la  folie.  Très-indépen¬ 
dant  de  caractère,  droit  dans  ses  allures,  simple  dans  ses  goûts, 
il  vit  éloigné  de  toutes  les  agitations  mondaines,  consacre  in¬ 
variablement  ses  veilles  à  l’étude,  n’est  candidat  nulle  part  et 
ne  semble  pas  se  douter  qu’il  réussirait  partout.  Il  aime  pas- 
-  sionément  la  science,  ne  se  souvient  plus  d’avoir  donné  pen¬ 
dant,  la  Commune  un  exemple  unique  de  bravoure  profession¬ 
nelle,  se  trouve  satisfait  de  ce  qu’il  a  et  n’ambitionne  ni  la  robe 
rouge  ni  les  13,000  francs  qui  aideront  à  en  supporter  le  poids. 

11  n’a  été  faire  antichambre  chez  personne  et  se  réserve  pour 
l’eventualité  de  la  mise  au  concours  de  la  chaire  nouvelle- 
M.  Legrand  du  Saulle,  c’est  quelqu’un. 

S”  M.  Aüg.  Voisin.  —  A.ncien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
médecin  de  la  Salpêtrière,  directeur  des  secours  publics  de  là 
Vdle  de  Paris,  membre  du  conseil  de  salubrité,  il  est  à  la  fois 
candidat  à  l’Académie  et  à  la  Faculté.  Laborieux,  persévérant, 
zélé  et  ardent,  il  est  anatomiste  convaincu  et  thérapeutiste  osé.' 

Il  a  une  grande  force  de  volonté,  a  confiance  en  lui,  et  paraît 
désireux  de  s’élever  de  plus  en  plus.  Son  activité  est  incompa¬ 
rable.  Il  travaille  beaucoup,  s’occupe  de  ses  élèves,  fait  prendre 
toutes  les  observations  des  malades,  passe  plusieurs  heures  par 
jour  dans  son  service,  expérimente  sur  les  animaux,  se  tient 
très  au  courant  des  idées  et  des  tendances  du  jour  et  a  néan¬ 
moins  une  vaste  pratique  urbaine.  Il  a  publié  un  ouvrage  im¬ 
portant  sur  «  l’hématocèle  rétro-utérine  »  et  a  rédigé  d’une 
façon  très-distinguée  plusieurs  articles  de  pathologie  nerveuse 
ou  mentale  dans  le  «  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  ».  Bien  qu’il  ait  l’élocution  un  peu  pénible,  il  pro¬ 
fesse  cependant  avec  succès.  S’il  était  choisi  par  l’École,  il 
remplirait  certainement  sa  tâche  avec  l’entrain  le  plus  méri¬ 
toire  et  la  foi  la  plus  robuste. 

III; 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  hommes  méritants  qui, 
à  la  Faculté  ou  en  dehors  d’elle,  remplissent  la  première  des 
conditions  exigées,  celle  du  stage  professoral  préalable. 
Lorsque  M.  Germain  Sée,  —  pour  ne  parler  que  des  vivants,  — 
a  été  nommé  professeur,  sans  avoir  passé  par  l’agrégation,  il 
avait  non-seulement  rendu  de  grands  services  à  la  science,, 
mais  il  avait  remporté  des  succès  signalés  dans  son  enseigneà 
ment  particulier.  Or,  à  l’occasion  de  la  chaire  de  médecine 
mentale,  l’École  usera  de  son  droit  et  recherchera  les  mômes 
services,  les  mêmes  aptitudes.  Que  penserait-on  d’elle,  si  elle 
désignait  un  homme  inhabile  dans  l’art  de  la  parole  et  qui 
inaugurerait  par  une  syncope  sa  série  de  leçons,  théoriques, 
au  grand  amphithéâtre? 

Pour  remplir  la  double  obligation  professorale  imposée, 
tout  candidat  devra  donc  être  clinicien  et  orateur. 

Ce  qui  a  fait  autrefois  le  grand  succès  de  M.  Lasègue  dans 
l’enseignement  complémentaire  des  maladies  mentales,  c’est 
qu’il  faisait  (1)  à  la  fois  deux  leçons  théoriques  par  semaine  à 

(  1);  Chaque  onwéfl  et  non  cliaque  mois,  comme  nous  le  fait  dire  une  faute 
typographique,  dans  notre  précédent  article. 


l’École  et  une  leçon  clinique  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service 
de  Fairet  père.  Il  montrait  à  ses  auditeurs  du  dimanche  matin, 
des  malades  répondant  aux  délires  et  aux  types  décrits  par 
lui  dans  les  leçons  faites  au  grand  amphithéâtre.  Ce  mode 
d’enseignement  a  paru  alors  si  utile,  si  profitable  et  si  pré¬ 
cieux,  que  la  chaire  nouvelle  sera  formellement  édifiée  sur 
cette  base. 

Et  maintenant  quel  sera  l’élu? 

Si  la  Faculté  n’arrive  pas  à  décider  M.  Lasègue  ou  M.  Char¬ 
cot,  elle  déléguera  pour  trois  ans  l’enseignement  des  maladies 
mentales  à  l’un  de  ses  agrégés,  soit  à  M.  Ollivier,  soit  à 
M.  Bouchard,  soit  à  M.  Benjamin  Bail,  soit  enfin  à  un  ancien 
agrégé  de  Strasbourg,  M.  Dagonet,  mais  simplement  avec  le 
titre  de  et  chargé  de  cours  ». 

Si  foutes  ces  combinaisons  échouent  et  si  la  Faculté  ne  par¬ 
vient  pas  à  grouper  une  majorité  autour  du  nom  d’un  médecin 
aliéniste,  pris  en  dehors  de  l’enseignement  officiel,  ne  devrait- 
elle  pas  ajourner  à  trois  ans  sa  résolution  définitive  et  utiliser 
les  13,000  francs,  dont  elle  dispose  déjà  depuis  un  mois,  en 
subventions  de  quelques  cours  libres?  Nous  n’avons  d’autres 
soucis  que  les  besoins  pressants  de  l’enseignement  et  les  véri¬ 
tables  intérêts  des  élèves,  et  ce  que  nous  désirons  par-dessus- 
tout,  c'est  que  l’on  fasse  de  la  science  et  que  l’on  travaille. 
L’École  de  médecine  de  Paris  ne  jouira  d’une  grande  prépon¬ 
dérance  scientifique  en  Europe,  qu’autant  qu’elle  réunira  au¬ 
tour  d’elle  un  certain  nombre  d’auxiliaires,  pour  combler 
toutes  les  lacunes  actuelles  de  son  enseignement.  Qu’elle  auto¬ 
rise,  qu’elle  encourage  et  qu’elle  fasse  rémunérer  les  cours 
utiles  et  indispensables  qu’elle  ne  fait  point  elle-même;  qu’elle 
se  complète  officieusement  ;  qu’elle  ne  s’arrête  à  aucune  con¬ 
sidération  mesquine;  qu’elle  ne  redoute  aucune  rivalité; 
qu^elle  distribue  la  science  à  pleines  mains,  et  elle  sera  vrai¬ 
ment  une  grande  école  libérale. 

Pour  ne  point  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe,  qu’elle  orga¬ 
nise,  surveille  et  subventionne,  pendant  trois  ans,  des  cours- 
publics  sur  les  maladies  mentales;  qu’elle  désigne  M.  Aug. 
Voisin  pour  la  Salpêtrière  ;  M.  Legrand  du  Saulle,  pour  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté;  M.  Jules  Falret,  pour  Bi- 
cêlre;  M.  Dagonet,  M.  Bouchereau  ou  M.  Magnan,  pour  l’asile 
Sainte-Anne,  et  elle  créera  une  émulation  énorme,  suscitera 
des  recherches  constantes,  des  travaux  nombreux,  des  thèses 
remarquables  et  un  mouvement  scientifique  réel  dans  un  ordre 
d’idées  que  l’on  ne  suivait  plus  depuis  longtemps.  Les  Chambres 
ont  demandé  un  professeur  et  ont  voté  pour  lui  un  gros  traite¬ 
ment;  eh  bien,  sans  déplacer  personne  dans  le  service  médical 
des  aliénés  de  Paris,  nous  venons  d’en  trouver  quatre  et  nous 
sommes  sûr  qu’ils  accepteraient  parfaitement  cbaeun  le  quart 
de  la  somme  inscrite  de  ce  chef  au  budget  de  la  France. 

Après  ce  stage  de  trois  ans,  la  Faculté  instituerait  définiti¬ 
vement  le  professeur  le  plus  digne. 

Nous  proposons  là,  H  est  vrai,  quelque  chose  comme  un 
concours  déguisé  ;  mais,  dans  l’espèce,  et  en  face  des  difficul¬ 
tés  pendantes  et  des  perplexités  actuelles  d’un  certain  nombre 
des  membres  de  la  Faculté,  notre  combinaison  ne  serait-elle 
pas  l’épreuve  la  plus  pratique  et  la  plus  probante  à  imposer 
aux  candidats? 

Eu  résumé,  que  l’École  choisisse  l’un  des  siens.  Si  elle  n’y- 
parvient  pas,  qu’elle  se  garde  bien  d’improviser  une  «étoile  »., 
Qu’elle  temporise  et  juge  les  hommes  à  l’œuvre.  Dans  trois- 
ans,  la  lumière  vraie  se  sera  faite. 

Dr  £.  L£  SOCR». 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  De  la  fistule  à  l’anus  chez  les  tuberculeux.  —  II.  Orchito- 
épidydimite  consécutive  au  cathétérisme.  —  III.  Réten¬ 
tion  d’urine  avec  mixtion  par  regorgement  chez  les 
accouchées  et  les  hystériques. 

I.  —  11  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  rapporter  la  dou¬ 
leur  qu’  ils  éprouvent  à  toute  autre  cause  que  celle  qui  la  fait 
naître  en  réalité. 

Nous  avons  en  ce  moment,  au  n”  24  de  la  salle  des  hommes, 
un  jeune  homme  qui  présente  tous  les  symptômes  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  un  degré  très-avancé,  caractérisée,  par 
l’existence  de  cavernes  au  sommet  des  deux  poumons,  par 
des  râles  humides,  du  souffle  amphorique,  etc. 

La  raison  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital  est  une  fistule 
de  l’anus  qui,  au  dire  du  malade,  serait  extrêmement  doulou¬ 
reuse.  En  examinant  cette  région,  on  constate  en  effet,  à 
droite  de  l’orifice  anal,  une  petite  ouverture  qui  conduit  dans 
un  trajet  très-long,  situé  immédiatement  sous  les  téguments 
et  qui  aboulit  à  l’intérieur  de  l’intestin.  Mais,  en  même  temps, 
on  remarque  qu’il  existe  du  côté  opposé,  à  gauche,  une  hé- 
morrhoïde  externe,  bleuâtre,  volumineuse,  cohgèstionnée,  qui 
est  évidemment  seule  la  cause  réelle  de  la  douleur.  Aussi, 
.quand  sous  l’infiuence  du  repos,  de  cataplasmes  de  fécule, 
d’amidon,  cette  hémorrho'ide  aura  cessé  d’êlre  congestionnée, 
il  est  vraisemblable  que  le  malade  ne  souffrira  plus. 

Nous  pourrions  ici  nous  poser  la  question  de  savoir  s’il  n’y 
a  pas  lieu  de  délivrer  ce  garçon,  par  une  petite  opération  chi¬ 
rurgicale  très-simple,  de  sa  fistule  à  l’anus.  Je  n’y  suis  pas  dis¬ 
posé  pour  deux  raisons.  La  première,  c’est  qu’une  opération, 
si  simple  qu’elle  fût,  pourrait  être  suivie  d’accidents  d’aiitant 
plus  sérieux,  que  nous  avons  affaire  h  une  constitution  minée, 
épuisée  par  la  phthisie. 

La  deuxième,  c’est  que  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  ré¬ 
gion  anale  est  souvent  très-lente,  très-difficile  à  obtenir,  et  que, 
pour  les  raisons  encore  que  je  viens  de  vous  indiquer,  la  gué¬ 
rison  serait  infiniment  plus  longue  à  obtenir  chez  un  sujet  tu¬ 
berculeux. 

Je  ne  veuxpasdire  que  la  tuberculose  soit  une  contre-indica¬ 
tion  absolue  duTraitement,  par  une  opération  chirurgicale,  de  la 
fistule  â  l’anus.  Non,  car  si  la  maladie  est  peu  avancée;  si  elle 
n’en  est  encore  qu’à  cette  période  où  il  existe  simplement 
quelques  masses,  quelques  granulations  tuberculeuses  dans  le 
poumon,  avec  des  signes  physiques  très-peu  prononcés  ;  si, 
en  un  mot,  la  constitution  n’est  pas  affaiblie  d’une  manière 
sensible,  il  est  possible  que  l’on  ne  voie  pas  survenir  d’acci¬ 
dents  plus  fâcheux  que  ceux  qui  peuvent  se  produire  chez  des 
gens  robustes  et  que  la  cicatrisation  se  fasse  assez  rapidement. 
Je  veux  dire  seulement  que  notre  malade  qui  est  extrêmement 
amaigri,  qui  tousse,  qui  crache  énormément,  qui  tous  les  soirs 
enfin  présente  un  léger  état  fébrile,  n’offre  pas  un  état  général 
assez  satisfaisant  pour  que  je  croie  à  propos  d’intervenir  par 
une  opération  contre  une  fistule  qui,  malgré  le  dire  du  ma¬ 
lade,  ne  provoque  aucune  douleur. 

Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  une  variété  de  fistule,  extrême¬ 
ment  douloureuse,  dont  le  trajet  est  ordinairement  court,  qui 
est  située  à  une  certaine  distance  de  la  peaii  et  qui  enfin,  s’ac¬ 
compagne  de  callosités.  Celle-là,  au  contraire,  on  peut  l’opérer 
malgré  la  tuberculose,  pourvu  toutefois  que  cette  der¬ 
nière  ne  soit  pas  à  un  degré  par  trop  avancé,  d’autant  plus 
qu’elle  est  extrêmement  gênante  et  entrave  les  mouve¬ 
ments. 


IL _  J’ai  quelquefois  appelé  votre  attention  sur  des  sujets 

qui  présentaient  des  orchites  uréthrales  non  pas  blennorrha- 
giques,  mais  simplement  consécutives  au  cathétérisme.  Je 
vous  ai  dit  que  ce  fait  se  rencontrait  particulièrement  chez  des 
adultes  et  que,  en  raison  de  leur  âge,  de  la  constitution  des 
malades,  la  résolution  de  l’épidydimite,  de  la  vaglnalite  com¬ 
mençante  avee  épidydimite,  était  non-seulement  plus  lente  à 
se  produire  que  chez  les  jeunes  gens,  mais  encore  que  l’inflam¬ 
mation  avait  tendance  à  la  terminaison  par  suppuration. 

Nous  avons  en  ce  moment,  aux  numéros  41  et  43  de  la  salle 
Sainte- Vierge,  deux  malades  qui  présentent  des  faits  de  ce 
genre. 

Celui  du  n»  43  est  un  individu  de  quarante-deux  ans  dont 
l’affection,  qui  date  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  s’est 
manifestée  à  la  suite  d’une  opération  de  cathétérisme  dirigée 
contre  un  rétrécissement  assez  étroit,  indolent,  qui  n’avait 
jamais  été  traité,  et  dont  la  durée  remonte  à  quinze  ans.  Très- 
peu  de  temps  après  celte  petite  opération,  il  a  vu  survenir  une 
épidydimite,  qui,  bien  que  la  résolution  ne  marche  pas  très- 
vite,  est  actuellement  en  voie  de  guérison  et  ne  menace  pas 
de  se  terminer  par  suppuration. 

Le  second  malade  a  soixante-deux  ans.  C’est  un  individu 
qui  présentait  une  rétention  d’urine  absolue  et  chez  lequel  j’ai 
pratiqué,  après  avoir  vainement  essayé  d’introduire  une  sonde 
dans  l’urèthre,  la  ponction  de  la  vessie.  Peu  de  jours  après,  ce 
malade  a  présenté  une  tuméfaction  extrêmement  douloureuse 
du  testicule  droit,  dont  l’origine  remonte  évidemment  aux 
tentatives  de  cathétérisme  auxquelles  je  me  suis  livré. 

Il  offre  ceci  de  particulier  que  l’épidydimite  est  extrêmement 
douloureuse,  que  le  moindre  mouvement,  soit  pour  marcher, 
soit  pour  s’asseoir,  retentit  d’une  façon  très-pénible  sur  la 
région  scrotàle,  et  qu’enfin  cetle  épidydimite  qui  fut  la  suite 
d’une  uréthrite  traumatique  et  non  blennhorragique  est  en  voie 
■  de  suppuration. 

III.  —  J’arrêterai  maintenant,  un  instant,  voire  attention 
sur  une  femme  qui,  bien  que  le  diagnostic  de  l’affection  dont 
elle  est  atteinte  soit  plutôt  médical  que  chirurgical  et  que  je 
ne  sois  même  pas  encore  très-fixé  sur  la  partie  de  son  état 
maladif  qui  touche  à  la  chirurgie,  mérite  cependant  de  vous 
être  signalée. 

11  s’agit  d’une  blanchisseuse,  couchée  au  n“  6  de  la  salle. 
Elle  est  âgée  de  vingt-six  ans  et  a  eu  deux  enfants.  Elle  déclare 
qu’elle  a  assez  facilement  des  attaques  de  nerfs.  Ces  crises 
nerveuses,  que  nous  avons  vues  d’ailleurs  .se  manifester  sous  nos 
yeux,  nous  autorisent  à  croire  que  nous  avons  affaire  à  une 
hystérique.  La  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’un 
gonflement  de  ventre  et  de  douleurs  vagues  dans  celte  région. 
Quand  elle  est  restée  debout  pendant  un  certain  temps,  elle 
éprouve  une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillement,  qui  la 
forcent  bientôt  à  s’asseoir.  Cet  état,  qui  dure  depuis  environ 
un  mois,  six  semaines,  et  qui  la  gêne  beaucoup  pour  l’exercice 
de  sa  profession,  l’inquiète  assez  elle-même  pour  qu’elle  se 
soit  crue  obligée  de  venir  nous  trouver. 

Voulant  m’assurer  si  ces  symptômes  coïncidaient  avec 
quelques  troubles  gastriques,  je  lui  ai  d’abord  demandé  si 
elle  vomissait,  si  elle  ne  présentait  pas  quelques  phénomènes 
qui  permissent  de  croire  à  une  grossesse.  Elle  nous  a  déclaré 
qu’elle  avait  bien,  le  matin,  quelques  renvois  de  matières 
glaireuses,  mais  qu’elle  présentait  ce  phénomène  depuis  long¬ 
temps  déjà  et  qu’il  existait  indépendamment  de  la  gestation. 
D’autre  part,  les  règles  sont  régulières,  et  ne  viennent  jamais 
en  retard;  la  malade  n’a  ni  leucorrhée,  ni  métrorrhagie,  et 
enfin  ni  l’appétit  ni  les  digestions  ne  sont  troublées. 
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Il  s’agissait  donc,  par  l’étude  des  caractères  physiques,  de 
trouver  l’explication  de  ce  gonflement,  de  cette  distension  du 
ventre,  ainsi  que  de  la  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  que 
la  malade  éprouvait  dans  la  station  verticale. 

Pour  cela,  j’ai  d’abord  pratiqué  le  palper  abdominal.  Le 
ventre  était  assez  souple;  cependant,  au  dire  de  la  malade,  il 
est  ordinairement  bien  plus  gros  et  bien  plus  tendu. 

A  la  percussion,  on  constata  de  la  sonorité  dans  la  région 
sus-ombilicale  de  l’abdomen  et  dans  une  certaine  partie  de  la 
région  située’; au-dessous  de  l’ombilic;  mais,  à  mi-chemin  de 
l’ombilic  et  du  pubis,  ce  symptôme  fait  place  à  un  certain 
degré  de  matité.  De  plus,  au  niveau  de  la  région  hypogas¬ 
trique,  c’est-à-dire  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic,  la  percussion  provoque  des  douleurs  assez 
vives  en  même  temps  qu’on  constate  la  diminution  de  sonorité. 
Ces  phénomènes  appellent  tout  de  suite  mon  attention  du 
côté  de  la  vessie,  et  je  consulte  les  commémoratifs.  Les  ré¬ 
ponses  de  la  malade  sont  assez  vagues,  souvent  môme  contra¬ 
dictoires,  néanmoins,  il  n’est  pas  douteux,  d'après  ce  qu’elle 
raconte,  qu’elle  a  des  envies  d’uriner  plus  fréquentes  que  les 
femmes  n’en  ont  ordinairement,  car  toutes  les  heures,  toutes 
les  demi-heures,  elle  éprouve  le  besoin  de  vider  sa  vessie.  Ce 
besoin  est  si  pressant,  que,  si  elle  essaye  de  se  retenir,  elle  perd 
ses  urines  involontairement.  Eh  bien,  une  femme  qui,  comme 
celle-ci,  éprouve  des  besoins  fréquents  d’uriner  ;  qui,  quand 
elle  ne  les  satisfait  pas,  est  impuissante  à  retenir  ses  urines,  est 
évidemment  une  femme  qui  présente  quelque  trouble  parti¬ 
culier  du  côté  de  la  vessie,  et  chez  laquelle  il  y  a  lieu  de  croire 
que  le  réservoir  urinaire  ne  se  vide  pas  complètement  après 
chaque  miction.  Ces  symptômes  appartiennent  à  la  rétention 
incomplète  d’urine,  ils  appartiennent  à  la  miction  par  regor¬ 
gement. 

J’ai  donc  sondé  cette  malade  et  bien  qu’il  y  eut  une  heure  à 
peine  qu’elle  avait  uriné,  elle  a  rendu  une  quantité  assez  no¬ 
table  (400  grammes  environ),  d’une  urine  très-claire,  très- 
limpide,  comme  en  rendent  les  individus  nerveux. 

Je  crois  donc  que  cette  femme  a  une  maladie  du  ventre  qui 
tient  à  ce  qu’elle  ne  vide  pas  complètement  sa  vessie,  et  c’est 
d’ailleurs  ce  qu’expliquent  très-bien  la  matité  que  donne  la 
percussion  à  la  région  hypogastrique  et  les  douleurs  que  la 
malade  perçoit  en  ce  môme  endroit. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  la  rétention  incomplète  d’urine 
par  regorgement  est  un  phénomène  bien  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  croit,  chez  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  d’abôrd, 
puis  chez  les  hystériques. 

Après  les  couches,  en  effet,  il  arrive  souvent  que  les  femmes 
n’urinent  que  quelques  gouttes.  Dans  ces  cas,  le  ventre  se 
gonfle  et  devient  très-douloureux,  soit  spontanément,  soit  à  la 
pression,  et  apparaissent  les  symptômes  de  la  rétention 
d’urine  avec  miction  par  regorgement,  et  caractérisé  surtout 
par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  par  du  ténesme,  qui 
tiennent  simplement  à  ce  que  la  vessie  ne  se  rétractant  pas, 
par  inertie  de  ses  fibres  musculaires,  elle  ne  se  débarrasse 
qu’incomplétement  du  liquide  qu’elle  contient.  Or,  si  dans  ces 
cas,  vous  ne  trouvez  pas  de  symptômes  de  cystite,  si  vous  ne 
trouvez  pas  de  pus  dans  les  urines,  défiez-vous  :  vous  avez 
peut  être  tout  simplement  affaire  à  une  rétention  d’urine  avec 
miction  par  regorgement. 

Cette  affection  n’est  pas  propre  seulement  aux  femmes  qui 
viennent  d’accoucher,  elle  s’observe  encore  chez  les  hysté¬ 
riques  :  et  c’est  précisément  parce  que  notre  malade  a  souvent 
des  attaques  de  nerfs,  que  j’ai  penché  chez  elle  à  la  maladie 
que  je  viens  de  vous  décrire.  Le  seul  traitement,  auquel  nous 


devons  la  soumettre,  consiste  dès  lors  dans  le  repos,  dans 
l’administration  des  antispasmodiques,  et  enfin  dans  le  cathé¬ 
térisme  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  M.  Besnier. 

La  fièvre  typhoïde,  après  avoir  subi  à  la  fin  de  juillet,  à  l’époque 
régulière  de  son  accroissement  saisonnier  annuel,  une  exacerbation 
exceptionnelle,  a  atteint  son  paroxysme  au  mois  de  novembre.  A  par¬ 
tir  de  cette  époque,  elle  a  subi  un  affaissement  brusque.  Ainsi  on 
compte  84  décès  en  juillet,  306  en  août,  263  en  septembre,  188  en 
octobre,  33f  en  novembre,  233  en  décembre.  Maladie  permanente,  la 
fièvre  typhoïde  subit  avant  tout,  dans  la  succession  de  ses  phases  très- 
régulières,  l’influence  saisonnière.  M.  Besnier  s’efforce  de  donner  la 
démonstration  de  cette  loi,  qui  permet  de  prévoir  avec  sécurité 
l’apaisement  prochain  de  la  maladie,  alors  même  qu’elle  semble 
s’accroître.  11  rappelle  qu’il  a  pu  ainsi  annoncer  la  déchéance 
actuelle  de  la  fièvre  typhoïde.  D’après  la  même  loi ,  il  croit  pou¬ 
voir  annoncer  que  la  décroissance  habituellement  lente  de  la  ma¬ 
ladie  maintiendra  jusqu’au  printemps  l’épidémie  à  un  degré  supé¬ 
rieur  à  la  moyenne  normale.  Le  moment  n’est  donc  pas  venu  de 
fermer  les  services  supplémentaires  et  de  suspendre  les  services 
prophylactiques. 

Pendant  le  second  semestre  de  Tannée  1876,  le  total  des  décès 
causés  à  Paris  par  la  fièvre  typhoïde  a  été  de  t  ,643,  chiffre  près  de 
trois  fois  plus  élevé  que  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  propre  à 
cette  maladie,  avant  ce  semestre,  lequel  oscille  entre  300  et  600.  Il 
est  impossible,  avec  l’organisation  municipale  actuelle,  de  savoir 
quel  a  été  le  nombre  de  typhoïdiques  correspondant  à  ces  f,645  dé¬ 
cès.  Mais,  prenant  pour  moyenne  de  la  léthalité  générale  de  cette 
épidémie  20  pour  100,  on  arrive  au  total  probable  de  8  à  9,000  sujets 
atteints,  soit  f  sur  200  habitants. 

M.  Besnier  donne  ensuite  un  aperçu  sommaire  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  Europe  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1876. 
Les  conditions  saisonnières  restant  les  mêmes,  la  fièvre  typhoïde 
subit,  dans  ses  oscillations,  des  variations  absolument  locales;  il 
était  donc  intéressant  de  comparer  ce  qui  s’était  produit  dans  les 
autres  pays  d’Europe.  A  défaut,  dans  notre  système  administratif 
pourtant  si  luxuriant,  d’un  bureau  ou  observatoire  central  interna¬ 
tional  où  l’on  pût  recueillir  et  distribuer  les  documents  de  la  statis¬ 
tique  médicale  courante,  M.  Besnier  a  dû  avoir  avoir  recours  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  docteur  Pietra  Santa,  qui  a  bien  voulu  solliciter,  en 
tous  lieux,  la  réponse  à  cette  question,  à  savoir  si  la  fièvre  typhoïde 
avait  été  dans  les  autres  pays  plus  ou  moins  fréquente,  plus  ou 
moins  grave  que  dans  la  période  correspondante  des  années  anté¬ 
rieures. 

Voici  un  aperçu  sur  ces  documents  qui,  montrant  ce  que  peut 
l’initiative  individuelle  et  privée,  fera  comprendre  ce  que  pourrait 
et  ce  que  devrait  l’action  générale  et  publique. 

En  Angleterre,  il  est  très-difficile  dans  l’état  actuel  de  la  statis¬ 
tique  anglaise  de  comparer  le  mouvement  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  deux  pays  de  France  et  d’Angleterre.  En  effet,  à  côté  de  l’affec¬ 
tion  désignée  sous  le  nom  de  enteric  [or  tgpholcJ)  fever,  qui  repré¬ 
sente  assez  bien  la  fièvre  typhoïde  se  trouvent,  sur  les  colonnes  . 
mortuaires,  les  noms  de  simple  continue  fever  et  de  diarrhæa,  qui 
inspirent  des  doutes  sérieux.  Toutefois,  M.  Besnier  a  pu  arriver  à 
cette  conclusion,  qu’il  avait  surtout  pour  but,  à  savoir  que,  pendant 
que  la  fièvre  typhoïde  régnait  à  Paris  avec  tant  d’intensité,  le  regis¬ 
tre  général  démontre  la  diminution  régulière  de  cette  lamentable 
affection,  et  il  attribue  ces  heureux  résultats  à  l’extension  des  me¬ 
sures  de  prophylaxie.  Cependant,  quelques  villes  du  Royaume-Uni 
ont  fait  exception  à  celte  bénignité  générale. 

A  Bruxelles,  pendant  la  même  période,  la  fièvre  typhoïde  a  été 
d’une  bénignité  excessive  et  toute  exceptionnelle. 

Dans  les  Pays-Bas,  à  Rotterdam,  épidémie  estivo-automnale 
supérieure  à  celle  de  l’époque  correspondante  des  années  anté¬ 
rieures. 
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Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  proportion  des  deces  suivant  le  sexe,  o 
Luve,  en  moyenne,  31,66  pour  les  hommes  et  48,3*  pour  les  fem- 
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dans  l’autre,  et  e’est  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  la  üevre  ty 
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Itueué  les  femmes  ont  été  frappées  en  plus  grand  nombre  que 
dSiH.de  M.  Besnier  montre,  en  outre,  par  des  chiffres  que  la 
mortalité  typhoïde  est  d’une  façon  générale  plus  elevee  pour  les  fem- 

“ES^rmï/la  Sn^phoide  atteint  TmÏ 

blement  plus  élevé  que  celui  des  femmes,  de  garçons  que  d® 
mais  la  Lrtalité  relative  de  la  maladie  étant  P'“® 
femmes  et  les  filles,  le  tribut  définitif  paye  par  ces  deux  sexes  a 
maladie  devient,  en  réalité,  sensiblement  égal. 

L’influence  des  professions  proprement  dites  est  peu  a^Uiee 
et  très-difficile  d’alleurs  à  déterminer.  Cependant  M.  Besnier  a 
réuni  un  grand  nombre  de  documents  qui  lui  permettent  de  don 
ner  à  ce  sujet  les  renseignements  suivants  :  les  terrassiers,  que 
l’on  avait  supposé  être  plus  exposés,  ne  comptent  que  pour  un 
nombre  insignifiant,  pas  plus  que  les  tourneurs  et  les  passemen- 
lières,  qui  sont  cotés  aux  mêmes  taux.  Le  premier  rang  de  la  liste 
est  occupé  par  les  domestiques.  L’âge  des  malades,  leur  origine 
étrangère  à  la  ville,  et  surtout  leur  nombre  toujours  croissant  expli¬ 
quent  celte  surcharge.  Viennent  ensuite  les  journaliers,  c’est-a-dire 
la  catégorie  la  plus  nombreuse  et  la  plus  malheureuse,  puis  les 
ouvrières  à  l’aiguille,  qui  constituent  aussi  une  classe  nombreuse  et 
malheureuse;  puis  ceux  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom 
d’ouvriers  à  la  plume,  c’est-à-dire  les  professeurs,  les  écrivains, 
auxquels  on  pourrait  joindre  les  artistes.  Au-dessous,  aucune  cate¬ 


gorie  professionnelle  ne  se  chiffre  plus  par  centaines  et  n’intervient 
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“e  a  Slsolument  nulle.  On  peut  donc  en 
transmissibilité  directe  de  la  fièvre  typhoïde  est,  smon  nulle,  an 

il  faut  être  extrêmement  réservé  sur  l’emploi 

du  mot  contagion,  relativement  à  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  les 
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fièvre  typhoïde  peut  être  conlagieuse,  que  les  dejectioi  de 
ades  sont  une  cLse  manifeste  de  transmission  ;  mais  on  sait  aussi 
que  l’origine  réelle,  commune,  habituelle  est  tressouvent  fort  obs- 

’m'  Besnier  se  livre  ensuite  à  une  étude  comparative  de  la  fièvre 

documents,  sans  lesquels  il  lui  eût 

lions  imnortanles  que  nous  venons  d’indiquer.  G  est,  non  pas  dans 
les  arrondissements,  mais  bien  dans  les  quatre-vingts  quartiers  de 
Paris  que  M  Besnier  a  étudié  chacune  de  ces  questions. 

Pour  les  quartiers,  comme  dans  les  arrondissements,  ,il  faut  cher¬ 
ché  aiUeu.  s  que  dans  le  nombre  des  habitants  ou  même  de  leur 
a-lomération  une  cause  active  de  propagation  typhoïde.  Assuie- 
m°ent  le  nombre  et  la  densité  de  la  population  ne  sont  pas  tout  à 
Sh  sans  action,  mais  les  quartiers  les  plus  frappés  sont  souvent 
médio*crenient  peuplés  et  nuilement  ^TiC 

d'us  frappé  dans  l’épidémie  actuelle  est  celui  du  Gios-Gailfou ,  or, 
ü  n’est  cme  le  trente-troisième  sur  l’échelle  de  population  absolue 
et  e  cinquante-troisième  sur  l’échelle  de  densite.  Le  quartier  de  a 
So  bo3qui  est  le  neuvième  sur  l’échelle  de  densite  n’es  que  le 
onaï^e  cinquième  pour  la  maladie  typhoïde.  Ce  qui  est  rappant 
lest  que  la  situation  centrale  et  basse  semble  favorable  au 
lemelt  delà  maladie,  tandis  que  la  position  périphérique  et  élevee, 
Tau  limiter  considérablement  son  action.  L’altitude  moyenne  des 
quartiers  les  plus  frappés  est  considérablement  inferieure  à 
tude  moyenne  des  quartiers  les  plus  épargnes. 

M  hlLier  a  ausli  étudié  la  question  des  eaux  de  boissons  bien 
qu’il  se  croie  en  mesure  de  démontrer  ultérieurement  qu  elle  n  a 
PUS  toute  la  valeur  qu’on  lui  a  accordée.  Tout  d’abord  il  lait  obsei- 
î  r  -Tle  les  neuf  dixièmes  des  habitants  boivent  aujoura  hui  d  au¬ 
tre  eau  que  de  l’eau  de  Seine  et  que  la 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION 

Larjrngoscope.  —  m.  eibermann  présente  le  réflecteur  laryn¬ 
gien  dont  il  se  sert  pour  l’examen  laryngoscopique  des  malades 
dans  leur  lit.  Cet  instrument  se  compose  d’un  cylindre  creux  en 
cuivre  noirci,  portant  à  une  de  ses  extrémités  un  miroir  réflecteur 
concave  et  à  l’autre  une  lentille  biconvexe  à  foyer  très-court.  La 
partie  inférieure  est  percée  d’un  trou  surmonté  d’un  tube  fendu 
formant  pince  et  destiné  à  recevoir  le  bec  d’une  lampe  à  essence  mi¬ 
nérale,  dont  la  lumière  se  trouve  placée  au  centre  du  miroir  et  au 


foyer  de  la  lentille,  de  façon  à  donner  des  rayons  parallèles.  La 
lampe  porte  à  son  extrémité  inférieure  un  tube  fendu  servant  de 
manche,  et  sur  le  côté  une  clef  destinée  à  levet  ou  abaisser  la  mèche 
qu’on  imbibe  d’essence  minérale,  au  moyen  d’une  éponge  placée 
dans  le  corps  de  la  lampe,  et  qu’on  allume  par  le  trou  pratiqué  à  la 
partie  supérieure  du  cylindre.  Quand  les  malades  peuvent  tirer  eux- 
mêmes  la  langue  hors  de  la  bouche,  on  tient  le  réflecteur  de  la 
main  gauche,  le  miroir  laryngien  de  la  main  droite,  et  Ton  peut 
ainsi  éclairer  le  larynx  et  recevoir  l’image  laryngienne  sans  le  se¬ 
cours  de  personne.  Si,  au  contraire,  le  malade  est  trop  abattu  ou 
trop  faible,  on  le  fait  soulever  par  un  infirmier,  de  la  main  gauche 
on  tire  sa  langue,  et  de  la  droite  on  tient  le  miroir  laryngien 
pendant  qu'un  aide  éclaire  la  cavité  buccale  avec  le  réflecteur.  Il 
faut  avant  l’examen  avoir  soin  de  nettoyer  les  fuliginosités  qui  ta¬ 
pissent  Tarrière-gorge,  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  imbibé 
d’eau  vinaigrée.  Quand  le  malade  est  dans  le  collapsus,  l’examen  est 
naturellement  impossible.Dans  les  autres  cas,  avec  un  peu  d’habitude, 
on  obtiendra  presque  toujours  une  image  très-nette;  il  faut  cepen¬ 
dant  profiter  de  toutes  les  circonstances  favorables  pour  apercevoir 
la  glotte  et  se  contenter  souvent  d’une  image  fugitive  pour  ne  pas 
fatiguer  le  patient. 

Le  réflecteur  laryngien  qui  a  été  construit  et  inventé  en  1869  par 
notre  habile  fabricant  d'instruments  M.  Raoul  Mathieu  est  une  mo¬ 
dification  ingénieuse  du  grand  appareil  d’éclairage  de  Mandl.  M.  Li- 
bermann  Ta  toujours  employé  avec  le  plus  grand  avantage.  Il  se  ser¬ 
vait  auparavant  du  laryngoscope  de  Moura,  monté  sur  une  lampe  et 
tenu  par  un  aide;  mais  Texamen  est  des  plus  incommodes  avec  ce 
système. 

Le  réflecteur  laryngien  peut  également  servir  à  éclairer  Toreillè 
et  les  fosses  nasales. 

RAPPORT  TRIMESTRIEL  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

M.  BESNiER  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
régnantes. 

La  mortalité  générale  de  Tannée  1876  dans  les  hôpitaux  a  été 
notablement  supérieure  à  celle  des  années  précédentes;  ce  qui  tient 
à  deux  causes':  1»  Taggravatioh  de  la  constitution  médicale  géné¬ 
rale  depuis  1872;  2“  l’accroissement  régulier  de  la  population. 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  pendant  le  dernier  trimestre  1 


de  Tannée,  ont  été  nombreuses  et  graves,  malgré  les  conditions 
favorables  de  l’atmosphère. 

La  diphthérie  subit  à  Paris  un  accroissement  incessant  d’année  en 
année.  Les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants  constatent  toujours  ce 
fait  déplora.ble  d’enfants  entrant  dans  leurs  services  pour  des  affec¬ 
tions  parfaitement  guérissables  et  mourant  du  croup  contracté  dans 
les  salles.  Sur  les  réclamations  de  ces  médecins,  un  projet  de  salles 
d  isolement  avait  été  accepté  et  allait  être  exécuté,  lorsqu’un  nou¬ 
veau  plan  a  surgi  des  bureaux  de  la  ville,  plan  très-remarquable, 
dit-on ,  auquel  il  ne  manque  pour  être  parfait  que  d’être  exécuté, 
dit  M.  BergeroD, 

Pour  la  fièvre  typhoïde  {voir  plus  haut). 

DISCUSSION 

MM.  BOURDON,  BucQuoY  et  MOUTARD-MARTIN  signalent  à  M.  Bes- 
nier  plusieurs  internes  ou  externes  des  hôpitaux  qui,  à  leur  connais¬ 
sance,  ont  été  atteints  par  la  fièvre  typhoïde. 

M.  HERviEux,  à  l’appui  de  ce  qu’à  dit  M.  Besnier,  fait  observer 
qu’à  la  Maternité  se  trouvent  cent  élèves  sages-femmes  de  dix-huit  à 
'vingt-cinq  ans,  récemment  arrivées,  pour  la  plupart,  de  la  province, 
se  livrant  à  un  travail  relativement  excessif,  subissant  de  grandes 
fatigues, -en  un  mot,  se  trouvant  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  contracter  la  fièvre  typhoïde.  Eh  bien,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie,  aucune  de  ces  jeunes  filles,  aucune  des  infir¬ 
mières  ni  aucune  malade  n’a  été  atteinte.  Cela  confirme  entièrement 
ce  qu’a  dit  M.  Besnier  relativement  à  l’influence  des  quartiers. 

M.  BUCQUOY,  à  la  maternité  de  Cochin,  n’a  eu  qu’une  seule  élève 
qui  ait  été  atteinte  par  la  fièvre  typhoïde.  La  Maternité  et  l’hôpital 
Cochin,  se  trouvant  dans  le  même  quartier,  n’ont,  pour  ainsi  dire 
aucunement  souffert  de  l’épidémie.  ’ 

M.  DELASIAUVE,  pendant  vingt  ans  qu’il  a  exercé  la  médecine  à 
Bicêtre  et  dans  les  environs,  n’y  a  jamais  vu  de  fièvre  typhoïde. 

M.  libermann  dit  que  plusieurs  infirmiers  de  Thôpital  du  Gros- 
Caillou  ont  été  atteints.  Il  en  fera  connaître  ultérieurement  le  nom¬ 
bre  exact. 

M.  LAVERAN  dit  qu’au  Val-de-Gràce  aucun  élève  n’a  été  atteint 
par  la  fièvre  typhoïde,  et  que  très-peu  d’infirmiers  l’ont  eue. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  BAINS  FROIDS  DANS  LA  FIÈVRE 
TYPHOÏDE. 

M.  PETER  continue  l’argumentation  commencée  dans  la  dernière 
séance.  Comparant  la  méthode,  dite  de  Brand,  avec  l’idée  qui  a  do¬ 
miné  M.  Bouillaud  dans  la  pratique  des  saignées  répétées  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  il  fait  remarquer  que  l’idée  de  M.  Bouillaud  était 
essentiellement  médicale,  tandis  que  celle  de  Brand  ne  Test  nulle¬ 
ment.  En  effet,  dans  une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde  où  tout 
est  congestion,  une  médication  dérivatrice  et  antiphlogistique  a  par¬ 
faitement  sa  raison  d’être;  on  ne  pouvait  certes  pas  l’accuser  de  fa¬ 
voriser,  par  cette  médication,  les  hémorrhagies.  La  méthode  de 
Brand,  au  contraire,  repose  sur  une  idée  purement  iatro-chimique, 
nullement  médicale  ;  pour  lui,  tout  réside  dans  Thyperthermie  ;  c’est 
là  une  idée  peu  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  bonne  et  saine 
clinique. 

M.  Peter  continue  à  passer  en  revue  les  accidents  qui,  suivant  lui, 
peuvent  être  la  conséquence  des  bains  froids.  Parmi  ces  accidents, 
il  en  est  qu’il  croit  devoir  qualifier  de  catastrophes,  tels,  par  exem¬ 
ple,  que  la  mort  subite  dans  et  par  le  bain.  Si  Ton  consulte  les  au¬ 
teurs  qui  ont  le  plus  écrit  surlàfièvre  typhoïde,  Louis,  Chomel,  Trous¬ 
seau,  on  ne  trouve  dans  .leurs  travaux  aucune  mention  de  mort 
subite.  Or,  il  n’en  est  plus  ainsi  depuis  l’emploi  des  bains  froids,  et 
M.  Peter  rapporte  les  faits  suivants  arrivés  à  des  médecins  dont  il 
désire  taire  les  noms. 

Un  médecin  de  Lyon,  chargé  d’un  service  où  l’emploi  méthodique 
des  bains  froids  était  rigoureusement  suivi,,  vit  de  ses  propres  yeux 
une  jeune  femme  de  trente-cinq  ans,  arrivée  au  quinzième  jour  de 
la  fièvre  typhoïde,  être  prise  après  un  bain  froid  d'une  syncope, 
dont  elle  ne  se  releva  pas.  Ce  médecin  est  lui-même  absolument  con¬ 
vaincu  que  cette  malade  est  morte  par- le  bain.  Autre  fait  :  dans  une 
ville  où  les  bains  froids  sont  en  faveur,  un  jeune  médecin,  récem- 
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ment  installé,  est  appelé  dans  une  famille  où  se 
fille  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  11  rassure  ® 

apprenant  qu’on  possède  aujourd’hui  un  moyen  de  traitement  sou¬ 
verain  contre  cette  maladie;  il  ordonne  de  mettre 
dans  un  bain  à  23  degrés  et  de  l’y  laisser  pendant  un  quart  d  heure 
puis  promit  de  revenir  dans  la  soirée.  Il  tint  sa  promesse,  mais  ne 
retrouva  plus  qu’un  cadavre.  Cette  jeune  fille  était  morte  Par  syn¬ 
cope  dans  le  premier  bain.  Dans  les  remarquables 
à  Lariboisière  par  M.  Maurice  Raynaud  sur  1  emploi  des  bains  fro  ds 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïJe,  M.  Peter  puise  un  autre 
exemple  où  il  s’agit  d’un  malade,  mort  après  vingt-quatre  heures  de 
coll  1  consécutif  à  une  syncope  qu’il  avait  eue  dans  un  bain 
froid.  M.  Raynaud  lui-même  déclare  attribuer,  dans  ce  cas,  da  syn¬ 
cope  au  bain  froid.  1  „ 

M  Peter  aborde  ensuite  la  question  des  hémorrhagies  intestinales. 
Celles-ci  peuvent  être  formidables,  dit-il,  et  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion,  il  cite  l’opinion  de  Birmer,  professeur  à  la  Faculté  de  Zurich, 
très-chaud  partisan  des  bains  froids  avec  lesquels  la  mortalité  par 
la  fièvre  typhoïde  n’était  plus  que  de  15  pour  100,  alors  qu  elle  était 
auparavant  de  22  pour  100;  mais  ce  médecin  ajoute  qu  il  a  constaté 
que,  traitées  par  cette  méthode, lesfièvres  typhoïdes  s’accompagnaient 
bien  plus  fréquemment  d’hémorrhagies  intestinales,  et  que  c’est  a 
ces  accidents  que  la  mort  devait  être  attribuée  dans  la  plupart  des 
cas.  M.  Peter  cite,  en  outre,  un  fait  observé  à  Lyon,  dans  lequel  une 
hémorrhagie  intestinale  apparut  tout  à  coup  dans  le  bain  même. 
M.  Hutinel,  qui  l’année  dernière  était  l’interne  de  M.  Féréol  et  qui 
est,  cette  année,  celui  de  M.  Peter  lui  a  révélé  le  fait  d’une  jeune 
femme  traitée  par  M.  Féréol  avec  les  bains  froids  et  qui,  après  cha¬ 
que  bain,  était  prise  d’épistaxis. 

M.  FÉRÉOL  fait  observer  que  ce  fait  a  été  rapporté  dans  sa  com¬ 
munication,  et  que  M.  Peter  aurait  bien  pu  le  citer  lui-même  au  heu 
de  citer  son  interne. 

M.  PETER  répond  que  ce  fait  lui  a  échappé  dans  le  travail  de 


M.  Féréol. 

11  aborde  ensuite  les  phlegmasies  qui  peuvent  être  la  conséquence 
des  bains  froids.  M.  Proust,  qui  avait  d’abord  obtenu  de  grands 
succès  avec  les  bains  froids,  a  eu  à  déplorer  deux  fois  de  suite,  après 
l’emploi  de  ces  bains,  la  mort- de  malades  qui  ont  succombé  à  des 
pneumonies  lobaires.  Dès  lors,  M.  Proust  s’est  déclaré  dégoûté  pour 
jamais  des  bains  froids.  On  a  aussi  constaté  chez  des  malades  traités 
par  la  méthode  de  Brand  des  pleurésies,  même  doubles,  et  des  vo¬ 
miques. 

On  observe  encore  à  la  suite  de  cette  médication,  des  accidents 
absolument  étrangers,  ce  sont  des  douleurs  atroces  dans  les  mem¬ 
bres,  c’est-à-dire  des  troubles  nerveux  de  la  périphérie  évidemment 
attribuables  à  la  réfrigération.  M.  Mollière  (de  Lyon),  a  même  si¬ 
gnalé,  à  la  suite  de  ces  douleurs  aux  extrémités,  des  phlegmasies 
locales,  des  panaris,  suivis  de  nécrose  et,  dans  un  cas,  compliqués 
de  phlegmons  du  bras.  Il  n’est.pas  jusqu’aux  abcès  multiples,  plutôt 
rares  dans  la  fièvre  typhoïde,  qui  deviennent  fréquents  avec  l’emploi 
de  cette  méthode. 

M.  FÉRÉOL,  sur  trente-six  malades  traités  dans  son  service  par 
les  bains  froids,  n’a  pas  eu  à  constater  un  seul  cas  d’abcès. 

M.  PETER  discute  l’importance  de  l’hyperthermie  dans  la  fièvre 
typhoïde.  C’est  elle  qui,  suivant  Brand,  fait  tout  le  mal.  Or  un  ma¬ 
lade  peut  atteindre  40  et  même  41  degrés  de  température,  sans  avoir 
les  phénomènes  nerveux  observés  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Peter 
cite  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  a  dû  subir  l’amputation  de  la 
jambe.  A  la  suite  de  cette  opération,  sa  température  s’éleva  à  42  de¬ 
grés,  mais  jamais  il  n’eut  ni  délire,  ni  soubresauts  des  tendons  et  ce 
malade  guérit  parfaitement.  M.  Krishaber  s’est  livré  sur  lui-même, 
aux  bains  turco-romains,  à  l’expérience  suivante  ;  il  est  entré  dans 
une  étuve  dont  la  température  était  de  plus  de  80  degrés  ;  il  porta 
ainsi  sa  propre  température  à  41  degrés  et  son  pouls  à  148,  puis  une 
seconde  fois  sa  température  à  41  4/10  et  dès  lors  son  pouls  était  de¬ 
venu  incomptable.  Il  resta  dans  cet  état  une  grande  partie  de  la  jour¬ 
née  et  il  fallut  encore  toute  la  nuit  pour  que  sa  température  et  son 
pouls  redevinssent  absolument  normaux. 

Or,  pendant  tonk^ce  temps,  son  intelligence  n’avait  pas  cessé 
d’être  entièrement  intacte,  toutes  ses  fonctions  s’exécutaient  réguliè¬ 


rement  et  il  a  pu  se  livrer  à  un  excellent  repas  dans  l'établissement 
même.  L’hyperthermie  n’est  donc  pas  un  symptôme  aussi  effrayant 
que  semble  le  croire  Brand  et  les  partisans  de  sa  mélhode,  et 
M.  Raynaud  lui-même  exagère  de  beaucoup  son  importance  quand 
il  dit,  dans  ses  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  :  «  Qu’y  a-t-il  de  nui¬ 
sible  dans  cette  maladie  ?  Une  température  de  40“  ou  41°  ;  qu  y  a-t-il 
de  salutaire  ?  un  température  de  38°.  Cherchez  donc  à  maintenir 
autant  que  possible  la  température  des  typhoïsants  à  ce  dernier 
chiffre.  »  Suivant  M.  Peter,  c’est  la  thermométrie  qui  a  conduit  à 
attacher  autant  d’importance  à  l’élévation  de  la  température,  et  on 
ne  fait  pas  assez  attention  à  ce  fait,  que  c’est  non  pas  parce  qu  on  a 
une  température  de  41°  qu’on  est  très-malade,  mais  bien  parce  qu  on 
est  très-malade  qu’on  a  une  température  de  41°. 

M.  MAURICE  RAYNAUD  fait  observer  que  la  .citation  faite  par 
M.  Peter  est  aussi  mal  choisie  que  possible  ;  il  a  voulu  parler  de  tem¬ 
pératures  constantes  et  non  d’une  élévation  transitoire. 

M.  FETER  répond  qu’il  a  cité  textuellement  et,  vu  l’heure  avancée, 
remet  à  la  séance  prochaine  la  fin  de  sa  communication;  il  se  ré¬ 
sume  en  disant  que,  suivant  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand, 
la  réfrigération  fait  beaucoup  de  bien  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis 
que  suivant  lui,  elle  ne  fait  pas  encore  autant  de  mal  qu’elle  pourrait 
en  faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  bibliothécaire 
de  la  Faculté,  M.  A.  Chereau.  —  Bibliothécaires-adjoints,  MM.  Hahn 
et  Corlieu.  —  Sous-bibliothécaires,  MM.  Petit  et  Thomas. 

_ Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Truchot,  docteur  ès 

sciences,  est  nommé  professeur  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Aubergier,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  institués  suppléants 
des  chaires  de  sciences  naturelles,  pour  une  période  de  dix  années  : 
MM.  Bouisson,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles; 
et  Caillol,  pharmacien  de  première  classe,  licencié  ès  sciences  phy¬ 
siques. 

_ Société  clinique  de  Paris.  Constitution,  but  et  composition  de  la 

Société.  —  Art.  1.  —  La  Société  clinique  de  Paris,  fondée  le  19  jan¬ 
vier  1877,  a  pour  but  l’étude  des  maladies,  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  des  lésions  organiques,  de  la  séméiologie  et  du  traite¬ 
ment,  en  s’inspirant  des  grandes  traditions  médicales,  et  en  s  as¬ 
treignant  à  la  rigueur  des  procédés  scientifiques  contemporains. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  membres  honoraires,  de 
membres  titulaires  et  de  membres  correspondants. 

3. _ Le  nombres  des  membres  honoraires  est  de  20,  celui 

des  membres  titulaires  est  de  60. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  membres  correspondants  est  illimité. 

Composition  du  Bureau  et  du  Comité.  —  Art.  5.  —  Le  bureau  est 
composé  : 

1°  D’un  président  d’honneur,  M.  Barth. 

2°  D’un  président,  M.  Peter. 

3°  De  deux  vice-présidents  :  MM.  Bucquoy  et  Ledentu. 

4»  D’un  secrétaire  général,  M.  Dieulafoy. 

5°  De  deux  secrétaires  des  séances  :  MM.  Labadie-Lagrave  et 
Huchard. 

6°  D’un  trésorier,  M.  Carrière. 

7°  D’un  archiviste,  M.  Krishaber. 

_  Ilôriilaux  de  Toulouse.  —  M.  Caubet  est  attaché  à  1  Hôtel- 

Dieu  comme  médecin-adjoint.  -  M.  Jongla,  à  Thospice  de  La  Grave, 
comme  médecin-adjoint.  -  M.  Bonneau,  à  l’hospice  de  La  Grave 
comme  chirurgien-adjoint. -M.  Fontaguères, al  Hôtel-Dieu ,  comme 
chirurgien-adjoint  chargé  du  service  des  syphilitiques. 


Paris.  Typographie  Georges  Chamerot  ; 
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aux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


Chlorure  de  sodium . I(] 

Sulfatede  soude  et  chaux '0 
Silicate  et  silice,  alumine,  jo 
todurealcal.arseiiic.lith.  ii 


12.151  7.826  8.885  9.14219  248 

Ces  eaux  sont  Irès-agréubles  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  bcureuse  des  bicarbo- 
nale.s  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  miiKTalisalion  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,essentieIletnenldijes<iucs.Dose 
ordinaire,  une  lionleille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  malades  de  l’appareU 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUnCK  FEUKO-AItSENICALE  DE  L.\  DOttINtQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  I.ÎS 

Silicale  acide  j  ] 

PhShll^  » 

Sulfate  »  )  )  0.44 

CIl'orure  de  sodiuln . .1 

Maliéres  organi(|ues . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  aoec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cacltexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  s(! 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dan.s 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouleillc  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERA\T 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Riîcamieb,  dans  son  service  à  l’Hé- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
M.U.  Fréhy,  îIonod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
M.Vl.  PoiiTALÈs,  RiÉoÉ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fxivr.E.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lxurens.  —  TouIoHse,'pharm.  VinAi,-ABBADiE. 


Médailles  d'ur,  —  Prime  de  16,600  /r. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
<)utilla.;e  puissant,  la  lotalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  conienus.  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
v|uinquina  (jaune,  rouge,  et  gris),  tel  est  tout  le 
eccret  de  V Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
■dans  la  plupart  des  prépar.itinns  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineitx  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

vent  ind!(|ués.  ^  j--  «  — 


lande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  «.puisement, 
détail.  Pin»,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 


Y 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  (:on.stituent  le  moyen  le  plui 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
vt  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  D'  CHd 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveui 


Elles  constituent  un  antispasmodique, 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromun  l 
CbaqueDragée  du  D'Clin  renferme  O.lOlCsmphre  pi 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C'*,  14,  rub  Raciue,  Pini 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’élat  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie.  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  - 
Médailles  aux  Expo.sitions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorUé. 

■Dyspep.sies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsioe  Doudault  en  pondre  ,  par  flacon 
3  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Siondault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prisi'.s  de  I  gramme. 

Klixtr  et  Viii  de  Pepsine  Boudault.  — 
Do-se  :  une  cuillerée  à  liouclie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  caclietBmidaiilt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■^lixir  Chantrel,  préparé  au 

1*3  Pixosphate  aei«te  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  [lar  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  te 
traitement  de  toutes  les  affeclioiis  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’esloinac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose:  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  17,  rue  Vieille- 
dû- Tem|ile,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
^  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


M’ 


TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

_ _  LA  MUSCULINE  GUICHON 

elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  l.i  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Nolre-D.ime  des 
Dombes ,  par  Villar.s  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pliannaciens. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
iue.s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  ia  chlorose,  Ic.s 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


■Opilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

.ELl  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dts 
lio.spices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombie 
‘rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetto  préparation  bromurée 
m  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes"  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Ibicon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Riclieiieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adri-iserà  M.  Henry  Mure, 
lannacien-ciiimiste  à  Pont-Sainl-E.spril  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qoi  sollicite  i  ffi- 
cacemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de.  la  vessie;  entraîne  le  saille,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aftections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  APari.s,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliannacie  Lebbou  ;  et  dans  tonies  le.s  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  giios  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimisie,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


)astilles  de  Dethan 

_  au  sel  de  Berthollet  (chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GOBGE,  DE  LA 
VOIX,  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pliannacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI.  , 
avec  le  pins  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  fous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
plmrmaciens  de  l"*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Acadéinic  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eau.x  minérales 
sulfuretises  pour  boisson  et  Rains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  t  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection .des..plaies. 

La  i.lii»  DELPECH,  rue  .jo  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 


N»  13  —  JEUDI  1"  FÉVRIER  1877. 


JEUDI  I"  FÉVRIER  1877.  -  K»  13. 


-  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  robonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traita 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  ctiaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

reaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libr; 
lettres  non  aftrancliies  sont  refusées. 


.  _ _  octobre  185S  a  institué  en  faveur 

AC  COKPS  MÉDICAt.  —  U»  acte  du  *  auteurs  des  meilleurs 


iirnal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  te 
es  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEMEST 


)  Six  mois.  .  .  10  — 


«miMATRÉ  Prehier-Paris  :  Éloge  de  Giraldès.  —  Séance  de  l’Académie 
bibliograpliique. 


giraldès 

î  PRONONCÉ  DEVANT  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D 
’  LE  17  JANVIER  1877  (I) 

Par  M.  Félix  Guyon,  sccrclaire  général. 


rière  médicale.  Il  me  serait  difficile  de  dire  comment  notre  collègue  , 
se  détermina  ainsi  à  fixer  son  avenir.  Mais  il  est  permis  d-admeltre 
que  ies  conseils  de  Portai  ne  furent  pab  étrangers  à  cette  decision. 
Joachim  Giraldès  était  alors  maître  de  ses  actions.  M-»  Giraldès, 
dont  la  santé  avait  toujours  été  chancelante,  était  morte  au  Havre, 
et  M.  Giraldès  père  s’était  remarié.  Ses  fils  étaient  dignes  de  sa  con¬ 
fiance,  il  voulait  qu’ils  eussent  une  carrière  ,  et  leur  donnait  les 
moyens  de  l’assurer  ;  mais  il  leur  avait  laissé  toute  liberté  pour  choi- 


Messieurs, 

Joàchim-.Albin  Cardozo  Cqzado  Giraldès,  est  né  à  Porto,  royaume 
de  Portugal,  le  24  avril  1808.  A  cette  époque,  son  pere,  Joachim- 
Pierre  Cardozo  Cazado  Giraldès,  était  colonel  au  service  de  Sa  Ma¬ 
jesté  très-fidèle.  Sa  mère,  Maria-Albina-Maxima  Nopeira,  apparte¬ 
nait,  comme  son  mari,  à  une  noble  famille  portugaise. 

Le  colonel  Giraldès  était  à  la  fois  un  militaire  distingué  et  un 
homme  de  science,  auteur  d’un  traité  complet  de  cosmographie  et 
de  géographie  historique. 

Charge  par  son  gouvernement  d’une  mission  scientifique  qui  nç- 
cessitait  un  assez  long  séjour  à  Madère,  il  y  emmena  sa  famille,  et 
plaça  ses  trois  fils  dans  un  collège  militaire. 

C’est  là  que  notre  futur  collègue  commença  son  éducation  ;  les 
études  qu’il  fit  dans  cette  première  étape  de  la  vie  sérieuse  furent 
solides,  son  aptitude  et  son  application  remarquées  de  ses  maîtres. 

Dès  cette  époque,  l’écolier  militaire  justifiait,  par  son  ardeur  dans 
l’étude,  la  maxime  favorite  qu’il  aimait  à  répéter,  qui  lui  a  servi  de 
guide  et  qui  pourrait  le  caractériser  : 

«  Le  savoir,  disait-il  souvent,  le  savoir  ne  lient  pas  de  place.  « 
Aussi,  son  jeune  cerveau  ne  refusait-il  pas  asile  aux  sciences  ma¬ 
thématiques,  et  les  cultiva-t-il  de  manière  à  ne  leur  jamais  laisser 
perdre  droit  de  domicile.  Elles  eurent  sans  doute  l’utilité  que  leur 
reconnaît  Descartes  (2)  :  d’accoutumer  l’esprit  à  se  repaître  de  vé¬ 
rités  et  ne  se  contenter  point  de  fausses  raisons.  Toujours  est-il  que 
bien  d’autres  points  de  la  science  devaient  être  successivement  abor¬ 
dés,  consciencieusement  étudiés  et  discutés,  par  cette  ardente  intelli¬ 
gence  toujours  avide  d’acquisitions  nouvelles  et  qui,  jusqu’au  dernier 
moment,  ne  connut  pas  plus  la  fatigue  que  la  satiété. 

Après  quelques  années  passées  à  Madère,  le  colonel  Giraldès  fut 
nommé  consul  au  Havre.  C’est  à  cette  époque  qu’il  envoya  ses  trois 
fils  à  Paris  pour  y  compléter  leurs  études  ;  il  les  recommandait  à 
Portai  qui  les  accueillit  avec  la  plus  grande  honte. 

L’aîné,  José,  étudia  la  médecine,  et  se  rendit  au  Brésil  dès  qu’il 
eut  obtenu  le  titre  de  docteur,  pour  y  exercer  son  art.  Il  mourut 
avant  d’avoir  atteint  l’àge  de  trente  ans.  Le  second  fils,  Antoine,  se 
fit  militaire,  il.avait  déjà  un  grade  élevé  dans  l'armée  portugaise 
lorsqu’il  mourut  encore  fort  jeune. 

Le  troisième  fils  suivit  l’exemple  de  l’aîné,  et  choisit  aussi  la  car- 


D^  l’instruction  première  reçue  à  Madère,  Joachim  Giraldès  avait, 
ii  est  vrai,  conservé  un  penchant  très-vil  pour  tout  ce  qui  était  art 
militaire  ;  ceux  qui  ont  vécu  dans  son  intimité  savent  qu  il  parlait 
avec  compétence  sur  les  questions  relatives  à  l’artillerie.  Mais  il  avait 
avant  tout,  le  goût  de  l’étude  et  l’amour  de  la  science  ;  en  embras¬ 
sant  la  carrière  médicale,  il  leur  assurait  les  plus  complètes  satisfae- 

tiODS.  -  .  ,  . 

Abordant  à  Paris  l’étude  delà  médecine,  il  pouvait  encore  se  lais¬ 
ser  séduire  par  la  solide  variété  des  études,  par  l’éclat  du  renom  des 
mafircs,  par  la  laborieuse  émulation  des  élèves  que  sollicite  et  sou¬ 
tient  sans  relâche  la  libérale  institution  des  concours. 

Notre  profession  est  largement  ouverte,  les  hommes  de  bonne  vo¬ 
lonté  peuvent  l’aborder  avec  confiance,  ils  y  rencontrent  la  consiflé- 
ration,  car  le  travail  soutenu  est  la  seule  force  qui  permette  de  figu¬ 
rer,  avec  honneur,  dans  les  rangs  de  ceux  qu’elle  a  mis  en  évidence. 

Giraldès  devait  trouver  dans  la  carrière  médicale  plus  encore 
qu’un  avenir  honorable,  il  lui  a  dû  une  patrie  nouvelle. 

Le  sol  de  la  France  est,  il  est  vrai,  particulièrement  favorable  à 
l’acclimatation.  L’étranger  y  est  aussi  bien  accueilli  par  les  habitants 
que  par  le  climat.  Tout  l’attire  et  tout  le  convie,  on  semble  même 
s’appliquer  quelquefois  à  lui  démontrer  qu’il  a  fait  erreur  en  nais¬ 
sant  sur  un  autre  point  de  notre  globe  terrestre.  Mais  ceux-là  seuls 
deviennent  véritablement  nôtres  qui  subissent  les  épreuves  qui 
nous  sont  imposées,  et  conquèrent  par  le  labeur  de  chaque  jour  la 
situation  qu’ils  méritent. 

Giraldès  fut  bien  de  ceux  qui  savent  se  donner  tout  entier  ;  le  strict 
accomplissement  de  ses  devoirs  scientifiques  et  professionels,  le 
dévouement  absolu  pendant  les  périodes  tourmentées  et  doulou¬ 
reuses  dont  il  fut  le  témoin,  l’avaient  si  bien  assimilé  à  tout  ce  qui 
est  notre  patrie,  que  vous  devez  presque  être  surpris  de  m’entendre 
aujourd’hui  rappeler  l’origine  étrangère  de  notre  collègue. 

La  mère-patrie  ne  perd -cependant  jamais  ses  droits.  Le  Portugal 
allait  être  le  théâtre  d’un  fléau  qui  souvent  ravag'e  la  partie  la  plus 
voisine  de  la  péninsule  Ibérique.  La  guerre  civile  y  était  menaçante 
et  fut  bientôt  inévitable.  Dona  Maria  revendiquait  la  couronne  de 
Portugal,  et  venait  soutenir  contre  son  oncle  don  Miguel  des  droits 
qu’il  avait  méconnus,  malgré  sa  double  qualité  de  régent  du  royaume 
et  de  fiancé  de  la  reine.  Dona  Maria  trouva  le  gouvernement  fran¬ 
çais  favorable  à  sa  cause.  Il  lui  fut  permis  de  lever  en  France,  comme 
on  le  faisait  en  Angleterre,  des  volontaires  disposés  à  se  ranger  sous 
sa  bannière,  et  sous  celle  de  don  Pedro  qui  avait  quitté  le  Brésil 
pour  soutenir  les  droits  de  sa  fille. 

1  Ces  événements  se  passaient  en  1831.  Giraldès  était  alors  knlerne 
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des  hôpitaux,  il  avait'conquis  ce  litre  l’année  précédente,  et  le  con¬ 
cours  lui  avait  donné  le  huitième  rang.  Abandonner  à  ce  moment 
ses  études  médicales  pouvait  gravement  compromettre  son  avenir. 
Rien  ne  prévalut,  cependant,  contre  ce  qu’il  considérait  être  son  de¬ 
voir  de  patriote.  Il  s’enrôla  et  bientôt  figurait  dans  les  rangs  de 
l’armée  des  prétendants  avec  la  qualité  de  cadet  d’artillerie.  Sa  nais¬ 
sance  et  son  éducation  militaire  lui  donnaient  droit  à  cette  préro¬ 
gative,  et  il  allait  d’ailleurs  combattre  sous  les  ordres  d’un  général 
qui  était  son  oncle  paternel. 

te  courage  ne  fit  pas  défaut  au  jeune  volontaire,  il  prit  la  part  la 
plus  active  à  la  lutte  et  ne  sut  pas  toujours  se  mettre  à  l’abri  des 
périls  les  plus  menaçants.  Le  dévouement  de  notre  collègue  à  une 
cause  qu’il  avait  faite  sienne,  parce  qu’il  la  croyait  juste,  fut  récom¬ 
pensé  par  le  triomphe  de  son  parti.  Giraldès  ne  songea  dès  lors  qu’à 
revenir  prendre  à  l’hôpital  et  en  France  la  place  qu’il  ne  devait  plus 
quitter. 

Du  temps  passé  au  service  de  son  pays,  il  garda  toujours  le  récon¬ 
fortant  souvenir.  Bien  des  fois,  le  récit  des  aventures  de  sa  jeunesse 
guerrière  vint  colorer  de  ses  chauds  rayons  les  graves  réalités,  que 
toujours  apporte  la  succession  des  années  et  les  inévitables  décep¬ 
tions  de  la  vie.  Heureux  encore,  ceux  qui  ont  le  droit  de  reposer  et 
de  rasséréner  leur  esprit,  en  évoquant  une  jeunesse  tout  au  travail, 
généreusement  sacrifiée  aux  intérêts  de  famille  ou  au  service  du 
pays,  et  qui  se  rappellent  qu’ils  envisageaient  alors  l’avenir  avec 
confiance,  puisqu’ils  lui  donnaient  pour  gage  l’accomplissement  de 
tous  les  devoirs. 

Giraldès  allait  désormais  combattre  pour  assurer  cet  avenir  auquel 
lui  permettaient  de  prétendre  les  ressources  de  son  intelligence  et 
son  aptitude  au  travail.  La  chirurgie  l’avait  déjà  attiré.  Il  avait  été 
externe  de  Dupuytren,  et  les  leçons  de  Roux,  de  Dubois,  de  Boyer, 
n’avaient  pas  d’auditeur  plus  assidu.  Sa  physionomie  originale  lui 
avait  valu  de  ce  dernier,  le  surnom  de  petit  Piccolo,  sous  lequel  on 
désignait,  à  la  clinique  de  la  Charité,  le  jeune  étudiant  portugais. 
Mais  son  goût  l’entraînait  plus  encore  vers  les  sciences  naturelles  ; 
les  éloquentes  leçons  d’anatomie  comparée  et  de  zoologie  professées 
à  la  Faculté  des  sciences  par  de  Blainville  l’avaient  entièrement 
séduit.  •  ■ 

L’anatomie  de.l’homme  était  d’ailleurs,  dès  cette  époque,  sa  science 
de  prédilection.  Aussi,  lorsqu’il  fut  devenu  prosecteur  de  l’École 
d’anatomie  des  hôpitaux  en  1 834,  se  mit-il  à  l’œuvre  afin  de  consa¬ 
crer  par  un  travail  original  le  résultat  de  ses  études. 

Sous  le  titre  à’ études  anatomiques,  ou  recherches  sur  l’organisa¬ 
tion  de  l’œil  considéi'é  che^,  l'homme  et  dans  quelques  animaux, 
Giraldès  se  proposa  de  vérifier  par  lui-même,  le  scalpel  à  la  main, 
ce  qui  était  enseigné  et  publié  sur  l’anatomie  si  délicate  de  l’organe 
de  la  vision.  Mais  il  ne  voulait  pas  borner  son  étude  à  l’œil  humain. 
Partisan  déclaré  de  Blainville,  il  regardait  comme  prouvée  la  série 
animale  niée  par  Cuvier  et  si  brillamment  démontrée  par  son  maître. 
II  considérait  que,  pour  éclairer  l’étude  de  la  physiologie  et  de  l’ana¬ 
tomie  humaine,  il  fallait  examiner  et  étudier  les  animaux  ;  pour  lui, 
comme  pour  son  maître,  la  série  animale  forme  un  ensemble  con¬ 
tinu,  depuis  l’homme  jusqu’aux  animaux  les  plus  inférieurs.  Ayant 
d’ailleurs  pour  principe,  qu’on  ne  sait  Jamais  bien  que  ce  qu’on  fait  soi- 
même,  il  tint  à  donner  dans  son  mémoire  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  personnelles. 

Ce  travail  publié  en  1836,  lui  donna  le  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  11  fut  remarqué  et  méritait  de  l’être  ;  il  reflétait  les  tendances 
scientifiques  de  l’époque  et  les  affirmait,  donnait  une  description 
étendue  et  aussi  complète  qu’elle  pouvait  l’être  alors  de  l’organe  de 
la  vision,  indiquait  des  faits  nouveaux  que  l’observation  ultérieure  a 
confirmés. 

La  continuité  de  la  sclérotique  avec  la  cornée  qui  ne  forme  qu’une 
seule  et  même  membrane,  la  nature  réelle  des  fibres  de  l’iris,  sont 
affirmées  dans  le  travail  de  Giraldès.  Il  soutient  que  les  fibres  de 
l’iris  sont  de  nature  musculaire  malgré  leur  ressemblance  avec  les 
fibres  du  tissu  cellulaire,  et  il  ajoute  :  «  C’est  là  un  fait  important  en 
anatomie,  en  ce  qu’il  dévoile  la  force  de  l’organisme  et  le  rôle  que 
le  tissu  cellulaire  est  chargé  de  remplir.  Il  fallait  des  mouvements,  le 
tissu  cellulaire  est  devenu  contractile.  Ce  fait  et  beaucoup  d’autres 
nous  montrent  qu’il  n’y  a  dans  l’organisme  qu’un  seul  tissu,  c’est 


le  tissu  cellulaire  ;  tous  les  autres  sont  des  modifications  dépendantes 
de  l’usage  qu’ils  sont  appelés  à  remplir.  »  Sans  discuter  cet  aperçu 
original  et  sa  lointaine  ressemblance  avec  les  théories  qu’a  remuées 
l’histologie  moderne,  nous  nous  contenterons  de  dire  que,  grâce  à 
elle,  le  fait  particulier  avancé  par  Giraldès,  touchant  la  nature  des 
fibres  contractiles  de  l’iris,  est  entièrement  confirmé.  Dans  la  mem¬ 
brane  de  Jacob,  notre  auteur  me  voit  qu’une  dépendance  de  la  rétine, 
ce  qui  est  encore  conforme  aux  notions  actuelles. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  premier  travail  de  Giraldès,  ’non-seule- 
ment  en  raison  de  son  importance,  mais  parce  que  c’est  peut-être 
celui  qui  reflète  le  mieux  les  tendances  et  les  véritables  aptitudes 
de  son  intelligence.  La  voie  anatomique  où  il  n’a  cessé  de  marcher, 
et  dans  laquelle  les  circonstances  l’ont  empêché  de  se  complètement 
maintenir,  était  celle  qu’il  aurait  le  plus  amplement  fécondée.  La 
nature  particulière  de  son  esprit  original  et  ardent,  passionné  pour 
les  recherches,  amoureux  des  découvertes,  convenait  bien  à  l’étude 
d’une  science  que  l’on  est  toujours  tenté  de  croire  parfaite,  et  qui 
ne  cesse  de  livrer  à  ses  adeptes  de  nouveaux  et  précieux  secrets.  Il 
reporta  plus  tard  sur  l’érudition  ce  besoin  de  poursuivre  la  vérité, 
qu’il  ne  put  continuer  à  satisfaire,  dans  l’amphithéâtre  et  dans  le 
laboratoire,  lorsque  l’état  de  sa  santé  l’empêcha  de  se  définitivement 
consacrer  à  Tanatomie. 

Dans  ce  même  travail  se  retrouve  aussi  le  mathématicien.  «  11  faut, 
s’écrie-t-il  en  cherchant  à  définir  la  tâche  de  l’anatomiste,  il  faut 
qu’il  mette  l’organisme  en  équation  et  qu’il  en  dégage  les  incon¬ 
nues...  »  Il  s’arrête  d’ailleurs  à  temps  dans  cette  voie  qui  avait  con¬ 
duit  Capuron  à  démontrer,  mathématiquement,  que  la  rupture  cen¬ 
trale  du  périnée  pendant  l’accouchement  devait  être  impossible,  et 
se  range  dans  le  camp  des  naturalistes.  Mais,  il  veut  pour  la  science, 
une  marche  philosophique  telle,  que  l’anatomie  et  la  physiologie 
arrivent  à  un  degré  de  supériorité  qui  les  place  à  côté  des  plus 
belles  théories  de  la  physique  et  de  l’astronomie. 

Il  invoque,  à  l’appui  des  opinions  qu’il  embrasse,  l’opinion  de  La- 
place  qui,  avec  Lavoisier,  a  donné  à  la  physiologie  moderne  l’in¬ 
dispensable  appui  des  sciences  physico-chimiques.  Les  mains  puis¬ 
santes  de  Magendie  et  du  plus  illustre  de  ses  continuateurs  (I)  ont 
su  relier  à  l’anatomie  et  à  la  médecine  elle-même  ces  forces  scien¬ 
tifiques,  et  fournir  à  l’édifice,  que  veulent  élever  la  médecine  et  la 
chirurgie  modernes,  le  terrain  où  devra  se  réaliser  le  parfait  accord 
de  la  physiologie  normale  et  de  la  physiologie  pathologique. 

En  s’engageant  dans  la  voie  si  large  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  ouvrent  à  la  science  moderne,  Giraldès  ne  pouvait  négliger  ce 
que  nous  apporte  le  résultat  de  l’expérience  de  nos  devanciers  et  de 
notre  propre  pratique.  Il  admet  même,  avec  Kant,  que  nulle  con¬ 
naissance  réelle  ne  précède  en  nous  l’expérience,  et  que  tout  com¬ 
mence  avec  elle. 

Aussi,  se  préoccupait-il,  dès  cette  époque,  de  perfectionner  les 
connaissances  cliniques  à  l’aide  desquelles  il  pourrait  aborder  les 
concours  des  hôpitaux.  Il  trouvait  à  cet  égard  ample  satisfaction  près 
des  maîtres  de  la  chirurgie  et  suivait  en  particulier  l’enseignement 
de  Gerdy  et  de  Velpeau. 

Poursuivant  néanmoins  ses  travaux  anatomiques,  il  donnait, 
en  1839,  au  Bulletin  de  la  Société  anatomique  un  mémoire  sur  la 
terminaison  des  bronches,  faisait  insérer  dans  les  comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  pour  1841  des  recherches  sur  Yexistence 
des  glandes  tégumentaires  chargées  de  sécréter  la  sueur.  Le  pro¬ 
cédé  anatomique  imaginé  par  Giraldès  facilitait  l’étude  de  ces 
glandes,  il  permettait  de  rendre  évidente  leur  présence  souvent 
contestée  malgré  la  découverte  de  Breschet.  Il  commençait  eni838 
les  études  qu’il  devait  si  complètement  poursuivre  sur  le  sinus 
maxillaire.  L’Académie  des  sciences  récompensait  par  un  prix 
Monthyon  ce  mémoire  qui  déterminait  avec  précision  plusieurs 
points  mal  définis  de  l’anatomie  de  cette  région  :  telle  que  l’ouver¬ 
ture  de  communication  du  sinus  avec  les  fosses  nasales  et  la  struc¬ 
ture  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse.  11  donnait  à  la  Société 
philomatique,  le  résultat  de  différentes  recherches  anatomiques  et 
entre  autres  sur  la  disposition  croisée  des  fibres  de  la  rétine  chez 
les  céphalopodes  et  en  particulier  chez  le  sépia  officinalis  (1845). 


(1)  Chudc  Berr.ard. 
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Il  prenait  part,  en  1846,  au  concours  pour  la  place  de  professeur 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  il  écrivait  à  cette  occasion  une 
thèse  intitulée  :  du  Degré  d’utilité  de  l’étude  de  Canatomie  com- 
mrée,  dans  l'étude  de  l’anatomie  humaine. 

En  1847,  c’était  un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  qui  le  faisait  encore  entrer  dans  la  lice. 

Ces  luttes  n’étaient  pas  les  seules  auxquelles  Giraldès  avait  pris 
part.  En  1844,  il  devenait  agrégé  en  chirurgie,  et,  en  décembre  18i8 
il  obtenait  la  place  de  chirurgiêti  du  bureau  central  des  hôpitaux.  Il 
était  de  ceux  qui  n’ont  jamais  désespéré  du  concours,  et  nousle 
voyons,  en  1861,  figurer  au  nombre  des  compétiteurs  pour  la  place 
de  professeur  de  clinique  chirurgicale,  qui  devait  échoir  à  Nélaton. 

Giraldès  n’aurait  même  pas  renoncé  à  une  nouvelle  compétition, 
s’il  n’avait  pas  été  victime  d’un  accident  grave  qui  l’atteignit  au 
moment  même  où  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  était  de 
nouveau  vacante  en  1 834.  .... 

11  remplaçait  à  la  Charité  le  professeur  Gerdy  et  faisait  1  autopsie 
d’un  sujet  qui  présentait  une  ossification  du  larynx.  L’élève  charge 
d’inciser  le  cartilage  thyroïde  cherchait  à  le  diviser  avec  des  ciseaux. 
Tout  à  coup,  une  des  branches  de  l’instrument  se  rompt,  et  vient 
frapper  avec  force  l’œil  droit  du  chef  de  service.  Les  soins  les  plus 
.assidus  ne  devaient  point  remédier  à  cette  blessure,  et  les  complica¬ 
tions  qui  en  furent  le  résultat  entraînèrent  la  perte  de  l’œil. 

Pendant  la  longue  durée  de  la  période  inflammatoire,  Giraldès  eut 
à  son  chevet  l’un  de  ses  élèves,  dont  le  dévouement  ne  se  démentit 
pas  un  instant;  toujours  présent,  infatigable  dans  ses  soins,  il  mul¬ 
tipliait  les  moyens  qui  pouvaient  conjurer  Je  mal  ou  atténuer  la 
douleur.  Cet  élève,  qui  venait  ainsi  remplir  les  modestes  fonctions 
de  garde-malade,  était  l’un  des  plus  brillants  internes  de  cette 
période.  Étranger  à  la  France,  il  était  déjà  fun  des  nôtres.  11  nous 
était  venu  de  l’autre  extrémité  de  l’Europe,  était  de  nationalité  russe 
et  s’appelait  Axenfeld. 

Quel  est  celui  de  nous  qui  ne  se  sent  profondément  ému  en  en¬ 
tendant  nommer  cet  bomme  de  bien ,  en  se  rappelant  ce  caractère 
aussi  élevé  que  droit;  inflexible  dans  le  devoir,  incapable  de  tran¬ 
saction,  cé  cœur  aimant  et  généreux,  dévoué  jusqu’à  l’abnégation; 
ce  savant  dont  f esprit  était  sérieux  et  orné,  brillant  et  enjoué,  la 
mémoire  impeccable;  qui  a  été  l’honneur  de  notre  faculté  et  auquel 
il  n’a  manqué  que  de  vivre  pour  en  devenir  la  gloire. 

Un  semblable  malheur  entrava  longtemps  la  carrière  de  Giraldès, 
mais  il  n’ébranla  pas  son  amour  du  travail.  Il  ne  s’arrêta  même 
pas  devant  les  douleurs  sympathiques  et  menaçantes  qui  souvent 
retentirent  dans  l’œil  gauche.  Il  fit  moins  d’anatomie  ;  mais  se  garda 
bien  d’abandonner  toutes  ses  recherches,  il  ne  renonça  pas  da¬ 
vantage  à  l’exercice  de  la  chirurgie  et  se  livra  plus  que  jamais  à  la 
bibliographie. 

Il  nous  suffira  de  rappeler,  pour  l’anatomie,  ses  recherches  sur 
le  corps  innommé  qu’il  publia  en  1861  dans  le  Journal  de  physio¬ 
logie  de  l’homme  et  des  animaux,  et  qui  furent  couronnés  par 
f  Institut.  Ce  mémoire  est  consacré  à  l’étude  d’un  organe  jusqu’alors 
inconnu  et  que  l’on  trouve  dans  l’épaisseur  du  cordon  spermatique 
à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Son  analogie  avec  le  corps  de  Ro- 
senmuller  formé  comme  lui  par  les  restes  du  corps  de  Wolf,  était 
démontrée  par  l’auteur,  qui  explique  par  la  dilatation  des  tubes  qui 
le  constituent  l’origine  des  hydrocèles  enkystées  du  cordon. 

Les  travaux  que  Giraldès  a  consacré  à  la  chirurgie  et  à  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  sont  tout  aussi  nombreux  que  ceux  dont  nous 
venons  de  fournir  l’incomplète  énumération.  Nous  ne  pourrons 
tous  les  citer,  mais  l’on  nous  permettra  de  rappeler  les  principaux 
d’entre  eux. 

Les  uns  procèdent  directement  de  l’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique,  d’autres  ont  eu  pour  base  l’expérimentation  ;  un  plus  grand 
nombre  sont  purement  cliniques;  il  en  est  peu  de  dogmatiques; 
tous  portent  la  marque  de  l’esprit  chercheur  et  érudit  de  leur  au¬ 
teur. 

Vous  avez  publié  dans  le  tome  II  de  vos  Mémoires  un  mémoire 
de  Giraldès  sur  quelques  points  de  l'anatomie  chirurgicale  de  la 
région  mammaire.  Ce  travail  fait  connaître  en  particulier  le  liga- 
jment  suspenseur  de  la  glande  mammaire  qui  n’avait  pas  encore  été 
décrit  ;  il  montre  aussi  quelle  peut  être  l’influence  de  la  capsule 


fibreuse  sur  la  marche  des  maladies  chirurgicales  de  cette  glande. 
C’est  encore  dans  vos  Mémoires  (t.  III)  qu’a  pris  place  le  beau  tra¬ 
vail  de  notre  collègue  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire. 
La  connaissance  exacte  de  ces  tumeurs  est  due  à  Giraldès,  et,  devant 
ses  recherches  anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  s’est  com¬ 
plètement  évanouie  l’histoire  des  hydropisies  du  sinus  maxillaire,  si 
chère  à  nos  devanciers. 

Dès  1851 ,  lors  des  recherches  qu’il  faisait  pour  une  thèse  de  con¬ 
cours  sur  les  maladies  du  sinus ,  il  avait  rencontré  sur  quelques 
sujets  de  nombreux  petits  kystes  miliaires,  transparents,  faisant 
saillie  dans  la  cavité  maxillairé.  Williams  Adams  avait  auparavant 
déposé  dans  un  des  musées  de  Londres  quelques  exemples  de  kystes 
muqueux  du  sinus,  mais  il  n’avait  rien  publié  sur  ce  point.  Bérard, 
faisant,  à  la  demande  de  Giraldès,  l’examen  des  sinus  maxillaires 
sur  les  cadavres  qu’il  avait  entre  les  mains  à  l’École  pratique,  dé¬ 
couvrit  sur  trois  sujets  différents  des  kystes  muqueux  du  sinus  à 
divers  degrés  de  développement.  En  1832,  reprenant  eette  question 
avec  les  éléments  nouveaux  qu’il  possédait,  Giraldès  faisait  1  histoire 
complète  des  kystes  muqueux  du  sinus.  Luschka,  en  I83o,  décrit  la 
disposition  histologique  des  glandes  de  la  muqueuse,  mais  n  ajoute 
aucun  point  important  à  l’étude  du  chirurgien  français.  Enfin, 
en  1860,  Giraldès  donne  une  seconde  édition  de  son  mémoire  avec 
quelques  développements  nouveaux.  C’est  à  cette  édition  que  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  accorda  un  prix  Monthyon.  C’était  la  troisième 
fois  que  les  travaux  de  notre  collègue  recevaient  cette  haute  sanction 
de  l’illustre  compagnie  savante. 

Déjà,  nous  avons  rappelé  les  travaux  anatomiques  fort  originaux 
de  Giraldès  sur  ce  mêmesinus  maxillaire;  si  nous  y  ajoutions  lades- 
cription  des  polypes  muqueux  de  cette  cavité  et  l’exposé  des  opi¬ 
nions  qu’il  a  défendues  devant  vous  [Société  de  chirurgie,  18  mai 
1860,  —  24  janvier  1872),  sur  la  pathogénie  des  exostoses  qui  s’y 
développent,  nous  pourrions  conclure,  que  Y antre  d'Hijgmore  avait 
livré  à  notre  collègue  ses  plus  ténébreux  secrets. 

A  côté  de  ces  travaux  procédant  si  directement  de  l’anatomie,  nous 
devons  citer,  comme  type  de  ce  travail  expérimental,  le  Mémoire  sur 
les  injections  de perchlorure  de  fer  dans  les  artères:  Ce  travail  fut 
fait  à  Alfort  avec  la  collaboration  du  professeur  Goubaux,  et  l’on 
peut  dire  que  c’est  aux  expériences  de  ces  deux  savants  que  sont 
dues  les  notions  précises  que  la  science  possède,  aujourd’hui,  sur 
l’action  du  perchlorure  de  fer  sur  les  artères  et  sur  le  sang.  Le  do¬ 
sage  de  la  densité  du  liquide  mal  déterminé  à  l’origine  avait  failli 
compromettre  la  méthode.  L’étude  rigoureuse  des  effets  de  la  solu¬ 
tion,  selon  le  titre  auquel  elle  est  employée,  permit  de  donner  droit 
de  domicile  dans  la  thérapeutique  à  cet  agent  précieux.  Le  résumé 
fort  étendu  consacré  au  travail  de  Giraldès,  par  l’un  de  nos  plus 
éminents  collègues  (f),  dans  son  beau  Traité  des  anévrysmes,  per¬ 
mettait  à  lui  seul  d’en  affirmer  la  valeur. 

L’expérimentation  ainsi  pratiquée,  n  est  qu’une  des  formes  de 
renseignement  clinique.  Après  s’être  adonné  tout  entier  à  l’étude 
de  l’anatomie  et  des  sciences  naturelles,  Giraldès  ne  s'était  pas  livré 
avec  moins  de  passion  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Il  ne  surgissait 
pas  une  question  nouvelle,  il  ne  paraissait  pas  un  agent  de  théra¬ 
peutique  nouveau  digne  du  titre  de  médicament,  que  notre  collègue 
ne  s’empressât  d’étudier  ou  d’expérimenter. 

En  1837,  l’amylène,  nouvel  agent  anesthésique,  venait  d’ètre  con¬ 
seillé  comme  succédané  du  chloroforme;  Giraldès  s’empressait  d’étu¬ 
dier  les  propriétés  de  cette  substance  et  établissait,  dans  une  lec¬ 
ture  à  l’Académie,  que  l’amylène  pur,  bouillant,  à  29  ou  30  degrés  à 
l’aréomètre  de  Baumé,  est  un  très-bon  anesthésique  dans  les  cir¬ 
constances  où  l’on  n’a  besoin  que  d’une  insensibilité  fugace. 

Les  précieux  effets  du  chloral  venaient  à  peine  d'ètre  signalés 
que  déjà  Giraldès,  après  s’en  être  fait  expédier  de  Berlin,  cherchait 
à  démontrer  les  puissantes  propriétés  hypnotiques  de  ce  médi¬ 
cament. 

Les  comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  pour  1863,  les  actes 
du  congrès  médico-chirurgical  tenu  à  Rouen  dans  la  même  année, 
témoignent  que  le  premier  en  France,  Giraldès  fit  connaître  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  la  fève  de  Calabar  et  la  graine  de  celte 


(1)  M.  Paul  Broca. 
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légnmineuse.  Les  expériences  qu’il  a  entreprises,  confirmaient  les  ré¬ 
sultats  de  celles  de  MM.  Frager  et  Arg.  Robertson. 

Les  résections  des  grandes  articulations  ne  constituent  pas  à  pro¬ 
prement  parler,  un  mode  thérapeutique  nouveau  dans  la  pratique 
chirurgicale.  Mais  cette  ressource  hardie  est  aujourd’hui  revenue  à 
l’ordre  du  jour  de  la  pratique  française.  Elle  y  est  revenue  comme 
toutes  les  questions  qu’étudie  notre  chirurgie,  avec  le  plus  brillant 
.ensemble  de  travaux  expérimentaux,  de  recherches  d’érudition  et  de 
statistique ,  d’observations  cliniques. 

Giraldès  a  pris  activement  part  à  cette  partie  importante  du  inou- 
vement  chirurgical  contemporain.  Devant  la  Société  de  chirurgie  et 
dans  ses  leçons  cliniques,  notre  collègue  a  traité  en  détail  la  ques¬ 
tion  des  résections  du  genou  et  de  la  hanche,  et  cherché  à  bien 
préciser  les  avantages  que  présentent  ces  opérations,  et .  les  résultats 
que  la  statistique  a  permis  de  formuler. 

La  résection  est  encore  l’une  des  ressources  que  la  chirurgie  met 
en  œuvre  contre  la  redoutable  affection  que  l’École  française  a  si 
remarquablement  étudiée  sous  le  titre  de  périostite  phlfgmonevse  dif¬ 
fuse.  C’est  la  résection  prématurée  des  os  dénudés  par  suite  de  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  que  Giraldès  est  venu  défendreidevant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  au  mois  de  janvier  1 875,  après  l’avoir  préconisée  au 
congrès  de  Lille  l’été  précédent.  C’est  ce  même  point  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  qu’il  défendait  encore  dans  cette  enceinte  ,  quel¬ 
ques  semaines  à  peine  avant  sa  mort.  Giraldès  ne  faisait,  dans  cette 
circonstance,  qu’affirmer  par  des  exemples  cliniques,  la  conduite 
chirurgicale  conseillée  par  le  professeur  Holmes,  de  l’hôpital  Saint- 
Georges  de  Londres.  11  continuait,  en  l’apportant  sur  ce  terrain 
particulier,  l’étude  d’une  question  à  laquelle  son  enseignement 
hospitalier  avait,  depuis  plusieurs  années,  fourni  d’importantes  con¬ 
tributions. 

Les  questions  nouvelles,  ou  les  questions  importées  de  l’étranger, 
n’attiraient  pas  seules  l’attention  de  Giraldès.  Sans  insister  plus 
longtemps  sur  ses  travaux  de  détail,  il  nous  suffit,  pour  le  montrer, 
de  rappeler  un  instant  à  votre  attention  les  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  chirurgicales  des  enfqnts,  professées  par  notre  collègue  à 
l'hôpital  des  Enfanis-Malades. 

L’enfance  paye  largement  tribut  à  la  science  chirurgicale.  Le 
champ  de  l’observation  est,  hélas!  aussi  vaste  et  souvent  plus  fécond, 
dans  ces  premières  années  de  la  vie,  qui  ne  devraient,  ce  semble, 
n’être  employées  qu’au  régulier  développement  de  l'être  humain, 
que  dans  les  années  plus  lointaines  qui  préparent  sa  décadence. 

La  carrière  hospitalière  de  Giraldès  s’est  entièrement  partagée, 
entre  l’hôpilal  des  Enfants-Assistés  et  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
C’est  dans  ce  dernier  asile  qu’il  reprit,  en  l’élargissant,  l’enseigne¬ 
ment  que  l’un  de  nos  plus  anciens  collègues,  Paul  Guersant,  y  avait 
inauguré.  Fermement  convaincu  que  la  pathologie  infantile  mérite 
une  élude  distinctive,  et  que  d’ailleurs,  en  anatomie  comme  en  pa¬ 
thologie,  tous  les  degrés  de  la  série  naturelle  doivent  être  étudiés  et 
approfondis  avec  le  même  soin,  pour  constituer  à  la  science  les 
assises  sur  lesquelles  elle  s’édifie,  le  chirurgien  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  voulut  passer  en  revue,  dans  ses  leçons,  l’ensemble  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  du  jeune  âge. 

Le  livre  important  qui  résume  son  enseignement  présente  un 
tableau  fort  instructif.  Le  lecteur,  toujours  conduit  vers  le  côté  pra¬ 
tique,  est  cependant  tenu  par  l’auteur  au  courant  du  progrès  scien¬ 
tifique  et  des  travaux  les  plus  modernes;  il  en  signale  le  caractère 
original  et  nouveau,  il  recherche  surtout  leur  signification  et  leur 
valeur  pratique. 

La  libre  allure  de  l’enseignement  clinique  convenait  à  l’esprit  de 
Giraldès,  beaucoup  plus  disposé  à  réviser  ce  qui  avait  été  dit,  à  le 
critiquer  au  besoin,  à  chercher  à  introduire  dans  les  questions  qu’il 
abordait  de  nouveaux  aperçus,  qu’à  traduire  sous  forme  dograntique 
un  enseignement  déjà  constitué. 

Une  courte  collaboration  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  lui  a  cependant  donné  l’occasion  de  montrer,  par 
d’importants  et  très-savants  articles,  que  son  esprit  et  sa  vaste  éru¬ 
dition  savaient  au  besoin  accepter  les  limites  et  la  régulière  ordon¬ 
nance  des  articles  destinés  à  l’éducation  classique. 

Mieux  encore  que  l’hôpital ,  les  sociétés  savantes  permirent  à  Gi¬ 
raldès  de  complètement  affirmer  les  tendances  et_la  nature  de  sa 


personnalité  scientifique.  Dans  ces  réunions,  où  toutes  les  questions 
afférentes  au  but  qu’elles  poursuivent  sont  constamment  à  l’ordre 
du  jour,  où  l’intérêt  des  travaux  gît  à  la  fois  dans  leur  importance  et 
dans  leur  imprévu,  où  il  faut  connaître  de  toutes  les  questions,  être 
prêt  aussi  bien  à  donner  son  avis  sur  un  point  de  pratique,  que  sur 
un  fait  purement  scientifique,  où  l’érudition  peut  toujours  trouver 
place,  notre  collègue  vivait  dans  le  milieu  le  plus  approprié. 

Aussi,  dans  toutes  les  périodes  de  sa  carrière,  Giraldès  fut-il  cons¬ 
tamment  fidèle  aux  sociétés  savantes  auxquelles  il  appartenait.  Les 
sociétés  anatomique,  de  biologie,  philomatique,  l’ont  compté  au 
nombre  de  leurs  membres  les  plus  actifs.  Devenu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  il  apporta  aux  réunions  de  la  célèbre  compa¬ 
gnie  l’assiduité  dont  il  avait  coutume,  et  continua  à  donner  les  mê¬ 
mes  soins  aux  réunions  où  se  posent  et  se  discutent  chaque  jour  les 
questions  Relatives  à  nos  études. 

La  Société  de  chirurgie  fut  entre  toutes  l’objet  de  sa  prédilection. 
Il  fut  appelé  à  y  siéger  dès  l’année  1848,  par  les  suffrages  unanimes 
de  nos  membres  fondateurs. 

Sa  personnalité  était  déjà  affirmée.  Son  ardeur  pour  la  lutte,  son 
goût  de  la  science  exacte,  son  amour  de  l’érudition,  s’étaient  bien 
des  fois  révélés.  A  cette  nature  tout  en  dehors,  que  nous  avons  tou¬ 
jours  connue  ardente,  passionnée  dans  la  discussion,  la  prudence 
qu’enseigne  la  vie  apporta  peu  de  modification.  Pendant  vingt-sept 
années,  il  n’a  cessé  de  prendre  part  aux  travaux  de  la  Société,  sans 
que  jamais  un  litige,  qui  avait  la  science  pour  objet,  le  laissât  indif¬ 
férent,  ou  qu’une  contradiction  le  trouvât  résigné.  C’est  bien  dans 
cette  enceinte,  où  il  a  vécu  une  si  grande  part  de  sa  vie  chirurgi¬ 
cale,  où  il  a  tant  de  fofs  exprimé  son  opinion  et  ses  jugements,  qu’il 
convenait  de  rendre  hommage  à  sa  mémoire. 

J’ai  eu  déjà  l’occasion  de  rappeler  les  principaux  travaux  dont  il 
a  enrichi  nos  recueils;  les  discussions  importantes  et  nombreuses 
auxquelles  il  a  pris  si  aelivement  part,  mériteraient  d’être  rappe¬ 
lées.  Je  ne  puis  me  laisser  entraîner  aussi  loin,  mais  je  ne  saurais 
passer  sous  silence  les  services  qu’il  nous  a  souvent  rendus  en  qua¬ 
lité  de  rapporteur.  C’était  toujours  pour  notre  collègue  l’occasion 
de  réunir  tous  les  documents  relatifs  à  la  question.  Sa  préoccupa¬ 
tion  principale  était  de  vous  donner  le  tableau  des  faits  passés  ina¬ 
perçus  jusqu’alors ,  de  les  grouper  autour  de  ceux  qui  faisaient 
l’objet  du  travail  qui  avait  été  soumis  à  son  appréciation.  C’est  ainsi 
qu’il  procédait  en  particulier,  lorsqu’il  s’agissait  d’un  point  encore 
peu  étudié. 

C’est,  en  effet,  la  recherche  bibliographique  qui  l’attirait  le  plus 
vivement.  C’est  là  qu’il  a  excellé,  et  c’est  à  celte  tendance  qu’il 
a  tout  naturellement  obéi  lorsqu’il  a  écrit  ou  parlé  dans  celte 
enceinte. 

Toujours  tourmenté  par  le  désir  d’apprendre,  il  partageait  de  plus 
en  plus  sa  vie  entre  les  bibliotbèques  et  les  sociétés  savantes.  L’âge 
de  la  retraite  l’avait  contraint  à  quitter  le  service  hospitalier,  mais 
son  activité  et  son  zèle  scientifique  ne  s’étaient  pas  un  instant 
ralentis. 

L’érudit  prend  d’ailleurs  place  à  part,  il  acquiert  une  autorité  vé¬ 
ritable  que  légitiment  les  ressources  étendues  qu’il  doit  à  son  per¬ 
sévérant  labeur.  11  est  riche  à  sa  manière  et  il  exerce  le  prestige  de 
ceux  qui  possèdent.  La  situation  que  lui  crée  un  savoir  applicable  à 
toutes  les  choses  relevant  de  l’objet  de  ses  études,  l’impitoyable 
exactitude  de  ses  renseignements,  l’appellent  à  exercer  une  sorte  de 
magistrature.  Dans  la  controverse,  son  opinion  a  pi  esque  la  valeur 
d’un  arrêt.  Il  juge  en  dernier  ressort  les  questions  de  priorité,  qui 
ne  sont  après  tout  que  des  questions  de  priorité  scientifique.  11  est 
constitué  d’office  le  défenseur  de  la  vérité  dans  la  science. 

Au  sein  d’une  société  savante,  il  est  l’objet  d’un  respect  et  d’une 
crainte  qu’éprouvent  quelquefois  ceux  qui  écrivent,  mais  plus  sou¬ 
vent  encore  ceux  que  possède  l’envie  de  parler. 

11  a  la  bonne  fortune  de  venir  en  aide  aux  jeunes  talents  qui  mo¬ 
destement  produisent,  et  n’oseraient,  sans  son  contrôle,  rapporter 
à  eux-mêmes  le  fruit  de  leurs  méditations  et  de  leurs  recherches. 
Mais,  plus  souvent  encore  il  est  conduit ,  par  la  force  des  choses,  à 
donner  aux  amours-propres  qu’une  notion  imparfaite  de  la  science 
écrite,  égare  au  delà  des  limites  de  leurs  propriétés  intellectuelles, 
la  réelle  et  juste  mesure  de  leur  avoir  scientifique. 
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Est-ce  pour  cela,  qu’il  est  assez  généralement  admis,  que  le  ca¬ 
ractère  dL  érudit  laisse  parfois  à  désirer?  L’indulgence  ne  fait 
pas,  dit-on,  partie  de  ses  qualités  habituelles.  Ce  "  ^ 

qu’  1  faut  chercher  cette  bienveillance  un  peu  bana  e,  si  fa^'^nient 
^chaudement  témoignée  à  chacun,  par  ceux  dont  le  succès  est  bien 
plutôt  le  résultat  de  la  connaissance  exacte  des  hommes,  que  de 

T;'rpr..ï"-vs  a...  rap,...» « 

du  cLctère  de  l’érudit.  Mais  les  amis  auxquels  on  peut  tou, ours  se 
confier,  sans  jamais  éprouver  dans  leur  commerce  l’apparence  même 
l  an  froissement,  élèvent  et  fortifient  les  belles  qua  ites  de  1  ame 
Et  ce  même  homme  qui  vit  près  de  ses  livres  d  affection  et  apporte 
à  la  discussion  la  même  ardeur,  la  môme  âprete,  qu  .1  met  au  ser¬ 
vice  de  la  recherche  savante,  dans  ses  studieuses  poursuites  dont 
l’ardeur  ne  s’éteint  ni  le  jour  ni  la  nuit;  ce  même  homme,  lors¬ 
qu’il  a  quitté  son  champ  de  bataille  scientifique,  devient  le  plus  con¬ 
fiant  et  le  plus  abandonné  dans  ses  relations  amicales. 

Il  a  choisi  ses  amitiés  avec  la  scrupuleuse  attentmn  qu  il  met  a 
découvrir  un  fait  ou  un  texte  peu  connu.  11  ne  saurait  avoi^r  un  ins¬ 
tant  l’idée  d’un  retour,  et  il  se  donne  avec  le  meme  abandon  a  ses 

amis  et  à  ses  livres.  .  •  i  „ 

Il  a  en  particulier  le  culte  du  maître,  de  celui  qui  lui  a  appris  les 
premières  choses  qu’il  a  bien  sues  et  lui  a  fourni  le  point  de  départ 
à  l’aide  duquel  la  science  a  pu  lui  parler  un  intelligible  langage. 

N’est-ce  pas  ainsi  qu’a  pensé  et  vécu  notre  regretté  collègue? 
N’est-ce  pas  ainsi  qu’il  s’est  donné  tout  entier  aux  de  Blainville, 
aux  Rayer,  aux  Velpeau?  n’est-ce  pas  ainsi  qu’il  s’identifiait  avec 
son  ami  et  condisciple  Gratiolet,  quand  il  venait,  devant  la  Société 
anatomique,  retracer  ses  luttes  et  ses  souffrances  avec  une  passion 
si  peu  contenue,  que  son  éloge  ne  put  prendre  place  dans  les  recueils 
de  la  jeune  et  laborieuse  compagnie.  ,  „  . 

Ce  ne  furent  pas  seulement  les  sociétés  savantes  de  Paris  qui  se 
partagèrent  le  temps  et  les  communications  scientifiques  de  Giral- 
dès.  Il  prenait  activement  part  à  ces  congrès  scientifiques  dont 
l'habitude  se  fortifie  dans  notre  pays,  et  qui  appellent  souvent  aussi, 
dans  les  grandes  villes  de  l’étranger,  les  savants  de  diveress  natio¬ 
nalités.  ,  ,  , 

Giraldès  avait  d'ailleurs  pour  la  science  étrangère  un  penchant 
que  l'on  a  pu  trouver  trop  accusé. 

L’Angleterre  l’attirait  surtout.  Nous  sommes  loin  du  temps  où  les 
voyages  des  savants  français  en  pays  étrangers  prenaient  presque 
les  proportions  d’un  événement  scientifique;  nous  nous  renfermons 
moins  dans  nos  limites,  et  nous  avons  surtout  pris  l’habitude  des 
excursions  journalières  dans  les  littératures  voisines. 

Ce  n’est  pas  parmi  nous  que  se  trouveront  des  opposants  à  la 
recherche  et  à  la  mise  en  lumière  de  la  science  étrangère,  mais 
c’est  également  dans  cette  enceinte,  que  doivent  être  conservées  et 
profondément  respectées  les  richesses  accumulées  par  la  science 
française.  .... 

Dans  ses  nombreux  voyages  en  Angleterre,  Giraldes  était  reçu 
avec  la  pins  grande  déférence  par  nos  confrères,  et  c’est  avec  la 
plus  cordiale  libéralité  qu’étaient  mises  à  sa  disposition  ies  nom¬ 
breuses  et  riches  collections  scientifiques  des  musées  et  des  biblio¬ 
thèques  que  l’initiative  privée  a  pu,  si  largement  et  si  librement, 
multiplier  chez  nos  voisins. 

Ces  excursions  scientifiques  dans  nos  grandes  villes ,  ces  voyages 
à  l’étranger  consacrés  à  l’élude,  des  réunions  intimes,  et  avant  tout 
la  vie  de  famille  dans  toute  sa  plénitude,  tels  étaient  les  délasse¬ 
ments  favoris  de  notre  collègue.  Son  esprit  facile  et  souvent  enjoué 
abordait  les  sujets  de  conversation  les  plus  divers  :  l’on  s’étonnait 
souvent  de  lui  entendre  discuter  avec  compétence  les  sujets  les  plus 
littéraires  et  les  questions  d’art  les  plus  élevées. 

De  ses  compétitions  successives  pour  la  chaire  des  beaux-arts, 
il  avait  retenu  le  goût  de  leur  étude,  et  se  consolait  de  ne  pas  pro¬ 
fesser  à  l’École  en  étudiant  les  chefs-d’œuvre  qui  servent  à  l’éduca¬ 
tion  des  artistes. 

Le  titre  d’académicien  et  la  dignité  à  laquelle  vous  l’avez  élevé, 
en  l’appelant  à  la  présidence  de  la  Société  de  chirurgie,  furent  les 
distinctions  auxquelles  il  attacha  le  plus  de  prix.  Son  dévouement 
aux  blessés  de  1848  et  à  ceux,  bien  plus  nombreux  encore,  de  1870. 


furent  les  raisons  déterminantes  qui  lui  valurent  les  nominations  de 

chevalier  et  d’officier  de  la  Légion  d’honnenr. 

La  vie  modeste  était  celle  qui  convenait  le  mieux  a  ses  goûts 
studieux,  chacun  des  moments  qu’elle  laissait  à  sa  libre  disposition 
servit  à  augmenter  sa  richesse  scientifique.  Il  jouissait  pleinement 
de  l’activité  de  corps  et  d’esprit  qui  le  caractérisait,  et  que  lui 
conservait  l’habitude  du  travail,  lorsque  commença  sa  derniers 
journée- 

C’était  le  vendredi,  27  novembre  1875.  r 

L’Académie  de  médecine  l’avait  écouté  avec  un  vif  intérêt  Te. 
mardi  précédent.  La  discussion  sur  la  myopie  lui  avait  fourni  Te 
sujet  d’un  discours  rempli  de  science  et  d’esprit.  Notre  seance  du 
mercredi  l’avait  trouvé  à  la  place  qu’il  occupait  toujours,  et  le  ven¬ 
dredi  ne  pouvait  s’écouler  sans  qu’il  vînt  participer,  comme  il  le  fai¬ 
sait  fidèlement  depuis  1830,  aux  travaux  de  la  Société  anatomique- 
II  avait  pris  la  parole,  et  comme  toujours  avait  été  écouté  par  ses 
jeunes  collègues  avec  la  déférence  qu’ils  aimaient  à  lui  témoigner. 
Dans  la  soirée,  il  s’entretenait  gaiement  avec  les  siens,  puis  il  se 
rendait  à  la  bibliothèque  de  l’École  de  médecine,  à  laquelle  il  avait 
coutume  de  demander  les  renseignements  que  ne  pouvaient  lui 
fournir  ses  propres  livres.  .  ,  .  ,  .  •  , 

Il  venait  de  terminer  ses  recherches,  il  avait  à  peine  franchi  le 
seuil  de  la  Faculté,  lorsqu’un  malaise  subit  l’oblige  à  demander  se¬ 
cours.  On  s’empresse,  on  lui  vient  activement  en  aide,  mais  quelques 

instants  après  la  mort  avait  fait  son  œuvre. 

C’est  ainsi  qu’au  soir  d’une  journée  bien  remplie,  se  termina  la 
laborieuse  existence  de  M.  Giraldès. 

Messieurs,  lorsque  nous  avons  retracé  devant  vous  la  vie  de  nos 
collègues,  nous  avons  toujours  été  amené  à  faire  l’éloge  du  travail. 
Nous  l’avons  vu  plus  d’une  fois  conduire  les  nôtres  à  tous  les  hon¬ 
neurs  de  la  profession  et  même  à  la  fortune.  Il  peut  bien  plus 
encore,  il  suffit  à  remplir  la  vie  tout  entière.  Il  console  de  ce  qu  il 
ne  fait  pas  obtenir  en  élevant  l’esprit,  en  ornant  l’intelligence,  en 
donnant  le  savoir.  Le  savoir  qui,  en  effet,  «  ne  tient  pas  de  place  », 
car  il  grandit  sans  cesse  les  facultés  intellectuelles  et  morales  de 
ceux  qui  consacrent  leur  vie  au  travail  et  ne  désespèrent  jamais  de 
son  bienfaisant  pouvoir. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  avait  été  chargée,  par  M.  le  ministre  Wad- 
dington,  de  rédiger  des  instructions  pour  des  recherches  scien¬ 
tifiques  à  faire  au  Japon,  particulièrement  en  ce  qui  touche 
l’hydrologie  et  la  géologie. 

Deux  jeunes  Français,  anciens  élèves  de  l’Ecole  normale 
supérieure  et  actuellement  directeurs  d’une  école  normale 
japonaise,  qu’ils  avaient  eu  à  organiser  sur  le  modèle  de  la 
nôtre  et  qui,  paraît-il,  fonctionne  à  merveille,  avaient  de¬ 
mandé  ces  instructions  pour  occuper  leurs  loisirs. 

C’était  une  tâche  assez  délicate  pour  le  rapporteur,  M.  J.  Le- 
fort,  qui  ne  possédait  par  lui-même  aucune  notion  prélinii- 
naire  sur  le  pays  dont  il  s’agissait.  Heureusement,  un  ancien 
chirurgien  de  marine,  qui  a  longtemps  séjourné  au  Japon  et 
en  connaît  très-bien  la  langue,  est  venu  spontanément  fournir 
des  renseignements  circonstanciés  sur  la  constitution  géologi¬ 
que  des  îles  japonaises,  leurs  eaux  minérales  les  plus  en  vo¬ 
gue,  etc.  L’Académie  a  adopté  à  l’unanimité  le  projet  d  ins¬ 
tructions  dont  ces  documents  étaient  la  base.  Mais,  sur  1  avis 
de  MM.  Larrey,  Leroy  de  Méricourt,  Gubler  et  Bouley,  elle  a 
pensé  qu’il  était  juste  de  saisir  cette  occasion  pour  recom¬ 
mander  au  ministre,  comme  pouvant  être  chargé  plus  utile¬ 
ment  que  tout  autre  de  la  mission  d’étudier  au  Japon  tout  ce 
qui  a  trait  â  la  médecine,  le  médecin  distingué  qui  avait  ainsi 
fait  preuve  de  sa  compétence  et  de  son  zèle  pour  les  recher¬ 
ches  scientifiques.  ut  Victor  Revilloci. 
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DE  L’HYGIENE 

DANS  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES  DU  CŒUR  COMPENSÉES  (I) 

Par  le  docteur  A.  Baudin. 

Conclusion.  —  Quand  une  lésion  organique  du  cœur  est  com¬ 
pensée,  c’est-à-dire  quand,  malgré  un  cœur  atteint  dans  sa  structure 
ces  deux  forces  dont  il  est  le  centre,  la  tension  artérielle  et  la  tension 
veineuse,  se  font  parfaitement  équilibre,  une  foule  des  circonstances, 
la  plupart  extérieures,  peuvent ,  en  agissant  directement  sur  l’éco¬ 
nomie,  détruire  l’harmonie  de  la  compensation,  au  détriment  ou  au 
profit  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  forces. 

L’hygiène  indique  les  moyens  les  plus  propres  à  retarder  le  plus 
longtemps  possible  la  rupture  de  la  compensation.  Ces'moyens  que 
nous  avons  développés  dans  notre  travail  ne  sont  pas,  dans  une 
égale  mesure,  aussi  facilement  applicables  à  tous  ;  ils  le  sont  plus 
aux  riches  qu’aux  pauvres,  et  celui  qui  en  fait  le  meilleur  emploi  a 
le  plus  de  chances  de  longévité. 

Ce  résultat,  il  est  vrai,  ne  peut  s’obtenir  qu’en  menant  une  vie 
exclusivement  calme  et  rangée  et  même,  disons-Ie,  pleines  de  sacri¬ 
fices  et  de  privations.  Mais,  comme  l’a  dit  Sénèque  avec  raison  : 
«  Nullum  sine  auctoramento  malum  est.  »  Il  n’y  a  pas  de  maux 
sans  compensation.  Et  nous  pensons  que  le  malade  du  cœur  pourra 
trouver  dans  l’étude,  l’amitié,  les  joies  de  la  famille  et  la  pratique 
des  vertus  domestiques  et  sociales,  des  compensations  assez  larges 
pour  lui  faire  encore  aimer  la  vie  et  lui  donner  le  désir  d’en  pro¬ 
longer  la  durée. 


ACADËMIK  DE  MÉDECINE 


Séance  du  31  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDAIVCE  OFFICIELLE 

M.'le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

t»  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  dans  les 
départements  de  l’Aisne  et  des  Deux-Sèvres  pendant  l’année  1876. 
(Commission  des  épidémies.) 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Digne  pour  la  saison  de  1874,  et  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  d’Évaux  pour  la  saison  de  187S.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Desprès  et 
Desormeaux  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

2»  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  les  docteurs  Ballet,  Mor- 
vaux,  Olivier  et  Pise,  lauréats  de  l’Académie. 

3»  Un  pli  cacheté  adressé  parM.  le  docteur  Martel,  de  Saint-Malo. 
(Accepté.) 

4°  Une  observation  adressée  par  M"*“  veuve  Vermeil,  sage-femme 
à  Vareddc  (Seine-et-Marne),  relative  à  une  grossesse  exceptionnelle. 

S»  Une  lettre  de  M.  Chevallier,  qui  offre  à  l’Académie  pour  sa 
bibliothèque  un  volume  contenant  quarante-quatre  mémoires  sur 
divers  travaux  scientifiques. 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Michel  (de  Nancy),  intitulé  : 
Six  Cas  d'extirpation  de  grenouillette  aigue  et  chronique  faites 
arec  succès,  avec  pièces  anatomo-pathologiques  à  l'appui.  (Commis¬ 
sion  :  MM.  Gosselin,  Venieuil,  Alphonse  Guérin,  rapporteur.) 

7»  Un  mémoire  de  M.  Jorel,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
intitulé:  Analyse  d'une  épidémie  d'oreillons  survenue  au  2°  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied,  et  recherches  sur  la  température  fébrile 
dans  l'orchite  symptomatique  des  oreillons.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  Communiqué  à  l’Académie  une 
note  relative  à  l’inventaire  de  la  bibliothèque,  inventaire  qui  vient 


d’être  terminé  par  les  soins  de  MM.  les  bibliothécaires  et  qui  com¬ 
prend  un  total  de  quatre-vingt-douze  mille  volumes  ou  brochures. 

SI.  LE  PRÉSIDENT  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments 
à  MM.  les  bibliothécaires  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  ac¬ 
quittés  de  ce  travail  considérable. 

DISCUSSION  SUR  LES  DÉFORSIATIONS  DU  BASSIN 
DUES  AU  SIAL  DE  POTT. 

SI.  GUÉRIN,  revenant  sur  les  observations  qu’il  avait  présentées, 
dans  la  dernière  séance,  sur  le  rapport  de  M.  Depaul  et  le  travail  de 
M.  Herrgott,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  planches 
représentant  les  déformations  du  bassin  èt  de  la  colonne  lombaire, 
qq’il  a  observées  dans  le  mal  de  Pott.  Ces  planches  sont  déjà  an¬ 
ciennes  et  elles  montrent  combien  variées  peuvent  être^  les  altéra¬ 
tions  de  forme  dépendant  de  la  carie  ou  de  tuberculose. 

M.  Jules  Guérin  ajoute  que  l’ensemble  de  ces  faits  constitue  un 
genre  d’altération  comprenant,  comme  espèces  ou  variétés,  les 
exemples  dont  il  a  été  question  dans  le  travail  deM.  Herrgott  et  dans 
le  rapport  de  M.  Depaul.  Il  y  a  déjà  quarante  ans  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  décrit  ces  faits  pour  la  première  fois,  et  il  a  été  agréablement 
surpris  de  voir  que  dans  un  travail  beaucoup  plus  récent,  signalé  par 
M.  Depaul,  dans  la  thèse  de  M.  Chantreuil,  ses  idées  étaient  adop¬ 
tées  et  reproduites  dans  des  termes  à  peu  de  chose  près  équiva¬ 
lents. 

M.  DEPAUL  répond  à  M.  Jules  Guérin  que,  ne  parlant  pas  une 
même  langue,  il  est  difficile  de  s’entendre.  En  effet,  M.  Jules  Gué¬ 
rin  parle  anatomie  pathologique  générale  et  M.  Depaul  obstétrique 
tout  simplement.  Pour  ce  dernier,  les  altérations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ne  sont  intéressantes  qu’autant  qu’elles  peuvent  mettre  obs¬ 
tacle  à  la  parturition.  Ce  qu’il  recherche  dans  les  observations  c’est 
la  diminution  des  différents  diamètres  de  la  cavité  pelvienne  et  des 
détroits.  M.  Jules  Guérin,  au  contraire  néglige  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion. 

M.  JULES  GUÉRIN  croit  que  la  pratique  doit  être  toujours  subor¬ 
donnée  à  la  sciencé  pure  et  s’en  éclairer. 

M.  DEPAUL  s’écrie  que  l’obstétrique  est  une  science  et  que  les 
questions,  pour  être  surtout  considérées  au  point  de  vue  obstétrical, 
n’en  perdent  en  aucune  manière  leur  caractère  scientifique. 

M.  JULES  GUÉRIN  déclare  avoir  voulu  seulement  montrer  que  les 
altérations  décrites  par  MM.  Herrgott  et  Depaul  rentrent  dans  un 
genre  qu’il  a  décrit  il  y  a  plus  de  quarante  ans. 

INSTRUCTIONS  POUR  DES  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES  AU  JAPON 

VI.  LEFORT,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,-  donne 
lecture  de  ces  instructions.  (Voir  plus  haut  l’article  ;  Séance  de 
l'Académie  de  médecine.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,831,792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
23  janvier  1877,  il  a  été  déclaré  988  décès,  soit  27.7  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  10. --Rougeole,  13.— Scarlatine,  1.— Fièvre  typho’ide,30. 
—Érysipèle,  4.—  Bronchite  aiguë,  33.—  Pneumonie,39.  —Diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Angine  couenneuse,  34.  — 
Croup,  33.  —  Dysenterie,  2.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
affections  aiguës,  244.  —  Affections  chroniques,  436,  dont  168  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  41.  —  Causes 
accidentelles,  13. 

—  Londres  (3,333,484  hah.)  —  Décès  du  14  au  20  janvier  1877, 
1,491,  soit  21.9  par  1,000  hah.  et  pour  l’année. 

—  Ne-w-Yobk  (1,060,000  hab.).  —  Décès  du  23  décembre  au  13 
janvier,  436  décès,  soit  21.3  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Diphthérie,  21 .—  Scarlatine,  20. 

—  Berlin  (994,343  hab.)  —  Décès  du  7  au  13  janvier  1877,  498, 
soit  26,0  par  1,000  hab.  et  pour  l'année. 

Diphthérie,  19. 


(I)  In  8».  —  Prix  2  fr.  Paris,  V.  A.  Delaliaye  et  C». 
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_  Vienne  (690,205  bab.).  -  Décès  du  7  au  13  janvier  1877,  414, 
soit  30.0  par.  1,000  bab.  et  pour  l’année. 

—  Munich  (209,000  bab.).  —  Décès  du  7  au  13  janvier  1877,  137, 
soit  34,0  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Dipbthérie,  4. 

_  Naples  (452,100  hab.).  -  Décès  du  7  au  13  janvier  1877,  313, 
soit  36.1  par  1,000  hab.  et  pour  l’.année. 

Dipbthérie,  6.  —  Variole,  4. 

-  Bruxelles  (188,609  hab.)  -  Décès  du  7  au  13  janvier  1877, 
79  soit  21 .9  par  1,000  hab.  et  pour  l’année.  —  Variole,  7. 


CHRONIQUE  BT  NOUyKI.I.BS  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Un  concours,  pour  trois  places  de  méde¬ 
cin  au  bureau  central,  s’ouvrira  le  lundi  26  mars  1877  a  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  .  ,•  oa 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  du  jeudi  22  fé¬ 
vrier  au  samedi  10  mars,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Andrieu  ayant  adressé  au  Sénat  une  pétition 
concernant  l’exercice  de  la  profession  de  dentiste  et  l’enseignement 
de  cet  art,  sa  pétition  a  eu  les  honneurs  du  renvoi  aux  ministres  de 
l’intérieur  et  de  l’intruction  publique.  Voici ,  du  reste,  le  texte  offi¬ 
ciel  du  rapport  : 

«  Pétition  n»  428.  —  M.  le  docteur  Andrieu,  chirurgien- dentiste 
des  hôpitaux  à  Paris ,  demande  qu’une  loi  spéciale  dispose  que  nul 
ne  puisse  à  l’avenir  exercer  la  profession  de  dentiste  s  il  n  est  reçu 
docteur  en  médecine,  ou  tout  au  moins  officier  de  santé. 

Il  réclame,  en  outre,  la  création  à  l’École  de  médecine  d  une 
chaire  spéciale  des  maladies  de  la  bouche. 

La  lecture  attentive  de  la  pétition  du  docteur  Andrieu  et  des  pièces 
iustificatives  dont  elle  est  accompagnée  a  prouvé  à  la  commission 
que  la  question  soulevée  par  lui  est  extrêmement -sérieuse  et  mérite 
d’ètre  prise  en  considération. 

Le  docteur  Andrieu  démontre  que  la  pratique  de  l’art  dentaire 
demande  autant  d’études  préalables  que  toute  autre  branche  de  la 
chirurgie  ou  de  la  médecine;  or,  ces  connaissances  nécessaires,  ou 
peuvent-elles  s’acquérir,  sinon  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie  et 
dans  les  hôpitaux?  Comment  saura- t-on  que  les  dentistes  les  possè¬ 
dent  sinon  en  leur  faisant  passer  des  examens? 

Le  pétitionnaire,  dans  sa  brochure  justificative,  cite  plusieurs 
accidents  mortels  survenus  par  suite  de  l’ignorance  ou  de  l'impe- 
ritie  de  dentistes  impudents.  Il  s’appuie  sur  les  opinions  conformes 


à  la  sienne  émises  par  les  médecins  français  les  plus  célèbres,  tels 
queMVI.  Orfîla,  Marjolin,  Réveillé-Parise,  Roux,  Velpeau,  etc. 

La  4»  commission  des  pétitions,  trouvant  juste  que  tous  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical,  à  quelque  spécialité  qu’ils  appartiennent, 
soient  soumis  aux  mêmes  études,  et  offrent  les  mêmes  garanties, 
propose  le  renvoi  de  la  pétition  du  docteur  Andrieu  et  de  son  projet 
de  loi  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique.  — 
(Envoi  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique).  » 

—  M.  le  docteur  Badal  demande  des  aides  de  clinique  ophthalmo- 
logique,  qui  auront  toutes  facilités  pour  s’exercer  à  la  pratique  de 
l’optométrie  et  de  l’ophthalmoscopie,  —  S’adresser  à  la  clinique, 
de  midi  à  deux  heures,  83,  rue  de  La  Condamine  (Batignolles). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  10-8»  avec  542  figures.  — 
Prix  :  2a  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G®. 

Traité  d’anatomie  pathologique ,  par.  le  docteur  Lancbreaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  I", 
2»  partie.  —  Anatomie  pathologique  générale  (gratis  pour  les 
souscripteurs).  —  Prix  du  tome  I"  complet,  i  fort  beau  vol.  in-8» 
avec  267  figures  intercalées  dans  le  texte  :  20  francs.  —  Paris, 
V'  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Leçons  sur  les  affections  de  l’appareil  lacrymal ,  compre¬ 
nant  la  glande  lacrymale  et  les  voies  d’excrétion  des  larmes,  pro¬ 
fessées  par  S.  Panas,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  etc. 
Rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Ghamoin,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Paris.  Revues  par  le  professeur.  —  i  vol.  in-8®  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  ;  5  francs.  -  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  G». 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  Pétiologie  et  la 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Noël 
Güéneau  de  Mussy.  -  In-8».  Prix  :  3- francs.  -  Paris,  V”  Adrien 
Delahaye  et  G°. 

De  Phygiéne  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  com¬ 
pensées,  par  le  docteur  Baudin.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  G«. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rne  des  Saints-Pères  19. 


MAIXDIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  ETC. 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale,  bicarbonatée,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  d» 
la  mer,  est  ouvert  du  juin  a 
J.  CuABADD,  concessioimaire. 


!>■  octobre. 


Sirop  sdlSSreSx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreax  au  Bismuth  du 
docteur  PA.BllJLA.lJD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleusos. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ruf 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àTEssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  h 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  Tabsinthe, 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 


Dragéesel  Elixir  duD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteaa  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  82,  rue  Rarabutean,  Parts. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d’Antin,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  ,  , , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
A  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
ir«  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
ÎExpérimenté  dan.s  les  Hôpitaux  de  Londres,  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  doiii.euh,  de  4  è  8  h. 
N'est  pas  cahphké  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.' ROUVIÈRE 

EXCLOSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  li.  et  demie  en  moyenne.  N'esl  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamois  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,ruedeJouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieillc-du-T«mple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Per  dialysé 

pharmacien-chimh 


Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par 


I^pilepsie.  Hystérie 

i  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  a 


d’ab- 
élat  de  com- 
k  i’oxygène 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
u  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

.  Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gabier. 

Paris,  ph.  BosREnoN,  r.- des  Francs-Bourgeois,  14 


présentant  dans  les  meilleures  conditiur 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dir 

et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  aci-...  ..  - - 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  e.t  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
'es  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  ru( 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
lont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
ijuedefahriqiie  et  la 
signature  ci  contre. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TOOWAS, 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  oit  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  s  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour' 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dts- 
hospices  spéciaux  de  Parisj  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

_  jucc&  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rüede  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


tri  n  e. 


Maladies  de  po 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CnURCIIlLI. 
h  rhypnphosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  i 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’"" 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  llacon  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CnuRCHiLi.  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  soulfrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
‘leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  llacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NIrop  reconslUnunt 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  \.  CLERMOlVr 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’iine  effir.acité  pins  régulière  et 
plus  srtre  que  celle  de  l’ar.séniale  de  fer  insoluble. 

Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  \’anémie,'n  cachexie  paludéenne,  ia  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  l■xactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  G.  «niLI.OtV,  23,  r.  erammoiit,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
•Vente  en  gros  :  E.  Gri  llon,  27,  r.  Ramhuteaii .  Paris. 


Eaux  arsenicales  d 

LA  BOÜRBOULE. 

“  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ai 
.„,jfeo/e  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sodique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55'>). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés 
logites  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  qm  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mômes  alfectioiis  cliez  rrin. 
Elilutions  impressionnables  et  les  teinpérarai 
vropalhiqiies. 

4°  FENESTRE  N”  2 ,  froide.  IHinéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  ch  orure  de  sodiutn 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGe. 

Celte  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n’ayant 
.subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  iiidéfmiment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
-sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universelleraent  reconnue. 
Pharmacie  FIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer 
silice  :  Colorose,  anémie,  eczémas  cliroiiiqiies,  sy- 
philiiles  iiivéléréi'S. 

5“  FENESTRE  N”  I  ,  floide.  Memes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  rf" 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gaslralgiis,  dys 
pepsie.  convaîc.scenee.  EHe  doit  être  olilisee  comm 
Fau  de  table  dans  tons  les  c-asoù  il  s  agit  de  rc 
constituer  iin  organisme  affailili. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’s 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saur 
profit  selon  les  cireonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  c 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
el  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adres.ser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  h  Clcrmnnt-Ferrani 
fPiiv-de-Dome),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
r.T, -r-r.  i  »Tr.r'  ..  — e  de  Joiiy,  à  Paris. 


K 


O  U  m  y  s 


—  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.— Paris,  14,  rue  de  Provence. 


•a  mettre 


DE 'FRANCE,  : 


.Névroses. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  t-ffi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
ditéhormaie.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iliarmacics  de  Fraiiçe. 

Vente  en  onos  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


l’AC,xdémie  de  médecine 


E  Paris 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  ancieniii's  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  ConsHlutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauuns- 

*^Les  ttllahlesDRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..J  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  L.vnÉLONVE. 

Dépôt  génér.al  :  pliarmai  ie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma- 
'mqiie  ville. 


Constipation  gnérie 

sans  purger  pav  les  Pilules  du  PODOPHYLLF 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  san. 
danger,  même  chez  le.?  femmes  enceintes.  —  I 
giiérif  radicalement  en  peu  de.  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  t873  pour  eaicellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
ble-  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bonaanlt  en  pondre  ,  |iar  flacon 
le  30  grammes.  —  Dose  de  US50  à  1  gramme  à 
îhaqiie  repas.  . 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  BondanU.  — 

■  '  '  bouche 


VI 


in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

plus  agréable  el  le  pins  efficace  des  tonl- 
,,ue».  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chloro.se,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  H-rissmann,  il,  et  principales  piv 


.  ......  ,'iiillerée  à - 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

>.  cachet Bniidaiilt.—  Ancienne  pharmacie 
Bomiault.  24.  rue  de.s  Lombards,  Paris. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

corniiat  efficacement  les  hémorrhagies  xUénnes 
et  inteslinales,Vkémoptysie,\'atonie  des  organes, 

\es  affeclione  des  muqueuses.  _ 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Déliât  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
5,  ru»  «t  tsutçt  les  pharmacies. 


,  14.  —  SAMEDI  3  FÉVRIER  i877. 
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revue  clinique  hebdomadaire 
ouverture  du  cours  de  pathologie  à,  la  Faculté. 


Delà  clinique  à  la  pathologie,  il 

L  de  taireparcouriv  ara  lecleaesde  celle  r*™  “ 

service  d’hôpital,  nous  les  conduisions  un  instant  avec  non 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  laFaculté.  L’ouverture  “  ^ 
de  pathologie  médicale  était  annoncée  pour  trois  heures.  Dès 
feuxheureM’amphit^^^^^^ 

L  assistants  refluaientdanslesvomitoires  et  jusque  danslac^^^ 
de  l’École.  Arrivé  un  peu  après  deux  heures  et  . 
qui  vous  parle  n’a  pu  parvenir  à  se  glisser 
ment  dans  l’un  des  couloirs  de  l’enceinle  qu  a  trois  heures  et 
Zie  ?e  t-à-direune  demi-heure  après  que  le  cours  était 
fo—é  Quelle  était  donc  la  cause  de  cette  affluence  et  de 

“oSiï”“d‘epourl.P’-iè,efois,dansee.a™philh«^ 

l’un  des  deux  nouveaux  professeurs  de  pathologie  ^ûdical^je 
des  ouvrages  nombreux  et  importants  ont  déjà  classe  au  premie 
rans  de  nL  pathologistes  et  dont  la  réputation  comme  orateur 
rdLtique  e?  argunfentateur,  déjà  formée  dans 
dans  le  cercle  plus  modeste  de  l’enseignement  libre  des  hôp 
taux  avait  devancé  son  entrée  à  la  Faculté.  L  attente  d 
foule  empressée  et  sympathique  d’élèves  et  de  J®' 

nus  pour  saluer  son  avènement,  n’a  point  été  trompée.  M.  J 
coud  réunit  en  effet  toutes  les  qualités  du  professeur  :  savoi 
profond  et  étendu,  esprit  net,  lucide,  ouvert  :au  «ens  scien¬ 
tifique.  élocution  d’une  merveilleuse  facilité,  sans  recherc  , 
sans  surcharge,  mais  d’une  irréprochable  correction  et  de  celte 
clarté  limpide,  qui  est  le  plus  bel  ornement  et  la  qualité  la  plus 
désirable  du  style  didactique.  Joignez  a  cela  un  organe 
agréable,  une  intonation  toujours  juste  et  des  inflexions  de  v 

musicales  qui  rompent  la  monotonie  du  débit. 

Dans  cette  première  leçon  dont,  à  notre  grand  regre  > 
n’avons  pu  entendre  que  la  seconde  moitié,  ce  qui  a  suffi  tou- 


i=ia:SsS:=5| 

r;,. 

d|s  savants  de  to'ile  origine. 

'Té»r“âtoèlsslque  do  libre  eraraen  pre„,«e  comp.- 

Üsli^ 

ovation. 


Anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  les  bronches. 

En  rannorlant  dans  la  dernière  revue  quelques  exemples 

de  ce  genre,  promettant  de  revenir  aujourd  hui  sur  quelques 
ms  de  ses  principaux  détails.  Voici  l’historique  très-abregé 
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ce  fait,  mais  suffisant  toutefois  pour  en  faire  apprécier  l’in¬ 
térêt  : 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital 
de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Sée,  remplacé  alors  par 
M.  Damaschino,  pour  des  crachements  de  sang.  D’après  les 
renseignements  qu’elle,  donne  sur  sa  santé  antérieure,- elle 
n  aurait  jamais  eu  de  maladie  grave,  elle  ne  s’était  jamais 
plaint  de  palpitation,  ni  d’oppression,  elle  n’avait  jamais  eu 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  rien,  en  un  mot,  qui  pût 
donner  l’idée  d’une  affection  cardiaque.  Quelques  mois  avant 
•son  entrée  à  l’hôpital  elle  avait  eu  une  bronchite  qui  l’avait 
tenue  trois  semaines  au  lit.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  avait 
commencé  à  s’aliéner,  elle  a.vait  maigri,  perdu  ses  forces  et 
continuait  à  tousser,  rendant  parfois  des  crachats  striés  de 
sang,  dormant  mal  et  ayant  des  transpirations  toutes  les  nuits. 
Mais  ce  n’était  que  depuis  quelques  jours  qu’elle  avait  eu  à 
plusieurs  reprises  des  crachements  abondants  et  même,  di¬ 
sait-elle,  des  vomissements  de  sang,  suivis  de  selles  noires, 
manifestement  sanglantes. 

Voici  ce  que  l’on  constata  à  son  entrée  :  à  l’examen  de  la 
poitrine,  on  voyait  un  réseau  veineux  assez  développé  à  la 
partie  supérieure  du  thorax  du  côté  gauche,  ‘  et  quelques 
veines  un  peu  dilatées  à  droite. 

La  percussion  de  la  poitrine  n’offrait  rien  d’anormal  à  droite. 
Mais  à  gauche,  en  avant,on  trouvait  une  matité  très-prononcée 
et  très-étendue,  avec  résistance  au  doigt,  et  une  diminution 
des  vibrations  thoraciques.  En  arrière,  il  existait  une  matité 
absolue  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  à  gauche. 

.  A  l’auscultation,  on  entendait  en  avant  un  souffle  bronchique 
très-net, ^  surtout  dans  l’expiration,  et  quelques  râles  dans 
1  inspiration.  En  arrière,  le  murmure  vésiculaire  s’entendait  à 
peine  dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche,  et  au  sommet  on 
percevait  un  souffle  lointain.  Il  y  avait  du  retentissement  de 
la  voix,  mais  pas  de  pectoriloquie  du  côté  droit;  en  avant 
comme  en  arrière,  rien  d’anormal, 

A  l’auscultation  du  cœur,  souffle  systolique  rude  à  la  pointe. 
Pouls  fort,  vibrant  et  régulier. 

En  présence  de,  ces  phénomènes  et  de  l’état  d’amaigrisse¬ 
ment  de  la  malade  et  de  la  teinte  légèrement  cachectique  de  la 
peau,  M.  Damaschino  posant  la  question  de  diagnostic  entre  - 
les  hypothèses  d  une  induration  pulmonaire  simple,  d’une 
induration  tuberculeuse,  d’uue  apoplexie  pulmonaire  ou  d’un 
cancer  intrathoracique,  avec  un  épanchement  pleural,  dont 
les  signes  étaient  évidents,  se  rattacha  à  cette  dernière. 

La  malade  resta  à  peu  près  dans  le  même  état  pendan't  trois 
mois,  avec  de  très-légères  alternatives  de  mieux  et  de  pis, 
continuant  à  avoir  de  temps  en  temps  des  hémoptysies  plus 
ou  moins  abondantes,  lorsqu’un  jour  une  hémorrhagie  plus 
abondante  que  les  autres  détermina  la  mort. 

.  Voici  ce  que  l’autopsie,  faite  avec  un  soin  particulier  par 
M.  Cornil,  fit  reconnaître  :  une  grande  quantité  de  liquide 
citrm  dans  la  plèvre  gauche,  avec  des  fausses  membranes 
fibrineuses  à  la  surface  de  la  membrane  pleurale;  une  tumé¬ 
faction  du  poumon  droit,  emphysémateux  et  gorgé  de  sang  à 
la  base  de  ses  lobes  surtout. 

Dans  le  côté  gauche,  à  la  voûte  supérieure  du  thorax,  entre 
la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
existait  une  tumeur  considérable,  à  peu  près  du  volume  des 
deux  poings  réunis,  constituée  par  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  1  aorte.  L’aorte  à  son  origine,  au-dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  qui  étaient  normales,  était  dilatée  et  présentait  dans 
toute  sa  portion  ascendante  des  plaques  d’athérome  avec  des 
points  calcifiés  et  une  surface  irrégulière.  L’origine  des  vais¬ 


seaux  du  cou  et  de  la  sous-clavière  était  libre;  mais  aussitôt 
après  la  naissance  de  cette  dernière,  l’aorte  présentait  une  dila¬ 
tation  plus  considérable  et  elle  était  tapissée  par  des  couches 
épaisses  de  lamelles  de  fibrine  décolorée,  d’une  grande  épais¬ 
seur.  La  cavité  inlerne  de  la  dilatatron  anévrysmale  était  régu- 
lière.  Mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  surface  extérieure. 
Celle-ci  montrait  plusieurs  bosselures,  dont  deux  surtout  assez 
considérables  siégeaient,  l’une  en  avant  et  à  ta  partie  supé¬ 
rieure  delà  tumeur,  l’autre  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure, 
où  elle  se  mettait  en  rapport  avec  le  bronche  gauche,  avec  la¬ 
quelle  elle  communiquait  par  une  perforation  ouverte  dans  la 
deuxième  division  de  ce  conduit.  La  perforation  était  ovoïde, 
mesurant  dans  son  grand  diamètre  I  centimètre.  Les  bords 
étaient  formés  par  un  tissu  fibreux  dense.  L’ouverture  'était 
obturée  complètement  par  des  caillots  fibrineux  épais,  formant 
la  une  couche  de  I  centimètre  au  moins. 

^  L’aspect  et  la  structure  du  bord  de  la  perte  de  substance, 
ainsi  que  son  étendue  assez  considérable,  témoignaient  de 
son  ancienneté.  , 

Il  devenait  évident,  d’après  cela,  que  les  hémoptysies  répé¬ 
tées  auxquelles  cette  femme  était  en  proie  depuis  plusieurs 
mois  provenaient  de  cette  perforation  du  sac  anévrysmatique 
de  l’aorte  s’ouvrant  dans  la  bronche;  les  couches  épaisses  de 
fibrine  qui  tapissaient  tout  l’intérieur  du  sac,  en  ce  point  plus 
particulièrement,  expliquaient  suffisamment  comment  ces  hé¬ 
morrhagies  avaient  toujours  été  peu  abondantes  jusqu’à  la 
dernière,  et  comment  la  malade  avait  pu  vivre  encore  plu¬ 
sieurs  mois  avec  une  pareille  lésion.  Enfin,  ce  qui,  dans  ce 
cas,  rendait  le  diagnostic  plus  particulièrement  difficile  et 
pouvait  faire  croire  à  toute  autre  lésion  qu’un  anévrysme  de 
1  aorte,  c’était  cette  double  circonstance  de  la  situation  pro¬ 
fonde  de  la  tumeur  à  la  partie  postérieure  du  thorax  et  de  la 
constitution  même  de  ses  parois,  doublées  de  couchés  de  fi¬ 
brine  d’une  très-grande  épaisseur,  qui  né  permettaient  pas 
d  en  percevoir  les  battements  ;  enfin  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  secondaire  qui  eût  pu  résulter  d’une  compression  d’or¬ 
ganes  importants,  qui  n’existait  point  dans  cette  circonstance. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  précédent,  et  l’on  trouve  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science,  notamment  dans  le  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  de  l'aorte,  de  W.  Stokes,  des  exemples  de  vastes  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  qui  ont  été  également  méconnus.  On  a 
rapporté  aussi  des  exemples  d’anévrysmes  de  l’aorte  com¬ 
muniquant,  par  des  ouvertures  fistuleuses,  avec  l’œsophage  et 
donnant  lieu  à  des  hématémèses  intermittentes,  comme  l’é¬ 
taient  les  hémoptysies  dans  ce  cas-ci,  sans  qu’on  en  eût  soup¬ 
çonné  1  existence  pendant  sa  vie,  Mais  malheureusement  la 
connaissance  de  ces  faits,  bonne  tout  au  plus  pour  faire  son¬ 
ger,  dans  des  cas  difficiles,  l  la  possibilité  d’un  fait  semblable, 
ne  jette  que  très-peu  de  lumière  en  réalité  sur  les  difficultés 
du  diagnostic  dans  de  pareilles  conditions. 

Iléus  gfuéri  par  l’insufflatîon. 

Dans  le  n”  du  19  août  I87d,  M.  le  docteur  Gilée  (de  Nante.-), 
nous  communiquait  un  travail  très-intéressant  sur  l’utilité  de 
l’insufflation  dans  l’invagination  intestinale,  et  il  rapportait  à 
l’appui  deux  exemples  de  guérison  obtenue  par  celte  méthode. 
Bien  que  celte  méthode  ne  fût  pas  nouvelle  alors,  et  qu’elle 
eût  déjà  été  préconisée  et  appliquée  par  plusieurs  médecins 
depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  ,  elle  n’avait  pas  été 
assez  vulgarisée  encore,  pour  que  la  communication  de  notre 
confrère  ne  fût  pas  remarquée  et  ne  tînt  pas  l’attention  des 
praticiens  en  éveil.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet. 

M.  le  docteur  Roger  (de  Hédé),  qui  avait  déjà  eu  dans  sa 
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clientèle  plusieurs  cas  ffiS 

connaissance  par  '*  s'en  présenterait,  d’appli- 

r;c,rï:nrs\le3Se.,n’etrec„ntrére. 

'f  - 

Torïm ^rament 

venait  d’être  pris  de  «ol  q«es  '  J 

vers  neuf  heures  du  matin,  et  La  douleur  siégeait 

eue  la  nuit,  souffrant  «trière  fausse  côte  etia 

du  côté  gauche,  une  tumeur  bosselée 

crête  iliaque.  On  sentait  dans  P  l’intestin.  F...  ra- 

paraissanl  tenir  à  ,  ^gi  n  avait  mangé  un  mets 

conta  qu’apres  un  p  dégoût,  puis  de  coliques  et  de 

mal  préparé,  il  avait  ete  pri  g  ^P 

vomissements.  11  n  était  pas  ,a  langue  blanche.  Croyant 

fréquent,  labouehe  e^-t ,, 

‘  r  Tufrï  i- 

avec  du  miel  de  metrane'e.  „ 

U  lendemain  ■"«“"•  à  craindre  qu’il  y  eût 

n’etait  pas  al  matières  M.  Roger  prescrivit  une  potion 

obstacle  au  cours  des  matières  ^  g  P  lavements  de 

avec  deux  ^  ^Ueures  d’intervah 

séné  et  de  sulfate  de  J*'  ?"'",îes  " douleur  était  tou- 
soir,  il  n’y  nvait  pas  eu  ot  j,  in  nression.  Le  malade 

jou^  vive,  surtout  par  moments  ^ ;;„jours  la 
ne  pouvait  se  tenir  sur  le  ^  _  ^e  ventre  était  bal- 

tumeur  bosselée,  plus  ure  5“  .  j  ^.g  rouge, 

les  deux  heures).  gonfrère 

SESEi-SpSsS 

dit  qu’il  éprouve  uu  certain  soulagemcn  .  lavements 

dans  desLtières  demi-molles.  On  continue 

purgatifs  et  les  pilules  le  lendemain,  il  ne  reste  P 
•  de  ces  dernières.  H  n;y  a  eu  aucun  elfet  de 

les  lavements  ont  nettoyé  la  partie  inférieure  de  mtestm. 
Nouvelle  iiisiifüation  plus  forte.  Je  ne  cesse  les  ‘^^up  de  sonf^ 
flet  plus  précipités  que  lorsque  le  malade  se  plaint.  I  y 
forte  envie  d’aller  à  la  selle,  on  place  F  sur  le  -se  F  c-s 
un  succès,  mais  il  y  a  seulement  sortie  de  g^^ 
redouble  l’insufflation,  le  malade  se  plaint  beaucoup  et  P  „ 
danl  quelques  minutes  il  y  a  de  vives  coliques,  puis  nouveUe 
sortie  de  gaz  bruyants.  Le  malade  étant  ennuye  des  remedes. 
jP  les  cesse  tous,  excepté  les  deux  pilules  qui  é- 

^  «  Le  lendemain  quand  j’arrive,  on  m’annonce  une  g-nde  amé 
lioration.  H  y  a  eu  trois  selles,  la  fièvre  a  eu  beu  trois  heures 


environ  après  mon  départ,  eesselless^^^^^^^^^^^ 

danles,  elle  sentent  -treS'for  douleur.  J’électrise 

encore  •ballonné,  U  y  a  ou]  i^vemeut  de  mercuriale  salé, 
alors  l’abdomen  et  je  F®^"  sanglante. 

Il  survient  ^  gfeore  un  verre  d’huile  de  ricin. 

une  alimentation  d°«“  se  lève,  mange  avec 

de  ce  temps,  le  qm  ^^g  faible.  Depuis  ce  temps 


de  ce  temps,  le  malade  q^i  est  ir  -  | 

plaisir  et  dit  qu’il  ne  se  -nt  plus  J  JaF  ^ 

l’amélioration  a  continue  et  F...  est  très  D 

_  .  .  .  -  TVÏ  lo  f  l 


Lmeiioraiiuu  a  - 

_  Nous  avons  reçu,  J  de  pros- 

Hobon,  insérée  dans  notre  confrère  M.  le 

tatite  phlegmoneuse,  e  .,  ^  ^y^g^g. 

et  ferons  connaître  le  conten»  h  nos 

rer  aujouidhui,  -pvne  nr  broohin. 

lecteurs  dans  la  prochaine  revue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  d«  31  i.n.ier  1877.  -  Présidence  de  M.  P.»*.- 
Le  procèe-rerbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adepte. 


kapport 

nnsenés  d.nn.  l.e.«;.  ^XerM.'pCnîS"^^^^^ 
adressée  par  M.  Peau  daus  prétendre  au  droit  de 

membre  de  la  Société  de  ^ont  dirigées  contré 

réponse  quelles  Tae  soient  1  ^  ^  jgge- 

lui.  Les  bulletins  de  la  Société  P  ^  ^g 

“.“po:S.r!t  »ncrt  a.  dépôt  dans  les  arcUi.es  d.  1.  lettre  de 

M.  Péan.  , 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


cosisiunications 
im  intervention 

sont  produits  à  la  suite  facilité  avec  laquelle  on  auto- 

.ielimc.  M.  L.  Fort  s’élève  J*  f  “itae  en  France  et 

lise  des  mideclns  étrwr.  »  P«>'^  ■;“».“  elle  tcnt.l'ive 

rXl’5— 

q„l  coûtent  la  vie  i  appuyée,  et  la  Société 

voL'ri’rnSÆl  î*  -d  »“• 

Le  Fort,  l’ordre  du  jour  s™t 

La  Société  de  chmirgie^e  p  3  ,g„;jse  an  AT,  et  dont  les 

aux  abus  qne  rend  possibles  a 

faits  rapportes  par  travail  et  son  envoi  aux 

ô  1  .’é-K.»  tf»  »"“•» 

».  narennn  .  méd„i.  ^ 

femme,  âgée  quarante-  ’  ^  la  marche 

théliomateuse  des  gland  sebacees,  ^  ^  J  ^ 
depuis  dix  ans  et  don  °  ^  a,it  eu  quelques  mamfes- 

X“  l«r;“i  «“'•  P«'  .P^diversesatternative 


108  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’ulcération  et  de  guérison.  Une  autre  ulcération,  siégeant  sous  la 
paupière  inférieure  droite,  nécessita  une  autoplastie,  qui  fut  prati- 
quée  à  Reims,  en  1860,  par  M.  Décès.  Peu'  après,  une  tumeur  se 
montra  sur  la  nuque,  et  fut  considérée  par  M.  Féréol  comme  syphi¬ 
litique,  mais  le  traitement  institué  resta  sans  effet.  M.  Bazin,  dans 
la  même  opinion,  fit  suivre  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium, 
mais  sans  résultat  ;  l’ulcération  du  nez  fut  seulement  améliorée. 

Lorsqu’elle  entra  dans  le  service  de  M.  Lailler,  en  1866,  elle  ne 
présentait  aucune  trace  de  syphilis.  En  1867,  la  tumeur  de  la  nuque 
se  présentait  sous  forme  de  saillie  offrant  une  consistance  fibreuse 
très-résistante  ;  et  une  tumeur  élastique  se  produisait  à  l’angle  de 
l’œil  gauche.  En  1872,  la  malade  revint  à  Saint-Louis  avec  une  ré¬ 
cidive  de  l'ulcération  du  nez.  La  tumeur  de  la  nuque,  également 
ulcérée ,  avait  grandi  et  ressemblait  à  un  macaron  incrusté  dans 
.  l’épaisseur  de  la  peau  qui  restait  mobile.  L’examen  histologique  fit 
reconnaître  qu’elle  était  composée  de  cellules  épidermiques.  En 
même  temps  survenait  à  la  pommette  une  tumeur  qui  avait  l’aspect 
d’une  gomme.  L’iodure  de  potassium  fut  donné  de  nouveau,  mais 
bientôt  la  tumeur,  qui  n’était  qu’un  abcès,  s’ouvrit  par  la  bouche. 
M.  Bazin  porta  alors  le  diagnostic  :  cancer  de  la  nuque,  cancroïde 
de  la  face.  M.  Tillaux,  qui  la  vit  à  la  même  époque,  émit  l’opinion 
de  syphilis.  En  réalité,  il  résulte  d’un  examen  fait  par  M.  Malassez 
qu’il  s’agit  d’une  production  de  petites  tumeurs  épithéliomateuses 
développées  dans  les  glandes  sébacées.  M.  Lailler,  qui  observe  cette 
malade  depuis  dix  années,  a  tenu  à  la  présenter  à  la  Société  do  chi¬ 
rurgie  comme  un  exemple  de  dégénérescence  épithéliomateuse  des 
glandes  sébacées,  disparaissant  spontanément  et  reparaissant  ail¬ 
leurs,  parce  qu’il  est  rare  de  pouvoir  suivre  pendant  plusieurs  années 
cette  affection. 

SI.  LE  DENTU  s’explique  les  dissidences  d’opinions  émises  au  sujet 
de  cette  malade  par  la  forme  d’épithélioma  dont  elle  offre  l’exemple 
et  qui  est  très-difficile  à  caractériser  cliniquement.  Il  a  pu  lui-même 
suivre  pendant  plusieurs  années  un  jeune  homme  qui,  depuis  l’âge 
de  douze  ans,  portait  sur  les  parties  découvertes  du  corps  de  petites 
tumeurs  ressemblant  à  une  généralisation  de  molluscum.  Vers 
quinze  ans,  plusieurs  s’ulcérèrent  ;  un  grand  nombre  disparurent 
spontanément,  quelques-unes  sous  l’influence  de  cautérisations. 
Trois  ans  pjus  tard,  la  maladie  entra  dans  une  phase  nouvelle  ;  le 
nez  s’ulcéra  et  commença  à  tomber,  les  paupières  furent  envahies 
puis  la  joue  droite.  Puis  certaines  parties  se  guérirent;  il  y  eut 
même  cicatrisation  complète  du  nez,  qui  était  en  partie  tombé. 
Mais  longtemps  après  le  mal  reprit  sa  marche;  l’ulcération  de  la 
joue  droite,  d’abord  petite,  augmenta  d’étendue  et  s’indura  sans 
disparaître  jamais,  et  prit  enfin  tous  les  caractères  d’un  épilhé- 
lioma.  Tous  les  os  de  la  face  furent  successivement  envahis,  et  le 
malade  finit  par  succomber  apres  une  agonie  prolongée,  et  dans  un 
état  d’amaigrissement  extrême,  causé  par  la  difficulté  de  l’alimen¬ 
tation.  Il  était  très-curieux  de  suivre  les  différents  aspects  du  mal, 
ressemblant  d’abord  à  un  molluscum  simple,  puis  à  une  syphilis 
congénitale,  à  la  scrofule  et  enfin  à  un  épithélioma  vrai.  M.  LeDentu 
pense  qu’au  commencement  la  maladie  était  localisée  dans  les 
glandes  sébacées. 

SI.  VEHNEL'iL,  dans  son  Étude  sur  les  tumeurs  chirurgicales  de 
la  peau,  parle  de  ces  hypertrophies  des  glandes  sébacées,  qui  ont 
fait  l’objet  d’un  remarquable  mémoire,  avec  planches,  de  Luigi  Porta 
il  y  a  une  douzaine  d’années.  Il  existe  un  épithélioma  sébacé,  mais, 
en  raison  de  l’épaississement  considérable  que  prennent  les  parois 
sébacées  sous  l'influence  de  cette  maladie,  l’infiltration  est  difficile 
et  rare.  Pendant  longtemps  il  est  possible  d’éliminer  la  glande  avec 
un  instrument  mousse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  épithéliomes  su- 
doripares  de  la  tempe,  du  front,  etc.,  guéris  par  l’application  de 
cataplasmes  ou  d’autres  topiques  aussi  simples.  M.  Cazenave  a  ap¬ 
pelé  cette  variété  acné  sébacé  partiel. 

M.  TRÉLAT  hésite  à  caractériser,  aussi  nettement  que  les  orateurs 
précédents,  l’affection  que  présente  cette  malade.  Elle  fait  songer  à  la 
parenté  des  tumeurs  étudiées  par  Virchow ,  et  semble,  devoir  être 
rangée  sur  les  confins  de  plusieurs  classes.  M.  Trélat  a  vu  deux  cas 
qui  peuvent  se  rapprocher  de  celui  de  M.  Lailler.  Un  lupus  semble¬ 
rait  mieux  expliquer  qu’un  cancroïde,  ;ia  longue  durée  de  l’affection 
et  l’absence  d’infiltratios. 


Sur  la  demande  de  MM.  Marjolin,  Larrey,  Perrin  et  Terrier,  la 
Société  se  forme  d’urgence  en  comité  secret. 
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_  Séance  du  27  janvier  1 877.  —  Présidence  de  M.  Pouchet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOMS 

Application  des  métaux  sur  les  parties  anesthésiées.  — 
M.  CHARCOT  continue  à  tenir  la  Société  au  courant  des  expériences 
qui  se  font  dans  son  service  à  ce  sujet;  il  rappelle  que,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Rabuteau  a  dit  qu’on  n’obtiendraifpas  les  mêmes 
effets  avec  de  l’or  pur  qu’avec  des  alliages.  M.  Burq  a  expérimenté 
avec  une  lame  d’or  pur,  ou  du  moins  donné  comme  tel,  et  on  a 
constaté  les  mêmes  effets,  seulement  un  peu  plus  tardifs;  On  sait, 
ajoute  M.  Charcot,  que  dans  les  cas  d’hémianesthésie  organique’ 
dépendant  d’une  lésion  cérébrale,  les  sens  spéciaux  sont  altérés  dé 
même  que  la  sensibilité  générale  ;  il  était  intéressant  de  savoir  si 
cette  altération  des  sens  spéciaux  était  modifiée  également  par  les. 
applications  métalliques;  or  l’expérience  a  été  des  plus  concluantes 
dans  le  sens  de  l’affirmative.  Une  femme  dont  la  moitié  de  la  langue 
est  habituellement  insensible  aux  substances  les  plus  amères,  sous 
l’influence  de  l’application  sur  sa  langue  d’une  plaque  de  fer’(cetle 
femme  est  sensible  au  fer)  sent  parfaitement  après  trois  ou  quatre 
minutes  les  substances  amères  placées  sur  cette  moitié  de  la  langue. 
Le  même  phénomène  se  produit  pour  l’odorat. 

M.  Charcot  fait  observer  que  les  malades  qui  sont  les  sujets  de 
ces  expériences  sont  des  malades  éprouvées,  parfaitement  connues 
depuis  longtemps  et  que  les  hystériques,  entres  autres,  ne  sont  pas 
des  simulatrices,  comme  semblent  portés  à  le  croire  un  certain 
nombre  de  médecins.  C’est,  dit-il,  une  mode  aujourd’hui  de  consi¬ 
dérer  toute  hystérique  comme  une  simulatrice.  M.  Charcot  combat 
ce  scepticisme  ridicule  et  demande  s'il  est  possible  d’admettre  qu’on 
puisse  simuler  des  contractures  durant  jour  et  nuit  depuis  dix  an¬ 
nées,  des  hémianesthésies  telles  qu’on  peut  enfoncer  brutalement 
une  épingle  dans  toute  l’épaisseur  d’un  membre,  des  altérations  des 
sens  spéciaux  parfaitement  limitées  à  seul  côté,  etc.  etc.  Il  faut  vrai¬ 
ment  ne  pas  connaître  l’hystérie  pour  la  nier  de  cette  façon. 

Courants  électro-capillaires  et  de  leur  influence  sur 
l’organisme.  —  ji.  onimus  présente  une  série  de  petits  appareils 
provenant  du  laboratoire  de  M.  Becquerel,  et  servant  à  démonlrer 
les  effets  des  courants  électro-capillaires.  Si  deux  dissolutions  de 
sels  minéraux  sont  séparées  par  un  espace  capillaire,  une  fêlure  de 
verre  par  exemple,  il  se  forme  aussitôt  entre  ces  deux  dissolutions 
un  courant  électrique,  qui  détermine  des  doubles  décompositions; 
d’un  côté  de  la  paroi,  de  celle  qui  remplit  le  pôle  positif,  il  y  à 
oxydation,  et  de  l’autre  côté,  c’est-à-dire  du  côté  du  pôle  négatif, 
il  y  a  réduction  et  dépôt  du  métal  à  l’état  pur.  C’est  ainsi  que 
M.  Onimus  présente  des  tubes  de  verre,  sur  lesquels  il  y  a  une 
petite  fissure  ,  dont  l’intérieur  a  été  rempli  par  un  sel  métallique, 
du  nitrate  d’argent,  du  nitrate  de  cuivre,  du  chlorure  d’or,  et  dont 
l’intérieur  du  tube  plonge  dans  une  dissolution  de  mono-sulfure 
de  sodium.  A  travers  la  fissure,  il  y  a  eu  aussitôt  production  de  cou¬ 
rants  électriques,  et  l’argent,  le  cuivre,  l’or,  se  sont  déposés  à  l’état 
métallique  en  formant  de  très-beaux  cristaux. 

Si  on  sépare  ces  mêmes  dissolutions  par  une  membrane  endos¬ 
motique,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ;  sur  un  des  côtés  de  la 
membrane  il  y  a  réduction  du  sel,  et  sur  l’autre  il  y  a  oxydation  ; 
on  peut  obtenir  ainsi  la  métallisation  de  membrane  en  papier  à  dia¬ 
lyse,  ou  bien  des  doubles  décompositions,  avec  production  d’un 
corps  insoluble.  En  séparant  par  une  membrane  du  nitrate  de  chaux 
et  du  sulfate  de  soude,  là  il  se  forme  d’un  côté  du  nitrate  de  soude, 
et  de  l’autre  côté  des  stalactites  de  sulfate  de  chaux.  M.  Onimus  pré¬ 
sente  des  bocaux  où  se  trouvent  ces  stalactites  et  deux  plaques  de  pa-i 
pier-parchemin  complètement  métallisées  par  un  dépôt  de  cuivre 
sur  une  des  faces. 
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L’interposition  d’une  membrane,  est  donc  suffisante  pour  consti¬ 
tuer  aussitôt  les  liquides  en  contact  en  piles  électriques  et  pour  dé¬ 
terminer  des  oxydations  et  des  doubles  décompositions.  Si  d’un  côté, 
on  plonge  une  lame  de  platine,  l’intensité  de  ces  courants  électri¬ 
ques  est  considérablement  augmentée,  comme  l’a  observé  récem¬ 
ment  M.  Becquerel,  et  c’est  sur  ce  fait,  que  se  fonde  M.  Onimus 
pour  expliquer  les  prétendus  effets  spéciaux  de  la  métallo-thérapie. 

Au  point  de  vue  physique,  ces  courants  électro-capillaires;  ont 
une  grande  importance,  car  ils  montrent  l’existence  des  courants 
électriques,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’intervention  d’un  conduc¬ 
teur  métallique.  Ils  semblent  même  régler  les  lois  d’endosmose  et 
d’exosmose,  car  la  direction  de  l’endosmose  est  presque  toujours  la 
même  que  celle  du  courant  électrique.  D’un  autre  côté,  l’application 
de  ces  lois  aux  phénomènes  physiologiques  est  des  plus  considéra¬ 
ble  ;  ces  courants,  en  effet,  se  forment  pour  toute  espèce  de  liqui¬ 
des  organiques,  et  ils  nous  expliquent  la  formation  de  l’électricité 
chez  certains  poissons,  où  l’appareil  spécial  électrique  est  précisé¬ 
ment  constitué  par  des  cloisons  membraneuses  très-rapprochées 
qui  forment  une  infinité  de  cellules  remplies  d’une  substance  albu¬ 
mineuse  demi-fluide. 

M.  Onimus  a  reconnu  que  les  substances  albuminoïdes  agissaient 
de  la  même  façon  que  les  membranes,  et  qu’elles  déterminaient  la 
production  des  mêmes  actions  électro-moléculaires.  Eu  séparant  par 
une  couche  d’albumine  du  phosphate  de  soude  et  du  nitrate  de 
chaux  ou  du  chlorure  de  calcium ,  on  obtient  un  courant  électro-ca¬ 
pillaire  avec  formation  de  phosphate  de  chaux  d’un  côté  et  de  nitrate 
ou  de  chlorure  de  soude  de  l’autre  côté.  Cette  expérience  rend  bien 
compte  des  phénomènes  qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  formation  de 
la  substance  osseuse. 

On  peut  donc  affirmer  que  des  courants  électriques  existent  dans 
tous  les  tissus;  les  phénomènes  d’endosmose,  les  réactions  chi¬ 
miques,  les  doubles  décompositions,  qui  constituent,  pour  ainsi  dire, 
l’essence  de  la  nutrition,  sont  régis  par  ces  courants.  L’idée  émise 
par  Scouttetten,  que  les  bains  minéraux  agissaient  par  une  influence 
électrique,  a  certainement  quelque  chose  de  fondé,  car  on  constate 
un  courant  électrique  se  faisant  par  l’intermédiaire  de  la  peau, 

^  entre  le  bain  alcalin  ou  bain  sulfureux  et  les  tissus  sous-jacents  à 
l’épiderme.  Mais  les  faits  découverts  par  M.  Becquerel  font  plus  que 
prouver  l’existence  de  ces  courants,  ils  nous  montrent  en  même 
temps  les  résultats  qui  peuvent  en  être  obtenus,  car  les  liquides 
sous-jacents  éprouvent  une  réduction,  ils  se  désoxydent,  tandis  que, 
dans  des  bains  où  la  réaction  serait  différente,  dans  des  bains 
d’acide  carbonique,  il  y  a,  au  contraire,  oxydation  des  substances 
sous-cutanées.  Les  courants  électriques  sont  plus  accentués  pour 
les  bains  sulfureux,  avec  le  monosulfure  de  sodium  ou  de  potassium 
qu’avec  les  sulfures  que  l’on  emploie  d’ordinaire.  Dans  l’emploi  mé¬ 
dical  des  sels  métalliques,  les  phénomènes  doivent  être  les  suivants  : 
si  le  sel  est  pris  à  l’intérieur,  il  se  réduira  et  sera  déposé  à  l’état  mé¬ 
tallique  sur  la  face  Interne  des  membranes.  C’est  en  effet  ce  qui  a 
lieu  pour  le  nitrate  d’argent,  car  on  retrouve  l’argent  sous  Tépi- 
derme  à  l’état  métallique.  Si,  au  contraire,  les  sels  sont  mis  à  l’ex¬ 
térieur,  il  y  aura  double  décomposition,  mais  le  métal  restera  dé¬ 
posé  à  l’extérieur;  c’est  peut-être  la  raison  qui  rend  les  substances 
si  peu  absorbables  par  la  peau.  Pour  d’autres  composés,  tels  que 
l’iodure  de  potassium,  il  doit,  d’après  les  lois  électro-capillaires,  se 
passer  le  phénomène  suivant  :  l’iodure  de  potassium  doit  se  dé¬ 
composer,  l’iode  pénétrer  à  travers  l’épiderme  et  le  potassium  for¬ 
mer  à  l’extérieur  une  autre  combinaison.  L’état  d’alcalinité  ou  d’aci¬ 
dité  de  la  sueur  ou  encore  des  véhicules  qui  renferment  les  sels, 
doit  également  jouer  un  rôle  important  pour  l’absorption  de  ces  mé¬ 
dicaments  et  pour  la  partie  du  médicament  qui  se  trouve  absorbée. 

On  peut  encore  se  faire  une  idée  des  indications  précieuses  que 
peuvent  fournir  les  courants  électro-capillaires,  par  ce  fait  meme 
qu’il  existe  entre  le  jaune  et  le  blanc  d’œuf  un  courant  électrique 
dont  la  direction  prouve  que  les  effets  chimiques  sont,  pour  le 
jaune,  des  phénomènes  de  réduction  et  de  désoxydation,  tandis  que 
le  blanc  d’œuf  disparaît  par  une  série  d’oxydations.  En  général, 
dans  les  tissus,  c’est-à-dire  dans  cet  ensemble  de  piles  organiques, 
où  la  nutrition  et,  par  conséquent,  la  vie  sont  le  résultat  des  phéno¬ 
mènes  électro- chimiques,  les  substances  albuminoïdes,  prennent 


l’état  électrique  négatif,  et  c’est  sur  elles  que  portent  les  oxydations. 

Phlegmatia  alba  dolens  double,  à,  la  fia  d’une  fièvre 
typhoïde,  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  nécrose  des 
parties  inférieures  de  la  colonne  vertébrale.  —  m.  dumont- 
PAnuER  présente  des  pièces  anatomiques  recueillies  sur  une  ma¬ 
lade  morte  dans  son  service  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde,  pièces 
qui  permettent  d’expliquer  un  fait  observé  rarement  à  la  fin  de 
cette  maladie,  une  phlegmatia  alba  dolens  double.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  arrivée  au  vingt  et  unième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  et 
qui  présenta  un  œdème  blanc,  bleuâtre,  douloureux  de  la  jambe 
gauche,  œdème  qui,  deux  jours  après,  apparaissait  de  la  même 
façon  sur  la  jambe  droite.  Cette  jeune  fille  ayant  succombé,  on 
trouva  à  l’autopsie  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde 
et,  de  plus,  une  coagulation  veineuse  très-manifeste  dans  les  veines 
iliaques  primitives,  se  prolongeant  dans  la  crurale  des  deux  côtés. 
M.  Dumontpallier  examina  dès  lors  les  veines  hypogastriques  et  les 
veines  d’origine  hypogastrique,  et,  comme  il  y  avait  eu  une  eschare 
au  sacrum,  il  rechercha  si  le  point  de  départ  de  la  coagulation  vei¬ 
neuse  n’était  pas  nne  lésion  osseuse.  En  effet,  le  sacrum  et  le 
coccyx  étaient  altérés  par  un  travail  de  mortification;  en  outre,  les 
veines  donnant  naissance  aux  hypogastriques  et  à  leurs  branches 
étaient  remplies  de  caillots  déjà  anciens,  tandis  que  les  veines  ilia¬ 
ques  primitives  et  les  veines  crurales  contenaient,  au  contraire,  des 
caillots  récents.  La  marche  et  l’origine  de  la  lésion  avaient  donc 
bien  été  celles  qu’avait  supposées  M.  Dumontpallier. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  cette  intéressante  communi¬ 
cation  entre  MM.  Hillairet,  Laborde,  Leven  et  Dumontpallier. 

Des  lunettes  en  verres  de  couleur.  —  m.  javae  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Il  parle  d’abord  de  l’emploi  des  verres 
plaqués.  On  se  sert  généralement,  dit-il,  de  verres  colorés  en  bleu 
par  le  cobalt  pour  diminuer  l’intensité  de  la  lumière.  Quand  il  faut 
corriger  en  même  temps  une  anomalie  de  la  réfraction  ou  de  i’ac- 
comodation,  ces  verres  ont  l’inconvénient  de  présenter  des  diffé¬ 
rences  de  teinte  entre  le  centre  et  les  bords.  Les  verres  plaqués  que 
l’ipdustrie  fournit  actuellement  paraissent  à  M.  Javal  pouvoir  être 
employés  pour  tailler  des  ménisques  concaves  ou  convexes.  Peut- 
être  même  sera-t-il  possible  de  fabriquer  des  verres  plaqués  tels 
que  la  couche  d’émail  coloré  soit  comprise  entre  deux  couches  de 
vcrre  blanc  ;  mais  actuellement  déjà  les  verres  plaqués,  dont  M.  Ja¬ 
val  présente  un  échantillon  à  la  Société,  paraissent  aptes  à  servir 
pour  la  confection  des  lunettes  communes. 

M.  Javal  aborde  ensuite  la  question  de  savoir  quelle  teinte  il  est 
préférable  de  donner  aux  conserves.  Depuis  un  travail  de  Bohem 
(de  Berlin),  fait  en  1862,  les  lunettes  vertes,  qui  étaient  seules  em¬ 
ployées  autrefois,  ont  été  remplacées  par  les  lunettes  bleues,  sans 
que  cet  auteur  allemand  ait  donné  une  raison  plausible  de  cette 
substitution.  En  effet,  dans  ce  travail,  Bohem  raisonne  comme  si  le 
bleu  transmis  par  les  verres  était  du  bleu  spectral,  et  il  admet,  sans 
aucune  preuve  à  l’appui,  la  supériorité  de  la  lumière  bleue  sur  celle 
des  couleurs  moins  réfrangibles  du  spectre.  Or,  il  est  facile  de  s’as¬ 
surer  que  les  verres  au  cobalt  ne  diminuent  en  rien  la  longueur  du 
spectre  dans  lequel  ils  affaiblissent  plusieurs  couleurs  de  réfrangi¬ 
bilité  moyenne,  et  tout  particulièrement  l’orangé.  Aucune  raison 
théorique  ne  prouve  qu’il  y  ait  avantage  à  modifier  de  cette  façon 
la  lumière  reçue  dans  l’œil.  Loin  de  là,  en  éteignant  les  couleurs 
de  réfrangibilité  moyenne,  les  verres  de  cobalt  doivent  avoir  pour 
effet  de  rendre  plus  sensible  le  chromatisme  de  l’œil,  tandis  que  les 
verres  verts,  supprimant  les  extrémités  du  spectre,  rendent  néces¬ 
sairement  le.chromatisme  tout  à  fait  insensible,  ainsi  qu’il  est  facile 
de  le  démontrer  par  des  calculs  faits  sur  l'œil  schématique. 

M.  Java!  conclut  de  ces  faits  que  la  question  des  verres  de  lu¬ 
nettes  colorés  demande  à  être  reprise  à  nouveau,  et  son  but,  en  fai¬ 
sant  cette  communication,  est  de  prier  ses  collègues  de  vouloir  bien 
remarquer  les  sujets  chez  lesquels  les  verres  de  couleur  auraient 
produit  des  efl'els  utiles,  en  examinant  ces  personnes  particulière¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  gêne  que  peut  bien  apporter  le  chroma¬ 
tisme  de  l’œil.  Peut-être  pourra-t-on  ainsi  trouver  les  règles  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  la  prescription  des  verres  colorés. 

M.  RABtJTEAU  s’cst  particulièrement  occupé  d’une  des  questions 
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-soulevées  par  M.  Javal.  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  la  lumière  blanche 
.-affecte  l’œU  sensiblement,  on  prescrit  Tusage  des  ™ 

•  bleu  Quant  au  motif  scientifique  du  choix  de  ces  verres,  on  ne  le 
d“s.  L’explication  en  paraît  cependant  assez  simple,  suivant 
-M  Rabuteau  :  elle  est  la  même  que  celle  qu  il  a  donnée  du  pheno- 
.  mi  d’irradiation  dans  sa  thèse  pour  le  concours  d’agregation  pour 

'i— »  a.  „vu.0«  pe.v...  are 
comparés  à  ceux  de  l’audition.  Or  on  sait  que  les  sons  correspondant 
c  à  des  vibrations  de  l’air,  ayant  une  amplitude  considerab  e,  ébran¬ 
lent  fortement  l’oreille  interne  et  peuvent  être  prejudiciables,  tandis 
,  que  les  sons  qui  correspondent  à  des  vibrations  amph- 

.  tude  est  faible  sont  mieux  tolérés.  Ces  données  semblent  à  M.  Rabu- 
'  teau  pouvoir  être  transportées  dans  le  domaine  de  la  vision. 

On  appelle  longueur  d’onde,  dans  l’étude  de  la  lumière  comme 
,  dans  celle  du  son,  la  distance  à  laquelle  l’ébranlement  produit  par 
,  un  corps  lumineux  ou  par  un  corps  sonore  se  propage  en  une  se¬ 
conde  On  sait  par  exemple,  que  l’amplitude  des  ose. Hâtions  qui 
.  donnent  le  rouge  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  des  oscil¬ 
lations  qui  donnent  la  lumière  bleue.  Consequemment,  1  ebranle- 
,  ment  produit  sur  la  rétine  par  le  rouge  est  “^*£0 

aue  celui  qui  est  produit  par  les  vibrations  qui  donnent  le  violet.  En 
.  effet  le  rouge  est  l’une  des  couleurs  les  plus  voyantes  du  spectre  et 
l’L’ malade^  peut  moins  facilement  s’en  accommoder  que  d  autres 
couleurs  Le  rouge  correspond  donc  aux  sons  graves,  tels  que  c 

l’orangé  correspondrait,  en  suivant  cette  comparaison,  a  des  sons 

moins  fntenses,  mais  encore  énergiques.  Il  en  est  de  meme  du  jaune 
oui  est  également  Tune  des  couleurs  les  plus  voyantes  du  spectre, 
lellemenique,  dans  les  cas  d’achromatopsie  ou  de  da  tonisme  les  plus 
■^l^cés!  le’ jaune  est  toujours  perçu.  Cette 
.l’impressionner  péniblement  un  œil  malade  ;  aussi  1  emploi 
-  verres  colorés  en  jaune  n’a-t-il  pas  été  admis. 

Si  au  contraire,  on  place  devant  Tes  yeux  des  verres  colorés  en 
.,ert  î  nr;.s,.enm«-.«r«  parti,  que  "'‘*■,"3'’ 

-  corrèsnondLt  des  vibrations  dont  la  longueur  d  onde  est  notable- 

'  poursuit ’l“  Rabuteau,  les  «rr.s  bleus 

iTbiTi 

:raa^reurat“:si”r^^^^^ 

leoientpysev  „s  sont  inuliles  et  probablement 

.cents.tnuo,.sce.ls.  Or,jes  W  .„et,  qne  les 

.  même  u  j.bant  le°s  rayons  fluorescents,  les  empêchent 

milieux  de  lœil  "J  Peut-être  faudrait-il  à  la  place  des 

^es  verres  d’Urane  qui,  d’après 
-Foucault,  absorbent  les  radiations  fluorescentes. 

•  actif  du  fruit  d’inée.  —  m.  hardy  fait  une  commu- 

tSS  ën  systole.  M.  Hard,.  qui  doit  étuHer  ce  corps,  ne  peut 

.  dire  encore  si  c’est  unalcaoide. 

.  i-r.^iirtue  -  M.  ALBERT  ROBIN  fait  une  nouvelle  com- 
Aeide  et  son  emploi  dans  le  traitement 

.munication  ‘  oorté  à  I  dose  de  10  grammes,  ce  médicament 
..de  la  fièvre  typh  •  d’oreille  et  il  a  pour  effet,  de  déter- 

çroduit  des  bourdonnement  dtTa  t“e  qd 

miner  quelquefois  un  i'acide°salicylique  pourrait  remplacer 

SdT  ;  éSsIcnt  caLtàristo  par  de.  bonrdo.n.me.ls 
tek,  comme  le  vertige  de  Méulère,  par  eseinpie. 


M  LEVEN  a  essayé  Tacide  salicylique  dans  certains  cas,  en  particu¬ 
lier  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’a  obtenu  aucun  des  effets  du  sulfate 
de  quinine,  et  ce  médicament  parait  avoir  les  plus  grands  inconvé¬ 
nients,  puisqu’il  peut  déterminer  un  œdème  de  la  glotte.  H  ne  fau¬ 
drait  donc  pas  que  les  praticiens  s’en  rapportassent  à  quelques 
expériences  signalées  à  la  Société  de  Biologie,  pour  employer  désor¬ 
mais  un  médicament  qui  peut  avoir  d’aussi  grands 

M.  LÉPLNE  regarde  ce'  médicament  comme  tres-infidele  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  comme  très-puissant  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Quant  à  son  action  au  point  de  vue  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  il  faut  le  donner  à  de  trop  fortes  doses  pour  obte¬ 
nir  cette  action  aussi  nette  que  par  le  sulfate  de  quinine. 


Vision  des  couleurs.  Cause  d’erreur  non  signalée  dans 
la  mesure  ophthalmoscopique  de  la  réfraction.  --  si.  bai, al 
présente  quelques  considérations  sur  le  chromatisme  de  1  œil  qu 
Lt  beaucoup  jdus  considérable  qu’on  ne  le  croit  généralement  et 
rappelle  que  la  différence  de  réfrangibilité  entre  les  rayons  extrêmes 
du  spectre  :  violet  et  rongr,  équivaut  à  peu  près  de  deux  dwptnes 
(1/18  ancien).  Il  en  résulte,  qu’un  œil  qui  aurait  son  punctum  remo¬ 
tum  à  l’infini  pour  le  rouge,  l’aurait  à  50  ou  60  centimètres  pour  le 

Badal  s’appuie  sur  ces  données  pour  expliquer  le  fait  signale 
par  M.  Bert,  dans  une  séance  précédente,  de  l’influence  de  la  dis¬ 
tance  sur  la  vision  de  certains  verres  colorés. 

Si  l’on  veut  éviter  les  accidents  de  chemins  de  fer  et  les  sinistres 
maritimes,  qui  sont  la  conséquence  d’erreurs  de  ce  g^re,  ü  ne 
suffit  donc  pas  de  constater  que  les  personnes  chargées 
aux  signaux  sont  exemptes  de  daltonisme  proprement  ü  faut 
encore  s’assurer  que  la  distance  n’a  aucune  influence  sur  la  façon 
dont  sont  vus  les  verres  colorés  qui  servent  à  ces  signaux. 

Le  chromatisme  de  l’œil  a  pour  conséquence,  dans 
ophthalmoscopique  de  la  réfraction,  une  erreur  très-appreciabk 
oL  M.  Badal  pense  être  le  premier  à  signaler.  Les  parties  de  la 
île  qui  serveL  de  point  de  repère  sont  les  ^-eaux  sa^-  du 
fond  de  Tœil.  Ces  vaisseaux  étant  rouges,  et  la  refrangibilitc  du 
fouge  n’étant  pas  la  même  que  celle  des  rayons  moyens  du  spe  tr  , 
«iir  lesauels  on  se  base  pour  la  mesure  subjective  de  la  refraction, 
il  en  résulte  une  erreur  en  moins  qui  peut  varier  de  ^ 

(1/72  à  1  /36  ancien).  Un  œil,  emmétrope  en  réalité,  parait  donc  lege- 

rement  hypermétrope  à  Tophthalmoscope. 

reçue l^ause  d’erreur  s’en  ajoute  une  autre  déjà  s.gna  ee  ’  c 
résultant  de  ce  que  les  vaisseaux  rétiniens  sont  sur  un  plan  ante¬ 
rieur  à  la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes. 

M.  BALZER  interne  des  hôpitaux,  présente  une  pièce  anatomi- 

‘^'"ll's’ai^it  d’un  malade  du  service  de  M.  Lépine  à  l’hôpital 
Temooraire  ayant  présenté  tous  les  symptômes  physiques  d  une 
nleurésie  avec  épanchement  considérable  à  droite,  avec  cette  restric- 
£  qu’il  existait  de  ta  bronchophonie  et  une 
vibrations  thoraciques  au  niveau  de  l’épine  de  1  omoplate  ^t  dans  k 
partie  supérieure  de  la  fosse  soMS-epineuse,  bien  que  la  matité 

”^*A  IkutopÎe,  ou  a  trouvé  la  raison  de  cette  particularité  insolite  : 
en  effet  il  existait  précisément  dans  la  partie  correspondante  a 
l’épine  une  adhérence  très-ancienne  et  extrêmement  solide  des  deux 
feu£ts  de  la  plèvre,  dans  une  étendue  de  4  centimètres  carres 
environ.  C’est  évidemment  par  là  que  se  transmettaient  les  vibra¬ 
tions  vocales  à  la  paroi  thoracique.  Comme  d’ailleurs,  le  poumon 
était  affaissé  à  cause  de  l’épanchement,  la  matite  ne  manquait  pas 

'"rLÉpiNE  en  faisant  ressortir  l’intérêt  que  présente  la  pièce  de 
M  Balzer,  insiste  sur  ce  fait,  quelle  prouve  la  différence  quoffient 
le's  adhérences  au  point  de  vue  de  ^|\y‘on  lait 

thoraciques,  suivant  qu’elles  sont  anciennes 
en  effet  que  dans  ce  dernier  cas,  elles  mettent  obstaole  a  la  trans 
mission  des  vibrations,  probablement  parce  ^  q®* 

lâches  du  tissu  conjonctif  qui  les  forme  il  reste  de  la  sérosité.  On 
comprend,  au  contraire,  que  des  adhérences  anciennes,  solides,  con- 
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duisent  parfaitement  les  vibrations  des  grosses  bronches  à  la  paroi, 
à  travers  une  partie  du  poumon  condensé. 

M.  Lépine  ajoute,  que  dans  le  chapitre  si  complet  de  M.  Woillez 
sur  la  pleurésie  (dans  son  Traité  des  maladies  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires),  il  n’est  pas  fait  mention  de  l’influence  des  adhérences, 
sur  la  transmission  des  vibrations,  M.  Woillez;  dit  seulement  que, 
lorsque  le  poumon  est  partiellement  adhérenjt  de  la  paroi  thoraci¬ 
que,  la  percussion  peut  faire  méconnaître  ''existence  d’un  épanche¬ 
ment.  Dans  ce  cas,  on  peut  en  effet  obtenir,  par  une  percussion  un 
peu  forte,  de  la  sonorité,  mênie  au  niveau  du  liquide. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIUS 
PENDANT  l’année  1876. 

436.  Audic.  Quelques  considérations  sur  un  cas  de  luxation  de 

l’articulation  sternale  supérieure.  ' 

437.  Jullian.  Des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  considérations 
sur  leur  siège. 

438.  Correnson.  Quelques  recherches  sur  les  déplacements  de  la 

439.  Teissier.  Du  diabète  phosphatique,  recherche  et  variations 
des  phosphates  dans  les  urines. 

440.  Baudin.  De  l’hygiène  dans  les  lésions  organiques  du  cœur 
compensées. 

441.  Atgier.  Études  hygiéniques  sur  les  qualités  organoleptiques 
des  eaux  potables. 

442.  Comoy.  Des  déviations  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  et  de 
leurs  accidents. 

443.  Buzot.  Considérations  sur  les  raideurs  articulaires  consécu¬ 
tives  au  traitement  des  fractures. 

444.  Roux.  De  la  névralgie  du  testicule. 

446.  Mirza-Ali.  Des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

446.  Maltesle.  Des  calculs  de  la  prostrate  et  en  particulie?;  des 
calculs  migrateurs  ayant  pour  origine  un  gravier  venu  des  voies  nor¬ 
males  de  l’urine. 

447.  Bogues.  Du  traitement  de  la  conjonctive  purulente. 

448.  Devilliers.  Des  agents  anesthésiques  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  certaines  affections  et  notamment  des  affections 
simulées. 

449.  Massonié.  Contribution  à  Tétude  des  varices  lymphatiques  et 
d’une  forme  spéciale  de  leurs  terminaisons. 

450.  Bos.  De  la  dilatation  rapide  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 


451.  Varda.  Des  vomissements  chez  les  phthisiques  considérés  au. 
point  de  vue  de  leurs  causes  et  de  leur  pathogénie. 

452.  Cartier.  Quelques  considérations  sur  la  symptomatologie  et: 
la  nature  de  la  chorée. 

453.  Pastriot.  Étude  sur  le  goitre  dépendant  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement. 

454.  Dubois.  Étude  clinique  sur  quelques  cas  de  pleurésie  dia¬ 
phragmatique. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  Bail  commencera  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  jeudi 
8  février,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  neuf  heures,  salles  Saint-Louis  et  Sainte- 
Thérèse. 


bulletin  bibliographique 


Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  livre  k 
l’usage  des  examens  et  des  concours,  par  M.  le  docteur  Fort, 

■  professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  d  vol.  de  520  pages 
avec  d07  figures.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C=. 
Guide  et  questionnaire  de  tous  les  examens  de  médecine,, 
suivi  de  programmes  et  coqj’éreùceS  pour  l’externat  et  l’internat, 
avec  de  grands  tableaux  synoptiques  inédits  d’anatomie,  de  pa¬ 
thologie  et  d’angéiologie,  par  le  docteur  Berton.  —  d  vol.  in-dS 
(2°  édition).  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Germer-Baillière  et  C». 

Du  diabète  phosphatique.  Recherches  sur  l’élimination  des 
phosphates  par  les  urines,  conditions  physiologiques  modifiant 
l’élimination  des  phosphates,  influencé  du  régime  alimentaire, 
variations  pathologiques,  par  le  docteur  L.-J.  Teissier,  ancien 
interne  deS  hôpitaux  de  Lyon.  —  Paris,  d876,  in-8®  de  175  pages, 
avec  7  tableaux  et  une  planche  de  tracés.  Prix  :  3  francs.  — 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Otologie.  Médecine  légale.  Signe  nouveau  indiquant  la  res- 
,  piration  du  nouveau-né  tiré  de  l’inspection  de  l’oreille, 
par  ie  docteur  Gellé.  —  In ■8»  avec  6  planches  en  chromolitho¬ 
graphie.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V”  Adrien  Delahaye  et  C'. 

Sur  une  névrose  vaso-motrice  se  rattachant  A  1  état  hys¬ 
térique,  entièrement  guérie  par  l’emploi  des  courants 
intermittents,  par  le  docteur  Armaingaud.  —  ln-8”.  Prix  : 
d  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  G”. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rae  des  Saints-PÈres  19. 
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elle  clientèle  médicale  à 

prendre  de  suite  dans  une  petite  ville  près 
Tours.  —  S’adresser  à  la  pharmacie  Bourgeheau, 
à  Cormery. 


viande,  fer  et  qdina 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  QüINA 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enriahit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  h  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Forges-les-Eaux  (SEiNE-iNFÉRiEunE). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorriiée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  F  Essence  de  Santal. 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAÏLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  erapioyée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cysüte  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :^CLIN  et  C",  14,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrelonr  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiiisement, 
détail.  Pilla,  sa,  nie  Bambuteau.  Paris. 


R] 

] 


humatismes.  Guérison  par  la 


Bromure  de  Gamphre  du  D' Glin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
I  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  eî 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  CUn 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite? 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Médi- 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromiir# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'taphn  pt 
Détail: Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  CUn  A  C’,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Solution  Bourguignon. 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx: 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  h  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclic.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
Je  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  ciiii- 
lerées  à  chaque  repas, —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  pozème  de  santé  Lemaire. 

J\.  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  donx 

laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  elles  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HiiMORRHOIDES  ,  l'Hysténe  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.)  , 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 
A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

V  A  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transforrner  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  . 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  1} marine  pour  le  service  delà  Hotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  desagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  surfit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  iin  qui  souille  le 


R: 


oyat,  Eaux  minérales 

JU  «.NATUar.LLES,  CHLORO-BICABBONATÉES  ,  ktCALlNES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30“).  35  milllgr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vr"" 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes 


gravelie  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articiu 
laires  et  viscérales,  les  affeclions  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29“).  Ses  effets  diurétiques  ^ hloUOSe  ,  Anémie. 

U: 


et  digestifs  sont  re 


iiarquables  dans  les  gaslrali,  . 
les  iiësanteurs  d’e-tomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aiix  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20“).  Cette  Eau, 
plus  gaz  'use  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  "(le  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  ;  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  â  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  50  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill.,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C“  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tou.s  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  ininér. 


fiée  et  déjà  rancie. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Ricoli.ot  et  C“,  et  dans  toutes  les  pharmacies  poui 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


.  Hystérie.  Névroses. 

_ _  Le  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  aéterminé  un  nombre 
‘rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti* 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
3n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè- 

;s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-chimiste  à’''  ■ 


pharmacien-  cl 


le  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des,  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
greurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
lints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
première  ou  seconde  digestion. 

'"daille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies^. 

Gros  a  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


•  Pilules 


l_>tet  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  cltro-ammoiiiacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

il  fournit  les  éléments  [irincipaux  du  sang  et  dei 
.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  . débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
igréable.  _  , 

Prix  «  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniatesde  fer.  Soude,  Phosphore  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  ïodure.  Bromure,  ^c. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  ViE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\jr  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  couihaltent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pare  que  lesmédecins  anglais  et  antiéricains  emploient 
comme  siiccéilané  de  l’huilede  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  ;  iodure  de  fer.quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule, rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chlorq-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris.  ' 

Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
GonivQ  Constipation,  Hémorrhoxdes  ,  \a  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoplule ,  scam- 
mon<^e,  r.  de  jalap,etCv  ^ 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  BU  2  fr.  50. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
(iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-cliimiste,  à  Pont-Suint-Esprit  (Gard). 


[7  par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLBS  PItDLBS 
DE  BLANCAHD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éli-  , 
qiiette  verte.  —  Se  défier^. 

des  contrefaçons.  '  _ 

Pharpiacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/\^etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  Ioni¬ 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
piUiix  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .... 

Boulevard  Hanssmann.  41.  et  princmales  pharm. 


antiphlogistique  de  M.  BRIANIT,  il  m’a  paru  rem- 
_i:-  — -r-UajQgQt  j’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guehsant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 


podophyllin_^ 


Delpech 

contre  la  constipation  lialxItucHe. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


K-" 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.—  Gros  ;  rue  delà  Perle,  11. 


m  y 


J  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  _ Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 

taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Yin 

V  «  c 


de  G.  Seguin. 

,  .,  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soul^ement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSÉUR.  ;  3,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  is. 


N.  IS.  —  MARDI  6  FEVRIER  1877. 


MARDI  6  FÉVRIER  1877.  -  N»  lo. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,c  prix  de  rabosincment 

il  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Jaris.  —  L’abonnement  part  du  1°'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libr; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEXT  1  T-oi^ 

ois..  Sfr.  50  c. 

i.  .  .  16  — 

POUR  l’étranger 

le  port  en  sus 

.  .  .  30  — 

des  Postes. 

Al]  CORPS  MÉDICAC.  -  ün  acte  du  10  ‘f  *  “  ^  m  il  '  i 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Neckeb.  De  la  valeur  des  éléments  figures  de  1  unne 
dans  la  néphrite  parenchymateuse.  -  École  pratique.  De  l’amhlyopie  hys¬ 
térique.  -  Physiologie  de  l’andilion.  -  Société  de  biologie.  -  Biblio¬ 
graphie.  —  Santé  publique.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKBR.  —  M.  Hardy. 

De  la  valeur  des  éléments  figurés  de  l’urine  dans  la 
néphrite  parenchymateuse. 

Je  profilerai  de  la  présence  dans  mes  salles  d’un  malade 
affecté  de  néphrite  parenchymateuse  pour  vous  parler  de 
cette  maladie ,  et  entrer  ensuite  dans  quelques  détails  in¬ 
téressants  et  importants  sur  l’urine  albumineuse. 

Vous  avez  vu  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon  et  vous 
avez  remarqué  quSl  présentait  une  anasarque  généralisée.  Le 
visage  est  bouffi,  les  joues  sont  pendantes,  avec  ce  caractère 
propre  à  l’œdème  que,  si  l’on  vient  à  les  frapper  légèrement 
avec  le  doigt,  on  détermine  un  tremblement  particulier  des 
parties  infiltrées.  Les  bras,  les  cuisses,  en  un  mot  toutes  les 
parties  du  corps  sont  également  œdématiées  et  présentent  une 
décoloration  blanchâtre  de  la  peau.  Si  l’on  détermine  avec 
le  doigt  une  légère  pression  en  un  point  quelconque  du  corps, 
l’empreinte  de  la  pulpe  digitale  persiste  et  ne  disparaît  qu’a- 
près  un  certain  temps. 

Si,  d’un  autre  côté,  on  rapproche  de  cet  œdème  généralisé, 
de  cet  anasarque,  les  caractères  offerts  par  l’urine,  et  dont  je 
vous  entretiendrai  plus  loin ,  il  n’est  pas  besoin  d  une  plus 
longue  investigation  pour  reconnaître  la  nature  de  la  maladie 
dont  ce  garçon  est  atteint. 

Néanmoins,  il  est  encore  des  phénomènes  accessoires  qui 
appartiennent  encore  à  la  maladie  que  nous  étudions,  à  la 
néphrite  parenchymateuse.  Chez  ce  malade,  il  est  vrai,  nous 
ne  trouvons  guère,  comme  symptômes  accessoires,  que  de  Ta- 
nasarque  et  des  symptômes  dépendant  de  celte  infiltration  gé¬ 
néralisée  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici 
d’ailleurs  ce  qu’il  déclare.  Sans  cause  connue,  sans  refroidisse- 
'  ment  appréciable,  il  a  vu  son  corps  s’enfler  peu  à  peu,  et  avec 
une  rapidité  telle  qu’au  bout  de  quinze  jours  l’œdème  était 
complet.  En  même  temps,  il  ressentait  quelques  douleurs  dans 
les  membres,  douleurs  qui  n’étaient  probablement  que  le  ré¬ 
sultat  de  compression  des  nerfs  par  l’épanchement,  et  de  plus 
quelques  légers  troubles  de  la  vue  sans  importance.  Au  lieu  de 
ces  troubles  oculaires,  souvent  considérables,  qu’on  rencontre 
ordinairement  dans  les  maladies  des  reins,  il  n’a  présenté  qu’un 


certain  degré  d’obnubilation  :  il  lui  semblait  qu’il  existait,  entre 
son  œil  elles  objets  qu’il  regardait,  quelques  flocons  nuageux, 
un  brouillarfl,  qui  néanmoins  lui  permettait  encore  de  distin¬ 
guer  les  objets.  Ce  phénomène  fréquent  dans  la  maladie  de 
Bright’est  attribuée  à  l’existence  d’un  œdème  survenu  dans  la 
rétine,  et  l’on  comprend  très-bien  dès  lors,  comment  il  peut  y 
avoir  devant  les  objets  une  sorte  de  gaze  qui  tempère  la  vue 
fait  qii’elle  s’exerce  comme  h  travers  un  voile.  D’autres  fois, 
les  troubles  de  la  vision  sont  plus  profonds  et  plus  étendus  : 
ils  vont  jusqu’à  l’amblyopie  et  même  jusqu’à  l’amaurose  com¬ 
plète.  Dans  certains  cas  encore  les  malades  ont  de  l’hémi- 
opie  ils  se  plaignent  de  ne  plus  voir  que  la  moitié  ou  le 
quart  des  objets.  Dans  ces  circonstances,  on  constate  à  l’oph- 
thalmoscope  l’existence,  dans  la  rétine,  de  petits  épanche¬ 
ments  de  lymphe  plastique  qui,  plus  ou  moins  étendus,  expli¬ 
quent  ainsi  cette  destruction  partielle  ou  complète  de  la 
vision. 

A  part  les  légers  troïïbles  oculaires  que  je  viens  de  vous 
signaler,  ■  notre  malade  n’a  éprouvé  aucun  des  phénomènes 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  celte  affection;  il  n’a  eu 
ni  vomissements,' ni  douleurs  de  reins,  ni  céphalalgie,  etc. 

Mais  les  urines  présentent  d’une  manière  évidente  tous  les 
caractères  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Leur  quantité  est 
normale;  elles  sont  mousseuses,  elles  présentent  une  coloralion 
un  peu  brune  et  laissent  au  fond  du  verre  un  sédiment  blan¬ 
châtre.  L’addition, de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  y  dé¬ 
cèle  en  outre  une  quantité  considérable  d’albumine  dont  la 
proportion  est  de  10  grammes  par  litre,  de  17  grammes  par 
vingt-quatre  heures. 

Enfin  les  complications,  fréquentes  dans  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  se  bornent  chez  lui  à  un  petit  épanchement  pleu¬ 
rétique  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Aussi  est-ce  une 
condition  favorable  pour  le  pronostic,  si  l’on  lient  compte 
surtout  que  depuis  quelques  jours  l’anasarque  a  diminué,  que 
les  fonctions  s’exercent  régulièrement,  que  le  malade  mange 
bien  et  qu’enfin  ses  forces  commencent  à  revenir. 

Quant  au  traitement  auquel  il  a  été  soumis,  il  a  consiste 
dans  l’administration  du  tannin  qui,  sans  que  l’on  sache  com¬ 
ment  il  agit,  est  néanmoins  un  des  meilleurs  moyens  dont  on 
puisse  se  servir  en  pareil  cas.  De  plus,  ce  malade  a  été  soumis 
à  l’usage  de  bains  de  vapeur,  qui  ont  pour  but,  eu  provoquant 
une  transpiration  abondante,  de  diminuer  l’anasarque.  Enfin,  à 
ces  moyens,  nous  avons  joint  le  lait  qui,  en  augmentant  la  quan¬ 
tité  des  urines  sécrétées,  peut  encore  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  cette  maladie. 

On  a  l’habitude  de  ne  considérer  dans  l’urine  que  l’albu¬ 
mine,  et  le  plus  ordinairement,  en  effet,  comme  dans  le  cas  que 
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je  viens  d’étudier  avec  vous,  la  recherche  de  ce  principe  suffit 
pour  poser  le  diagnostic.  Néanmoins,  il  est  utile,  parfois,  de 
pousser  un  peu  plus  loin  les  investigations,  et  de  rechercher  à 
l’aide  du  microscope,  les  autres  caractères  qui  sont  de  nature 
à  éclairer  le  médecin.  C’est  de  cette  manière  qu’on  arrive  à 
différencier  une  albuminurie  dépendant  d’une  véritable  maladie 
du  rein,  de  ces  albuminuries  passagères,  qu’on  voit  survenir 
dans  nombre  de  maladies  aiguës;:  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  et  qui  dépendent  alors  d’une  conges¬ 
tion  rénale  momentanée  et  non  pas  d’une  altération  profonde 
comme  celle  qui  constitue  la  maladie  que  nous  étudions. 

Examinons  d’abord  les  qualités  physiques  des  urines.  Ordi¬ 
nairement  elles  sont  pâles,  décolorées,  ressemblant,  comme 
on  dit,  à  du  vin  de  Chablis  et  présentent  surtout  ce  caractère 
essentiel  d’étre  mousseuses.  Mais  ces  caractères  ne  sont  pas 
constants,  et  il  n’est  pas  rare  (et  c’était  d’ailleurs  le  cas  de  no¬ 
tre  malade),  de  trouver  des  urines  épaisses  et  brunâtres.  Elles 
doivent  alors  leur  coloration  à  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  sang. 

La  densité  spécifique  des  urines  des  individus  atteints  de  né¬ 
phrite  parenchymateuse  est  un  peu  moindre  que  dans  l’état 
ordinaire.  Au  lieu  de  1015  à  1025  densité  normale,  elle  peut 
descendre  jusqu’à  1008  et  1004,  se  rapprochant  ainsi  presque 
de  la  densité  de  l’eau  distillée.  jCet  abaissement  considérable 
du  poids  spécifique  des  urines  est  un  signe  fâcheux  pour  le 
diagnostic.  Il  signifie  que  le  rein  ne  remplit  plus  ses  fonctions 
d’élimination. 

En  effet,  l’analyse  chimique  dénote,  dans  ces  urines  une  di¬ 
minution  notable  des  sels  qui  entrent  dans  la  composition  nor¬ 
male  de  ce  liquide.  De  30  grammes,  l’urée  descend  à  15,  10, 
quelquefois  6  grammes  par  vingt-quatre  heures;  et  de  50  cen¬ 
tigrammes  ,  qui  représentent  la  quantité  normale  excrétée 
dans  le  même  intervalle,  l’acide  urique  tombe  à  30, 20, 15  cen- 
grammes. 

II  en  est  de  même  des  sels,  phosphates,  urates,  oxalates  etc, 
dont  la  quantité  est  également  diminuée. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  celte  maladie,  c  est  la  pré¬ 
sence  d’albumine  dans  les  urines.  On  la  décèle  ordinairement 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  L’alcool,  les  acides  chlorhy¬ 
drique  et  tannique  déterminent  également  un  précipité  albu¬ 
mineux.  Celui-ci  se  présente  sous  la  forme  de  flocons  blanchâ¬ 
tres  quand  il  existe  en  quantité  notable,  sous  1  aspect  de 
matière  farineuse  qui  diminuent  la  transparence  du  liquide 
dans  les  cas  où  cette  proportion  est  moindre. 

Quand,'  pour  déceler  la  présence  de  l’albumine,  on  a  re¬ 
cours  à  l’acide  nitrique  ou  à  la  chaleur,  il  est  nécessaire  de 
combiner  ces  deux  moyens.  11  arrive,  en  effet,  que  par  la  cha¬ 
leur  seule,  on  voit  se  produire  un  précipité  blanchâtre  qui 
n’est  autre  que  de  l’acide  urique  et  des  urates,  qui  pourraient 
en  imposer  pour  de  l’albumine.  Par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  azotique.  Ces  sels  se  dissolvent,  et  on  voit  dis¬ 
paraître  le  précipité  qui  persiste  au  contraire  si  l’on  a  affaire 
à  de  l’albumine. 

De  même  en  se  servant  de  l’acide  nitrique  seul,  on  déplace 
l’acide  carbonique  des  carbonates,  et  qu’on  transforme  alors 
en  sels  immobiles  qui  disparaissent  par  la  chaleur. 

Quant  au  dosage  de  l’albumine,  on  y  arrive  approximative¬ 
ment  d’après  l’épaisseur  des  flocons,  mais  il  est  des  moyens 
plus  exacts  qui  permettent  de  déterminer  d’une  manière  pres¬ 
que  certaine  la  proportion  dans  laquelle  ce  principe  est  con¬ 
tenu  dans  l’urine. 

On  a  vanté  le  cyanure  jaune  de  mercure  et  l’acide  picrique, 
comme  éminemment  propres  à  déceler  dans  l’urine  des  traces 


extrêmement  minimes  d’albumine.  Mais  l’emploi  de  ces  subs¬ 
tances  a  des  inconvénients  ;  car,  il  peut  se  faire  qu’il  existe 
dans  des  urines  presque  normales  une  quantité  légère  de 
principes  albumineux  dont  la  présence  suffirait  pour  faire  con¬ 
sidérer  comme  pathologique  une  urine  normale.  Toutefois  ces 
moyens  peuvent  être  utiles,  quand  il  s’agit  de  rechercher  si  la 
disparition  de  l’albumine  est  complète,  dans  les  urines  d’indi¬ 
vidus  affectés  de  maladie  des  reins. 

Mais  non-seulement  il  est  bon  de  savoir  reconnaître  dans 
une  urine  la  présence  de  l’albumine ,  il  est  encore  très-im¬ 
portant,  ;dans  certains  cas ,  d’examiner  au  microscope  le  sédi¬ 
ment  qu’elle  laisse  déposer.  Les  corps  figurés  qui  peuvent 
s’y  rencontrer  ont,  en  effet,  une  importance  très-grande  surtout 
dans  le  diagnostic  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Très-fré¬ 
quemment  d’abord  on  y  trouve  des  lambeaux  d’épithélium, 
larges,  avec  de  grosses  cellules  qui  proviennent  de  la  vessie 
ou  des  uretères,  et  qu’il  faut  distinguer  avec  soin  des  épithé¬ 
liums  du  rein.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des  cris¬ 
taux  appartenant  aux  phosphates,  aux  oxalates  de  chaux  ;  ces 
éléments  ne  sont  ordinairement  qu’une  simple  coïncidence. 

Souvent  encore  on  peut  voir,  dans  le  dépôt  laissé  au  fond 
du  verre  par  les  urines  des  individus  affectés  de  cette  mala¬ 
die,  des  globules  rouges  du  sang  facilement  reconnaissables 
à  leur  forme  arrondie,  déprimée,  et  quelquefois  par  leur 
coloration  rosée.  On  les  trouve  alors  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  les  accidents  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  la  maladie.  C’est  surtout  au  début  qu’ils  existent 
en  quantité  notable  ;  dans  ce  cas,  ils  coïncident  quelquefois 
avec  la  coloration  rouge  des  urines.  Mais  ce  qui  caractérise 
surtout  le  sédiment  qui  appartient  aux  urines  de  la  néphrite 
parenchymateuse,  c’est  la  présence  de  petits  tubes,  de  cylin¬ 
dres  arrondis  qu’on  ne  rencontre  véritablement  que  dans  cette 
maladie.  Ces  petits  corps  ne  sont  pas  tous  semblables,  et  leur 

présence  peutêtre  non-seulement  un  signe  .de  diagnos de  gé¬ 
néral,  mais  encore  servir  à  différencier  les  diverses  périodes 
de  la  maladie.  Tels  sont  les  cylindres  fibrineux,  épithéliaux, 
colloïdes. 

Les  cylindres  fibrineux  n’existent  pas  constamment.  On  ne 
les  voit,  en  général,  qu’au  commencement  de  la  maladie.  Ce 
sont  des  cylindres  pleins,  formés  simplement  par  un  peu  de 
fibrine  coagulée  du  sang,  et  dans  laquelle  sont  quelquefois 
englobées  des  hématies,  ce  qui  leur  donne  une  teinte  un  peu 
ocrée.  En  général,  ces  cylindres  sont  droits,  opaques,  grisâ¬ 
tres  ou  présentent  la  coloration  jaune  dont  je  viens  de  vous 
parler  et  qui  signifie  simplement  qu’ils  renferment  des  glo¬ 
bules  ro'iges  et  que  la  fibrine  s’est  coagulée  dans  l’intérieur  des 
canaux  du  rein  sur  lesquels  elle  s’est  moulée,  de  manière  à 
constituer  un  tube  plein  qui  est  plus  tard  éliminé  avec  Turine. 

Mais  ces  cylindres  fibrineux  n’ont  pas  une  grande  valeur 
diagnostique  dans  la  maladie  que  nous  éludions,  car  ils  se 
rencontrent  également  dans  les  affections  organiques  du  rem 
ou  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  dont  cet  organe  peut-etre 
le  siège.  Ils  n’ont  donc  que  cette  signification  de  témoigner 
que  le  sang  vient  du  rein.  Rarement  ils  sont  contournés.  Formés 
dans  les  tubes  de  Bellini,  ils  sont  au  contraire  ordinairement 
droits,  allongés.  On  les  rencontre  surtout  dans  l’albuminurie 
aiguë. 

Les  autres  éléments  sont  bien  plus  importants.  Parmi  eux, 
les  cylindres  épithéliaux  sont  dus  à  la  desquamation  de  l’épi¬ 
thélium  qui  tapisse  les  canalicules  du  rein.  Ils  peuvent  pré¬ 
senter  deux  formes  différentes,  et  sont  tantôt  droits,  tantôt  un 
peu  contournés,  suivant  la  partie  du  rein  dont  ils  proviennent. 
Les  premiers  sont  les  plus  fréquents.  Ces  cylindres  épithéliaux 
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se  présentent  ^  qui 

facile  de  reconnaître  les  cellule  mosaïque.  Ils  sont  le  ré¬ 
forment  à  leur  surface  une  e  p  nrovoque  la  chute  de 

sultat  d’un  travail  .le  desquamation,  qui  provoque 

ces  cellules  à  •  cylindres  se  présenter  avec 

Mais  s’il  est  commun  de  voj  ces 

leurs  caractères  normaux,  *  de  petites  granuia- 

f  nn  oommeocemenl  de  dégéné«ce 

théliaux  granuleux.  ^Aian^(5s  à  ces  granula- 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  ‘couve  m^  ^  cj^g 
tions,  des  corpuscules  bien  arron  is,  g 

sent  dans  l’éther  et  qui  sont  dus  à  la  graisse,  un 

.o=r=,rP.  de  voir  des  granulations  graisseuses  se  détacher 


Dans  ce  cas  de  degeneresceiioe  g>a  détacher 

pas  rare  de  voir  des  granulations  graisseuses  se  detach 
venir  à  l’état  libre  nager  à  la  surface  des  urines. 

La  Léonce  de  ces  cylindres  annonce  des  époques  diffé¬ 
rentes  de  la  maladie.  Les  cylindres 

variété  est  constituée  encore  par  les  cylindres 
présence  est  très-importante  à  reconnaître,  car  ils 
le  dernier  degré  de  la  maladie.  Ils  apparaissent  ^ous  forme  de 
tubes  soit  drdts,  soit  un  peu  contournés,  f  ansparents  et  d  u 
trame  extrêmement  fine.  Ils  sont  souvent  déchirés,  oa^és,  et 

fendilléstantôtdansleurlargeur, tantôt  dansleurha^ 

pathogénie  n’est  pas  encore  faite  d’une  manière  positwe.  ma^^^ 

l’opinion  la  plus  probable  e?t  qu’ils  ne  sont  ^'J^^es  qn  un  ép 

thélium  de  nouvelle  formation,  qui  n  a  pas  eu  le  temps  d  a  r 
ver  à  maturité,  et  qui  est  expulsé  des 

avant  d’être  bien  organisé.  Néanmoins,  il  est  très-important  de 

savoir  la  reconnaître.  .  „™r.pe 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  encore,  dans  les  urines 

des  gens  affectés  d’albuminurie,  des  éléments  figurés  quo 

décrits  sous  le  nom  de  cylindres  amyloïdes  et  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  bleuir  par  l’action  de  l’iode  et  de  1  acide  «itriqu  ^ 
Ils  sont  ordinairement  le  signe  certain  d  une  degenérescence 
amyloïde  du  rein,  mais  ils  sont  très-rares,  et  leur  signification 
est  loin  d’être  établie  d’une  manière  constante. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Galezowski. 

De  l’amblyopie  hystérique  (i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  F.  Descagnet.) 

Un  troisième  fait  qui  s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Charcot  se  rapporte  à  un  cas  d’arablyopie  hystérique 
très-ancienne,  qui  au  bout  de  quelques  années  avait  amené 
une  périnévite  assez  légère. 

L’hémi-aneslhésie  n’existe  pas  seulement  sur  les  membres 
et  le  tronc,  mais  aussi  sur  l’œil.  U  y  a  toujours  anesthésie  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée  de  l’œil  correspondant  au  côté 
atteint. 

Quelquefois  il  se  produit  des  douleurs  périorbilaires,  mais 
(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  janvier. 


généralement  elles  eolnoident  avec  des  causes  locales  :  denU 
cariées,  névrite  de  la  cinquième  pâtre,  etc. 

ain^rirrssrcïrt^^^^^^^^ 

de  eeraXtion,  Cest  ce  qu'on  «’a  pu  e„»r.  prémser. 

Divers  auteurs  ont  essaye  de  la  localiser,  en 

tnmie  descrintive  des  fibres  optiques,  mais  ils  n  ont  encore 
obtenu  aucun  résultat  ;  car,  autant  d’auteurs  et  "  d^?^* 
nions  diverses  ont  été  émises  sur  la  topographie  de  ces  tiores. 

WoSon  qui  a  émis  la  première  hypothèse  à  ce  sujet 
pr^end  que  les  fibres  internes  du  nerf  optique  s  e^e-Çroisent 
dans  le  chiasma  ;  quant  aux  fibres  externes,  elles  viennent 
simplement  se  coller  au  bord  du  chiasma  et  retournent  au 
même  œil  De  sorte  que,  d’après  lui,  l’œil  droit  recevrait  les 
fibres  internes  de  l’hémisphère  gauche  et  les  fibres  externes 
de  l’hémisphère  droit  ;  et  l’œil  gauche  réciproquement. 

Bicedeinski,  Mendenstrem  et  Michel,  faisant  la  dissection  et 
l’examen  micrographique  du  chiasma  des  animaux,  ont  dé¬ 
montré  que  toutes  les  fibres  internes  et  externes  s  eutre-croi- 
Sl  Faprèseux,  la  théorie  de  Wollaston  est  absolumen 
feusse.  Mais  où  a  lieu  l’entre-croisement?  c’est  ce  quils  ont 
oublié  de  nous  dire. 

M.  le  docteur  Charcot  a  émis  une  autre  opinion  qui  a  grande 
chance  d’être  acceptée.  En  règle  générale,  dit-il, 
fibres  des  nerfs  s’entre-croisent  ;  or,  d  après  la  Ueorie 
laston  il  V  aurait  ce  fait  particulier  et  exceptionnnel  que  les 

fiSilrnes  seules 

du  nerf  optique  ne  font  pas  d’exception  a  la  réglé  gène  a  . 
Les  internes  s’entre-croisent  dans  le  chiasma;  quant  aux  exter¬ 
nes  elles  sont  collées  le  long  des  bandelettes  externes,  vien¬ 
nent  à  un  moment  donné  s’entre-croiser  avec  les  fibres  internes 
passent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  vont  rejoindre 
les  fibres  internes  du  côté  opposé. 

Mais  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  après  toutes  ces  hypothèses  ■ 
où  placer  le  siège  de  l’altération  ?  on  n’en  sait  absolument 


\odd  et  Carpenter  prétendent,  eux,  que  le  centre  de  sensi¬ 
bilité  générale  se  trouve  dans  les  couches  optiques,  de  naême 
que  le  centre  du  mouvement  se  trouve  dans  le  corps  strie  ;  et 
de  là  tirent  des  conclusions  toutes  naturelles,  qui  expliquent 
parfaitemedt  la  corrélation  de  l’hémi-anesthésie  et  de  l’am- 
blyopie.  Mais  le  siège  de  la  sensibilité  générale  se  troiive-t-il 
dans  les  couches  optiques  ?  C’est  ce  qui  reste  h  démontrer. 

Il  y  a  un  fait  important  à  noter  ;  c’est  que  ces  phénomènes, 
observés  dans  l’hystérie,  se  sont  trouvés  aussi  dans  d’autres 

affections.  ■  ,  * 

Dernièrement  M.  Charcot  a  démontré  qu  il  y  avait  la  même 
hémi-anesthésie  et  la  même  amblyopie  chez  des  individus  ayant 
une  lésion  des  couches  optiques.  Magnan  en  rapporte  egale¬ 
ment  une  observation. 

Ces  deux  faits  viennent  corroborer  l’opinion  que  j  emeltais 
tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  que  la  cause  de  ces  phénomènes 
de  l’hystérie  était  certainement  une  altération  du  cerveau. 

Le  pronostic  de  cette  amblyopie  monoculaire  n’est  pas 
grave,  car  généralement  elle  est  guérissable.  Elle  reste  pres¬ 
que  toujours  localisée  à  un  seul  œil  ;  et  je  ne  connais  qu’un 
seul  cas  où  l’œil  droit  ait  été  pris,  c’est  le  cas  de  la  malade  du 
service  de  M.  Charcot,  et  dont  tout  à  l’heure  je  vous  rappor¬ 
tais  l’observation  consignée  dans  la  thèse  du  docteur  Helot. 

Bien  souvent,  ces  troubles  visuels  disparaissent  sans  aucune 
intervention  ;  mais,  lorsqu’ils  persistent  pendant  longtemps,  il 
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faut  mettre  en  usage  le  traitement  général  de  l’hystérie  ;  et, 
comme  médication  locale,  je  vous  engagerai  à  employer  les 
injections  hypodermiques  de  strychnine.  Prescrivez  une  solu¬ 
tion  de  0,05  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau,  et  injec- 
lez-en  tous  les  deux  jours  cinq  gouttes.  Vous  n’aurez  aucun 
accident  sérieux.  Vous  aurez  seulement  quelques  petites  con¬ 
tractions  musculaires,  qui  dureront  quelques  instants  et  ce  sera 
tout.  Je  puis  vous  assurer  que  maintes  fois  j’ai  pu  constater 
les  heureux  résultats  de  ce  traitement. 

II.  —  La  seconde  variété  des  troubles  de  la  vue,  produits 
par  l’hystérie,  est  V amaurose ,  ou  cécité  absolue.  Quand  l’amau¬ 
rose  se  produit,  elle  atteint  les  deux  yeux  à  la  fois  ;  elle  est 
donc  binoculaire.  Elle  se  déclare  subitement,  et  débute  sous 
forme  d’hémiopie.  Parmi  les  personnes  hystériques  qui  en 
sont  atteintes  le  plus  généralement,  ce  sont  non  pas  celles  qui 
ont  de  l’hémiplégie  ou  de  l’hémi-anesthésie,  mais  celles  qui 
présentent  des  phénomènes  d’analgésie. 

L’amaurose  chez  les  hystériques  se  produit  le  plus  fréquem¬ 
ment,  soit  à  la  suite  d’une  frayeur  subite  ou  d’une  impression 
morale  très-vive,  soit  après  la  suppression  des  règles. 

La  malade  ne  commence  d’abord  à  accuser  des  troubles 
que  de  l’œil  gauche,  car  l’œil  droit  n’est  attaqué  que  dans  .sa 
moitié  interne,  et  elle  rapporte  les  troubles  de  cet  œil  à  l’œil 
gauche.  Mais  l’amblyopie  se  généralise,  dépasse  bien  vite  le 
point  de  fixation,  et  la  personne  devient  aveugle. 

Heureusement  cette  affection  est  de  courte  durée,  si  du 
moins  nous  ne  considérons  que  les  quelques  cas  que  nous 
avons  pu  observer. 

Le  premier  est  celui  que  j’ai  observé  en  1866,  salle  Saint- 
Bernard  ,  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  que  le  docteur  Maurice  Raynaud 
dirigeait  provisoirement  le  service.  G’était  une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans  environ,  qui,  effrayée  par  la  vue  de  sa  sœur 
atteinte  du  choléra,  tomba  évanouie.  Revenue  à  elle,  elle.»  ne 
pouvait  plus  marcher  et  était  aveugle.  En  effet,  dès  son  entrée 
à  l’hôpital,  la  cécité  complète  a  pu  être  constatée  par  le  doc¬ 
teur  Raynaud.  L’examen  ophthalmoscopique,  fait  en  sa  pré¬ 
sence,  nous  démontra  l’intégrité  parfaite  de  la  papille. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  vue  commença  à  revenir, 
mais  d’une  moitié  seulement  du  champ  visuel  dans  les  deux 
yeux  ;  c’était  une  hémiopie  latérale  homonyme  droite.  Cepen¬ 
dant  le  champ  visuel  s’éclaircissait  de  jour  en  jour,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  la  malade  recouvra  complètement  la  vue.  Un  examen 
minutieux  de  tous  les  antécédents  morbides  permit  de  consta¬ 
ter  chez  elle  tous  les  symptômes  de  l’hystérie. 

La  seconde  observa  tion  que  je  possède,  est  celle  d’une  jeune 
femme  qui  fut,  pour  une  cause  quelconque,  prise  d’une 
grande  frayeur.  La  suppression  des  règles  s’ensuivit.  Le  len¬ 
demain  ,  tandis  qu’elle  se  promenait,  elle  s’aperçut  tout  à  coup 
qu’elle  perdait  la  vue  des  deux  yeux. 

Je  fus  appelé  près  d’elle,  etje  constatai  que  la  vue  dehrmoilié 
gauche  de  chaque  œil  était  perdue.  Bientôt,  l’autre  moitié  se 
prit,  et  la  personne  devint  aveugle.  J’ordonnais  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  et,  deux  jours 
après,  la  malade  recouvrait  peu  à  peu  la  vision,  pour  la  perdre 
de  nouveau  par  suite  d’imprudence.  Mais  elle  revint  définitive¬ 
ment  au  bout  de  quatre  jours. 

Nélalon  en  rapporte  un  autre  cas  qui  finit  aussi  très-rapi¬ 
dement.  Ces  observations,  et  quelques  autres,  très-rares,  il 
est  vrai,  nous  permettent  donc  d’affirmer  que  l’amaurose  dure 
trois  ou  quatre  jours  ;  après  quoi,  elle  se  transforme  en  hémi¬ 
opie,  qui  elle-même  disparaît  progressivement. 
i  Malheureusement  bien  souvent,  avec  les  persor^nes  hystéri-  j 


ques,  le  médecin  doit  lutter  contre  une  autre  amaurose  ;  l’a¬ 
maurose  simulée. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  le  détail  des  signes  qui  vous  per¬ 
mettront  de  reconnaître  cette  amaurose,  je  vous  les  énumérerai 
quand  nous  nous  occuperons  de  médecine  légale.  Je  ne  vous 
en  citerai  qu’un  ;  c’e.st  la  contraction  des  pupilles  quand  on 
place  la  malade  en  face  du  grand  jour.  Quand  il  y  a  amaurose 
vraie,  la  pupille  ne  se  contracte  pas  en  face  des  rayons  lumi¬ 
neux  ;  elle  se  contracte  au  contraire  dans  l’amaurose  simulée. 
De  plus,  ces  hystériques  simulent  généralement  une  amaurose 
monoculaire;  car  la  simuler  binoculaire  est  très- pénible  et 
surtout  très-difficile.  Or,  dans  l’amaurose  monoculaire  vraie,  il 
y  a  toujours  atrophie  de  la  papille,  tandis  que,  dans  l’amaurose 
monoculaire  similée,  la  papille  est  tout  à  fait  normale. 

IIl.  —  La  diplopie  hystérique,  produite  par  la  contracture 
ou  les  spasmes  des  muscles  de  l’œil,  forme  la  troisième  caté¬ 
gorie  des  troubles  visuels  produits  par  l’hystérie.  On  peut  tout 
d’abord  constater  des  coniractions  spasmodiques  de  l’orbicu- 
laire.  La  contraction  de  ce  muscle  peut,  il  est  vrai,  se  trouver 
chez  d’autres  personnes  que  tes  hystériques.  Ainsi  une  irrita¬ 
tion  de  la  cinquième  paire,  une  périnévrite  peut  y  donner  lieu; 
mais  la  contracture  est  très-limitée.  Tandis  que  chez  les  hys¬ 
tériques,  où  la  cause  est  tout  à  fait  centrale,  au  lieu  de  siéger  à 
la  périphérie  des  nerfs,  vous  trouvez  celle  contracture  très- 
violente;  et  déplus,  si  vous  enlr’ouvrez  les  paupières  ainsi  con¬ 
tracturées,  vous  voyez  l’œil  complètement  dévié,  ce  qu’on 
n’observe,  pas  dans  les  contractures  produites  par  la  périné¬ 
vrite.  Cette  déviation  est  produite  par  la  contracture  simultanée 
des  muscles  de  l’œil,  qui  amène  en  même  temps  la  diplopie. 
Seulement,  cette  contraclure.n’étant  pas  permanente,  la  diplo¬ 
pie  est  intermittente,  ce  qui  permet  de  la  distinguer  de  la  di¬ 
plopie  produite  par  la  paralysie  d’une  paire  nerveuse.  De  plus, 
dans  la  diplopie  hystérique,  la  malade  ne  pourra  préciser  l’é¬ 
tendue  de  l’écartement  entre  les  deux  images,  à  cause  de  leur 
mobilité  constante.  Tantôt  elles  se  rapprochent,  tantôt  elles 
s’éloignent;  et  ce  phénomène  s’explique  précisément  par  les 
contractions  spasmodiques  qui  varient  d’intensité. 

On  trouve  encore  un  spasme  du  muscle' accommodaleur.  Sui¬ 
vant  que  ce  spasme  est  plus  ou  moins  violent,  les  malades 
voient  les  objets  à  distance  plus  ou  moins  grands.  Le  traite¬ 
ment  des  deux  dernières  variétés  des  troubles  visuels  sera 
toujours  le  traitement  de  l’hyslérie  en  général.  Quant  au  trai¬ 
tement  local,  il  variera  suivant  les  indications.  Et  comme,  dans 
la  diplopie,  l’indication  la  plus  pressante  est  de  faire  dispa¬ 
raître  l’une  des  deux  images,  vous  prescrirez  des  lunettes  avec 
un  verre  dépoli  pour  l’œil  malade. 


PHYSIOLOGIE  DE  L’AUDITION 
Par  M.  le  Dr  Gellé. 

M.  Gellé  a  instilué  une  série  d’expériences  dans  le  but  d’étudier 
le  phénomène  de  l’écoulement  au  dehors,  par  le  conduit  auditif 
externe,  des  ondes  sonores  venues  du  crâne. 

On  admet  l’issue  du  son  daüs  l’air  ambiant  par  le  tuyau  auri¬ 
culaire.  Mais  on  sait  que  le  son  se  propage  en  tous  sens;  le  dia¬ 
pason  que  l’on  applique  sur  le  vertex  étend  ses  vibrations  sonores 
vers  tous  les  points  du  crâne  où  l’observation  peut  la  recueillir  au 
moyen  d’un  conducteur.  M.  Gellé  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet, 
à  l’aide  du  tube  bi-auriculaire.  Le  méat  auditif  est  le  point  où  l’on 
perçoit  la  sensation  maximum  au  moyen  du  tube  auriculaire.  La 
sensation  éprouvée  par  le  sujet  est  plus  forte  si  le  méat  est  fermé. 
Une  montre  appliquée  au  niveau  de  l’incisive  supérieure  donne,  aus¬ 
sitôt  que  l’on  obstrue  le  conduit  auditif  du  côté  correspondant,  un 
son  très-ampliflé. 
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Un  diapason  en  vibration  appliqué  sur  le  front,  que  l’on  laisse 
peu  à  peu  s’éteindre*  renaît  aussitôt  qu’avec  la  pulpe  du  doigt  on 
ferme  doucement  le  conduit  auditif  externe.- 

Tel  est  le  fait  que  M.  Gellé  a  cherché  à  expliquer  par  une  série 
d’expériences  sur  le  cadavre.  11  a  cherché  en  même  temps  à  tirer 
de  ces  données  physiologiques  un  ensemble  de  signes  précieux  sur 
l’analyse  des  troubles  physiques  ou  fonctionnels  de  l’ouïe.  11  rappelle 
les  diverses  opinions  des  auteurs  sur  ce  sujet,  en  particulier  celle 
de  Luce,  qui  admet  que  c’tst  par  suite  de  la  compression  du  tympan 
que  ce  fait  se  produit,  et  celle  de  Hinton  qui,  au  moyen  d’un  tube 
appliqué  au  méat,  s’oppose  à  celte  pression  et  constate  cependant  la 
production  du  phénomène.  L’expérience  suivante  permet  d’expli¬ 
quer  ces  opinions  :  sur  une  tète  d’enfant  bien  conformée,  enlevez 
l’encéphale,  ouvrez  une  fenêtre  au  canal  semi-circulaire  supérieur 
droit,  par  exemple;  tenez  cette  plaie  béante,  humide,  et  dirigez 
un  trait  de  lumière  sur  celte  gouttelette  de  liquide  qui  couvre  l’ou¬ 
verture  faite  au  labyrinthe.  La  moindre  oscillation  de  la  surface 
miroitante  sera  rendue  ainsi  très-visible  et  très -sensible.  Ceci  fait, 
posez  doucement  la  pulpe  du  doigt  indicateur  sur  l’orifice  du  méat  sans 
enfoncer,  ni  presser,  ni  déprimer  les  tissus  et  sans  quitter  des  yeux 
le  point  lumineux  :  aussitôt,  la  tache  lumineuse  oscille.  La  pression 
la  plus  légère  a  suffi  pour  ébranler  le  délicat  appareil  de  l’ouï'’. 

Sur  une  tête  fraîche,  le  labyrinthe  conserve  sa  mobilité  et  la  pres¬ 
sion  effectuée  sur  le  tympan  est  transmise  intégralement.  Politzer  a 
fait  une  expérience  analogue,  mais  il  avait  recours  à  une  douche 
d’air  faite  soit  par  la  trompe  d’Eustache,  soit  par  le  méat  externe; 
mais,  dans  cette  expérience,  la  pression  est  faite  à  dessein.  Dans 
son  expérience,  au  contraire,  M.  Gellé  ferme  plutôt  qu’il  ne  com¬ 
prime  le  méat,  et  constate  cependant  que  le  mouvement  est 
transmis. 

Cette  pression  tympanique  et  labyrinthique  a-t-elle  pour  effet 
l’accroissement,  le  renforcement  et  le  réveil  de  la  sensation?  Telle 
est  la  seconde  question  que  M.  Gellé  cherche  à  résoudre.  11  pense, 
avec  Hinton,  que  la  cause  de  ce  phénomène  sonore  réside  dans 
l’obstacle  à  l’écoulement  au  dehors  des  ondes  sonores  qui  sont  alors 
perçues,  pour  ainsi  dire,  deux  fois,  par  résonnance.  Tout  étant  dis¬ 
posé  comme  dans  l’expérience  qui  précède,  au  lieu  de  mettre  le  doigt 
au  méat,  faites  pénétrer  un  tube  de  verre  garni  d’un  anneau  de 
cire  jaune  qui  rende  le  bouchage  hermétique.  Au  tube  de  verre  est 
attaché  un  fragment  de  tube  de  caoutchouc.  Si  l’on  presse  ce  der¬ 
nier,  on  ne  constate  rien;  aucun  mouvement  de  la  tache  lumineuse 
de  la  petite  fenêtre  faite  au  canal  semi-circulaire  ne  trahit  une  action 
sur  le  tympan.  L’opinion  de  Luce  n’est  donc  pas  la  vérité,  car  le 
renforcement  du  son  ne  s’en  produit  pas  moins ,  quoique  la  com¬ 
pression  labyrinthique  n’ait  plus  lieu.  M.  Gellé  rappelle  avoir  mon¬ 
tré,  à  l’aide  du  tube  inter-auriculaire,  que  le  renforcement  du  son 
peut  être  tel  qu’il  y  a  déplacement  complet  du  maximum  et  que 
l’orientation  est  renversée.  Cette  pression  si  légère,  qui  passe  ina¬ 
perçue,  qui  ne  se  manifeste  pas  par  l’oscillation  du  reflet  de  lumière 
delà  goutte  labyrinthique,  n’a-t-elle  donc  aucun  effet  sur  le  contenu 
du  labyrinthe?  On  peut  admettre,  suivant  M.  Gellé,  que  nos  moyens 
d’investigation  ne  sont  point  assez  délicats  et  qu’une  fugitive  se¬ 
cousse  est  cependant  transmise  au  centre  accoustique.  En  effet,  le 
moindre  condensateur  du  fluide  aérien  sur  un  espace  aussi  restreint 
augmente  forcément  la  pression  sur  les  parois.  Le  tympan  est  une 
de  ces  parois,  la  seule  mobile,  des  plus  sensibles  et  des  plus  vibra- 
tiles. 

La  condensation  de  l’air  dans  le  tube  auriculaire  externe  causc-t- 
elle  l’accroissement  de  la  sensation  sonore?  M.  Gellé  répond  par 
l’expérience  suivante  :  adaptez  un  tube  au  conduit  hermétiquement 
fermé;  appliquez  la  montre  sur  le  front  du  même  côté  ;  peu  à  peu, 
lentement  un  aide  armé  d’une  pince  à  pansement  étreint  le  tube  en 
caoutchouc  et  glisse  sur  lui  en  avançant  vers  le  sujet  et,  par  consé¬ 
quent,  en  diminuant  peu  à  peu,  le  volume  d’air  inclus  ;  il  y  a  donc 
condensation  de  cet  air.  Or,  au  début  de  l’expérience,  le  son  de  la 
montre  s’accroît  manifestement.  L’air  condensé  donne  lieu  à  une 
sensation  plus  énergique,  parce  qu’il  est  meilleur  conducteur  du  son. 

Si  l’on  approche  de  plus  en  plus  la  pince  du  côté  de  l’oreille,  l’air 
du  tube  se  condense  et  une  pression  sur  le  tympan  est  inévi¬ 
table.  Aussi  y  a-t-il  alors  une  diminution  notable  de  la  sensation  du 


bruit  de  la  montre  que  transmet  le  crâne.  Le  premier  effet  est  un 
renforcement,  le  second  une  diminution  du  son.  Une  très-légère 
pression  peut  donc  suffire  à  accroître  le  son  sans  dépasser  les  limites 
physiologiques. 

M.  Gellé  conclut  que  le  renforcement  du  son  par  suite  de  l’occlu¬ 
sion  du  méat  auditif  peut  reconnaître  pour  causes  :  1“  une  pression 
sur  le  tympan  amenant  une  tension  plus  accusée  de  tout  l’appareil  ; 
2“  la  résonnance  du  conduit  et  l’obstacle  à  l’écoulement  au  dehors 
des  ondes  sonores. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  3  lévrier  187".  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMSIUiVICATIOlSS 

Applications  métalliques  sur  les  parties  anesthésiques. 
M.  CHAHCOT  annonce  que  plusieurs  des  questions  soulevées  par  les 
expériences  entreprises  à  la  Salpêlrière  ont  pu  être  résolues.  Deux 
d’entre  elles  particulièrement  sont  complète  ment  élucidées.  La  pre¬ 
mière  était  celle-ci;  s’agit-il  de  phénomènes  électriques?  Cela  ne 
fait  doute  aujourd’hui  pour  personne.  La  seconde  question,  plus 
complexe,  était  la  suivante  :  déterminer  l’intensité  d’un  courant 
électrique  que  produit  une  pièce  d’or  appliquée  .sur  la  peau;  voir  en¬ 
suite  si  une  pile  donnant  un  courant  de  même  intensité  produit  les 
mêmes  effets  physiologiques  que  l’application  de  cette  pièce  d’or. 
M.  Regnard,  à  l’aide  d’appareils  très-sensibles,  est  arrivé  à  résoudre 
cette  question.  Oui,  une  pile,  donnant  un  courant  d’intensité  égale  à 
celle  du  courant  déterminé  par  l’application  d’une  pièce  d’or,  a 
produit,  chez  les  mêmes  malades,  toute  la  série  des  phénomènes 
que  M.  Charcot  a  fait  connaître  dans  les  séances  précédentes. 

Mais  il  reste  encore  plusieurs  points  à  éclairer  :  il  y  a,  en  effet,  ce 
queM.  Burq  appelle  des  idiosyncrasies  relativement  aux  applications 
métalliques;  telle  malade,  on  le  sait,  est  sensible  à  l’or  et  insensible 
au  cuivre;  telle  autre,  au  contraire,  sensible  au  cuivre  et  insensible 
à  l’or.  L’intensité  du  courant  produit  par  l’applifeation  du  cuivre  est 
beaucoup  plus  forte  que  celle  produite  par  l’application  de  l’or.  On 
comprend  donc  qu’une  malade  sensible- au  cuivre,  c’est-à-dire  à  un 
courant  représenté  par  15,  par  exemple,  ne  soit  pas  sensible  à  l’or, 
c’est-à-dire  à  un  courant  représenté  par  3.  Mais  comment  expliquer 
qu’une  malade  sensible  à  l’or,  c’est-à-dire  à  un  courant  représenté 
par  3,  ne  le  soit  pas  au  cuivre,  soit  à  un  courant  représenté  par 
15?  Il  y  a  là  quelques  difficultés  que  l’expérimentation  permettra 
peut-être  d’élucider. 

M.  Charcot  demande  que  la  parole  soit  accordée  à  M.  Regnard 
pour  donner  les  résultats  de  ses  expériences. 

M.  UEGIVARD  a  institué  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  de 
résoudre  les  trois  questions  suivantes  ;  1°  existe-t-il  des  courants 
électriques  dans  les  faits  observés  par  M.  Burq?  —  2“  Dans  ce  cas, 
des  piles  donnant  lieu  à  des  courants  d’égale  intensité  produiront-ils 
les  mêmes  effets?  —  2‘>  Pourquoi  ces  différences  entre  l’or,  le  cuivre, 
le  fer,  suivant  les  malades  sur  lesquelles  on  expérimente?  On  pou¬ 
vait,  à  priori,  repondre  affirmativement  à  la  première  question.  Il 
suffit,  en  effet,  de  tenir,  dans  une  main  un  morceau  de  cuivre,  et 
dans  l’autre  un  morceau  de  fer,  pour  qu’il  se  forme  un  courant 
électrique  intense.  Une  pièce  d’or  appliquée  sur  la  peau  et  mise  en 
communication  avec  un  galvanomètre  de  30,000  tours,  c’est-à-dire 
d’une  extrême  sensibilité,  fait  dévier  l’aiguille  de  ce  galvanomètre 
de  5  à  10  divisions.  Une  lame  de  cuivre,  disposée  de  la  même  façon, 
donne  lieu  à  une  déviation  beaucoup  plus  considérable  ;  il  se  produit 
même  en  pareil  cas  une  action  chimique  qui  est  révélée  par  la  for¬ 
mation  d’une  certaine  quantité  de  nitrate  de  cuivre  sur  la  peau. 
L’or  pur  ou  soi-disant  tel,  c’est-à-dire  contenant  encore  un  dixième 
de  cuivre,  donne  lieu  à  un  courant  extrêmement  faible,  insuffi¬ 
sant  pour  produire  aucun  des  phénomènes  physiologiques  relatés 
par  M.  Charcot  dans  les  cas  d’application  d’or  de  monnaie.  Le  pla¬ 
tine  donne  également  un  courant  très-faible  et  ne  produit  rien  sur 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  malades.  L'or  absolument  pur  ne  donne  rien.  Des  piles,  disposées 
jde  façon  à  donner  des  courants  à  peu  près  égaux  à  ceux  obtenus 
fpar  les  applications  métalliques,  produisent  les  mêmes  déviations 
.-.galvanométriques  et  les  mêmes  phénomènes  physiologiques. 

M.  Regnard  fait  connaître  les  observations  qu’il  a  faites  sur  quel- 
.  ques  malades  du  service  de  M.  Charcot.  Une  nommée  G...,  enhe 
-  autres,  complètement  hémianesthésique,  sensible  à  l’or,  est  soumise 
au  courant  d’une  pile  dont  un  pôle  est  appliqué  aux  orteils,  et  1  autre 
pôle  sur  le  front;  la  sensibilité  revient  alors  dans  tout  le  côté  du 
,  corps  qui  était  anesthésique.  Le  bras  restant  en  dehors  de  l’action 
.  directe  du  courant,  c’est  sur  lui  que  l’anesthésie  persiste  le  plus 
longtemps  et  que  le  retour  de  la  sensibilité  se  fait  le  plus  tardivement. 

,  En  résumé,  M.  Regnard  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences 
à  la  solution  des  deux  premières  questions  :  t»  oui,  il  se  forme  dans 
.  ces  cas  des  courants  électriques;  2»  oui,  des  courants  gradues,  ob¬ 
tenus  à  l’aide  d’une  pile  quelconque  produisent  les  mêmes  effets 
phvsiolog'ques.  Reste  la  troisième  question  :  pourquoi  telle  malade 
sensible  à  l’or  représentant  un  certain  courant  déterminé,  est-elle 
insensible  au  cuivre  représentant  un  courant  beaucoup  plus  intense  ? 

M  Regnard  espère  arriver  à  la  solution  de  cette  troisième  question 
actuellement  à  l’étude.  Chez  la  femme  G...,  sensible  à  l’or  et 
insensible  au  euivre,  voici,  en  effet,  ce  qîi;on  observe  a  l  aide  des 
courants  gradués  :  un  courant  de  2»  (ce  chiffre  représente  la  dévia¬ 
tion  de  l’aiguille  du  galvanomèlre)  ne  produit  rien;  un  courant 
.  de  10“  équivalent  à  l’intensité  du  courant  détermine  par  1  appli¬ 
cation  de  l’or,  ramène,  comme'ce  dernier,  la  sensibilité;  un  courant 
de  45“,  équivalent  à  celui  que  produit  le  cuivre,  ne  produit  rien  ; 

.  enfin  un  courant  de  90“  ramène  de  nouveau  la  sensibilité.  Il  parait 
donc  Y  avoir  des  interférences  dans  l’action  des  courants  électriques 
~  sur  la  sensibilité.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  basée  sur  une 
.-■seule  expérience  toute  récente,  et  que  M.  Regnard  ne  donne  que 
60US  bénéfice  d’inventaire. 

M  CHAucoT  fait  observer  qu’il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  sujet 
.  d’étude  intéressante  et  délicate.  Ainsi,  indépendamment  des  cou¬ 
rants  obtenus  par  la  faradisation,  par  la  galvanisation,  il  parait  y 
avoir  des  courants,  pour  ainsi  dire,  physiologiques,  beaucoup  plus 
■  difficiles  à  apprécier  et  à  mesurer,  mais  à  l’aide  desquels  on  obtien¬ 
dra  peut-être,  soit  au  point  de  vue  physiologique,  soit  même  au 
point  de  vue  thérapeutique,  ce  qu’on  n’a  pu  jusqu’ici  obtenir  a  1  aide 

^M’'*ChTrToVajoute  qu’on  obtient  pour  les  sens  spéciaux  absolu- 
jn^t  les  mêmes  résultats  que  pour  la  sensibilité  générale.  Dans  les 
cas  d’amblyopie  hystérique,  par  exemple,  si  bien  emdies  par 
"m  Landolt,^entre  autres,  si  l’on  prend,  avant  l’application  metal- 
haue  la  mesure  du  champ  visuel,  on  constate,  apres  un  quart 
d’heure  d’application  du  métal,  une  notable  extension  du  champ 
1  11  pn  est  de  même  pour  l’acuité  de  la  vision  .  il  semblerait 
doni  que  le  nerf  optique,  affecté  auparavant,  revînt,  sous  l’influence 
de  ces  applications  métalliques,  à  1  état  normal. 

M  nABUTEAXJ  se  félicite  des  résultats  qu’ont  donnes  les  expe- 
•  =  onirpnrises  par  M.  Regnard,  dans  le  service  de  M.  Charcot, 

vait  la^certitude  que  les  choses  se  passeraient  ainsi.  11  est  de 
.  car  il  avait  la  ^eseUels  obtenus  par  Perkins  sont  également 

résuE  de  l’électricité.  Cela  est  tellement  évident,  que  M-  Rabu- 

r  Sî:  Xm:  "Somes  n  11  e.  bien  facité 

r^douîe  de  dire  :  c’est  de  la  chimie,  c’est  de  la  physique  cest 

il  -y— 

Tîence.  Les  physiologiques  qui 

l’attenhon  sur  un  neuve  O  inexpliqués, 

cl’interférence  de  ces  phénomènes 
.électriques.  occasion,  les  résultats  obtenus  par 


de  température  ;  si  l’on  presse  fortement  avec  des  pinces,  onobtien  , 
au  contraire,  une  diminution  de  la  température.  Il  y  a  donc  quel- 
qu’analogie  entre  ces  phénomènes  et  ceux  qui  ont  été  constates  par 
M  Regnard,  au  point  de  vue  de  la  variabilité  des  effets,  suivant  la 
dose  de  l’excitation  dans  un  cas,  de  l’électricité  dans  l’autre.  On  sait 
également  que  l’opium  à  hautes  doses  ne  produit  pas  les  mêmes 
e^ts  qu’à  petites  doses,  c’est  donc  là  surtout  une  question  de  degre. 


Du  développement  de  l’allantoïde.  -  M.  cxdiat  fait  sur 
ce  sujet  une  communication  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  l’allan¬ 
toïde,  qu’il  a  particulièrement  étudiée  sur  l’embryon  du  veau  et  du 
mouton,  a  été  considérée  à  tort,  jusqu’ici,  comme  un  bourgeon  de 
l’intestin  et  qu’elle  n’est  qu’un  simple  prolongement  de  l’aorte.  G  est 
donc  à  tort,  suivant  lui,  qu’on  a  basé  sur  la  présence  oui  absence  de 
cette  cavité,  cette  grande  division  des  animaux  en  allantoidiens  et 

bert  s’élève  contre  les  considérations  anatomo-physiologiques 
présentées  par  M.  Cadiat  qui  ont  pour  but  de  renouveler  la  vieille 
nuerelle  des  naturalistes  sur  la  question  de  savoir  si  1  organe  se 
révèle  par  sa  fonction  ou  par  ses  relations  anatomiques  Sans  doute, 
dit-il,  la  branchie  est  l’analogue  du  poumon,  au  point  de  vue  de  a 
physiologie;  mais  elle  n’a  rien  de  commun  avec  lui  au  de  vue 
de  Unatomie.  U  en  est  de  même  de  la  vésicule  allantoïde  et  de  la 
vésicule  ombilicale  qui,  au  point  de  vue  anatomique,  sont  deux  cho¬ 
ses  absolument  distinctes.  A  ce  point  de  vue,  M.  Bert  est  tres-sur-  . 
pris  d’entendre  dire  que  la  division  admise  entre  les  allanton^^iens 
et  les  anallantoïdiens  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  accorde.  Il  est 
impossible,  suivant  M.  Bert,  de  toucher  à  cette  division  qui  est  veri- 

^^m^'camat  aToulu  faire  ressortir  ce  fait  que  la  cavité  allantoïde 
n’était  qu’une  chose  secondaire  et  accessoire,  que  c’etait,  non  pas 
sur  elle,  mais  sur  les  vaisseaux  qu’il  fallait  établir  une  distinction,  et 
qu’à  ce  point  de  vue  il  n’existait  pas  de  différences  entre  certains 
Mimaux  dits  allantoïdiens  et  certains  autres  dits  anallantoïdiens. 


Analyse  de  la  bile.— m.  aebert  robiiv  a  pratiqué  l’analyse  de 
la  bile  chez  dix  enfants  morts  d’apepsie  à 

dans  le  service  de  M.  Parrot.  Voici  les  résultats  de  cette  analyse.  La 
quantité  est  en  moyenne  de  2  centimètres  cubes;  la  reaction  alcalme 
dans  deux  cas  a  été  neutre  dans  les  huit  autres  ;  1  aspect  est  louche , 
le  liquide  est  parsemé  de  points  brillants;  au  lieu  d’être 
nide  il  est  visqueux,  l’odeur  est  nulle,  la  couleur  jaune  dan  cinq 
Ls  verte  dans  quatre,  rouge  dans  un  cas.  11  n’y  a  pas  de  traces 
d’hémoglobine;  les  sédiments  sont  variables  d’aspect, 
tantôt  nuageux  et  floconeux.  On  trouve  du  mucus  et  de  la  mu^ne 
en  quantité  considérable,  pas  de  sucre,  ni  de  traces  d  uree  ;l  examen 
microscopique  y  a  révélé  la  présence  des  cellules  caractéristiques, 
du  pigment  biliaire  et  d’une  certaine  quantité  de  cholestérine. 


section  intra-crânienne  dn  nerf  facial;  lésions  pnlmo- 

naires  -  M.  b  ochefontaeve  présente  les  poumons  de  chiens 
Phez  lesquels  avait  été  pratiquée  la  section  intra-crânienne  du  nerf 

técTal.  Ces  poumons  présentent  des  lésions  inflammatoires  intéres¬ 
santes. 

heures  et  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Des  expériences  habilement  conduites  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Feltz,  ainsi  que  des  faits  cliniques  observes  dans  les  hôpi¬ 
taux,  l’auteur  est  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  bain  froid  pur  et  simple,  suffit  dans jtous  les  cas  pour  a  - 
ser  la  température  ;  sa  température  étant  de  18»  a  22  ,  et  sa  dur 

L’Ld”ssei^nr  de  la  température  est  un  abaissement  total ,  se 

manifestant  simultanément  dans  tous  les  organes. 

3»  La  théorie  du  refoulement  interne  ne  semble  pas  admissib  e. 

3»  La  réfrigération  est  due  à  une  soustraction  directe  de  chaleur, 

ofi  TerconSSn  n’y  en  a  aucune  ^ 

bain,  lorsque  la  température  offre  le  type  contenu  ou  subcontenu, 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie. 

Leçon  de  clinique  chirurgicale 
Par  sir  James  Pacet  (l). 

M.  le  docteur  L.  H.  Petit  vient  de  nous  faire  connaître,  sous  ce 
titre,  une  excellente  réunion  de  travaux  disséminés  jusqu  a  ce  jour 
dans  la  presse  médicale  anglaise.  ■  M  le 

L’ouvrage  n’avait  pas  besoin  de  présentation,  et  cependant  M.  1 
nroiseur  Verneuil  a  eu  raison  d’écrire  une  introduction  qui  non 
fait  connaître  l’heureuse  conformité  de  vues  qui  l’unissent  au  savant 
chirurgien  anglais.  , 

Trois  leçons  sont  d’abord  consacrées  aux  «  risques  divers  des  ope¬ 
rations  ».  Ces  leçons  très-originales  reportent  notre  pensee  aux 
étades  du  même  ordre  de  M.  Verneuil.  Des  «  considérations  sur 
quelques  maladies  constitutionnelles  »  et  les  ^ Les 

rurgie  »  nous  rappellent  encore  l’enseignement  de  M.  Verneuil.  Les 
deux  chirurgiens  se  rencontrent  sur  le  même  terrain  et  s  applau 
dissent  mutuellement  de  défendre  les  mêmes  idées.  .  ,  _ 

On  lira  avec  intérêt  la  leçon  sur  les  «  affections  que  les  rebouteurs 
iruérissent  »,  les  «  affections  organiques  simulées  »,  l’«  hypochon- 
drie  sexuelle  »  les  «  abcès  résidueux  »  qui  se  forment  dans  les  foyers 
aS.™  1»  .  c.davérl,u., la  .  .  vro» 

latente  et  la  scrofule  sénile  ».  Nous  n’avons  signalé  que  les  leçons 
les  plus  importantes,  et'  cette  simple  énumération  suffit  a  montrer 
tout  l’intérêt  de  ce  recueil  de  leçons.  M.  Petit,  par  sa  traduction  élé¬ 
gante,  nous  aura  fait  connaître  un  bon  livre. 

SANTÉ  PUBLIQUE. 

PARIS  (1,881,792  habitants.)  -  Pendant  la  semaine  finissant  le 
1»^  février  1877,  il  a  été  déclaré  1,059  décès,  soit  29.7  deces  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  8. -Rougeole,  16. -Scarlatine, 2.  -Fièvre  typhoïde, 37. 
-Érysipèle,  6.-  Bronchite  aiguë,  52.  -  Pneumome,80.  -Angine 
couenneuse,  26.-Croup,  37.  -Dysenterie,  1 .  --  Affections  puerpé¬ 
rales,  11.  —  Autres  affections  aiguës,  285.  —  Affections  chroniques. 


437,  dont  177  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgi¬ 
cales,  41.  —  Causes  accidentelles,  20. 

—  Londres  (3,533,484  hab.)  -  Décès  du  21  au  27  janvier  1877,. 
1,425,  soit  20.8  par  1,000  hab.  et  pour  l’aunée. 

Variole,  86.  —  Coqueluche,  40.  —  Scarlatine.  21 . 

—  New-York  (1,069,370  hab.).  —  Décès  du  24  au  30  décembre- 
1876,  482  décès,  soit  23.4  par  1,000  hab.  et  pour  l’annee. 

Scarlatine,  27. -IDiphthérie,  22.  _ 

—  Berlin  (994,343  hab.)  —  Décès  du  14  au  20  janvier  1877,  470, 
soit  24.6  par  1,000  hab.  et  pour  l'année. 

Scarlatine,  14.  —  Angine  couenneuse  et  croup,  17.  _ 

—  Munich  (202,295  hab.).  — Décès  du  14  au  20  janvier  1877,  137, 
soit  34,0  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

—  Vienne  (690,205  hab.).  -Décès  du  14  au  20  janvier  1877,  398, 
soit  29.0  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  26.  .  , 

-Bruxelles  (188,609  hab.)  -  Décès  du  14  au  20  janvier  1877, 
93,  soit  25.6  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Buda-Pesth  (315,401  hab.— Décèsdu  14  au  20  janvier,  1877,278, 
soit  45.8  par  hab.  et  pour  l’année. 

Saint-Louis  (498,000  hab.).  -  Décès  du  6  janvier  1877,  130,  soit- 
13.6  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 


(1)  In-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Germer-Baillière. 


CHRONIQÜK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1»'  février  1877,  M.  Fouqué,  docteur  ès- 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  a 
été  nommé  professeur  titulaire  delà  chaire  d’histoire  naturelle  des¬ 
corps  inorganiques  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Charles  Sainte-Claire-Deville,  décédé. 

-  Corps  de  santé  militaire.  -  Le  concours  d  agrégation  em 
chirurgie,  ouvert  au  Val-de-Grâce,  vient  de  se  terminer  parla  pré¬ 
sentation  en  première  ligue  de  M.  Strauss,  et  en  deuxieme  ligne  de 

de  médecine  de  LÜle.  -  M.  Machelaert,  pharmacien- 
de  première  classe,  ancien  préparateur,  est  nommé  préparateur  du-' 
cours  de  chimie  minérale. 

'  M.  Morel,  pharmacien  de  deuxième  classe,,  licencié  ès  science»- 
physiques,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  organique. 

M.  Ozil,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  des  fonctions 
de  bibliothécaire.  .  ,  j  i,- 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommes  officiers  de  1  ins¬ 
truction  publique  :  MM.  de  Crusse,  médecin  du  lycée  de  Vanyes,  et 
Galey,  médecin  du  lycée  de  Périgueux. 

M.  Tiret,  médecin  au  lycée  de  Lorient,  est  nommé  officier  d  Aca.- 

On  demande  un  docteur-médecin  pour  la  yille  de  Saint-Loup-^ 
sur-Semouse,  chef-lieu  de  canton  de  la  Haute-Saôae.  Position  ex¬ 
ceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plusieurs  médecins.  Très-bonne 

clientèle.  S’adresser  au  maire.  _ _ 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saiats-Pères,  19. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisîe,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phïe,  82,  rue  Rarabuteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonC 
qnes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  autinévralgiqiies  du 
docteur  CRONIER.—  3  l'r.la  boite.  —  Dépôt  :  Pans, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


Capsules  Mathey-Gaylus 
Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu.  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Lés  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaraenls  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrncgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „  „ 

Gros  iiSCLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris- 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
-ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observe® 
a  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
'  is  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enlantst 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rue  Racine^ 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  cliacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  _ 

l  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MIC  HÉ  A ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Yalérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  aoprouvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de,  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fiiit  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli- 


dantdeiix  semaines.  Puis  î’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Épilepsie,  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiuérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  e^tqn’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  fiacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  !  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  d® ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - - 

que  flacon  la  mar-  - -  ^ 

que  de  fabrique  et  la  > 

signature  ci  contre. 


E" 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ _ [  TISSEBANIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiicuardat  ,  pai 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fviïre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lxurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidae-Abradie. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAÏ.  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
plitliisic  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  1'*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Phénol-Bobœuf  hémostatique 

ANTIPUTRIDE  ET  DÉSINFECTANT 
Prix  MoNTiiYOs,  décerné  à  M;  Bobof.cf. 

Le  Phénol-B  ibœ-  f  est  un  hémostatique  des  plus 
efficace  et  présente  l’immense  avantage  de  cicatri¬ 
ser  les  iilaies  sans  produire  la  moindre  irritation. 

L’application  du  Phénol-Bobœuf  a  toujours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures, 
Écorchures,  Démangeaisons,  Coupures ,  Piqûres  et 
Morsures  venimeuses.  ,  r. 

Comme  antiputride  fit  désinfectant,  le  Phenol-Bo- 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général.  Son 
emploi  est  indispensable  pour  l’assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices ,  des  Chambres  de  malades, 
des  Ateliers ,  Usines ,  Navires  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  nature. 

Détail  dans  toutes  les  i>harmacies. 

Entrepôt  général  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Pans. 


Solution  Coi rre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
RpcAmstitiiant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  R  ACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan 

au  sel  de  Berthnllet  (chlorate  de  potasse) 
CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
,  VOIX,  DE  LA  BOUCHE.  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg.  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Goutt'e .  Rhumatisme .  Sciatique 

LÉS  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  e.st  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  nÉTAtL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V' 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Orange 
amères  cl  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boskedon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOC6. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estoniacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
---  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
_  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sée.®,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  interu.Ttionalcs  de  1867, 
1868,  t872  et  1873  pour  excellence,  el  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0  850  à  1  grami.  - 
chaque  repas. 

Pepsine  BondauU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Bllxir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondanlt _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

lest  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
■  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
„.les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
„jline  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement ,  arrêt' r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachemenls,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combalire  la.  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
1  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  cha(|ue  ville. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Ifureux  Pouillet 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


aladies  de  poitrine. 

_  traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CIIIJBCMII.Ii 
à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  inalade  jouit  d’un 
hbn-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  Churchill  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
1  Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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nombreux  et  bien  probants  pour  faire  admettre  qu’il  fallût 
chercher  là  le  signe  caractéristique,  la  manifestation  spéci¬ 
fique  de  cette  maladie.  ur  Victor  retillout. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 

SÈANCB  DK  D’ACADÉMIK  DK  MÉDKCINK 

De  l’asystolie. 

I 

L’Académie  vient  de  perdre  deux  membres  que  l’âge  et  les 
infirmités  tenaient  depuis  longtemps  éloignés  de  ses  séances  : 
M.  le  docteur  Lelut,  ancien  médecin  de  la  Salpêtrière,  ancien 
député,  auquel  son  livre  sur  le  génie  de  Socrate  avait  ouvert 
les  portes  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  et 
M.le  docteur  de  Kergaradec,  dont  tout  dernièrement  M.  Henri 
Roger,  dans  un  rapport  académique  très-applaudi,  esquissait 
l’éloge  en  ces  termes  : 

a  Le  vénérable  M.  de  Kergaradec,  descendant  deLaennec  par 
lignée  scientifique,  a  su  trouver  dans  les  champs  de  X^usculta- 
iion  une  grosse  glane  après  la  moisson  de  l’immortel  inventeur, 
et  appliquer  au  diagnostic  de  la  grossesse  l’admirable  décou¬ 
verte  réservée  d’abord  à  l’exploration  des  maladies  du  cœur  et 
des  poumons.  Instruit  par  M.  de  Kergaradec,  l’accoucheur 
place  un  stéthoscope  sur  l’abdomen;  il  écoute,  il  perçoit  un 
bruit  de  souffle  que  produit  la  circulation  nouvelle,  et  dès  lors 
il  transforme  en  certitude  les  espérances  de  la  maternité;  il 
entend  battre  le  cœur  du  fœtus,  et  il  pourrait  alors  délivrer 
un  certificat  de  vie  à  l’enfant  qui  n’est  pas  né.  » 

_  Nous  ne  dirons  rien  d’un  incident  qui  s’est  produit  à 

l’occasion  du  procès-verbal ,  et  qui  tendait  à  dégénérer  en 
une  véritable  dispute. 

—  Une  fois  cet  incident  clos  ,  M.  Jules  Guérin  a  repris  l’a¬ 
nalyse  des  mouvements  de  flexion  latérale  du  rachis  ,  et  il  est 
entré  dans  la  description  des  conditions  anatomiques  qui  les 
expliquent  suivant  lui.  Ses  démonstrations,  faites  à  ta  tribune 
sur  le  squelette,  nous  ont  ;paru  fort  ingénieuses  mais  elles 
étaient  difficiles  à  suivre  pour  qui  n’avait  pas  sous  les  yeux 
toute  la  série  des  vertèbres,  avec  leurs  surfaces  articulaires  se 
correspondant.  Après  l’étude  des  os  viendra  celle  des  mus¬ 
cles:  ce  sera  le  sujet  d’une  troisième  communication  que 
M.  Jules  Guérin  annonce  pour  la  prochaine  séance. 

—  M.  le  docteur  :Delthil  (de  Nogent)  a  lu  une  note  dans 
laquelle  il  attribue  une  importance,  à  ce  qu’il  nous  semble 
exagérée,  aux  petites  taches  diphtbéroïdes  de  la  muqueuse 
buccale  et  particulièrement  du  frein  de  la  langue,  que  l’on 
peut  observer  dans  la  coqueluche.  Il  faudrait  des  faits  bien 


Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  ensemble 
de -phénomènes  morbides  très-importants,  qui  surviennent 
dans  le  eours  des  maladies  du  cœur  et  que  vous  aurez  cerlai- 
nerùent  occasion  de  rencontrer  un  très-grand  nombre  de  fois 
dans  votre  pratique.  Je  veux  parler  de  cet  état  particulier 
qu’ôn  désigne  sous  le  nom  d’asystoHe. 

tous  savez  que  les  maladies  organiques-du  cœur  ont  une 
marche  essentiellement  chronique.  Ce  sont  des  affections  qui 
parcourent  leur  évolution  avec  une  grande  lenteur  et  d’une 
manière  extrêmement  inégale  au  point  de  vue  de  l’intensité 
des  phénomènes  morbides.  Tandis,  en  effet,  que,  pendant  cer¬ 
taines  périodes,  la  circulation  s’effectue  encore  d’une  manière 
suffisante  pour  que  le  cardiopathe  puisse  continuer  à  se 
livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  à  condition  toutefois 
qu’elles  n’exigent  pas  des  efforts  considérables,  il  est  des 
moments,  au  contraire,  où  l’on  voit  se  développer  dans  les  ap¬ 
pareils  circulatoire  et  respiratoire  des  troubles  qui  rendent  le 
malade  absolument  impotent.  Ces  troubles  consistent,  en  gé¬ 
néral,  dans  une  accélération  des  battements  du  cœur  qui  de¬ 
viennent  en  môme  temps  inégaux  et  irréguliers,  dans  la  pe¬ 
titesse,  l’irrégularité  et  l’intermittence  du  pouls,  dans  une 
gêne  considérable  de  la  respiration,  et  enfin  dans  une  replétion 
exagérée  du  système  veineux  dont  les  conséquences  sont  une 
cyanose  plus  ou  moins  prononcée,  des  congestions  viscérales 
et  souvent  des  suffusions  séreuses  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  parenchymateux,  soit  dans  les  cavités  séreuses. 
C’est  l’ensemble  de  ces  accidents  qui  constitue  une  attaque 
d’asyslolie,  c’est  sur  eux  que  j’appelle  toute  votre  attention, 
attendu  qu’ils  ont  des  conséquences  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans  la  marche  et  la  durée  des  maladies  du  cœur. 

Le  mot  asystolie  pourrait  vous  faire  supposer  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  ce  nom  un  défaut  de  la  systole  du  cœur.  Ce  serait 
une  erreur,  car  il  veut  dire  seulement  que  la  contraction  cai- 
diaque  est  insuffisante  pour  mouvoir  la  masse  de  sang  à  la- 
.  quelle  le  cœur  est  obligé  de  communiquer  l’impulsion.  Quand 
la  systole  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  au  point  de  faire  complé- 
1  tement  défaut,  il  y  a  alors  syncope  et  non  pas  asystolie. 
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Eh  bien,  celte  insuffisance  de  la  contraction  ventriculaire 
estj  un  phénomène  que  vous  pouvez  voir  survenir  dans  toutès 
les  maladies  cardiaques  sans  exception  :  ce  n’est  qu’une  ques¬ 
tion  .de-temps.  II  en  fésulle  que  l’asystolie  n’est  pas  un  com- 
pl^us  symptomatique  inhérent  à  telle  |Ou  telle  maladip  -du 
q^r,  mais  qu’elle  appartient  à  toute  affection  cardiaque  par¬ 
venue  à  une  certaine  période. 

Mais  avant  de  faire  l’étude  de  l’asystolie,  laissez-moi  vous 
rappeler,  en  quelques  mots,  la  manière  dont  se  fait  la  compen¬ 
sation  dans'  les  'affections  cardiaques.  Prenons  les  cas  les  plus 
simples,'  ceux  par  exemple  dans  lesquels  il  s’agit  d’une  lésion 
d'orifice.  Dans  ces  conditions,  s’il  ne  survient  pas  une  modifi¬ 
cation  dans  les  contractions  du  ventricule  et  en  même  temps 
dans  le  système  circulatoire,  le  cœur  arrivera  très-rapideni'ent 
à  être  forcé,  attendu  qu’une  de  ses  cavités  reçoit  une  masse 
sanguine  plus  considérable  que  celle  qu’elle  peut  émettre.  Si 
cette  conséquence  fâcheuse  n’a  pas  lieu,  cela  tient  à  ce  que 
dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  il  s’établit  une  série  de 
modifications  dans  la  manière  dont  le  cœur  se  contracte,  dans 
la  texture  de  cet  organe  et  dans  le  fonctionnement  du  système 
circulatoire  périphérique.  Ces  modifications]  consistent  : 
1®  pour  le  cœur,  dans  la)  dilatation  plus  ou  moins  prononcée 
d’une  ou  de  plusieurs  de  ses  cavités  avec  hypertrophie  au 
myocarde  et  énergie  plus  grande  de  la  contraction;  2®  pour 
l’appareil  circulatoire  périphérique,  dans  une  réplétion  anor¬ 
male  des  systèmes  veineux  et  capillaire  qui  subissent  un  cer¬ 
tain  degré  de  dilatation,  servant  ainsi  de  déversoir  au  sang 
veineux,  mais  qui  conservent  encore  leur  texture  normale,  leur 
élasticité  et  leur  contractilité  à  un  degré  suffisant  pour  assu¬ 
rer  la  circulation  et  ne  permettre  ni  hémorrhagie,  ni  hydro- 
pisie,  ni  slase  sanguine  excessive.  Gomme  exemple  de  ces 
modifications,  permetlez-moi  de  vous  rappeler  ce  qui  survient 
dans  le  rétrécissement;  mitral. 

Le  sang  ne  pouvant  librement  passer  de  l’oreillette  dans  le 
ventricule,  il  en  résulte  nécessairement  une  augmentation  de 
pression  dans  la  cavité  auriculaire  qui  se  dilate  et  dont  les  pa¬ 
rois  s’hypertrophient ;  la  conlraction  de  l’oreillette  devient 
par  suite  plus  énergique;  d’autre  part,  un  certain  degré  de 
stase  s’établit  de  proche  en  proche  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires,  dans  les  capillaires  du  poumon  et  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  le  ventricule  droit,  obligé  de  surmonter  une  tension 
sanguine  plus  forte,  se  dilate  et  s’hypertrophie  à  son  tour.  Ainsi 
donc,  modifications  dans  la  force  des  contractions  du  cœur, 
augmentation  de  volume  de  cet  organe,  et  distension  plus  ou 
moins  marquée  des  différentes  parties  du  système  circulatoire, 
par  le  fait  de  la  diminution  de  la  contractilité  et  de  l’élasticité 
des  vaisseaux,  telles  sont  les  conditions  qui  permettent  à  la 
compensation  de  s’établir. 

Mais,  comme  d’autre  part,  certaines  causes  sont  susceptibles 
de  faire  varier  la  force  des  contractions  et  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  vaisseaux,  il  en  résulte  que,  si  elles  agissent  d’une 
manière  prédominante,  le  cœur  est  complètement  vaincu  et 
que  le  malade  tombe  en  asystolie. 

Nous  allons  étudier  ces  causes,  mais  auparavant  laissez- 
moi  vous  prévenir  que  vous  n’êles  pas  en  droit  de  dire  qu’il  y 
a  asystolie,  parce  que  chez  un  malade  les  contractions  car¬ 
diaques  ont  diminué  d’énergie,  et  qu’il  existe  un  certain  de¬ 
gré  de  distension  du  système  veineux  et  de  congest’on  des 
viscères.  Du  moment  que,  malgré  la  faiblesse  du  muscle  car¬ 
diaque,  le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  se  fait 
encore  d’une  manière  à  peu  près  régulière,  il  n’y  a  pas  asys¬ 
tolie.  Quand,  par  exemple,  un  individu  affecté  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  a  un  pouls  régulier,  une  respiration  calme,  qu’il 


mange  et  qu’il  dort  bien,  il  se  trouve  dans  des  conditions 
presque  normales  et  qui  sont  loin  de  constituer  un  état  d’asys- 
tolie,  bien  que  cependant  les  extrémités  inférieures  soient 
légèrement  enflées  et  qu’il  existe  d.es  signes  .de,congestion,dans 
la  base  des  poumons  et  dans  le  foie.  Un  pa,reil  malade  peut 
vaquer  à  ses  affaires  pendant  des  mois  et  des  ^années,  tout  en 
restant  porteur  de  ces  accidents  morbides  qui  indiquent  une 
gêne  assez  notable  dans  la  circulation  intra-cardiaque.  La  com¬ 
pensation  de  la  lésion  se  fait  d’une  manière  imparfaite,  mais 
on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  n’existe  pas,  qu’il  y  a  rupture  de 
la  compensation.  Mais  que  ce  môme  malade  soit  soumis  à 
l’influence  d’une  cause  qui  puisse  diminuer  l’énergie  des  sys¬ 
toles  ou  paralyser  le  système  vasculaire  périphérique  et  ra¬ 
lentir,  par  suite,  le  mouvement  du  sang,  vous  verrez  survenir 
rapidement  des  troubles  considérables  dans  le  rhythme  des 
contractions  cardiaques,  des  congestions  et  des  hydropisies 
étendues  dont  l’ensemble  constitue  une  attaque  d’asystolie. 

Si  vous  considérez  la  circulation  dans  son  .ensemble,  vous 
savez  que  les  mouvements  du  sang  sont  soumis  à  un  certain 
nombre  de  forces,  ce  sont,  d’une  part,  la  systole  ventriculaire, 
et,  de  l’autre,  l’élasticité  et  la  contractibilité  artérielles  et  vei¬ 
neuses.  Or,  du  moment  qu’il  survient  une  influence  capable 
de  déterminer  des  troubles  notables  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  facteurs,  c’est  alors  qu’on  voit  rapidement  arriver  l’asys¬ 
tolie.  Examinons  d’abord  celles  de  ces  causes  qui  exercent  leur 
action  déprimante  sur  le  cœur.  En  premier  lieu,  je  vous  citerai 
les  émotions  morales,  les  efforts  musculaires  souvent  même 
très-modérés,  l’ingestion  désexcitants  du  cœur,  le  thé,  le  café, 
l’alcool,  etc.  Il  en  est  de  même  de  la  toux,  des  maladies  des 
bronches,  du  poumon  ou  de  la  plèvre  qui  provoquent  un  cer¬ 
tain  embarras  circulatoire  dans  le  poumon.  Toutes  ces  causes, 
qui  chez  un  individu  sain  n’exerceraient  qu’une  médiocre  in¬ 
fluence,  agissent  chez  les  cardiopath.es  avec  une  très-grande 
puissance  en  amenant  une  énervation  rapide  du  cœur,  alors 
même  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  nullement  altérées. 

A  côté  de  ces  causes  qui  agissent  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  cardiaques  et  qui  produisent  un  état  semi-paralytique  du 
myocarde,  il  faut  placer  les  altérations  nutritives  du  muscle 
qui  résultent  de  la  maladie  même  dont  le  cœur  est  affecté,  et 
de  la  pression  sanguine  plus  considérable  qui  existe  dans  ses 
cavités;  par  le  fait  encore  des  troubles  de  l'hématose,  du 
mauvais  fonctionnement  des  organes  de  l’hématopoèse,  la  nu¬ 
trition  du  cœur  ne  tarde  pas  être  notablement  troublée,  et  l’on 
voit  survenir  une  altération  graisseuse  des  fibres  musculaires 
qui,  d’autre  part,  diminuent  de  nombre;  ces  lésions  atrophi¬ 
ques  et  graisseuses  conduisent  aussi  à  l’asystolie  et  rendent 
l’action  des  causes  précédemment  indiquées  bien  plus  éner¬ 
giques. 

Telles  sont,  en  effet,  les  deux  ordres  de  causes  dans  Jes- 
quelles  on  peut  faire  rentrer  presque  tous  les  cas  d’asystolie  : 
1»  épuisement  du  cœur,  par  le  fait  d’une  innervation  insuffi¬ 
sante;  2“  difficulté  des  contractions  par  le  fait  de  raltéralioii 
graisseuse  de  la  fibre  musculaire  et  de  son  atrophie.  Si  ces  deux 
ordres  de  causes  se  trouvent  réunis  chez  le  môme  sujet,  ce 
qui  n’est  pas  rare ,  la  production  d’une  attaque  d’asystolie 
sera  singulièrement  facilitée. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  premier  ordre  de  causes  est  de 
beaucoup  le  plus  important  :  les  altérations  delà  fibre  car¬ 
diaque  ne  se  produisant  qu’à  la  période  tout  à  fait  ultime  des 
maladies  du  cœur,  on  peut  dire  que  sur  vingt  attaques  d  asys¬ 
tolie,  quinze  ou  seize  sont  certainement  dues  à  la  taiblesse,  à 
l’épuisement  du  muscle  résultant  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion. 
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Toule  cause  d’excitation  du  cœur  agit  en  effet  sur  un  or- 

exemple^  un  exercice  un  peu  énergique  déterminera 

Hans  le  nombre  des  contractions  cardiaques,  ce 
tevaU  excessif  pour  un  cœur  malade 
est  prolongé  pendant  un  certain  temps,  un  epuisement 
faiblesse  musculaire  considérable  du  myocarde. 

uîl  «rS  également,  qu'un  individn  devra,  danecert.  » 

l’adynamie  de  cet  organe.  . 

Les  Insomnies,  les  travaux 

Hans  Ip  même  sens.  —  Certaines  attaques  d  asystolie  sont  p 
™nu  és  n.” l'aggmwüon  rapide  de  la  lésion  ralrnlaire  par  1 
fait  H’nne  nouvelle  poussée  d’endocardite,  par  la  ec  iirur 


voquees  par  i  aggiayntav-a*  - 

fait  d’une  nouvelle  poussée  d  endocardite,  pai 

d’^n  cordage  tendineux  ou  la  rupture  d’un  anevrysme  mtra 

irulaire.  Dan.  tous  ees  cas,  ^ 

■mpnte  et  comme,  l’énergie  des  systoles  ne  s  accroît  p 
proportion  suffisanle,  la  compensation  est  bientôt  rompu  . 

Il  est  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  l’obstacle  primiti 
Uadrculation  fxiste,  non  plus  dans  le  cœur  nj^us  dansje 
système  circulatoire  périphérique.  Vous  voyez,  ^  tout  mstant 
filtrer  dans  nos  salles,  des  individus  affectes  d  asystolie  qui 
dfcîaLnt  que  c’est  à  la  suite  d’un  rhume,  d’une  bronchite 
qu’est  survenu  l’état  dans  lequel  vous  les  voyez.  ^  est  qu  e 
?ffet  toutes  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  dans  les¬ 
quelles  la  toux  est  fréquente,  dans  ®  f  ““^^ons 

d’exniralion  sont  très-prononces  sont  autant  de  condition 
ÎuSntes,  pour  mettre  le  cœur  en  état  d’asystolie  Toutes  es 
fois  en  effet,  qu’il  existe  des  expirations  forcées,  il  en  résulte 
nécessairement  un  obstacle  considérable  à  la  déplétion  de  l  ar¬ 
tère  pulmonaire  qui  expose  les  cardiopalhes  a  «««  ^u" 
d’asvlolie.  Ce  fait  est  fréquent,  surtout  dans  les  cas  ou  les 
brolches  et  particulièrement  les  dernières  ramifications  br^- 
chiques  sont  sous  le  coup  d’une  phlegmasie  qui  déjà,  par  elle- 
xnêL.  détermine  un  certain  degré  de  stase  ^  ^ 

•  capillaires  du  poumon;  ces  nouveaux  obstacles  à  la  déplétion 
de  Tarière  pulmonaire  peuvent  être  suffisants  pour  forcer  le 
ventricule  droit  et  en  rendre  les  contractions  insuffisantes. 
Ces  lésions  des  poumons  et  des  bronches  ont  donc  une  tres- 
erande  importance  dans  la  production  d’une  attaque  d  asys¬ 
tolie.  Vous  le  rencontrerez  nombre  de  fois  et  vous  verrez  des 
individus,  affectés  d’un  simple  catarrhe  du  larynx',  présenter 
bientôt  une  insuffisance  des  contractions  ventriculaires  par  le 
fait  des  quintes  de  toux  que  provoque  la  laryngite.  Aussi,  dans 
ces  conditions,  le  meilleur  moyen  d’empécher  la  production 
de  Tasyslolie  consiste-t-il  à  traiter!  le  catarrhe  pharyngo-la- 
ryngé.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  chez  un  cardiopalhe 
vous  vous  trouverez  en  présence  d’une  maladie  des  bronches, 
des  poumons  ou  d’une  partie  quelconque  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  pouvant  entraîner  une  stase  sanguine  dans  les  capil¬ 
laires  du  poumon,  ou  une  déplétion  imparfaite  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  vous  devez  redouter  une  attaque  d’asystolie. 

Un  autre  genre  d’obstacle  circulatoire  peut  résulter  de  con¬ 
gestions  développées  dans  d’autres  viscères.  Il  n’est  pas  rare, 
par  exemple,  de  voir  survenir  dans  le  cours  d’une  maladie  du 
cœur  une  congestion  hépatique  qui  peut  se  développer  alors 
que  le  malade  n’est  pas  asystolique  et  qu’il  existe  à  peine  une 
certaine  gêne  de  la  circulation,  d’ailleurs  parfaitement  com¬ 
pensée.  La  congestion  souvent  énorme  du  foie  constitue  alors 


un  obstacle  circulatoire  qui  peut  jouer  son  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  d’une  attaque  d’asystolie. 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que,  les 

causes  d’asystolie  étudiées  jusqu’ici,  aucune  d  el  es  n  est  fixe 
et  permanente;  toutes  sont  susceptibles  de  mobilité  et  peuvent 
parleur  disparition  entraîner  la  cessation  de  1  attaque  d  asys¬ 
tolie.  En  résumé,  nous  avons  vu  que  l’insuffisance  des  sys  oies 
peut  résulter  :  d’une  part  de  toutes  les  conditions  qui  mettent 
en  jeu  l’excitabilité  du  cœur  anormalement 
les  mouvements  musculaires,  les  émotions  mora  es 
genre,  l’abus  des  excitants  du  système  nerveux,  the  ca  é, 
boissons  alcooliques;  et  d’autre  part,  de  tous 
yjii,  d’une  manière  plus  ou  moins  durable, 
du  sang  à  la  périphérie;  parmi  ces  obstacles,  il  faut  mettre 
en  première  îigne  les  maladies  de  l’aPP^'-^VnlTe 
surtoutcelles  des  bronches  et  du  parenchyme 

A  côté  de  ces  causes  d’asystolie,  nous  devons  P'acer  cel  es 
qui  dépendent  d’une  mauvaise  nutrition  du  muscle  cardiaque 
qui  se  produit  sous  des  influences  multiples  :  travæl  excessif 
imposé  au  muscle  pour  maintenir  la  compensation ,  augmen¬ 
tation  de  la  pression  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques,  et 
enfin  altération  de  ce  liquide  par  ^^éml 

circulation  défectueuse  apporte  dans  les  ^ 

tose,  et  dans  le  fonctionnement  des  organes  de  Ihémato- 

^  to’altérations  du  muscle  consistent  ordinairement  dans  un 
cerSn  degré  de  dégénérescence  graisseuse.  On  comprend 
Sfen  dès  lors  que,  lorsque  cette  altération  de  la  fibre 
musculaire  est  portée  à  un  assez  haut  degré,  la  systole  ventri- 
culaire  devient  insuffisante  et  qu’il  se  manifeste  une  [attaque 

jIÏÏÏ  pas  besoin  de  vous  dire  que  ces  altérations  de  la  fibre 
musculaire  sont  incontestablement  les  causes  les  P>“s  graves 
de  Tasvstolie.  Tandis  que  les  autres  influences  peuvent  n  avoir 
qu’une  durée  passagère,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
Persiste  toujours  et  constitue  une  lésion  irrémédiable. 

^  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  la  pratique,  lorsque 
vorincrntrerez  un  individu  affecté  d’asystolie,  les  causes 
neuemen.  .éparées. 

de-ré  d’altération  graisseuse  du  cœur,  il  existera,  pai  exemple, 

unlarrhebroncLque;  l’action  ces  deux  causes  se  corn- 
binant,  il  en  résultera  un  épuisement  du  cœur,  d  on  cette 
que,  quand  vous  auree  .«ee  à  un  .ndmdu  pe  - 
sentant  une  attaque  d’asystolie,  ce  ne  sera  pas  une  seule 
cause,  mais  deux,  trois,  quatre  que  vous  serez  obligés  de 
mettre  en  avant. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Broc^. 

Suppléance  de  M.  S.  Pozzi,  agrégé. 

Amputation  de  la  jambe  au  tiers 

meut  des  surfaces  sur  un  tube  à  drainage.  i„ten- 

Tuau-pnéniqua.  -  Olo.trlaa.1..  pau  pramlé™  ■"«« 
tion. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dupin,  externe  du  service, 
et  revue  par  M.  Pozzi.) 

D  â-ée  de  cinquante-trois  ans,  est  entrée  le  î»  septembre, 
caiip  des  femmes  n*  ii.  Cette  femme  avait  déjà  subi,  lannee  der 
nière  un  évidement  de  calcanéum  ;  guérie  pendant  quelque  temps, 
elle  avait  été  de  nouveau  obligée  de  s’aliter  pour  des  lésions  p 
qttes  anciennes.  Le  stylet  arrivait  par  plusieurs  fistules  sur  les  di- 
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vers  os  dn  tarse  cariés  ;  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  en  ou¬ 
tre  très-inlîltrée  ;  les  gaines  musculaires  paraissaient  atteintes. 

Ajoutons  que  cette  femme,  affaiblie  par  une  longue  suppuration  et 
par  la  misère,  était  pâle,  maigre  et  déclinait  de  jour  en  jour. 

L’amputation  au  tiers  supérieur  fut  proposée  et  acceptée. 

L’opération  est  faite,  le  25  septembre,  par  le  procédé  du  lambeau 
externe.  Huit  ligatures  d’artères  sont  pratiquées  avec  le  fil  de  soie 
ordinaire.  M.  Pozzi  met  en  pratique  pour  le  pansement,  le  procédé 
d’affrontement  méthodique  des  surfaces  à  l’aide  d’une  double  su¬ 
ture,  préconisé  par  M.  Azam  (de  Bordeaux)  et  par  Lister.  Les  chefs 
des  fils  à  ligature  étant  ramenés  aux  deux  angles  de  la  plaie; 
on  place  dans'  le  fond  de  celle-ci  un  gros  tube  à  drainage,  dont 
l’extrémité  inférieure  affleure  au  point  le  plus  déclive.  Le  lambeau 
est  ensuite  appliqué  exactement  à  l’aide  de  trois  points  de  su¬ 
ture  profonde.  Cette  suture  est  faite  avec  un  gros  fil  d’argent 
recuit,  dont  les  extrémités  viennent  passer  par  le  centre  d’une  pe¬ 
tite  plaque  de  plomb,  ovale,  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc  et 
se  coudent  deux  fois  sur  elle.  Les  trois  fils  sont  ainsi  retenus  par  six 
plaques  placées  environ  à  3  centimètres  des  bords  de  la  plaie  et 
à  la  même  distance  l’une  de  l’autre  (t).  Ce  procédé  de  suture,  en 
plaques,  employé  par  Lister,  parait  très-préférable  à  la  suture  en- 
chevillée  dont  fait  usage  M.  Azam;  il  est  d’une  application  facile,  et 
les  petites  plaques  répartissent  leur  pression  sur  une  surface  suffi¬ 
sante  pour  qu’elle  soit  douce  et  méthodique.  En  outre,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  relâcher  à  volonté  la  suture  en  redressant  les 
deux  courbures  du  fil  et  en  faisant  cheminer  la  plaque  de  la  quau- 
tité  voulue  pour  faire  cesser  l’excès  de  pression. 

Les  téguments  sont  réunis,  dans  les  trois  quarts  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie,  par  dix  points  de  suture  à  points  séparés, 
faite  avec  du  fil  d'argent.  On  n’achève  pas  de  réunir  par  la  suture 
la  partie  postéro-inférieure  des  téguments,  la  coaptation  étant  déjà 
surâsamment  exacte  sans  cela. 

Un  pansement  fortement  phéniqué  est  ensuite  appliqué  sur  le 
moignon.  Il  est  composé  de  la  manière  suivante  :  f“  immédiatement 
sur  les  bords  de  la  plaie  et  pour  la  protéger  contre  l’action  irritante 
de  l’acide  phéniqué,  ou  place  une  lanière  protectrice  de  caoutchoijc 
laminé,  connue  dans  nos  hôpitaux ,  sous  le  nom  de  Baudruche 
Hamilton;  2°  une  couche  de  coton  perméable  (ou  hygrométrique) 
phéniqué  (2)  trempé  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  phéniqué 
à  2,50  pour  fOO  ;  3“  une  seconde  couche  de  ce  coton  phéniqué  sec  ; 
4“  plusieurs  couches  d’ouate  ordinaire  par-dessus  lesquelles  on  fait 
une  compression  avec  des  bandes,  de  manière  à  obtenir  un  appa¬ 
reil  ouaté  de  Guérin,  surajouté  au  pansement  précédent. 

Le  lendemain  26,  la  malade  a  dormi,  se  trouve  bien  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  prise  le  soir,  elle  donne  38'>6. 

Le  troisième  jour,  même  état  satisfaisant.  La  température  de 
38'’!  le  matin,  monte  le  soir  à  39°!.  —  Le  28,  elle  est  de  38°6.  —  Le 
29  au  matin,  elle  tombe  à  3706  ;  elle  remonte  par  une  dernière  os¬ 
cillation  à  38’’!,  le  30  au  soir,  et  depuis  lors,  q^rise  tous  les  Jours 
régulièrement ,  ne  s’élève  plus  jamais  au-dessus  de  la  normale. 
Dès  le  second  jour,  l’appétit  était  apparu  beaucoup  plus  vif  qu’avant 
l’opération.  La  malade  ne  souffrait  que  très-peu  et  dormait  bien  la 
nuit.  Aussi  le  dimanche  30  septembre,  six  jours  après  l’opération, 
lui  fut-il  permis  de  se  lever  sur  un  fauteuil  pour  recevoir  la  visite  de 
ses  parents. 

Le  mardi2  octobre,  huit  jours  après  l’amputation,  lepansement  est 
levé  pour  la  première  fois.  Le  coton  perméable,  imbibé  de  sérosité 
sanguinolente,  est  désséché  et  forme  une  sorte  de  coque  solide  qu’on 
enlève  tout  d’une  pièce .  Au  dessous  on  trouve  le  moignon  sans  au¬ 
cune  trace  de  gonflement.  Les  sutures  superficielles  sont  complète¬ 
ment  ôtées.  La  réunion  est  presque  parfaite  ;  profondément,  tout 


(1)  Les  fils  d’argent,  dont  on  doit  se  servir  pour  qu’ils  aient  une  force  suf¬ 
fisante  et  qu’ils  puissent  éire  maintenus  par  le  coude  qu’ils  font  sur  les  bords 
de  la  plaque,  doivent  avoir  une  grosseur  analogue  à  celle  de  l’anse  galvano- 
caustique  ordinaire. 

(2)  Ce  coton,  par  suite  d’une  préparation  spéciale,  jouit  de  la  propriété  de 
se  laisser  imbiber  par  les  liquides  à  un  degré  bien  supérieur  à  celui  de  la  char¬ 
pie.  M.  Pozzi  eu  avait  fait  préparer  avec  addition  de  5  pour  100  d’acide  plié- 
nique.  Il  s’en  est  servi  habituellement  dans  ses  pansements  el  le  conseille 
comme  au  moins  égal  au  tint  phéniqué  préparé  en  Écosse. 


est  réuni  sauf  le  trajet  du  tube  qu’on  retire  définitivement,  et  ce¬ 
lui  des  fils  à  ligature  qui  tiennent  encore.  Superficiellement,  il  ne 
reste  plus  qu’un  écartement  d’un  demi-centimètre  en  surface  dans 
une  longueur  de  6  centimètres  environ  où  l’on  n’a  pas  fait  de  su¬ 
ture  superficielle,  et  une  solution  de  continuité  longue  de  i  centi¬ 
mètre,  en  ava,nt,  à  l’angle  où  sont  ramenés  une  partie  des  fils.  La¬ 
vage  à  l’eau  phéniquée. 

Le  lendemain,  ablation  des  sutures  profondes. 

On  presse  fortement  le  moignon  sans  éveiller  la  douleur  et  sans 
faire  sourdre  de  pus. 

La  malade,  qu’on  peut  considérer  comme  guérie,  est  pansée  tous 
les  deux  ou  trois  jours  avec  un  petit  linge  glycériné  ;  ce  qui  reste  de 
sa  plaie  est  absolument  swperficiel,  à  l’exception  de  l’étroit  trajet  des 
fils  à  ligature.  Elle  passe  toutes  ses  journées  assise  sur  un  fauteuil. 
Le  4  octobre,  le  dernier  fil  à  ligature  tombe.  Trois  semaines  après 
l’amputation,  il  ne  restait  plus  rien  à  cicatriser.  Un  mois,  jour  pour 
jour,  après  cette  même  date,  elle  essayait  son  pilon. 

On  le  voit,  cette  observation  peut  se  résumer,  au  point  de 
vue  de  ses  résultats,  de  la  façon  (suivante  :  disparition  de  tous 
phénomènes  réactionnels  au  bout  de  quatre  jours  d’élévation 
légère  de  température  ;  cicatrisation  des  parties  profondes 
faite  complètement  par  première  inlention  ;  celle  des  parties 
superficielles  presque  complètement  et  ne  laissant  subsister 
qu’une  plaie  insignifiante. 

Dans  le  pansement  employé  pour  arriver  à  ce  résultat, 
M.  Pozzi  attribue  une  grande  importance  à  l’affrontement 
complet  des  surfaces  traumatiques  sur  un  tube  à  drainage  par 
une  double  série  de  sutures  profondes  et  superficielles.  Le 
drain  joué  dans  cet  affrontement  un  rôle  capital  ;  il  permet 
l’issue  des  liquides  dont  le  suintement  est  presque  inévitable  et 
dont  la  rétention  produirait  des  phénomènes  d’étranglement  ; 
c’est  un  véritable  tube  de  sûreté.  Le  mérite  d’avoir  pour  la 
première  fois,  combiné  cet  emploi  du  tube  et  de  l’affrontement 
complet  des  surfaces  traumatiques,revient-il  à  Lister  ou  ne  doit- 
il  pas  plutôt  être  attribué  à  M.  Azam,  de  Bordeaux?  On  sait  que 
ce  chirurgien  l’a  préconisé  dès  1873  à  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  (congrès  de  Lyon);  sa  commu¬ 
nication  aussitôt  analysée  par  les  journaux  médicaux  français, 
est  consignée  dans  le  volume  des  comptes  rendus  du  congrès. 
Kn  outre,  l’année  suivante  une  série  d’observations  du  même 
ordre  fut  présentée  par  le  même  auteur  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris.  La  théorie  sur  laquelle  s’appuyait  M.  Azam  (né¬ 
cessité  de  la  suppuration  de  l’os)  était  assurément  fautive, 
mais  sa  pratique  n’en  subsiste  pas  moins  avec  tous  ses  béné¬ 
fices,  et,  d’après  les  dates  des  observations,  paraît  remonter  à 
1870.  M.  Lister  l’a-t-il  devancée  ou  suivie?  C’est  cé  qu’il  est 
difficile  de  déterminer  d’après  la  lecture  de  ses  publications 
où  presque  toute  la  place  est  consacrée  à  la  description  des 
précautions  antiseptiques.  On  doit  remarquer  toutefois  que, 
dans  l’exposé  complet  de  sa  méthode,  qu’il  a  fait  dans  le 
System  of  Surgery  de  Holmes,  le  chirurgien  d’Édimbourg  ne 
parlait  point  de  double  sulure;  en  guise  de  drain,  il  mettait 
dans  la  plaie  une  lanière  de  lint  trempée  dans  l’huile  phéni¬ 
quée,  qu’il  retirait  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Depuis 
lors  (1871),  la  pratique  de  l’éminent  chirurgien  s’est  heureu¬ 
sement  modifiée. 

M.  Pozzi  ajoute  du  reste  une  grande  valeur  à  l’usage  des  an¬ 
tiseptiques  à  haute  dose,  tel  que  l’a  préconisé  le  professeur 
d’Édimbourg.  Mais,  plus  préoccupé  des  résultats  que  de  la 
doctrine,  il  néglige  les  précautions  multiples  prises  par  Lister 
pour  empêcher  complètement  l’accès  des  germes,  —  telles 
que  la  pulvérisation,  l’immersion  rigoureuse  et  constante  des 
instruments  dans  une  solution  spéciale,  et  tout  ce  qui  dépasse 
les  limites  d’une  exacte  propreté.  11  a  remplacé  les  topiques 
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complexes  préparés  en  Écosse  par  des  produits  plus  à  notre 
portée  et  remplissant,  lui  semble-t-il,  les  mêmes  indrcations 
capitales. 

Enfin,  M.  Pozzi  croit  qu’il  est  possible  d’associer,  au  grand 
bénéfice  des  malades,  l’affrontement  méthodique  des  surfaces, 
à  l’aide  de  la  double  suture  sur  un  tube  à  drainage,  les  topi¬ 
ques  antiseptiques  et  le  pansement  ouaté  de  Guérin.  Cette 
combinaison  serait  surtout  applicable  aux  amputations  des 
membres, 


THÉRAPEUTIQUE 


SÜR  l’avantage  qu’jl  y  aurait  a  remplacer  la  quinine  par  la 

CINCHONIDINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTEMITTENTES  (1) 

Par  M.  Weddell. 

La  réputation  de  la  quinine  comme  fébrifuge  est  si  bien  établie, 
qu’il  ne  peut  être  question  de  lui  porter  ici  la  moindre  atteinte. 
Des  faits  positifs  ayant  cependant  mis  hors  de  doute  que  d’autres 
alcaloïdes  du  quinquina  jouissent  à  un  degré  équivalent  ou  presque 
équivalent  des  mêmes  propriétés,  il  ne  sera  pas  inutile  d’appeler  à 
nouveau  l’attention  sur  ces  produits,  surtout  en  vue  de  l’écart  con¬ 
sidérable  existant  entre  le  prix  de  revient  de  certains  d’entre  eux 
et  celui  de  la  quinine,  écart  tellement  en  faveur  de  l’emploi  de  la 
cinchonidine  (2),  en  particulier,  qu’il  impose  presque  l’obligation  de 
lui  donner  la  préférence.  Les  détails  qui  suivent  viennent  à  l’appui 
de  cette  opinion  ;  ils  sont  puisés  dans  un  ouvrage  adressé  récem¬ 
ment  à  l’Académie  (3),  et  dû  à  la  plume  de  l’éminent  quinologiste 
an°-lais,  J.  Eliot  Howard,  auquel  on  doit  déjà  plusieurs  travaux  re¬ 
marquables  sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pouvait  craindre  que  la 
production  du  quinquina  ne  fût  plus  un  jour  en  rapport  avec  la 
consommation.  D’une  part,  le  prix  élevé  atteint  par  cette  écorce  l’a 
fait  rechercher  et  découvrir  dans  de  vastes  régions  de  l’Amérique 
du  Sud  inexplorées  jusque-là.  D’autre  part,  la  crainte  de  se  voir 
privé,  dans  un  temps  donné,  d’un  agent  thérapeutique  aussi  indis¬ 
pensable,  a  fait  naître  l’idée  de  cultiver  l’arbre  qui  le  fournit  sur 
plusieurs  points  de  l’ancien  monde,  réunissant  les  conditions  vou¬ 
lues.  Aussi  avons-nous  aujourd’hui  la  certitude  acquise  que,  lors¬ 
que  les  forêts  des  Andes  auront  cessé,  par  une  raison  ou  par  une 
au'ire,  de  nous  livrer  leur  contingent,  celles  créées,  depuis  dix  ans, 
à  Java  et  dans  l’Inde  anglaise  suffiront  amplement  à  toutes  les  de¬ 
mandes.  Il  résulte  toutefois  de  l’examen  de  ces  diverses  sources  de 
production  la  constatation  d’un  fait  de  la  plus  haute  importance  : 
c’est  que ,  tout  en  étant  garantis  dans  l’avenir  contre  la  fâcheuse 
perspective  de  manquer  de  quinquina,  nous  devons  presque  forcé¬ 
ment  nous  attendre  à  ce  que  la  quantité  de  quinine  que  l’on  pourra 
en  retirer  ne  soit  plus  au  niveau  d’une  consommation  sans  cesse 
croissante.  On  sait  que  certaines  écorces  de  «  cinchona  »  ne  ren¬ 
ferment  aucune  trace  de  cet  alcaloïde,  et  que  d’autres  n’en  contien¬ 
nent  pas  assez  pour  qu’il  y  ait  bénéfice  à  l’en  retirer.  Or,  l’épuise¬ 
ment  graduel  des  forêts  qui  ont  fourni  jusqu’ici  les  arbres  riches  en 
cette  matière  est  un  fait  notoire  ;  d’un  autre  côté,  les  essais  de  cul¬ 
ture,  dont  on  a  déjà  retiré  dans  l’Inde  de  si  frappants  résultats,  ont 
démontré  que  les  espèces  les  plus  rustiques  ne  sont  pas  celles  qui 
en  contiennent,  dans  leur  écorce,  la  plus  forte  proportion.  Gom¬ 
ment  le  prix  vénal  de  la  quinine  ne  se  serait-il  pas  ressenti  de  cet 
état  de  choses?  Il  a  subi,  en  effet,  dans  ces  dernières  années,  une 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  jan¬ 
vier  1877. 

(2)  La  cinchonidine,  que  i’on  confond  encore  assez  souvent  avec  la  cin- 
chonine,  a  été  découverte  par  M.  Pasteur,  vers  1863.  C’est  un  corps  anhydre, 
isomère  de  la  cinchoninc,  déviant  à  gauche  le  plan  de  polarisation  et  ne 
possédant  pas  le  caractère  de  coloration  verte  par  addition  successive  du 
chlore  et  de  l'ammoniaque ,  caractère  particulier  à  la  quinine  et  à  la  quini- 
dine.  Son  sel  le  plus  usité  est  -le  sulfate- 

(3)  «  The  Quinology  of  the  East  Indian  plantations  »,  by  J.  El.  Howard, 
Parts  H  and  III.  London,  1876 


hausse  marquée,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’en  subisse  encore 
une  nouvelle,  par  suite  de  la  perturbation  survenue  dans  les  affaires 
commerciales  de  l’un  des  pays  où  se  récoltent  les  écorces  qui  en 
sont  une  des  principales  sources. 

Plus  que  tout  autre,  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  devait 
se  préoccuper  de  pareilles  éventualités;  aussi,  averti  qu’il  existait 
dans  le  quinquina  d’autres  alcaloïdes  que  la  quinine,  alcaloïdes  qui, 
selon-  plus  d’un  juge  compétent,  n’étaient  guère  inférieurs  en  effi¬ 
cacité  à  la  quinine  elle-même,  nomma-t-il,  dès  l’année  1866,  plu¬ 
sieurs  commissions  chargées  d’étudier  la  question,  et  en  particulier 
de  soumettre  à  une  épreuve  rigoureuse  la  valeur  thérapeutique  des 
alcaloïdes  qui  lui  étaient  signalés.  Des  expériences  suivies  furent 
faites  dès  lors,  sous  leur  contrôle,  dans  les  parties  des  Indes  qui  s’y 
prêtaient  le  mieux,  et  bientôt  après  la  commission  de  Madras  publia 
un  firemier  rapport,  dans  lequel  il  est  rendu  compte  des  résultats 
fournis  par  l’emploi  de  la  cinchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la 
quinidine,  dans  le  traitement  de  onze  cent  quarante-cinq  cas  de 
fièvres  intermittentes,  appartenant  la  plupart  au  type  quotidien.  Ces 
résultats,  les  voici  :  sur  les  onze  cent  quarante  -  cinq  malades 
traités  : 

410  ayant  pris  la  cinchonine,  400  ont  été  guéris. 

359  —  cinchonidine,  3^6  — 

376  —  quinidine,  365  — 
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La  conclusion,  tirée  de  ces  expériences  par  les  commissaires  de 
Madras,  fut  que  les  effets  thérapeutiques  des  trois  alcaloïdes  em¬ 
ployés  et  administrés  à  doses  variables,  ne  différaient  pas  ou  diffé¬ 
raient  à  peine  de  ceux  qu’eût  produits  la  quinine  (/oc.  cU.,  p.  98). 
Il  semblait  dès  lors  qu’il  fût  indifférent  que  l’on  fit  choix,  pour  rem¬ 
placer  la  quinine  dans  l’usage  ordinaire,  soit  de  l’une,  .soit  de 
l’autre  de  ces  substances;  mais,  au  point  de  vue  où  s’était  placé  le 
gouvernement  des  Indes,  la  balance  devait  naturellement  pencher 
en  faveur  de  celle  qui  pourrait  lui  être  fournie  au  meilleur  compte; 
or,  de  l’exposé  fait  à  ce  sujet  par  M.  Howard,  sur  l’invitation  du 
gouvernement,  il  résulte  que  la  quinidine,  dont  le  prix  est  presque 
celui  de  la  quinine,  ne  peut  entrer  en  parallèle,  sous  ce  rapport, 
avec  la  cinchonine  et  la  cinchonidine,  l’une  et  l’autre  de  ces  der¬ 
nières  pouvant  être  obtenues  aujourd’hui  en  fabrique,  au  tiers  ou  à 
moins  du  tiers  du  prix  de  la  quinine.  M.  Howard  ne  pense  pas  tou¬ 
tefois,  et  il  s’explique  à  cet  égard  (loc.  cit.,  p.  42),  que  la  cincho¬ 
nine  puisse  continuer  de  se  vendre  au  bas  prix  où  elle  est  cotée 
aujourd’hui  (1).  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cinchonidine.  Tout, 
en  effet,  porte  à  croire  que  le  prix  actuel  de  cet  alcaloïde  ne  subira 
aucune  augmentation  avec  le  temps  {loc.  cit,,  p.  Il),  les  arbres  qui 
le  fournissent  le  plus  abondamment  existant  encore  à  profusion  dans 
les  forêts  de  TAmériquej  et  l’espèce  la  plus  rustique  des  plantations 
de  Tlnde,  le  «  cinchona  succirubra  »,  étant  également  une  espèce 
riche  en  cinchonidine  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  Ton  peut  compter 
dès  aujourd’hui  sur  un  approvisionnement  presque  illimité  de  ce 
produit. 

Je  rappellerai  ici  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  expérimenté 
la  cinchonidine  ont  pu  constater  que  certains  estomacs  la  tolèrent 
plus  facilement  que  la  quinine.  Il  me  serait  facile,  pour  mon  compte, 
de  citer  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  traités 
vaineipent  par  la  quinine,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  cinchoni¬ 
dine  a  produit  un  soulagement  immédiat;  dans  ces  cas,  la  non- 
réussite  de  la  quinine  était  indubitablement  due  à  l’intolérance  de 
l’estomac  pour  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit  aussi  que  les  malades 
n’éprouvaieut  pas ,  avec  la  cinchonidine ,  les  bourdonnements 
d’oreilles  dont  ils  souffrent  si  souvent  sous  l’influence  de  la  qui¬ 
nine  ;  mais  il  y  a  là  quelque  exagération  ;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  cinchonidine  ne  donne  lieu,  en  général,  à  ce  malaise 


(1)  Une  des -causes  essentielles  de  la  dépréciation  remarquable  de  la  cin¬ 
chonine,  depuis  quelques  années,  parait  èlret  l’accumulation  de  cette  sub¬ 
stance  dans  quelques  fabriques,  résultant  de  la  préférence  absolue  donnée  à 
la  quinine,  la  fabrication  de  la  cinchonine  n’en  continuant  pas  moins,  par 
suite  de  sa  coexistence  fréquente  avec  la  quinine  dans  les  mêmes  écorces. 
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^ue  lorsque  la  dose  administrée  dépasse  notablement  la  moyenne, 

.oui  est  de  30  à  40  centigrammes.  ,  j., 

irce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  1»  que  les  préjugés  de  beau- 
<;oup  de  médecins  contre  l’emploi  des  alcaloïdes  du 
tres^que  la  quinine,  n’ont  aujoard'hui  aucune  raison  d  être -et 
l-  quly  auritun  avantage  incontesUb'e,  au  point  d*  ^ue  econo- 
mimip  à  employer  la  cihchonine  et  la  cinchonidine  dans  la  plu- 
S  L  caSsqu’ici  on  ne  s’est  servi  que  de  la  quinine  rajoute 
rist  parlà  que  je  terminerai  celte  note,  que  non-seulement  le 
Gouvernement  des  Indes  anglaises  a  déjà  largement  approvisionne 

ses  pharmacies  de  cinchonidine  (/oc.  cit.,  p.  H5),  mais  que,  dans  les 
Grands  hXitaux  de  Londres,  la  cinchonidine  fait  egalement  une 
Concurrence  heureuse  à  la  quinine,  son  amee. 


ÉTUDE  SUR  LE  FOIE  MOBILE 
Par  M.  le  docteur  Blet. 


11  existe  des  déplacements  du  foie  que  n  explique 
voisina-e  ;  c’est  à  eux  que  convient  la  dénomination  de /bie  mobile. 

Cette°affection  est  très-rare.  Plusieurs  des  obsemlions  rapportées 
iusquTciGont  peu  concluantes;  d’autres,  aucontrmre  onteterecu  d- 
lies^avec  un  soin  q,ui  laisse  peu  de  probabilités  à  1  hypothèse  d  une 

TrcaÏse^pTdïïposante  paraît  résider  dans  le  mauvais  état  géné¬ 
ral  des  sujete  et  la  flaccidité  des  ligaments  hépatiques  qui  en  resuite. 

les  caiiïdéterminantes  sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  pres- 
*Ta'Ïato  ïïpeu  grave,  mais  s’accompagne  quelquefois  de  sym- 


'■"‘TuTagTG" 

.-tement. 
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Séance  du  6  février  1877.  -  Présidence  de  M.  Boulev. 


CORRESPONDANCE  OFFICIEIXK 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet; 

I  De^apts  sur  les  eaux  minérales  de  Condillac  et  de  Mont- 

‘TinfSw  à.  M.l.  préfet  de.  Bo«ches-d.-RM«.,  Wi,™t 

^  '  -A  'rr,\a  n»a  pt^  observée  dans  ce  departement, en  1876, 

'‘"à’Té'ie  dé  M.  1.  prête,  d.  1.  Mtésl’Or  l»d[,ua»l  qafe.éd.e 
ArtîHpmie  n’a  été  observée  dans  ce  département,  en  1875, 

^4^  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées  dans  e 
département  des  Hautes-Pyrénées,  en  187b.  (Commission  des  épi¬ 
démies  )  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIEIXK 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Panas,  qui  se  porte  candidat  pour 
la  Dlace  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire  ; 

t  lne  lettre  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Hayem,  lauréat 

Sôire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Fabreguettes  (de  Saint- 
Étienne),  sur  un  appareil  nouveau  de  contention  des  fractures  des 

^^IG^ure  leUrede  MM.lesvice-présidentsjet  secrétaires  du  cercle 
scientifique  de  Vienne,  Autriche  (club  des  (sciences) ,  évitant  les 

membres  de  l'Académie  à  s’associer  audit  cercle  lorsqu  ils  séjour¬ 
neront  à  Vienne. 

M.  CE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Lelut  et 
de  Kergaradec,  membres  de  l’Académie. 


sur  le  vivant,  trois  centres  de  mouvement  de  flexion  et  d’mclmaiison 
latérale  de  l’épine  se  reproduisant  à  la  base  de  lâiaque  région  de  la 
colonne,  cervicale,  dorsale  et  lombaire.  Il  se  propose,  cette  fois, 
d’indiquer  les  dispositions  anatomiques  qui  ont  trait  a  ces  inouve- 
ments.  En  effet,  si  l’on  examine  à  ce  point  de  vue  le  r^his»  on 
constate  des  dispositions;  articulaires  toutes  spéciales  sur  les  trois 
points  correspondants  à  ces  centres  de  mouvement.  - 

l»  L’artîcvlation  de  la  septième  'cervicale  avec  la  première  dor¬ 
sale,  comparée  avec  celles  des  vertèbres  qui  la  précèdent  et  la  sui¬ 
vent,  offre  des  différences  notables.  La  direction  des  facettes  des 
apophyses  articulaires  est  plus  complètement  perpendiculaire  et 
transversale.  Tandis  que  la  seconde  vertèbre  dorsale  offre  un  appui 
colide  au  rebord  inférieur  de  la  lame  articulaire  de  la  vertebre  pré¬ 
cédente  au  moyen  de  sa  surface  presque  horizontale  au  niveau  de 
la  rencontre  de  la  lame  de  l’une  avec  l’apophyse  transverse  de 
l’autre,  la  même  partie  présente  sur  la  première  vertebre  dorsale 
une  surface  de  glissement  étendue,  profondément  marquée,  presque 
verticale  et  transverse,  et  se  termine  en  arrière  et  en  dedans  par 
une  arête,  attestant  un  refoulement  de  la  portion  de  lame  qui  tait 
suite  à  la  facette  articulaire.  ,,  -a 

2»  L’articulation  de  la  onzième  dorsale  avec  la  douzième  pré¬ 
sente  et  accentue  la  même  disposition.  Les  surfaces  articulaires 
offrent  des  facettes  presque  complètement  perpendiculaires  e 
transversales,  et  la  présence  de  deux  appendices;  en  forme  de  cro¬ 
chets,  fournis  par  le  sommet  des  apophyses  transversales  de  la 
douzième  dorsale,  contribue  à  permettre  des  mouvements  de  flexion 
latérale,  en  embrassant  les  surfaces  articulaires  de  la  onzième  et  les 
maintenant  en  parfait  rapport  avec  celles  de  la  douzième.  A  partir 
'  de  la  douzième  dorsale  inclusivement,  les  surfaces  articulaires  qui 
suivent  (des  vertèbres  lombaires)  sont  dirigés  presque  perpendiculai¬ 
rement  au  plan  transversal,  du  moins  dans  leur  moitié  postérieure. 

3»  L'articulation  de  la  cinquième  lombaire  avec  le  sacrum  res¬ 
semble  aux  deux  autres  signalées  plus  haut,  en  ce  que,  reposant 
comme  elles  sur  une  base  fixe,  elle  offre  égalent  des  sur 
ticulaires  situées  dans  le  plan  du  mouvement  de  flexion  latérale, 
c’est-à-dire,  ayant  une  direction  presque  transversale. 

Après  avdr  longuement  insisté  sur  ces  dispositions  anatomiques. 
M.  Jules  Guérin  décrit  minutieusement  l’articulation  «ccipito-altoi- 
dieune  et  les  mouvements  dont  cette  articulation  peut  etre  le 

'ifmontre  que  les  surfaces  articulaires  y  sont  disposées  suivant  un 
même  plan  circulaire  d’un  grand  rayon  de  courbure;  tandis  que 
chez  les^ oiseaux  ce  rayon  est  très-petit;  ce  qui  explique  la  grande 
étendue  des  mouvements  d’inclinaison  latérale  chez  les  oiseaux  et 
leur  peu  d’étendue  chez  l’homme.  Les  mouvements  ne  sont  possibles 
que  pendant  l’extension  de  la  tète  sur  atlas,  car  1  alors  seulement  la 

"^'’imGsGnrfrollième  communication,  il  se  propose  d’examiner  les 
agents  musculaires  des  mouvements  de  flexion  et  d  inclinaison  de 
l’épine. 

lecture 


COMVIUNICATION  SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  FLEXION  ET  d’lNCLI- 
NAISON  DE  LA  COLONNE  VERTÉDRALE 


M  JULES  GUÉRIN  rappelle  que,  dans  une  précédente  communi¬ 
cation,  il  a  fait  connaître,  d’après  l’observation  et  l’experimentation 


Altération  diphthéroïde  de  la  coqueluche.  -  M.  le  doc¬ 
teur  Delthil  (de  Nogent),  lit  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  les 

conclusions;  é^ence  diphihéroïde esfplus  fréquentel  que 

les  auteurs  ne  l’ont  admis.  Je  ne  puis  affirmer  cependant  qu  elle  soit 

“2?  mîrii’est  point  produite  par  le  frottement  des  dents. 

30  Cette  ulcération  est  en  rapport,  comme  etendue,  avec  la  gra- 

""'Gton^parUion,  du  douzième  au  dix-huitième  jour,  co’incide 
touiours  avec  la  fièvre,  les  vomituritions  et  la  toux  spasmodique, 
b»  Son  siège  n’est  point  constant,  mais  cependant  on  1  observe  le 

P- 

rapidement,  elle  n’entraîne  p.  la  — 
des  vomiluritions  et  du  sifflement  trachéal;  1  appareil.febrile  seul 
parait  avec  elle. 
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i  8“  Elle  laisse  parfois  des  cicatrices. 

9»  On  la  trouve  à  tout  âge,  enfants  ou  adultes. 

10“  On  ne  doit  conseiller  le  déplacement  qu’après  son  enace- 

terminant,  l’auteur  se  demande,  à  titre  d’hypothèse,  si  l’on  ne 
pourrait  pas  considérer  cette  tache  diphthéroïde  comme  l’expression 
apparente  d’une  maladie  spécifique.  « 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  l’année  1876  (1). 

13.  Boubila.  Quelques  considérations  sur  l’ulcère  simple  de  la 

^^^4.  Martin.  Études  cliniques  sur  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  lithotritie.  . 

IS.  Courtin.  Étude  sur  la  physiologie  pathologique  des  albumi- 

”*^16.  Péria.  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à 

l’hôpital  de  Tarascon.  j 

17.  Barros.  De  l’hémoptysie  au  point  de  vue  de  1  etiologie  et  du 

traitement.  ... 

18.  Alric.  Quelques  considérations  sur  certains  epanchements 

pleurétiques. 

19.  Bourges.  Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

20.  Rolland.  Essai  sur  l’urémie. 

21.  Duchambon.  Classification  des  sons. 

22.  Castéris.  Des  grossesses  extra-utérines. 

23.  Dorvan.  Hygiène  et  pathologie  des  chercheurs  d’or  à  la 
Guyane  française. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  février  1877  ont  été.  promus  ou  nommés 
dans  a  Légion  d’honneur  : 

Av,  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Maure,  médecin  à 
Nice,  officier  depuis  le  14  août  1867;  services  éminents  rendus  à 
la  France  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes. 

Av  grade  d’officier  :  MM.  Bagnol,  médecin  major  de  1»  clas 
chevalier  du  1  juin  1864;  29  ans  de  services,  16  campagnes. 
Rioublant,  médecin  de  1”  classe,  chevalier  du  16  juin  1855;  33  ans 
de  services,  14  campagnes.  —  Orillard,  maire  de  Poitiers,  conseiller 
général  de  la  Vienne,  chevalier  depuis  1866;  39  ans  de  services, 
professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  depuis 
1866  et  directeur  de  l’École,  médecin  de  la  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  plus  de  30  ans. 


(1)  Chez  Alex.  Coecoz,  libraire,  rue  de  rAncienne-Gomédie,  11. 


Av  grade  de  chevalier  ;  MM.  Breton,  médecin-major  de  2“  classe; 

)  ans  de  service,  5  campagnes.  —  Bournéria,  médecin-major  de 
2“  classe;  20  ans  de  service,  3  campagnes.  •—  Mutin,  médecin-major 
de  2»  classe;  20  ans  de  service,  7  campagnes.  —  Pons,  pharmacien- 
major  de  2*  classe;  21  ans  de  service,  13  campagnes.  —  Felizet, 
docteur-médecin,  engagé  comme  aide-major  pendant  la  guerre 
de  1870.  Entré  dans  Metz  à  la  nage  pendant  le  blocus;  n’a  cessé 
pendant  le  siège  de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés,  avec  un  zèle  et 
un  dévouement  constatés  par  une  mention  des  plus  élogieuses,  éma¬ 
née  du  conseil  municipal  de  Metz.  Services  exceptionnels.  M.  le 
docteur  Bancel,  maire  de  Melun,  président  de  lâ  Société  des  méde¬ 
cins  de  Seine-et-Marne,  a  rendu  des  services  exceptionnels. 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  Un  concours  sera  ouvert  le- 
9  juillet  1877  à  la  susdite  école, -pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  d’histoire 
naturelle. 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d’embryo¬ 
génie  et  de  tératogénie  dans  l’amphilhéàtre  n“  3  de  l’École  pratique, 
le  mercredi  14  février,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à 
la  même  heure,  dans  le  laboratoire  d’embryogénie . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3“  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris, 
V.  Delahaye  et  C“. 

De  la  Myringodectomie,  ou  perforation  artiflcielle;du  tym¬ 
pan,  par  le  docteur  Miot.  —  1  vol.  in-8“  avec  11  figures  dans  le 
texte.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Étude  sur  les  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure ,  par  le  docteur  Bernard  S.  Arnulphy.  —  In- 8».  Prix: 
2  francs.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C'.^ 

Étude  clinique  sur  la  glossite  interstitielle  syphilitique, 
par  le  docteur  Hugonneau.  —  In-8“.  Prix  ;  1  fr.  50.  -  Paris, 
V"  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Sur  la  Localisation  définitive  du  souffle  maternel  de  la 
grossesse,  par  le  docteur  Frantz  Glénard.  —  In-8“.  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Diagnose  und  Thérapie  des  Krankheiten  des  Menschen, 
mit  zugrundelegung  der  Lehren  und  Recepturen  der  ersten  me- 
dicinisch-chirurgischen  Autoritâten,  und  Anführung  von  1500 
Receptformeln  im  metrischen  Gewicbte,  nebst  einera  Anhange 
über  Balneologie  von  Dr.  Bernard  Kraus  ,  Chef  rédacteur  der 
«  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung  ».  —  1  fort  voL 
in-8“depp.  980.  Wien,  1877.  Verlag  von  Morilz  Perles,  Stadt, 
Bauemmarkt,  H. 

Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pires,  19. 


Jn  demande  un  docteur- 

MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loun-sur- 
Semouse  ,  chef-lieu  de  canton  de  la  Haute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu- 
-  s  médecins.  Très-bonne  clientèle.  S’adresser 


O 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  parla 


Pilules  de  Louvard 

Âu  fer  pur  inaltérable  et  à  Vabsinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  îl,  Paris. 


■Capsules  Mathey-Gaylus 


Av  Copahv  et  à  l’Bssenee  de  Santal , 

Am  Copahv,  av  Cubèbeet  àCEssence  de  Santal, 
Au  Copahv ,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahn 
on  autres  talsamîques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  iICLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


T>romure  de  CaDiphre  du  D' Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit 
•  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nei-veua 
«  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux), 

I  Les  Capsnles  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,^0  j  ttmm  !• 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.lolCiinphr»  p» 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  ;  chez  Clin  &  C'*,  14,  nus  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

Lrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaiix  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 


in  vin  fort  agréable 


Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est 

^  Dose  :  Du  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes^ _ 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII^IiAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
f asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  a  Saujon(Cbareiite-In- 
férienre).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 

Belles;  141,  r. Montmartre. _ 


Mtrop  reconatltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

deA.CI.BRIWONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dansIa  cAlo- 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  lAphthisu 

pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  elc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRIIXON,  *S,  r.  «rnmmont,  Paris 
KT  DArS  TSDTKS  LES  PHARHACIKS.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon, 27,r.Hambuteau,Par^ 


Coton  iodé  préparé  par  Jl.  THOMAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 

lauréatimédailled'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 

ex-préparateur  de  VÉcole  supérieure  de  phar- 

**Pa*rloift  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l'agent  le  plus  avorable  à  1  ab- 


SOURulfi  ütiSAR  (1.  oe»  «ucvs 

Cotonioae.  et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gasRalgies, 

Se'do^nt^l^'pVurgl^a^uIr  les‘  eRet  à  volonté,  les  pisanteurs  d’estomac,  les  mala^^^^  er 

On  a  'obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  général  r 


On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  te  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
esnace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
P.iris,  et  toutes  les  pharmacies. 


R  oyat,  ,Eaux  minérales 

NATURELLES  ,  CHLOBO-BICARBONATÉES  ,  ALCALINES 
'  MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINEES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  (tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravette  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchiles  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 
SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 

>  .-r. _ A _ J: _ ....Kl/.»  Ida  oacti'HlniAS. 


î.  Névroses. 


I^pilepsie.  Hystérie. 

l'j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  a 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè» 

res  d’une  qualité  très-supérieure.  _ ^ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede-Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi . 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sdrement,  sans  douleur,  de  ^ 

N’est  pas  c  vmuiiré  et  ne  produit  ;omais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

exclusivement  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  b.  et  demie  en  inoyenne  N’esl  pas 
piiRÉ,  et  ne  produit  jamais  lo  Cyst^le. --  Dépôt  . 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot  19, 
rue.Vieille-du-Temple,  Pans.  - 
leur,  L.  Rouvière,  pharmacien  a  NIMES  (Gard). 


les  pesanteurs  a  estomac,  les  maiauic»  uu  -- 

général  tons  les  troubles  nerveux  de  1  appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
"-3  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges- 
lions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciale.»,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâle.s  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  miner, 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  ’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  „ 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  .  „  ,, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  B  o  u  d  a  u 1 t , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  dé  î’aris.  — 


e  Thé  diurétique  de  France 

J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


K"" 


m  y  s 


-Edward 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872  et  1873  pour  excellence  el  supérlorifé. 
P  iiiladelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 

^''Ï^ë^sr-Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 

'^*EUxllir  *et^vin^  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  i 

Exiger  le  cachet  Boudanlt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. _ _ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Pans, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Sirop  soLFOREOA. 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante.  .  . 

DÉPÔT  ;  rue  Vieille-dii-Temple,  21,  Pans. 


MALADIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  BESPIRATOIRES, 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale,  bicarbonatée,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  paMe  vin 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l»"' juin  au  l»r  octobre. 

J.  CuABAUD,  concessionnaire. 


•îfr'ïrRrnT  Crosuier 


L’eau  deLéchelle  hémostatiqi— 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéHnes 
et  intestinales,  \' hémoptysie,  l’afonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  , 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE ,  etc 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuse» 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans 


T 


V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph>®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie la  chlorose,  Icf 
mauvaises  digestions,  etc.  ,  ^  ,  .  ,  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55»). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perriere.,  .  . 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  con- 
slilutions  impressionnables  et  les  tempéraments  ne- 

’^’^^S^pg^fJggTRE  N»  7. ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodiutnet 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
.  pi,ini.oco  anémie,  eczémas  Chroniques,  sy- 


les  bicarbonates,  quanuies  /lotawic.,  un  /c. 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées.  ,  .  . 

5»  FENESTRE  N»  1  ,  froide.  Memes  principes 
chimiques ,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
maonésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys- 
--’e  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutijjues  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Pharmaciens 


Détail  :  Chei  tous  les  principav 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  ;  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ- 
RAIES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  siiMès  contre  : 
Anqines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doU  êire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliea  les  Libri 
Les  lettres  non  aitranebies  sont  refusées. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Cas  de  diphthérie  observés  à-  Rhôpital  Sainte-Eugénie 
pendant  l’année  1876. 

M.  Bergeron,  en  présentant  récemment  à  l’Académie  un  , 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Sanné,  le  Traité  de  la  diphthérie, 
que  nous  aurons  très-probablement  l’occasion  de  citer  plus 
d’une  fois  ici,  rappelait  que  la  diphthérie  qui  a  peu  à  peu  en¬ 
vahi  tous  les  points  de  notre  territoire,  enlève  annuellement  à 
Paris,  où  elle  est  devenue  endémique,  de  1,000  à  1,200  en¬ 
fants.  11  n’en  faudrait  pas  davantage  pour  expliquer  l’intérêt 
qui  s’attache  à  toutes  les  recherches  dont  cette  maladie  est 
l’objet.  Aussi,  en  parcourant  les  dernières  thèses  ou  brochures 
sur  des  sujets  cliniques,  qui  m’ont  été  remises,  mes  yeux  se 
sont-ils  arrêtés  tout  d’abord  sur  celle  dont  on  vient  de  lire 
ci-dessus  le  titre.  M.  le  docteur  P.  Moizard,  auteur  de  celle 
étude,  en  a  puisé  les  éléments  dans  le  service  de  M.  Bergeron, 
où  il  a  eu  l’occasion,  en  qualité  d’interne  du  service,  de  relever, 
■pendant  le  cours  de  l’année  dernière,,  un  grand  nombre  de 
cas  de  diphthérie. 

La  forme  de  diphthérie  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  le 
plus  souvent,  dit-il,  est  la  forme  infectieuse,  cette  forme  grave 
dans  laquelle  les  fosses  nasales  sont  envahies  et  l’engorgement 
'  ganglionnaire  acquiert  souvent  des  proportions  énormes  et  les 
amygdales  recouvertes  d’un  exsudât  épais,  grisâtre,  exhalant 
“itiie.odeur  souvent  fétide.  La  durée  de  ces  cas  à  forme  infec¬ 
tieuse,  presque  tous  mortels,  a  été  très-courte,  de  trois  à  huit 
iours. 

■  A  côté  de  ces  cas  graves,  il  s’en  est  présenté  un  petit  nombre 
de  diphthérie  bénigne  qui  ont  guéri  rapidement  sans  être  ac¬ 
compagnés  de  phénomènes  laryngés  et  dont  la  convalescence 
n’a  été  entravée  que  par  des  symptômes  peu  marqués  de  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais.  Dans  les  cas  graves,  la  mort  est 
survenue,  en  général,  avant  même  la  manifestation  des  symp¬ 
tômes  laryngés.  Enfiti,  à  côté  de  ces  deux  séries  de  faits,  il  y 
a  eu  des  ciis  de  croup  d’emblée. 

Les  symptômes  qui  ont  particulièrement  fixé  l’attention  de 


M.  Moizard  dans  cette  endémo-épidémie  sont  l’albuminurie 
et  les  éruptions. 

Sur  trente-quatre  cas  de  croup  dont  les  observations  ont  été 
analysées,  l’albuminurie  s’est  ntonlrée  dix-neul  fois.  Sur  ces 
dix-neuf  cas,  il  y  a  eu  seize  morts  et  trois  guérisons  (propor¬ 
tion,  84,21  pour  100.)  Les  quinze  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas 
eu  d’albuminurie  ont  donné  douze  morts  et  trois  guérisons 
(80  pour  100  de  décès).  D’où  l’on  voit  que  la  présêncè  de  l’al- 
bnrainurie  dans  les  urines  a  été  une  circonstance  aggravante, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  d’autres  circon¬ 
stances.  Il  y  a  lieu,  du  rekè,  d’étre  très-réservé  sur  les  consé¬ 
quences  à  tirer  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits.  Ce  n  est  qu  à 
titre  de  renseignement  que  ces  résultats  méritent  d’ôtre  si¬ 
gnalés. 

Bien  que  l’albuminurie  de  la  diphthérie  s’accompagne  rare¬ 
ment  des  accidents  qui  en  résultent  si  souvent  dans  d’autres 
affections,  il  s’est  présenté  un  cas  où  elle  a  donné  lieu  à  un 
cedfeine  pulmonaire  qui  a  entraîné  la  mort. 

Les  éruptions  diphthériques  ont  élé  relativement  rares.  Sur 
cinquante-six  observations,  il  est  signalé  trois  cas  seulement 
d’éruption  scarlatiniforme.  Des  trois  enfants  qui  en  ont  été 
atteints,  un  seul  a  guéri.  Pendant  l’été,  au  moment  des  grandes 
chaleurs,  plusieurs  petits  malades  ont  présenté  sur  tout  le  corps 
des  éruptions  vésiculeuses  sudorales.  Les  éruptions  rubéoli¬ 
ques  ne  se  sont  pas  montrées. 

Celte  épidémie  a  fourni  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer 
des  morts  rapides,  brusques,  dans  le  cours  de  l’angine  diphtlié- 
rique  ou  môme  après  la  trachéotomie.  Dans  les  nombreuses 
antopsies  que  M.  Moizard  a  faites,  il  n’a  jamais  trouvé  dans 
les  cavités  cardiaques  des  enfants  qui  ont  succombé  brusque¬ 
ment  que  des  caillots  mous  plus  ou  moins  décolorés,  mais 
ressemblant  en  tous  points  à  ce  qui  est  décrit  sous  le  nom  de 
caillots  d’agonie.  Pour  ces  cas-là,  du  moins,  on  ne  pouvait  pas 
invoquer  comme  cause  de  la  mort  rapide  la  thrombose  car¬ 
diaque.  Il  n’a  pas  eu,  non  plus,  l’occasion  de  constater  l’endo¬ 
cardite,  signalée  par  MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagrave. 

Le  milieu  dans  lequel  M.  Moizard  a  observé  était  bien  peu 
propre  à  lui  fournir  des  matériaux  pour  l’étude  du  traite¬ 
ment.  Il  a  vu,  en  effet,  presque  tous  les  moyens  demeurer 
inutiles.  L’indication  de  tonifier  les  malades  a  été  la  seule  qui 
se  soit  présentée  d’une  manière  constante,  et  c’est  à  la  médi¬ 
cation  tonique  qu’il  attribue  une  grande  part  des  rares  succès 
obtenus.  Néanmoins,  dans  les  cas  où  la  diphthérie  n’était  pas 
infectieuse,  le  copabu  a  paru  offrir)  quelques  avantages,  en 
favorisant  la  disparition  des  fausses  membranes  pharyngées. 
Voici  la  formule  de  la.potion  que  prescrit  M.  Bergeron  ; 

Eau  de  menthe,  100  grammes.  —  Alcool,  10  grammes.  — 
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Copahu,  de  50  centigrammes  à  2  grammes.  —  Sirop  d’écorce 
d’oranges  amères,  20  grammes,  par  cuillerées  de  deux  heures 
en  deux  heures. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  fort  peu  employé  dans  cette 
épidémie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  il  a  été  prescrit,  il 
ne  s’est  montré  ni  supérieur  ni  inférieur  au  copahu. 

Quant  à  l’acide  salicylique,  tant  vanté  depuis  quelque  temps, 
surtout  contre  la  diphthérie,  il  n’a  donné  aucun  résultat  :  ni 
abaissement  de  température,  ni  diminution  dans  la  fréquence 
du  pouls.  Rien,  en  un  mot,  qui  ait  permis  de  lui  accorder  une 
action  quelconque.  Aussi  M.  Bergeron  y  a-t-il  promptement 
renoncé. 

Mais  si  l’acide  salicylique  s’est  montré  inefficace,  employé  à 
l’intérieur,  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  son  usage  topique. 
Gomme  modificateur  antiseptique  local ,  il  a  paru  utile. 

M.  Moizard  a  observé  plusieurs  faits  dans  lesquels  son  emploi 
a  été  suivi  d’une  véritable  amélioration.  Chez  une  petite  fille, 
en  particulier,  qui  présentait  au  cou  une  ulcération  couverte 
de  fausses  membranes ,  sous  l’influence  de  l’emploi  de  cet 
agent,  l’ulcération  s’est  promptement  détergée  ,  son  fond  a 
pris  un  meilleur  aspect,  et  la  cicatrisation  a  été  rapide,  malgré 
le  mauvais  état  général  de  l’enfant. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  prescrit  M.  Bergeron 
dans  ce  cas  : 

Acide  salicylique .  ^  grammes. 

Alcool  à  90” .  40  — 

Eau .  80 

Les  autres  agents  de  la  médication  topique,  qui  se  sont  aussi 
montrés  quelquefois  utiles,  sont  les  attouchements  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode  ou  avec  le  citron ,  les  injections  intra-buccales 
d’eau  de  chaux,  de  vin  aromatique,  d’une  solution  phéniquée 
ou  de  chloral  au  centième. 

Mais  presque  tous  ces  moyens,  qui  donnent  ordinairement 
de  bons  résultats,  sont  restés  le  plus  souvent  inefficaces  en  pré¬ 
sence  de  la  gravité  particulière  des  cas.  11  a  fallu,  après  les  avoir 
employés,  recourir  à  la  trachéotomie  dont  les  résultats  se  ré¬ 
sument  dans  cette  triste  statistique  :  12.03  pour  100  de  guéri¬ 
sons  pour  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pendant  les  neuf  premiers 
mois  de  cette  année  1876,  et  0  pour  100  pour  le  mois  d’octobre. 

Fracture  pathologique  complexe  chez  un  sujet 
atteint  de  paralysie  générale. 

Dans  une  de  nos  revues  de  l’année  dernière  (du  15  avril), 
nous  appellions  l’attention  sur  les  fractures  pathologiques,  à 
propos  de  deux  cas  de  cette  nature  qui  se  trouvaient  alors 
dans  le  service  de  M.  Broca;  désignant  ainsi  ces  fractures  dans 
lesquelles  il  n’y  a  pas  de  proportion  entre  la  cause  et  l’effet 
produit,  un  état  morbide  préalable  constituant  une  prédispo¬ 
sition.  C’était  faire  implicitement  appel  à  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  auraient  l’occasion  d’observer  des  faits  du  même 
genre.  Cet  appel  n’a  pas  été  perdu.  Nous  trouvons  aujourd’hui, 
dans  le  dernier  fascicule  des  Annales  médico-psychologiques 
(novembre),  la  relation  d’un  cas  de  fracture  complexe,  qui, 
dans  un  de  ses  éléments ,  se  rapproche  en  effet  des  deux  cas 
que  nous  avons  rapportés,  en  ce  qu’une  partie  de  la  lésion  a 
été  produite  manifestement  (sous  l’influence  d’une  paralysie 
générale  ayant  agi  comme  cause  prédisposante. 

Voici  celte  curieuse  observation,  recueillie  par  M.  Biaute 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Henry  Bonnet,  médecin  di¬ 
recteur  de  l’asile  de  La  Roche-Gaudon  (Mayenne). 

Le  1”'  février  1876,  un  malade  de  l’asile,  entré  pour;une  pa¬ 
ralysie  générale  avec  troubles  rémittents  de  l’intelligence, 
lait  une  chute  dans  la  cour  du  quartier.  Relevé  et  ramené  à 


son  lit,  il  n’est  examiné  environ  qu’une  heure  après  l’accident. 

A  l’examen,  on  constate  que  l’épaule  droite  est  plus  basse  que 
l’autre  et  que  le  bras  est  pendant.  Durant  un  mouvement  que 
fait  le  blessé,  on  entend  un  craquement  très^distinct  et  pro¬ 
longé  .  Le  bras  retombe  en  provoquant  une  vive  douleur.  Dans 
les  mouvements  désordonnés  auxquels  se  livre  le  malade  et 
qu’un  gardien  a  peine  à  contenir,  la  main  qui  explore  perçoit 
cette  môme  sensation  de  craquement  prolongé,  déjà  perçue 
par  l’oreille.  On  sent  au  milieu  du  bras  une  saillie  qui  paraît 
être  formée  par  l’extrémité  inférieure  d’un  fragment  de  l’hu¬ 
mérus,  le  fragment  supérieur  qui  est  dirigé  en  avant  et  en 
dehors.  L’extrémité  du  fragment  inférieur  est  très-difficile  à 
sentir;  il  est  impossible  de  le  suivre.  Mais  on  sent  sous  le  del¬ 
toïde  comme  une  sorte  de  ballottement  lorsqu’on  imprime  une 
impulsion  à  ce  fragment.  La  tôle  de  l’humérus  occupe  sa  posi¬ 
tion  normale.  Tout  fait  penser  que  l’on  a  affaire  à  une  fracture 
oblique,  très-allongée,  allant  de  la  partie  moyenne  du  corps 
de  l’os,  bien  près  de  l’extrémité  supérieure,  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière. 

La  réduction  opérée, les  fragments  d’abord  retenus  au  moyen 
d’une  bande  appliquée  directement,  quatre  attelles  avec  cous¬ 
sinets  sont  ensuite  placées  et  maintenues  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  roulé,  et  par  dessus  il  est  appliqué  un  second  bandage 
dextriné.  Enfin  le  bras  est  placé  en  écharpe.  On  prescrit  une 
potion  de  chloral,  8  grammes,  en  deux  fois. 

Le  lendemain  matin,  le  réveil  ne  s’opère  pas,  et,  alors  qu’il 
ne  doit  plus  être  sous  l’influence  du  chloral,  le  malade  est 
immobile,  le  regard  fixe,  les  pupilles  dilatées.  Dans  la  soirée, 
l’épaule  a  beaucoup  augmenté  de  volume. 

Le  jour  suivant,  même  état.  Le  malade,  pendant  ces  deux 
jours,  n’a  pris  aucun  aliment. 

Le  troisième  jour,  il  est  un  peu  reveillé.  Une  ecchymose  qui 
avait  apparu  la  veille,  sur  l’épaule,  est  augmentée.  Malgré  la 
contention  de  l’appareil,  on  sent  encore  de  la  crépitation  ; 
en  raison  de  ce  fait,  du  volume  de  l’épaule  et  de  1  ecchymose, 
il  vient  à  l’idée  que  cette  fracture,  quoique  déjà  très-grave, 
pourrait  n’être  pas  simple  et  que  l’extrémité  supérieure  du 
membre  pourrait  aussi  avoir  sa  part  dans  les  désordres  pro¬ 
duits.  Mais  le  malade  touche  à  sa  fin,  quoique  sorti  du  coma  ; 
il  est  évident  que  la  congestion  survenue  après  l’accident  a  eu 
raison  du  reste  de  vitalité  du  sujet.  Il  succomba  le  6,  cinquième 
jour  après  sa  chute. 

Voici  ce  que  l’on  constate  à  l’autopsie.  L’appareil  enlevé,  le 
membre  reprend  sa  déformation  première.  L’épaule  droite  a 
un  volume  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  côté  oppose. 
Une  vaste  ecchymose  la  recouvre  jusqu’au  delà  des  insertions 
supérieures  du  deltoïde  et  en  bas  elle  prend  la  forme  de  ce 
muscle.  Quelques  points  ecchymotiques  se  remarquent  encore 
sur  la  moitié  inférieure  du  bras,  en  dedans  et  en  dehors  et  sur 
la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  au  niveau  de  1  insertion  des 
muscles  épitrochléens  et  de  celles  du  biceps. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  renferme  des  coagulums  san- 

„  ,  ,  ^Te'mSe  deltoïde,  incisé  à  sa  partie  moyenne  et  rejeté  en 

effet  des  deux  cas  complet  de  la  fracture,  et 

découvre,  en  outre,  une  fracture  intéressant  le  col  chirurgical 
et  partant  de  l’angle  supérieur  de  la  première. 

La  substance  médullaire,  mise  à  nu  par  1  écartement  des 
fragments,  est  réduite  en  une  bouillie  sanguinolente. 

Les  pièces  enlevées  et  préparées  pour  l’examen  voici  les 
particularités  que  présente  la  fracture  :  du  point  où  arrive  le 
bec  du  fragment  inférieur,  à  1  centimètre  et  demi  au-dessous 
du  col  chirurgical,  sur  la  portion  mousse  du  bord  externe  d 
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l’os  s’irradient  deux  fissures  ;  en  outre,  on  en  trouve  une  troi¬ 
sième,  qui  n’a  point  de  rapports  avec  la  fracture  principale. 
Celle-ci  est  oblique,  en  bec  de  plume  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière.  La  pointe  du  fragment  supérieur  commence  un  peu 
au-dessous  de  la  moitié  du  corps  de  l’os  sur  sa  face  externe  ; 
ses  deux  bords  viennent  se  réunir  en  contournant  l’os  au  point 
d’irradiation.  ^  .  . 

De  l’angle  supérieur  parlent  deux  fissures,  dont  1  une  se  di¬ 
rige  vers  le  col  chirurgical.  Une  autre  fissure,  sans  être  reliée 
aux  précédentes,  part  du  col  anatomique  pour  se  diriger  en  , 
bas  vers  la  face  interne  de  l’os.  ,  .  ,  , 

Ce  qu’il  est  intéressant  de  faire  ressortir  de  ce  fait,  c  est  que 
ces  désordres  sont  hors  de  proportion  avec  la  cause  qui  les  a 
produits.  11  y  a  eu  chute,  sans  doute,  sur  le  côté  droit  ou 
l’épaule,  mais  de  la  hauteur  du  sujet  seulement.  11  est  plus 
que  probable  que,  si  le  sujet  u’eût  pas  été  atteint  de  paralysie 
générale  ou  n’aurait  pas  eu  de  lésions  aussi  graves  et  aussi 
étendues,  la  fracture  n’aurait  pas  été  aussi  allongée.  Les  fis¬ 
sures  ne  se  seraient  pas  produites  ;  elles  ne  peuvent  être  attri¬ 
buées  qu’à  la  dénutrition  primitive  de  l’os  qui  a  éclaté,  en  cé¬ 
dant  à  un  choc  peu  violent.  Si  l’on  considère,  en  effet,  que, 
chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale,  les  altérations 
du  grand  sympathique  entraînent  des  troubles  de  nutrition 
dans  la  plupart  des  organes,  lesquels  aboutissent  à  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ou  à  d’autres  modifications  de  leurs  élé¬ 
ments,  ainsi  que  l’ont  si  bien  démontré  MM.  Henry  Bonnet  et 
Poincaré,  dans  leurs  recherches  sur  l’anatomie  pathologique  de 
la  paralysie  générale  (1876),  on  admettra  aisément  que  les  os 
ne  doivent  pas  être  exempts  de  ces  troubles  généraux. 

En  effet,  le  rédacteur  de  l’observation  dont  nous  reprodui¬ 
sons  les  principaux  détails  nous  apprend  que  plusieurs  os  de 
ce  sujet  ont  été  examinés  au  microscope,  et  qu’on  y  a  constaté 
dans  les  substances  médullaire,,  spongieuse  et  compacte,  une 
altération  se  traduisant  par  une  prolifération  de  tissu  adipeux 
et  des  gouttelettes  du  même  genre,  suintant  de  toutes  parts. 
Le  tissu  compacte  en  certains  points  était  aminci  outre  me¬ 
sure.  Enfin,  dans  toutes  leurs  parties  constituantes,  les  uns 
avaient  l’aspect  de  ceux  qui  sont  atteints  d’ostéite,  mais  sans 
augmentation  de  vascularité. 

D’où  l’on  peut  induire,  comme  le  fait  avec  raison  l’auteur  de 
cette  intéressante  communication,  que,  la  même  cause  étant 
donnée,  la  fracture  de  l’humérus  n’eût  très-probablement  pas 
offert  les  particularités  qu’on  vient  de  lire,  si  le  sujet  qui  l’a 
présentée  n’avait  pas  été  atteint  de  paralysie  générale,  la  para¬ 
lysie  générale  attaquant  et  désorganisant  tous  les  tissus,  subs¬ 
tituant  à  leurs  éléments  propres,  d’autres  éléments  hétérogè¬ 
nes);  d’où,  pour  les  os,  prédisposition  aux  fractures  anomales 
sans  les  causes  suffisantes  qui  seraient  seules  capables  de  les 
produire  chez  les  individus  ordinaires. 

Traitement  de  l’anthrax. 

M.  le  docteur  E.  Gomin  (de  Lamarques),  appelle  notre  at¬ 
tention  sur  un  mode  de  traitement  de  l’anthrax  par  les  causti¬ 
ques,  qu’il  a  eu  occasion  de  mettre  plusieurs  fois  en  usage  et 
qui  lui  paraît  avoir  des  avantages  sur  la  plupart  des  moyens 
usités  ou  proposés,  entre  autres  celui  d’isoler  la  tumeur  par 
une  sorte  de  barrière  infranchissable. 

Dès  que  le  diagnostic  est  confirmé,  et  qu’il  est  bien  évident 
qu’on  a  affaire  à  un  anthrax  malin  ou  envahissant,  alors  que 
l’état  général  devient  inquiétant,  et  qu’on  voit  se  produire,  au 
milieu  d’un  empâtement  caractéristique,  des  traînées  imflam- 
matoires,  rayonnant  du  centre  à  la  circonférence,  notre  con¬ 
frère  applique  à  une  distance  du  centre  qui  varie  suivant  le 


lieu  et  les  circonstances,  à  quatre  ou  cinq  travers  du  doigt  du 
foyer,  par  exemple  s’il  s’agit  d’une  large  surface,  un  ruban  de 
pâte  de  Vienne  de  2  à  3  centimètres  de  large,  de  manière  à  cir¬ 
conscrire  complètement  la  tumeur;  le  point  de  départ  du  mal  se 
trouvant  ainsi  isolé,  la  part  du  feu  faite,  c’est  merveille,  dit-il, 
de  voir  avec  quelle  rapidité  tombe  l’inflammation  précédem¬ 
ment  si  menaçante  ;  en  dehors  du  cercle  caustique,  l’empâte¬ 
ment  disparaît,  les  rougeurs  s’éteignent;  en  dedans,  l’anthrax 
continue  son  évolution  sur  place,  tous  les  tissus  se  mortifient 
petit  à  petit,  sont  éliminés  spontanément,  où  à  l’aide  des  ci¬ 
seaux,  et  bientôt  on  n’a  plus  à  traiter  qu’une  plaie  simple. 

Il  m’a  paru  également,  ajoute  notre  confrère,  qu’il  suffisait 
pour  le  pansement,  dès  l’enlèvement  de  la  pâte  de  Vienne,  d  ap¬ 
plications  faites  avec  un  linge  fenêtré,  trempé  dans  un  mé¬ 
lange  par  parties  égales  d’eau-de-vie  camphrée  et  de  glycérine, 
le  tout  recouvert  d’une  plaque  de  ouate  et  d  un  bandage  ap¬ 
proprié. 

—  Nous  venons  de  recevoir  deux  nouvelles  observations  de 
ponction  de  la  vessie  pour  des  cas  de  rétention  d’urine,  que 
leur  étendue  ne  nous  permet  pas  de  publier  dans  cette  revue. 
Les  réflexions  contenues  dans  la  lettre  que  nous  devions  pu¬ 
blier  aujourd’hui,  à  l’occasion  de  la  précédente  communication 
sur  un  sujet  analogue,  pouvant  peut-être  s’appliquer  aussi  a 
ces  deux  nouvelles  observations,  nous  en  ajournons  encore  la 
publication.  ,  Dr  brochin. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS,  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 


ANÉVRYSME  DE  LA  VERTÉBRALE. 

Monsieur  le  Président,  Messieurs, 

L’occurence  de  l’anévrysme  spontané  de  l’artère  v  ertébralo 
n’a  pas  encore  été  noté,  que  je  sache  ;  mais  les  anévrysmes 
traumatiques  de  cette  artère  ne  sont  pas  aussi  rares,  et  nous 
possédons  déjà  les  notes  de  onze  cas  dans  lesquels  la  carotide 
a  été  liée  dans  quatre  pour  plaie,  et  dans  sept  pour  anévrysme 
traumatique  de  la  vertébrale. 

Il  vaut  donc  la  peine,  en  discutant  le  traitement  pratique  des 
anévrymes  cervicaux,  de  voir  quels  furent  les  traits  princi¬ 
paux  de  ces  cas,  et  comment,  à  l’avenir,  semblable  erreur 
pourra  être  évitée.  Car  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  que  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  vertébrale, 
doit  présenter  un  double  danger.  D’abord,  en  rejetant  le  cou¬ 
rant  de  la  circulation  anastomotique  par  la  vertébrale,  elle 
tend  à  aggraver  la  maladie  qu’elle  avait  pour  objet  de  guérir; 
en  second  lieu,  si  la  circulation  dans  la  vertébrale  blessée  est 
interrompue  avant  l’opération,  —  et  il  est  presque  certain  qu’il 
en  doit  être  ainsi,  —  l’arrêt  de  l’apport  sanguin  fourni  par  la 
carotide  est  rendu  doublement  dangereux  pour  la  nutrition  du 
cerveau.  Voici  le  tableau  des  onze  cas  : 

Tableau  des  blessures  et  anévrysmes  traumatiques  de  L’artère 
vertébrale  dans  lesquels  la  carotide  a  été  liée  par  erreur. 

1®  BLESSURES. 

1833.  _  J.  Watson.  —  (J.  H.  Wood  :  New-York  Journal, 
juillet  1837.  — Mort  le  troisième  jour.  Ramollissement  céré^- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  janvier. 
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bral  ;  pleurésie  suppurée,  existant  probablement  avant  1  opé¬ 
ration  ;  la  vertébrale  gauche  coupée  presque  en  travers. 

1848.  —  Ossieur  de  Roulers.  —  (Chassaignac,  Traité  des 
opérations,  vol.  I,  p.  336.)  —  La  compression  de  la  carotide 
arrêtait  l’hémorrhagie.  —  Mourut  d’hémorrhagie  le  troisième 
jour.  La  vertébrale  était  blessée,  mais  sans  indication  du  point 
blessé. 

1862.  —  A.  Pritchard,  de  Bristol.  —{Brit.  Méd.  Journal, 
vol.I,  1863,  p.399.)  —La  compression  n’a  pas  été  essayée.— 
Mourut  d’hémorrhagies  répétées  trois  jours  après  la  blessure. 
La  vertébrale  était  coupée  au  point  où  elle  pénètre  dans  le 
grand  trou. 

Voisin.  —  (Collection  d’Erc,  Des  cas  remarquables  de  chi¬ 
rurgie,  p.  641  ;  Pilz,  Langenb.  archiv.  IX,  p.  290.)  —  Je  n’ai 
pu  retrouver  l’original.  Il  n’y  a  eu  d’autopsie,  et  il  y  a  doute 
sur  l’artère  blessée. 

2"  ANÉVRYSMES  TRAUMATIQUES. 

1829.  —  Chiari.  —  (Filiatre  Sebezio,  Ann.  8,  fasc.  2; 
Chassaignac,  op.  cil.,  p.  334.)  —  Pas  de  compression.  —  Mort 
par  pyohémie  neuf  jours  après  l’opération.  Anévrysme  de  la 
vertébrale  entre  les  deux  premières  vertèbres. 

1834.  —  Romaglia.  —  {Ibid.,  et  Fiorieps’  Notizen,  vol.  XII, 
p_  89.)  —  La  compression  de  la  carotide  semblait  diminuer 
les  pulsations.  —  L’artère  fut  mise  à  découvert  et  une  liga¬ 
ture  placée  autour  d’elle  ;  mais  non  serrée.  Mort  par  hémor¬ 
rhagie.  L’anévrysme  siégeait  à  la  première  courbure  de  la 
vertébrale  qui,  dans  ce  cas,  était  entre  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  vertèbre,  au  lieu  d’être  entre  la  première  et  la  seconde. 
1836.  —  Cattoiica.  —  {Gaz.  Méd.,  1836,  p.  435.) 

1840.  —  Kluyskens.  —  (Chassaignac,  op.  eif.,  p.  289.) —  La 
compression  arrêta  les  pulsations,  mais  la  ligature  ne  les  ar¬ 
rêta  pas. —  Mort,  quatre  mois  après,  par  hémorrhagie  suite  de 
rupture  du  sac.  Pas  d’autopsie. 

1847.  —  Morthern,Hôpital-Liverpool.  —  {South’s  Chelius, 
II,  250).  —  Pas  de  compression.  —  Mort  quatorze  jours  après 
l’opération,  par  rupture  de  l’anévrysme,  situé  entre  les  apo¬ 
physes  transverses  des  quatrièmes  et  cinquièmes  vertèbres 
cervicales. 

1863.  —  (Hop.  San-José,  Lisbonne.  —  [Brit.  méd.  Journ., 
vol.  I,  1863,  p.  197.)  —  Pas  de  compression.  —  Mort,  le  ving¬ 
tième  jour  après  la  ligature.  Cause  non  indiquée.  Siège  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre. 

1865.  —  Lücke.  — {Lang,  arch.,  vol.  VIII,  p.  78.)  —  La 
compression  diminuait  les  pulsations  sans  les  arrêter  complè¬ 
tement.  —  Les  symptômes  persistant  après  la  ligature  de  la 
carotide,  l’anévrysme  fut  injecté  avec  le  perchlorure  de  fer.  11 
creva  et  fut  incisé  ;  le  vaisseau  qui  saignait  fut  comprimé.  Le 
malade  mourut  de  la  ligature  de  la  carotide  plus  que  de  tout 
autre  chose.  La  vertébrale  était  blessée  entre  l’occipital  et 
l’atlas.. 

Celui  de  ces  cas  qui  est  rapporté  avec  le  plus  de  détails  est 
celui  de  Ghelins,  dans  le  vol.  VIII  des  Archives  de  Langenbeck, 
dans  lequel  un  anévrysme  se  forma  à  la  nuque  après  une 
blessure  par  instrument  piquant.  Comme  la  compression  de  la 
carotide  arrêtait  les  pulsations  de  l’anévrysme,  on  lia  la  caro¬ 
tide  primitive.  Ceci  n’amena  aucun  résultat.  On  fit  dans  la  tu¬ 
meur  des  injections  répétées  de  perchlorure  de  fer  qui  ame¬ 
nèrent  la  suppuration  et  la  rupture  du  sac.  Ce  dernier  fut  alors 
ouvert,  et  l’orifice  béant  de  la  vertébrale  fut  tamponné  près  du 
grand  trou.  Tout  alla  bien  quant  à  l’anévrysme.  11  n’y  eut 
plus  d’hémorrhagie,  mais  le  malade  mourut  d’hémiplégie  |et 
de  ramollissement  cérébral,  résultat  probable  de  la  ligature  de 
la  carotide. 


En  commentant  ce  cas  intéressant,  Lücke  fait  remarquer 
d’erreur  dans  laquelle  il  tomba  par  suite  de  la  suppression  des 
batlements,  par  la  compression  de  la  carotide.  Il  explique  ce 
phénomène  en  supposant  que  la  compression  de  la  carotide 
agissait  simultanément  sur  la  vertébrale,  et  fait  remarquer  que 
cela  peut  facilement  arriver  si  la  vertébrale  (comme  il  peut 
arriver)  pénètre  dans  le  canal ,  une  vertèbre  plus  haut  qu’à 
l’ordinaire.  Il  est  singulier  qu’il  semble  avoir  oublié  de  vérifier 
si  c’était  le  cas  chez  son  malade,  comme  il  pouvait  le  faire  à 
l'autopsie.  Mais  d’autres  auteurs  ont  signalé  la  possibilité 
d’arrêter  les  pulsations  dans  l’anévrysme  vertébral  par  la  com¬ 
pression  appliquée  de  la  môme  manière  que  pour  l’anévrysme 
de  la  carotide,  et  cela  dans  les  conditions  les  plus  normales  de 
la  vertébrale. 

Au  sujet  de  la  compression  digitale  de  la  vertébrale,  Chas¬ 
saignac  s’exprime  ainsi  :  «  Comme  la  vertébrale,  à  son  origine, 
est  située  immédiatement  en  arrière  de  la  carotide,  entre 
cette  dernière  et  la  colonne  vertébrale,  l’occlusion  simultanée 
des  deux  vaisseaux  est  inévitable  (c’est-à-dire  quand  oh  com¬ 
prime  la  carotide  fort  bas),  et  c’est  une  erreur  de  croire  qu’une 
coiripression  énergique  soit  nécessaire  pour  cela.  Afin,  de  s’en 
convaincre  il  suffit  de  faire  sur  le  cadavre  l’expérience  sui¬ 
vante  :  après  avoir  enlevé  la  voûte  du  crâne  et  le  cerveau, 
ayant  soin  de  couper  les  vertébrales  au-dessous  de  leur  jonc¬ 
tion  avec  la  basilaire,  liez  les  artères  axillaires  et  la  partie 
supérieure  de  l’aorte  abdominale,  et  poussez  alors  une  injec¬ 
tion  d’eau  par  la  crosse  de  l’aorte.  Le  liquide  sera  lancé  par 
les  deux  carotides  internes  et  les  vertébrales  à  la  base  du 
crâne.  Mais  dès  qu’une  pression,  même  légère,  à  l’aide  du 
doigt  est  exercée  sur  la  carotide  primitive,  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  deux  et  trois  pouces  au-dessus  de  la  clavicule,  entre 
la  trachée  et  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  le  jet  ne 
coulera  plus  ni  par  la  carotide  interne,  ni  par  la  vertébrale  du 
côté  comprimé,  mais  reparaîtra  aussitôt  qu’on  suspendra  la 
compression.  Si  les  deux  côtés  sont  comprimés  à  la  fois, 
l’écoulement  cesse  par  toutes  les  artères.  Si  l’on  comprime 
avec  la  même  force  la  carotide  primilive  au-dessus  du  tuber¬ 
cule  carotidien  (c’est-à-dire  le  tubercule  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale),  l’espace 
au-dessous  de  ce  tubercule  étant  libre,  le  jet  de  la  vertébrale 
continue  pendant  que  celui  de  la  carotide  interne  cesse  com¬ 
plètement.  »  11  montre  ensuite  que  le  tubercule  en  question 
est  beaucoup  plus  élevé  qu’on  ne  le  suppose  généralement,  se 
trouvant  toujours  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  la  clavicule.  L’importance  de  ce  fait,  relativement 
au  diagnostic  entre  l’anévrysme  de  la  carotide  et  celui  de  la 
vertébrale,  est  évidente.  Dans  un  cas  comme  celui  de  Lücke 
ou  de  Kluyskeus,  le  chirurgien,  connaissant  maintenant  la 
situation  exacte  du  tubercule  sur  l’apophyse  transverse  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  et  sachant  que  la  compression 
appliquée  à  la  carotide  en  un  point  quelconque  de  la  carotide 
au-dessous  de  ce  tubercule,  deux  pouces  au  moins  au-dessus 
de  la  clavicule,  arrêtera  probablement  aussi  les  pulsations  de 
la  vertébrale,  ne  conclura  pas  que  l’anévrysme  affecte  l’une 
des  carotides  ou  l’une  des  branches  de  la  carotide  externe,  a 
moins  qu’il  ne  constate  que  la  compression  arrête  également 
les  pulsations  quand  on  l’applique  à  un  niveau  plus  élevé,  ou 
quand  elle  est  appliquée  à  la  carotide  de  façon  à  l’isoler  des 
organes  environnants,  comme  l’a  fait  M.  Rouge.  Un  anévrysnie 
traumatique  dont  les  pulsations  ne  sont  pas  modifiées  par  la 
compression  ainsi  appliquée  doit  être  regardé  et  traité  comme 
anévrysme  vertébral. 

Il  y  a  plusieurs  cas  qui  sont  classés  par  les  auteurs  comme 
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anévrysmes  vertébraux,  pour  lesquels  le  fait  n’a  pas  été  vérifié 
nar  l’autopsie,  mais  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  n  a 
laissé  aucun  doute.  Tel  fut  le  cas  dans  le  fait  de  Rluysken',, 
extrait  par  Ctiassaignac  des  Annales  de  la  Société  de  medecme 
de  Gand.  Un  homme  reçut  une  blessure  par  instrument  pi¬ 
quant  un  pouce  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde.  La  plaie 
guérit  et  il  se  forma  un  anévrysme  traumatique  qui  atteignit 
rapidement  le  volume  du  poing.  Tout  les  symptômes  ces¬ 
sèrent  aussitôt  qu’on  comprima  la  carotide,  maison  n  indique 
nas  à  quel  point.  Le  résultat  de  celte  compression,  cependant, 
ne  laisse  aucun  doute  aux  chirurgiens  que  l’anévrysme  affec¬ 
tait  quelque  artère  du  .-système  carotidien,  et  en  conséquence, 
le  tronc  de  la  carotide  fut  découvert  et  hé.  L’opérateur  ne  se 
rendit  pas  compte  si  la  compression  du  vaisseau  dénudé  ar¬ 
rêtait  les  pulsations;  du  moins  le  fait  n’est  pas  men Donne. 
Mais  il  remarqua,  avec  surprise,  qu’après  avoir  serré  la  liga¬ 
ture,  elle  ne  produisait  aucun  effet  sur  la  tumeur  Le  malade 
guérit  de  l’opération;  mais  la  tumeur  continua  à  battre  comme 
auparavant,  sauf  que  les  pulsations  diminuèrent  pendant  une 
dyLterie  grave,  qu’il  prit  à  l.’hôpital  et  qui  diminua  beau¬ 
coup  ses  forces.  Enfin,  après  avoir  quitté  1  hôpital  et  que  sa 
santé  générale  se  fût  améliorée,  l’anévrysme  s’ouvrit,  et  il  mou¬ 
rut  d’hémorrhagie,  quatre  mois  environ  après  la  blessure. 

On  ne  fit  pas  l’autopsie,  mais  les  symptômes  sont  identi¬ 
ques  avec  ceux  des  observations  où  Ton  a  constaté  que  la  ver¬ 
tébrale  était  blessée,  comme  dans  le  cas  suivant  cité  par  Ghas- 
saignac  (cas  de  Chiara). 

Un  homme  fut  blessé  par  instrument  piquant  au-dessous  de 
la  parotide  gauche  ;  la  plaie  guérit,  mais  il  se  forma  un  ané¬ 
vrysme  traumatique,  qui  en  deux  mois  atteignit  le  volume 
d’un  œuf.  11  fut  pris  pour  un  anévrysme  de  Tune  des  branches 
postérieures  de  la  carotide  externe  et  on  lia  la  carotide  primi¬ 
tive.  Les  pulsations  continuèrent.  Le  malade  mourut  h  la  suite 
de  l’opération,  probablement  par  pyohémie.  L’autopsie  dé¬ 
montra  que  la  tumeur  siégeait  sur  la  vertébrale,  au  point  où 
elle  se  courbe  entre  les  deux  premières  vertèbres. 


Cattolica,  de  Naples,  rapporte  dans  un  journal  italien  (tra¬ 
duit  dans  la  Gazelle  médicale,  1836,  p.425),  deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  la  vertébrale  dont  Tun  fut  traité  par  la  ligature  de 
la  cârotide  et  se  termina  fatalement  par  suite  de  rupture  de 
Tanévrysme.  Le  point  précis  où  Tarière  avait  été  blessée  n  est 
pas  indiqué,  mais  c’était  à  la  partie  supérieure  du  oou.  La 
compression  de  la  carotide  ne  fut  pas  tentée.  Dans  le  second 
cas,  la  blessure  siégeait  immédiatement  au-dessous  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  On  commença  la  ligature  de  la  carotide;  mais, 
quand  elle  fut  dénudée,  on  s’aperçut  qu’en  la  pinçant  entre 
les  doigts  on  n’arrêtait  pas  les  pulsations  de  la  tumeur.  L’ope¬ 
ration  fut  abandonnée.  On  appliqua  la  compression  et  des 
styptiques  sur  la  tumeur,  mais  la  peau  qui  la  recouvrait  se 
mortifiait  et,  elle  se  serait  bientôt  ouverte  quand  le  malade 
mourut  de  fièvre  gastrique.  En  discutant  ces  deux  faits  le  tra¬ 
ducteur  français  insiste  sur  l’utilité  de  commencer  le  traite¬ 
ment  par  la  compression  directe,  et,  après  son  insuccès,  il  re¬ 
commande  la  marche  adoptée  en  dernier  ressort  par  Liicke, 
c’est-à-dire  d’ouvrir  la  tumeur  et  d’obturer  Toriflee  du  vais¬ 
seau  avec  une  boulette  de  charpie  imbibée  d’un  liquide  as¬ 
tringent. 

■  Après  avoir  relaté'  son  cas,  Lücke  entre  également  dans  de 
longs  commentaires  au  sujet  du  traitement  qu  il  faudrait  ap¬ 
pliquer  dans  des  circonstances  semblables,  en  supposant  qu  on 
ait  diagnostiqué  un  anévrysme  de  la  vertébrale.  La  ligature  de 
la  vertébrale  à  la  racine  du  cou  est  une  difficile  et  formidable 
opération,  et  il  est  pëu  probable  qu’elle  puisse  supprimer  la 


circulation  du  vaisseau,  si  près  de  son  inosculation  avec  sa 
congénère.  Il  conclut  donc,  légitimement  je  crois,  contre  une 
pareille  tentative,  et  il  faut  repousser,  plus  énergiquement  en¬ 
core,  l’idée  de  lier  la  sous-clavière  au-dessus  de  Torigme  de 
la  vertébrale.  Cependant,  je  ne  puis  pas  dire  que  sa  manière 
de  faire  (injections  répétées  de  perchlorure  de  fer)  soit  à  re¬ 
commander.  Pour  que  ce  mode  de  traitement  puisse  avoir 
quelque  chance  de  succès,  il  me  semble  nécessaire  que  le  chi¬ 
rurgien  puisse  comprimer  le  vaisseau  malade  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur.  Et,  si  TinjecTion  ne  réussit  pas  ou 
qu’elle  ne  produise  au  moins  quelque  effet  à  la  première  ou 
seconde  séance,  je  doute  qu’il  faille  y  persévérer.  Faire  des 
iiijections  réitérées  dans  une  semblable  tumeur  amènera  cer¬ 
tainement  la  suppuration  et  la  rupture  du  sac,  comme  c  est  ar¬ 
rivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

..  Le  seul  cas  de  guérison  d’anévrysme  vertébral  que  j’ai 
trouvé,  est  rapporté  par  Mobus  dans  le  vol.  XIV  du  Journal  de 
de  Graefe  et  de  Wallher.  Il  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  cas 
de  Lücke,  résultant  comme  lui  d’une  blessure  au-dessus  de 
l’oreille.  On  s’attendait  tous  les  jours  à  voir  la  tumeur  se  rom¬ 
pre.  Le  chirurgien,  croyant  que  quelque  branche  de  la  caro¬ 
tide  externe  était  blessée,  mit  à  nu  celte  artère  afin  de  la  lier, 
mais  il  constata  qu’en  pressant  l’artère  dénudée  on  ne  changeait- 
rien  aux  pulsations,  abandonna  l’opération  et  fit  valoir  la  né¬ 
cessité  d’ouvrir  la  tumeur.  Le  malade  n’y  consentit  pas,  et  en 
fin  de  compte  la  tumeur  cessa  de  battre  et  disparut.  On  n’eni- 
ploya  d’autre  traitement  que  l’application  du  froid.  La  dispari¬ 
tion  des  pulsations  fut  précédée  de  vives  douleurs.  Quand  on 
a  ce  cas  présent  à  l’esprit,  il  me  semble  qu’il  faut  hésiter 
avant  de  recourir  à  des  mesures  extrêmes  dans  un  cas  d  ané¬ 
vrysme  traumatique  de  Tartère  vertébrale.  Je  ne  vois  guère 
quelle  opération  on  pourrait  pratiquer  sur  une  telle  tumeur 
avec  quelque  espoir  de  succès,  excepté  la  modification  de  la 
méthode  d’Antillus,  proposée  par  Syme,  c’est-à-dire  de  faire 
une  petite  ouverture  au  sac,  par  laquelle  on  introduit  un  doigt 
qui  bouche  la  lumière  du  vaisseau  et  arrête  Thémorrhagie, 
pendant  que  le  chirurgien  cherche  le  point  où  le  jet  de  sang 
pénètre  dans  le  sac  et  où  la  pression  de  son  doigt  arrête  les 
pulsations.  Pouvant  ainsi  se  rendre  maître  de  l’écoulement  du 
sang,  le  sac  est  largement  ouvert  de  façon  à  mettre  en  vue 
Torifice  du  vaisseau,  et  on  peut  alors  y  jeter  une  ligature. 
Même,  si  le  vaisseau  est  divisé  trop  près  de  Tos  pour  être  lié, 
on  peut  le  tamponner  comme  fit  Lüke.  Les  détails  de  son  ob¬ 
servation  et  Tautopsie  montrent  très-bien  que  le  malade  eût 
pu  guérir  sans  la  ligature  de  la  carotide  ;  malgré  même  les  dé¬ 
sordres  occasionnés  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer  et 
d’autre  part,  l’abstention  de  tout  traileraent  actif  auront  très- 
bien  pu  conduire  à  un  résultat  aussi  heureux  que  chez  le  ma¬ 
lade  de  Mobus. 

L’effet  de  la  compression  appliquée  à  la  partie  inférieure  de 
la  carotide,  devrait  être  soigneusement  noté  dans  tout  cas  sup¬ 
posé  d’anévrysme  vertébral  ;  et,  si  la  compression  arrête  ou 
diminue  sensiblement  les  pulsations  de  la  tumeur,  je  ne  vois 
pas  pour  quelle  raison  elle  ne  pourrait  amener  la  'guérison  si 
le  patient  peut  la  tolérer. 

On  peut  raisonner  ainsi  les  conclusions  auxquelles  conduit 
l’expérience  actuelle  relativement  aux  anévrysmes  de  la  verté¬ 
brale: 

4“  Un  anévrysme  traumatique  peut  être  considéré  comme 
vertébral,  quand  il  est  situé  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  et 
quand  ses  pulsations  ne  sont  pas  arrêtées  par  la  compression 
de  la  partie  inférieure  de  la  carotide  prirnitive.  .  .  ■;:) 

2“  Quand  un  anévrysme  traumatique  est  situé  .comme  je 


•134 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


viens  de  l’indiquer  et  que  ses  pulsations  se  sont  arrêtées  même 
'Complètement  par  la  compression  de  la  carotide  primitive  à 
la  partie  inférieure  du  cou,  ü  ne  doit  pas  être  traite  comme  un 
anévrysme  de  la  carotide  ou  de  l’une  de  ses  branches,  à  moins 
qu’il  ne  soit  clairement  démontré  que  ses  pulsations  sont  sup¬ 
primées  par  la  compression  appliquée  à  un  niveau  supérieur, 
au  point  où  la  vertébrale  cesse  d’être  compressible,  c’est-à- 
dire  au-dessus  du  tubercule  carotidien  de  Chassaignac. 

3”  Un  anévrysme  reconnu  pour  être  vertébral,  peut  être 
traité  par  la  compression  (graduelle  ou  rapide  suivant  que  le 
'cas  l’exige)  de  la  racine  de  la  vertébrale  dans  le  cou,  si  la  chose 
-est  faisable. 

4“  Si  la  compression  indirecte  n’arrête  pas  les  pulsations  ou 
-si  elle  ne  peut  être  supportée,  on  peut  soumettre  la  tumeur  à 
la  compression  directe  et  à  la  réfrigération  auxquelles  on  peut 
-ajouter  des  remèdes  Internes  ;  à  la  rigueur,  l’injection  sous- 
cutanée  d’ergotine  pourrait  être  utile.  Si  ces  moyens  échouent 
et  que  la  tumeur  menace  de  s’ouvrir  ou  si  elle  s’est  ouverte,  le 
sac  doit  être  incisé  avec  les  précautions  convenables  et  on  es¬ 
saye  de  lier  ou  de  tamponner  l’artère  blessé. 

6°  Une  blessure  que  l’on  sait  ou  que  l’on  soupçonne  être 
une  blessure  de  l’artère  vertébrale  doit  être  traitée,  soit  par 
la  compression  directe,  soit  par  la  ligature  du  vaisseau  dans 
la  plaie. 


THÉRAPEUTIQUE 


--SUB  l’EMPI-OI  dé  L’iODUnE  DE  POTASSUJH  DANS  LA  COLIQUE  ET  LA 
PARALYSIE  SATURNINES,  d’APRÉS  LA  MÉTUODE  DE  M.  MELSENS  (t) 

Par  M.  Jacobs. 

L’intoxication  par  lo  plomb  se  manifeste  chez  les  malades  de  nos 

■  hôpitaux,  particulièrement  sous  forme  de  coliques  et  de  paralysie 
•  des  membres  supérieurs. 

11  résulte  de  mon  observation,  que  la  colique  saturnine  est  tou¬ 
jours  accompagnée  de  congestion  rachidienne  :  la  pression  sur  les 
apophyses  épineuses,  dénote  de  la  sensibilité  et  souvent  de  la  dou¬ 
leur-  la  malade  accuse  de  la  lassitude  dans  les  membres  inférieurs, 
quelquefois  des  tiraillements  et  des  crampes  dans  les  muscles.  Il  est 

■  certain  que  la  moelle  épinière  a  subi  l’impression  de  la  matière 
toxique,  en  même  temps  que  d'autres  parties  du  système  nerveux; 
■le  poison  a  fait  sentir  son  effet  paralysant,  et  sur  les  muscles  volon¬ 
taires  et  sur  les  intestins  ;  ceux-ci,  par  leur  fonction,  offrent  encore 

-d’autres  lésions.  ,.  .  .  x  i 

Les  moyens  curatifs,  dans  cette  maladie,  sont  diriges  contre  la 
moelle  épinière,  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux  et  contre 
la  cause  de  ces  accidents.  Les  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  répétées  suivant  la  nécessité  du  cas,  le  long  du  ra- 
•Lis  seront  la  première  indication  ;  des  éméto-cathartiques  et  des 
purgatifs  drastiques,  l’huile  de  croton  rempliront  la  seconde.  Ce 
traitement  amène  une  amélioration  rapide  ;  la  douleur  disparaît,  les 
vomisssements  et  les  coliques  cessent,  les  fonctions  digestives  se  ré¬ 
tablissent  et  l’appétit  renaît. 

Le  médicament  dirigé  contre  la  cause  de  cette  maladie,  est  lio- 
■dure  de  potassium.  L’administration  en  est  commencée  après  la  ces- 
-sation  des  symptômes  aigus  et  après  le  relèvement  des  forces  diges¬ 
tives  Le  malade  en  prend  1  gramme  par  jour,  par  dose  croissante 
■de  I  gramme,  jusqu’à  6,  8,  10,  12  ou  15  grammes,  puis  à  doses  de- 
■croissantes,  jusqu’à  la  dose  initiale.  Aucune  règle  ne  peut  être  éta¬ 
blie  pour  la  quantité  d’iodure  à  administrer  et  pour  la  durée  de  la 
prise  de  ce  médicament;  la  supposition  de  l’intensité  de  l’intoxica- 
tion  doit  seule  entrer  en  ligne  de  compte.  Toutefois,  mieux  le  ma¬ 
lade  supporte  l’iodure,  plus  vite  il  est  guéri,  sous  l’influence  de  ce 

(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  4  dé¬ 
cembre  1876. 


sel,  le  malade  récupère  ses  forces,  l’anémie  disparaît,  les  souffles 
vasculaires  s’éteignent  et  l’albuminurie  plombique  s’arrête.  Aucun 
toxique  n’intervient  dans  le  traitement. 

Des  ouvriers  cérnsiers,  peintres,  etc.,  traités  dans  mon  service, 
que  j’ai  revus  plusieurs  années  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  et  qui 
avaient  été  pris  plusieurs  fois  des  mêmes  accidents,  ont  été  à  l’abri 
de  toute  récidive  et  complètement  guéris  ;  d’autres,  restant  soumis 
aux  mêmes  influences,  ayant  eu  plusieurs  accès,  après  avoir  subi  le 
traitement  à  l’iodure,  ont  eu  de  très  longs  intervalles  avant  de  res¬ 
sentir  de  nouvelles  atteintes. 

La  paralysie  saturnine  des  membres  supérieurs  est  susceptible 
d’être  guérie  par  le  traitement  ioduré.  Nous  avons  par  devers  nous 
quatre  cas  dans  lesquels  nous  avons  obtenu  une  guérison  complète. 
Les  malades  se  sont  confiés  à  nous  peu  après  le  début  de  leur  mal 
et  sont  restés  plusieurs  mois  en  traitement.  Dans  ces  cas,  l’extension 
du  poignet  sur  l’avant-bras  n’était  plus  possible  :  il  était  légèrement 
fléchi,  l’extension  des  doigts  était  abolie.  L’iodure  a  été  donné 
d’après  la  même  méthode  que  pour  la  colique  ;  aucun  autre  agent 
thérapeutique,  tel  que  l’électricité  ou  les  strychnies,  n’a  été  mis  en 
usage. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séanee  du  7  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LE  FORT  présente,  delà  part  de  M.  Bardy-Delisle  (de  Périgueui), 
une  observation  de  rupture  de  Vurèthre  ;  un  enfant,  en  se  laissant 
glisser  sur  une  rampe,  se  heurte  le  périnée  contre  la  pomme  qui  la 
surmontait;  il  en  résulta  une  rupture  de  l’urèthre  avec  infiltration 
urineuse  et  épanchement  sanguin  dans  l’épaisseur  du  périnée.  Le 
cathétérisme  étant  impossible,  le  chirurgien  ponctionna  la  vessie  avec 
le  trocart  ordinaire  et  laissa  une  sonde  à  demeure,  et  incisa  le  pé¬ 
rinée.  Quelques  jours  après,  la  sonde  pouvait  passer  par  le  canal  et 
le  malade  guérit  sans  accident. 

M.  TERRIER  présente,  de  la  part  de  M.  Poinsot  (de  Bordeaux)  une 
étude  clinique  sur  fostéo-sarcome  des  membres  (Comm.  :  MM.  Sée, 
Desprès  et  Terrier). 

M.  TILLALX  offre  la  première  partie  du  troisième  fascicule  de  son 
Traité  d! anatomie  topographique. 

M.  TERRIER  offre  le  dernier  fascicule  paru  du  Manuel  de  paiho- 
logie  chirurgicale  de  MM.  Jamain  et  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Liocalisations  cérébrales  et  trépanation.  —  M.  LUCAS- 
CIIAMPIONNIÈRB  fait  uue  communication  relative  aux  localisations 
cérébrales  et  rappelle  qu’il  a  publié  différents  travaux  sur  ce  sujet, 
avant  la  communication  récente  de  M.  Terrillon.  Les  localisations 
cérébrales  sont  utiles  à  connaître  pour  guider  l’opérateur  dans  la 
trépanation  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  est  très-difficile  et  d’ailleurs 
inutile  de  déterminer  sur  le  crâne  un  point  correspondant  exacte¬ 
ment  au  point  du  cerveau  qui  est  le  centre  du  mouvement  de  [la 
région  affectée.  Il  suffit  de  savoir  que  tous  les  centres  moteurs  sont 
groupés  dans  un  espace  restreint,  autour  du  sillon  de  Rolando, 
correspondant  sur  le  crâne  à  la  région  antérieure  du  pariétal.  En 
plaçant  une  couronne  de  trépan  sur  la  ligne  appelée  par  M.  Broca, 
ligne  rolandique,  elle  sera  toujours  à  cheval  sur  le  sillon.  Il  n  est 
besoin  de  connaître  qu’un  seul  point  de  repère,  qu’on  trouve  tou¬ 
jours  facilement,  c’est  l’apophyse  orbitaire  externe.  Ce  point  déter¬ 
miné,  on  arrive,  à  l’aide  de  quelques  mesures,  à  trouver  la  ligne  ro¬ 
landique,  avec  une  précision  suffisante  pour  la  pratique.  M.  Lucas- 
Championnière,  tenait  à  revendiquer  la  priorité  pour  ces  travaux 
qui  peuvent  remettre  en  honneur  la  trépanation  que  les  chirurgiens 
redoutaient  depuis  longtemps,  faute  d’un  guide  pour  diriger  leur 
main. 

M.  LE  DENTE  doünc  communicaüon  de  deux  observations,  Tune 
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corps  étrangers  du  pharynx  ;  V2m\.k  de  sacro-coxalgie  bien- 
norrhagique.  .  -x  ■  - 

Dans  la  première,  il  s'agit  d’un  enfant  de  trois  ans  qui  avait  avale 
un  sou.  Il  n’éprouvait  aucune  souffrance  ;  le  cou  n’ctait  pas  tuméfié, 
rien  dans  son  habitude  extérieure  ne  pouvait  guider  le  chirurgien 
au  'point  de  vue  du  siège  du  corps  étranger.  Mais,  l’enfant  étant 
très-jeune,  le  peu  de  longueur  du  pharynx  permit  d’atteindre  avec 
l’extrémité  de  l’ongle  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  piece,  qui 
fut  dès  lors  facile  à  extraire  avec  la  pince  de  Collin.  M.  Le  Dentu 
n’a  pas  employé  de  chloroforme,  mais  il  demande  à  la  Société  si  son 
usage  ne  serait  pas  indiqué,  surtout  dans  les  cas  où  le  corps  étran¬ 
ger  ne  pourrait  être  atteint  avec  le  doigt,  pour  éviter  la  suffocation 
causée  par  cette  reeherche. 

M.  VERNEÏJIL  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  s’est  servi  avec  succès 
du  crochet  de  Graefe  et  de  la  sonde  à  olive.  Dans  un  autre,  l’emploi 
de  la  sonde  à  olive  eut  pour  résultat  de  chasser  dans  l’estomac  le 
corps  étranger.  Quant  à  l’anesthésie,  qui  est  quelquefois  necesatee 
pour  vaincre  la  contraction  spasmodique  de  l’œsophage,  M.  Ver- 
neuil  préfère  l’obtenir  par  la  chloralisation  que  par  la  chloroformi¬ 
sation.  Il  a  recours  alors  aux  lavements  avec  2  grammes  d’hydrate  de 
chloral,  qu’on  administre  d’heure  en  heure  jusqu’à  resolution  com¬ 
plète. 

M  ROCHARD  a  observé  plusieurs  fois  chez  des  adultes  des  acci¬ 
dents  causés  par  l’introduction  dans  le  pharynx  de  fragments  d’os. 
Il  a  toujours  pu  les  pousser  avec  la  sonde  dans  l’estomac.  Mais  la 
chloroformisation  donne  de  grandes  facilités,  sans  produire  aucune 
suffocation,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  céder  d’abord  un  spasme  de 
l’œsophage,  ce  qui  s’observe  plutôt  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

M.  «ARJOWN  rejette  remploi  de  l’anesthésie  surtout  pour  les  en- 


m.  ’le  dente  pense  aussi  qu’il  faut  le  réserver  pour  des  cas  ex¬ 
ceptionnels. 

La  seconde  observation  de  M.  Le  Dentu  est  relative  à  un  cas  de 
sacro-coxalgie  semblant  se  rattacher  à  la  blennorrhagie.  Le  malade 
était  un  jeune  homme  robuste  qui  ne  présentait  pas  d  antécédents  ae 
scrofule  ni  de  rhumatisme,  mais  dont  le  père  avait  eu  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Il  ressentait  depuis  quinze  jours,  une  douleur  dans 
les  parties  reculées  de  la  fesse  droite,  au  voisinage  de  la  colonne 
vertébrale.  Lorsqu’il  se  tenait  debout,  il  se  tenait  penché  à  gauche. 
La  douleur  siégeait  très- exactement  au  niveau  de  l’interligne  arti¬ 
culaire  que  M.  Le  Dentu  s’attacha  à  déterminer  avec  précision.  El  e 
n’était  pas  accrue  par  la  pression  en  dehors  de  cette  ligne,  mais  la 
percussion  sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  l’augmentait  con¬ 
sidérablement.  On  la  déterminait  aussi  par  le  toucher  rectal  en  di¬ 
rigeant  le  doigt  profondément  dans  la  direction  de  l’articulation 
sacro-iliaque.  Le  malade  avait  une  blennorrhagie  depuis  cinq  se¬ 


maines  lorsque  la  douleur  commença,  causée  par  un  excès  de  fa¬ 
tigue.  La  position  horizontale,  des  badigeonnages  iodés,  des  bains- 
et  un  traitement  anti-blennorrhagique  eurent  bientôt  raison  de  la 
maladie.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  se  levait  en  boitant 
un  peu.  Quinze  jours  plus  tard  il  était  complètement  guéri. 

M.  DEEENS  pense  qu’il  faut  toujours  rechercher  la  blennorrhagm 
dans  les  cas  de  sacro-coxalgie  ;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de- 

l’ostéomalacie  dont  cette  douleur  peut  être  un  signe. 

M.  TittAUx  a  observé  une  jeune  femme  atteinte  de  sacro-coxalgie^ 
suppurée  qui  ne  pouvait  être  rattaché  qu’à  la  blennorrhagie.  M.  Si- 
redey  en  a  vu  aussi  un  exemple. 

PRÉSENTATION  d’EVSTREMENTS 

M.  PROS  (de  la  Rochelle)  présente  de  nouveau  son  appareil  obsté¬ 
trical  qu’il  a  perfectionné  depuis  l’année  dernière.  (Commiss. 
MM.  Blot,  Guéniot,  Polaillon). 

M.  PANAS  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Tarnier,  une- 
ceinture  pelvienne  à  pelotes,  pour  le  relâchement  des  sijmphyses, 
fabriquée  par  M.  Collin. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUBl  BT  NOUVBIiLBS  SCIBNTIFIQUBS 

Par  décret  en  date  du  8  février  1877  ont  été  nommés  chevaliers 
dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Combescure,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier  ;  32  ans  de  services.  —  Morisson,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ;  25  ans  de  services.  —  Le  docteur  de  Robert  de 
Latour  ;  55  années  de  services  médicaux.  Services  exceptionnels. 
Travaux  scientifiques  importants. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sæ 
prochaine  séance  mercredi  14  février,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Distribution  de  médailles  d’argent  aux  mem¬ 
bres  qui  ont  assisté  régulièrement  aux  séances.  —  Rapport  de  M.  Au- 
digé  sur  la  candidature  de  M.  Blet.  -  3»  Rapport  du  trésorier  pour 
1876.  —  4“  Constitution  médicale  en  janvier.  Policlinique.  —  5»  De- 
Tantéversion  de  l’utérus,  par  M.  Berrut.  —  6»  Grossesse  double. 
Avortement.  Expulsion  du  second  fœtus  treize  jours  après  le  premier. 
Infection  purulente.  Délire  alcoolique.  Guérison,  par  M.  Verrier. 


Le  Directeur  :  -D'  E.  Lk  Sodkd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■Oelle  clientèle  de  médecin 

■  >,■1  céder  immédiatement  dans  la  Gironde.  — 
Revenu,  8.000  fr.  —  S’adresser,  22,  rue  du  Som- 
merard,  à  M.  B. 

ptapsules  Mathey-Gaylus 
Au  Copahu  et  à  l'Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu.  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  Türéthrite  et  les 
aReclions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  lenr.s 
malades  des  médicaments  purs  et  parfailemeni 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon.  e!  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirduD'Rabuteaii 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TBlixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfanta 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

^n  demande  un  docteur- 

V_/ MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loup-sur- 
Semouse ,  chef-lieu  ^e  canton  de  la  Haute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Très-bonne  clientèle.  S’adresser 

TTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  8î,  rne  Barnbuteaii.  Paris. 

A  stlime,  Catarrhe,  Oppression 
Jl\.  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 

T  e  Phosphate  monocalciqiic 

1  À  Cristallisé  de  BARBARIN. 

C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Bclleville  et  tontes  les  pharm. 

'XTi  n  de  G.  Seguin, 

T  II  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

t  repas,  il  facilite  la  digestion.  H  est  très-utile- 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes- 
>  sujettes  à  récidive.  —  Bodciiardat.  >> 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  Sl-Honoré. 

"D  humatismes.  Guérison  par  la 

i  iFIanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

GALETTE  DES  HOPITAUX 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\T  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d  annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le /er.  Quoique  très-cbargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combaltent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offreiA  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pwre  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’builede  toie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer  ,  quma  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quma  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quiiia,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  mars  mk  )  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  quil  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  te- 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


M 


VIANDE  ET  QUINA. 

■\7in  Aroud  au  quma 

^  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quma  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quma 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
deqnina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

mi  inacie  AROUD ,  4.  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger 


a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spéciflqïi^  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D"^  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  t870  et  I87t  :  Academie 
rtemédecin-,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicalc 

*^*^GUÉRisON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites 
aigreurs  eaux  ciaircs  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  c’enstipatioiis,  et  tous  les  autres  accidents  de 

la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pliariiiacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  uure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc  ,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pliarmacie  IIOGG.  2,  rue  de  Castiglione  .  Pans 


Forge  s-1  e  s-E  aux  (  seine-inpérieure) 

Sources  ferrugineilses,  acidulés,  crénatées, 
apériüves,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gadralgie,  dy.sueprie. 
•Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie  etc. 

DÉPÔT  iirincipal,  43,  boulevard  Male.sherties,  Pans 
(La  bouteille  :  70  centimes.) _ 

■^hlorose,  Anémie.  —  Pilules 


l^et  SIROP  FxWROT  au  pyroidiosphafe  de  fer 
et  de  manganèse  citro-aininoniacal.  :  L-e  sel  ne 
constipe  pas, 


“ufournU  les  éléments  principaux  du  sjng  et  de» 
os.  Son  action  estliéro'iqne  cliezles  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anemie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrliee  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

*^î»rîx  I  3  Ir.  Pharmacie  Favhot,  102,  rue  de  Ri 
clielieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pbarmaci 


■^pilepsie.  Hystérie.  Né’vroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de,  cette  préparation  bromuree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  lient  â 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  arnè- 

'®c5ieTumerée1ê's&  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 

en'^ÎoT-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacîen-cliimisle  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  «ppronvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria 

IV  B.  L’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant,  f «mine  preuve  de 
pureté  ef  d'authenticité  des  VÉHITABLBS  PILDEES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  lier  te —  Se  dé  fier  I 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parts. 


\  pioldesD''®  JoretetHomolle 

J\_  Médaille  à  TExiiosilion  universelle 
(le  Loinircs  de  1862. 

^our  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
iroviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  nnissant  emménagoguc ,  no 
rappelons  les  principaux  caractères  pl^siqiies  ci 

chimiquesdel’ApiotpiirdesD»JoretelHomoUc, 

le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rafycirts  favorables, 
après  expérimentation 

•  L’Apiol  pur  est  un  liquide  limleiix,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  leau.  La  li- 
aueiir  verdâtre,  h  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucooe  <  e  s- 
uropriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d  emcacité. 

'^  Exiger  ies  signatures  : -Dr  JORET  etPWOL.  - 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Bri.vnt,  150,  rue  de  Rivoli. 


K 


oumys—  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koiimys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposiüon  de  Pans, 
1875.—  Paris,  14.  rue  de  Provence, 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découverl 
par  A.NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 

'^Tprescrit  e^aSLES  et  en  SlROP.yn  m-a- 

nule  agit  mieux  que  quatre  granults  de  digitalmt 

amorphe.  Chaque  fiacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  lin  quart  de  mî''.igvamme  de  diptabiie  _ 
Dans  tontes  les  pharmacies. —  Detail,  rueCoquil 
lière,  25.- Gros;  Perle  ii. 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiiiblogislique  de  M.  BRIAWT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 
r  ^  ,  Signé  :  Guersant, 

e  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  r.  •„  1 

Pharmacie  BRIANiT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans.  i 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névrab 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  t  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

e  Thé  diurétique  de  Frauce 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs.  • 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


piiarillHClC  ijtDUUU  y  x-v 
iibarmacies  de  France. 

■  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d  après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  SainGLouis,  le 
rpmMp  le  plus  sèrdes  affections  rebelles  de  la  peau  î 
ECZÉMA.’^PSORIASIS,  LICHEN,  prurigo.  DAR- 

^^%t^général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’AnJou-Saint-Honoré.-  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonïe,  99,  rue  d’Aboukir,  Pans. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis-- 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  l 


un  succès  consiani  par  les»  iucucciud  .v- 

pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  Hÿ^ro- 

msies,J}ronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
i-t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  ta  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintLCs  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’AbauUir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  plianiiacics. 


ramar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISS^T 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scain 
rnonée,  r.  de  jalap.etc  . 

Ph. GRILLON. 25,  r.  Grainmont.  Parts.  Bi«2ir.  .w 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
piUiix  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  ,  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydro-phoaphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  Sramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  liuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  deGarnxer-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniatesde  fer.  Soude,  Phosphure  de  ‘^inc^  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santomne ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral, 

Vin  de  Quinquina  fernigmeax  do  VIE-GABIER. 
PharmadeVIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


N.  18.  -  MARDI  13  FEVRIER  1877. 


MARDI  13  FÉVRIER  1877.  -  N»  1 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  J^aUCette  française  PRÈS  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  ipr  de  ciiaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
I.es  lettres  non  affraiichies;5ont  refusées.  • 


AC  COUPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  10  ‘f  * 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  u,re"ue  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prird’àbonnèmLt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


^ÉTRANGER 
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HOTKL-DIED.  —  M.  Rigal. 


De  l’asystolie  (1). 

Il 

Avant  d’aborder  1-éludc  des  accidents  qui  détermine  l’asys¬ 
tolie,  il  faut  que  je  vous  mette  en  garde  contre  une  efrenr  qui 
s’imposerait  facilement  à  votre  esprit  si  vous  n^étiez  prévenus. 
Vous  (pourriez  croire  que  l’insutfisaribe  des  systoles  suffit  à 
elle  seule  pour  provoquer  toute  la  série  des  troubles  morbides 
qui  constituent  une  attaque  d’asystolie;  une  pareille  opinion 
ne  serait  pas  juste;  la  contraction  cardiaque  peut  être  très- 
affaiblie,  cet  affaiblissement  peut  se  traduire  par  la  fréquence, 
Tinégalité,  l’irrégularité,  l’intermittence  des  battements,  la 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  et  cependant  il  ne  survien¬ 
dra  ni  dyspnée  très-notable,  ni  cyanose,  ni  congestions  mul¬ 
tiples,  ni  hydropisies.  De  pareils  états  morbides  ne  sont  point 
rares,' vous  les  observerez  surtout  chez  les  individus  jeunes , 
qui  s’alimentent  convenablement;  vous  en  trouverez  Texplica- 
tion  dans  l’intégrité  des  vaisseau.v,  et  principalement  des  arté¬ 
rioles,  des  capillaires  et  des  veinules,  au  double  point  de  vue 
anatomique  et  fonctionnel,  et  aussi  dans  l’absence  d’une  alté¬ 
ration  notable  du  sang.  Avec  un  appareil  circulatoire  périphé¬ 
rique  sain  et  un  cœur  malade,  on  peut  avoir  une  assez  bonne 
.  circulation  du  sang,  tandis  que  si  les  petits  vaisseaux  sont 
lésés  dans  leur  structure  ou  leur  innervation,  il  suffit  d’un 
■  trouble  léger  des  contractions  cardiaques  pour  provoquer 
Tasystolie.  Je  crois  donc  pouvoir  vous  dire  que  ce  complexus 
morbide  doit  être  considéré  comme  une  asthénie  cardio-vas- 
-culaire  et  non  comme  une  simple  asthénie  cardiaque. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  modifications  que  cet 
état  d’asthénie  cardio-vasculaire  peut  déterminer  dans  l’orga¬ 
nisme,  Toptes  les  fois  qu’up  cœur  est  frappé  d’asyslolie,  il 
survient,  par  le  fait  môme, de  l’insuffisance  delà  systole  et  de 
la  difficulté  que  le  cœur  éprouve  à  chasser  le  sang,  un  certain 
nombre  de  modifications  appréciables  par  l’examen  direct.  En 
premier  lieu,,  on  coqstate  dans  la  majorité  des  cas,  une  fai¬ 
blesse  considérablè  des  battements  qui,  en  mêmp,  temps,  sont 

(1)  Fin. —  Voir  lè  numéro  du  8  février. 


PRIX  DE  L’ABOSSEMEM  ^ 

TEMENTS;  Oll  an  . 


précipités.  Celte  précipitation  est  très-variable,  mais  habituel¬ 
lement,  il  existe  une  augmentation  marquée  du  nombre  des 
pulsations.  Néanmoins,  . ne  .croyez  pas  que  cette  fréquence  in¬ 
solite  indique  un  état  asystolique  imminent.  .Dans  les  affections 
cardiaques  la  compensation  semble  souvent  exiger  pour  s’éta¬ 
blir,  un  certain  degré  de  fréquence  des  battements  du  cœur. 
Un  individu  qui,  par  exemple,  sera  affecté  d’insuffisance  mi¬ 
trale,  par  le.  fait  même,  de.  la  compensation ,  et,  pour,  que 
celle-ci  soit  complète ,  sera  obligé  d’avoir  , des  battements 
au  nombre  de  80,  90,  92  et  môme  96  par  minute.  Je  soigpc 
actuellement,  avec  M.  Lasègue,  un  raabideqni  présente  une 
insuffisance  mitrale  avec  symptômes  consécutifs  de  congestion 
pulmonaire,  de  cyanose  et  de  congestion  hépatique  à  un  léger 
degré,  chez  lequel  les  préparations  de  digitgle  n’ont  jaraais.pu 
réduire  le  nombi;e  des  batleqients  du  coeur  ^u-dessous  de  84 
ou  de ‘88.  Ce  chiffre  pkraÛ  abWu'ment  neces^ire  pour  que  les 
lésions  soient  cotnpènsées..  .  .  ,  ;  , 

Non-seuiement  les  battements  sont  augrnentés  de  nombre, 
ils  sont  encore  irréguliers  et  inégaux.  Ces  deux  derniers  carac¬ 
tères  constituent  un  signe  d’une  grande  valeur  quand  les  iné¬ 
galités  et  lès  irrégularilés  ont  un  certain  degré  de  perma- 
nence.Ces  modifications  dans  ie  rhythme  peuvent  Être  observées, 
en  effet,  d’une  manière  passagère  chez  des  cardiopalhos  dont 
la  lésion  est  parfaitement  composée,  mais  qui  se,  livrent  mo¬ 
mentanément  à  un  travail  musculaire  excessif.  ^ 

Vous  constaterez  encore  dans  les  cas  d’asystolie  que  le  cœur 
s’est  laissé  distendre,  et  vous  constaterez  tous  les  phénomènes 
de  percussion  qui  accusent  une  hypertrophie  du  cœur  avec 
dilatation  des  cavités,  c’est-à-dire  une'  augmentation  de  la 
matité,  dans  le  sens  vertical  et  surtout  dans  le  sens  horizontal, 
principalement  si  le  ventricule  droit  est  affecté. 

Il  survient  aussi  des  modifications  notables  des  bruits.  Le 
premier  bruit  devient  sourd,  puis  s’efface  de  plus  en  plus  et 
tend  à  disparaître  tout  à  fait,  le  deuxième  bruit  restant  net. 
Vous  comprendrez  cette  disparition  si  vous  vous  souvenez  que 
le  premier  bruit  est  déterminé  par  la  conlraclionVentriculaire 
et  le  claquement  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Plus 
tard,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  lè  scloikI 
bruit  lui-même  s’affaiblit  d’une  manière  notable,  surtout  celui 
qui  correspond  au  claquement  des  valvules  aortiques,  tandis 
que,  par  le  fait  de  l’excès  de  pression  qui  e.xiste,  presque 
constamment  dans  l’arlère  pulmonaire,  on  perçoit  un  bruit 
très-net  au  niveau  de  l’oritice  de  ce  vaisseau. 

Les  bruits  de  souffle  èndo-cardiaqiie  jieuvehtj  eux-môincs 
éprouver  des  modifications.  Pour  qu’ils'sc, produisent  il  faut, 
vous  ai-je  dit,  que  les  contractions  du  cœur,  s’exercent  avec 
une  certaine  énergie.  Quand  ces  contractions  sont  affaibliés, 
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comme  dans  l’asystolie,  les  souffles  que  l’on  avait  perçus  pré¬ 
cédemment  peuvent  disparaître  complètement.  A  côté  de 
cette  disparition,  il  faut  placer  la  survenance  de  bruits  de 
souffle  nouveaux.  Le  cœur  asyslolique  est,  en  effet,  le  plus 
souvent  dilaté  ;  on  conçoit  que,  quand  la  dilatation  vient  à 
porter  sur  le  ventricule  droit,  il  peut  en  résulter  un  élargisse¬ 
ment  de  l’anneau  auriculo-ventriculaire  et  par  suite  une  in¬ 
suffisance  secondaire  de  la  valvule  tricuspide.  On  aura  alprs 
un  souffle  tricuspidien  qui  indiquera  que  le  cœur  se  contracte 
d’une- manière  insuffisante. 

Des  modifications  peuvent  se  produire  dans  l’état  du  pouls, 
par  le  fait  de  l’asystolie.  Elles  sont  tout  à  fait  l’analogue  de 
celles  que  je  vous  ai  signalées  dans  les  battements  cardiaques. 
Mais,  ici,  il  se  produit  de  plus  un  fait  particulierjsur  lequel 
j’appelle  toute  votre  attention,  et  qui  consiste  dans  la  présence 
d’intermittences  ou  mieux  de  fausses  intermittences.  Elles 
résultent  de  ce  que  le  cœur,  se  contractant  d’une  façon  très- 
inégale,  n’envoie  pas  dans  les  artères  une  quantité  de  sang 
toujours  la  même,  parfois  l’ondée  sanguine  est  si  petite,  qu’elle 
ne  donne  pas  lieu  au  phénomène  du  pouls  radial,  d’où  les 
fausses  intermittences. 

Vous  presseriez  très-bien  que,  quand  le  cœur  se  contracte 
d’une  façon  autti  i  isuffisante  et  que  la  circulation  est  aussi 
enrayée,  il  y  a  ùécessairement  dans  tout  le  système  veineux, 
des  modifications  considérables;  on  voit  en  effet  survenir  des 
hydropisies  et  des  congestions  dans  divers  organes  qui  ré¬ 
sultent  de  ce  que,  par  le  fait  de  l’insuffisance  des  contractions 
cardiaques,  la  tension  sanguine  devient  excessive  dans  les 
gi'os  troncs  veineux,  alors  qu’elle  est  d’une  faiblesse  extrême 
dans  les  artères. 

Voici  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  viscères.  Dans 
l’appareil  respiratoire,  il  survient  des  congestions  pulmonaires 
notables;  il  se  fait  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  une  exsu¬ 
dation  séreuse  qui  constitue  un  véritable  œdème  des  poumons. 
Ces  troubles  sont  souvent  la  première  manifestation  de  l’asys- 
tolie,  et  M.  Gendrin  insiste  sur  ces  faits  avec  raison. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  constate  une  plé¬ 
thore  abdominale  considérab’e,  et  une  tension  excessive  dans 
les  veines  de  l’abdomen.  Chez  certains  malades,  les  fonctions 
digestives  sont  parfaitement  conservées  :  les  malades  ont  en¬ 
core  de  l’appélit,  la  digestion  se  fait  régulièrement.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  l’inappétence  est  complète.  Les  uns 
ont  de  la  constipation,  les  autres  de  la  diarrhée.  Enfin,  il  peut 
exister,  tantôt  de  la  tympanite,  tantôt  des  épanchements  dans 
la  cavité  abdominale. 

'  Mais  les  modifications  les  plus  importantes  ont  lieu  surtout 
dans  le  foie,  qui  peut  présenter  une  augmentation  de  volume 
considérable. 

Chez  quelques  malades,  par  le  fait  d’une  prédisposition  in¬ 
dividuelle,  cet  organe  devient,  avec  une  facilité  extraordinaire, 
le  siège  d’une  congestion  sanguine  vraiment  énorme.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  celle-ci  n’existe  qu’à  un  degré  très- 
modéré.  Enfin,  dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  un  catarrhe  des  voies  biliaires,  d’où  résulte  une  teinte 
subictérique  des  téguments.  Mais,  souvent,  la  coloration  jaune 
qu’on  observe  en  pareille  circonstance  tient  simplement  à  la 
présence  dans  le  sang  d’une  quantité  anormale  de  matière 
colorante  provenant  de  la  destruction  des  hématies.  La  rate 
peut  également  être  le  siège  de  congestions  sanguines,  mais 
celles-ci  sont  infiniment  rares,  et  il  existe  fréquemment  une 
inégalité,  pour  ainsi  dire  choquante,  entre  le  volume  de  la 
rate  et  celui  du  foie.  Ceci  vous  montre  que,  pour  qu’un  or¬ 
gane  soit  atteint  d’une  congestion  considérable,  il  ne  suffit  pas  1 


qu’il  y  ait  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur, 
mais  qu’il  est  nécessaire  que  l’organe  soit  apte  à  célte  con¬ 
gestion  et  même,  comme  c’est  le  cas  pour  la  rate,  qu’il  ne 
présente  pas  de  conditions  qui  s’y  opposent.  On  a  dit,  en  effet, 
que  sous  l’influence  de  troubles  apportés  à  la  circulation  et  à 
l’hématopoïèse,  le  sang  est  surchargé  d’acide  carbonique  qui 
excite  les  éléments  contractiles  de  la  rate,'  d’où  résulte  un 
spasme  musculaire  permanent  qui  s’oppose  à  sa  congestion. 

Des  modifications  importantes  surviennent  également  dans 
les  fonctions  de  l’appareil  urinaire  ;  par  suite  de  la  diminution 
considérable  de  la  tension  artérielle,  il  se  produit  une  diminu¬ 
tion  de  fa  secrétion  du  rein  qui  se  traduit  par  la  rareté  des 
urines.  D’un  autre  côté,  l’excès  de  tension  dans  les  veines  ré¬ 
nales  peut  amener  unejdesquamation  épithéliale  très-accentuée 
des  canalicuies  rénaux,  une  altération  granulo-graisseuse  des 
épithéliums  et  par  suite  un  degré  variable  d’albuminurie.  La 
détermination  de  la  quantité  d’albumine  que  contiennent  les 
urines  ne  fournit  que  des  indications  très-secondaires  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  d’une  attaque  d’asystolie;  maia  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  détermination  de  la  quantité 
d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez  tous  les 
asystoliques,  l’abondance  des  urines  diminue  dans  une  forte 
proportion,  c’est  là  une  règle  qui  ne  me  paraît  pas  souffrir 
d’exception.  Quand  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit  dans  des 
proportions  normales  ou  supérieures  à  l’état  normal,  on  peut 
s’attendre  à  voir  cesser  l’asystolie.  D’autre  part,  1  existence 
d’une  anurie  presque  complète  et  résistant  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques  doit  être  considérée  comme  d’un  très-mauvais 
augure.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  qui 
émettent  chaque  jour  100  à  200  grammes  d’urine  et  mônae 
moins,  et  qui  boivent  cependant  plus  d’un  litre  de  liquide,  je 
ne  puis  vous  donner  la  raison  de  ce  défaut  d’équilibre  qui 
n’est  expliqué  ni  par  l’augmentation  de  l’hydropisie,  ni  par 
une  déperdition  quelconque,  je  ne  puis  que  vous  signaler  cette 
particularité  de  certains  asystoliques,  sauf  à  en  chercher  plus 
tard  l’explication.  Ce  que  je  viens  de  vous  dire  suffira,  je 
pense,  pour  vous  faire  comprendre  toute  l’importance  de 
l’examen  de  la  quantité  des  urines,  je  ne  saurais  trop  vous 
engager  à  le  pratiquer. 

Les  modifications  qui  surviennent  dans  le  système  nerveux 
sont  remarquables.  Les  fonctions  cérébrales  sont  particulière¬ 
ment  troublées;  il  existe  un  certain  degré  de  dépression  céré¬ 
brale  caractérisée  par  de  la  torpeur  intellectuelle,  de  l’alour¬ 
dissement,  une  pesanteur  de  tête  habituelle,  de  la  somno¬ 
lence,  etc.;  le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  des 
cauchemars;  parfois  on  observe  une  surexcitation  morale 
considérable;  les  malades  deviennent  irritables,  quelquefois 
môme  ils  délirent;  ils  sont  encore  disposés  aux  idées  tristes, 
à  la  mélancolie,  et  les  troubles  cérébraux  trouvent  leur  expli¬ 
cation,  d’une  part,  dans  la  congestion  du  cerveau  et  de  l’autre 
dans  l’élimination  insuffisante  des  matières  excrémentitielles 
de  l’urine. 

Vers  les  organes  génitaux,  on  constate  chez  les  femmes, 
tantôt  une  suppression  des  règles,  tantôt  des  ménorrhagies  où 
des  métrorrhagies,  des  congestions  utérines  à  répétition,  du 
catarrhe  utérin. 

Enfin,  par  le  fait  de  l’excès  de  tension  dans  les  veines,  on 
voit  survenir  très-fréquemment  des  hydropisies.  Mais  celles-ci 
ne  sont  pas  en  relation  directe  avec  le  degré  de  tension  dont 
les  vaisseaux  peuvent  être  le  siège,  et  il  en  est  d’elles  comme 
des  congestions  ;  il  ne  suffit  pas  pour  qu’elles  apparaissent 
qu’il  y  ait  obstacle  au  cours  du  sang,  il  faut  encore  qu’il  sur-- 
vienne  dans  les  vaisseaux  des  modifications  persistantes,  qui 
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rendent  facile  celte  transsudation  séreuse.  Il  est  en  effet  des 
individus  chez  lesquels  il  existe  des  phénomènes  d’asystolie 
extrêmement  prononcés  et  qui  ont  seulement  des  hydropisies 
très-légères,  tandis  que  d’autres  qui  présentent  un  état  asys- 
tolique  peu  prononcé  sont  pris,  au  contraire,  d’une  anasarque 
énorme  et  d’épanchements  considérables  dans  toutes  les  cavi¬ 
tés.  Indépendamment  des  altérations  vasculaires,  on  peut  en¬ 
core  invoquer,  pour  expliquer  la  facilité  des  hydropisies,  les 
altérations  du  sang.  On  voit  encore  se  produire  des  altérations 
sanguines  dont  la  cause,  d’ailleurs,  ne  relève  pas  de  l’asystolie, 
mais  seulement  delà  maladie  chronique  du  cœur.  Elles  consis¬ 
tent  dans  la  diminution  de  ralbumine,desselset  des  globules,  et 
dans  une  augmentation  considérable  de  la  quantité  d  eau  con¬ 
tenue  dans  le  sang.  Quant  à  la  fibrine,  sa  proportion  est  con¬ 
servée.  Comme  l’étude  de  ces  altérations  sanguines  ne  se 
rapporte  pas  directement  à  notre  sujet,  je  ne  crois  pas  devoir 
y  insister  davantage.  , 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  pratiques  que  j  ai 
cru  devoir  vous  présenter  sur  l’asystolie;  pour  leur  donner  le 
complément  indispensable  d’une  leçon  clinique,  il  me  reste¬ 
rait  à  vous  parler  des  moyens  que  la  thérapeutique  oppose  à 
cet  état  morbide  si  important;  ce  sera  l’objet  de  nos  prochaines 
conférences,  dans  lesquelles  je  compte  vous  entretenir  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  considérées 
dans  l’ensemble  de  leur  évolution,  mais  principalement  dans 
leurs  phases  asystoliques. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desphés. 


Herpès  (zona)  de  la  langue.  —  Glossite  partielle. 

Le  nommé  M...  (Louis),  âgé  de  trente-deux  ans,  carrier,  né  en 
Bretagne,  demeurant  à  Chàlillon  ;  entre  le  4  janvier  1877,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  baraque  n“  1.  Homme  vigoureux,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  sans  antécédent  notable  ;  n’a  jamais  eu  d’herpès,  ni  de 
névralgies. 

Le  2  janvier,  pour  fêter  la  nouvelle  année,  cet  homme  s’est  eni¬ 
vré;  le  lendemain  de  cet  excès,  le  3  janvier  au  soir,  en  mangeant,  il 
s’aperçut  que  sa  langue,  trop  volumineuse  et  très-cuisante,  ne  pou¬ 
vait  plus  osciller  librement  dans  sa  bouche. 

Le  4  janvier  malin,  il  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin. 
La  bouche' entr’ouverte  laisse  voir  la  langue  tuméfiée  et  d’un  rouge 
vif.  La  parole  et  la  déglutition  sont  impossibles,  la  respiration  est 
peu  gênée. 

Pas  de  fièvre,  mais  pas  d’appétit,  le  chirurgien  diagnostique  som¬ 
mairement  une  glossite,  et  prescrit  immédiatement  l’application  de 
six  sangsues  dans  la  région  sous-maxillaire,  trois  de  chaque  côté 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  soir,  le  malade,  très-soulagé, 
peut  parler  et  avaler  du  bouillon. 

Le  5,  à  la  visite,  le  chirurgien  examine  la  langue  ;  M.  Desprès 
constate  alors  que  la  moitié  gauche  de  la  langue  est  seule  malade, 
La  rougeur  vive  a  disparu  et  est  remplacée  par  une  co'oration  jau¬ 
nâtre;  seulement,  il  y  a  sur  cette  partie  sept  ou  huit  points  rouges 
au  milieu  desquels  on  voit  un  point  jaunâtre  qui  est  une  petite  vé¬ 
sicule.  De  nouveau  quatre  sangsues  au  même  point  que  la  veille. 

Le  6,  le  malade  présente  une  éruption  très-nette  A'herjJès  labialis 
sur  la  lèvre  inférieure  du  côté  droit. 

Sur  la  langue, mcoro  rouge  et  douloureuse,mais  à  peine  tuméfiée,, 
bn  voit  trois  vésicules  très-nettes  d'herpès,  localisées  du  côté 
gauche. 

Pas  d'éruption  sur  le  pharynx,  qui  est  seulement  un  peu  rouge, 
ni  .sur  aucun  point  de  la  bouche. 

Le  malade  parle  très-bien,  peut  manger,  mais  éprouve  encore  de 
la  difficulté  à  avaler  les  aliments  solides.  La  moitié  gauche  de  la 
langue  est  à  peine  plus  grosse  que  la  moitié  droite,  elle  reprend  la 
coloration  rosée,  pas  de  fièvre,  bon  appétit. 


Le  7,  on  voit  encore  les  traces  des  vésicules  d’herpès,  c’est-à-dire 
une  tache  rouge  à  la  place  de  chaque  vésicule,  le  malade  mange 
facilement. 

Le  8,  plus  rien  sur  la  langue  ;  celle-ci  a  repris  son  volume  nor¬ 
mal  et  sa  coloration  habituelle.  La  déglutition  et  la  parole  sont  tout 
à  fait  libres.  Nouvelle  éruption  de  deux  ou  trois  vésicules  d’herpès 
sur  la  lèvre  inférieure  du  côté  gauche. 

Le  malade,  d’ailleurs  parfaitement  guéri,  sort  de  l’hôpital. 

■Cette  observation,  d’après  M.  Desprès  serait  un  fait  de  zona 
de  la  langue.  Les  vésicules,  qui  occupaient  une  moitié  de  la 
langue  qui  ne  se  sont  point  ulcérées,  se  sont  terminées  par 
délitescence,  si  l’on  peut  ainsi  6\vg.,V  herpès  labialis  qui  a  paru 
ensuite  sur  les  lèvres,  le  tout  survenu  après  un  trouble  digestif, 
témoignent  en  faveur  de  ce  jugement. 

On  dira  sans  doute  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  névralgie;  mais  il 
est  inutile  de  prouver  qu’il  y  a  du  zona  thoracique  sans  névral^ 
gie,  il  est  reconnu,  en  effet,  qu’il  y  a  des  zona  de  ce  genre  sans 
névralgie. 

Le  zona  de  la  langue  n’a  pas  été  étudié  jusqu’ici  en  dehors 
de  l’angine  et  de  la  stomatite  herpétique  ;  il  y  aurait  peut-être 
lieu  de  regarder  à  deux  lois  certaines  éruptions  d’aphthes 
banalement  désignées  sous  ce  nom  et  qui  curaient  réellement 
le  caractère  du  zona. 

Notre  observation  prouve  que  les  vésicules  de  l’herpès  lin¬ 
gual  est  différent  des  aphthes  vulgaires,si  l’on  tient  compte  de, 
la  coloration  de  la  vésicule  et  de  sa  durée;  un  aphthe  est  trans¬ 
lucide,  a  une  coloration  blanc  nacré  ;  une  vésicule  d’herpès  a 
une  coloration  jaunâtre  et  dure  trois  jours. ,  Ce  sont  là  des 
éléments  diagnostiques  excellents.  Enfin,  la  limitation  du  mal 
à  une  moitié  de  la  langue  peut  être  considérée  comme  le  signe 
diagnostic  le  plus  précieux. 


DE  LA  FRACTURE  DU  PÉRONÉ 

■  AVEC  DÉCHIRURE  DU  LIGAMENT  LATÉRAL  INTERNE  (1), 

Par  le  docteur  G.  Denï,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  La  déchirure  du  ligament  latéral  interne  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  est  une  complication  presque  constante  de 
la  fracture  du  péroné  par  divulsion.  Considérée  jusqu’ici  comme  in¬ 
signifiante,  cette  lésion  mérite  au  contraire  toute  l’attention  du 
chirurgien,  car  elle  entraîne  un  déplacement  du  pied  qui,  s  il  nest 
pas  corrigé,  peut  amener  une  difformité  assez  grande  pour  rendre 
la  marche  presque  impossible.  Le  meilleur  traitement  des  fractures 
du  péroné,  compliquées  de  rupture  du  ligament  interne,  cousisie  à 
placer  le  pied  dans  l’adduction  forcée,  au  moyen  de  l’appareil  de 
Dupuytreri. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  10  lévrier  1877.  —  Présidence  de  M.  Laborde.  , 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et,  adopté. 

COMMÜNICATIOKS 

Applications  des  métaux  sur  les  parties  anesthésiques. 
—  M.  CHARCOT  a  déjà  signalé  l’influence  des  applications  métal¬ 
liques  sur  les  sens  spéciaux.  Il  demande  que  la  parole  soit  donnée  à 
M.  Gellé,  qui  a  entrepris,  dans  gon  service,  une  série  d’expériences 
sur  les  modifications  apportées  à  l’ouïe  des  malades  soumis  à  ces 
applications. 

•  SI.  GELLÉ  rapporte  une  série  d’observations  dans  lesquelles  l’ap¬ 
plication  de  l’or  ou  du  cuivre,  suivant  les  idiosyncrasies  des  ma¬ 
lades,  au  voisinage  de  l’oreille  qui  a  perdu  ses  fonctions  auditives 

(1)  Ia-8»,  prix  :  1  fr  '  50.  Paris,  V.  A.  Delaliaye  etc*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


amène  le  retour  de  ces  fonctions.  Mais,  en  même  temps,  l’oreille  du 
côté  opposé  qui  est  saine,  puisqu’il  s’agit  d’hémianeslhesiques,  perd 
une  bonne  parlie  de  son  acuité  normale. 

Localisations  cérébrales.  —  si.  ONisius,  à  l’occasion  d’une 
communication  de  M.  Dure!,  apportant  de  nouvelles  preuves  à  l’appui 
des  localisations  cérébrales,  dit  qu’il  j  a  de  nombreuses  objections 
à  faire  à  l’hypothcse  de  ces  localisations.  Malgré  la  tendance  qu’il 
avait,  dès  que  cette  question  s’est  agitée,  à  admettre  les  résultats  de 
MM.  Hilgig  et  Ferrier,  après  avoir  .étudié  les  travaux  faits  sur  ce' su¬ 
jet  depuis  trois  ans  et  après  avoir  répété  plusieurs  expériences,  il 
est  aujourd’hui  convaincu  que  cette  doctrine  ne  repose  sur  aucun 
fait  physiologique,  incontestable.  11  est  probable  qu’il  y  a  dans  les 
lobes  cérébraux  des  régions  qui  ont  des  fonctions:  psychiques  spé¬ 
ciales,  c’est  la  doctrine  ancienne  de  Gall;  mais  actuellement  on 
tend  à  faire,  admettre  que',  dans  ces  lobes  cérébraux,  il  y  a  des 
centres  moteurs.  Le  motde  localis’ations  cérébrales  est  même  trop 
vague,  car  on  peut  admettre  les  localisations  cérébrales  psychiques, 
telles  que  la  localisation  du  langage,  sans  être  partisan  des  localisa¬ 
tions  cérébrales  dans  le  sens  actuel  et  qui  indique  des  localisations 
psycho-motrices.  C’est  contre  les  faits  physiologiques  qui  ont  donné 
naissance  à  cette  hypothèse  que  M.  Onimus  fait  les  objections  sui¬ 
vantes  ;  .  .  ,  . 

Tout  élément  nerveux  est  également  mis  en  activité  par  Ipe  exci¬ 
tants  chimiques,  mécaniques  et  électriques.  Un  nerf  moteur  défer-: 
mine  une  contraction,  et  un  nerf  de  sensibilité  une  impression,  juè 
l’excitation  soit  produite  par  une  pression  mécanique,  par  une  cau¬ 
térisation  ou  par  un  courant  électrique.  Or  l’excitation  des  lobes 
cérébraux  ne  détermine  absolument  aucun  phénomène  moteur, 
lorsqu’on  irrite  mécaniquement  ou  chimiquement  les  couches  corti¬ 
cales;  on  peut  les  brûler  au  fer  rouge,  sans  déterminer  le  moindre 
mouvement.  L’électricité  seule,  parmi  tous  les  excitants,  produit  des 
phénomènes  moteurs.  Pourquoi  cela?  parce  qu’elle  ne  reste  pas 
isolée  aux  points  d’application,  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres 
excitants,  et  qu’elle  pénètre  plus  profondément. 

Les  courants  électriques  ne  se  transmettent  pas  par  les  nerfs, 
comme  on  le  voit  souvent,  mais  par  les  liquides  organiques  ;'cfeux-ci 
sont  toujours  physiquement  meilleurs  conducteurs  que  les  nerfs.  La 
diffusion  des  courants,  lorsqu’on  les  applique  sûr  une  région  céré¬ 
brale,  ne  se  fait  donc  pas  régulièrement  en  tous  sens,  elle  se  fait 
surtout  en  profondeur,  parce  qu’elle  suit  les  vaisseaux.  G  est  pour 
cette  raison  que  c’est  près  du  sillon  de  Rolando,  où  lés  vaisseaux  se 
trouveut  en  grand  nombre  et  communiquent  directement  avec  les 
vaisseaux  du  corps  strié,  que  l'on  trouve  les  prétendus  centres  psycho¬ 
moteurs.  D’ailleurs,  en  enlevant  chez  des  animaux  les  lobeS  cérébraux 
complètement  et  en  les  remplaçant  par  une  masse  sanguine,  M.  Oni¬ 
mus  a  constaté  qu’en  électrisant  cette  masse  sanguine,  on^  obtenait 
les  mômes  effets  qu’en  électrisant  les  lobes  cérébraux.  Si  l’on  porte 
les  électrodes  superficiellement  à  la  partie  antérieure  de  lamasse  san¬ 
guine,  on  obtient  des  mouvements  des  paupières  ;  plus  profondément 
et  plus  en  arrière  on  détermine  des  mouvements  dans  les  membres. 
Il  ne  peut  être  ici  'question  dè  centres  moteurs,  et  cette  expérience 
prouve  bien  que  les  courants  portés  sur  les  couches  corticales  pénè¬ 
trent  plus  profondément. 

Les  courants  électriques,  en  agissant  d’une  façon  générale  sur  des 
éléments  nerveux,  n’existent  pas  d’une  façon  égale  sur  tous  les  nerfs, 
les  uns  sont  excités  et  mis  en  activité,  alors  que  d’autres  ne  parais¬ 
sent  pas  agir,  où  ne  manifestent  leurs  fonctions  qu’avec  un  courant 
plus  fort  ;  il  y  a  là  une  actipn  élective.  C’est  ainsi  que  de  tous  les 
nerfs  ce  sont  ceux  des  yeux  qui  sont  le  plus  facilement  impression¬ 
nés,  puis  ceux  de  la  face;  et  enfin  quelques  nerfs  des  membres,  prin¬ 
cipalement  ceux  dont  les  fonctions  sont  le  plus  souvent  mises  en  jeu. 
Ainsi,  lorsqu’on  électrise  les  lobes  cérébraux,  les  mouvements  les 
plus  faciles  à  déterminer  sont  ceux  des  yeux,  et  l’on  obtient  même 
ces  mouvements,  àlors  qu’on  porte  les  rhéophores  sur  les  régions 
que  l’on  suppose  être  les  centres  des  mouvements  des  membres.  Ces 
phénomènes  semblent  bien  indiquer  que  les  résultats  obtenus  dé¬ 
pendent  d’une  excitation  générale  et  non  d’une  action  spéciale  et 
locale.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  diffusion  et  de  l’action  élective 
des  courants  électriques,  lorsqu’on  songe  qüe,  chez  l’homme,  il  suffit 


d’un  courant  excessivement  faible,  porté  sur  le  cou,  ppur, amener,  à 
travers  l’épiderme,  les  tissus  et  les  os,  l’excitation  du  nerf  optique. 
Il  n’y  a,  dans,  ce  cas,  ni  sensation  à  la  peau,  ni  contraction,  et  cepen¬ 
dant  le  courant  pénètre  à  travers  une  masse  considérable,  pour  aller 
exciter  au  loin  le  nerf  optique. 

'Chez  les  animaux  inférieurs,  la  destruction  des  lobes  cérébraux;, 
n’amène  aucun  trouble  dans  la  motricité,  mais,  même  chez  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  les  troubles  ainsi  déterminés  sont  bien  différents 
de  ceux  qu’on  obtient  en  lésant  les  autres  régions  encéphaliques. 
Une  simple  piqûre  ou  la  présence  du  plus  petit  corps  étranger  suf¬ 
fisent  pour  amener  des  modifications  considérables  dans  les  phé¬ 
nomènes  moteurs,  tandis  que,  chez  les  chiens,  des  lésions  assez  éten¬ 
dues  n’amènent  qu’un  affaiblissement  passager.  .  , 

Il  y  a  plus,  d’après  l’ensemble  des  expériences  faites  sûr  lés  couches 
corticales  il  résulte  ce  fait  curieux  et  évidemment  contradictoire, 
que  la  destruction  de  régions  corticales,  dont  l  excitation  électrique 
déterminait  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs,  amène  non 
pas  la  paralysie  de  ces  mr  scies,  mais  bien  celle  des  muscles  exten¬ 
seurs.  Ainsi,  les  mouvements  que  l’on  obtient  dans  les  membrés  an¬ 
térieurs,  en  électrisant  certains  points  des  lobes  cérébraux,  sont 
surtout  des  mouvements  de  flexion  et  d’adduction,  et  si  l’pn  vient  à 
enlever  avec  une  curette  ces  points,  ou  l’animal  ne  présente  apeun 
symptôme,  ou  bién  il  a,  pendant  deux  à  quatre  jours,  une  parésie 
des  muscles  extenseurs.  Cette  parésie  passagère  n’ést  îci'que  la 
conséquence' de  l’ébranlement  des  centres  nerveux,  car  c’est  pres¬ 
que  une  loi  générale  que  tout  affaiblissement  momentané ,  et  non 
loealisé,  se  traduit  avant  tout  par  une  parésie  des  musclés  extenseurs 
de  l’avant-bras.  ■ 

De  même,  toute  excitation  qui  agit  sur  l’ensemble  des  centres 
nerveux  ou  d’un  plexus  détermine  des  mouvements  de  flexion  et 
d’adduction  ;  cela  est  également  exact  pour  les  faits  cliniques. 

En  résumé,  il  est  erroné  de  dire  que  l’excitation  des  lobes  céré¬ 
braux  amène  fonctionnellement  des  phénomènes  moteurs,  car  tous 
les  excitants,  excepté  les  courants  électriques,  ne  produisent  aucun 
de  ces  résultats.  Les  courants  électriques  ne  font  exception  que  par¬ 
ce  qu’ils  pénètrent  plus  profondément,  au  moyen  de  la  conductibilité 
des  liquides,  et  ils  produisent  les  mêmes  effets  lorsque  les  lobes  cé¬ 
rébraux  sont  remplacés  par  une  masse  amorphe  conductrice  de 
l’électricité.  De  plus,  les  paralysies  passagères,  consécutives  à  la  des¬ 
truction  des  couches  corticales,  ne  correspondent  point  aux  groupes 
musculaires  qui  étaient  mis  en  contraction  par  l’excitation  de  ces  ré¬ 
gions.  Le  seul  fait  que  démontrent  les  expériences  sur  lesquelles  on 
s’est  appuyé,  pour  admettre  des  centres  psycho-moteurs,  est  que  les 
excitations  portées  dans  le  voisinage  du  sillon  de  Rolande  agissent 
plus  énergiquement  sur  les  noyaux  inférieurs,  que  lorsque  ces  mômes 
excitations  sont  portées  sur  les  autres  régions  du  cerveau. 

M.  DUUET  dit  que,  pour  arriver  à  la  démonstration  des  localisa¬ 
tions  cérébrales,  il  y  a  trois  sortes  d’expérimentations.:  I»  l’electri- 
sation  ;  2"  les  faits  d’abstraction  des  parties  dont  on  veut  connaître 
les  propriétés  fonctionnelles;  3“  enfin  les,  faits  de  clinique  chirur¬ 
gicale.  Les  faits  d’électrisation  sont  extrêmement  difficiles  à  inter¬ 
préter  à  cause  de  la  diffusion  de  l’électricité;  il  y  a,  en  effet,  des 
régions  qui  ne  répondent  pas  à  l’excitation  électrique;  orM.  Duret 
demande  qu’on  lui  donne  une  explication  physiologique  de  ce  fait. 
11  ne  croit  pas,  comme  M.  Onimus,  que  la  conduction  des  vaisseaux 
suffise  pour  expliquer  certains  phénomènes  observés  par  les  faits 
d’électrisation.  Les  faits  d’abstraction,  au  contraire,  donnent  aujour¬ 
d’hui  des  faits  positifs,  des  résultats  parfaitement  nets  et  indiscu¬ 
tables.  .  ,  ,  . 

M  ONIMUS  déclare  n’avoir  jamais  pu  obtenir  une  paralysie  perma¬ 
nente  par  l’abstraction  seule  d’une  partie  du  cerveau  chez  les 

animaux,  „  .  ,  ,  ; 

'  M  CHARCOT  fait  observer  que  certains  faits  pathologiques  aujour¬ 
d’hui  bien  étudiés  et  déjà  très-nombreux  plaident  également  en 
faveur  des  localisations,  et  qu’il  ne  peut  être  opposé  à  ces  faits  ob- 
servés  chez  l’homme  des  expériences  entreprises  chez  les  animaux. 

M.  LABORDE,  aux  trois  méthodes  signalées  par  M.  Duret  comme 
propres  à  étudier  les  faits  de  localisation  cérébrale,  demande  quil 
en  soit  ajoutée  une  quatrième,  qu’il  a  cherchée  à  introduire  dans 
l’expérimentation  physiologique;  il  veut  parler  de  celle  qui  consiste 
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rhagies  absolument  semblables  ,  les  résultats  de  ces 
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reins  et  dans  la  cavité'utérine  elle-même.  Le  cœur  ne  présenta 

aucune  altération. 


Disposition  normale  des  lymphatiques  dans  le 
M  Lancueu  a  étudié  la  disposition  des  lymphatiques  dans  le 
_  M.  J*  .  ™  recherches  l’ont  conduit  à  une  copcep- 

UonTe  U  disposition  générale  des  lymphatiques  pulmoiiaires  qui  lui 
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commune,  qui  envelopp  a  ~„*ont  des  réseaux  qui  engaînent, 

vêtu  d’une  lymphatique  discontinue^  disposition 
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certains  cas  d’altération  de  l’organe  respiratoire,  pu  squ  .1  y  en  a  q 
mesurent  jusqu’à  I  f  même  2  millimètres  dp  diamètre.  , 
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gène  querespiren  ^  l’oxydation  diminue,;  que  si 
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Aucune  des  expériences  quj..avaient  ete  fade»  usq  ^ 

r..ynprience  il  a  pu  constater  une  augmeniation  iiuw 

L^dl  ^t  air  expiré  Pen<l-t  Uexpérience.  U  a^œ  d^ 

coTnt  a.  40  à  60  ponr  aoo  a’o:,gène  qoe  r«»  conswlo  le  «>»” 

""'«'Tn  â'ek erehé  à  mesnper  rorée  peodoe  dans  ces 
mais'  il  V  a  là  de  nouvelles  difficultés  ;  en  eflét,  une  p  us  grande  oxy- 
r  -mln^aîne  forcément  une  nutritioii  plus  forte,  etdes  lors  uree 
n  au-^menter.  Cependant  M.  Bert,  s'étant  soumis 
iours  à  une  nourriture  absolument  réglée,  à  un  gen.re  de  ''‘P  abso- 
un^^ntrTulier  et  s’étant  soumis  chaqué  jour  à  une  pression  de 
0  fo  f  0  eotntimètres  de  mercure,  a  pu  constater  une  augmenta¬ 
tion  notable  de  l’urée.  L’urée  augmente 

M  Rert  a  pratiqué  les  mêmes  expenences,  non  plus  sur  des  ani 
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d’oxY-ène  ou’,  autrement  dit ,  dans  lequel  la  tension  de  1  oxygéné 
éuSeux  à  Hois  atmosphères  que  se  fait  lé  maximum  des  combj^s- 
Uons.  Oé  est-ce  là une  condition  favorable  ou 

soumis  à  l’ekpérience  pendant  un  certain  ^«mps  prolongé  ?  Ch^uc 
fois  aue  M  Bert  a  pu  constater  une  différence  dans  1  état  de  lani- 
mal  ;  a  Jufcrtfe  différence  lui  était  fatale.  S’il  est  utile  donc 

confirmer  les  recherches  de  Bertillon  et  de  Jourdanet  qui  ont  cons- 
aÏZ  1  habitation  des  hautes  monlagnés,  si  utile,  si  bienfaisante 
pour  cmix  qui  n’y  passent  que  quelques  semaines  chaque  annee,  est 
fîmes  eTceux  qui  y  résident  d’une  façon  permanente.  On  sait,  en 
S  que  les  montagnards,  en  général,  vivent  moins  longtemps  que 
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le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes. 
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.  f.if  observer  à  cette  occasion,  qu’il  à  cependant  remar- 
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M.  CHAUVEAU  dit  que  la  queslion  est  très-peu  et  très-mal  étudiée. 
iiîÆS  dtats,  par  exemple,  meurent  d’une  phthisie  vermineuse  très- 
commune  dans  leur  espèce.  Peut-être  trouverait-on  quelque  chose 
•  d’analogue  chez  les  singes. 

M.  KRISHABER  a  ausculté  un  singe  chez  lequel  il  avait  diagnosti- 
-qué  une  phthisie  pulmonaire;  à  l’autopsie,  qn  ne  trouva  qu’une 
bronchite  généralisée;  le  fait  vient  donc  à  l’appui  de  ceux  de  M.  Bo- 
-chefontaine. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

>Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

De  l’urée.  —  m.  brouardel  fait  connaître  un  certain  nombre 
•d’observations  cliniques  et  une  série  d’expériences  physiologiques 
■qui  tendent  à  démontrer  que  l’augmentation  de  la  quantité  d’urée 
dans  les  urines  dépend  non  pas,  comme  l’admettent  la  plupart  des 
auteurs,  d’une  élévation  de  la  température,  mais  bien  d’une  accéléra¬ 
tion  inflammatoire  de  la  circulation  de  la  glande  hépatique. 

•ÆUITE  »E  LA  DISCUSSION  SUR  LES  BAINS  FROIDS  DANS  LA  FIÈVRE 

typhoïde. 

M.  FÉRÉOL,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  cite  le  passage  de  son 
'travail  où  il  parle  de  la  malade  à  laquelle  a  fait  allusion  M.  Peter  et 
-quia  eu  de  nombreuses  et  abondantes  épistaxis.  Il  exprime  de  nou¬ 
veau  le  regret  que  M.  Peter  n’ait  pas  emprunté  directement  cet 
'•«xeinple  à  M.  Féréol  et  ait  dit  l’avoir  appris  de  son  interne,  alors 
.qu’il  était  publié  tout  au  long  dans  le  travail  de  M.  Férépl. 

■  M.  PETER  a  seulement  voulu  constater  ce  fait,  que  les  épistaxis, 
--chez  cette  femme,  étaient  toujours  plus  abondantes  après  le  bain 
:  froid.  Il  reconnaît  que  ce  fait  lui  avait  échappé  dans  le  travail  de 
'M.  Féréol. 

M.  Peter  continue  ensuite  l’argumentation  qu’il  a  commencée  dans 
Ses  précédentes  séances. 

.11  ne  nie  pas  que  les  bains  froids,  entre  les  mains  d’hommes  pru-' 
-dents  et  expérimentés,  ne  peuvent  donner  de  très-bons  résultats 
.dans  le  traitement  de  certaines  affections,  et  en  particulier  du  rhu¬ 
matisme  cérébral.  Il  a  voulu  seulement  établir  une  balance  équita- 
ïble  entre  les  bienfails  possiblesde  celte  méthode  et  les  méfaits  certains 
auxquels  elle  a  donné  lieu.  Mais  à  côté  des  accidents,  on  pourrait 
■  dire  des  catastrophes  imputables  à  la  méthode  de  Brand,  il  est  un 
fait  sur  lequel  insiste  particulièrement  M.  Peter,  c’est  que  celte  mé- 
.ihode  repose  sur  une  doctrine  théorique  absolument  erronée.  M.  Pe- 
‘ter  nie,  en  effet,  que  l’byperthermie  soit,  comme  le  pense  M.  Brand, 
'la  cause  de  tous  les  accidents  graves  que  lui  attribue  ce  médecin, 
ill  rappelle,  à  cette  occasion,  un  travail  publié  dans  les  Archives, 
-en  1873,  par  M.  Vallin,  travail  qui  avait  pour  but  la  description  du 
dypkus  ambulatorivs,  maladie  dans  laquelle,  nonobstant  la  béni¬ 
gnité  apparente  des  symptômes  observés,  l’absence  complète  d’élé- 
Nàtîoiï  de  la  température,  quelques  malades  succombent  rapidement 
-■«t  présentent,  à  Tautopsie,  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la 
tfièvre  lyphoïde.  Il  est  donc  impossible  d’admettre  que  ce  soitl’hyper- 
Xhcrmie  qui  détermine  les  lésions  graves  de  la  fièvre  typhoïde  et 
que,  par  suite,  l’hypothermie  puisse  prévenir  ou  faire  disparaître 
.ices  lésions  et  les  troubles  qui  en  sont  la  conséquence.  M.  Peter  cite 
^plusieurs  exemples  â  l’appui  de  cette  manière  de  voir:  ainsi  M.Dieu- 
lafoy  a  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  qui  a  succombé  après 
..avoir  présenté  tous  les  phénomènes  les  plus  graves  de  la  fièvre 
Nyphoïde,  et  dont  cependant  la  température  n’a  jamais  dépassé 
iO  degrés  centigrades.  En  résumé,  c’est  l’état  grave  qui  fait  l'hyper- 
tihermie  et  non  l’hyperthiermie  qui  fait  l’état  grave. 

aine  faudrait  pas  déduire  de  ce  qui  précède  que  M.  Peter  nie  les 
-succès  éclatants  obtenus  à  l’aide  des  bains  froids  dans  le  traitement 
«d’autres  maladies,  en  particulier  du  rhumatisme  cérébral.  Ces  succès, 
d’ailleurs,  s’expliquent  aisément  si  l’on  songe  que,  dans  le  rhuma-  1 


j  lisme  cérébral,  le  malade  n’est  atteint  que  dans  son  cerveau  et  est 
sain  dans  toutes  les  autres  parties  de  son  corps.  En  pareil  cas,  le 
choc  produit  par  le  bain  froid  équivaut  à  une  révulsion  puissante,  à 
la  suite  de  laquelle  la  cervelle,  qui  est  seule  malade,  se  déprend  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  Mais  pourra-t-on  comparer  à  ce 
malade,  dont  le  cerveau  seul  est  atteint,  un  typhoïdique  qui  est 
lésé  dans  ses  plaques  de  Peyer,  dans  sa  rate,  dans  son  foie, 
dans  son  système  nerveux,  dans  son  organisme  tout  entier  en 
un  mot  !  La  secousse  que  vous  apportez  par  la  réfrigération  dans 
cet  organisme  ainsi  ébranlé  est  certes  bien  capable  d’amener  les 
catastrophes  les  plus  redoutables  et  la  mort  elle-même.  Cela  est 
si  vrai,  que  les  lotions  froides  peuvent  également  être  suivies, 
pour  la  même  raison,  d’accidents  redoutables.  Il  ne  faut  donc 
pas  conclure  des  succès  légitimement  obtenus  par  les  bains  froids 
dans  le  rhumatisme  cérébral  que  cette  même  médication  doive  réus¬ 
sir  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  là,  en  effet,  deux  états  morbides 
absolument  différents  et  qui  appellent  des  médications  toutes  diffé¬ 
rentes. 

M.  Peter  d’admetpas  davantage  l’emploi  systématique  des  bains 
tièdes;  il  repousse  à  priori  toute  médication  systématique  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  lyphoïde  ;  il  faut,  suivant  lui,  saisir  les  indi¬ 
cations,  et  celles-ci  peuvent  être  très-variables,  suivant  les  cas. 

A  1  appui  de  la  thèse  qu’il  soutient,  M.  Peter  rapporte  quelques-unes 
des  opinions  qui  ont  été  émises  au  sein  de  la  Société  médicale  de 
Lyon,  où  se  trouvent  à  la  fois  les  plus  ardents  défenseurs  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand  et  ses  adversaires  les  plus  passionnés,  et  il  cite  de 
nouveaux  exemples  de  complications  pulmonaires  ou  autres  surve¬ 
nues  à  la  suite  de  l’emploi  des  bains  froids,  et  qui,  dans  plusieurs 
cas,  ont  emporté  les  malades. 

Mais,  ajoute-t-il,  si  suivant  la  théorie  de  Brand,  la  médication  doit 
consister  uniquement  dans  la  réfrigération,  peu  importe  le  moyen 
employé  pour  obtenir  cette  réfrigération;  et  l’on  devra  voir  dès  lors 
quelque  partisan  de  cette  méthode  remplacer  le  bain  froid,  d’une 
administration  si  difficile,  par  un  moyen  beaucoup  plus  simple,  l’em¬ 
ploi  des  courants  d’air,  par  exemple.  C’est  en  effet  ce  qui  eut  lieu,  et 
voici  le  fait  dont  fut  témoin  un  professeur  de  la  Faculté  appelé  en 
consultation  :  un  malade,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  était  traité  par 
un  médecin  partisan  de  la  méthode  de  Brand  ou,  pour  mieux  dire, 
de  la  réfrigération  ;  comme  l’état  de  ce  malade  allait  s’empirant,  on 
appelle  un  médecin  de  Paris,  professeur  à  la  Faculté  ;  celui-ci  trouve 
le  malade  dans  une  chambre  dont  toutes  les  fenêtres  élaient  large¬ 
ment  ouvertes  et  dont  la  température  ne  dépassait  pas  9  degrés.  Sur 
l’avis  de  ce  médecin  consultant,  on  ferme  les  fenêtres,on  rallume  du 
feu,  mais  on  ne  put  ranimer  la  vie  du  jeune  malade  qui  succomba  à  la 
double  pneumonie,  dont  il  était  atteint  déjà  depuis  plusieurs  jours. 

M.  Peter  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  par  les  partisans 
de  la  méthode  de  Brand  avec  ceux  obtenus  par  les  partisans  des 
méthodes  habituelles.  Passant  eh  revue  les  dernières  statistiques  qui 
ont  été  publiées,  il  fait  tout  d’abord  observer,  relativement  à  celle 
de  Brand,  que  ce  médecin  accuse,  à  l’hôpital,  une  mortalité  de  12 
pour  100  sur  les  malades  traités  par  sa  méthode  et  déclare  n’avoir 
pas  eu,  en  ville,  un  seul  cas  de  mort  sur  227  malades  !  M.  Peter  de¬ 
mande  à  ses  collègues  le  cas  que  l’on  doit  faire  d’une  semblable  sta¬ 
tistique  émanant  d’un  homme  qui,  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  dans  un 
endroit  public  où  le  contrôle  est  possible,  accuse  une  mortalité  de 
12  pour  100  et,  en  ville,  dans  sa  clientèle  privée,  c’est-à-dirè  dans 
des  circonstances  où  tout  contrôle  est  absolument  impossible  déclare 
n’avoir  pas  eu  un  seul  décès  sur  227  malades. 

Un  semblable  procédé,  ajoute  M.  Peter,  appelle  sur  vos  lèvres, 
comme  sur  les  miennes,  un  mot  que  la  politesse  seule  m’empêche 
de  prononcer.  Aussi,  laisse-t-il  de  côté  la  statistique  de  M.  Brand, 
et,  passant  à  des  choses  sérieuses  et  à  des  noms  honorables,  il  com¬ 
pare  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  MM.  Féréol  et  Raynaud  et 
ceux  obtenus  par  MM.  Desnos,  Mesnet  et  par  lui-même,  tous  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  opérant  conséquemment  dans  des  milieux  analo¬ 
gues  et  parfaitement  comparables.  M.  Féréol,  à  la  maison  de  Santé, 
sur  83  malades,  compte  13  décès;  soit,  15,66  pour  100.  M.  Raynaud, 
à  la  Salpêtrière,  sur  57  malades,  compte  8  décès,  ;  soit  14,56 
pour  100.  Voilà  pour  les  partisans  de  la  médication  par  les  bains 
froids.  Vtici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  les  partisans  des 
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moyens  classiques:  M.  Desnos,  à  la  Pitié,  sur  37  malades,  compte 

H  décès-  «oit  13,51  pour  100.  M.  Mesnet,  a  Saint-Antoine,  sur 
65  malades,  compte  9  décès  ;  soit,  14  pour  100.  Enfin,  M.  Peter 
dans  le  même  hôpital,  sur  73  malades,  compte  10  décès;  soit, 

13,66  pour  100.  ' 

En  supposant  que  ces  résultats  fussent  les  mômes  de  part  et  d  au¬ 
tre,  M.  Peter  ne  comprendrait  pas  qu’on  préférât 
cruelle,  d’un  emploi  aussi  difacile,  à  la  méthode  habituelle.  Mais  il 
y  a  d’autant  moins  de  raison  d’accorder  la  préférence  a  la  méthode 
de  Brand,  que  les  résultats  atteints  par  ses  partisans  sont  sensible¬ 
ment  inférieurs  à  ceux  obtenus  par  ses  adversaires. 

M.  Peter  terminera  cette  communication  dans  une  prochaine 

séance. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  habitants).  -  P^^^ant  la  semaine  f.n^^ 

8  février  1877,  il  a  été  déclaré  944  décès,  soit  26.5  deces  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année.  u  -ja 

Variole,  4. -Rougeole,  5.-  Scarlatine,2.  -  Fièvre  typhoïde, 38. 
—Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë ,  43.  —  Pneumonie,  89.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  5.  —  Angine  couenneuse,  18. 

-  Croup,  27.  -  Dysenterie,  1.  -  Affections  puerpérales,  10.  - 
Autres  affections  aiguës,  250.  -  Affections  chroniques,  405,  dont 
166  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  38. 

—  Causes  accidentelles,  25.  „  • 

_  Londres  (3,533,484  hab.).  -  Décès  du  28  janvier  au  3  févner 

1877,  1,528,  soit  22.5  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Coqueluche,  41. —Scarlatine,  23. —Variole,  103. 

-  New-York  (1,067,558  hab.).  -  Décès  du 31  décembre  18,6  au 
6  janvier  1877,  476  décès,  soit  23.1  par  1,000  hab.  et  pour  l’annee. 

Diphthérie,  17.  —  Scarlatine,  33. 

-  Berlin  (994,343  hab.)  -  Décès  du  21  au  27  janvier  1877,  419, 
soit  21.9  par  1,000  hab.  et  pour  l'année. 

Scarlatine,  1 0.  —  Diphthérie ,  13. 

—  Vienne  (690,205  hab.).  —Décès  du  21 
soit  27.4  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  14. 

—  Munich  (209,000  hab.).  — Décès  du  11 
soit  31.6  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 


Büda-Pesth  (300,000  hab.).— Décès  du  21  au  27  janvier,  1877,  242^. 
soit  39.9  par  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  4.  —  Croup,  4.  —  Angine  couenneu  se,  7 . 

_  Dresde  (202,295  hab.).  -  Décès  du  21  au  27  janvier,  78,  soit 
20.0  par  1,000  hab.  et  pour  l'année. 

Scarlatine,  4.  . 

—  Bruxelles  (188,609  hab.).  —  Décès  du  21  au  27  janvier  1877... 
78,  soit  21.5  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  4. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE© 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Un  concours  pour  deux  placer 
de  prosecteurs  aura  lieu,  en  1877.  Seront  admis  à  concourir  MM.Ies- 
aides  d’anatomie.  L’un  des  prosecteurs  nommés  sera  appelé  à  Fae- 
tivité  le  15  mars  1878,  et  son  temjis  d’exercice  se  terminera  le  15maR 
1881;  l’autre  sera  appelé  à  l’activité  le  1«  novembre  1877,  som 
temps  d’exercice  expirera  le  15  mai  1880. 

Un  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  aura  heu  en  1^» 
Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  concourir.  L  un  des^aides 
d’anatomie  nommés  sera  appelé  à  l’activité  le  ^  mars  «JM* 
son  temps  d’exercice  se  terminera  le  15  mars  1881;  1  ^'llre 
appelé  à  l’activité  le  1”  novembre  1877;  son  temps  d  exercice  expj- 

rera  l6  15  niâi  1880.  ,  . 

Les  dates  de  l’ouverture  de  ces  concours  seront  ultérieurement'. 
fixées  et  annoncées.  Le  registre  d’insciption  sera  ouvert  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (bureau  des  renseignements)  tous  les  jours  (te= 
dix  à  quatre  heures,  jusqu’au  25  février  1877. 


U  27  janvier  1877,  37' 


,u  27  janvier  1877,  126 


Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  hummé 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  a  1 
<rtl  2«  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  --  1  vol.  i"'»" 

figures  intercalées  dans  le  texte.  -  Prix  :  14  francs.  -  Pans,. 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chameri 


position  médicale  à  céder  , 


On  demande  un  docteur- 

MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loup-sur- 
Semouse,  chef-lieu  de  c.inlon  de  la  Haiile  Saone. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Très-bonne  clientèle.  S’adresser 
au  maire. 


Belle  clientèle  de  médecin 

à  céder  immédiatement  dans  la  Gironde.  — 
Hevenu,  8,000  fr.  —  S’adresser,  22,  rue  du  Som- 
merard,  à  M.  B. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  de  potasse)  _ 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et.de  Fétranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 
ilu  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  V Essence  de  Santal 
Au  Conahu,  au  Fer  et  à  VBssenee  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
pamit  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
pt  P^t  cmolovée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie^ 
la  BÎennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  PUréthrite  et  Ice 
affections  des  organes  génito-urmalres.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUb, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

‘^'’gtos  ;•  CLIN  etc»,  14,  Rok  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO.  Oarrelour  Odéon.  et  Pharmacie* 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de»  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 


M- 


in  de  quinquina  au  malaga 


J  D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

■Recommandé  pour  sa  qualité  »'  «»  bonne 
préparation. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  I 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa 

lions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Cliis 

Laurtat  dt  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari* 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ CUix 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée:-'î 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
.  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  ^ 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  t» 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  tote» 

.  dMS  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  [Un.  Méd)^- 
Chtoue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Irorom  Ht- 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  o.iojcsmphrs  pw 
Détail -Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-.  14.  RU»  P»'” 

Vin  du  docteur  Forestieu- 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCB 
Au  Quinquina,  PyropJiosphate  de  fer,  Oranges-^ 

*"voir  f^'Iraité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  eS- 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler._ 

Paris,  ph.  BosnEnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  l»*. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épaisemeniV 
détail.  Plii«,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 
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Eaux,  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


Thcrmalité  IJo 


—  dépotasse... 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  clia'tfx 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  litli. 


- 1 

2  ■ 

i 

5 

J? 

1 

1 

i 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145  2 

J;oao 

01263 

0;230, 

|0;263  0 

o!i20 

0-259 

0 1.750: 

o!goo  0 

II!  060 

1.200 

l!0Sü| 

ûm  0 

o!o80 

oloeo 

O^OGO 

l 

2;i5i 

7. '826 

8.885 

9.142  9 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  iiroporiion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentielIeraentdigestiucs.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUnCE  FEnaO-AnSENICALE  DE  LA  DOBItilQtJE 

Acide  sulfuriquelibre .  1-3* 

Silicate  acide  ' 

Arseniale  » 

Phosphate  »  ,  , 

Sulfate  »  I  )  0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . ......J 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  aoec  les  précédentes.  Fièvre?  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  eic. 

Les  eaux  de  ces  sources  .se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’niie,  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  O  il  elle  a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  ést  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
te  présentant  dans  les.  meilleures  conditions  d’ab- 
lorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygèhe 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  ed  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  — ,  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules- 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  .  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
int  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  ét  exiger  — 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


V  sesqui-oxyde  de  fer 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875).^ 

Vin  Pacotte  au  Quinquina , 

AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’étre 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Ponl-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  187-2  61  1873  paar  excellence  e\  supériorité. 
P  hiladej^ie,J87G^,j)remière  médaille. 

Dyspepsies,  gâMrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
ble.s  de  la  digestiou. 

Sous  forme  de  :  ’  , 

Pepsine  Buiidanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  l  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuitlerée  à  bouclie. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4.  i 
Exiger  le  cachet  Bondanlt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  ' 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÉS  , 
pharmaciens  de  1”  classe.  , 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -iParls,’ 1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pbarm.  de  France  et  de  l’étranger 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyplol),  l’Alcoolalure  ,  le  Sirop,  le 
Vin;  le  Liniment  réu.ssissent  contre  '-.  Affections  du 
poumon  ,  névralgies.,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  déMnfezüon  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EX’fRAlT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dts 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombie 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  do  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


ulfureux  Pouillet 

_ (POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  prdduit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  m'mérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rué  du  Bac,  Paris, 


É 


lixir  Chantrel,  préparé  au 

_  '  Fliosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  1< 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  iai 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  , 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  reiias.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  ;  3  fr.  50  le  flacon. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  ur 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les. TROIS  meilleures  sorlés de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  l’iVmr  de  quinqu'ma  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  CCS  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires, 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autr^. 

Le  même  produit /errupineua:  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  — — 

vent  indiqués. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  rfli- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  t  .DEUX  francs- 
Vente  ad  détail  -.  A  Paris,  16 ,  rue  de  Rictielieii, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
"■•Sénieux  par  litre). 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboulc-Choussy  qu’ont 
.,  é  faitrs  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôlcl  Dieu,  et  à  Saint-LQUis  .j)ar,MM.  .Guépçau  (le 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
répulation  de  la  Bourboule.  ,  , 

Applications.  —  Anéniies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  aloniques,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  arlicula- 
jns,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  tr-u's  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  ---Ctiez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cnmssv ,  propriét.iire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


E’ 


'au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 


tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiiciurda  .  , 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
■MM.  PoKTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagles,  mé- 
eorrhagies,  etc.),  des  flux  «mqueMa;,  tels'qiie- les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aescatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  pr«rii7iMeMseî,etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pbarm.  Faivre.  —  Marseille,  pbarm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pliarm.  Vidal- Abbadie. 


TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

_ PAH  LA  MUSCULINE  GUICHON  î 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Domhes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,,  par  Villqrs  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  ei  Pliannaciens. 


N«  19.  —  JEUDI  15  FEVRIER  1877. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
.  LE  MARBI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JEUDI  15  FÉVRIER  1877.  —  N-  19. 


•  .  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  l’académie  de  médecine 
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JLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Du  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gozelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prixd’abont  ‘ 


es  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOfiNEHEST 


;S  DEPARTEUEHTS 


.  8fr.50c, 

.  16  — 

.  so  — 


SOMMAIRE.  —  PBEHiER-PARts.'—  Hôpital  de  la  Charité.  Épulis  myxo-sar- 
comateux  d’origine  périostogène.  —  Laboratoire  de  M.  VuLPlXS.'Sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  glycérine.  —  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

M.  Chauffard  est  un  écrivain  de  grand  mérite;  son  éloge  de 
Kergaradec,  que  nous  reproduisons  plus  loin,  est  un  véritable 
petit  chef-d’œuvre.  • 

Nous  reproduisons  également  la  note  queM.  Panas  est  venu 
lire  à  l’appui  de  sa  candidature  et  les  conclusions  du  nouveau 
mémoire  de  M.  Jules  Guérin. 

Somme  toute,  séance  bien  remplie  pour  une  séance  de 
mardi  gras;  mais  qui  ne  demande,  pas  de  commentaires,  car 
pour  les  faits  d’anatomie,  soit  normale,  soit  pathologique,  on 
a  besoin  de  démonstrations,  de  constatations,  non  de  dis¬ 
cussion. 

Il  ne  nous  reste  à  signaler  qu’une  élection,  celle  de  M.  Luys 
dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie,  et  un  nouveau  vide 
qui  s'est  produit  dans  les  rangs  de  l’Académie  par  la  mort  dè 
M.  Vernois,  membre  de  la  section  d’hygiène.  Mardi  prochain, 
M.  Delpech,  membre  de  la  même  section,  doit  prononcer  l’éloge 
de  ce  collègue  très-aimable  et  très-regretté. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 


Épulis  myxo- sarcomateux  d’origine  périostogène. 

Je  veux  appeler  votre  attention  aujourd’hui  sur  une  malade 
couchée  au  n“  12  de  notre  salle  des  femmes,  qui  est  atteinte 
d’une  affection  dont  le  diagnostic  est  facile,  mais  à  propos  du¬ 
quel  on  se  contente  souvent  de  se  payer  de  mots.  C’est  une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  un  peu  pâte,  sensible,  déli¬ 
cate,  nerveuse  qui,  il  y  a  environ  un  an,  a  accouché  d’une  fille 
parfaitement  bien  portante  d’ailleurs.  Elle  raconte  que  pendant 
son  accouchement,  ayant  serré  les  dents  sous  l’influence  d’une 
douleur,  elle  s’est  faite  mal  au  bord  alvéolaire  et  que  consécu¬ 
tivement  à  celte  sorte  d’effort  elle  a  vu  apparaître  une  petite 
grosseur  qu’elle  présente,  encore  aujourd’hui  et  pour  laquelle 
elle  est  entrée  àThôpiial.  Il  existe  en  effet  sur  lé  bord  alvéo¬ 
laire  de  l’arcade  dentaire  supérieure,'  entre, les  deux  incisives 
médianes,  une  petite  tumeur  d’une  forme  assez  irrégulière. 


bosselée,  d’une  coloration  blanchâtre  à  sa  partie  antérieure  et 
évidemment  due  à  des  cautérisations,  d’ailleurs  inopportuné¬ 
ment  et  inutilement  faites.  Cette  tumeur  fait  saillie  à  la  partie 
antérieure,  sous  la  lèvre,  et  s’étend  presque  jusqu’au  sillon . 
gingivo-labial  :  elle  a  un  volume  de  15  à  18  millimètres.  En 
arrière  elle  empiète  égalemènt  un  peu  sur  la  face  postérieure 
du  bord  alvéolaire.  Mais,  je  vous  le  répète,  cette  petite  gros¬ 
seur  est  arrondie,  bosselée  :  caractères  :  importants,  car  c’est 
à  l’aide  de  ces,  signes  qu’au  premier  abord,  or  peut  faire  le 
diagnostic  immédiat  entré  la  naturé  de  celte  tumeur  et  les  épi- 
tlîéliomas.  Ges  dèrniers,  en  effet,  ont  en  général  un  aspect 
efflorescent ,  de  choux-fleurs  qui  n’existent  pas  du  tout  ici. 
Enfin,  il  convient  de  vous  faire  remarquer  que  celte  femme 
n’a  encore  que  vingt-quatre  ans,  que  cette  grosseur  n’a  pas 
altéré  son  état  général,  et  que  celle-ci  a  suivi  une  marche 
assez  rapide  puis  qu’elle  remonte  à  un  an  à  peine,  et  qu’enfin 
ellep’a  donné  lieu  à  aucune  espèce  de  retentissement  ganglion¬ 
naire,  d’aucun  côté. 

Eh  bien,  en  général,  les  élèves  se  contentent  d’appeler  ces 
tumeurs  des  épulis  et  se  figurent  avoir  fait  un  diagnostic , 
quand  ils  ont  prononcé  ce  mot.  Or,  il  faut  savoir  qu’un  épulis 
ne  veut  absolument  rien  dire  que  ceci  :  sur  la  gencive,  tumeur 
de  la  gencive.  C’est  un  de  ces  vieux  mots  de  la  langue  médi¬ 
cale  qui  remontent  aux  premiers  temps  de  la  médecine,  à  Ga¬ 
lien  lui-même,  et  qu’on  opposait  au  terme  parulis  :  à  côlé 
de  la  gencive.  Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  qu’un  mot  de  siège, 
si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte,  et  vous  avouerez  qu’il  n’est 
pas  besoin  d’être  chirurgien  ou  médecin  pour  dire  d’une  tu¬ 
meur  semblable,  que  c’est  un  épulis. 

Par  cette  dénomination,  on  ne  fait  donc  que  donner  une 
indication  de  siège  et  il  est  évident  qu’il  faut  ajouter  encore 
épulis  d’un  certain  genre,  d’une  certaine  nature,  constituée  par 
tel  ou  lelj  tissu.  C’est  là  seulementque  le  diagnostic  commence. 

Qu’esl-ce  donc  alors  que  la  tumeur  que  nous  avons  sous 
les  yeux?  De  quoi  est-elle  composée?  Par  quels  éléments 
est-elle  formée? 

Ici,  il  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  la  moindre  hésitation.  La  tu¬ 
meur  est  un  myxome,  ou  plutôt  un  myxosarcome.  Je  n’ai, 
il  est  vrai,  aucune  raison  symptomatique,  séméiologique  qui 
permette  de  reconnaître. la  nature  niyxomateuse.de  cette  épu¬ 
lis,  mais  je  dis  que  cela  est,  tout  simplement,  par  la  raison  que 
l’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  ces  sortes  de  tu-^ 
meurs  sont  ordinairement  ainsi  constituées.  De  plus  ,  c’est,  un 
sarcome  et  un  sarcome  d’une  certaine  espèce,  parce  que  la  tu¬ 
meur  est  ferme,  un  peu  bosselée;  parce  qu’elle  s’est  déve¬ 
loppée  avec  une  certaine'rapidité  et  qu’elle  est  d’origine  pé¬ 
riostogène;  parce  qu’ejle  n’à  pas  envahi  Tos  lui-même  ni  même 


gazette  des  HOPITAUX 


la  profondeur  du  périoste  et  qu’elle  n’est  pas  ulcérée,  ni  ne 
paraît  très-vasculaire,  parce  qu’enfm  il  n’y  a  aucun  retentisse¬ 
ment  sur  les  ganglions  voisins.  Mais  il  faut  savoir  qu’on  appe  e 
encore  épulis  des  tumeurs  d’un  tout  autre  genre  que  celle 
dont  il  est  question  ici.  Telles  sont  celles  dont  vous  avez  pu 
lire  la  description  dans  certains  ouvrages  un  peu  anciens  sous 
le  nom  de  tumeurs  à  myéloplaxes.  Comme  les  précédentes, 
celles-ci  sont  des  sarcomes,  mais  d’origine  osseuse,  médullaire. 

Ces  épulis  de  la  nature  à  myéloplaxes  qui  ont  été  décrites  par 
plusieurs  auteurs  et  particulièrement  par  Eug.  Nélalon,  ont 
en  effet  leur  point  de  départ  dans  l’os  lui-même;  puis,  ainsi 
nées,  elles  traversent  le  périoste,  soulèvent  la  gencive  et  vien¬ 
nent  faire  saillie  au  dehors  du  bord  alvéolaire ,  absolument 
comme  la  variété  dont  celte  femme  nous  offre  un  exemple. 

Je  veux  en  arriver  à  ma  conclusion  qui  consiste  à  vous  dire 
ceci  :  ne  prenez  pas  un  mot  pour  une  chose,  et  ne  croyez  pas 
avoir  fait  un  diagnostic  parce  que  vous  aurez  prononcé  cette 
épithète  banale  d’épulis.  Et  alors  même  que  vous  aurez  ajoute, 
comme  c’est  ici  le  cas,  épulis  sarcomateux,  vous  n’auriez  pas 
encore  assez  dit.  Il  est  d’autres  tumeurs  qui  peuvent  en  effet  en 
imposer  pour  des  tumeurs  sarcomateuses  du  bord  alvéolaire, et 
pour  ne  parler  que  de  l’une  d’elles,  je  vous  citerai  cette  nouvelle 
variété  de  tumeur  du  maxillaire  supérieur  sur  laquelle  un  in¬ 
terne  très-distingué  de  M.  le  professeur  Verneuil  vient  tout 
récemment  d’appeler  l’attention  du  chirurgien,  sous  le  nom 
ÿépiihélioma  térébrantde  la  mâchoire  supérieure.  Cette  tu¬ 
meur  qui,  d’après  M.  Reclus,  aurait  pour  point  de  départ  les 
éléments  glandulaires  du  follicule  dentaire  lui-même,  bien 
qu’elle  s’enfonce  très-profondément  dans  le  maxillaire,  ne 
s’en  présente  pas  moins  comme  une  tumeur  de  la  gencive.  Cer¬ 
tains  abcès ,  certaines  tumeurs  inflammatoires  sont  encore 
dans  le  même  cas. 

Revenons  maintenant  à  notre  jeune  malade, 
diagnostic  au  point  où  nous  l’avons  laisse.  Je  vous  ai  di  qi^il 
s’agissait  chez  elle  d’un  sarcome,  et  d  un  sarcome  périosto 
gène.  La  preuve  de  ce  que  j’avance,  c’est  que  la  tumeur  n 
S  pas  à  l’os  et  qu’elle  est  mobilisable  sur  ce  dernier.  O  , 
nous  savons  que  les  tumeurs  périostogènes  du  genre  de  ce 

manière;  que  de  plus,  comme  la  nôtre  encore,  en  souleva 
la  gencive  dans  une  étendue  pltis  ou  moms  considérable  efle 
semblent  adhérer  à  l’os  lui-même,  mais  quil  n  en  est  n 
et  qu’au  contraire  le  point  d’implantation  est  toujours  bea 
coup  moins  considérable  qu’il  ne  le  parait. 

J’ai  encore  dit  myxome  ou  myxo-sarcome,  paice  que  ana 
tomie  pathologique  nous  apprend  que  ces  petites  Innieurs  prô- 
LntentengéLaldans  leur  épaisseur  de  véritables  Ilots  de 
substances  hyaline,  grise,  qui  ressemblent  volontiers  aux  gra 
nulations  grises  qu’on  rencontre  parfois  dans  certains  paren¬ 
chymes  et  qui  ne  sont  autres  que  des  îlots  de  substance  myxo- 
ICe  Je  vous  rappellerai  enfin  que  les  myxomes  et  e 
sarcomes  ont  tous  deux  la  même  origine  et  que  les  uns  et  les 
autres  sont  des  tumeurs  du  tissu  connectif  jeune.  On  comprend 
trèl-bien,  dès  lors,  comment  ces  myxo-sarcomes  périostiqiies, 
constitués  par  des  tous  mpomaleu*,  se 
férence  chez  les  individus  peu  avancés  en  âge.  Pour  ma  parp 
i’pu  ai  opérés  sept  ou  huit  et  je  ne  me  rappelle  pas  les  avoir 
^  rLnnnfrL  au  delà  de  trente-quatre  ou  trente-cinq 

SrCeci  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec  ce  que  l’on 
sait  aujourd’hui  de  l’étiologie  de  ces  tumeurs. 

J'ai  lu  dans  certains  auteurs  classiques,  excellents  d  ailleurs, 

que  ces  tumeurs  se  développaient 

choire  inférieure  qu’à  la  mâchoire  supérieure.  Or,  toutes  celles 


que  j’ai  opérées  appartenaient  au  maxillaire  supérieur.  J  ima¬ 
gine  alors  que  cette  assertion  est  une  reproduction  empruntée 
à  des  descriptions  anciennes  plutôt  qu’à  une  observation  per¬ 
sonnelle.  Enfin  je  les  ai  toujours  vues  affecter  la  ligne  médiane 
ou  ne  s’en  éloigner  que  très-peu. 

Ces  petites  tumeurs  sont  gênantes,  elles  défigurent  les  ma  - 
des,  elles  constituent  une  gêne  de  la  mastication.  De  là  la  né¬ 
cessité  de  les  faire  disparaître.  Par  bonheur,  il  est  assez  facile 
de  les  guérir.  Il  faut  se  rappeler  seulement  que  ces  sarcomes 
sont  des  tumeurs  très-nettement  circonscrites,  localisées  et 
que  par  conséquent,  si  l’on  peut  atteindre  leur  surface  d  im¬ 
plantation,  et  mieux  en  dépasser  un  peu  les  limites  on  est 
Lsuré  de  la  guérison.  De  plus,  il  est  très-impor  ant  d  enlever 
la  partie  du  périoste  sur  laquelle  la  tumeur  est  née,  le  plus  tôt 
possible  parce  qu’avec  le  temps,  on  pourrait  voir  celle-ci  su¬ 
bir  un  travail  de  dégénérescence  graisseuse,  diminuer  de  vo¬ 
lume,  tandis  que  pendant  ce  temps  le  périoste  étant  envahi  sur 
une  étendue  de  plus  en  plus  grande,  on  pourrait  ^voir  affaire 
plus  tard  à  un  véritable  périosto-sarcome.  Il  y  a  un  moyen  tres- 
Lple  de  réséquer  cette  petite  tumeur  c’est  celui  ® 

à'faire  pénétrer  un  grattoir  dans  la  rainure  qui  la  sépare  delà 
gencive,  et  à  en  circonscrire  le  pédicule  par  deux  incisions,  a 
L  racler  ensuite  le  point  d’implantation,  puis,  POur  P‘us  de 
sûreté  à  cautériser  la  surface  dénudée  en  ayant  soin  d  empié¬ 
ter  un  peu  sur  les  parties  voisines.  Pour  cela  on 
vir  d’un  petit  cautère  à  chaleur  maintenue  ou  bien  du  thermo¬ 
cautère  de  M.  Paquelin. 


r.ABORATOIRE  DE  M.  VULPIAN 

Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  glycérine 
Par  A.  Catillon. 

Poursuivant  mon  étude  de  la  glycérine  au  point  de 

‘"Des'cctoves  .dultss,  à  J.  nourrllure  desquel.  fai  mélaugé  0.-5» 

a.  rég,».,  »  apria  le 
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évidence  par  l’augmentation  du  tissu  adipeux  et  aussi  une  économie 
de  substance  azotée,  ce  qui  est  démontré  par  la  diminution  de  la 
quantité  d’urée  excrétée  chaque  jour. 

La  combustion  qui  fait  partie  des  phénomènes  de  la  nutrition 
intime  non-seulement  ne  s’affaiblit  pas,  mais  elle  devient  plus  active. 
J’ai  toujours  vu,  en  effet,  l’ingestion  de  la  glycérine  par  les  chiens, 
suivie  d’une  élévation  de  température  qui  de  quelques  dixièmes  pour 
les  doses  modérées  atteint  :  1»  parfois  1»3  pour  les  doses  élevées. 

La  diminution  d’urée  s’est  montrée  chez  l’homme  de  6  à  7  gram¬ 
mes  par  jour,  sous  l’influence  de  30  grammes  de  glycérine  étendue 
de  huit  à  dix  parties  d’eau  prise  en  trois  fois  au  début  des  repas.  Une 
dose  plus  élevée  n’a  pas  amené  une  diminution  plus  considérable 
de  l’excrétion  d’urée. 

Voici  les  résultats  d’une  expérience  dans  laquelle  j’ai  dosé  l’urée 
avant,  pendant  et  après  l’administration  de  la  glycérine  et  sous 
l’influence  d’un  régime  très-régulier. 

Avant  ;  moyenne  de  six  jours . 23,35 

Sous  l’action  d’une  dose  de  30  grammes,  moyenne  de  six  jours.  17,10 
—  de45  grammes,  —  18>i0 

Après:  les  six  jours  suivants  sans  glycérine,  moyenne.  .  .  23,70 

Chez  les  chiens,  je  n’ai  jamais  pp  faire  de  dosages  comparatifs  de 
l’urée  des  vingt-quatre  heures  ;  j’ai  constaté  que  la  proportion  en 
était  toujours  très-faible  dans  les  urines,  après  l’ingestion  de  la  gly¬ 
cérine. 

La  glycérine  favorise  l’assimilation  en  excitant  l’appétit  et  en 
régularisant  les  fonctions  digestives.  Cette  action  se  traduit  par  une 
augmentation  dans  la  production  de  l’urée  qui  peut  contre-balancer 
la  diminution  provoquée  dans  l’état  physiologique. 

Les  chiffres  précédents  font  déjà  un  peu  ressortir  cette  contre- 
influence  qui  se  manifeste  avec  une  bien  autre  intensité  si  Ton  fait 
l’expérience  sur  un  sujet  dont  l’estomac  fonctionne  mal. 

Dans  ce  cas,  Uurée  de  vingt-quatre  heures,  après  avoir  diminué, 
pendant  les  premiers  jours,  remonte  à  mesure  que  les  fonctions  di¬ 
gestives  deviennent  plus  actives  et  plus  régulières,  et  peuvent  s’élever 
au-dessus  même  de  ce  qu’elle  était  au  début.  Voici  les  résultats  de 
l'expérience  précédente  répétée  sur  un  sujet  chlorotique  et  dyspep¬ 
tique. 

Avant  l’administration  de  la  glycérine,  moyenne  de  six  jours, 
22  gr.  21  d’urée;  les  jours  suivants  on  prend  30  grammes  de  glycé¬ 
rine,  moyenne  de  cinq  jours,  17  gr.  47;  à  partir  du  sixième  jour, 
les  digestions  se  font  plus  régulières,  l’appétit  est  meilleur,  le  chiffre 
remonte,  moyenne  des  sept  jours  suivants,  28  gr.  53. 

La  glycérine  est  alors  suspendue,  la  digestion  se  maintient  assez 
bonne  pendant  quelques  jours,  puis  redevient  laborieuse,  l’urée 
diminue,  moyenne  des  six  jours,  24  gr.  28. 

L’urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  soumis  à  la  glycérine  est 
également  inférieure  à  la  moyenne,  je  n’ai  trouvé  que  0,09  et  0,10- 
par  là,  ce  qui  prouve  que  l’effet  de  cette  substance  est  bien  de 
diminuer  la  production  et  non  de  mettre  obstacle  à  l’élimination 
de  l’urée. 

L’urine  est  une  voie  d’élimination  de  la  glycérine  en  excès,  et 
celle-ci  commence  à  s’y  montrer  chez  l’homme  lorsque  la  dose 
ingérée  dépasse  20  grammes.  Pour  une  dose  de  30  grammes,  j’en  ai 
retrouvé  de  3  à  3  gr.  50  et  de  12  à  14  grammes  après  une  dose  de 
60  grammes.  Pour  les  doses  très-élevées  la  quantité  éliminée  par 
les  urines  n’est  plus  en  rapport  avec  la  dose,  et  chez  les  chiens  qui 
prenaient  des  centaines  de  grammes  de  glycérine,  je  n’en  ai  jamais 
retrouvé  plus  de  quelques  grammes  dans  chaque  miction.  Cette  éli¬ 
mination  commence  moins  d’une  heure  et  cesse  quatre  à  cinq  heures 
après  l’administration.  Nous  n’avons  pas  retrouvé  de  glycérine  dans  la 
sueur.  A  aucune  dose  nous  n’en  avons  retrouvé  non  plus  dans  les 
fèces.  La  glycérine  ne  séjourne  pas  dans  le  sang.  Nous  l’y  avons 
recherchée  une  heure,  deux  heures,  trois  heures  après  l’ingestion  de 
doses  considérables  et  alors  qu’elle  se  montrait  déjà  dans  l’urine, 
sans  pouvoir  en  retrouver  une  proportion  qui  nous  permit  de  la 
caractériser.  Elle  doit  y  être  en  grande  partie  brûlée  à  mesure  qu’elle 
y  pénètre,  car,  elle  est  absorbée  en  totalité  et  on  n'en  retrouve 
qu’une  proportion  relativement  faible  dans  les  produits  d’excrétion. 

Dans  le  sang  des  chiens  soumis  pendant  longtemps  à  de  très- 


fortes  doses  de  glycérine,  nous  avons  trouvé  une  diminution  notable 
de  la  proportion  de  sucre,  que  j’ai  vu  descendre  à  0  gr.  28,  0  gr.  29 
et  0  gr.  32  par  litre.  Mais  cette  influence  sur  la  glycérine  ne  s’exerce 
qu’à  des  doses  ultra-thérapeutiques,  et  nous  croyons  qu  il  faut  plu¬ 
tôt  chercher  l’explication  des  effets  favorables  que  la  glycérine  peut 
produire  chez  les  diabétiques  dans  son  action  sur  l’urée  et  sur  les 
fonctions  digestives.  Je  n’ai  jamais  trouvé  ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines  après  l’ingestion  de  la  glycérine. 

La  glycérine  possède  une  action  laxative  manifeste.  Une  dose  de 
15  à  30  grammes  provoque  chez  un  adulte  une  selle  facile  et  molle, 
quelquefois  deux.  L’effet  laxatif  n’augmente  pas  avec  les  doses  éle¬ 
vées  administrées  tout  d’un  coup. 

A  doses  massives,  la  glycérine  introduite  dans  l’estomac  agit  de 
deux  façons  complètement  différentes,  suivant  qu’elle  est  ingérée 
brusquement  ou  bien  suivant  qu’elle  est  ingérée  par  fractions. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  rapproche  des  conditions  de  la  mé¬ 
thode  hypodermique,  et  lorsqu’on  atteint  la  dose  de  15  grammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps,  on  voit  se  développer  des  acci¬ 
dents  caractérisés  par  une  congestion  des  centres  nerveux,  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’alcoolisme  aigu.  11  faut  deux  fois  plus  de  glycérine 
que  d’alcool  pour  produire  ce  résultat  final  en  dehors  duquel  il  n’y 
a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  effets  de  ces  deux  sub¬ 
stances.  L’alcool,  en  outre  des  désordres  de  l’ivresse,  provoque  la 
perte  de  l’appétit,  des  vomissements,  de  la  constipation;  c’est  exac¬ 
tement  la  contre-partie  des  effets  de  la  glycérine,  qui  excite  l’appé¬ 
tit,  favorise  la  digestion  et  combat  la  constipation.  Les  autopsies 
faites  parM.  Bochefontaine  n’ont  pas  révélé  dans  les  organes  autres 
que  le  cerveau  les  désordres  signalés  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Audigé. 

Chez  nos  animaux,  le  foie  n’a  présenté  aucun  indice  de  désorgani¬ 
sation  ;  le  rein  a  été  trouvé  à  peu  près  normal  et  l’urine,  loin  d’être 
sanguinolente,  était  complètement  incolore;  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  au  lieu  d’offrir  des  traces  de  congestion,  des  plaques  hémor¬ 
rhagiques,  était  également  très-pâle. 

Il  y  a  là  une  différence  notable  dans  l’intensité  de  l’action  qui  doit 
tenir  aux  conditions  différentes  de  l’absorption  et  de  l’élimination. 
Céftè  différence  se  manifeste  déjà  dans  les  doses,  puisque  les  acci¬ 
dents  toxiques  ne  se  développent  ici  qu’à  partir  de  13  grammes  par 
kilogramme  du  poids  de  l’animal;  mais  elle  est  mise  en  évidence 
d’une  façon  bien  plus  frappante  et  plus  intéressante  à  tous  les  points 
de  vue  si,  au  lieu  d’avaler  tout  d’un  trait,  étant  à  jeun  et  affamé, 
une  dose  de  glycérine  correspondant  à  13  grammes  par  kilogramme 
de  son  poids,  l’animal  l’avale  lentement  ou  en  deux  fois.  11  n’en 
éprouve  alors  aucun  malaise. 

Les  seuls  symptômes  apparents  sont  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  parfois  quelques  coliques  et  un  peu  de  dégoût  pour  ce  qui 
sent  la  glycérine.  Une  douzaine  d’expériences  nous  ont  démontré 
surabondamment  que  cette  innocuité  de  la  glycérine  à  dose  massive 
est  la  règle  toutes  les  fois  que  l'animal  n’avale  pas  tout  d’un  trait 
la  dose  toxique.  On  peut  impunément  approcher  de  cette  dose;  on 
peut  la  dépasser  et  la  répéter  plusieurs  fois  chaque  jour  pendant  un 
temps  très-long,  à  la  seule  condition  de  la  faire  prendre  en  deux 
fois  au  lieu  d’une. 

L’un  de  nos  chiens  a  pris  ainsi  chaque  jour,  pendant  près  d’un 
mois,  sans  manifester  le  plus  léger  malaise,  des  doses  s’élevant  jus¬ 
qu’à  600,  700,  800  grammes  de  glycérine.  Je  les  lui  donnais  en  deux 
fois,  moitié  à  9  heures  et  moitié  vers  2  heures.  Il  avalait  d’un  trait, 
et  il  en  aurait  pris,  je  crois,  indéfiniment,  si  je  n’avais  pas  trouvé  le 
résultat  assez  concluant.  On  voit  que  si  la  glycérine  est  toxique, 
c’est  à  une  dose  à  laquelle  toutes  les  substances  qui  ne  sont  pas  ab¬ 
solument  inertes  le  seraient  comme  elle. 

Des  expériences  s’ajoutent  à  celles  qui  ont  eu  pour  but  la  re¬ 
cherche  et  le  dosage  de  la  glycérine  dans  l’urine  et  dans  le  sang, 
pour  démontrer  que  sa  décomposition  dans  l’économie  et  son  élimi¬ 
nation  se  font  avec  une  très-grande  rapidité. 

De  ce  que  j’ai  dit  de  l’action  de  la  glycérine  sur  la  production  de 
l’urée,  de  son  action  laxative  et  de  son  élimination,  il  ressort  que 
la  dose  rationnelle  à  administrer  est  de  15  à  30  grammes,  si  l’on 
veut  utiliser  ses  propriétés  reconstituantes  et  régulatrices  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  une  dose  de  40  à  60  grammes  peut  provoquer  une 
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lésère  excitation- des  reins  et  de  la  vessie,  et  pour  avoir  le  maximum 
d’effet  dans  ce  sens,  il  faut  l’administrer  en  une  fois.  Si  l’on  voulait 
donner  des  doses  plus  fortes,  comme  le  fait  le  docteur  Harnach,  qui 
fait  prendre  de  180  à  360  grammes  aux  diabétiques,  il  importerait 
de  les  fractionner  pour  qu’elles  fussent  supportées.  Ces  doses  elevecs 
ne  me  paraissent  offrir  aucun  avantage,  et  elles  provoquent  des  co¬ 
liques.  Elles  n’ont  d’ailleurs  pas  d’autre  inconvénient ,  à  la  condi¬ 
tion  toutefois  qu’on  ne  fasse  pas  ingérer  d’un  seul  coup  une  quan¬ 
tité  équivalente  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
C’est  là  une  recommandation  inutile,  car  jamais  aucun  medecm  ne 
prescrira  une  pareille  dose,  qui  correspond  à  plus  d’un  kilogramme 
pour  un  adulte. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORBESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire 
de  la  trente-septième  livraison  de  la  carte  de  France  dressée  par  1  e- 
tat-major.  _ _ 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Montigny  (-Vosges), 
pour  1874. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  _ 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chabaunes,  lauréat  de  l'Academie. 

2»  Un  travail  de  M.  Tremaux,  intitulé  ;  Causes  motrices  du  sang. 
(Comm.  :  MM.  Gavarret,  Marey  et  Moreaux.) 

3»  Un  mémoire  de  M.  le;docteur  Pietra;Santa,  intitulé  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde.  (Comm.,;  MM.  Guéneau  de 
Mussy  et  Jaccoud.) 

SI.  LE  PBÉsiDENT-a  le  regret  d’annoncer  la  perte  douloureuse  que 
l’Académie  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Yernois,  membre  ti¬ 
tulaire. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  L’ordre 
de  présentation  des  candidats  par  la  commission  est  le  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Luys  ; 

En  deuxième,  M.  Philippeau  ; 

En  troisième,  ex  xquo,  MM.  Paulet,  Marc  Sée  et  Tillaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77  dont  la  majorité  est  de  39. 

M.  Luys  obtient . 54  suffrages. 

M.  Philippeau . ®  ■ 

M.  Marc  Sée.  ^ 

M.  Paulet . ® 

M.  Tillaux . 2 

En  conséquence,  M.  Luys  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 

ÉLOGE  DE  M.  DE  KERGARADEC 

M.  CHAUFFARD  s’exprime  en  ces  termes,  à  l’occasion  de  la  mort 
de  M.  le  docteur  de  Kergaradec. 

/■  Messieurs, 

11  est  des  figures  vénérées  qui  représentent  parfois  dans  une  com¬ 
pagnie  la  paix  de  l’âme,  l’élévation  du  caractère,  la  pureté  de  la  vie, 
l’aménité  sociale,  et  qui,  par  tous  ces  dons  heureux,  acquièrent  un 
charme  doucement  pénétrant,  inspirent  à  tous  un  respect  encore 
plus  affectueux  que  profond,  et  forcent  à  dire,  comme  un  suprême 
éloge,  de  celui  qui  est  pour  tous  un  exemple,  quel  homme  honnête 

et  boni  J  xr 

Tel  fut  notre  confrère,  le  docteur  Le  Jumeau,  vicomte  de  Kerga- 
radec,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  l’année  1823,  que 
nous  venons  de  perdre  chargé  d’ans,  et  que  chacun  de  nous  aimait 
et  vénérait  comme  le  plus  noble  représentant  de  toutes  les  vertua 


médicales  et  de  l’honneur  professionnel.  Quelle,  vie,  en  effet,  plus 
digne  et  plus  éminemment  respectable  que  la  sienne  !  Nul  n’y  a  connu  , 
un  moment  de  faiblesse,  nul  n’a  vu  M.  Kergaradec  céder,  pour  un  i 
instant,  aux  entraînements  et  aux  passions  que  suscitent  les  luttes  V 
de  la  vie,  aux  ambitions  qui  agitent  les  esprits  dans  notre  société  1 
fiévreuse.  Quelle  modestie  constante  fut  la  sienne,  quelle  inaltérable 
modération  en  toutes  choses,  quelle  affabilité  dans  les  manières, 
quelle  sérénité  dans  chacune  de  ses  paroles,  quelle  sincérité  douce  J 

et  qui  ne  sut  jamais  devenir  agressive  !  ,  ‘  - ' 

La  préoccupation,  le  besoin,  le  type  idéal  de  la  dignité  morale  et 
professionnelle  du  médecin  répondaient  si  bien  au  fond  de  sa  nature, 
que  ses  premiers  accents  et  que  son  premier  acte  à  l’entrée  de  la 
carrière  se  rapportent  à  ces  sentiments  élevés.  Ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Saint-Antoine  et  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  ayant  apporté 
dans  l’observation  des  malades  le  soin  consciencieux  qui  était  sa 
règle  en  toutes  choses,  et  surtout  dans  l’accomplissement  de  ses 
devoir^,  l.e  jeupe .  Le  Jumgaq  dp  Kergaradec  ne  va  pourtant  pas 
choisir  le  sujet  de  sa  thèse  dans  la  longue  suite  de  faits  pathologi¬ 
ques  que  le  mouvement  hospitalier  a  déroulé  sous  ses  yeux  ;  non,  il 
porte  aes  pegards  plus  haut,  vers  les  régions  morales,  que  sa  pensée 
habite  comme  une  patrie  naturelle  et  préférée,  et  où  il  trouve  inscrits 
les  vertus  que  doit  posséder  le  médecin,  et  les  devoirs  difficiles  qu  il 
doit  pratiquer.  Aussi  demande-t-il  le  titre  de  docteur  en  médecine 
en  présentant,  en  1809,  une  thèse  inaugurale  qu’il  intitule  ;  De  ta 
nécessité  et  de  la  dignité  de  la  médecine,  et  des  qualités  néces¬ 
saires  pour  être  médecin. 

On  découvre  tout  entier  notre 'confrère  dans  ce  premier  travail; 
il  devine  déjà  l’étendue  des  devoirs  du  médecin,  il  sait  les  rares  qua¬ 
lités  qui  lui  sont  nécessaires  pour  s’élever  à  la  hauteur  de  sa  mission. 
Permettez-moi,  Messieurs,  de  citer  quelques-unes  de  ses  paroles  :  ff 
expose  d’abord  les  qualités  extérieures  et  comme  physiques  que  doit 
posséder  le  médecin;  puis  allant  au  delà  :  «  Si  nous  passons  main¬ 
tenant,  dit-il,  aux  qualités  du  cœur,  nous  devons  placer  au  premier 
rang  la  sensibilité,  qui,  bien  dirigée,  nous  fait  compatir  aux  maux 
de  nos  semblables.  Cette  qualité  ne  s’acquiert  pas  ;  c’est  le  don  le 
plus  précieux  de  la  nature;  et  malheur  à  celui  qui  n’en  ressent  pas 
en  lui  les  mouvements!  il  n’est  pas  fait  pour  être  médecin.  C’est  elle 
qui  sait  inspirer  aux  malades  une  confiance,  qui  est  si  nécessaire 
que  l’on  doit  savoir  l’acheter  aux  dépens  même  de  quelques  règles 
de  l’art;  c’est  elle  qui  nous  fait  avoir  pour  les  ma.lheureux  qui  souf¬ 
frent  tous  les  ménagements  qu’exige  leur  état;  c  est  elle  qui  nous 
fait  aimer  les  malades  comme  des  amis,  et  nous  inspire  le  vif  désir 

de  les  sauver;  c’est  elle  enfin  qui,  dans  les  temps  de  calamité  publi¬ 
que,  nous  donne  le  courage  de  braver  tous  les  dangers,  pour  le  sou¬ 
lagement  des  malheureux  malades.  »  ^ 

Développant  cette  image  du  bon  médecin ,  notre  confrère  ajou¬ 
tait  :  «  Il  doit  encore  être  désintéressé ,  traiter  également  le  pauvre 
et  le  riche  voler  avec  empressement  du  salon  le  plus  brillant  à  un 
cinquième  étage  ;  il  doit  être  doux  et  bon  avec  ses  inférieurs,  sim¬ 
ple  avec  ses  égaux,  fier  avec  les  grands.  Les  passions  humaines  ne 
doivent  point  avoir  accès  dans  son  cœur.  L’amour  de  ses  semblables 
doit  être  son  unique  passion  ;  leur  être  utile,  sa  seule  ambition.  » 

Ayant  ainsi  fixé  tous  les  traits  que  doit  réunir  en  lui  le  médecin, 
le  jeune  Kergaradec  voit  quel  noble  idéal  il  vient  de  retracer ,  et  il 
s’écrie  ■  «  Oui,  le  médecin  qui  s’acquitte  de  ses  devoirs  avec  hon¬ 
neur  et  probité  a  les  droits  les  plus  réels  à  l’estime  et  à  la  considé¬ 
ration  des  hommes  ;  et  l’on  doit  s’écrier  avec  Hippocrate  ,  le  modèle 
de  tous  les  bons  médecins  ;  Medicus  philosophus  deo  similis  habe- 
tur!  La  reconnaissance  du  malade  et  l’approbation  générale  doivent 
être  sa  plus  douce  récompense.  Mais  il  doit  même  leur  etre  supé¬ 
rieur  ;  et  lorsque  l’injustice  des  hommes  les  lui  refuse,  il  trouve  en¬ 
core  dans  les  témoignages  de  sa  conscience  des  motifs  de  consola¬ 
tion,  de  paix  et  de  bonheur.  »  ^ 

Et  ce  n’étaient  pas  là,  Messieurs,  dévalués  paroles  prononcées  du 
bout  des  lèvres,  ou  écrites  comme  une  amplification  de  circonstance  ; 
non,  elles  jaillissaient  du  cœur  même  de  l’écrivrin,  et  elles  ont  pour 
témoignage  de  leur  sincérité  la  longue  vie  de  M.  de  Kergaradec.  Il 
n’écrivit  pas  des  vertus  et  des  devoirs  du  médecin,  comme  Seneque, 
dit-on,  écrivit  du  mépris  des  richesses  ;  il  ne  se  horna  pas  à  des 
préceptes  toujours  faciles  à  donner  ;  il  les  pratiqua ,  ce  qui  est  1  art 
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difficile  et  il  réalisa  lui-même  le  modèle  qu’il  avait  entrevu  dans  les 
clartés  de  son  âme.  Aussi  en  lisant  ce  travail  inaugural,  d’une  saveur 
morale  si  pure  et  si  forte,  ma  pensée  s’est-elle  involontairement  re¬ 
portée  vers  un  illustre  contemporain  de  Kergaradec  ,  qui  a  laisse, 
dans  cette  Académie  et  dans  le  monde,  un  souvenir  impérissable  de 
haute  vertu  et  de  dévouement  professionnel,  je  veux  parler  de  Cru- 
veilhier.  Lui  aussi,  que  tant  de  gloire  scientifique  environnait,  écri¬ 
vit  un  jour  de  belles  pages  sur  la  dignité  de  la  médecine  et  les  devoirs 
qui  en  ressortent  pour  le  médecin;  et  lui  aussi,  il  montrait,  sans  le 
vouloir,  l’exemple  de  sa  vie  entière  ;  et  en  écoutant,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  noble  discours  de  Cru- 
veilhier,  chacun  de  nous  sentait  que  ces  enseignements  sortaient  des 
entrailles  mêmes  de  l’orateur,  et  le  discours  ainsi  grandissait  et  ac¬ 
quérait  une  autorité  et  une  éloquence  incomparables  ;  nous  étions 
subjugués,  parce  qu’il  y  avait  là  un  homme  sincère  qui  Parlait.  C  est 
un  tel  sentiment  qu’inspire  involontairement  la  these  de  1809;  ta 
justification  de  toute  une  vie  la  rend  éloquente.  , 

■  •  De  Kergaradec  était  compatriote  de  Laënnec.  Ces  deux  fils  de  la 
Bretagne  aimaient  leur  pays  avec  passion;  c’est  un  trait  de  cette 
race  douce  et  forte,  et  qui  se  donne  pour  toujours  à  ses  premières 
affections.  Cet  amour  de  lapatrie  commune  les  attacha  l’un  a  1  autre, 
et  cet  attachement  devint  fécond.  Kergaradec  reçut  comme  une  im¬ 
pulsion  du  génie  ardent  et  créateur  de  son  grand  compatriote;  il 
avait  suivi  Laënnec  dans  ce  champ  de  découvertes  successives  que 
l’auscultation  lui  ouvrait;  il  avait  assisté  à  ces  merveilleuses  explo¬ 
rations  qui  fournissaient  avec  une  rapidité  inouïe  dans  les  fastes  de 
l’art,  une  abondance  de  signes  qui  transformaient  le  diagnostic  des 
affections  de  poitrine  et  du  cœur,  et  qui  faisaient  la  lumière  là  où 
régnaient  d’invincibles  obscurités.  Kergaradec  s’illumina  à  ce  spec¬ 
tacle  ;  lui  aussi,  pour  une  fois,  devint  inventeur  comme  son  immortel 
ami;’il  trouva  l’une  des  belles  applications  secondes  de  l’ausculta¬ 
tion.  Laënnec  le  proclame  dans  la  seconde  édition  du  Traité  de 
l’auscultation,  auquel  il  ajoute  un  appendice  qu’il  intitule  ;  A-pv^l- 
cation  de  t auscultation  à  plusieurs  cas  étrangers  aux  maladies 
de  poitrine-,  et  il  commence  ce  nouveau  chapitre  par  cette  déclara¬ 
tion  ;  .«  Je  m’avais  pas  songé  à  appliquer  l’auscultation  à  l’étude 
des  phénomènes  de  la  grossesse.  Cette  heureuse  idée  est  due  à  mon 
compatriote  et  ami  M.  le  docteur  de  Kergaradec,  qui,  s’occupant  à 
vérifier  les  faits  contenus  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
voulut  étudier  à  l’aide  de  l’auscultation,  les  mouvements  exécutés 
par  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Ses  premières  recherches 
furent  faites  sur  une  jeune  femme  qui  touchait  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse.  11  obtint  pour  résultat  la  connaissance  de  deux  phénoftiènes 
qui  peuvent  être  regardés  aujourd’hui  eomme  les  signes  les  plus 
certains  de  la  grossesse  :  l’un  est  le  battement  du  cœur  du  fœtus; 
l’autre  désigné  par  M.  de  Kergaradec  sous  le  nom  de  battement 
simple  avec  souffle  ou  de  bruit  placentaire,  parce  qu’il  en  place  le 
siège  dans  le  placenta  ou  dans  la  partie  de  la  matrice  où  \\  s’im¬ 
plante,  est  évidemment  un  bruit  artériel  avec  bruit  de  soufflet.  » 
Cette  page  est  inscrite  dans  un  livre  qui  n’a  rien  à  redouter  du 
temps  et  qui  restera  comme  l’éternel  honneur.de  la  médecine  du 
xix»  siècle;  elle  soutiendra  le  nom  de  Kergaradec  et  lui  fera  traver¬ 
ser  les  âges,  alors  que  bien  des  noms,  aujourd’hui  plus  retentissants, 
seront  tombés  dans  l’oubli.  ♦  *  ■ 

Des  deux  phénomènes  signalés  par  Kergaradee,  le  premier,  le 
battement  du  cœur  dujfœtus,  avait  été  signalé  avant  lui  par  Major  de 
Lausanne,  ainsi  que  le  constate  Laënnec  et  que  le  reconnut  le  loyal 
Kergaradec.  Cette  découverte  de  Mayor,  brièvement  indiquée  dans 

une  note  insérée  en  1818  dans  un  recueil  de  Genève,  était  comme 
perdue  et  n’avait  obtenu  aucun  retentissement.  Mayor  n’avait  pas 
d’ailleurs  dépassé  la  simple  constatation  du  fait  ;  il  n’en  avait  pas 
montré  la  portée.  Kergaradec,  ignorant  ce  que  son  confrère  de  Ge¬ 
nève  avait  fait,  découvrit  à  nouveau  l’auscultation  du  cœur  du  fœ¬ 
tus  ;  et  à  ce  premier  phénomène  de  la  grossesse  il  en  ajoutait  un 
autre  que  Mayor  n’avait  en  rien  soupçonné  et  qu’il  appela  :  pulsa¬ 
tion  avec  souffle  ou  souffle. placentaire.  Non-seulement  notre  con¬ 
frère  signalait  ces  deux  faits  nouveaux,  mais  il  les  étudiait  en  détail 
dans  leurs  conséquences  diagnostiques  et  pronostiques,  conséquen¬ 
ces  nombreuses  et  dont  il  faisait  valoir  l’importance.  Il  livrait  défini¬ 
tivement  cette  double  découverte  au  public  scientifique,  en  lisant  à 


l’Académie  de  médecine,  en  1822,  son  remarquable  Mémoire  sur 
l’auscultation  appliquée  à  l’étude  de  la  grossesse.  L’Académie  donna 
une  prompte  récompense,  et  ta  plus  haute,  au  service  éminent  qu’il 
venait  de  rendre  à  la  science  ;  M.  de  Kergaradec  fut  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  compagnie  en  1823. 

Après  ce  brillant  début,  M.  de  Kergaradec  sembla  délaisser  les 
voies  de  l’observation  et  s’occuper  plutôt  de  littérature  médicale  que 
de  science  pratique.  Il  publia  cependant  une  Instruction  sur  le  cho¬ 
léra  en  1832  :  la  terrible  épidémie  Je  rappelait  à  l’art  qu’il  parais¬ 
sait  abandonner.  Mais  ses  travaux  consistèrent  surtout  en  de  nom¬ 
breux  articles  publiés  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
dans  l’Encyclopédie  méthodique,  dans  le  Journal  général  de  méde¬ 
cine-,  l’économie  politique  ne  lui  était  pas  étrangère  et  il  écrivit 
quelques  études  sur  cet  ordre  de  connaissances,  où  les  erreurs  et  les 
vérités  s’entremêlent  si  volontiers,  où  l’illusion  et  le  système  se 
jouent  et  dupent  si  aisément  les  esprits. 

■  Breton  avant  tout,  M.  de  Kergaradec  aimait  à  mettre  en  relief 
toutes  les  gloires  de  son  pays.  Il  inséra  dans  un  recueil  de  biogra¬ 
phies  bretonnes,  les  biographies  de  Broussais  et  de  Laënnec.  Il 
avait  ainsi  à  juger  ces  deux  athlètes,  qui  avaient  combattu  l’un  con¬ 
tre  l’autre  avec  tant  de  persistance  et  d’âpreté  ;  l’un  emporté,  dé¬ 
clamatoire,  ne  trouvant  de  clartés  qu’en  soulevant  des  orages, 
abondant  en  invectives  brutales  ou  passionnées;  l’autre,  patient, 
froid,  dédaigneux  du  bruit,  écrivain  d’un  style  bref  et  précis  ;  l’un 
'aimant  les  systèmes  et  les  conceptions  à  priori ,  l’autre  cherchant 
lés  faits  de  détail,  poursuivant  les  explorations  minutieuses  ;  tous 
deux  ayant  exercé  une  action  puissante  sur  leurs  contemporains, 
dont  l’une,  il  est  vrai,  grandit  tous  les  jours,  dont  l’autre  s’affaissait 
du  vivant  même  de  celui  qui  l’exerçait  ;  celui-ci,  plutôt  agitateur,  et 
ne  laissant  derrière  lui  que  des  traces  effacées,,  comme  tout  ce  qui 
suit  l’agitation  ;  celui-là,  plutôt  créateur,  et  semant  des  germes  qui 
croissent  et  multiplient,  comme  tout  ce  qui  est  création  réelle  et  pro¬ 
duction  véritable.  En  regard  de  ces  rôles  opposés,  Kergaradec  a  du 
trouver  dans  son  esprit  de  justice,  et  dans  son  culte  pour  tout  ce  qui 
avait  illustré  son  pays,  d’équitables  appréciations,  distribuant  à  ces 
deux  grandes  figures  leur  part  légitime  de  gloire^^  n’^aissant  pas 
l’une  pour  grandir  l’autre,  les  élevant  toutes  deux  pour  leurs  œuvres, 
et  par  le  vigoureux  génie  qui  reste  leur  marque  ineffaçable.  ,  _  - 

M  de  Kergaradec,  parut  s’éloigner  définitivement  de  la  science-et 
de  l’Académie  en  acceptant,  en  1830,  de  hautes  fonctions  adminis¬ 
tratives  ;  il  fut  nommé  à  cette  époque  recteur  du  Morbihan,  à  la 
prière  delà  députation  de  ce  département.  La  modification  de  la 
loi  qui  régissait  momentanément  l’Université,  lui  fit  ensuite  aban¬ 
donner  ses  fonctions,  et  il  vint  aussitôt  reprendre  sa  place  à  l’Aca¬ 
démie  et  sa  part  à  nos  travaux.  Dans  la  séance  du  8  janvier  1861, 
il  lut  un  travail  snr  le  devoir  degoraUquer  l’opérat’ion  césarienne 
après  la  mort  de  la  mère  ;  en  1863,  il  rédigea  un  remarquable 
Rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pen¬ 
dant  l'année  IWi.  Ce  fut,  je  crois,  l’une  de  ses  dernière  œuvres. 

•’  M.  de  Kergaradec  avait  accompli  depuis  quelques  années  sa  cin¬ 
quantaine  académique,  lorsqu’il  y  a  un  mois  à  peine,  lui  fut  décernée 
la  médaille  que,  par  une  heureuse  inspiration,  l’Académie  offrait  à 
tous  ceux  qui  lui  appartenaient  depuis  plus  de  cinquante  ans.  Nul 
ne  fut  plus  sensible  à  cet  honneur  et  à  ce  délicat  souvenir  que  notre 
confrère  ;  il  avait  beaucoup  aimé  l’Académie  ;  il  vit  que  l’Académie 
le  lui  rendait.  Depuis  quelque  temps,  il  n’assistait  plus  à  nos  séances  ; 
les  infirmités  de  l’âge  le  tenaient  éloigné.  11  s’est  s’éteint  doucement 
à  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans.  Il  est  mort  comme  il  avait  vécu, 
calme  et  serein,  plein  de  foi  et  d’espérance.  Aucun  de  ces  dontes  qui 
traversent  et  troublent  aujourd’hui  tant  d’esprits  n’avait  effleuré  son 
âme  croyante  ;  c’était  un  homme  de  bien  et  un  chrétien  d  autrefois, 
l’un  de  ceux  auxquels  s’applique  en  toute  vérité  cette  douce  image 
du  sage: 

Approclie-t-il  du  but,  qiiilte-t-il  ce  séjour, 

Rien  ne  trouble  sa  lin.  C’est  le  soir  d’un  beau  jour. 

.  lectuhe 

Sur  une  cause  peu  connue  de  paralysie  du  nerf  cubital. 
—  M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  Lariboisière,  agrégé  à  la  Fa- 
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culté  de  médecine,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  externe,  fait  la  lecture  suivante  ; 

En  1871,  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  mes  re¬ 
cherches  sur  la  paralysie  par  compression  du  nerf  radial.  Ce  travail 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juin  1873),  avait 
pour  but  de  démontrer  que  la  paralysie,  dite  afrigore,  n’était  autre 
aju’une  compression  éprouvée  par  le  nerf  pendant  le  sommeil.  Tous 
des  travaux  publiés  depuis,  sur  le  même  sujet,  n’ont  fait  que  confir¬ 
mer,  ainsi  que  je  l’exposais  dans  une  autre  occasion,  ma  manière  de 
■voir.  _ 

Aujourd’hui,  je  désire  entretenir  l’Académie  d’un  autre  ordre  de 
fôits,  concernant  la  compression  du  nerf  cubital.  A  ma  connais- 
•sance,  les  observations  que  je  vais  relater  sont  entièrement  nouvelles 
et  touchent  à  une  question  importante  d’anatomie  pathologique  : 
■celle  de  la  névrite  paralytique  de  cause  locale. 

A  ce  double  point  de  vue,  ces  faits  m’ont  paru  dignes  d’attirer 
d’attention  de  la  savante  compagnie.  , 

Pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  je  me  bornerai  à  exposer 
rsommairement  les  observations  qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir 
■sur  la  paralysie  en  question. 

Dans  le  premier  cas,  auquel  se  rapporte  le  moule  en  plâtre,  et 
qui  provient  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  entré  dans  mon 
ancien  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1869,  il  s  agit  d  une  para- 
dysie  progressive  du  nerf  cubital,  par  compression  et  altération  de 
nutrition  du  nerf,  au  niveau  du  coude.  Chose  étrange  !  la  cause  de 
.cette  lésion  n’était  autre  qu’un  os  sésamoïde,  du  volume  d’un  hari" 
.cot,  développé  dans  l’épaisseur  du  ligament  latéral  interne  de  l’arti¬ 
culation.  Cet  os,  en  s’accroissant,  avait  fini  par  rendre  la  portion- 
.attenante  du  nerf  cubital,  volumineuse,  dure,  douloureuse  spontané¬ 
ment  et  au  toucher ,'et  par  provoquer  la  paralysie  des  muscles  situés 


A  la  suite  de  l’extirpation  de  l’os  sésamoïde  en  question,  que  j’avais 
pris  pour  une  exostose  du  crochet  cubital,  tellement  il  semblait 
faire  corps  avec  ce  dernier  os,  il  y  eut  arthrite  suppurée  du..coude, 
terminée  par  la  mort.  L’examen  histologique  de  la  portion  renflée, 
et  comme  névromateuse  du  nerf  paralysé,  permit  de  constat^ 
l’existence,  en  ce  point,  d'une  névrite  hyperplasique,  à  marche 
chronique,  provoquée,  sans  doute,  parla  présence  du  corps  étranger. 
Cette  névrite  se  caractérisait  par  une  prolifération  du  tissu  conjonc¬ 
tif  du  nerf,  avec  hyperémie,  tandis  que  les  tubes  nerveux,  fortement 
comprimés,  et  comme  étranglés  par  la  masse  conjonctive  néoplasi¬ 
que,  avaient  subi  une  diminution  notable  de  leur  volume,  d’ou 
auss’i  la  paralysie,  qui  en  a  été  la  suite.  ,  , , 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  lésion  du  nerf  cubital, 
identique  à  la  précédente,  avec  cette  différence  toutefois,  que  la 
cause  de  la  paralysie  était  une  ancienne  fracture  du  coude,  remon¬ 
tant  à  douze  ans.  , 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  les  fractures  de  la  trochlce  hume 
raie  peuvent  se  compliquer  parfois  de  'paralysie  du  nerf  cubital. 
Mais  ce  qu’on  ignore  absolument,  c’est  que  cette  paralysie  puisse  se 
montrer,  comme  dans  le  cas  présent,  douze  ans  après  la  guérison  de 
la  fracture  Voici  l’explication  de  ce  fait,  en  apparence  si  étrange: 

Par  suite  de  la  fracture  de  la  trochlée  et  de  la  formation  d’un 
cal  volumineux,  la  gouttière  intermédiaire  à  la  trochtee  et  a  1  oie- 
crâne  se  comble,  et  le  nerf,  tiraillé  et  rendu  superficiel,  se  trouve, 
par  cela  même,  exposé  à  l’action  des  violences  extérieures.  Petit  a 
petit,  une  névrite  hyperplasique  s’y  développe  la  Portion  corres 
Sondante  du  nerf  devient  noueuse,  et  la  paralysie  setabit  dune 
façon  lente  mais  progressivement  croissante.  Chez  ce  malade,  âgé 
de  quarante  ans  et  d'une  constitution  robuste,  la  paralysie  et  l’atro¬ 
phie  des  muscles  étaient  parvenues  à  un  degre  tres-eleve.  Malgré 
cela  l’électrisation  du  membre  [(courants  interrompus  d  abord,  'puis 
courants  continus)  a  procuré  la  guérison  complète  de  la  paralysie. 

Notre  troisième  observation  est  relative  à  une  paralysie  progres¬ 
sive  et  très-grave  du  cubital,  succédant  également  à  une  nevrite 
chronique.  Le  tron  c  du  nerf  cubital  était  devenu  noueux  au-dessous 
du  coude  La  cause  de  ces  accidents  résidait  en  une  compression, 
avec  frottements  rudes  du  nerf,  pendant  les  quelques  heures  que 
l’individu,  monté  sur  une  barque  et  étant  surpris  par  la  tempête, 
ramait  pour  atteindre  le  rivage.  .C’est  six  mois  plus  tard  que  la  pa- 


ralysie  cubitale  commença  à  se  manifester.  Lorsque  nous  vîmes  le 
malade,  la  paralysie  datait  de  plus  de  deux  ans,  aussi  le  membre 
paraissait-il  décharné.  Six  mois  de  traitement  par  l’électrisation  et 
les  douches  froides  guérirent  cet  état,  et  le  malade  put  recouvrer 
tous  ses  mouvements. 

La  quatrième  et  dernière  observation  est  un  exemple  d’une  para¬ 
lysie  incomplète  du  nerf  cubital  produit  par  une  augmentation  du 
volume  de  la  trochlée,  avec  effacement  de  la  gouttière  que  parcourt 
le  nerf.  La  cause  de  cette  déformation  du  coude  n’était  autre  qu’une 
arthrite  sèche  ou  déformante  de  l’articulation  huméro- cubitale.  Ici 
encore,  le  nerf  était  devenu  noueux  et  douloureux,  aussi  bien  à  la 
pression  que  spontanément. 

En  résumé,  voici  ce  qui  semble  ressortir  des  faits  relatés  plus 
haut  : 

Par  suite  de  causes  diverses  (développement  anormal  d’un  os  sisa- 
mo'idedans  le  ligament  latéral  interne  du  coude;  fracture  ancienne 
de  la  trochlée  ;  compression  fonctionnelle  prolongée,  déformation  de 
la  trochlée  par  arthrite  sèche),  le  nerf  cubital  devient  superficiel,  se 
trouve  exposé  à  des  violences  souvent  répétées. 

Sous  l’influence  de  ces  chocs,  le  nerf  s’enflamme  chroniquement, 
devient  comme  névromateux,  et  une  paralysie  progressive  se  montre 
dans  tous  les  muscles  situés  au-dessous  de  l’avant-bras  et  de  la 
main. 

L’électricité  constitue  le  moyen  de  traitement  par  excellence  de 
cette  névrite  paralytique  ;  sous  son  influence,  nous  avons  vu  non- 
seulement  les  muscles  paralysés  revenir  à  leur  état  normal,  mais 
encore  le  gonflement  et  l’induration  du  nerf  disparaitre  à  mesure. 

■  Dans  les  cas,  relativement  rares,  où  une  exostose,  ou  toute  autre 
production  morbide  devient  la  cause  de  la  compression  du  nerf,  on 
peut  songer  à  pratiquer  une  opération  ;  à  condition,  bien  entendu, 
que  celle-ci  n’expose  pas  à  des  dangers.  Pour  plus  de  sécurité,  on 
procédera,  alors,  d’après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Une  fois  la  paralysie  et  la  névrite,  qui  en  est  la  cause,  guéries,  il 
faut  s’attacher  à  en  empêcher  le  retour;  et  pour  cela,  nous  avons 
eu  le  soin  de  faire  porter  aux  malades,  une  cupule  métallique,  des¬ 
tinée  à  préserver  le  nerf,  devenu  superficiel,  de  toute  violence  exté¬ 
rieure. 

COM.H€NICATION  SUR  LES  MOUVEMENTS  d’INCLEVAISON  LATÉRALE 
DU  RACHIS. 


M.  JULES  GUÉRIN  reprend  l’exposition  des  conditions  anatomiques 
que  président  aux  mouvements  d’inclinaison  latérale  du  rachis,  par 
l’étude  des  muscles,  qui  sont  les  agents  directs  ou  auxiliaires  de  ces 
mouvements. 

Les  agents  directs  ont  toujours  leurs  insertions  sur  la  colonne 
vertébrale  même  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation  qui  est  le 
centre  du  mouvement,  et  leur  action  s’exerce  dans  le  plan  trans-r 
versai.  ■  .  .  . 

Les  agents  auxiliaires  sont  ceux  dont  la  contraction  simultanée 
se  résout  dans  une  résultante  dont  l’action  se  confond  avec  celle 
des  moteurs  directs. 

1»  Pour  l’inclinaison  cervico-dorsale,  le  moteur  direct  est  le  mus¬ 
cle  transversaire  du  cou  dont  les  insertions  supérieures  se  font  aux 
apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  les  inser¬ 
tions  inférieures  ,aux  cinq  vertèbres  dorsales  qui  suivent  la  se¬ 
conde.  . 

2»  Pour  l'inclinaison  dorso-lombaire, 'c’est  le  muscle  décrit  par.  Vms- 
low  sous  le  nom  de  spinal  ou  long  épineux  du  dos  et  par  M.  Sappey 
sous  le  nom  de  faisceaux  épineux.  C’est  en  outre  un  faisceau  spinal 
qui  n’avait  point  encore  été  décrit  et  qui,  s’insérant  d’une  part  un 
petit  crochet  apophysaire  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  va  s  atta¬ 
cher  d’autre  part  aux  apophyses  épineuses  des  septièn»  et  huitième 
vertèbres  dorsales.  ,  .  ,  ,  ■  . 

3»  Pour  l’inclinaison  lombo-sacrée,  c’est  le  carre  des  lombes  dont 
la  position  est  rigoureusement  dans  le  plan  des  surfaces  articulaires 
de  la  dernière  lombaire  avec  le  sacrum. 

M  Jules  Guérin  décrit  également  les  muscles  qui  concourent  a  ces 
diverses  inclinaisons  par  leur  action  simultanée  et  ceux  qui  président 
aux  mouvements  de  latéralité  de  l’articulation  occipito-cervicale. 

11  résume  l’ensemble  de  son  travail  ainsi  qu  il  suit  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m 


«  De  Tensemble  des  faits  et  des  considérations  contenues  dans  ce 
mémoire,  je  crois  être  fondé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  existe  quatre  centres  d’inclinaisons  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  :  une  inclinaison  occipito-atloïdienne ,  une  inclinaison 
cervico-dorsale,  une  inclinaison  dorso-lombaire  et  une  inclinaison 
lombo-sacrée. 

2»  Chacun  de  ces  centres  d’inclinaison  correspond  à  des  disposi¬ 
tions  articulaires  spéciales,  dirigées  toutes  sur  une  partie  fixe  de  la 
colonne. 

3“  Les  portions  intermédiaires  de  la  colonne  placées  entre  ces 
différents  centres  d’inclinaison  offrent  des  dispositions  décrois¬ 
santes  de  la  disposition  centrale  :  au-dessus  une  diminution  de  la 
mobilité,  au-dessous  une  décroissance  de  la  fixité. 

4“  Le  système  musculaire  affecté  à  chaque  mouvement  d  inclinai¬ 
son  comprend  des  agents  directs  et  spéciaux  et  des  agents  auxiliai¬ 
res  et  généraux,  les  premiers  situés  et  agissant  dans  le  plan  trans¬ 
versal  de  ce  mouvement,  les  seconds  agissant  par  leur  résultante 
intermédiaire,  et  venant  se  confondre  avec  l’action  transversale  de 
son  ou  de  ses  agents  directs. 

5“  Comme  accessoires  et  auxiliaires  de  chacune  de  ces  actions  lo¬ 
calisées,  il  existe  toujours  une  action  harmonique  et  collective  des 
muscles  obéissant  au  svstème  général  de  l’accommodation  et  en  vertu 
de  laquelle  l’ensemble  prête  son  concours  à  l'acte  particulier  pour 
lui  assurer  la  régularité  et  la  solicité. 

«  En  terminant,  ajoute  M.  Guérin,  qu’il  me  soit  permis  de  faire 
remarquer  qu’il  résulte  de  cette  étude,  que  la  détermination  physio¬ 
logique  des  actions  musculaires  est  une  base  indispensable  pour  con¬ 
duire  à  la  connaissance  la  plus  parfaite  de  la  physiologie,  des  rap¬ 
ports  et  des  propriétés  de  chaque  partie  du  système.  C’est  à  l’aide 
de  cette  méthode,  que  j’espère  soumettre  prochainement  à  l’Aca¬ 
démie  une  nouvelle  détermination  et  classification  des  muscles  de 
l’épine.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  février  1877,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur  Leroy  (Arsène-Victor-Abel) , 
médecin  de  la  première  succursale  de  la  Légion  d’honneur;  exerce 
la  médecine  depuis  vingt  ans,  dont  quatorze  à  la  première  succur¬ 
sale.  Administrateur  de  la  commune  d’Ecouen  pendant  le  siège,  il  a 
rendu  les  plus  grands  services  à  ses  habitants. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  deux  grandes  pertes  ; 
M.  le  docteur  Emile  Dubois,  praticien  des  plus  estimés,  a  succombé 


à  un  érysipèle  gangréneux  ,  contracté  près  d’un  malade  —  M.  le 
docteur  Maxime  Vernois,  médecin  des  hôpitaux  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dont  nous  publierons  l’éloge  dans  quelques 
jours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  aides  de 
clinique,  en  remplacement  de  MM.  Stœber  et  Hussenet,  démission¬ 
naires;  MM.  Guyot  (Philippe-Louis-Mélasippe),  né  à  Lifflol-le-Petit 
(Haute-Marne),  le  13  février  1853;  et  Hypolitte  (Charles-Victor-Hip- 
polyte),  né  à  Dagonville,  le  4  juillet  1854. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Audibert  (Sauveur- 
Jean-Baptiste),  né  à  Sey,  le  5  février  1852,  bachelier  ès-sciencesr 
est  nommé  préparateur  de  zoologie  et  de  botanique  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  Sont  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique;  MM.  Bert 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  Lassègue  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Yulpian,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Sont  nommés  officiers  d’Acadétnie  :  MM.  Charcot,  Dolbeau  et  Pa- 
jot,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Gros,  professeur 
à  l’École  de  médecine  d'Alger;  Sirus-Pirondi,  professeur  à  l’École  de- 
médecine  de  Marseille;  de  Fleury,  professeur  à  l'École  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  Yiassannes,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Di¬ 
jon;  Lestocquoy,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Arras;  Lalle- 
mant,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Monnoyer, 
chargé  de  cours  à  la  même  Faculté  ;  Le  Maistre,  professeur  ,à  l’École 
de  médecine  de  Limoges;  Aubrée,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes  ;  Labéda,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  ; 
le  docteur  Chevreuse,  président  de  la  délégation  cantonale  à  Char¬ 
mes  (Yosges));  le  docteur  Perrin,  délégué  cantonal  du  onzième 
arrondissement  de  Paris,  etM.  Yigneau,  secrétaire  agent-comptable 
de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille. 

—  M.  le  docteur  Blin  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Saint-Quentin. 


Traité  de  pathologie  interne,  par  S.  Jaccoud  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Appendice  aux  quatre  pre¬ 
mières  éditions.  — '  i  vol.  in-8“  avec  4  planches  en  chromolitho¬ 
graphie.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Y'  Adrien  Delahaye  et  C^. 

Etude  sur  les  déviations  de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité, 
par  le  doctenr  Lacroix.  -In-fi».  Prix:  2  fr.  50.—  Paris,  Y» Adrien 
Delahaye  et  C'. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


O 


n  demande  un  docteur. 

_ ^EN  MÉDECINE  à  Rozoy-en-Brie ,  clief-lieu 

de  canton  (Seine-et-Marne)  et  communes  environ¬ 
nantes.  Il  y  aura  une  subvention.  —  S’adresser  à 
M.  Adam,  sénateur,  conseiller  général  du  canton  de 
Rozoy,  Paris,  4,  ruede  Miroménil,  à  M.  Adam  fils, 
conseiller  d’arrondissement  et  municipal,  29,  rue  de 
Richelieu;  M.  Guillot,  conseiller  municipal,  38,  rue 
Cler ,  tous  deux  délégués  des  conseils  municipaux 
de  Rozoy  et  environs  à  cet  effet. 


)osition  médicale  à  céder , 

vXl 


On  demande  un  docteur- 

MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loup-sur- 
Semouse ,  clief-lieu  de  canton  de  la  Haute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Tiès-bonne  clientèle.  S’adresser 
au  maire. 


VI 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

!  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu; 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’UrétIirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  &  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEYASSEUR.  '.3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


T\ragéeselElixirduD'! 

JLf  Lauréat  de  l'Institut  i 


Rahuteau 

de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EllxIr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  St  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


K“ 


1  —  E  d  ^ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koump 
--.-même.  —  Seal  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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SI  aint-Raphaël,  Vin  tann.ique , 

►  prescrit  exclusivement  comme  fortifiaiil  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  ie  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  ...  ,  . , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
4  boire.  ,  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


_ grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  pli 

laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  elles  affer.tions  qui  l’aconmpagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  .  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges-  üqut 
lions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives  Lj 
de  l’estomac.  (V.  Inslriiclioii.) 

Prix  :  la  botte,  2  fr.  50  fpar  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LE.\IAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1“  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar- 
semcole  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55"). 

2"  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 


”»*FENES 


"  FÈNESTRE  N*  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  ;  Cfilorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées.  , 

5"  FENESTRE  N"  1 ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée 
Eau  de  table  dans  tous  les  ca"''’’  ’>  s’”"'' 
constituer  un  organisme  affaibli, 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  gradue^lle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin 
profit  selon  les  circonstances. 


s’agit  de  ri 


a  mettre  à 


Apozème  de  santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par 


JG^pilepsie.  Hystérii 

Le  Sirop  de  Henry  Mure 


:s  Pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  Hoee. 

Cette  liuile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayànt 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup- 
lorlée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
es  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
on  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
ées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2 ,  rue  de  Casliglione  ,  Paris. 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
jéi  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
,rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'■  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
.  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéma- 
;ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  ,  .. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Rtchelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros 
i-cliin 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVE.MENT  CANTHARIDIEN. 
ir»  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres»  Agit 
promptement,  sAremeni,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  CAMPHRÉ  et  ne  produit /oniais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

exclusivement  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  b.  et  demie  en  moyenne.  N’csl  pascA» 
PHRÉ,  et  ne  prodiiityamais  la  Cystite.  —  Dépôt 
Pharmacie  centrale,  7,ruedeJouy. —  A.  Hugot,  19 
rue  Vieille-du-Teinple,  Paris.  —  Et  chez  l’inv- 
teiir,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C'  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
fPuy-dc-D6me),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


M' 


sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

deA.CIiGRMONIT 

Licencié ès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséiiiate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  \s  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  tic. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph  E.  GalI.I.ONI,  *5,r.  Grammont,  Paris 
ET  DArs  toutes  les  phahmacies.  —  Fl.  2  fr.  50.. 
vente  en  grosiE.  GRiLL0N,27,r.Bambuteau,Paris. 


aladies  de  poitrine. 

^  TBAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Ooctenr  CHllRCUIEE 
à  Vhypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  i’iiifluence  des  liypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’"» 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Casliglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Pepsine  Bouda  u  II, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Expositions  internationales  de  1867, 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1'“  classe, 

lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
eX’préparateur  [de  VÈcole  supérieure  de  pfiar* 
macle  de  Paris.  ,  a  x  »  r  j  i 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  tavorable  â  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc.. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


’eaudeLéchelle  hémostatique 


T  Jrnmhat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptgsie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  , . 
LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail- 


e  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


rie.  Névroses, 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
giieul  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacie.s  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

es 


_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebuou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  PI|1».  82,  nie  Rainbuteau.  Paris. 


1868,  1872  et  1873  pour  excellence  ei  .supériorilé, 
PJiiladelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  graini.  •  ^ 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondnult  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  I 

Exiger  le  cachet  Bondanlt.  —  Ancienne  pliarmacie 
Bondanlt,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


malabies  ob  la  gorge,  df.s  voies  reswratoirfs  , 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vm. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l"' juin  au  octobre. 

J.  Ciiabadd,  concessionnaire. 


_ _ _  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  lécenles  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appoauns- 

’®Les"térUabl7sDRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d  éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  LAnÉLONm  _ 

Dépôt  général  ;  pliarmacie  LaBÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
■  de  chaque  ville. 

irop  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  (ilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  . 

DÉPÔT  ;  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris^ 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pliarmacie  E.MOüSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r,  Montmartre. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Siraon-le-Franc.  21,  Pans. 


RI 

1 


humatismes.  Guérison  parla 


N»  20.  —  SAMEDI  17  FEVRIER  1877. 


60e  année. 


SAMEDI  17  FÉVRIER  1877.  —  N«  20. 


journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  pWlÇoM 

TT?  »rf*T>T\T  TT?  TTTTTrrT  TT.T  T.E  SAMEDI  J  •* 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  atlranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEOICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  ^e“r 
ddla  6’azc«euiifondsde3,00Ü  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travail  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOKSEMEST 

f  Trois  mois. 

.  Sfr.  50  c. 

POUR  PARIS 

J  Six  mois,  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Uu  an .  .  .  .  50  — 

SOMMAIRE.  —  Pbehier-Pahis:  Un  concours  à  rétablir.  —  Revue  clinique 
IIEBDOMADAIBE.  La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres.  —  Torticolis  inteb- 
mutent.  —  Méthode  de  pansement  des  plaies  d’amputation.  —  Royal  Col- 
LEGEOP  SoBGEONS.  Leçons  sur  le  traitement  des  anérvysmes.  -  Revue  be 
LA  PI1ESSE.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  16  février  1877. 

,  UN  CONCOURS  A  RÉTABLIR  • 

Aujourd’hui  vendredi,  un  incident  important  a  été  souievé 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Plusieurs  membres  ont 
formellement  demandé  je  rétablissement  du  concours  pour  les 
places  de  médecin  des  services  d’aliénés  à  Bicêtre  et  à  la  Sal- 
pôlrière,  et  même  dans  les  asiles  départementaux  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse). 

C’est  par  la  voie  du  concours  que  MM.  Baillarger,  Trélat 
père,  Lélut,  Milivié,  Archambault,  Moreau  (de  Tours)  et  Dela- 
siauve  avaient  conquis  leur  situation.  Ils  siégeaient  alors 
comme  juges  de  tous  les  concours  de  l’Assistance  publique, 
faisaient  partie  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  atlei- 
gnaienl  leur  limite  d’âge  à  soixante-cinq  ans  et  ne  recevaient 
que  les  appointements  minimes  des  médecins  des  hôpitaux. 
L’assimilation  était  complète,  absolue. 

Au  moment  d’atteindre  l’âge  de  la  retraite,  Palret  père  fit 
abroger  les  dispositions  anciennes.  Les  médecins  aliénistes 
perdirent  leur  prestige,  leurs  droits  et  prérogatives,  et  ne  furent 
plus  considérés  comme  membres  du  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux.  Us  purent  de  la  sorte  rester  en  fonctions  jusqu’à  un  âge 
extrêmement  avancé  et  donner  aux  élèves  le  spectacle  affligeant 
d’une  caducité  sénile  non  e.xempte  d’infirmités.  Seuls,  MM.Mi- 
tivié,  Lélut  et  Baillarger,  se  retirèrent  de  bonne  heure,  pleins 
de  forces  et  de  santé. 

En  1860,  pour  la  première  fois,  une  nomination  «  directe  » 
fut  faite  à  Bicétre.  M.  Marcé  bénéficia  de  cette  mesure.  Après 
lui,  MM.  Prosper  Lucas,  Berthier,  Aug.  Voisin,  Legrand  du 
Saulle  et  Jules  Falret  entrèrent  dans  le  service,  fies  nomina¬ 
tions  furent  hautement  ratifiées  par  l’opinion  publique,  et  l’on 
sait  jusqu’à  quel  point  elles  furent  justifiées  depuis.  Mais,  mal¬ 
gré  ces  précédents  si  heureux,  le  mode  de  nomination  directe 
dcit-il  être  conservé?  Nous  ns  le  pensons  pas. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  de  s’émouvoir  tout 
à  l’heure  à  l’occasion  du  fait  suivant  :  un  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  âgé  de  soixante-treize  ans,  solliciterait  depuis  quinze 
mois,  pour  raison  de  santé,  la  nomination  d’un  coadjuteur  et 
il  aurait  itérativement  désigné  son  adjoint  et  futur  successeur. 
Son  choix,  hâtons-nous  de  le  dire,  porte  sur  un  médecin  dis¬ 


tingué,  élève  favori  et  collaborateur  zélé  de  M.  Charcot  depuis 
quinze  ans. 

L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  résisté 
et  a  maintes  fois  manifesté  l’intention  ,  lorsque  des  vac'ances 
se  produiraient  à  la  Salpêtrière,  d’appeler  parxrang  d’ancienneté 
les  médecins  de  Bicêtre  à  les  remplir.  Il  y  a  là  une  tradition 
qui  date  de  la  fin  du  siècle  dernier.  L’administration  de  l’As-  : 
sislance  publique  a  d’autant  plus  le  désir  et  la  ferme  volonté 
d’invoquer  la  tradition,  que  des  trois  médecins  actuels  de  Bicê- 
Ire,  l’un  compte  plus  de  onze  ans  et  demi  de  service  et  les  deux 
autres  plus  de  dix  ans. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  pensé  qu’il  était  de  son 
devoir  de  s’élever  contre  la  nomination  directe  à  la  Salpêtrière 
de  tout  coadjuteur  ou  suppléant.  On  sait  ce  que  cachent  ces 
adjonctions  in  extremis.  Rien  n’est  plus  définitif  que  le  provi¬ 
soire. 

De  là  au  rétablissement  des  concours  pour  les  places  de 
Bicêlre  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  la  Société  l’a  résolûment  fran¬ 
chi.  Le  conseil  général  de  la  Seine  émet  chaque  année,  depuis 
1873,  un  vœu  analogue,  et  l’on  se  souvient  de  toute  l’insis¬ 
tance  avec  laquelle  notre  honorable  confrère  M.  Bourneville 
a  plaidé  la  même  cause.  Depuis  une  dizaine  d’années  n’avons- 
nous  pas  nous-môme  saisi  toutes  les  occasions  de  réclamer 
les  concours  à  tous  ses  degrés? 

Une  occasion  nouvelle  se  présente.  Nous  n’hésilerons  donc 
pas  à  demander  le  rétablissement  de  ce  concours  spécial.  Nous 
pensons  qu’il  y  a  urgence,  car  deux  vacances  très-prochaines 
sont  annoncées  à  la  Salpêtrière.  Nous  formons  des  vœux  ar¬ 
dents  pour  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  Réunion 
des  médecins  législateurs  obtiennent  rapidement  gain  de 
cause  sur  ce  point  auprès  des  pouvoirs  publics. 

Honorer  la  science  et  rehausser  la  profession,  telle  sera  tou¬ 
jours  notre  devise. 

Dr  E.  I.E  SOURD. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres. 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  original  dans  sa  conception  et 
très-curieux  dans  ses  résultats,  publié  dans  les  deux  dernières 
livraisons  des  Archives  générales  de  médecine,  et  auquel  nous 
allons  emprunter  quelques-uns  des  faits  qu’il  contient. 

On  nous  a  souvent  entendu  dire  ici,  —  et  nous  sommes  tou¬ 
jours  disposés  à  le  répéter,  —  que  rien  n’est  p.us  décevant 
que  l’application  de  la  statistique  aux  questions  de  thérapeu- 
üque,  à  moins  qu’elle  ne' soit  faite  dans  les  seules  conditions 
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qui  puissent  donner  une  valeur  réelle  à  ses  résultats,  savoir  : 
qu’on  n’agisse  que  sur  des  grands  nombres  et  sur  des  valeurs 
comparables,  et  que,  dans  la  supputation  des  conséquences 
à  déduire  de  ces  nombres  on  tienne  compte  des  limites  d’er¬ 
reur  possible  dans  lesquelles  doit  être  comprise  la  conclusion. 
C’est  parce  que  nous  considérons  que  ces  conditions  se  trou¬ 
vent  remplies,  en  grande  partie  du  moins,  dans  ce  travail,  que 
pous  n’avons  pas  hésité  à  le  résumer  à  l’usage  de  nos  lec¬ 
teurs. 

C’est  une  pensée  très-originale,  en  effet,  qui  a  inspiré  à  deux 
des  professeurs  éminents  de  notre  Faculté,  M.  Lasègue,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  et  M.  Regnauld,  professeur  de 
pharmacologie  et  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  qui  ont 
associé  à  cet  effet  leurs  aptitudes  et  leurs  connaissances  spé¬ 
ciales,  le  projet  de  jeter  les  fondements  d’une  histoire  de  la 
thérapeutique  contemporaine  et  de  ses  variations  sur  le  calcul 
des  médicaments  consommés  pendant  une  période  de  temps 
donnée.  Il  s’agissait  d’apprécier  les  changements  intervenus 
dans  la  thérapeutique,  dans  cette  période,  d’après  les  variations 
dé  la  consommation  de  médicaments  faite  par  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  se  fondant  sur  cette  idée,  juste  dans 
sa  généralité,  que  les  oscillations  subies  par  l’usage  des 
remèdes  répartis  entre  les  divers  établissements  hospitaliers, 
suivant  la  prescription  des  médecins,  pourraient  représenter, 
dans  leur  ensemble,  les  variations  de  la  thérapeutique  elle- 
même. 

Les  éléments  de  cette  statistique  ont  été  fournis  par  les  re¬ 
gistres  de  la  pharmacie  centrale,  où  il  est  tenu  un  compte 
exact  des  médicaments  entrés  et  sortis.  En  relevant  les  chiffres 
des  médicaments  employés  par  année,  les  auteurs  de  ce 
travail,  jusqu’ici  sans  précédent,  ont  espéré  qu’il  en  ressorti¬ 
rait  dès  à  présent  des  renseignepients  intéressants  et  pçur 
l’avenir,  en  supposant  qu’il  soit  continué,  des  éléments  pré¬ 
cieux  pour  l’histoire  de  la  thérapeutique.  Malheureusement  les 
anciens  livres  de  la  pharmacie  n’ayant  point  été  conservés,  ce 
n’est  qu’à  dater  de  1855 ,  et  par  conséquent  sur  une  période 
relativement  très-courte  des  vingt  dernières  années  seulement, 
qu’ils  ont  pu  faire  porter  leurs  calculs.  Exceptionnellement, 
cependant,  pour  un  agent  important  et  qui  a  joué  un  grand 
rôle  dans  notre  histoire  médicale,  les  sangsues,  ils  ont  eu 
l’heureuse  chance  de  pouvoir  remonter  jusqu’en  1 820.  Malgré 
cette  brièveté  relative  de  l’une  des  bases  de  leurs  calculs,  les 
résultats  présentent,  toutefois,  un  véritable  intérêt,  ainsi  que 
nos  lecteurs  vont  pouvoir  en  juger. 

Les  substances  anesthésiques  figurent  à  la  tête  de  celte  lon¬ 
gue  énumération,  comme  représentant  dans  celte  statistique 
l’un  des  faits  les  plus  récents  et  l’une  des  préoccupations  do¬ 
minantes  de  la  thérapeutique  contemporaine. 

Le  chloroforme  dont  la  consommation,  en  1855,  était  de 
141  kilog.,  s’élève,  en  1875,  à  308kilog. 

Le  chloral,  qui  n’a  fait  son  apparition  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  de  Paris  qu’en  1869,  et  dont  la  consommation  n’était 
cette  année  que  de  5  kilog.,  s’est  élevé  en  1875  à  360  kilog. 

L’iodoforme  figure  pour  la  première  fois,  vers  la  même  épo¬ 
que,  pour  le  chiffre  de  250  grammes,  et  seize  ans  après  pour 
celui  de  2ff  kilog. 

Le  bromure  de  potassium  suit,  de  1855  à  1875,  une  progres¬ 
sion  qu’il  est  intéressant  d’indiquer  année  par  année,  les  chif¬ 
fres  montrant  les  premières  indécisions  pendant  une  dizaine 
d’années  pour  s’élever  ensuite  rapidement,  une  fois  les  pre¬ 
mières  incertitudes  levées. 

Voici  ces  chiffres  :  en  1855,  3 kilog.  200;  en  1856,  7,100;  en 
1857,  4,820  ;  de  1858  à  1861,  de  2,000  à  2,995  ;  en  1862, 5,782  ; 


en  1863,  7,661;  en  1864,  22,300;  en  1865,  73,530,  et  de  1866 
à  1875,  de  133,300  à  730,910. 

Du  tableau  des  narcotiques  végétaux  (opium,  aconit,  ciguë) 
il  ressort  :  en  ce  qui  concerne  l’opium,  que  cet,  agent  a  tou¬ 
jours  conservé,  depuis  1855  jusqu’en  1875,  son  rang  élevé 
dans  la  consommation,  presque  sans  variations,  de  150  à  200 
kilog.  environ,  par  année,  tandis  que  quelques-uns  de  ses  prin¬ 
cipes,  la  codéine,  qui  paraît  pour  la  première  fois  en  1868 
seulement,  s’élève  de  15  grammes  à  704  en  1875,  la  morphine 
de  272  grammes  en  1855  à  10  kilog.  330  en  1875,etlanarcéine 
oscille  de  1868  à  1875,  entre  les  chiffres  très-faibles  de  0,50 
à  0,05. 

L’aconit,  très-usité  dans  quelques  pays  étrangers,  ne  figure, 
dans  cette  période  de  vingt  années,  que  pour  des  chiffres  en 
général  très-minimes.  La  consommation  est  même  nulle  dans 
certaines  années. 

Les  chiffres  relatifs  à  la  ciguë  présentent  de  grandes  oscil¬ 
lations  entre  1  et  200  kilog. 

La  belladone  semble  avoir  baissé  un  peu  dans  ces  dernières 
années,  mais  le  sulfate  d’atropine,  représentant  absolu  de  ses 
propriétés,  s’est  élevé  de  manière  à  maintenir  au  moins,  sinon 
même  à  élever  un  peu  la  progression. 

Le  datura  et  le  jusquiame  ont  monté  sensiblement. 

L’hyosciamine,  qui  fait  son  apparition  en  1855,  pour  la 
très-faible  quantité  de  005  grammes,  reste  sans  emploi  jusqu’en 
1870,  où  sa  consommation  reprend  au  même  chiffre,  pour 
cesser  encore  en  1871  et  reprendre  en  1872,  1873  et  1874, 
aux  quantités  de  003,  048,5  et  034. 

La  digitale  n’a  subi  dans  toute  cette  période  que  des  varia¬ 
tions  presque  insignifiantes.  La  digitaline  (granules)  compense, 
par  une  augmentation  rapide  depuis  1865,1a  diminution  légère 
de  la  digitale  pendant  ces  dix  dernières  années. 

Les  antispasmodiques  par  la  délimlnation  indécise  de  leurs 
propriétés,  par  la  multiplicité  et  la  variabilité  môme  de  leurs 
indications,  ne  peuvent  fournir  que  des  renseignements  assez 
vagues.  Aussi  les  quelques  variations  que  présentent  les  plus 
usités  d’entre  eux  peuvent-elles  être  considérées  comme  de 
peu  de  valeur.  La  valériane  oscille  entre  150  et  400  kilog.,  le 
camphre  entre  250  et  900,  l’acide  hydrocyanique  entre  200 
et  800  grammes,  l’eau  de  laurier  cerise  entre  145  et  379  kilog., 
l’asafœtida  entre  3,065  et  7,470  grammes,  le  musc  entre  839 
et  2,610  grammes,  le  castoréum  entre  2  et  6  kilog. 

Si  des  antispamodiques,  qui  s’adressent,  en  générahà  des  af¬ 
fections  nerveuses  sans  matière,  mal  déterminées,  aux  névroses 
ou  à  des  symptômes  spasmodiques  pouvant  appartenir  à  des 
affections  pyrétiques  diverses,  nous  passons  aux  moyens  qui 
sont  plus  particulièrement  dirigés  contre  les  affections  plus 
accusées,  les  lésions  diverses  du  système  nerveux,  nous  allons 
nous  trouver  en  présence  de  ce  fait,  plus  d’une  fois  renouvelé 
dans  l’histoire  de  la  médecine,  d’un  progrès  considérable  ac¬ 
compli  en  pathologie,  sans  progrès  thérapeutique  correspon¬ 
dant.  On  pourrait  même  dire  qu’à  mesure  que  les  lésions  ner¬ 
veuses  ont  été  mieux  connues,  l’usage  des  moyens  employés 
pour  en  combattre  les  effets,  excitants  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  a  été  en  diminuant.  C’est  ainsi  qu’en  jetant  les  yeux 
sur  le  tableau  qui  comprend  ces  agents  ;  noix  vomique,  stry- 
chinine,  brucine,  cévadille,  vératrine,  etc.,  on  voit  que  les 
chiffres  de  leur  consommation  sont  restés,  pour  quelques-uns 
d'entre  eux,  dans  une  moyenne  uniform.e,  tandfe  que  pour 
quelques  autres  ils  ont  subi  un  notable  abaissement. 

De  1855  à  1875  on  voit  la  noix  vomique  figurer  pour  des 
chiffres  très-variables  250  gram.  jusqu’à  27,250;  la  fève  de 
Saint-Ignace  manque  complètement  pendant  sept  années  et 
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fleure  pendant  les  autres  années,  pour  des  chiffres  qui  varient 
depuis  200  grammes  minimum  jusqu’au  maximum  de  4,0 

^'^L^Ttrychnine  se  maintient  dans  une  moyenne  d’oscillation 
assez  grande,  mais  sans  apparence  d’augmentation  m  de  di 
minution  notable.  On  voit  apparaître,  a  dater  de  1  annee  1869, 
les  granules  de  strychnine  qui  tendent  à  se  substituer  à  la 
forme  primitive.  La  brucine  indiquée  de  185.5  à  1869,  pour  de 
très-faibles  proportions,  disparaît  à  peu  près  complètement  à 
dater  de  cette  année.  L’ergot  de  seigle,  dont  la  consommaUon 
pour  l’année  1855  a  été  de  20  h.  070,  augmente  d’une  manière 
faiblement  graduelle  jusqu’en  1874,  où  elle  s’élève  à  17 1,  r  , 
pour  retomber  en  1875  à  68,125.  La  vératrine  n  a  été  em¬ 
ployée  qu’en  très-petites  quantités  de  18o5  à  1869  ;  a  dater 
de  1870,  époque  où  figurent  les  granules  de  veratrme,  leur 


nombre  augmente  sensiblement. 

Mais,  comme  le  disent  les  auteurs  de  ces  recherches,  ce 
n’est  là  qu’une  médication  qui  s’adresse  aux  effets  de  la  ma¬ 
ladie  et  non  à  la  maladie  elle-même  ou  à  ses  causes.  C  est  ce 
qui  explique  pourquoi  la  consommation  des  agents  qui  viennent 
d’être  passés  en  revue  reste,  à  peu  de  chose  près,  slafionnaire. 
Il  est  vrai  qu’il  faudrait  y  ajouter  l’application  de  l’électricité 
qui  ne  pouvait  pas  figurer  dans  ces  tableaux  et  dont  il  n’est  pas 
possible  d’indiquer  les  progrès  par  des  chiffres. 

Les  alcooliques,  soit  qu’ils  aient  été  administrés  à  certaines 
périodes  des  grandes  maladies  fébriles  ou  qu’ils  n’aient  été 
donnés  qu’à  titre  de  réconfortants  ou  môme  de  condiment 
alimentaire,  ont  acquis,  dans  cette  période,  des  proportions 
tout  à  fait  extraordinaires.  Ainsi  pour  l’alcool  celte  proportion 
s’élève  de  1,270  litres  en  1855,  à  7,836  en  1860,  à  19,981  en 
1865,  à  40,499  en  1870,  d’où  il  se  maintient  jusqu’en  1875  à 
cette  moyenne  de"  40,000  environ.  L’eau-de-vie,  qui  ne  figure 
pas  de  1855  à  1861,  commence  en  1862  à  4  litres,  pour  s’éle¬ 
ver  rapidement  de  133  en  1863  jusqu’à  973  en  1866,  1,504  en 
1867  et  graduellement  de  2,826  en  1868,  jusqu’à  4,108  en 
1873.  Le  rhum  suit  une  progression  à  peu  près  semblable,  de 
35  litres  en  1862,  il  s’élève  à  2,458  en  1865,  à  3,773  en  1870, 
à  5,682  en  1875.  De  même  pour  le  vin  rouge,  le  vin  blanc,  le 


vin  de  Bagnols  et  le  vin  de.  Bordeaux. 

Il  était  intéressant  de  rapprocher  de  cette  énorme  augmen¬ 
tation  dans  la  consommation  hospitalière  des  alcooliques, 
la  diminution  également  énorme  que  présente  la  consomma¬ 
tion  des  sangsues  dans  le  môme  temps.  Ici  le  relevé  remonte 
beaucoup  plus  haut.  C’est  à  dater  de  l’année  1820  que  les  re¬ 
gistres  de  la  pharmacie  centrale  vont  nous  donner  le  mouve¬ 
ment  très-curieux  à  étudier,  de  la  consommation  des  sangsues. 
De  1820  à  1823  elle  se  maintient  à  un  niveau  moyen  de 
180,000  environ.  En  1824,  elle  monte  tout  à  coup  à  457,000, 
va  en  augmentant  à  dater  de  cette  année  jusqu’au  chiffre  de 
1,030,000  qu’elle  atteint  en  1834,  1,280,000  chiffre  le  plus 
élevé  qu’elle  atteint  en  1836  ;  se  maintient  au  chiffre  déjà  un 
peu  moindre  de  937,000,  909,000  en  1838  et  1839,  pour  com¬ 
mencer  à  baisser  graduellement  les  années  suivantes  à  888,000, 
688,000,  706,000,  571,000,  505,000,400,000,300,000,  ainsi  de 
suite  en  décroissant  jusqu’à  l’année  1833,  où  elle  revient  à  peu 
près  à  la  moyenne  des  années  1820, 1821,  1822  et  1823;  et  à 
dater  de  1856,  descend  graduellement  déplus  en  plus  jusqu’à 
n’être  plus  dans  les  douze  dernières  années  que  d’une  moyenne 
de  50,000  environ,  c’est-à-dire  de  près  des  deux  tiers  moindre 
de  ce  qu’elle  était  avant  1824,  époque  de  son  premier  mouve¬ 


ment  ascensionnel. 


Le  rapprochement  de  ces  deux  séries  de  chiffres  montrant  : 
l’une,  la  consommation  annuelle  des  sangsues  qui  descend  par 


une  dégradation  rapide  du  maximum  de  1,280,000,  qu’elle  at¬ 
teint  en  1838,  au  chiffre  minimum  de  41,000  ou  elle  tombe  en 
1870  c’est-à-dire  à  un  chiffre  plus  de  trente  fois  moindre;  et 
l’autre,  la  consommation  des  alcooliques  qui  s’élève  parallèle¬ 
ment  en  moins  de  vingt  ans  à  plus  de  quarante  fois  sa  con¬ 
sommation  moyenne,  traduit  d’une  manière  frappante  aux 
yeux  du  lecteur,  la  transformation  si  profondément  radicale 
qui  s’est  opérée  depuis  le  premier  tiers  de  ce  siècle  environ 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  pyrétiques  graves,  aux¬ 
quelles  ont  été  également  et  principalement  adresses  ces  deux 
ordres  de  moyens  si  différents.  ^ 

La  suite  de  ce  dépouillement  pouvant  nous  entraîner  trop 
loin  pour  aujourd’hui,  nous  la  renverrons  au  numéro  pro¬ 
chain. 

T’ni.f.ipniis  intermittent. 


M.  le  docteur  Bertrand,  médecin  à  bord  du  Kléber,  nous 
transmet  la  relation  d’un  fait  de  paludisme  qui  ne  manque  pas, 
pour  nous  servir  de  sa  propre  expression,  d’une  certaine  ori¬ 
ginalité.  Le  lecteur  en  jugera. 

Il  s’agit  d’un  torticolis  intermittent,  manifestation  assez 
rare,  en  effet,  croyons-nous,  de  l’influence  palustre.  Voici  l’ob¬ 
servation: 

Le  croiseur  le  Kléber  rentre  à  Toulon  le  26  novembre,  après 
un  mois  et  demi  de  station  à  Ajaccio.  Le  30  novembre,  l’élève 
mécanicien  G.;,  (vingt-deux  ans)  se  présente  à  la  visite.  La 
veille,  à  midi,  raconte-t-il,  il  a  éprouvé,  dans  le  côté  gauche 
du  cou,  des  élancements  douloureux  avec  irradiations  vers  la 
nuque,  l’épaule  et  le  dos.  Puis  est  survenue,  dans  l’exécution 
des  mouvements  d’inclinaison  latérale  et  surtout  de  rotation, 
une  gêne  qui  est  allée  croissant  jusqu’au  soir.  La  tête  était 
fortement  inclinée  vers  l’épaule  gauche,  et,  selon  l’expressjon 
du  malade,  la  région  était  le  siège  de  «pulsations  »  incommo¬ 
des.  (Contractions  fibrillaires  ?)  ^  ^ 

Pendant  toute  la  durée  du  séjour  en  Corse,  l’élève  mécani¬ 
cien  G...  a  été  bien  portant  et  n’a  jamais  eu  d’accès  de  fiè- 

Au  moment  où  il  se  présente  à  l’observation  de  M.  Bertrand, 
tous  les  symptômes  signalés  plus  haut  ont  disparu.  Les  douleurs 
ont  cessé,  et  le  cou  accomplit  librement  ses  différents  mouve¬ 
ments.  La  tension  du  trapè-ze  et  du  sterno-mastoïdien  est 
normale.  Prescription:  pulvérisation  d’éther;  embrocations 
huileuses  ;  bromure  de  potassium. 

31  novembre.  Les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits 
hier  à  la  môme  heure  et  ont  duré  jusqu’au  moment  où  le  ma¬ 
lade  s’est  couché.  G...  dit  en  outre  avoir  ressenti  quelques 
frissons  suivis  de  sueurs  peu  abondantes.  Ce  matin  eneore, 
tout  s’est  amendé,  il  n’y  a  plus  ni'  douleurs  ni  gêne  dans  les 
mouvements. 

Cette  périodicité  marquée  dans  l’apparition  et  la  cessation 
des  accidents,  leur  intermittence  franche,  les  frissons  et  les 
sueurs  du  deuxième  jour,  le  séjour  en  Corse,  l’arrivée  ré¬ 
cente  du  navire  à  Toulon,  donnent  l’éveil  à  notre  confrère  et, 
lui  laissant  entrevoir  la  possibilité  d’une  influence  palustre,  le 
conduisent  à  instituer  de  suite  la  médication  quinique.  —  Sul¬ 
fate  de  quinine  73  centigrammes  à  prendre  à  dix  heures,  soit 
deux  heures  avant  le  retour  présumé  de  l’accès. 

1«  décembre.  Les  douleurs  et  la  contracture  ont  reparu, 
mais  beaucoup  moins  intenses  et  seulement  à  deux  heures  de 
l’après-midi  :  l’accès  a  donc  été  atténué  et  retardé.  Sulfate  de 
quinine  73  centigrammes  à  prendre  à  onze  heures. 

2  décembre.  Rien  d’anormal  jusqu’à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  A  ce  moment,  quelques  douleurs  et  une  gêne  peu  pro- 


156 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


noncée.  Au  bout  d’une  heure,  tout  a  disparu.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  50  centigrammes. 

3  décembre.  Calme  complet  dans  la  journée  d’bier.  Les 
crampes  et  les  douleurs  ont  entièrement  cessé.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  50  centigrammes. 

4  décembre.  Le  malade  est  guéri. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  des  formes  larvées,  si  variées 
que  peut  présenter  l’impaludisme.  On  sait  que  les  névralgies 
figurent  pour  une  assez  grande  proportion  dans  ces  formes 
larvées  de  l’affection  intermittente.  Or,  il  sera  évident  pour 
tout  le  monde  que  ce  torticolis,  se  manifestant  ainsi  par  inter¬ 
mittence  ,  n’est  en  réalité ,  comme  l’a  très-judicieusement 
énoncé,  d’ailleurs,  notre  confrère  dans  la  courte  note  qu’il 
nous  communique,  qu’une  sorte  de  névralgie  ou,  pour  parler 
le  langage  moderne,  une  hyperkinésie  probable  de  la  branche 
externe  du  spinal  et  peut-être  de  quelques  autres  nerfs  ani¬ 
mant  les  muscles  du  cou.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  n’en  est  pas 
moins  singulier,  et,  nous  le  croyons  du  moins  avec  M.  Ber¬ 
trand,  sans  exemple  connu  jusqu’à  présent.  Le  résultat  de  la 
médication  a,  d’ailleurs,  parfaitement  justifié  la  détermination 
de  notre  confrère. 

Méthode  de  pansement  des  plaies  d'amputation. 

A  l’occasion  de  l’observation  d’amputation  de  la  jambe  avec 
cicatrisation  par  première  intention,  par  M.  Pozzi,  publiée 
dans  le  n“  du  8  février  dernier  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Félix  Paquet  (de  Roubaix)  nous  transmet  un 
petit  opuscule  extrait  du  Bulletin  médical  du  Nord  (octobre 
1876)  et  dans  lequel  se  trouve  l’exposé  d’une  méthode  de  pan¬ 
sement  des  plaies  par  amputation  avec  réunion  primitive,  dont 
il  a  eu  l’occasion  de  constater  les  bons  résultats  dans  un  cas 
d’amputation  du  bras. 

Le  pansement  de  M.  le  docteur  Paquet  participe  à  la  fois  de 
la  réunion  par  première  intention,  du  pansement  par  occlusion 
et  du  pansement  par  drainage  de  M.  Ghassaignac.  11  est  basé 
sur  les  propriétés  opposées  du  collodion,  suivant  que  cette 
substance  est  ou  non  additionnée  d’huile  de  ricin,  propriétés 
d’agglutination  dans  le  premier  cas,  d’extension  dans  le  second, 
qui  sont  également  utilisées,  l’une  pour  fixer  les  lacets  qui  doi¬ 
vent  servir  à  la  suture  sèche,  l’autre  pour  faire  au  moignon  une 
coque  élastique,  extensible,  adhérente,  imperméable,  inacces¬ 
sible  à  l’air  et  susceptible  de  se  dilater  et  de  se  rétracter  avec 
lui. 

Voici  comment  il  procède  : 

On  attend  quelques  moments  après  l’amputation  pour  voir 
si  l’hémorrhagie  ne  se  produit  pas,  on  nettoie  la  plaie  et  on 
essuie  les  téguments  de  manière  à  les  rendre  le  plus  secs  posr 
sible.  Puis,  on  fait  sur  la  surface  postérieure  du  membre, 
jusqu’à  10  centimètres  au-dessus  de  la  plaie,  dès  traînées  du 
collodion  le  plus  agglutinatif.  Sur  chacune  de  ces  traînées 
longitudinales  et  larges  à  peu  près  de  1  centimètre,  on  fixe 
l’un  à  côté  de  l’autre  des  lacets  de  corset  en  coton,  dont  on 
étire  la  trame  afin  qu’ils  s’imbibent  plus  facilement  de  collo¬ 
dion.  Les  lacets,  en  nombre  voulu  selon  le  volume  du  mem¬ 
bre,  doivent  être  adhérents  au  tégument  de  la  surface 
postérieure  sur  une  longueur  de  10  centimètres  et  libres  à 
2  millimètres  au-dessus  des  bords  de  la  plaie  ;  ils  dépasseront 
également  la  plaie  d’une  longueur  de  10  centimètres  au  moins 
pour  pouvoir  être  fixés  solidement  sur  les  téguments  de  la 
surface  antérieure.  Ils  doivent  être  juxtaposés,  parallèles  à 
eux-mêmes  et  perpendiculaires  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  lacets  étant  fixés,  on  fait  sur  toute  la  surface  postérieure 


une  couche  de  collodion  élastique  ou  riciné  et  l’on  procède  à 
la  réunion.  Pendant  qu’un  aide  tient  les  bords  de  la  plaie  rap¬ 
prochés,  le  chirurgien  exerce  des  tractions  légères  et  continues 
sur  le  premier  lacet  de  la  surface  postérieure  du  membre  et  le 
fixe  aux  tégument  de  la  surface  antérieure  au  moyen  du  collo¬ 
dion  agglutinatif.  Il  place  dans  la  plaie  au-dessous  et  à  côté  du 
premier  lacet,  à  la  profondeur  de  1  centimètre,  un  drain  long 
de  3  centimètres,  dont  l’orifice  extérieur  est  fermé  à  volonté  au 
moyen  d’un  robinet.  Puis  il  fixe  de  la  même  manière  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  lacets,  après  les  avoir  repliés 
sur  la  surface  antérieure.  A  la  partie  la  plus  déclive,  on  a  soin 
de  poser  un  deuxième  drain  muni  de  robinet,  et  les  fils  de 
ligature,  ou  bien,  si  on  a  recours  à  la  forcipressure,  la  pince 
qui  assure  l’oblitération  de  l’artère. 

Après  avoir  achevé  les  sutures  au  moyen  des  lacets,  posé 
les  drains  et  réuni  les  fils  de  ligatures  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive,  on  étend  sur  le  moignon  et  les  lacets  de  nombreuses 
couches  de  collodion  riciné  jusqu’à  ce  que  l’épaisseur  de  l’en¬ 
veloppe  en  soit  suffisante.  On  a  également  soin  de  bien  entou¬ 
rer  de  collodion,  au  niveau  de  la  plaie,  les  drains  et  la  pince  à 
,  forcipressure,  afin  de  s’opposer  le  plus  possible  à  la  pénétration 
de  l’air,  et  de  fixer  solidement  au  moignon  les  accessoires  du 
pansement. 

On  a  formé  par  ce  badigeonnage  au  collodion  riciné  une 
coque  assez  résistante  qui  entoure  le  membre  complètement 
et  favorise  immédiatement,  après  l’opération,  le  dégorgement 
sanguin. 

Cette  envelopppe  est  cependant  assez  extensible  pour  qu’on 
n’ait  pas  à  craindre  l’étranglement  quand  apparaît  la  tuméfac¬ 
tion  du  moignon,  avant-coureur  de  la  suppuration.  Du  reste, 
l’étranglement  n’est  à  redouter  que  si  la  compression  est  li¬ 
néaire,  annulaire,  au  lieu  d’être  répartie  sur  une  large  surface. 

Le  pansement  étant  complètement  sec,  on  enveloppe  le  moi¬ 
gnon  d’un  feuillet  de  ouate  maintenu  par  un  triangle  de  linge. 

Les  deux  drains  munis  de  robinets  qui  ont  été  posés  dans 
la  plaie  servent  à  prévenir  la  rétention  des  liquides  du  fond  de 
la  plaie  et  la  distension  douloureuse  qui  pourrait  en  être  la 
conséquence.  On  peut  aussi,  sans  défaire  le  pansement,  faire  des 
injections  et  des  irrigations  ;  on  peut,  à  l’exemple  de  plusieuis 
chirurgiens,  faire  des  injections  de  glycérine  pour  prévenir 
l’infection  purulente. 

Le  pansement  est  levé  au  bout  de  douze  jours  ;  la  cicatri¬ 
sation  est  alors  obtenue  ;  il  ne  reste  à  fermer  que  deux  trajets 
fistuleux  à  l’endroit  même  où  les  drains  ont  été  placés  et  dont 
la  cicatrisation  consécutive  est  facile  à  obtenir. 

Les  principaux  avantages  que  M.  Paquet  attribue  à  son  mode 
de  pansement  sont  : 

1”  d’être  supérieur  aux  sutures  et  aux  bandelettes  de  spara¬ 
drap,  l’appareil  au  collodion  pouvant,  sans  inconvénient,  être 
laissé  en  place  aussi  longlemps  qu’on  le  juge  utile;  de  main¬ 
tenir  les  bords  de  la  plaie  en  contact  parfait,  en  assurant  aussi 
la  fixité  du  moignon; 

2°  De  maintenir  la  plaie  à  l’abri  des  variations  de  l’air; 

3°  De  ne  nécessiter  que  des  pansements  rares  et  d’éloigner 
les  complications  habituelles  des  plaies  d’amputation; 

4“  De  convenir  à  toutes  les  méthodes  d’amputation  ; 

5“  Enfin  de  permettre  d’avoir  recours  à  la  forcipressure, 
notamment  pour  l’oblitération  des  artères  athéromateuses. 

Nous  soumettons,  sans  la  juger  nous-même,  la  méthode  de 
M.  Paquet  à  l’appréciation  des  chirurgiens. 

D'  Bbocbin. 
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ROYAL  COLLEGE  OE  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

II 

ANÉVRYSMES  INTRACRANIENS. 

Pour  compléter  l’histoire  des  anévrysmes  de  la  tête  et  du 
cou,  il  reste  à  parler  des  anévrysmes  intracrâniens  et  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  carotide  interne  ou  de  ses  branches  dans  l’orbite 
ou  le  sinus  caverneux. 

Quant  aux  anévrysmes  intracrâniens,  je  n’ai  qu’à  les  citer 
très-brièvement  dans  une  série  de  leçons  consacrées  au  traite¬ 
ment  chirurgical  de  cette  affection.  Nous  ne  savons  rien  poul¬ 
ie  moment  touchant  le  diagnostic,  de  sorte  qu’aucun  traite¬ 
ment  ne  leur  est  spécialement  applicable.  Et  quand  on  consi¬ 
dère  la  large  communication  des  quatre  gros  troncs  qui  ali¬ 
mentent  le  cerveau,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  ce  que  des 
mesures  chirurgicales,  appliquées  à  l’un  d’eux,  puissent  amener 
la  consolidation  d’un  anévrysme  situé  sur  l’un  de  ces  troncs. 
Cette  consolidation  même  ne  mettrait  pas  le  patient  à  l’abri 
de  symptômes  cérébraux.  Le  professeur  R.  W.  Smith,  de 
Dublin,  cite  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  cérébrale  posté¬ 
rieure,  qui  amena  la  mort  par  compression  du  cerveau,  bien 
qu’il  se  fût  consolidé  complètement. 

Cependant  on  peut  se  demander  s’il  ne  vaudrait  pas  la  peine 
d’essayer,  si  faible  que  fût  l’espoir  de  réussir,  si  on  pouvait 
seulement  établir  le  diagnostic.  Permettez-moi  de  vous  citer 
deux  cas,  l’un  bien  connu  opéré  par  M.  Coe,  de  Bristol,  l’autre 
rapporté  par  R.  W.  Smith  dans  le  Dublin  Quaterly  Journal, 
nov.  1870. 

Le  fait  de  M.  Coe  est  très-connu  et  j’en  ai  donné  un  extrait 
dans  le  System  of  Surgery  (S'  édit.  vol.  III.  p.  584).  Il  y  avait 
des  symptômes  de  compression  sur  les  nerfs  du  sinus  caver¬ 
neux,  accompagnés  par  un  bruit  intense  sur  tout  le  côté  de  la 
tête  et  beaucoup  de  malaise  cérébral  à  la  suite  d’un  coup. 
Tous  les  symptômes  disparurent  après  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide,  et  le  malade  est  demeuré  en  bonne  santé  jusqu’à  présent, 
plus  de  vingt-ans  après. 

L’analogie  entre  ces  symptômes  et  ceux  de  l’anévrysme  orbi¬ 
taire,  que  j’aurai  plus  tard  à  vous  indiquer,  estfrappante,  sauf 
l’absence  de  dilatation  des  veines  orbitaires  et  conséquemment 
de  l’exophthalmie  et  des  pulsations  du  globe  de  l’œil.  Mais  ces 
symptômes  ne  surviennent  que  quelques  temps  après  la  blessure. 
(Dans  quelques  cas,  suivant  Demarquay,  il  s’est  écoulé  des 
années  entre  l’apparition  des  symptômes  et  la  protrusion  du 
globe  oculaire.  T’Mjnewrs  de  l’orbite,  p.  322);  et  j’avoue  que 
dans  ce  cas,  il  me  semble  que  le  coup  a  dû  injurier  les  vais¬ 
seaux  du  sinus  caverneux  d’une  manière  quelconque,  peut-être 
en  produisant  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Cette  blessure 
amenât- elle  un  anévrysme  artériel,  ou  artério-veineux,  ou  une 
thrombose  du  sinus  produisant  le  bruit,  pendant  que  l’artère 
était  le  siège  des  pulsations?  C’est  ce  que  nous  ignorons  en 
l’absence  d’autopsie. 

Ce  sur  quoi  je  désire  appeler  votre  attention  dans  ce  cas, 
c’est  la  présence  de  symptômes  sérieux,  pas  précisément  céré¬ 
braux,  mais  affectant  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau,  et  pui¬ 
sant  dans  l’auscultation  une  explication  conjecturale,  qui  fut  à 
tel  point  corroborée  par  le  résultat,  que  l’opération,  entreprise 
sur  la  foi  de  ce  diagnostic,  rendit  le  malade  à  la  santé.  11  faut 


admettre  que  dans  le  cas  de  M.  Coe  le  diagnostic  d’anévrysme 
prête  au  doute.  S’il  y  avait  anévrysme,  il  était  fort  probable¬ 
ment  situé  dans  le  sinus  caverneux,  et  n’était  pas  intracrânien 
dans  le  sens  restreint  de  ce  mot,  voulant  dire  par  là,  à  mon 
avis,  non  pas  dans  la  boite  crânienne  (d’après  le  sens  littéral) 
mais  bien  à  l’intérieur  des  membranes  du  cerveau.  Ce  cas  ,  ce¬ 
pendant,  montre  l’importance  extrême  de  l’auscultation  quand 
on  soupçonne  un  anévrysme  à  l’intérieur  du  crâne,  et  elle  fut 
utile  à  un  autre  égard,  d’autant  plus  que  les  symptômes  n’é¬ 
taient  pas  très-pressants  et  donnèrent  au  chirurgien  le  temps 
d’établir  son  diagnostic.  Dans  beaucoup  de  cas  d’anévrysme 
intracrânien,  la  maladie  se  révèle  d’abord  par  une  attaque  d’a¬ 
poplexie;  et  comme  je  vous  l’ai  déjà  indiqué,  même  si  on  pou¬ 
vait  établir  le  diagnostic  et  si  un  traitement  chirurgical  pou¬ 
vait  amener  la  consolidation,  il  est  loin  d’être  prouvé  que  la 
vie  du  malade  serait  sauvée. 

Mais  le  cas  suivant,  rapporté  par  le  professeur  R.  W.  Smith, 
nous  montre  que  l’anévrysme  intracrânien  peut  quelquefois 
suivre  une  marche  chronique,  et  qu’il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
que,  dans  des  cas  analogues,  l’arrêt  de  la  marche  de  l’ané¬ 
vrysme  sauverait  au  moins  la  vie  du  malade  si  elle  ne  lui 
rendait  la  santé.  Le  malade  était  un  mineur,  ivrogne  de  pro¬ 
fession,  âgé  de  trente-trois  ans.  Il  avait  été  plus  ou  moins  ivre 
pendant  trois  jours  avant  son  admission,  bien  que  travaillant 
avec  ardeur  la  plus  grande  partie  de  ce  temps;  il  dormit  dehors 
la  nuit,  exposé  au  mauvais  temps;  c’est  alors  qu'essayant  de  se 
lever,  il  chancela  et  tomba  et  fut  apporté  insensible  à  l’hôpital. 
Il  n’y  avait  pas  d’indication  de  blessure.  Ses  symptômes  étaient, 
apoplectiques,  avec  rétention  d'urine  et  impossibilité  d’avaler; 
mais  il  revint  bientôt  de  cet  état,  et  fut  alors  capable  de 
quitter  l’hôpital.  11  était  alors  indifférent  et  stupide,  presque 
sans  mémoire;  mais  le  seul  symptôme  paralytique  réel  était  un 
prolapsus  partiel  de  la  paupière  droite,  un  strabisme  divergent 
avec  affaiblissement  considérable  de  la  vue  de  ce  côté,  les  gros 
objets  n’étant  vus  qu’imparfaitement  et  les  petits  pas  du  tout. 
Les  fonctions  du  cinquième  et  du  septième  nerf  étaient  intactes. 
Dans  cet  état  il  resta  pensionnaire  de'  l’asile  pendant  quatre 
ans  et  mourut  subitement  d’une  attaque  d’apoplexie  qui 
l’enleva  en  un  quart  d’heure.  On  constata  que  la  lésion 
était  un  anévrysme  de  la  grosseur  d’un  raisin  de  Corinthe, 
situé  sur  la  portion  du  cercle  de  Willis  où  se  termine  la  caro¬ 
tide,  et  la  terminaison  fatale  était  due  à  sa  rupture.  Le  sac 
était  complètement  rempli  par  de  la  fibrine  stralitiée,  d’une 
grande  densité  de  couleur  grise  et  de  la  consistance  du  cuir. 
Le  sujet ,  dit-on ,  était  resté  longtemps  en  observation  et 
avait  excité  beaucoup  d’intérêt.  La  lésion  était  évidemment 
située  dans  le  voisinage  de  la  troisième  paire  et  du  nerf  opti¬ 
que,  mais  on  n’avait  pas  soupçonné  la  présence  de  l’anévrysme. 
C’est  très-regrettable,  car  il  eût  été  fort  intéressant  de  connaî¬ 
tre  le  résultat  de  l’auscultation.  Si,  comme  dans  le  cas  de 
Coe,  il  y  avait  eu  un  bruit  perceptible  sur  le  côté  de  la  tête, 
il  eût  put  amener  à  noter  les  effets  de  la  compression  de  la  ca¬ 
rotide  et  par  là  à  tenter  la  guérison,  et  le  résultat,  quel  qu’il 
eût  été,  n’eût  pas  martqùé  d’être  fort  intéressant.  Je  ne  suis 
pas  le  moins  du  monde  certain  que  dans  une  telle  tumeur  on 
puisse  entendre  un  bruit,  sauf  que  le  malade  le  perçoive  lui- 
même;  mais  quant  à  aprésent  nous  n’avons  que  je  sache  aucun 
renseignement  sur  ce  point. 

Nous  voyons  donc  que,  bien  qu’il  soit  possible  que  quelques 
cas  peu  nombreux  d’anévrysme  intracrânien  puissent  être 
soumis  à  un  traitement  chirurgical;  nos  renseignements  sur  ce 
sujet  sont  pour  le  moment  très-limités,  et  on  n’a  presque  pas 
essayé  le  traitement  chirurgical. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  février. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


3»  Les  paralysies  des  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  du  globe 
de  l’œil. 

4“  Les  maladies  de  l’appareil  lacrymal. 


Hémophilie  héréditaire.  (H.  Lossé.)  —  La  famille  Mampel 
(de  Kirchleim,  près  Heidelberg)  a  compté  jusqu’aujourd’hui  trois 
:générations  de  sujets  hémophiliques. 

Sur  cent  individus,  on  en  a  noté  dix-sept  chez  lesquels  la  dys- 
crasie  était  manifeste,  et,  parmi  ceux-ci,  neuf  sont  morts  d’hémor¬ 
rhagie. 

En  outre,  beaucoup  d’enfants  appartenant  à  cette  famille  meurent 
«de  bonne  heure  par  la  même  cause.  Chez  d’autres,  la  diathèse  se 
^manifeste  surtout  à  l’âge  adulte.  En  général,  les  femmes  la  trans¬ 
mettent  à  leurs  enfants.  Les  individus  appartenant  au  sexe  masculin 
n’ont  pas  eux-mêmes  de  descendants  hémophiliques.  —  {D.  Z.  f. 
■chir.,  et  D.  med.  JVochenschr.,  1877,  p.  7.) 

Emploi  du  sable  comme  médicament  topique  dans  les 
maladies  de  la  peau.  —  Le  docteur  Ellinger  (de  Stuttgart)  em¬ 
ploie  cette  médication  de  la  manière  suivante  : 

Dans  l’acné  des  jeunes  personnes,  il  fait  des  frictions  avec  du 
sable  blanc,  et,  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  on  constate  déjà  une 
amélioration  sensible.  Dans  les  éphélides,  le  même  traitement  réussit 
-également  bien,  mais  il  est  nécessaire  de  le  poursuivre  plus  long¬ 
temps.  Le  pityriasis  versicolor,  l’acné  rosacé ,  le  psoriasis  palmaire, 
le  lichen  blanc ,  le  prurigo,  sont  guéris  aisément  par  cette  médi¬ 
cation. 

Il  faut  faire  choix  d’un  sable  dont  les  grains  ne  sont  ni  trop  gros 
ni  trop  fins.  Celui  qui  sert  pour  la  peau  des  extrémités  ou  des  mem¬ 
bres  doit  être  plus  gros  que  celui  qu’on  emploie  pour  la  face.  Les 
■parties  malades  doivent  être  nettoyées  au  savon  avant  la  friction , 
que  l’on  fera  lorsque  la  peau  est  encore  humide.  On  aura  soin  d’en- 
.lever  avec  une  éponge  les  fragments  de  sable  qui  restent  adhérents 
à  la  peau. 

On  peut  employer  le  sable  pur  ou  un  Uniment  formé  de  : 

Sable . S  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  ...  1  — 

Eau . 9  — 

Le  sable  est  également  indiqué  dans  les  maladies  internesaccom- 
pagnées  de  manifestations  cutanées.  —  [Wien.  Med.  fFochenschr., 
■  1876,  n»  43,  et  Med.  Times,  1877,  p.  46.) 


Tumeur  solide  de  l’ovaire.  Compression  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive  Gangrène  des  deux  pieds.  Mort.  -  Chez  une.  femme 
de  cinquante-huit  ans,  on  constata  une  coloration  bleuâtre  du  qua¬ 
trième  orteil  du  pied  gauche  avec  excoriation  de  la  peau.  Quelques 
'jours  plus  tard,  les  autres  orteils  se  gangrenèrent  à  leur  tour.  La 
malade  portait  une  tumeur  abdominale ,  qui  paraissait  être  la  cause 
de  cette  gangrène.  Cette  tumeur  déterminait  une  constipation  opi¬ 
niâtre  que  l’on  traita  par  les  évacuants.  Le  gonflement  et  les  dou¬ 
leurs  de  la  ïambe  furent  diminués  par  les  narcotiques.  Pendant  six 
mois  les  choses  restèrent  dans  le  même  état,  puis  la  gangrène 
s’étendit  au  pied  gauche.  La  mort  survint  par  le  fait  d  une  pento- 

““on  trouva  à  l’autopsie  un  fibrome  de  l’ovaire  gauche  qui  compri¬ 
mait  l’iliaque  primitive  à  gauche  delà  colonne  yertebrale.  - 
ohstetr.jourÂl  of  Great  Britain,  septembre  1876,  et  Centralb. 
für  Chir.,  1877,  n»  1.) 


Maladies  syphilitiques  des  yeux.  (J.Hock.)  -  L’auteur  divise 
ces  maladies  en  deux  classes.  La  première  comprend  : 
io  Celles  qui  intéressent  les  paupières; 

2»  Celles  de  la  conjonctive; 

3»  Celles  de  la  cornée; 

4»  Celles  de  l’iris; 

S»  Celles  de  la  choroïde; 

6»  Celles  de  la  rétine  ; 

7»  Celles  du  périoste  orbitaire. 

Dans  la  deuxième  classe,  il  a  rangé  : 

10  La  névrite  optique,  d’origine  cérébrale; 

2»  L’atrophie  du  nerf  optique  de  même  cause; 


1.  Paupières.  —  Les  chancres  y  sont  très-rares ,  tandis  que  les 
gommes  y  sont  fréquentes;  elles  ressemblent  à  l’orgeolet  ou  au 
chalazion. 

IL  Conjonctive.  —  On  a  noté  des  accidents  primitifs  ou  secon¬ 
daires,  mais  les  uns  et  les  autres  sont  exceptionnels. 

III.  Cornée.  —  Pour  Hutchinson,  la  kératite  profonde  serait  tou¬ 
jours  due  à  la  syphilis  héréditaire.  Hutchinson,  sans  nier  absolument 
l’influence  de  cette  cause,  croit  plutôt  à  celle  de  la  scrofule.  Au  con¬ 
traire,  la  kératite  ponctuée  de  Mauthner  et  la  kératite  interstitielle 
diffuse  accompagnent  souvent  la  syphilis. 

IV.  Iritis.  —  L’iritis  spécifique  est  la  manifestation  la  plus  com¬ 
mune  de  la  syphilis  oculaire.  On  la  rencontre  même  dans  les  cas  de 
syphilis  héréditaire.  Lawsaz  a  vu  une  iritis  spécifique  développée 
pendant  la  vie  intra-ütérine.  Unilatérale  d’abord,  la  maladie  envahit 
bientôt  les  deux  yeux.  Les  végétations  indiennes  se  rencontrent 
exclusivement  dans  l’iritis  spécifique.  Les  gommes  siègent  le  plus 
souvent  sur  la  petite  circonférence  ou  même  dans  le  corps  ciliaire. 
Dans  certains  cas,  la  chambre  antérieure  est  occupée  par  de  petites 
vésicules,  que  l’on  pourrait  confondre  avec  celles  qui  renferment  le 
cysticerque. 

Le  pronostic  de  Tiritis  spécifique  est  toujours  un  peu  plus  grave 
que  celui  de  l’ iritis  idiopathique;  il  est  plus  favorable  dans  l’iritis 
aiguë  récente  que  dans  l’iritis  chronique  ancienne. 

L’auteur  traite  la  maladie  par  les  instillations  d’atropine  (1  / 120) 
et  les  préparations  mercurielles  à  l’intérieur.  Au  début,  les  saignées 
locales,les  cataplasmes  chauds,  rendront  de  véritables  services.  Dans 
les  exacerbations  douloureuses  et  les  synéchies  étendues,  on  doit 
recourir  à  l’iridectomie.  S’il  est  survenu  une  irido-cyclitis  suivie  de 
perte  de  la  vision  d’un  côté  et  d’accidents  sympathiques  de  l’autre, 
il  faut  recourir  à  l’énucléation. 

V.  Choroïde.  —  Dans  le  cours  de  l’iritis  spécifique,  la  choroidite 
extérieure  se  présente  ordinairement  sous  deux  formes  :  irido-cho- 
ro’idite  et  choro’idite  séreuse. 

Dans  le  premier  cas,  on  constate  une  diminution  rapide  de  l’acuité 
visuelle,  des  troubles  étendus  du  corps  vitré,  des  hémorrhagies  et 
du  pus  dans  la  chambre  antérieure  ;  plus  tard,  des  cataractes  et  un 
staphilome  latéral  de  la  sclérotique.  La  choroïdite  séreuse  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  par  des  troubles  siégeant  dans  la  région  antérieure  du 
corps  vitré.  Elle  précède  rarement  Tiritis.  Le  traitement  mercuriel 
est  indiqué. 

La  choroïdite  postérieure  se  présente  sous  quatre  formes  ; 
f»  La  choroïdite  aréolaire  de  Forster,  caractérisée  par  des  taches 
jaunâtres  ou  d’un  rouge  clair  visible  surtout  vers  la  périphérie  ou 
bien  encore  par  de  petites  taches  blanches  environnées  d’un  cercle 
de  pigment. 

2°  La  choroïdite  centrale  avec  des  taches  plus  ou  moins  nombreuses 
d’un  brun  rougeâtre. 

3“  Dans  une  autre  forme,  on  trouve  vers  le  pôle  postérieur  une 
plaque  blanche  brillante,  qui  s’étend  parfois  jusque  sur  le  macula 
lutea. 

4°  Enfin,  l’atrophie  syphilitique  de  la  choroïde.  Celle-ci  part  de 
Téqualeur  de  Tœil  et  rayonne  vers  la  partie  postérieure.  La  lésion 
est  toujours  accompagnée  d’un  rétrécissement  périphérique  du 
champ  visuel,  qui  disparaît  graduellement. 

On  ne  sait  jamais  au  juste  quelle  marche  suivront  ces  diverses 
maladies;  cependant  le  pronostic  de  la  choroïdite  syphilitique  est  en 
général  plus  favorable  que  celui  des  autres.  Au  début,  les  émissions 
sanguines  locales  peuvent  rendre  de  vrais  services. 

VL  Bien  moins  fréquente  que  les  maladies  précédentes,  celle-ci 
n’arrive,  en  général,  qu’à  une  période  tardive  de  la  syphilis. 

D’après  Jacobson,  ses  lésions  anatomiques  consisteraient  en  végé¬ 
tations  papilliformes  périvasculaires  sans  altérations  proprement 
dites  des  parois  des  vaisseaux. 

Forster  croit  que  cette  maladie  est  annoncée,  en  premier  lieu,  par 
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un  trouble  peu  marqué  du  corps  vitré,  un  léger  rétrécissement,  quel¬ 
quefois  des  interruptions  et  des  irrégularités  du  champ  visuel.  L’au¬ 
teur  a  vu  en  même  temps  de  Théméralopie.  La  rétinite  spécifique 
s’accompagne  de  mîcropsie  et  de  métamorphopsie. 

Les  traitements  dirigés  contre  cette  maladie  sont  peu  efficaces  et 
elle  se  termine  souvent  par  atrophie  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et 
du  nerf  optique. 

De  Graefe  a  décrit,  sous  le  nom  de  rétinite  centrale  spécifique, 
une  maladie  caractérisée  par  des  troubles  de  la  tache  jaune  et  des 
parties  voisines.  Tout  disparaît  en  quelques  jours,  pour  revenir  une 
ou  plusieurs  fois. 

VIL  —  Périoste.  La  périostite  est  un  accident  rare  et  tardif.  Cette 
maladie  ne  se  termine  point  par  suppuration,  mais  le  plus  souvent 
elle  aboutit  à  la  formation  d’une  exostose  intra-orbitaire. 

Les  autres  maladies  spécifiques  de  l’œil,  telle  que  la  névrite  opti¬ 
que,  l’atrophie,  les  paralysies  musculaires,  etc.,  proviennént,le  plus 
souvent,  de  la  présence  de  gommes  sur  les  méninges  ou  dans  la 
substance  cérébrale. 

Les  affections  de  l’appareil  lacrymal  sont  consécutives  à  des  caries 
de  l’unguis  du  maxillaire  supérieur  ou  à  des  gommes  des  parties 
molles.  —  {Wiener  Klinik,  t876,n°®  3  et  4,  ei D.med.\Wochenschr., 
1877,  p.  9.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  l’année  1876. 

1 .  Bourguet.  Influence  de  la  rougeole. 

2.  Ducros.  Des  soins  que  réclame  la  femme  en  couches. 

3.  Agastini.  Quelques  mots  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale. 

4.  Meneguin.  Études  cliniques  sur  l’hypertrophie  du  cœur. 

5.  Desgraves.  Plaies  pénétrantes  des  articulations. 

6.  Mary.  Étude  sur  l’othématome,  ou  tumeur  sanguine  de  l’oreille. 

7.  Degoute-Bailly.  Essai  sur  la  pourriture  d’hôpital  et  son  traite¬ 
ment  par  l’essence  de  térébenthine. 

8.  Dargelas.  Des  indications  fournies  par  la  fluxion  utérine. 

9.  Turrel.  De  la  dysenterie  endémique  en  Cochinchine  et  au 
Tonkin. 

10.  Galtier.  De  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la 
flevretyphoïde. 

H.  Bergis-Dounous.  Des  anévrysmes  intra-cavernéux  de  l’artère 
pulmonaire. 

12.  Fallof.  Essai  sur  le  pneumothorax. 


CHRONIQTTH  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Edmond  Perrier,  professeur, 
commencera  le  cours  de  zoologie  (Annélides,  Mollusques  etZoophytes) 
le  mardi  20  février,  à  deux  heures  trois  quarts,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi,  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure,  dans 
les  galeries  de  zoologie  du  Muséum. 

Le  professeur  traitera  d’une  manière  générale  de  l’histoire  des 
animaux  composant  l’embranchement  des  mollusques.  Il  fera  con¬ 
naître  les  principaux  traits  de  leur  organisation,  de  leur  développe¬ 
ment  et  de  leur  classification  et  insistera  plus  spécialement  sur  l’his¬ 
toire  des  mollusques  acéphales. 

Des  conférences  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  d’anatomie.  2°  édition  du  résumé  d’anatomie,  livre  des-' 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  tSt 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G». 

Étude  sur  les  différents  traitements  des  abcès  ossifluents 
externes,  suivie  de  l’exposition  d’un  procédé  particulier  de  la 
méthode  des  caustiques  appliqués  aux  abcès  ossifluents  externes 
volumineux,  par  le  docteur  Fourestié.  —  In-8°.  Prix  ;  2  francs. 

—  Paris ,  V“  Adrien  Delahaye  et  G®. 

De  l’Iridotomie,  par  le  docteur  Michelon.—  In-8“  avec  tl  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V"  Adrien  De¬ 
lahaye  et  G°. 

De  la  Dilatation  rapide  des  rétrécissements  de  l’urèthre, 
par  le  docteur  Bos.  —  In-fi”  avec  une  planche.  —  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  V"  Adrien  Delahaye  et  G”. 

Étude  générale  sur  les  variations  physiologiques  du  gaz 
du  sang,  par  le  docteur  Noël.  —  In-8“.  Prix  :  f  fr.  50.  —  Paris, 
V«  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Étude  sur  les  cas  de  diphthérie  observés  à  l’hôpital 
Sainte  -  Eugénie  pendant  l’année  1876,  par  le  docteur 
Moizard.  —  In-8“.  Prix:  f  fr.  50.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye 
et  G”. 

De  la  Fracture  du  péroné  avec  déchirure  du  ligament  laté¬ 
ral  interne,  par  le  docteur  Deny.  —  in-S”.  Prix  :  i  fr.  50.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G". 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  docteur- 

MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loup-sur- 
Semouse  ,  chef-lieu  de  canton  de  la  Haute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Très-bonne  clientèle.  S’adresser 


position  médicale  à  céder  , 

quartier  de  la  Madeleine, 
s’adresser  à  XXX,  poste  restante,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phîe,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  pliis  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  rEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pins 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XjLetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRUNT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  dn  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

€  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  im  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'GIin  renferme  0,201  Bromire  !• 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,tolCamplir«  pat. 

Détau,':  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rue  Racine,  Paru. 


Dlution  Bourguignon 

_ m  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  )  ' 

Le  rôle  que  chacuu  de  ces  deiir  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  môme  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  ponr  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j'ai  innové 
•une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  in 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  lârine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  n.'cessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit,  fermente  rapide-  ^ 

ment.exhaleiineodeur^ 
désagréable  et  presque  i 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  pi 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  Co,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pe-- 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  foutes 
les'  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
■le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaiu  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  da»s  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


le  delm  qui  souille  le 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  coMibaltentlacor- 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’ad.miuistrer  la  glycérine 
parequelesmédecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROPDE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  [scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dlto  FERRUGINEUX  (élixir;  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cnill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  P.iris. 


R  oyat,  Eaux  minérales 

NATURELLES,  CIILORO-RICARBONATÉES ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  35  milltgr. 
de  chlortire  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgi-- 
les  pesanteurs  d’e^fomac,  les  maladies  du  foie  et 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
le  viii  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
.  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  cos  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20°).  Cette  Ean, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de 30  bouteilles,  20  fr.;do  50  bouteill.,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C°  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous 
principaux  Pharmacier-  -•  '  -..-i.  . 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  las  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  aiisolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Miire, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ît  Marchands  d’eaux  ininér. 


K' 


O  U  m  y  s 


—  Edward 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  iet  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  4e« 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  déhiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  «  9  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koiunyï 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  bôiji- 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scain- 
menée,  r.  de  jalap,  etc 
Ph.GRILLON,25.r.G 


,  Grammont.  Pari.s.  B*»  2  fr.  .50. 


GRANDLES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pii.  Zn^j,  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  ViGiER,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


D! 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  .sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
...  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Es()rit  (Gard). 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré-et  assimilé  par  les  ma- 
■ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  h  Lyon,  et 
foutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


igitaline  cristallisée 

-  ,  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 

Dans  toutes  les  pharmacies - Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  rUcadémie  die  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAel  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éfà- 
quelle  verte _ Se  défier 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcalo'ides,  etc. 
Atropine,  Digitaline.  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etg. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


n  de  G.  Seguin. 

V  B  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >< 

Paris.  Dharni.  G.  SEGUIN,  378,  rue  SGHonoré, 


V 


Forges-les-Eaux  (Seine-inpéiueure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apèritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43.  boulevard  Maleshcrbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rué  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


le  prix  de  rabonnement 

•e  envoyé  en  mandais-poste  ou  en  trait 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  allranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAl.  -r  Uu  actédu  10  octo 
de  ia  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemen 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne 


obre  1853  a  institué  en  faveur 
its  aux  auteurs  des  meilleurs 
de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOKEEST  (Trois  mois.. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  ÜU  an.  .  .  . 


8fr.50( 
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POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hygiène  publiqdb.  La  question  des  eaux  d’égout,  leur  épu¬ 
ration  et  leur  utilisation.  L’assainissement  de  la  Seine.  —  Hôpital  du  Midi. 
Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux.  —  Société  de  biologie. 
—  Santé  publique. 


Paris,  le  19  février  1877. 
LA  QUESTION  DES  EAUX  D’ÉGOUT 

LEUR  ÉPURATION  ET  UTILISATION 

l’assainissement  de  la  seine  (1) 


I. 

L’importante  question  de  l’épuration  et  de  l’utilisation  des 
eaux  d’égout  impose  de  plus  en  plus  à  l’attention  du  public 
qu’il  est  capital,  en  de  telles  matières,  d’éclairer  et  de  convain¬ 
cre,  afin  de  trouver  en  lui  le  mouvement  d’opinion  qui  seul 
peut  permettre  de  mener  à  bonne  fin  des  travaux  d  utilité  pu¬ 
blique  de  cette  nature.  Cette  propagande  n’est  point  petite  af¬ 
faire  du  reste,  et  toute  la  rigueur  scientifique,  le  luxe  de  preu¬ 
ves,  d’enquêtes  et  de  contre-enquêtes,  tous  les  documents, 
observations  et  expériences  que  l’on  trouve  dans  le  rapport  de 
la  commission (2)'ne  seront  point  de  trop,  «  pour  substituer  aux 
préjugés,  qui  dominent  aujourd’hui  un  trop  grand  nombre 
d’esprits,  des  connaissances  certaines  sur  le  mécanisme  de 
l’épuration  des  eaux  d’égout  par  le  sol  et  sur  les  grande  pro¬ 
fits  que  l’agriculture  peut  retirer  de  leur  emploi  sans  que  la 
santé  publique  soit  en  aucune  façon  compromise,  »  ainsi 
que  le  dit  fort  juslement,  dès  le  début,  M.  Henry  Bouley,  pré¬ 
sident. 

Deux  faits  s’imposent  tout  d’abord  dans  l’étude  de  cette 
question  :  l’infection  de  la  Seine  sous  Paris,  par  les  eaux 
d’égout  qu’y  rejettent  les  grands  collecteurs  ;  la  perte  maté¬ 
rielle  qui  résulte  de  la  non-utilisàtioii  des  matières  azotées 
contenues  dans  les  eaux  d’égout.  Il  faut  partir  de  ces  deux 
points  à  la  fois  distincts  et  connexes,  distincts  en  théorie,  niais 


(1)  Rapport  (le  la  Commission  d’enquête  sur  l’avant-projet  d’tm  canal 
d'irrigation  à  l’aide  des  eaux  d’égout,  entre  Clic  hy  et  Achères,  (au-dessus  de 
Pois.sy).  Trois  volumes  in-S”,  chez  Gautliier-Villars.  —  Paris,  1876. 

(2)  La  Comini.-îsion  était  composée  de  M.M.  Bouley,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  président;  Cation,  professeur  à  l’École  centrale, 
Dclem,  ingénieur  en  chef  des  mines;  docteur  Lagneau,  médecin  à  Paris; 
Laizier,  président  de  la  Société  des  horticulteurs  de  la  Seine;  Orsat,  indus- 
Iriel  à  l’île  Saint-Denis  ;  Goslier,  directeur  an  ministère  de  l’agriculture  ; 
Schlœung,  directeur  de  l’École  d’application  des  manufactures  de  l’Etat;  mem¬ 
bres;  et  de  MM.  Belgrand,  directeur  des  eaux  et  des  égouts  ;  Mille,  inspec¬ 
teur  général  des  ponts  et  chaussées  ;  Durand-Claye  et  Pesson,  ingénieurs 
des  ponts  et  chaussées  et  Gozet,  chef  de  bureau  à  la  ville. 


parfaitement  unis  dans  la  pratique,  pour  comprendre  et  ces 
travaux  d’épuration  et  ces  travaux  d’utilisation. 

L’infection  de  la  Seine  est  un  fait  qui  n’est  malheureuse¬ 
ment  point  contestable  ;  cetle  infection  ne  se  produit  pas  par 
les  matières  minérales  (arsénié,  chlorure  de  calcium,  etc., 
employés  dans  l’industrie),  mais  bien  par  les  matières  organi¬ 
ques  solubles  et  insolubles. 

Solides,  les  matières  organiques  se  déposent  en  véritables 
bancs  que  l’on  trouve  presque  continus  de  CHchy  à  Marly, 
tantôt  avec  une  épaisseur  d’un  mètre,  tantôt  avec  une  épaisseur 
de  deux  mètres.  Que  le  niveau  du  fleuve  vienne  à  baisser, 
cetle  vase  plus  ou  moins  rapprochée  de  l’air  extérieur,  laisse 
échapper  des  produits  gazeux  qui,  recueillis  et  analpés,^ne 
.  sont  point  autre  que  le  gaz  des  marais;  le  lit  de  la  Seine  n’est 
aiilfe  que  la  vase  des  marais. 

Les  matières  organiques  solubles,  échappant  à  l’analyse 
scientifique  et  par  conséquent  à  nos  sens,  sont  plus  dangereu¬ 
ses  encore. 

Solubles  ou  non,  ces  matières  organiques  doivent  subir  une 
série  de  réactions  chimiques  qui  leur  permettent  de  revenir 
à  l’état  d’éléments  et  les  rendent  de  nouveau  assimilables. 
C’est  un  fait  de  chimie  biologique  bien  connu  aujourd’hui,  que 
la  circulation  de  la  vase  au  moyen  des  assimilations  et  des  dés¬ 
assimilations,  des  décompositions  ou  combustions,  tant  végéta¬ 
les  qu’animales,  et  il  estinutile  d’insister  sur  un  point  considéré 
comme  familier  au  lecteur. 

En  ce  qui  touche  particulièrement  les  phénomènes  de 
décomposition  organique,  on  peut  lès  ramener  à  deux  types  : 
ou  la  combustion  se  fait  à  l’air  libre,  c’est-à-dire  avec 
excès  d’oxygène,  et  c’est  là  ce  qui  se  passe,  à  l’état  ordi¬ 
naire,  dans  la  putréfaction  des  organismes  végétaux  et  ani¬ 
maux,  à  la  surface  de  la  terre,  phénomène  encore  activé 
par  la  naissance  de  végétaux  et  animaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  ;  ou  la  combustion  se  fait  avec  un  air,  c’est-à-dire  un 
oxgycne  nul,  insuffisant,  et  elle  est  incomplète.  A  défaut 
d’oxygène  gazeux,  libre,  la  matière  organique  prend  de  l’oxy¬ 
gène  déjà  combiné  dans  l’eau,  dans  ces  sulfates,  dans  ces  ni¬ 
trates,  elle  ne  peut  alors  que  brûler  imparfaitement  et  exhaler 
de  l’hydrogène,  de  l’hydrogène  carboné,  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  de  l’oxyde  de  carbone  ;  l’azote  devient  libre  en  partie,  le 
Teste  se  combine  à  de  l’hydrogène  et  forme  de  l’ammoniaque. 
On  observe  ces  phénomènes  de  combustion  imparfaite  dans 
les  vieux  cimetières  saturés  de  matières  organiques  ;  on  les 
observe  précisément  encore  dans  ces  bancs  de  matières  orga¬ 
niques  solides  qui  constituent  les  dépôts  vaseux  du  lit  de  la 
Seine;  ce  sont  donc  là  des  foyers  d’infection  qui  ne  sauraient 
se  produire  quand  les  matières  répandues  sur  le  sol  sont  en 
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contact  intime  avec  l’air,  alors  la  combustion  est  simple,  di¬ 
recte,  très-intense,  et  par  conséquent  inoffensive. 

Solubilisée  dans  l’eau,  la  matière  organique  subit  encore 
une  décomposition  qui  ne  peut,  s’opérer  sans  ce  concours  de 
l’oxygène  de  l’eau  elle-même,  pour  lequel  elle  manifeste  une 
affinité  fort  grande.  Les  recherches  de  MM.  Bouley  et  Gérar- 
din  sont  probantes  ;  elles  montrent  que  le  litre  oxymélrique 
de  la  Seine  (c’est-à-dire  le  volume  d’oxygène  dissous  dans  un 
litre  d’eau)  qui  est  de  4",34  au  pont  d’Asnières,  est  réduit  à 
l'\02  à  la  Briche  qui  est  à  6  kilomètres  en  aval  du  collecteur 
d’Asnières,  s’est  à  peine  relevé  à  à  Marly  après  un  par¬ 

cours  de  20  kilomètres,  et  ne  reprend  un  taux  à  peu  près  nor¬ 
mal  qu’à  Mantes. 

La  pollution  des  eaux  de  la  Seine,  au  moyen  des  matières 
organiques  solides  ou  solubles  rejetées  par  les  collecteurs  qui 
se  trouvent,  tout  d’abord,  chimiquement  établies,  est  encore 
prouvée  par  les  observations  médicales  faites  sur  la  santé  des 
riverains. 

Que  faire  donc  de  ces  eaux  impures? 

La  Commission  d’enquête  a  rejeté,  comme  entraînant  des 
dépenses  excessives  et  ne  résolvant  point  d’ailleurs  complète¬ 
ment  le  problème,  les  projets  de  MM.  Passedoit,  Brunfaut  et 
Ducuing,  qui  conduisaient  les  eaux  d’égout  jusqu’à  Quillebœuf 
ou  jusqu’à  Canteleu,  au-dessous  de  Bouen  ;  elle  a  montré  que 
le  procédé  d’épuration  simple  par  filtrage  n’enlève  pas  les  ma¬ 
tières  organiques  solubles,  que  le  procédé  d’épuration  par 
agents  chimiques  (chaux,  sels  d’albumine,  etc.)  n’agit  point 
non  plus  sur  les  matières  solubles,  que  ces  agents  sont  unique¬ 
ment  des  clarificateurs  qui  respectent  la  plus  grande  partie 
des  matières  putrescibles,  dissoutes,  et  elle  s’est  arrêtée  défi¬ 
nitivement  à  Vépuraüon  par  le  sol. 

M.  Scblœung,  le  rapporteur  de  la  commission,  a  clairement 
expliqué  le  mécanisme  de  l’épuration  par  le  sol. 

Le  sol,  en  effet,  filtre  tout  d’abord  les  eaux  d’égout  répan¬ 
dues  en  arrêtant  les  matières  insolubles  à  sa  surface.  Les  cou¬ 
ches  plus  profondes  s’imbibent  à  leur  tour,  chaque  particule 
de  terre  s’enveloppe  et  se  pénètre  d’une  couche  liquide  extrê¬ 
mement  mince  :  c’çst  alors  que  va  s’opérer  le  second  effet  de 
l’irrigation,  la  combustion  de  la  matière  organique  dissoute  ; 
c’est  là  que  va  agir  l’oxygène  de  l’air  extérieur,  et  une  combus¬ 
tion  simple,  à  l’air  libre  avec  flamme,  n’agit  point  avec  une 
intensité  aussi  parfaite  que  cette  combustion  latente  à  l’inté¬ 
rieur  du  sol,  laquelle  ne  réduit  pas  seulement  la  matière  orga¬ 
nique  en  acide  carbonique,  en  eau  et  en  azote,  mais  oxyde 
lui-même  l’azote  organique  et  le  transforme  en  acide  nitrique, 
indice  d’une  complète  combustion.  L’humus,  ce  terreau  lui- 
même,  c’est-à-dire  les  résidus  de  l’oxydation  des  matières  vé¬ 
gétales  désorganisées,  a  de  plus  la  propriété  d’exciter  la  com¬ 
bustion  de  l’ammoniaque  et  de  rendre  les  combustions  plus 
complètes,  c’est-à-dire  l’épuration  des  eaux  chargées  de  ma¬ 
tières  solubles  plus  achevée  (1  ) . 

La  détermination  du  pouvoir  épurateur  du  sol  sur  lequel  on 
doit  répandre  les  eaux  d’égout,  a  été  faite  expérimentalement 
par  les  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris,  selon  les  procédés  du 
docteur  Frankland,  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  sont  res¬ 
tées  classiques  ;  la  commission  a  de  même  fixé  les  conditions 
qui  facilitent  l’épuration  sur  un  sol  même  approprié. 

Comme  fait  d’observation  générale,  les  sols  argileux  épurent 


(1)  Cette  propriété  de  l’humus  a  été  mise  en  relief  par  des  expériences 
de  M.  Boussingault,  sur  la  nitrification  ;  l’azote  du  sang,  de  la  chair,  des 
chiffons  de  laine,  de  la  paille,  des  tourteaux  n’a  pu  être  nitrifié  dans  ces  ex¬ 
périences,  quand  ces  matières  ont  été  divisées  dans  le  sable  ou  la  craie,  mais 
l’a  été  quand  le  sable  et  la  craie  ont  été  remplacés  par  la  terre  végétale. 


plus  complètement  que  les  sols  sableux,  parce  que  l’argile 
conserve  bien  l’humus,  le  terreau;  mais  l’air,  agent  indispen¬ 
sable  de  la  combustion  s’y  renouvelle  plus  lentement.  Les  sols, 
sableux  sont  d’ordinaire  assez  pauvres  en  matière  humique, 
mais  la  circulation  de,  l’air  y  atteint  sa  plus  grande  activité'. 
Ainsi,  les  deux  types  extrêmes  ont  chacun  leur  avantage  et 
leur  inconvénient,  que  partagent  à  des  degrés  divers  tous  les 
sols  de  composition  intermédiaire.  Le  sol  doit  donc  être  fil¬ 
trant  (le  sol  caillouteux  de  Gennevilliers  par  exemple) ,  afin 
que  l’eau  pourvoyeuse  des  matières  d’épuration  puisse  circu¬ 
ler;  la  même  condition  fera  que  le  sol  sera  bien  aéré.  L’irriga¬ 
tion  sera  intermittente,  ce  qu’il  est  facile  de  réaliser,  tout  en 
la  faisant  journalière,  l’irrigation  sera  enfin  modérée,  afin  que- 
l’épuration  puisse  se  faire  complètement. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  lois  fixes,  la  détermination  du  pouvoir- 
épurateur  du  sol  doit  être  faite,  pour  les  diverses  terres  que 
l’on  a  choisies,  dans  le  but  d’y  distribuer  les  eaux  d’égout.'Le 
docteur  Frankland  a  établi  cette  détermination  en  calculant  ce 
qu’un  mètre  cube  du  terrain  relient  de  litres  d’eau  quand  il 
est  saturé  et  égoutté  ;  connaissant  la  profondeur  du  sol  filtrant 
sur  place  et  l’étendue  des  terres  disponibles,  on  voit  dès  lors 
le  temps  néeessaire  pour  l’épuration  totale  des  eaux.  Le  doc¬ 
teur  Frankland  a  ainsi  montré  qu’un  mètre  cube  de  sable 
épure  par  jour  environ  2S  litres  d’eau  d’égout  de  Londres.  Les 
expériences  des  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris  établissent  qu’à 
Gennevilliers  I  mètre  cube  de  terre  épure  par  jour  7  litres  81. 
Si  l’on  force  un  peu  la  dose  d’eau  d’égout,  on  peut  natu¬ 
rellement  arriver  à  un  chiffre  supérieur  ;  ce  calcul  des  ingé¬ 
nieurs  donne  donc  une  dose  annuelle  de  57,000  mètres  cubes 
par  hectare,  dose  maxima  à  Gennevilliers.  AMerlhyr-Tydfil  en 
Angleterre,  en  1870,  l’irrigation  sur  un  sol  filtrant,  argile,  pla¬ 
cé  sur  gros  gravier,  avec  une  profondeur  de  2  mètres,  a  été 
pratiquée  à  raison  de  180  à  240,000  mètres  cubes  d’eau 
d’égout  par  hectare  et  par  an.  D’une  manière  générale,  en 
Angleterre,  quand  il  ne  s’agit  que  d’épurer  les  eaux  d'égout  (il 
n’est  pas  encore  question  d’utilisation)  par  filtration  à  travers 
le  sol,  la  dose  annuelle  a  été  comprise  entre  80  et  200,000  mè¬ 
tres  cubes  par  hectare,  le  sol  ayant  une  épaisseur  utile  de 
1”>8  à  2  mètres. 

L’intermittence  de  l’irrigation  est  une  question  de  haute 
importance;  il  faut  que  l’eau  à  épurer  séjourne  le  temps  voulu 
pour  que  l’épuration  soit  complète,  faute  de  quoi,  et  l’expé¬ 
rience  suivante  le  démontre  exactement,  les  couches  profondes 
du  liquide  seront  chassées  par  les  couches  de  nouvelle  irriga¬ 
tion,  avant  d’être  dépouillées  par  la  combustion  des  principes 
putrescibles.  Le  rapport  donne  une  très-nette  idée  du  mouve¬ 
ment  de  l’eau  dans  un  sol  filtrant  :  «  Un  grand  tube  vertical,  de 
10  centimètres  de  largeur  par  exemple,  sur  1  mètre  de  long, 
est  rempli  de  terre  meuble;  on  y  verse  de  l’eau  de  manière  à 
mouiller  plus  qu’il  ne  faut  toute  la  terre,  et  on  laisse  bien 
égoutter.  Puis,  on  verse  de  nouveau  dans  le  tube  une  petite 
quantité  d’eau.  Que  devient-elle?  Va-t-elle  parcourir  toute  la 
longueur  du  tube,  cherchant  à  se  loger  quelque  part,  trouvant 
toutes  les  places  prises  et  finissant  par  s’écouler  par  le  haut 
opposé?  Non;  elle  prendra  simplement  la  place  d’un  volume 
d’eau  égal  logé  dans  le  haut  du  tube  ;  celui-ci  va  descendre 
et  déloger  à  son  tour  un  égal  volume  d’eau,  qui  demeurait  au- 
dessous  de  lui,  et  ainsi  de  suite.  C’est  ce  qu’on  appelle  un  dé¬ 
placement  en  chimie.  Ainsi  procède  la  filtration  de  l’eau  dans 
l’irrigation  intermittente  ;  l’eau  d’un  arrosage  déplace  celle  du 
précédent.  »  La  combustion  à  l’intérieur  du  sol  étant  lente  et 
continue,  il  faut  que  le  temps  du  trajet  de  l’eau  égale  ou  dé¬ 
passe  le  temps  réclamé  par  l’épuration  pour  que  la  combustion 
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des  matières  organiques  soit  complète  et  l’eau  parfaitement 
épurée  (1).  , 

L’évacuation  fillrée  se  tait  par  le  drainage  du  sol  sur  lequel 
elles  sont  répandues;  il  est  inutile  d’insister  longuement  sur 
ce  point. 

Ces  données  importantes  mises  en  lumière,  nous  pouvons 
aborderle  second  terme  de  la  question,  celui  de  l’utilisat.on 
par  l’agriculture  des  principes  fertilisants  contenus  dans  les 
eauv  d’égout.  Sur  cette  utilisation,  tout  le  monde  est  d’accord; 
les  agriculteurs  savent  fort  bien  aujourd’hui  que  la  restitution 
est  la  condition  d’une  production  indéfinie,  et  c’est  avec  leur 
seul  concours  que  l’utilisation  peut  se  faire  d  une  maniéré 
profitable.  Une  ville  comme  Pans,  dont  on  évalué  le  volume 
annuel  des  eaux  d’égout  à  100  millions  de  mètres  cubes,  ne 
peut  acquérir,  pour  y  organiser  la  grande  culture,  le  nombre 
d’hectares  nécessaire  à  l’épur:ilion  ou  à  l’utilisation,  bien  que, 
dans  le  cas  d’épuration,  le  nombre  d’hectares  soit  dans  la.pro- 
portion  de  3  à  60  environ.  Pour  épurer  les  eaux  de  Pans,  il 
faudrait  3  îi  4,000  hectares  ;  pour  les  utiliser,  environ  60,OUU 

hectares.  , 

Mais  la  richesse  des  eaux  d’égout  est  telle,  que  1  on  évalue 
à  5,400,000  kilogrammes  la  quantité  d’azote  qu’elles  con¬ 
tiennent,  ce  qui  représente  une  valeur  de  13  à  14  millions. 
Laissant  de  côte  la  potasse  et  les  phosphates,  pour  ne  consi¬ 
dérer  que  cet  azote,  on  calcule  que  ces  5,400,000  kilogrammes 

d’azote  équivalent  à  1,200  millions  de  kilogrammes  de  fumier 

de  ferme  et  représentent  le  fumier  de  40,000  hectares,  à  raison 
de  30,000  kilogrammes  par  hectare  et  par  an,  ce  qui  dépasse 
de  beaucoup  la  moyenne  des  fumures  en  France. 

L’utilisation  est  beaucoup  plus  satisfaisante  que  l’épuration, 
laquelle  est  restreinte  par  la  superficie  des  terrains  et  pour  la 
quantité  d’eaux  ;  les  frais  de  drainage  sont,  de  môme,  très- 
réduits  à  cause  des  larges  surfaces. 

Là  où  les  essais  d’utilisation  ont  été  faites,  les  résultats  ont 
été  véritablement  notables,  M.  Duraud-Claye,  dans  un  intéres¬ 
sant  travail  (2),  a  montré,  par  exemple,  que  dans  les  prairies 
du  Milanais  arrosées  par  laVettalia,  rivière  où  sont  rejetées  les 
eaux  impures  de  Milan,  on  obtient  ordinairement  jusqu’à  six 
coupes  de  foin,  produisant  34  kilogrammes  à  l’hectare  (Delesu), 
quelquefois  même  huit  coupes  annuelles.  Un  hectare  de  ces 
mômes  prairies  milanaises  peut  entretenir  trois  vaches,  alors 
qu’en  France  on  compte  en  moyenne  une  vache  par  hectare 
de  prairies;  or,  d’après  M.  Hervé-Mangon,  ces  eaux  de  la  Vet- 
lalia  sont  dix  fois  moins  riches  en  matières  organiques  que  les 
eaux  d’égout  parisiennes  à  Asnières. 

En  Angleterre,  à  la  ferme  de  Lodge-Farm,  les  prairies  irri¬ 
guées  avec  des  eaux  d’égout  ont  donné  jusqu’à  sept  coupes 
annuelles,  alors  qu’en  France  les  prairies  ordinaires  n’en  don¬ 
nent  que  deux. 

Les  essais  pratiqués  pour  la  culture  maraîchère  et  potagère 
ont,  de  même,  dépassé  toute  attente.  Dans  la  plaine  de  Genne- 
villi'ers  (dont  le  sol  est  semblable  à  sescarrières  d’où  l’on  extrait 
le  sable  et  les  cailloux),  les  cultures  les  plus  variées  sont  abor¬ 
dées  avec  confiance  et  succès  :  fruits,  légumes,  pépinières, 
fleurs,  fourrages,  racines,  céréales,  plantes  médicinales  ou 

(1)  La  délerminalion  expérimcnlale  du  temps  nécessaire  pour  épurer  une 
<iuantité  donnée  d’eau  d’égout  s’obticnt,de  la  manière  suivante  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Frankland  :  on  connaît  ie  nombre  de  litres  retenus  par  1  mètre 
cube  de  terre  égouttée,  soit  150  (cas  du  sol  de  sable  facile  à  déterminer  en 
pesant  le  tube  plein  de  terre  sèclie  avant  l’introduction  de  l’eau,  et  le  pesant 
de  nouveau  après  mouillage  et  égouttage).  Puisque  1  mètre  épure  en  un  jour 
2B  litres,  et  qu’il  en  relient  suspendu  150,  l’eau  y  demeure  150/25  =  6  jours. 

(2)  Situation  de  la  nuestion  des  eaux  d'égout  et  de  leur  emploi  agricole 
en  France  et  en  Angleterre.  1873. 


Utiles  à  la  parfumerie,  tout  s’y  trouve;  or,  avant  le  secours 
des  irrigations,  on  ne  pouvait  récolter  dans  cette  plaine  aride 
ni  blé,  ni  carottes,  ni  choux,  ni  aiTichauts,  ni  absinthe,  ni 
menthe,  etc.  La  Société  centrale  d’horticulture,  par  la  voix  de 
savants  tels  que  MM.  Duebartre  et  Brunquart,  la  Société  des 
agriculteurs  de  France,  ont,  dans  leurs  nombreuses  exposi-' 
tions,  signalé  au  public  les  beaux  résultats  et  donné  leur  pleine 
et  compétente  sanction  à  tous  les  essais. 

Sur  ce  point  donc,  il  n’y  a  qu’une  voix  pour  approuver  les 
résultats  de  l’utilisation  en  elle-même. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maumac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux. 

11  est  extrêmement  rare  que  les  lésions  érosives  ou  ulcéreu¬ 
ses  qui  se  développent  sur  les  organes  génitaux  ne  soient  pas 
le  produit  d’un  virus  et  le  résultat  d’une  contagion.  Aussi, 
pour  peu  que  les  apparences  s’y  prêtent,  est-il  tout  nature 
d’admettre  une  pareille  origine.  Les  probabilités  en  sa  faveur 
sont  môme  si  grandes ,  qu’on  ne  se  tromperait  peut-être  pas 
une  fois  sur  mille  en  restant  dans  les  termes  généraux  de  ce 
diagnostic  étiologique.  Quand  je  dis  une  fois  sur  mille,  je  mets 
de  côté  l’herpès  génital,  qui  occupe  une  assez  large  place  nu¬ 
mérique,  d’abord  parce  qu’il  est  commun,  et  puis  parce  qu’il 
a  une  grande  tendance  à  récidiver. 

Mais,  en  dehors  de  cette  affection,  je  n’en  vois  pas.  beau¬ 
coup  qui  puissent  simuler  les  chancres  simples,  les  chancres 
infectants,  les  plaques  muqueuses  et  les  accidents  syphilitiques 
plustardifs  des  organes  génitaux,  tels  que  les  tubercules,  les  ulcé¬ 
rations  serpigineuses,  les  hyperplasies  diffuses  et  les  tumeurs 
gommeuses. 

Je  crois  cependant  avoir  rencontré  quelques  cas  d’ulcérations 
qui  n’étaient  ni  syphilitiques  ni  chancreuses.  Il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  les  suivre  pendant  longtemps,  et  j’ai  examiné  à  loisir 
et  scrupuleusement  noté  les  principales  circonstances  de  leur 
histoire.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  peu  à  peu  à  corriger 
la  première  impression  que  leur  physionomie  et  leur  processus 
avaient  fait  naître  dans  mon  esprit. 

Comme  ces  faits  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  il  est  permis 
d’hésiter  un  peu  et  de  faire  quelques  réserves  au  sujet  de 
leur  interprétation.  Je  pense  seulement  qu’ils  ne  procédaient 
d’aucune  cause  virulente.  On  va  en  juger. 

Affection  furonculo-acnéiforme  du  gland. 

I 

Le  premier  cas  qui  me  donna  l’éveil  sur  la  nature  peu  con¬ 
nue  de  certaines  lésions  génitales  fut  le  suivant.  C’est  un  des 
diagnostics  qui  m’ont  causé  le  plus  d’embarras  ;  et,  encore 
aujourd’hui,  après  tout  ce  que  j’ai  vu  et  l’expérience  que  j’ai 
acquise  depuis  l’époque  où  le  malade  vint  me  consulter,  je 
trouve  qu’il  est  fort  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière  for¬ 
melle. 

Obs.  1.  —  M.  A.  X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  n’avait 
jamais  eu  ni  chancres,  ni  accidents  syphilitiques  consécutifs. 
On  ne  découvrait  dans  ses  antécédents,  comme  maladie  véné¬ 
rienne,  qu’une  blennorrhagie  très-légère  contractée  longtemps 
auparavant.  Il  était  robuste ,  bien  constitué  et  avait  toujours 
joui  d’une  santé  parfaite. 

En  décembre  1868,  trois  ou  quatre  jours  après  avoir  eu 
commerce  avec  une  femme  qu’il  connaissait  depuis  longtemps 
'  et  dont  l’état  sain  ne  lui  laissait,  paraît-il,  aucun  doute, 
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M.  X...  s’aperçut  de  l’existence  d’une  écorchure  dans  le  âllon 
balano-préputial. 

Lorsque  ce  malade  vint  me  consulter,  huit  jours  après 
(28  décemOre  1868),  je  trouvai  derrière  la  couronne  du  gland, 
un  peu  à  gauche,  une  ulcération  creusé ,  indolente,  reposant 
sur  une  hase  hémisphérique  très-dure,  de  2  centimètres  de 
diamètre  environ  et  tout  à  fait  semblable  à  l’induration  syphi¬ 
litique.  Il  n’existait  aucun  engorgement  inflammatoire  dans 
les  tissus  périphériques;  les  ganglions  inguinaux  n’étaient  ni 
gonflés  ni  douloureux.  Aucun  traitement  général  ou  local 
n’avait  été  fait  jusqu’alors;  et  je  m’assurai,  par  l’interrogatoire, 
que  l’incuhation  de  trois  ou  quatre  jours  était  la  seule  admis¬ 
sible,  l’avant-dernier  coït  remontant  à  une  époque  beaucoup 
trop  éloignée.  Je  fis  une  légère  cautérisation  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  et  je  prescrivis  des  pansements  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  vin  aromatique. 

Le  4  janvier  1869  (quinzième  jour),  l’ulcération  était  en  voie 
de  se  cicatriser.  Une  coque  cartilagineuse,  nettement  implantée 
au  milieu  des  tissus  sains,  l’entourait  toujours.  Il  n’existait 
pas  la  moindre  trace  d’adénopathie  ganglionnaire  spécifique 
ou  inflammatoire. 

Le  II  janvier  (vingt  et  unième  jour),  la  cicatrisation  était  à 
peu  près  complète.  Les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux 
n’étaient  pas  tuméfiés.  L’induration  restait  toujours  ligneuse 
et  nettement  circonscrite;  elle  débordait  de  beaucoup  l’ulcé¬ 
ration,  dont  le  diamètre  diminuait  rapidement.  Santé  excel¬ 
lente;  aucune  douleur  locale;  aucun  trouble  général.  J’eus 
beau  fouiller  dans  le  passé  du  malade,  je  ne  découvris  chez 
lui  aucune  trace  de  maladie  constitutionnelle  héréditaire  ou 
acquise. 

J’étais  extrêmement  intrigué  par  plusieurs  circonstances  qui 
me  paraissaient  incompatibles  avec  les  caractères  intrinsèques 
de  cette  ulcération.  A  l’envisager  en  elle-même,  ne  présen¬ 
tait-elle  pas,  en  effet,  une  identité  parfaite  avec  une  des  va¬ 
riétés  les  mieux  accusées  de  l’accident  primitif,  avec  celle 
dont  l’induration  en  demi-sphère,  plus  ou  moins  évidée  par 
le  travail  ulcératif,  plonge  au  milieu  des  tissus  sains,  s’en  dé¬ 
tache  par  des  contours  arrêtés,  et,  n’irradie  autour  d’elle 
aucun  phénomène  inflammatoire?  Et  pourtant,  l’incubation 
n’avait  été  que  de  trois  jours;  et,  chose  tout  aussi  étonnante, 
au  bout  de  vingt  et  un  jours,  aucun  des  ganglions  inguinaux 
n’était  devenu  le  siège  de  cette  adénopathie  spécifique  qui  fait 
si  rarement  défaut  dans  l’accident  primitif  de  la  syphilis.  En 
considérant  cette  ulcération  comme  un  chancre  induré,  on  se 
trouvait  donc  en  face  de  deux  anomalies  qu’il  fallait  prendre 
en  sérieuse  considération  :  1»  la  brièveté  de  l’incubation  ; 

2°  l’absence  complète  d’adénopathie  inguinale. 

Du  vingt  et  unième  au  vingt-neuvième  jour,  le  travail  répa¬ 
rateur  qui  semblait  précédemment  devoir  aboutir  à  une 
prompte  cicatrisation,  s’arrêta  sous  je  ne  sais  quelle  influence. 
L’ulcération  s’agrandit  considérablement  au  bout  de  quatre 
jours.  Elle  se  creusa  sous  la  forme  d’un  petit  cratère,  sembla¬ 
ble  au  trou  d’un  furoncle.  Dans  le  fond  de  ce  cratère  proémi- 
nait  un  paquet  de  tissu  cellulaire  blanchâtre  et  sphacélé.  Le 
processus  nécrobiotique  qui  avait  conduit  à  un  pareil  résultat 
était  survenu  d’une  façon  insidieuse,  sans  douleur  ni  inflam¬ 
mation  périphérique.  Il  semblait  qu’il  eût  tout  à  coup  liquéfié 
l’induration.  Du  reste,  aucun  accident  réactionnel  ni  général 
ni  local,  et  aucun  retentissement  sympathique  du  côté  des 
aines. 

Le  23  janvier  (trente-troisième  jour  de  l’ulcération),  le  cra¬ 
tère  s’était  élargi  et  ressemblait  absolument  à  un  furoncle  sup¬ 
puré,  sauf  qu’il  n’existait  aucune  inflammation  périphérique. 


Au  fond  de  l’ulcération,  le  gros  bourbillon  composé  de  fila¬ 
ments  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  se  détachait  peu  à  peu  et 
on  pouvait  en  enlever  tous  les  jours  quelques  parcelles  au 
moyen  d’une  pince,  sans  causer  de  vives  douleurs.  L’indura¬ 
tion  se  trouvait  réduite  par  ce  travail  gangréneux  central  aune 
coque  cartilagineuse,  qui  plongeait  très-profondément  au  mi¬ 
lieu  des  tissus  sains  et  s’en  détachait  avec  netteté.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  restaient  toujours  indolents  ;  ils  étaient  môme 
si  petits  qu’on  avait  peine  à  les  découvrir,  quoique  le  malade 
fût  maigre. 

Le  l®'  février  (quarante  et  unième  jour),  l’élimination  du 
tissu  cellulaire  sphacélé  était  à  peu  près  complète,  et  l’ulcéra¬ 
tion  formait  une  cavité  assez  grande  pour  contenir  une  pe¬ 
tite  cerise;  alors  elle  était  entourée  d’une  coque  indurée  et 
épaisse.  Pas  trace  d’adénopathie  inguinale  ni  cervicale. 

Comme  on  approchait  de  l’époque  à  laquelle  se  déclarait 
habituellement  les  accidents  constitutionnels,  j’examinai  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention  la  peau  et  les  muqueuses,  et  je 
conseillai  au  malade  d’en  faire  autant  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Il  me  le  promit,  et  n’y  manqua  pas,  quoiqu’il  eût  la  con¬ 
viction  intime  que  cette  ulcération  n’avait  rien  de  virulent  et 
qu’elle  était  tout  au  plus  traumatique. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  du  mois  de  février,  elle  continua 
à  s’agrandir  aux  dépens  de  la  coque  indurée  qui  la  circonscri¬ 
vait.  Puis,  avec  une  rapidité  étonnante,  en  moins  de  huit  jours, 
elle  se  combla  et  se  cicatrisa  complètement,  si  bien  que  le  23 
(soixante-sixième  jour  de  l’accident),  le  malade  put  .pratiquer 
le  coït  sans  autre  inconvénient  qu’une  petite  écorchure,  qui 
ne  tarda  pas  à  se  guérir. 

A  la  fin  de  février,  l’induration  avait  diminué  de  moitié; 
mais  elle  conservait  toujours  la  môme  consistance  ligneuse  et 
le  même  mode  d’implantation  au  milieu  des  tissus  péri¬ 
phériques  non  enflammés.  Elle  avait  la  forme  d’une  demi- 
sphère. 

Il  n’était  survenu  aucune  adénopathie,  et  j’eus  beau  explorer 
toutes  les  régions  où  se  manifestent  les  premières  poussées  de 
la  syphilis,  je  ne  découvris  rien.  La  santé  générale  resta  tou¬ 
jours  excellente.  Je  voyais  souvent  ce  malade;  lui-même  s’exa¬ 
minait  soir  et  matin;  il  est  donc  peu  probable  que  les  acci¬ 
dents  cutanés  muqueux  ou  autres  nous  eussent  échappés 
L’induration  ne  diminua  que  très-lentement;  vers  ta  lin  de 
mars  (troisième  mois  révolu)  elle  persistait  encore,  mais  il  n’y 
avait  pas  le  moindre  retentissement  du  côté  des  ganglions  de. 
Paine  ou  du  cou,  ni  aucun  symptôme  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  ancienne  ou  récente. 

Je  suivis  le  malade  jusqu’au  16  août  de  la  même  année.  Eh 
bien,  au  huitième  mois,  rien  n’était  survenu ,  la  peau  et  les 
muqueuses  étaient  et  avaient  toujours  été  intactes.  On  voyait 
dans  la  rainure  balano-préputiale  une  cicatrice  blanche  et 
gauffrée,  un  peu  rouge  à  la  périphérie  et  reposant  sur  une 
base  encore  légèrement  indurée.  Pas  d’adénopathie  ni  aux 
aines  ni  ailleurs.  Le  malade  était  de  plus  en  plus  convaincu 
qu’il  n'y  avait  aucune  teinte  syphilitique  dans  son  accident, 
qu’il  était  purement  local  et  que  la  femme  qu’il  voyait  toujours 
et  qui  se  portait  très-bien,  n’avait  pas  pu  lui  communiquer 
une  syphilis  qu’elle  n’avait  pas.  Il  me  raconta  qu’il  avait  éprouvé 
quelque  chose  d’analogue  au  commencement  de  l’année  1868, 
à  la  suite  d’une  déchirure.  Dans  l’incertitude  où  j’étais,  je  ne 
soumis  M.  X...  à  aucun  traitement  spécifique  interne.  Par 
conséquent,  son  affection  balanique  évolua  en  toute  liberté. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  17  lévrier  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUIVICATIOtSS 

Système  lymphatique  pulmonaire.  —  m.  grancheu  rap¬ 
pelle  la  communication  qu'il  a  faite,  dans  la  dernière  séance,  sur 
le  même  sujet,  et  fait  connaître  les  résultats  de  ses  nouvelles  recher¬ 
ches.  On  sait  qu’il  divise  les  lymphatiques  pulmonaires,  comme  le  sys¬ 
tème  pulmonaire  lui-même,  en  lymphatiques  péri-aériens  et  en  lym¬ 
phatiques  péri-vasculaires;  or  il  est  impossible  d’injecter  les  uns  sans 
injecter  les  autres,  cequi  prouve  que  ces  deux  systèmes  lymphatiques 
communiquent  entre  eux.  Le  liquide  injecté  forme  des  espaces  poly¬ 
gonaux,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  réseaux  périlobulaires  ;  mais 
il  est  facile  de  voir  qu’on  injecte  un  réseau  commun  aux  deux  lobules 
voisins  l’un  de  l’autre.  Or  s’il  est  vrai,  comme  M.  Grancher  l  a  montre 
dans  sa  première  communication,  que  chacun  des  petits  systèmes 
pulmonaires  est  plongé  dans  un  sac  lymphatique,  il  n’a  pas  pour  lui 
seul  un  système  lymphatique  complet,  celui-ci  étant  commun  à  deux 
lobules  juxtaposés.  La  circulation  lymphatique  entre  les  différents 
lobules  pulmonaires  est  une  circulation  plus  riche  et  plus  large 
qu’aucune  autre  circulation  artérielle  ou  veineuse.  La  circulation  de 
chaque  lobule  est  à  la  fois  propre  à  un  lobule  et  commune  à  ce  lobule 
et  au  lobule  voisin.  La  circulation  lymphatique,  plus  qu’aucune 
autre,  établit  donc  des  rapports  d’intimité  anatomique  très- 
étendus. 

Influence  des  courants  continus  sur  la  suppuration  et 
la  cicatrisation  des  plaies.  —  M.  onimus  dit  qu’on  peut,  au 
moyen  de  courants  électriques  continus,  augmenter  ou  diminuer 
la  suppuration  des  plaies  ou  des  ulcères,  selon  la  direction  du 
courant. 

Le  courant  descendant,  c’est-à-dire  celui  dont  le  pôle  positif  est 
placé  près  des  centres  nerveux,  et  le  pôle  négatif  à  la  périphérie, 
augmente  la  suppuration  ;  mais  en  même  temps,  les  phénomènes  de 
nutrition  sont  plus  considérables  et  les  bourgeons  charnus  se  for¬ 
ment  avec  une  grande  abondance  et  une  grande  rapidité. 

Lorsque,  au  contraire,  on  emploie  un  courant  ascendant,  c’est-à- 
dire  lorsque  le  pôle  négatif  est  placé  près  des  centres  nerveux,  et  le 
pôle  positif  près  de  la  plaie,  la  suppuration  disparaît  très-promple- 
ment,  et  dans  tous  les  cas,  diminue  d’une  façon  vraiment  étonnante. 
11  se  forme  sur  la  plaie  une  petite  croûte  qui  s’enlève  difficilement, 
et  sous  laquelle  se  forme  la  cicatrisation.  Dans  tous  les  cas,  le  fait 
important  est  X augmentation  ou  la  diminution  de  la  suppuration, 
selon  la  direction  que  l’on  donne  au  courant. 

Dans  les  ulcères  atoniques,  dans  ceux  qui  dépendent  de.  varices, 
d’accidents  locaux,  il  est  préférable  d’employer  des  courants  très- 
faibles,  qu’on  laisse  pendant  quelques  heures.  Deux  à  trois  éléments 
d’une  pile  ordinaire,  mais  peu  énergique,  suffisent  dans  ce  cas. 
On  met  le  pôle  positif  au-dessous  de  l’ulcère,  et  le  pôle  négatif  est 
placé  plus  haut.  On  laisse  les  plaques  en  place  pendant  cinq  à -six 
heures  ou  plus,  et  l’on  recommence  tous  les  jours.  On  peut  égale¬ 
ment,  comme  l’a  déjà  indiqué  Spencer  Wells  il  y  a  plusieurs  années, 
mettre  sur  la  partie  inférieure  une  plaque  d’argent,  qu’on  relie 
par  un  fil  métallique  avec'  une  plaque  de  zinc,  qu’on  place  plus 
haut  sur  le  membre.  Il  se  forme  ainsi  un  courant  électrique  qui 
agit  sur  la  guérison  des  ulcères.  M.  Arnold  a  recueilli  plusieurs 
faits  de  ce  genre  dans  la  thèse  qu’il  doit  soutenir  prochainement, 
et  il  a  observé  des  phénomènes  analogues. 

Lorsque  les  plaies  ou  les  ulcères  dépendent  d’une  altération  ner¬ 
veuse  et  sont  très- difficiles  à  guérir,  il  est  nécessaire  d’employer 
des  courants  beaucoup  plus  intenses,  mais  de  moindre  durée.  Dans 
ces  cas,  voilà  comment  M.  Onimus  procède  :  avec  un  courant 
de  dix  à  vingt  éléments,  on  promène  légèrement  une  petite  sonde 
en  argent  directement  sur  la  plaie  pendant  deux  à  trois  minutes  ; 
celle-ci  est  reliée  à  un  des  pôles  et  l’autre  pôle  est  placé  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  à  l’origine  des  nerfs  du  membre.  Puis  avec  un  cou¬ 
rant  de  quarante  à  soixante  éléments,  il  électrise  ces  mêmes  nerfs, 


mais  en  ne  mettant  plus  les  pôles  directement  en  contact  avec  la 
plaie,  et  en  les  plaçant  plus  loin  sur  la  peau  intacte.  Selon  les  effets 
que  l’on  veut  obtenir,  on  emploie  un  courant  ascendant  ou  un  cou¬ 
rant  descendant.  En  général,  les  premiers  jours,  il  est  préférable 
d’employer  un  courant  descendant,  puis  de  changer  le  sens  du  cou¬ 
rant,  et  surtout  de  mettre  le  pôle  positif  sur  la  plaie.  L’action  des 
courants  électriques  est  due,  dans  ces  cas,  à  des  phénomènes  élec¬ 
trolytiques,  mais  aussi  aux  modifications  de  la  nutrition  intime  des 
tissus  et  aux  changements  dans  la  circulation  locale.  M.  Onimus  a 
obtenu,  par  ces  procédés,  des  résultats  des  plus  avantageux  dans 
des  plaies  qu’aucun  caustique  ne  parvenait  à  améliorer.  Ces  faits 
sont,  d’ailleurs,  d’accord  avec  ceux  que  MM.  Onimus  et  Legros  ont 
observé,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  l’influence  qu  exercent  sur  la 
nutrition  des  courants  électriques  continus,  selon  leurs  directions. 

M.  RABUTEAU  demande  à  M.  Onimus  s’il  connaît  des  faits  rela- 
latifs  à  l’emploi  de  plaques  de  plomb  dans  le  traitement  des  ulcères, 
faits  qui  paraissaient  incxpliquables  et  se  trouvent  maintenant  expli¬ 
qués  par  les  expériences  dont  vient  de  parler  M.  Onimus. 

M.  ONIMUS  connaissait  ces  faits  d’application  de  plaques  de  plomb 
sur  les  ulcères  atoniques  et  fait  observer  qu  en  effet,  ces  faits  peu¬ 
vent  être  rapprochés  de  ceux  dont  il  vient  de  parler. 

Décollement  de  la  membrane  hyaloïdienne.  —  m.  ga- 
LEZOxvsKi  fait  une  communication  sur  une  affection  oculaire  qui 
est  encore  très-peu  connue,  le  décollement  de  la  membrane  liya- 
loïdienne.  Iwanoff  a,  le  premier,  démontré  le  développement  de  ce 
processus  pathologique  sur  des  yeux  énuclés.  Knopp  a  rapporté  un 
seul  fait  où,  à  l’ophthalmoscope,  il  a  vu  des  membranes  bleuâtres 
dans  le  fond  de  l’œil,  et  où,  après  l’autopsie,  il  a  pu  constater  le  dé¬ 
collement  de  la  hyaloïde.  Mais  ni  dans  le  travail  de  Knopp,  ni  dans 
les  traités  d’oph thaï mosco pie  en  général,  on  ne  trouve  point  de 
description  concernant  les  symptômes  de  cette  maladie.  M.  Gale- 
zowski  a  eu  l’occasion  d’observer  cette  maladie  cinq  fois,  à  des 
périodes  plus  ou  moins  avancées,  et  il  communique  à  la  Société  les 
résultats  de  ses  recherches. 

Le  décollement  de  la  membrane  hyaloïdienne  s’observe  constam¬ 
ment  dans  le  segment  postérieur  du  globe  oculaire,  tout  près  de  la 
papille  optique,  de  sorte  que,  si  on  examine  celte  dernière  avec  l’oph¬ 
thalmoscope,  on  la  voit  un  peu  trouble  et  moins  nette  que  dans  un 
œil  sain.  Ce  décollement  se  produit  par  un  épanchement  séreux  qui 
s’accumule  au-devant  de  la  rétine,  et  refoule  par  conséquent  la 
membrane  hyaloïdienne  sous  forme  d’un  sac,  dont  les  contours  sont 
bien  limités  surtout  dans  une  de  ces  circonférences. 

Les  signes  qui  caractérisent  cette  affection  sont  les  suivants  : 

1»  Le  décollement  hyaloïdien  se  développe  d’une  manière  spon¬ 
tanée  dans  les  yeux  très-fortement  myopes,  qui  portent  les  lunettes 
n»  3,  2  ou  1  concaves. 

2“  L’affection  se  déclare  d’une  manière  rapide,  dans  l’espace  de 
quelques  jours. 

3»  L’acuité  visuelle  diminue  d’une  manière  sensible,  néanmoins, 
les  malades  peuvent  lire  quoique  avec  beaucoup  de  peine,  les  carac¬ 
tères  n»  2,  3,  ou  4  de  l’échelle  typographique. 

4“  Le  champ  visuel  se  trouve,  dès  le  début,  rétréci  concentrique¬ 
ment  dans  de  très-grandes  proportions,  mais  d’une  manière  plus 
marquée  du  côté  nasal. 

5»  A  l’examen  ophthalmoscopique,  on  constate  une  zone  grisâtre 
semi-circulaire,  à  contours  bien  tranchés,  qui  contourne  la  papille  à 
la  distance  de  son  diamètre.  Les  vaisseaux  rétiniens  forment  des 
crochets  à  la  limite  de  ce  cercle  grisâtre,  ce  qui  est  dû  à  la  déviation 
apparente  de  l’image  rétinienne  par  réfraction  dans  le  kyste  séreux 
sous-hyaloïdien.  Deux  figures  faites  en  couleurs,  d’après  nature, 
par  le  docteur  Galezowski,  représentent  cette  disposition  des  vais¬ 
seaux. 

6“  Le  fond  de  Tœil  de  ces  individus  présente  des  très-larges  taches 
d’atrophie  choroïdienne  qui  enveloppent  la  papille  de  tous  côtés. 

L’aspect  ophthalmoscopique  de  cette  maladie  ne  ressemble  en  rien 
à  aucune  affection  connue  jusqu’à  présent,  si  ce  n’est  à  un  décolle¬ 
ment  de  la  rétine.  Mais  cette  dernière  occupe  toujours,  comme  on 
sait,  le  segment  antérieur  du  globe,  voisin  du  cercle  ciliaire,  et  ne 
s’étend  à  la  portion  postérieure  de  l’œil  que  sous  forme  de  plis  et 
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-de  stries  blanchâtres.  Tout  au  contraire,  la  membrane  hyaloïdienne 
forme  une  tumeur  globuleuse,  sphérique,  à  contours  bien  tranchés , 
tandis  que  le  reste  du  fond  de  l’œil  est  complètement  sain. 

7°  Le  décollement  de  la  membrane  hyaloïdienne  est  le  résultat  de 
Tépanehement  séreux,  dont  l’origine  ne  nous  est  point  connue.  Mais 
qu’elle  provienne  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  il  n’est  pas  sans 
■inconvénient  de  laisser  ce  liquide  exsudatif  en  contact  avec  la  mem- 
■■brane  visuelle,  c’est  pourquoi  le  docteur  Galezowski  se  propose  de 
i  pratiquer  une  opération,  qui  consiste  à  faire  une  déchirure  de  la 
■  membrane  hyaloïdienne,  pour  établir  la  communication  entre  cette 
tpoche  et  l’intérieur  du  corps  vitré.  Le  docteur  Galezowski  propose 
aux  membres  de  l’assemblée  d’examiner  un  malade  atteint  de  cette 
affection,  qu’il  a  amené  avec  lui. 

De  la  non-toxicité  des  sels  de  cuivre.  —  M.  galippe  continue 
depuis  1872,  une  série  d’expériences  sur  les  animaux,  qui  lui  per- 
.  mettent  d’affirmer  que  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  toxiques.  Cher- 
'  chant,  autant  que  possible,  à  se  placer  dans  les  conditions  d’un 
individu  qui  voudrait  empoisonner  son  semblable,  il  n’a  pas  recours, 
à  des  moyens  d’expérimentation  particuliers  tels  que  l’administra- 
Jtion  des  sels  de  cuivre  sous  forme  pilulaire  ou  la  ligature  de  l’œso- 
fphage,  pour  empêcher  les  vomissements  ;  il  se  contente  de  mélan- 
•ger  le  sel  de  cuivre  aux  aliments  habituels  des  chiens  en  expérience. 
Dans  ces  conditions,  jamais  il  n’est  parvenu  à  empoisonner  un 
œhien.  En  allant  progressivement,  il  est  arrivé  à  faire  absorber  au 
même  chien  des  quantités  considérables  de  cuivre  sans  donner  lieu 
ni  à  des  vomissements,  ni  à  de  la  diarrhée.  C’est  ainsi  qu’un  chien 
a  pu  en  prendre  4S  grammes  à  raison  de  1  gr.  70  par  jour,  sans 
avoir  ni  diarrhée  ni  vomissements. 

M.  Galippe  a  recherché  quelles  étaient  les  origines  de  la  préten- 
■due  toxité  du  Cuivre.  C'est  vers  1700  qu’on  a  commencé  à  prétendre 
■qu’il  y  avait  de  grands  dangers  à  manger  des  aliments  préparés  dans 
des  vases  de  cuivre.  Jean-Jacques  Rousseau  a  tracé  lui-même  dans 
un  journal,  le  Mercure  de  France,  un  tableau  épouvantable  des 
dangers  qu’il  y  avait  à  préparer  les  aliments  dans  des  vases  en  cui¬ 
vre.  Ce  fut  sous  la  Convention  que  parut  le  décret  interdisant  l’em¬ 
ploi  de  ces  vases.  L’action  toxique  des  sels  deéuivre  fut  donc  cfficiel- 
iement  établie,  sans  pourtant  qu’on  pût  apporter  une  seule  observa¬ 
tion  à  l’appui  de  cette  opinion.  Or,  l’étamage  contenant  souvent 
.50  pour  iOO  de  plomb,  est  beaucoup  plus  nuisible  que  le  cuivre 
même,  dont  il  a  été  impossible  jusqu’à  présent  de  démontrer  la 
toxicité.  .  .  -  J 

M.  LABORDE  fait  observcr  que  celte  question  de  la  toxicité  ou  de 
-la  non-toxicité  du  cuivre  est  des  plus  importantes  et  met  en  jeu  de 
grands  intérêts  au  point  de  vue  indusiriel.  Il  rappelle  que  les  pre¬ 
mières  expériences  qui  semblent  avoir  établi  que  le  cuivre  n’est  pas 
toxique  ont  été  faites  par  lui  au  laboratoire  de  physiologie,  et  il 
cite,  à  l’appui,  un  article  inséré  dans  la  Tribune  médicale  où,  après 
avoir  signalé  les  résultats  des  recherches  de  MM.  Bergeron  et  Lhote 
sur  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  cuivre  dans  l’économie, 
notamment  dans  le  foie,  après  avoir  rappelé  l’antopsie  faite  par 
MM.  Bourneville  et  Yvon  d’une  femme  épileptique,  traitée  par  le 
nulfate  de  cuivre,  qui,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  avait  ingéré 
jusqu’à  43  grammes  de  ce  métal  et  dont  le  loie  contenait  29o  milli¬ 
grammes  de  cuivre,  M.  Laborde  s’exprime  en  ces  termes: 

•  «  Sur  deux  chiens,  auxquels  nous  faisions  avaler,  tous  les  jours, 
du  sulfate  de  cuivre  aux  doses  progressives  de  bO  centigrammes  à  t, 
2  3  et  4  grammes,  nous  avons  vu  se  produire  des  efforts  de  vomis¬ 
sement  tels  qne  des  accès  convulsifs  tétaniformes  s’ensuivaient.  Les 
matières  vomies  plus  ou  moins  liquides,  selon  l’état  de  vacuité  ou 
de  plénitude  préalable  de  l’estomac,  offraient,  dès  le  début,  une  co- 
loraties  particulière,  caractéristique,  gris  verdâtre-,  puis,  dans  les 
derniers  efforts  de  vomissement,  ces  matières  n’étaient  plus  consti¬ 
tuées  que  par  un  liquide  spumeux  blanchâtre  et  filant.  Plusieurs  dé¬ 
fécations  successives  suivaient  constamment  les  vomissements  :  la 
première  était  de  consistance  à  peu  près  norrimle,  les  autres  étaient 
diarrhéiques  et  présentaient  une  coloration  très-semblable  à  celle 
des  matières  vomies;  toutefois,  la  couleur  des  selles  était  moins 
verte,  et  se  rapprochait  davantage  de  la  teinte  grisaille.  Les  ani¬ 
maux,  pendant  ces  défécations,  paraissaient  visiblement  àouffrir  de 


coliques  violentes;  ils  poussaient  parfois  des  cris  plaintifs  et  leur 
ventre  était  plus  ou  moins  rétracté. 

Lorsque  la  crise  était  terminée  (et  elle  durait  habituellement  une 
heure,  environ)  les  animaux  se  couchaient  sur  le  flanc  comme 
vaincus  par  une  grande  fatigue,  tombaient  dans  une  sorte  de  col- 
lapsus  bientôt  suivi  d’un  sommeil  plus  ou  moins  profond.  Puis,  au 
réveil  ils  reprenaient  leurs  allures  normales  et  leur  gaieté;  ils  man¬ 
geaient  avec  grand  appétit,  et,  au  bout  de  trois  semaines  d’expé¬ 
rience,  il  ne  s’était  pas  produit  de  modification  appréciable  dans 
leur  état,  notamment  dans  leur  embonpoint  qui,  chez  l’un  d’eux,  en 
particulier,  était  remarquable.  Cependant,  malgré  ces  apparences 
extérieures,  nous  avons  constaté  à  l’autopsie  de  ces  deux  animaux» 
qui  succombèrent  rapidement  à  la  suite  d’une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  sulfate  de  cuivre  l’existence,  d’altérations  évidentes,  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins» 
surtout  de  l’estomac.  Ajoutons  qu’une  certaine  quantité  de  cuivre  a 
été  trouvée  dans  le  foie. 

Ces  faits  suffisent  pour  rendre  compte  des  effets  principaux  'de 
l’action  des  sels  de  cuivre  sur  l’économie,  action  plus  ou  moins  né' 
gative,  au  point  de  vue  toxique  proprement  dit,  parce  que,  d’une 
part,  il  y  a  élimination  immédiate  et,  en  quelque  sorte,  providen¬ 
tielle,  par  les  vomissements,  et  d’autre  part  emmagasinement  par  le 
foie  et  par  les  reins,  principalement  par  le  foie;  mais  action  qui 
peut  devenir  à  la  longue  plus  ou  moins  nocive  par  le  fait  des  acci¬ 
dents  et  des  altérations  consécutifs,  provoqués  par  le  contact  inces¬ 
sant  du  composé  chimique  avec  les  tissus  avec  lesquels  il  est  mis 
en  relation  immédiate.  La  mort,  nne  mort  à  bref  délai,  peut-elle 
être  la  conséquence  de  ces  altérations  et  de  ces  accidents?  C’est  là 
une  question  des  plus  graves  et  qui  appelle  les  méditations  les 
plus  sérieuses  du  médecin  légiste.  Déjà  les  résultats  acquis  de  1  ex¬ 
périmentation  et  de  l’observation  clinique  permettent  d’entrevoir 
nne  solution  de  cette  question,  peu  en  rapport  avec  certaines  déduc¬ 
tions  suggérées  par  les  investigations  médico-légales  dans  des  cas 
d’intoxication  présumée.  Mais  l’étude  expér, mentale  de  ce  sujet 
n’est  pas  encore  complète,  elle  se  poursuit  au  laboratoire  de  phy¬ 
siologie,  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus  possible 
de  celles  dans  lesquelles  les  sels  de  cuivre  peuvent  être  employés 
dans  un  but  criminel .  » 

M.  UAUDV  fait  observer  que,  dans  la  recherche  du  cuivre,  il  faut 
éviter  autant  que  possible  de  se  servir  de  creusets  en  platine,  ceux- 
ci  contenant  presque  toujours  5  pour  tOO  de  cuivre. 

M.  KRisiiABER  a  remarqué  plusieurs  fois  que  de  simples  attou¬ 
chements  du  pharynx  avec  le  crayon  ou  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  avait  amené  des  phénomènes  d’intoxieation  très-intenses  et 
d’une  certaine  durée,  en  particulier  des  vomissements  incoercibles, 
des  sueurs  froides,  de  la  tendance  aux  lipothymies,  etc.,  et  cepen¬ 
dant  la  quantité  de  cuivre,  employée  en  pareil  cas,  est  extrêmement 
minime.  Ceci  semblerait  prouver  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
chez  l’homme  absolument  de  la  même  façon  que  chez  les  animaux. 

M.  RABUTEAU  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  mé¬ 
taux,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’un  même  métal,  peut  être 
toxique  ou  non  suivant  la  dose,  suivant  qu’ü  est  administré  par  le 
tube  digestif  ou  injecté  sous  la  peau  ou  dans  les  veines.  S’il  est  vrai 
donc  que  les  sels  de  cuivre  ou  de  zinc,  introduits  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  ne  font  pas  mourir  les  chiens, |il  ne  faut  pas  en  conclure  que, 
d’une  façon  générale,  le  cuivre  n’est  pas  toxique.  Mais  il  est  vrai, 
cependant,  qu’il  est  extrêmement  difficile  d’intoxiquer  un  chien  en 
lui  faisant  avaler  du  cuivre. 

M.  GALIPPE  répète  qu’il  n’a  eu  pour  but,  dans  ses  expériences^ 
.  que  de  se  placer  au  point  de  vue  purement  toxicologique.  C’est 
pourquoi  les  expériences  qui  consistent  à  injecter  du  cuivre  sous  la 
peau,  ou  dans  les  veines,  ou  à  lier  l’œsophage,  ne  sauraient  être 
comparées  aux  siennes. 

M.  Galippe  répond  à  M.  Krishaber  qu’il  est  absolument  convaincu 
qu’un  milligramme  de  cuivre  en  contact  avec  la  muqueuse 
pharyngienne  est  certainement  incapable  de  produire  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication.  Toutefois  les  phénomènes  observés  par 
M.  Krishaber  peuvent  s’expliquer  par  le  fait  seul  du  goût  horrible- 
-  ment  désagréable  que  laisse  le  cuivre  dans  la  bouche. 

M.  LABORDE  dit  qu’il  faudrait  commencer  par  s’entendre  sur  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


167 


mot  toxique  au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  Le  cuivre,  par  exemple,  qui  a  été  démontré  n  être  pas 
toxique  au  point  de  vue  médico-légal,  peut  l’être  si  l’on  se  place  sur 
le  terrain  de  l’expérimentation  physiologique.  M.  Laborde  a  pu  con¬ 
stater  que  le  cuivre,  donné  en  lavement  à  des  chiens,  a  donne  lieu 
à  des  vomissements  terribles,  accompagnés  d’attaques  convulsives 
qui  semblaient  à  tous  moments  devoir  être  mortelles. 

M.  GAUIPPE  insiste  sur  ce  fait  seul  qu’il  a  voulu  démontrer  qu  un 
individu  ne  pourrait  pas  empoisonner  son  semblable  avec  du  cmvre. 
S’il  s’agit  d’un  sel  de  cuivre  soluble,  |un  milligramme  de  ce  sel  sultit 
pour  donner  lieu  à  un  goût  tellement  atroce,  qu’il  serait  absolument 
impossible  que  la  victime  ne  s’en  aperçut  pas  et  continuât  à  absorber 
la  solution  préparée  à  son  intention. 

Troubles  de  la  sensibilité  chez  les  ataxiques.  -  m.  patu. 
OIJLMONT  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  a  a  Salpé¬ 
trière,  à  l’aide  des  procédés  graphiques  sur  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  chez  les  ataxiques.  Le  procédé  consiste  en  la  représentation  de 
chaque  malade  par  une  figure  en  pied,  sur  laquelle  sont  dessinees 
avec  des  crayons  de  couleur  les  plaques  anesthésiques;  la  topogra¬ 
phie  des  lésions  apparaît  ainsi  d’une  façon  saisissante;  et  de  la  com¬ 
paraison  de  ces  sortes  de  cartes  dessinées  d’après  vingt  malades 
ataxiques  choisis  au  hasard  ,  le  présentateur  a  tiré  les  conclusions 

suivantes  :  . ,  ,  ,  , 

i»  Les  troubles  de  la  sensibilité  (la  sensibilité  a  la  douleur  est  ici 

seule  en  question)  sont  à  peu  près  constants;  _ 

2»  Ils  sfmt  diffus,  et  répandus  sur  le  corps  tout  entier.  La  tête 
même  est  prise  dans  la  majorité  des  cas; 

3»  Ils  sont  disposés  généralement  avec  une  certaine  symétrie; 
symétrie  qui  est  surtout  manifeste  au  tronc  et  sur  les  membres  ; 

4»  Ils  occupent  sur  chaque  partie  du  corps  uu  siège  d’élection. 
A  la  tête,  ce  sont  les  joues  et  les  régions  sus-orbitaires,  tandis  que  le 
cou  est  presque  invariablement  libre.  Au  tronc,  ce  sont  les  seins, 
tandis  que  la  région  sternale  est  le  plus  souvent  intacte  ,  les  omo¬ 
plates  et  la  région  lombaire.  Aux  membres  supérieurs  comme  aux 
membres  inférieurs,  les  lésions  de  la  sensibilité  sont  plus  courantes, 
plus  étendues  et  d’un  degré  plus  avancé  à  la  périphérie  que  vers  le 
centre.  Les  îlots  de  peau  saine  existent  de  préférence  au  pli  du 
coude  et  à  la  paume  de  la  main  pour  les  membres  supérieurs,  à  la 
face  interne  des  cuisses  pour  les  membres  inférieurs. 

Cette  répartition  des  plaques  anesthésiques  parait  caractéristique 
dutabesdorsalis,et  elle  a  permis  déjà  au  présentateur  de  poser,  dans 
deux  cas  douteux,  le  diagnostic. 

Contusion  des  nerfs  médian,  cubital,  radial  au  niveau 
du  bras;  paralysie  immédiate  de  l’avant-bras  et  de  la 
main;  abaissement  notable  de  la  température  dans  la 
partie  paralysée;  symptômes  de  névrite  ;  guérison. 

M.  TERniupoiv  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (sera  publiée). 
Application  des  courants  électriques  sur  les  parties 


anesthésiques  —  M.  regnard  a  pratiqué  sur  trois  malades  de  la 
Salpêtrière  une  nouvelle  série  d’expériences  qui  lui  ont  permis  de- 
constater  les  faits  suivants,  qu’il  se  contente  de  signaler  sans  leur 
donner  d’expl  ication. 

Sur  la  première  malade,  un  courant,  amenant  au  galvanomètre  une- 
déviation  représentée  par  deux,  ne  donne  lieu  à  aucun  phenomene 
physiologique.  (Les  chiffres  suivants  indiquent  les  déviations  galva- 
nométriques  déterminées  par  les  différents  courants.)  A  6,  rien;; 
à  14,  rien  ;  à  38,  retour  de  la  sensibilité  ;  à  40,  idem  ;  à  68,  rien  ; 

à  70,  rien;  à  90,  retour  des  phénomènes. 

Sur  la  seconde  malade  à  2,  apparition  des  phénomènes;  à  15, 
rien;  à  30,  retour  des  phénomènes;  de  30  à  90,  apparition  des  phé¬ 
nomènes.  .  . 

Sur  la  troisième  malade,  à  2,  rien;  à  10,  apparition  des  phéno¬ 
mènes  ;  à  15,  idem  ;  à  45  rien;  à  60,  rien  ;  à  80,  retour  des  phéno¬ 
mènes.  Tels  sont  les  faits  absolument  singuliers  qu’a  constates 

M  Regnard  devant  la  commission  de  la  Société  de  biologie. 

M.  LABORDE  a  assisté  à  ces  expériences  et  déclare  que  lesresul- 
■  tats  mentionnés  par  M.  Regnard,  ont  été  d’une  netteté  parfaite . 

M.  CHARCOT  fait  observer  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  parait 
y  avoir  un  véritable  transfert  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  que  le 
côté  sain  semble  perdre  en  sensibilité  ce  que  gagne  le  côté  malade 
sous  l’influence  des  applications  métalliques  ou  des  courants  élec¬ 
triques,  puisqu’il  est  bien  établi  que  c’est  une  et  même  chose- 
Ces  faits  ont  surtout  appris  ceci,  que  des  courants  faibles  peuvent 
donner  ce  que  ne  donnaient  pas  des  courants  intenses.  On  pouwa 
sans  doute  en  tirer  des  indications  précieuses  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

Présentation  d’instruments.  -  M.  charpentier  présente 
un  appareil  destiné  à  mesurer  la  sensibilité  rétinienne. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 


Paris  (1,851,792  habitants).  -  Pendant  la  semaine  finissant  le 
15  février  1877,  il  a  été  déclaré  961  décès,  soit  27.0  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année.  -  .  -j  ok 

■Variole,  5.  — Rougeole,  6.—  Scarlatine, 3.  —  Fievre  typhoïde, 3b. 
—Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë ,  54.  —  Pneumonie,  71 .  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Angine  couenneuse,  31. 

_  Croup,  27.  —  Affections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections 

aiguës,  263.  —  Affections  chroniques,  405,  dont  177  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  39.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  10. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot , 


es  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  docteur 

EN  MÉDECINE  à  Rozoy-en-Brie ,  chef-lieu 
de  canton  (Seinc-ct-Marne)  et  communes  environ¬ 
nantes  Il  V  aura  une  subvention.  —  S  adresser  à 
M.  Adam,  sénateur,  conseiller  général  du  canton  de 
Rozoy,  Paris,  4,  ruede  MiromémI,  à  M.  Adam  IiIs, 
e.nnaelllcr  d  arrondissement  et  municipal,  29,  me  de 
Richelieu;  M.  Gcillot,  conseiller  municipal,  38,  rue 
Qer  ,  tous  deux  délégués  des  conseils  municipaux 
de  Rozoy  et  environs  à  cet  effet. 

Jn  demande  un  docteur- 

MÉDECIN  pour  la  ville  de  Saint-Loup-sur- 
Semeuse ,  clief-îicu  de  c?înton  de  la  Haute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite  du  décès  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Trè-:-bonnc  clientUe.  S  adresser 


O 


position  médicale  à  céder  , 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrliagie, 
la  Biennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


D’ 


D 


ynainomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
)  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


iragéesel  ElixirduD'Rabuteau 

)  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari» 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  EUxir 
lu  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observée 
-n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  dei 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destmé  aux  enfants. 

Dètaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C-,  14.  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
— ■  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


RI 
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humatismes.  Guérison  parla 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Oominlqne. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  c.acliexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  (ièvres  intermiltentea,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  iiévralgies,  surlout  celles  à  formes  intermits 
fentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  .396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  8  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  liAVAl.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranaer. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

U"  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  ou  chef  des  Hôpitaux  du  Mhli. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleuh,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  cxMPimÉ  et  ne  produit /ornais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 
exclusivement  cvntiuiudien 
Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  no  produit /ornais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  —  A.  Hueot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


stille 


Dethan 
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iT  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DK  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Deni.s,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étran; 


Phénol-Bobœuf  hémostatique 

ANTIPUTRIDE  ET  DÉSINFECTANT 
Prix  Montuïon,  décerné  à  M.  Boroeuf. 

Le  Phéml-Boboi  'f  est  un  hémo.sfatique  des  plus 
efficace  et  présente  l’immense  avantage  de  cicatri¬ 
ser  les  plaies  sans  produire  la  moindre  irritation. 

L’application  du  Phénol-Bobœuf  a  toujours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures, 
Ecorchures,  Démangeaisons,  Coupures,  Piqûres  et 
Morsures  venimeuses. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo¬ 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général.  Son 
emploi  est  indispensable  pour  l’assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices ,  des  Chambres  de  malades, 
des  Ateliers,  Usines,  Navires  et  de  tons  les  lieux 
insalubres ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  nature. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Entrepôt  général  :  7,  rn-'  Coq-Héron,  7,  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa^  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  eu  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir.de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  qumze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué- 
'son  radicale.  (V.  In.struction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


iques 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-tli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
’iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
,rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
les  plus  autorisés  en  font  foi. 

..  jucces  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  set  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieo, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisfe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


ourboule ,  source  Choussy. 

_ '  Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 

la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Ghoussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  nolammeiit  à 
T’Hôlel  Dieu  et  à  Saiiit-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussï,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
éputation  de  la  Bourhoule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula- 
”ons,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 

eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cnanssv  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatisme ,  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouenaRDAT ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  ôescatarrhes,  àes  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, elc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Mar.scille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail* Plû®.  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HO«Cl. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  Dure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc,,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglioae  ,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  eascelience  et  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0  B  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Klixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ï 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  .et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
[iharmacies  de  France. 

-  — ,  .  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé;  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’oau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

do  BONJEAN. 

La  solution  ô'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline  ,  10  gr.  ;'  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrét.-r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
\es  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  ba  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
«a  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  22.  —  JEUDI  22  FEVRIER  1877. 


JEUDI  22  FÉVRIER  1877.  —  N»  22. 


.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres,  57  ■ 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  l’académie  de  médecine 
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l.e  prix  de  l’abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉSSICAC.  -  U»  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaielte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragent 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prix  d’abohnem 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris:  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  alté¬ 
rations  du  nerf  optique  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  produites  par  la 
.  carie  vertébrale  scrofuleuse  et  la  pachyméningite  spinale.  —  Hôpital  Saint- 
ANTOifiE.  Contusion  des.  nerfs  médian  ,  cubital,  radial  au  niveau  du  bras  ; 
paralysie  immédiate, de; l'avant-bras  et  de  la  main;  abaissement  notable  de 
la  température  dans  la  partie  paralysée;  symptômes  de  névrite;  diminu¬ 
tion,  progression  de  tous  les  symptômes.  Guérison.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Société  de  chirorgie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Verneuil  poursuit  le  cours  de  ses  recherches  sur  les 
influences  réciproquês  que  peuvent,  l’une  sur  l’autre,  exercer 
l’évolution  d’une  lésion  traumatique  et  celle  d’une  affection 
générale  ou  locale.  Chaque  jour  il  porte  son  attention  sur  quel¬ 
que  nouvelle  maladie  considérée  à  ce  point  de  vue;  et,  à  mesure 
qu’on  voit  s’élargir  ainsi  le  cadre  de  ses  travaux,  on  en  saisit 
mieux  la  portée  réelle. 

En  effet,  c’est  une  œuvre  utile  et  d’une  évidente  actualité 
que  del  rappeler  avec  insistance  aux  praticiens  jusqu’à  quel 
point  l’être  vivant,  l’individu  est  un,  dans  le  concours  harmo¬ 
nique  de  toutes  ses  fonctions,  de  tous  ses  organes,  de  toutes 
ses  parties]  constitutives  :  jusqu’à  quel  point  la  santé  forme 
tout  indivisible,  pour  ainsi  dire. 

Il  fallait  cette  réaction  au  lendemain  de  la  doctrine  cellulaire 
et  des  théories  de  Virchow.  Il  la  fallait  venant  d’un  chirur¬ 
gien  et  se  présentant  tout  d’abord  modestement,  avec  les 
apparences  de  l’observation  à  courte  vue,  qui,  s’enfermant 
dans  des  faits  isolés,  en  relève  avec  soin  jusqu’aux  moindres 
rapports,  soit  de  causalité,  soit  de  coïncidence. 

On  s’instruit  bien  mieux  par  les  réflexions  qui  nous  vien¬ 
nent  de  cette  manière.  On  ne  met-  pas  son  esprit  à  Tétat  de 
défense  :  comme  on  le  ferait,  sans  aucun  doute,  pour  une  théorie 
tapageuse  venant  combattre  une  théorie  à  laquelle  on  est  ac¬ 
coutumé. 

C’est  une  impression  faible  d’abord,  mais  qui  s’accentue  er 
se  répétant.  Ceux  mêmes  qui  s’étaient  sentis  le  plus  disposés  à 
critiquer  certains  détails,  à  leur  opposer  au  moins  des  doutes 
sinon  des  objections  formelles,  se  préoccupent,  à  la  fin,  del  en 
semble  qui  se  découvre  et  de  la  question  capitale  qdi  sert  de 
lien  à  toutes  ces  questions  secondaires. 

Les  études  de  M.  Verneuil  ont  déjà  porté  sur  désintoxications 
.lentes,  telles  que  l’alcoolisme,  sur  des  maladies  constitutives, 
tellps  que  le  rhumatisme  et  la  goutte,  sur  d’autres  maladies 
générales,  telles  que  le  diabète,  et  sur  désaffections  d’organes. 


PRIX  DE  L’ABORNEHEST 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Dois..  8fr.50c. 


telles  que  celles  du  foie  et  celles  du  cœur.  C’est,  de,  celles-ci 
qu’il  a  parlé  hier.  . 

Lorsque  le  cœur  est  affecté,  la  santé  générale  peut  ne  point 
paraître  troublée;  mais  pour  montrer  qu’en  réalité  elle  l’est 
déjà  plus  qu’on  le  soupçonne,  il  suffit  parfois  du  .moindre 
choc.  De  môme  qu’une  émotion  morale  ,  dé  même  un  léger 
traumatisme  pourra  modifier  à  jamais  l’état  antérieur  d  équi¬ 
libre  instable,  au  moyen  duquel  les  diverses  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  pouvaient  slacconiplir  d’une  façon  presque  normale; 
et,  en  même  temps,  l’évolution  de  la  lésion  traumatique  elle- 
même  témoignera  du  trouble  apporté  danslejeu  des  forces  vi¬ 
tales  par  le  fonctionnement  imparfait  du  cœur. 

De  nouveaux  chapitres  viendront  certainement  affirmer  les 
mêmes  vérités  en  ce  qui  touche  d’autres  organes,  dont, les 
lésions  peuvent  passer  inaperçues  durant  un  certain  temps,  et 
se. révéler  tout  à  coup,  avec  la  plus  grande  intensité,  après  une 
rupture  d’équilibre  par  un  choc  moral  ou  physique. 

La  discussion  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  vient  de  reprendre  et  promet  d’être  chaude. 

M.  Guéneau  de  Mussy  s’est  senti  atteint  par  les  réflexions 
incidentes  de  M.  Bouley  sur  les  accusations  portées  contre  les 
eaux  d’égout,  et,  dans  la  séance  d’hier,  il  a  relevé  le  gant  avec 
vivacité. 

Maintenant  les  conclusions  de  son  récent  mémoire,  il  sou¬ 
tient  que  les  faits  prouvent  la  nocuité  des  émanations  des 
égouts  et  du  mélange  de  leurs  eaux  avec  les  eaux  potables 
au  point  de  vue  de  la  propagation  du  choléra,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  11  faudrait  prendre  des  mesures  pour  empêcher 
la  dissémination  des  germes  de  ces  maladies,  contenus  sur-^ 
tout  dans  les  déjections  des  malades. 

Celte  opinion  que  les  déjections  des  malades  peuvent ,  par 
leurs  émanations,  transmettre  le  germe  de  la  maladie  est 
depuis  longtemps  professée  en  Égypte  en  ce  qui  regarde  la 
dysenterie  épidémique,  et  certains  faits,  dont  j’ai  été  témoin 
pendant  une  mission  dans  ce  pays,  tendent  à  me  faire  croire 
qu’elle  est  fondée.  nr  Victor  revilloui.  , 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchct. 

Des  altérations  du  nerf  optique  de  la  rétine  et  de  la  cho¬ 
roïde  produites  par  la  carie  vertébrale  scrofuleuse  et 
la  pachyméningite  spinale. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  montrer,  dans  le  cours  clini¬ 
que  de  cette  année,  deux  cas  de  carie  .vertébrale,  avec  névro- 
rétinile  et  tubercules  de  la  chor.mdç,  découverts  au  moyen  - 
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de  l’ophthalmoscope.  Ces  faits  ont  été  publiés  par  la  Gazette 
des  hôpitaux.  En  voici  deux  autres,  dont  je  vais  vous  parler 
aujourd’hui,  car  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  sujet,  pour 
vous  montrer  l’influence  des  diathèses  et  des  dystrophies  sur 
les  différentes  altérations  des  membranes  profondes  de  l’œil. 
Syphilisme,  leucémie,  scrofulisme  ,  glycosurie,  albuminurie, 
saturnisme,  etc.,  toutes  les  maladies  générales  peuvent  sinon 
toujours ,  du  moins  très-souvent ,  se  révéler  au  fond  de  l’œil 
par  des  caractères  anatomiques  certains  qui  donnent  à  Pophthal- 
uwscopie  médicale  une  importance  énorme ,  et  qui  en  feront 
une  méthode  séméiologique  usuelle,  toute  à  l’honneur  de  la 
France  où  elle  est  née. 

Ainsi  que  je  l’ai  montré  dans  mon  Atlas  d’ophthalmoscopie 
médicale  et  de  cérêbroscopie,  par  des  figures  spéciales,  accom¬ 
pagnées  d’une  description  détaillée,  quand  une  diathèse  de¬ 
vient  assez  forte  pour  produire  l’état  cachectique,  il  se  produit 
souvent  des  lésions  du  nerf  optique  de  la  rétine  ou  de  la  cho¬ 
roïde  qui  révèlent  l’état  du  sang  et  du  cerveau.  Ici,  nous 
voyons  surtout,  ces  effets  se  produire  dans  la  scrofule,  soit 
qu’elle  engendre  la  tuberculose  des  poumons,  soit  qu’elle  pro¬ 
duise  celle  des  intestins  ou  des  os,  notamment  des  os  de  la 
colonne  vertébrale. 

Tantôt,  c’est  une  simple  névrite  ou  névro-rétinite,  et  tantôt 
c’est  une  névrite,  accompagnée  de  choroïdite  atrophique  poin- 
tillée  ou  de  choroïdite  tuberculeuse.  Les  formes  de  la  lésion 
profonde  de  l’œil  varient  énormément  selon  les  sujets,  mais 
on  les  observe  si  souvent,  que  la  relation  de  cause  à  effet  n’est 
pas  douteuse. 

Dans  le  premier  fait,  qui  forme  aujourd’hui  le  sujet  de  cet 
entretien,  l’enfant  a  été  amené  pour  une  paraplégie,  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  continue  hectique.  Elle  était  malade  depuis 
ongtemps,  et  son  dépérissement  l’a  fait  présenter  à  l’hôpital. 
Ceux  qui  l’ont  amené  n  ont  pas  dit  qu’elle  avait  le  dos  dif¬ 
forme  et  ce  n’est  que  dans  ma  salle,  où  elle  fut  mise,  qu’on  a 
découvert  la  gibbosité.  ï  - 

Voici  du  reste  la  note  qui  a  été  dictée  le  premier  jour  de 
l'examen  et  les  faits  qui  ont  suivi  l’admission. 

Obs.  I.  —  Carie  vertébrale  et  pachy-méningite  spinale.  —  Névrite 
optique.  —  Tubercules  de  la  choroïde.  —  Mort  sans  méningite 
avec  tubercules  de  la  pie-mère.  —  J... ,  âgée  de  trois  ans,  entrée 
le  1"  mai  1876 ,  au  n»  37  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Service  de 
M.  Bouchut. 

Celte  enfant,  sur  laquelle  on  a  peu  de  renseignements,  portait  à 
la  région  dorsale  une  gibbosité  considérable.  Elle  ne  pouvait  pas  mar¬ 
cher,  mais  elle  pouvait  remuer  les  membres  et  n’avait  pas  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  c’était  une  paraplégie  incomplète. 

Elle  mangeait  énormément,  buvait  beaucoup,  ne  vomissait  pas, 
n’avait  pas  de  diarrhée  et  avait  continuellement  un  petit  mouvement 
de  lièvre.  Son  corps  était  maigre  ,  ses  chairs  molles  et  plissées  et 
l’état  d’amaigrissement  considérable. 

Elle  avait  sur  la  cornée  des  taies  qui  empêchaient  de  bien  voir  le 
fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope ;  mais,  malgré  cet  obstacle,  à  la 
circonférence  de  la  laie,  on  pouvait  encore  voir  la  papille,  gonflée  et 
aplatie,  pâle,  blanchâtre,  un  peu  atrophique,  et  dont  les  contours 
étaient  distincts,  offrant  du  côté  externe  un  petit  croissant  de  pig¬ 
ment  noir  bien  formé.  A  droite,  on  croit  voir  une  granulation  blan¬ 
châtre,  saillante,  rougeâtre  sur  les  bords  ;  et,  à  gauche,  deux  granu¬ 
lations  semblables,  —  mais,  en  raison  de  l’état  de  la  cornée ,  on 
n’ose  rien  affirmer. 

Du  6  juillet,  on  constate  que  Tenfant  s’est  encore  affaiblie,  qu’elle 
a  maigri  davantage  et  visiblement,  qu’elle  paraît  près  de  mourir. 

Les  yeux,  examinés  dans  ce  moment,  présentaient  encore  l’état 
d’atrophie  papillaire  indiquée  précédemment  ;  mais  les  contours  de  la 
papille  étaient  moins  nets,  et  légèrement  voilés  par  de  l’œdème  réti¬ 
nien.  Les  veines  étaient  dilatées.  Ce  que  l’on  a  cru  être  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  n’a  pas  changé. 


L’enfant  continuait  de  manger,  n’avait  pas  de  vomissement,  de 
constipation,  ni  de  diarrhée,  pas  de  somnolence  ni  de  cris,  et  elle 
est  morte  sans  paralysie  ni  convulsions.  La  mort  a  eu  lieu  le  9  juil¬ 
let. 

A  Vautopsie,  on  trouve  le  corps  des  cinquième,  sixième  et  sep¬ 
tième  vertèbres  dorsales,  détruit  jusqu’au  canal  rachidien,  de  façon 
à  laisser  voir  la  moelle  épinière.  Il  y  a  en  avant  de  cette  partie  une 
poche  fibreuse,  remplie  de  matière  caséeuse,  épaisse,  mêlée  de  nom¬ 
breux  fragments  osseux,  blanchâtres,  décolorés,  le  foyer  communi¬ 
que  avec  un  autre  foyer  latéral,  qui  descend  jusqu’à  la  dixième  ver¬ 
tèbre  et  qui  est  rempli  de  matière  crémeuse,  verdâtre,  épaisse,  ne 
s’écoulant  pas  après  l’incision.  Dans  le  canal  rachidien,  en  dehors 
de  la  dure-mère,  il  y  a  une  bouillie  gélatineuse  rougeâtre,  épaisse, 
qui  recouvre  les  lames  des  vertèbres,  dont  la  plupart  sont  imbibées. 
Au  dedans  de  la  dure-mère,  la  moelle  ne  paraît  pas  malade. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  sans  tubercules  ni  granula¬ 
tions. 

Les  intestins  sains  et  le  péritoine,  sans  granulations  ;  le  foie,  sans 
granulations.  Rien  aux  reins,  à  la  rate,  ni  au  foie. 

Le  cerveau  présente  à  la  convexité  des  hémisphères,  sous  l’ara¬ 
chnoïde,  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses.  Il  n’y  en 
a  point  dans  la  scissure  de  Sylvius,  et  la  pie-mère  très-rouge,  adhé¬ 
rente  à  la  substance  corticale  ramollie,  n’offre  point  de  traînées 
purulentes.  La  substance  cérébrale  est  très-molle  ;  les  parois  ventri¬ 
culaires  ramollies  et  il  n’y  a  pas  de  tubercules  dans  la  masse  encé¬ 
phalique. 

Les  yeux  n’offrent  pas  d’hydropisie  de  la  gaîne  vaginale  du  nerf 
optique  ;  —  dans  la  choroïde,  on  trouve  d’un  côté,  à  droite,  une  gra¬ 
nulation  tuberculeuse  et  deux  dans  l’autre  œil.  Ces  granulations 
n’avaient  pas  été  vues  pendant  la  vie,  à  cause  des  taies  de  la  cornée 
qui  empêchèrent  l’exploration  complète  du  fond  de  l’œil. 

Ce  qui  caractérise  le  fait  dont  je  viens  de  vous  donner  con¬ 
naissance,  c’est  l’existence  d’une  cachexie  scrofuleuse  due  à 
un  mal  de  Polt,  c’est-à-dire  à  une  carie  des  vertèbres  dorsales, 
donnant  lieu  à  une  gibbosité  énorme,  avec  abcès  prévertébral  ; 
à  une  pachy-méningite  externe,  ayant  produit  une  irritation 
des  méninges  et  le  développement  des  tubercules  de  la  pie- 
mère,  sans  suppuration  méningée  ;  à  la  prolifération  tubercu¬ 
leuse  de  la  choroïde,  et,  malgré  tout  cela,  laissant  intacts  et 
sains,  sans  granulations  tuberculeuses,  les  intestins  et  les  pou¬ 
mons. 

11  semble  ici  que  l’action  irritante,  née  dans  les  os  de  la 
colonne  vertébrale,  ait  borné  ses  effets  au  canal  rachidien  par 
la  pachyméningite,  à  la  cavité  crânienne,  par  l’atrophie  opti¬ 
que  ou  par  la  tuberculose  de  la  pie-mère ,  enfin  aux  mem¬ 
branes  qui  dépendent  de  la  pie-mère,  par  la  tuberculose  de  la 
choroïde.  En  effet,  en  dehors  des  cavités  encéphalo-rachi- 
dienne  et  oculaires  tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  lésions  multiples  que  la  fièvre 
hectique  a  pris  naissance ,  et  qu’il  en  est  résulté  un  état  de  con¬ 
somption  mortelle,  phthisie,  qu’on  pourrait  appeler  vertébrale, 
en  raison  de  son  origine,  si  toutefois  le  mot  de  phthisie  devait 
être  conservé  par  la  science  moderne. 

Gomme  particularité,  il  faut  mentionner  le  petit  nombre  de 
phénomènes  locaux,  qui  résultaient  de  cette  lésion  osseuse 
énornne,  avec  abcès  entourant  la  moelle  épinière  fléchie  sur 
elle-même,  en  avant  par  la  gibbosité  antéro-postérieure  et 
avec  compression  latérale  des  cinquième,  sixième,  et  sep¬ 
tième  paires  de  nerfs  rachidiens  sous  l’abcès  osseux  latéral. 
En  effet,  il  n’y  avait  qu’une  paraplégie  incomplète  et  nulle  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  cutanée. 

Je  signalerai  enfin,  l’existence  des  tubercules  choroïdiens 
chez  un  sujet  qui  est  mort  sans  méningite,  c’est-à-dire  sans 
suppuration  des  méninges,  et  qui  n’a  présenté  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  constipation,  ni  somnolence,  ni  tris  hydro-cépha¬ 
liques,  ni  paralysie  ou  convulsions  ultimes.  C’est  le  troisième 
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fait  de  ce  genre  observé  cette  année  dans  mon  service  et  il 
réfute  une  fois  de  plus  cette  erreur  d’un  oculiste  qui,  dans  une 
appréciation  critique  de  mes  travaux,  a  cru  pouvoir  dire  que  la 
seule  chose  inconstestable  del’ophthalmoscopie  médicale,c’était 
la  présence  de  tubercules  de  la  choroïde,  indiquant  toujours 
l’existence  d’une  méningite.  Voyez  si  cela  est  vrai  et  comme  il 
est  utile  de  venir  à  l’hôpital  s’inspirer  de  l’étude  des  malades, 
avant  d’écrire  des  aphorismes  de  clinique. 

Quant  à  l’autre  fait,  il  diffère  sensiblement  du  premier,  parce 
que  les  altérations  diathésiques  du  fond  de  l’œil  sont  diffé¬ 
rentes,  et  en  effet,  comme  vous  allez  le  voir,  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse  par  ses  lésions  internes,  était  infiniment  moins 
marquée.  Sauf  la  lésion  vertébrale,  il  n’y  avait  pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons,  ni  dans  les  autres  organes.  Voici  l’ob¬ 
servation  : 

Obs.  II.  —  Carie  vertébrale,  bronchite,  névrite  optique,  atrophie 
pigmentaire  de  la  choroïde.  -  T...  Joséphine,  neuf  ans,  4  mai  i876, 
est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  carie  vertéhro-dorsale  avec  une 
gibbosité  considérable,  sans  paralysie  des  membres.  Elle  est  malade 
depuis  huit  mois;  à  part  cela,  elle  n’a  pas  eu  d’autres  maladies,  elle 
est  sujette  à  s’enrhumer.  Elle  tousse  depuis  quinze  Jours,  et  a  un  peu 
de  fièvre  ;  la  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne,  et  la  respiration, 
en  arrière,  accompagnée  de  râles  muqueux.  Bon  appétit,  pas 
de  diarrhée.  Pouls  120. 

8  mai.  —  En  haut  de  la  poitrine  et  en  arrière  à  gauche,  bien  qu’il 
n’y  ait  point  de  matité,  il  y  a  un  bruit  de  souffle  dans  l’inspiration  et 
l’expiration,  accompagné  du  retentissement  de  la  voix. 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  présentent  dans  l’œil  gauche 
un  gonflement  du  nerf  optique,  caractérisé  par  la  diffusion  rougeâtre 
des  bords  de  la  papille  qui  sont  confus  et  cachés  par  une  teinte  gri¬ 
sâtre  ardoisée.  La  papille  est  uniformément  rouge,  aplatie,  légère¬ 
ment  infiltrée,  les  veines  sont  peu  dilatées,  les  artères  bien  visibles, 
et  à  gauche;  au  niveau  de  la  macula,  existe  une  tache  blanc  jaunâtre, 
qui  a  là  sixième  partie  du  volume  de  la  papille,  dont  les  bords  sont 
déchiquetés  et  d’un  côté  infiltrés  de  pigment.  Peu  d’appétit,  pas  de 
vomissement,  par  de  diarrhée,  lièvre  lente. 

Sortie  dans  le  même  état  le  25  juin  i876.  —  On  la  ramène  à  l’hô¬ 
pital,  le  16  novembre,  pour  une  bronchite  avec  suffocation  et  cya¬ 
nose,  au  moment  des  efforts  de  la  toux. 

Je  ne  la  trouve  pas  plus  malade  de  la  colonne  vertébrale  et  elle 
n’a  aucune  paralysie  ni  trouble  sensoriel.  L’œil  est  dans  le  même 
état,  et  on  y  retrouve  la  granulation  indiquée  plus  haut,  avec  les 
mêmes  caractères. 

Dans  les  poumons,  il  y  a  de  chaque  côté,  en  arrière  à  la  base  des 
râles  sous-crépitants,  disséminés,  mais  par  suite  de  l’incurvation 
de  la  tête  et  du  contact  du  menton  sur  le’  stèrnum,  le  larynx  est 
mal  à  l’aise,  ratatiné  sur  lui-même  et  peu  perméable.  Aussi,  dans 
les  secousses  de  toux,  l’expectoration  est-elle  très-difficile  et  il  en 
résulte  de  la  suffocation  avec  cyanose  du  visage  et  des  lèvres. 

Sur  ces  entrefaites,  l’enfant  fut  atteinte  dans  les  salles  d’une  variti- 
loïde  légère.  Tout  semblait  marcher  régulièrement  lorsque,  dans 
une  quinte  de  toux,  la  mort  survint  par  asphyxie.  A  l'autopsie,  le 
cerveau  est  ferme,  sain,  congestionné,  mais  sans  tubercule  et  sans 
granulations  des  méninges. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés, engoués,  mais  souples, 
sans  pneumonie,  et  il  ne  présentent  qué  deux  granulations  dures, 
grisâtres,  enkystées.  Les  ganglions  bronchiques  ne  sont  ni  hyper¬ 
trophiés,  ni  tuberculeux. 

,  Le  foie  et  les  intestins  ne.  présentent  rien  de  particulier. 

La  colonne  vertébrale  présenie  à  la  région  cervicale  une  incurva¬ 
tion  à  angle  de  60  degrés  due  à  la  destruction  des  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  corps,  des  vertèbres  cervicales.  Au-dessous,  la 
septième  cervicale,  première,  deuxième  et  troisième  dorsales  sont 
seulement  érodées,  cariées,  couvertes  d’une  poche  peu  considérable, 
remplie  de  matière  caséeuse.  Cette  parlie  de  l’incurvation  est  aussi 
couverte  de  matière  caséeuse  blanche.  La  carie  occupe  également  la 
tête  des  trois  premières  côtes  de  chaque  côté. 

Après  avoir  fait  la  coupe  de  la  colonne  par  le  milieu,  de  manière 


à  voir  dans  chaque  côté  la  moitié  du  canal  rachidien  et  la  moitié  de 
chaque  vertèbre.  On  voit  que  la  moelle,  placée  au  fond  du  foyer  de 
la  carie  osseuse  cervicale,  est  infléchie  à  60  degrés  environ,  qu’eUe 
est  enveloppée  de  la  dure-mère  et  qu’elle  est  saine.  Elle  est  seule¬ 
ment  atrophiée  et  de  plus  petit  volume  au  niveau  de  la  cane  cem- 
cale,  mais  son  tissu  n’est  pas  altéré.  ^ 

Tout  le  tissu  cellulaire  du  canal  rachidien,  qui  environne  la 
dure-mère  spinale,  est  rouge,  imprégné  d’une  sorte  de  bouillie  san¬ 
guinolente  grisâtre,  purulente,  et  forme  une  sorte  de  feutrage  con¬ 
sidérable,  allant  des  parois  osseuses  à  la  membrane  fibreuse  elle- 
même.  •  •  j- 

L'œil  droit  est  sain;  mais  dans  l’œtf  gauche,  à  l’endroit  indiqué 
sur  la  figure  coloriée  sur  la  macula,  on  trouve  un  point  d’atropfiie 
choroïdienne  avec  dépôt  de  pigment  granuleux  considérable.  La  cho¬ 
roïde  en  ce  point  adhérait  à  la  sclérotique  et  pas  du  tout  à  la  retine. 

Dans  ce  fait,  la  mort  est  survenue  par  asphyxie,  à  cause  de 
l’état  de  ratatinemcnt  du  larynx,  dont  l’inflexion  considérable 
empêchait  les  mucosités  bronchiques  de  sortir.  La  tête,  étant 
fléchie  sur  le  sternum  à  un  degré  considérable,  rendait  le 
larynx  tortueux  et  le  ployait  sur  lui-même.  A  chaque  secousse 
de  toux,  on  voyait  que  l’expectoration  ne  pouvait  aioir  lieu 
qu’avec  peine;  il  en  résultait  de  la  suffocation  et  une  cyanose 
prononcée  du  visage  et  des  lèvres.  C’est  dans  un  accès  de  suf¬ 
focation  que  la  mort  a  eu  lieu,  et  l’autopsie  a  permis  de  cons¬ 
tater  cette  obstruction  du  larynx  par  inflexion  antéro-posté¬ 
rieure. 

Elle  a  montré  aussi  que  l’enfant  n’était  pas  tuberculeux  et 

qu’elle  n’avait  que  les  lésions  du  mal  de  Pott,  c'est-à-dire  des¬ 
truction  du  corps  de  plusieurs  vertèbres  cervicales,  inflexion 
considérable  de  la  moelle  occupant  le  fond  du  foyer  de  l’abcès, 
et  enfin  pachy-méningite  assez  étendue  produite  par  la  cane 

des  os.  .  .  J 

Ce  qui  nous  intéresse  dans  cette  observation, au  point  de  vue 
spécial  qui  fait  l’objet  de  ma  leçon  d’aujourd’hui,  c’est  l’état 
du  fond  de  l’œil  et  les  altérations  que  le  mal  de  Pott  y  avait 
fait  apparaître. 

Cependant,  j’avais  constaté  et  dessiné  au  pastel  les  lésions 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  voisine  caractérisant  un  pre¬ 
mier  degré  de  névro-rétinite,  plus  dans  l’œil  gauche  une  petite 
tache  jaunâtre,  infiltrée  de  pigment,  placée  au  niveau  de  la  ma¬ 
cula.  Voici  ce  dessin  colorié,  fait  il  y  a  si.x  mois,  et,  comme 
vous  avez  pu  le  voir,  les  lésions  n’ont  pas  changé  depuis  cette 
époque. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  cette  tache  ou  granulation  jaunâtre 
infiltrée  de  segment?  Quelques  personnes  ont  cru  que  c’était 
peut-être  un  tubercule  ancien  de  la  choroïde  en  voie  de  ré¬ 
gression,  avec  dépôt  de  matière  pigmentaire.  Je  ne  l’ai  pas  cru 
à  cause  de  l’absence  de  relief  et  de  la  couleur  légèrement  jau¬ 
nâtre  de  la  production  morbide. 

L’histologie  de  l’œil  pouvait  seule  faire  reconnaître  la  nature 
du  mal.  La  mort  de  l’enfant  m’a  permis  d’en  faire  l’étude,  et, 
sous  le  microscope,  j’ai  pu  acquérir  la  certitude  que  la  lésion 
intra-oculaire  n’était  pas  tuberculeuse.  C’était,  comnae  je  1  ai 
dit,  une  altération  atrophique  miliaire  de  la  choroïde,  laissant 
au  devant  d’elle  la  rétine  intacte.  Sur  ce  point,  visible  seule¬ 
ment  à  la  loupe,  la  choroïde  adhérait  à  la  sclérotique,  et  elle 
était  le  siège  d’une  infiltration  de  granules  pigmentaires  en 
.  nombre  considérable  —  autour  d’unè  partie  atrophiée. 

On  peut  donc  considérer  cette  tache  miliaire  jaune,semée  de 
pigment,  comme  un  produit  d’inflammation  chronique  accom¬ 
pagnant  la  névro-rétinite  occupant  le  même  œil. 

Comme  vous  le  voyez,  par  les  deux  observations  que  je  viens 
d’analyser  et  qui  complètent  une  série  de  quatre  faits  étudiés 
cette  année  dans  mon  service,  il  n’y  a  rien  d’exagéré  dans  là 
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prétention  que  j’ai  eue  d’établir  une  corrélation  entre  les  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  et  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde.  Cette  corrélation  se  retrouve  justifiée  par 
l’étude  des  cas  de  chorée  grave,  de  la  première  période  de 
l’ataxie  locomotrice,  dans  la  période  terminale  de  cette  ma¬ 
ladie,  dans  le  tétanos,  dans  la  myélite,  etc.  C’est  une  loi  patho¬ 
logique  dont  j’ai  donné  l’explication  dans  mon  Atlas  d’ophthal- 
Ttioscopie  médicale,  et  qui  repose  sur  un  très-grand  nombre  de 
faits  constatés  par  beaucoup  de  médecins.  Cette  loi  est  la  con¬ 
séquence  de  l’action  du  nerf  grand  sympathique  altéré  par  la 
lésion  de  la  moelle  d’où  il  prend  ses  racines.  Ainsi  s’explique 
l’hyperémie  prolongée  et,  plus  tard,  l’atrophie  du  nerf  optique 
si  une  certaine  partie  de  la  moelle  épinière  est  altérée,  et  cette 
partie  semble  élre  la  partie  antérieure  cervico-dorsale  dans  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux. 

Maintenant,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  à  dire  au  sujet  des 
altérations  du  nerf  optique,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  dans 
la  carie  vertébrale,  car  deux  causes  peuvent  produire  ces.  alté¬ 
rations:  d’abord,  la  myélite  et  la  pachyméningite  par  l’inter¬ 
médiaire  du  grand  sympathique  et,  ensuite,  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse  qui,  à  elle  seule,  peut  également  occasionner  lanévro- 
rétinite. 

Dans  le  premier  des  faits  dont  je  parle  actuellement,  il  est 
évident  qu’il  y  a  eu  action  du  nerf  sympathique  combinée  à 
l'action  diathésiquè  scrofuleuse,  les  tubercules  de  la  choroïde 
en  sont  la  preuve;  mais,  dans  le  second,  l’enfant  n’avait  rien 
de  tuberculeux,  et  la  cause  des  altérations  du  fond  de  l’œil  a 
été  purement  réflexe,  sans  que  l’influence  de  la  diathèse  y  soit 
pour  rien. 

En  résumé,  voici  quatre  cas  de  carie  vertébrale  observés  cette 
année  dans  mon  service  et  morts  de  maladie  intercurrente. 
Tous  ont  offert  de  la  névrite  optique  ou  de  la  névro-rélinite  et 
deux  ont  eu  en  plus  des  tubercules  de  la  choroïde. 

Ces  lésions,  inconnues  il  y  a  quelques  années,  s’expliquent  : 
1°  par  l’effet  de  la  diathèse  scrofuleuse,  qui  produit  dans  le 
nerf  optique,  dans  la  rétine  et  dans  le  cerveau,  des  altérations 
trophiques  semblables  à  celles  qu’on  observe  dains  le  foie, dans 
les  reins,  dans  les  muscles  et  dans  tous  les  tissus  ;  2“  par  l’irri¬ 
tation  du  nerf  grand  sympathique  né  dans  la  moelle,  irritation 
qui  produit  au  fond  de  l’œil  des  troubles  vaso-moteurs  hyper- 
émiques,  dont  la  prolongation  amène  la  névrite  optique  et  la 
névro-rétinite. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  TERnit.LOX. 


Contusion  des  nerfs  médian,  cubital,  radial  au  niveau  du 
bras.  Paralysie  immédiate  de  l’avant-bras  et  de  la 
main.  Abaissement  notable  de  la  température  dans  la 
partie  paralysée.  Symptômes  de  névrite.  Diminution, 
progression  de  tous  les  symptômes.  Guérison. 

Un  homme  entré  dans  le  service,  au  mois  de  décembre  1876,  avait 
reçu  la  veille  une  contusion  au  bras  gauche  de  la  façon  suivante  : 
l’extrémité  d’un  timon  de  voiture  avait  contusionné  brusquement  le 
bras  en  atteignant  sa  face  antéro-inlerne,  alors  que  la  face  posté¬ 
rieure  était  appuyée  contre  un  mur.  Quinze  heures  environ  après 
l’accident,  on  trouva  une  ecchymose  légère  au  niveau  du  bras  ;  pas 
de  gonflement;  les  cordons  du  médian  et  du  cubital  sont  douloureux 
et  augmentés  de  volume  au  niveau  de  la  contusion  ;  douleur  égale¬ 
ment  en  arrière  au  niveau  du  radial. 

Paralysie  complète  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  sensibilité  di¬ 
minuée,  contractilité  électrique  très-diminuée  également.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  une  diminution  de  température  de  7»  compa¬ 
rativement  au  côté  opposé. 


Les  jours  suivants,  la  température  se  rapproche  petit  à  petit  de 
celle  de  l’avant-bras  sain. 

La  contractilité  volontaire  renaît  sôus  l’influence  de  l’électrisation. 
Quinze  jours  après,  le  malade  peut  reprendre  son  travail. 

Actuellement  il  est  presque  complètement  guéri,  sauf  une  légère 
paresse  des  mouvements  de  la  main  et  une  sensation  de  froid 
dans  l’avant-bras  ef  la  main,  qui  est  indiquée  par  le  malade, 
mais  n’est  plus  appréciable  au  thermomètre.  M.  Terrillon  insiste 
sur  ce  fait  :  que,  l’on  trouve,  dans  ce  cas,  une  différence  essen¬ 
tielle  entre  les  phénomènes  thermiques  qui  succèdent  immédiate¬ 
ment  à  la  section  complète  ou  incomplète  d’un  nerf;  à  la  suite  de 
ces  lésions,  en  effet,  il  y  a  toujours  élévation  de  la  température  au 
début. 

Mais  il  fait  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  a  donné  à 
Walles  et  Weir  Mittchel  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’il  a  obser¬ 
vés,  et  que  Weir  Mittchel  cite  deux  faits  de  compression  du  nerf  ra¬ 
dial  avec  paralysie  consécutive,  qui  ont  donné  un  abaissement  de 
température  de  OoS  à  1”2. 

La  contusion  donnant  des  lésions  du  côté  des  nerfs  voisins  de  la 
compression,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  mêmes  phénomènes  en 
soient  la  conséquence.  Dans  le  cas  actuel,  l’abaissement  considéra 
ble  de  la  température  est  dû  à  la  contusion  des  trois  nerfs  du  bras. 
Le  résultat  curieux  de  la  contusion  des  nerfs  n’avait  pas  encore  été 
indiqué. 

M.  Terrillon  aura,  du  reste,  l’occasion  d’insister  sur  ces  phéno¬ 
mènes  dans  un  travail  qu’il  prépare  à  ce  sujet. 


ACADËMIK  DE  MÉDECINE 


Séance  du.  20  février  1877.  —  Pi'ésidence  de  M.  Bouley. 

COnRESrOIÏDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  à  l’Académie  une  lettre  par 
laquelle  il  annonce  qu’il  met  à  sa  disposition  une  somme  de  deux 
mille  francs,  destinée  à  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  mé¬ 
moires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et  à  publier  le 
rapport  de  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  ren¬ 
seignements  d’après  lesquels  M.  le  préfet  de  police  fait  connaître 
qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épidémies  dans  le  département  de  la  Seine,  pen¬ 
dant  Tannée  1875. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Dordt^ne  annonce  également 
qu’il  n’a  pas  été  observé  d’épidémie  dans  le  département,  pendant 
Tannée  1875.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  sur  les  titres  et  les  travaux  de  M.  Félix  Guyon,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2”  Un  mémoire  destiné  pour  le  prix  Capuron,  concours  de  1876. 
Ce  mémoire,  qui  porte  pour  devise  l'J'arce  egenti,  Domine,  a  été  en¬ 
voyé  trop  tard  pour  pouvoir  être  admis  au  concours. 

M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Louis  Fiaux,  une  brochure  in¬ 
titulée  l’Enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne,  et  qiii  com¬ 
prend  une  série  de  lettres  publiées  d’abord  dans  la  GaT.ette  des  hô¬ 
pitaux. 

COMMUNICATION 

Observations  de  blessures  cbez  des  sgjets  atteints 
d’affections  cardiaques.  —  m.  verneuil  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  dans  un  court  espace  de  temps,  deux  blessés  chez  lesquels 
existait  une  affection  organique  du  cœur.  Or,  chez  tous  deux,  la 
blessure  a  non-seulement  offert  une  gravité  notable  due  au  déve¬ 
loppement  d’accidents  locaux  particuliers,  mais  encore,  réagissant 
à  son  tour  sur  la  cardiopathie,  en  a  singulièrement  hâté  et  aggravé 
la  marche,  au  point  de  faire  apparaître  prématurément  les  symptô¬ 
mes  obtenus. 

La  première  observation  est  intitulée  :  Plaie  confuse  de  la  face 
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dorsaJe  de  la  main  avec  fracture  des  os  du  carpe;  phlegmon  diffus 
de  l'avant-bras;  hémorrhagies  régulées  nécessitant  diverses  opé¬ 
rations;  accidents  thoraciques;  œdème  des  membres  inférieurs; 
emphysème  pulmonaire  et  lésion  ancienne  de  la  valvule  mitrale. 

La  deuxième  observation  ,peut  également  se  résumer  par  son 
titre  ;  Vlaie  légère  de  l'index  de  la  main  droite,  lymphangite  avec 
œdème  Considérable  du  membre;  application  de  douze  sangsues 
sur  Vaisselle;  hémorrhagie  prolongée  par  les  piqûres,  anémie  ex¬ 
trême,  incision  d'un  abcès  à  la  face  entière  du  bras;  six  semaines 
après  V accident,  troublesrespiratoires;  double  hydarihrose;  légère 
albuminurie;  anasarque  des  membres  inférieurs  et  du  bras  droit  ; 
rétrécissement  aortique. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Verneuil  croit  pouvoir  tirer  de  ces 
deux  observations  : 

«  1°  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables 
de  retarder  ou  d’empêcher  la  guérison  de  certaines  blessures,  et 
suscitent  des  accidents  locaux,  parmi  lesquels  figurent  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  inflammations  diffuses. 

«  2“  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs 
conséquences,  sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  affections  cardia¬ 
ques  antérieures,  de  façon  à  les  aggraver  et  à  provoquer  prématu¬ 
rément  des  symptômes  qui  n’appartiennent,  en  général,  qu’à  leur 
période  ultime.  » 

DISCUSSIOIV  suu  l’étiologie  et  la  propagation 
DE  LA  FIÈVRE  typhoïde. 

M.  Gléneau  de  miissy  rappelle  que,  dans  une  séance  précédente, 
M.  Bouley  a  critiqué  incidemment  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  les 
émanations  des  égouts  comme  insalubres  ;  et  leur  a  objecté  :  1“  que 
les  égoutiers  jouissent  d’une  santé  irréprochable  ;  2“  que  Ton  sert 
souvent  aux  femmes  élégantes,  la  galanterie  d’une  promenade  sur 
•  sur  les  égouts,  sans  qu’on  ait  jamais  entendu  dire  qu’aucun  incon- 
'  vénient  en  résultât  pour  elles  ;  3»  que  les  habitants  de  Bondy,  exposés 
aux  exhalaisons  de  leurs  dépotoirs,  jouissent  d’une  santé  excep¬ 
tionnelle. 

M.  Guéneau  de  Mussy  conteste  la  nature  probante  de  ces  argu¬ 
ments.  D’abord  en  ce  qui  touche  les  égoutiers,  leur  aspect  même, 
leur  teint  hâve  et  plombé,  ne  prouvent  pas  une  santé  parfaite.  11 
n’est  pas  exact  qu’ils  soient  moins  que  d’autres,  sujets  à  la  fièvre 
typho’ide.  Parent-Duchatel,  qui  le  premier  avait  émis  cette  opinion, 
reconnaît  lui-même  que,  sur  trente-deux  qu’il  a  pu  suivre  durant 
six  mois,  quatre  (c’est-à-dire  un  sur  huit)  ont  été  atteints  de  cette 
maladie.  C’est  une  proportion  considérable.  D’ailleurs,  la  plupart 
de  ces  hommes,  lorsqu’ils  abordent  cette  profession,  ont  passé  1  âge 
durant  lequel  on  est  le  plus  exposé  aux  affections  typhiques,  et  c’est 
un  point  de  vue  à  considérer.  Peut-être  même,  un  certain  nombre 
ont  pu  acquérir  une  immunité  relative,  par  quelque  légère  manifes¬ 
tation  qui  serait  à  cette  pyrexie  ce  que  certaines  varioloïdes  très- 
discrètes  sont  à  la  variole.  Quant  aux  dames,  qui  vont  se  promener 
dans  les  égouts,  on  ne  les  a  pas  soumises  à  une  observ  ation  assez  sui¬ 
vie  pour  rien  affirmer.  On  ne  saurait  se  contenter  de  simples  on  dit 
en  pareilles  matières.  M.  Guéneau  de  Mussy  admet  que  les  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  dépotoirs  de  Bondy  et  les  habitants  de  la 
plaine  de  Gennevilliers,  dans  laquelle  les  eaux  d’égout  ont  servi  à 
l’irrigation,  n’en  aient  aucunement  ressenti  d’effet  funeste.  Mais  les 
conditions  sont  ici  tout  autres  que  dans  les  égouts  traversant  les 
villes. 

Pour  ces  derniers,  qui  renferment  des  matières  excrémentitielles 
récentes  et  fraîches,  l’observation  a  prononcé  dans  le  sens  de  leur 
nocuité.  Les  épidémies  de  Courbevoie,  de  Windsor,  de  Westminster, 
de  Bruxelles,  de  Rings  Wood,  ont  eu  leur  cause  principale  dans  les 
mauvaises  conditions  des  égouts  ;  celle  de  Croydon  est  née  dans  des 
circonstances  telles  qu’un  médecin,  le  docteur  Carpenter,  a  pu. la 
prévoir  et  la  prédire,  par  cela  seul  qu’il  prévoyait  le  mélange  des 
eaux  d’égout  avec,  Teau  d’un  des  réservoirs  qui.fournissaient  aux  fon¬ 
taines  de  la  ville.  En  effet  quatre  cents  personnes  étaient  atteintes  de 
fièvre  typhoïde,  et  exclusivement  dans  le  quartier  de  la  ville  alimenté 
d’eau  par  ce  réservoir,  quinze  jours  après  que  ce  mélange  eût  com¬ 
mencé  à  s’effectuer;  l’épidémie  cessa  après  qu’on  eût  veillé  à  la 
pureté  des  eaux  potables. 


De  cet  exemple  et  d’un  grand  nombre  d’autres  semblables,  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  conclut  à  la  propagation  possible  de  plusieurs  mala¬ 
dies  infectieuses  par  les  égouts;  et  il  pense  que  les  documents  memes 
invoqués  par  M.  Bouley  pourraient  fournir  quelques  arguments  a 
Tappui  de  celte  opinion.  Il  croit  donc  qu’il  vaut  mieux  proclamer  le 
danger  et  provoquer  les  modifications  les  plus  urgentes  dans  la  dis- 
position  de  nos  égouts,  en  les  installant  par  exemple  comme  ils  le 
sont  à  Bruxelles,  plutôt  que  de  laisser  le  corps  médical  et  les  popu- 
lalions  dans  une  fausse  sécurité.  . 

M,  BOULEY  dit  que  la  granité  de  la  question  d’hygiène  soulevée 
par  la  communication  de  M.  Guéneau  de  Mussy  lui  impose  l’obliga¬ 
tion  de  se  recueillir  avant  de  répondre  à  l’argumentation  qui  vient 
d’être  soulevée  devant  l’Académie.  Il  pense  que  d’aulres  membres 
voudront  bien  prendre  part  à  la  discussion  et  venir  jeter  dan^  la 
balance  le  poids  de  leur  opinion.  ■ 

M.  BOUCHARDAT  demande  à  dire  quelques  mots  sur  cet  important 
sujet.  On  comprend  bien,  dit':il,que  dans  les  matières  excrémenti¬ 
tielles  fraîches  puisse  être  contenu  le  principe  contagieux  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  du  choléra;  mais  il  n’en  saurait  être  de  même  des 
matières  anciennes  déposées  dans  des  fosses  d’aisance  ou  mélangées 
avec  les  eaux  des  égouts,  du  moins  les  faits  ne  semblent  pas  démon¬ 
trer  que  les  fosses  d’aisance- ou  les -égouts  puissent  devenir  des 
foyers  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra.  Soutenir 
cette  opinion,  c’est,  suivant  M.  Boùchardat,  aller  au  delà  des  faits. 

Sans  doute,  personne  ne  saurait  nier  que  l’accumulation  consi¬ 
dérable  des  matières  animales  dans  un  lieu  ^onné,  que  le  déverse¬ 
ment  des  eaux  des  égouts  collecteurs  pendant  les  chaleurs  de  1  été‘ 
n’aient  pas  d’inconvénient.  Mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  condam¬ 
ner  le  système  des  égouts  dans  les  grandes  villes,  qui  est  un  mal  né¬ 
cessaire.  .  J . 

Si  M.  Guéneau  de  Mussy  était  venu,  avec  une  statistique,  démon¬ 
trer  que  les  égoutiers  et  les  vidangeurs  f  ournissaient  un  contingent 
plus  considérable  à  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  accepter  ses  con¬ 
clusions;  mais  des  assertions,  sans  preuves  à  Tappui,  n’out  d’autre 
résultat  que  de  jeter  dans  l’esprit  public  du  trouble  et  des  appré¬ 
hensions  non  justifiées. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY  répond  que  puisque  M.  Boùchardat  re¬ 
connaît  la  nocuité  des  matières  excrémentitielles  récentes,  il  ne  peut 
se  refuser  à  admettre  l’action  nuisible  des  fosses  d’aisance  et  des 
égouts  dans  lesquels  ces  matières  sont  incessamment  déversées.  Cette 
action  nuisible  ne  repose  pas  seulement  sur  de  simples  assertions, 
mais  encore  sur  des  faits  recueillis  dans  de  nombreux  travaux  que 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  signalés.  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  prétend 
pas  condamner  le  système  des  égouts;  mais  il  voudrait  qu’on  l’amé¬ 
liorât  et  surtout  que  Ton  ne  laissât  pas  communiquer  librement  les 
égou!^,  soit  avec  l’intérieur  des  maisons,  soit  avec  la  voie  publique. 
11  voudrait  que  Ton  établît,  comme  on  Ta  fait  en  Belgique,  des  sou¬ 
papes  destinées  à  fermer  ces  communications  dangereuses. 
M.  Guéneau  de  Mussy  récapitule  rapidement  les  arguments  qu’il  a 
opposés  aux  assertions  de  M.  Bouley,  et  il  répète  qu  il  était  utile 
d’appeler  l’attention  publique  sur  cette  question  pleine  d  actua¬ 
lité. 

LECTURE 

Recherches  sur  la  ligature  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle.  —  M.  Félix  Guyon,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  lit 
sur  ce  sujet  un  mémoire  volumineux’,  [dont  les  conclusions  sont  les 
suivantes: 

«  1»  La  recherche  des  trois  parties  constituantes  de  1  arcade  pal¬ 
maire  superficielle  peut  être  faite  dans  la  direction  d  une  ligne  que 
prolonge  obliquement,  à  travers  la  paume  de^la  main,  le  bord  cubi¬ 
tal  du  pouce  placé  dans  l’abduction  la  plus  complète. 

<(  2»  La  ligne  opératoire  ainsi  tracée  passe  au  niveau  et  au-dessus 
de  la  portion  transverse  deTarcade  et  jamais  au-dessous,  ce  qui  est 
nécessaire,  dans  tous  tes  cas,  pour  réaliser  les  meilleures  conditions 
de  recherchés. 

«  3»  La  recherche  de  Tarière  s’effectue  toujours  facilement  et  sû¬ 
rement  lorsqu’on  a  soin  de  faire  écarter  les  lèvres  de  l’aponévrose 
incisée, ^en  tendant  fortement  les  doigts.  Si  l’artère  n’est  pas  dès  lors 
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à  découvert,  la  dissection  nécessaire  pour  la  mettre  à  nu  se  fera  en 
•suivant  la  face  profonde  de  l’aponévrose. 

«  4'>  L’étendue  de  l’incision  variera  selon  le  point  de  l’arcade  qui 
■devra  être  lié,  mais  sa  direction  devra  toujours  être  identique  au 
tracé  que  nous  avons  indiqué. 

«  S»  Les  anomalies  de  l’arcade  palmaire  ne  peuvent  être  une  con¬ 
tre-indication  à  l’application  de  la  ligature  directe  pratiquée  selon 
les  règles  précises,  à  l’aide  desquelles  l’opérateur  seratoujour  sûr  de 
'.rencontrer  les  branches  d’origine. 

«  6“  La  situation  respective  de  Tarcade  palmaire  et  des  tendons 
tpermet  de  facilement  appliquer  les  règles  opératoires  qui  mettent  à 
'i’abri  de  leurs  lésions. 

«  7®  Dans  la  paume  de  la  main,  comme  dans  tout  autre  région  où 
elle  est  applicable,  la  ligature  directe  des  bouts  de  l’artère  blessée 
•  est  le  moyen  hémostatique  le  plus  sûr  à  opposer  aux  hémorrhagies 
primitives  ou  secondaires. 

«  8“  L’ischémie  préalable,  que  l’on  peut  obtenir  par  la  méthode 
d’Esmarch,  facilite  beaucoup  la  recherche  des  bouts  des  artères  bles- 
rsées  dans  la  paume  de  la  main.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 


Séance  du  14  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

rRÉSENTATIONS 

M.  PAULET  offre  un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  son 
Résumé  de  chirurgie  appliquée. 

M.  VERNEUiL  présente,  de  la  part  de  M.  Daniel  Mollière(deLyon), 
une  observation  de  contusion  simple  du  tibia  qui  a  été  suivie  d’acci¬ 
dents  graves,  nécrose,  suppuration  abondante,  émaciation  du  sujet, 
jusqu’au  jour  où  l’on  a  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  les  uri¬ 
nes.  L’eau  de  Vichy  et  un  hon  régime  guérirent  alors  le  malade  en 
quelques  semaines. 

A  l’occasion  du  procès-verbal 

M.  MARJOLiN  rappelle  le  fait  d’un  enfant  qui,  jouant  avec  d’autres 
,à  se  pêcher  à  la  ligne  les  uns  les  autres,'  avala  la  boulette  de  pain 
qui  servait  d’appât  et  l’hameçon  qu’elle  recouvrait.  Le  médecin,  au¬ 
quel  on  l’amena  de  suite,  introduisit  le  fil  de  la  ligne,  qui  heureuse¬ 
ment  n’avait  pas  été  cassé,  dans  une  tige  de  poireau  qu’il  put  faire 
glisser,  grâce  à  ce  conducteur,  jusque  sur  Thameçon.  Refoulant 
alors  le  corps  étranger,  il  parvint  à  le  dégager  et  à  le  piquer  dans  la 
tige,  et  put  enfin,  l’extraire.  Ce  fait  a  été  publié  dans  une  des  pre¬ 
mières  années  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

M.  LARREY  rappelle  l’extraction  d’une  pièce  de  b  francs  faite  à 
THôtel-Dieu,  par  Dupuytren,  à  l’aide  des  pinces  de  Graefe.  Les  acci¬ 
dents  produits  par  des  fragments  d’os  introduits  dans  le  pharynx 
étaient  fréquents  autrefois  dans  l’armée,  à  cause  de  la  précipitation 
aveclaquelle  les  soldats  mangeaient  à  la  gamelle  coiflmune.  Aujour¬ 
d’hui  que  chacun  a  sa  gamelle,  ces  accidents  sont  rares. 

RAPPORT 

M.  DELENs  fait  un  rapport  sur  une  note,  adressée  par  M.  Daniel 
Molligre  (de  Lyon),  sur  une  modification  apportée  à  l’application  de 
Tappareil  de  Esmarch,  dans  le  cas  de  sutures  de  tendons  qui  de¬ 
mandent  uiie  recherche  minutieuse.  Cette  modification  consiste  à 
n’appliquer  la  bande  qu’à  partir  du  point  où  doit  être  faite  Tincision, 
de  manière  à  laisser  une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  partie 
inférieure  du  membre,  sang  qui  aidera  le  chirurgien  à  reconnaître 
les  parties.  Quatre  observations  de  sutures  de  tendons  sont  jointes  à 
cette  note  et  présenteraient  un  grand  intérêt  si  elles  n’étaient  beau¬ 
coup  trop  écourtées.  Le  travail  de  M.  Mollière  sera  déposé  aux  ar¬ 
chives. 


COMMUNICATIONS 

M.  NEPVEU  donne  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Etude  sur  te 
lymphangiome  de  la  langue.  (Commission  déjà  nommée.) 

M.  PHILIPPE  (de  Saint-Mandé)  fait  connaître  trois  observations’ 
de  hernies  inguinales  étranglées,  réduites  facilement  après  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  (Commise. : 
MM.  Houël,  de  Saint-Germain,  Le  Dentu.) 

PRESENTATION  DE  PIÈCE 

Cancer  colloïde  du  gros  orteil.  —  m.  le  fort  présente  une 
pièce  recueillie  dans  son  service  et  le  moule  qu’il  en  avait  fait  faire 
par  M.  Baretta  avant  l’opération.  11  s’agissait  d’une  tumeur  qui  avait 
commencé  à  se  développer,  il  y  a  dix-huit  mois,  sur  le  gros  orteil 
d’un  homme  de  soixante-quinze  ans.  Elle  avait  commencé  par  un 
léger  gonflement  au  niveau  de  l’interligne  articulaire  de  la  face 
plantaire  des  deux  phalanges,  accompagné  de  quelques  douleurs  sur 
la  face  dorsale.  11  y  a  trois  mois,  un  léger  suintement  se  fit  au  ni¬ 
veau  de  la  matrice  de  l’ongle,  et  la  tumeur  prit  un  développement 
très-rapide.  Le  30  janvier,  l’orteil,  dont  la  forme  était  conservée, 
avait  19  centimètres  de  long  et  39  de  circonférence.  La  peau  était 
normale,  mais  présentait  trois  ulcérations  d’étendues  diverses. 
Celle  qui  siégeait  au  niveau  de  la  matrice  de  l’ongle  avait  7  centimè¬ 
tres  sur  S.  Dès  hémorrhagies  se  faisaient  de  temps  en  temps,  par 
ces  ulcérations.  Les  autres  orteils  étaient  intacts,  mais  fortement 
déviés  en  dehors.  La  consistance  était  plus  molle  que  celle  d’un  li¬ 
pome.  La  tumeur  a  été  enlevée  ce  matin  en  y  comprenant  les  deux 
premiers  orteils.  A  peine  l’incision  fut-elle  faite,  qu’il  s’écoula  une 
masse  de  substance  molle  presque  diffluente,  d’un  aspect  colloïde. 
L’os  était  réduit  à  quelques  fragments  ;  la  tête  du  métatarsien  était 
intacte.  M.  Le  Fort  pense  avoir  eu  affaire  à  un  cancer  colloïde. 

COMMUNICATION 

Guérison  du  prolapsus  utérin  par  la  suture  du  vagin.— 
M.  LE  FORT  expose  un  nouveau  procédé  opératoire  qu’il  a  applique 
à  la  guérison  du  prolapsus  utérin.  Avant  de  réduire  l’utérus,  le  chi¬ 
rurgien  fit,  en  avant  et  en  arrière,  sur  les  parois  du  vagin  renver¬ 
sées,  quatre  incisions  circonscrivant  un  quadrilatère  dont  il  enleva 
la  muqueuse  devenue  cutanée.  Puis  il  réduisit  l’organe  jusqu’à  ce 
que  les  deux  parties  avivées  fussent  en  contact  et  plaça  des  points  de 
suture  métallique  à  mesure  qu’il  repoussait  l’utérus.  Pensant  qu’il 
aurait  de  grandes  difficultés  à  aller  retirer  le  fils,  il  les  laissa  très- 
longs,  espérant  qu’ils  finiraient  par  sectionner  les  parties  et  qu’il 
pourrait  les  tirer  facilement  par  le  vagin,  ce  qui  eut  lieu,  en  effet, 
quinze  jours  après.  Cette  femme  est  occupée  depuis  ce  temps  aux 
travaux  de  la  cuisine  de  l’hôpital,  et  l’utérus  est  resté  maintenu.  Ce¬ 
pendant,  trois  semaines  après,  M.  Le  Fort  crut  prudent  de  rétablir  le 
plancher  périnéal  détruit  et  fit  à  cet  effet  une  nouvelle  opération 
dont  les  résultats  ont  été  très-satisfaisants. 

M.  DESFRÈs  pense  qu’il  faut  attendre  un  ou  deux  ans  pour  se  pro¬ 
noncer  sur  le  résultat  définitif  de  cette  opération.  Le  plancher  pé¬ 
rinéal  restauré  ne  résiste  que  s’il  est  maintenu  par  une  ceinture 
munie  d’une  pelote.  Encore  faut-il  que  le  co'it  ne  vienne  pas  le  dé¬ 
chirer. 

M.  vERNEuiL  partage  cette  manière  de  voir  sur  l’inefficacité  ha¬ 
bituelle  de  ces  opérations.  Il  a  vu  de  ces  sutures,  très-solides  au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  l’hôpitai,  détruites  en  peu  de  temps  par  le 

M.  LUCAS-cHAMPioNNiÈRE.  La  question  de  temps  est  capitale 
dans  les  résultats  de  ces  opérations. 

M.  ANGER  a  opéré  une  malade  il  y  a  dix-huit  mois,  et,  aujourd’hui 
encore,  le  résultat  de  l’opération  est  excellent.  La  malade  ne  porte 
ni  bandage  ni  ceinture. 

M.  TiLLAux  croit  que  presque  toutes  ces  opérations  échouent. 
Elles  permettent  seulement  aux  malades  de  porter  une  ceinture  ou 
un  pessaire  qui  maintient  alors  l’utérus.  Il  ne  s’agit  d’ailleurs  ici  que 
de  prolapsus  anciens,  car  ceux  qui  sont  de  date  très-récente,  qui  se 
sont  produits  brusquement  et  qu’on  pourrait  a[)peler  luxations  de 
l'utérus,  guérissent  très-rapidement  par  le  repos. 

M.  FOLAiLLON  a  VU  cet  accident  se  produire  chez  une  femme  de^ 
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venue  enceinte  très-peu  de  temps  après  un  accouchement.  La  réduc¬ 
tion,  le  repos  au  lit,  l’application  d’un  anneau  de  Gayral  ou  de  Du- 
montpallier  en  triomphèrent  aisément. 

M.  jÆ  FOUT  ne  trouve  pas  suffisant  de  mettre  les  malades  en  état 
de  porter  un  pessaire  ou  un  anneau  de  Gayral,  dont  celui  de  Du- 
montpallier  n’est  qu’une  imitation.  L’opération  qu'il  a  pratiquée 
donne  un  résultat  plus  satisfaisant. 

M.  PANAS  demande  que  chacun  apporte  les  faits  qui  seront  a  sa 
connaissance.  C’est  le  seul  moyen  d’arriver  à  élucider  cette  question. 
Il  a,  pour  sa  part,  fait  la  suture  des  parois  vaginales  chez  une  malade 
qu’il  a  revue  trois  ans  plus  tard  et  chez  laquelle  la  guérison  s  était 
maintenue.  Il  ne  s’agit  pas  de  faire  rentrer  l’utérus  dans  sa  place 
première,  mais  de  le  maintenir  dans  le  vagin  et  de  debarrasser  les 
femmes  de  la  gêne  et  de  la  douleur  que  leur  cause  la  présence  entre 
les  cuisses  de  la  tumeur  formée  par  l’utérus.  Un  simple  anneau 
peut  quelquefois  suffire,  mais  il  y  a  des  femmes  qui  ne  veulent  pas 
tn  porter  et,  dans  ces  cas,  l’autoplastie  du  vagin,  qui  n’est  pas  plus 
grave  que  les  autres  opérations  faites  sur  ce  conduit,  est  une  opera¬ 
tion  mile.  La  méthode  employée  par  M.  Le  Fort  est  tout  a  fait  nou¬ 
velle  et  constitue  un  véritable  progrès. 

M  TinnAux  ne  conteste  pas  l’utilité  de  ces  opérations,  mais  pense 
qu’elles  sont  infidèles  et  qu’il  faut  suivre  longtemps  les  malades 
pour  en  connaître  le  résultat  exact.  Vaut-il  mieux  faire,  comme  M.  Le 
Fort,  une  bride  intra-vaginale  ou  faire  simplement  la  suture  de  la 
vulve?  M.  Tillaux  pense  que  la  vulvorrhaphie  est  préférable  pour 
empêcher  la  sortie  de  l’utérus  chez  les  femmes  qui  ne  peuvent  sup. 
porter  aucun  appareil.  , 

M  UE  FORT  pense  que  le  prolapsus  n’est  plus  possible  apres  1  ope¬ 
ration  qu’il  a  faite  et  qui  doit  suffire  dans  Fimmense  majorité  des 
cas.  Il  espère  pouvoir  suivre  la  malade  et  tenir  la  Société  au  courant 
des  résultats  de  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  décernera  le 
prix  Fauré  en  1878,  dont  nous  reproduisons  ci-après  le  propamme. 

«  Les  variations  dans  la  consommation  de  la  viande  se  lient  inti¬ 
mement  avec  le  mouvement  de  la  population.  A  une  augmentation 
dans  la  viande  consommée  correspond  un  accroissement  de  la  popu¬ 
lation;  une  diminution  dans  le  régime  animal  est  suivie  d’une  dé¬ 
croissance  de  la  population. 

En  France,  la  consommation  de  la  viande,  dans  la  classe  peu  ai¬ 
sée  des  villes  et  surtout  dans  les  campagnes,  est  insuffisante  pour 
satisfaire  à  une  bonne  alimentation;  aussi  la  population  ne  s’accroît 
qu’avec  une  lenteur  inquiétante. 


Le  prix  élevé  de  la  viande,  l’insuffisance  de  sa  production,  sur¬ 
tout  dans  certains  départements,  sont  les  causes  de-  cette  consom¬ 
mation  restreinte  qu’on  cherche  à  combattre  depuis  des  années  par 
la  préparation  ou  l’importation  de  viandes  conservées. 

Mais  quelle  est  la  valeur  nutritive  de  ces  viandes  salees,  séchées, 
fumées,  pressées,  conservées  dans  le  vide,  par  le  froid,  etc.,  etc.?  Le 
prix  auquel  on  les  livre  doit-il  en  favoriser  la  consommation,  eu 
égard  à  leur  pouvoir  alimentaire  ?  Les  animaux  qui  les  fournissent 
sont  souvent,  surtout  à  la  Plata,  amaigris,  surmenés,  malsains  ;  cela 
ne  peut-il  offrir  de  dangers?  Les  travaux  de  MM.  Girardin,  Caneaux 
et  Thorel,de  Rouen  (1855),  ont  déjà  démontré  que  la  salaison  diminue 
la  valeur  nutritive  des  viandes  qui  abandonnent  à  la  saumure  le 
tiers  et  même  la  moitié  de  leurs  principes  nutritifs,  tant  salins  qu  or¬ 
ganiques. 

Quelle  est  l’influence,  sur  cette  valeur  nutritive,  des  autres  modes 
de  préparation  ? 

La  Société,  désireuse  de  voir  élucider  ces  questions,  met  au  con¬ 
cours  le  sujet  suivant  : 

Étudier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’ alimentalion  de 
la  classe  peu  aisée,  par  les  diverses  viandes  conservées,  tant  fran¬ 
çaises  qu’étrangères. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  600  francs,  sera  décerné  à  la  fin  de 
l’année  1878. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés, /rawcs  de  port,  à  M.  Douaod,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août  1878,  limite 
de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peu¬ 
vent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire 
connaître;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

—  Errata.  —  Plusieurs  fautes  se  sont  glissées  dans  le  premier 
Paris  (du  20  février),  p.  161,  ligne  2,  lire  s’impose  au  lieu  de  impose. 

—  Dans  la  2“  colonne,  ligne  23,  la  circulation  de  la  vie,  et  non  de 
la  vase.  —  Page  162,  lire  M.  Schlæsing.  —  Dans  la  2»  colonne, 
même  page,  lire  ligne  54,  finissant  par  s’écouler  par  le  bout  opposé. 

—  Page  163,  lire  Delesse,  Brongniart,  au  lieu  de  Delesu,  Brun- 
quart. 


Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  —  3»  année  1875-1876.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
V.  Delahaje. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 
Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Position  médicale  à  céder  , 

quartier  de  là  Madeleine. 

S’adresser  à  XXX,  poste  restante,  Paris- 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

_/\^etc.—  Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIANIT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

1.  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
■  membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  >* 

Pharmacie  BBIAWT,  150,  rue  de  Rivoli.  Pans. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  PEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’üréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  rCLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides ,  la  Migrame, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc,  . 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  2  fr.  50. 


Sirop  sülÎÎuSeox  ^,^osnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  ihalférable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Aronchi/e 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
m  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .»  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Brurnnn  8» 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.iqlCamplire  par. 

Détail  •  Dans  les  Borines  Pharrrideies. 
Gros  :  chez  Clin -âlè'',  14,  rdx  Racine,  PARie- 


Vin  Marîani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  pliis  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie  >.  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifianl  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Inslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané- 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scro(uieuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  a'gréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1^’ classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  tem|is. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE, 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sodique  forte  ;  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55“). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  eX' propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3“  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4»  FENESTRE  N”  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  ch.orure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Ciilorosc,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
pbilides  invélérées. 

.  5°  FENESTRE  N“  1  ,  froide.  Mêmes  principes 

chimiques ,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
.  Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération.  ' 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gnns  :  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Piiv-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  .Toiiv.  è  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CTERMOIVr 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  estireconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’iine  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  elc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E-.  (ÜRIIXtMV,  r.  «rammont,  Paris 
ET  DArS  TOUTES  LES  JIHARMACIES.  —  FI.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :E.  GRil.l,ç;j,27,r.  Rambuteau,  Paris. 


Solution  ê.oirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phospliate  de  cliaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule,  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êtrè'absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME, etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  idiarmacies. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  ((ans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  (872  et  1873  pour  excellence  el  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  lia 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Roudanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouché. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IJj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
a  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


R: 


oyat,  Eaux  minérales 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30“).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  toniqu 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  It- 
dyspepsies.  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques,  l’asthme  humide 
toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen- 
ant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 
SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
;vec  'le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
ux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  aiitécéJènts  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20“).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  es 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou 
leurs,  la  dysménorrhée,  les^  leucorrhées,  cerlaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di- 
îr.ses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffeiisives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacie-s  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisle,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILTAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  -de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les affeclions  névros 


Pharmacie  E.  MOüSNlER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure)-  A'Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
nelles:  141,  r.  Monlmarlre. 


Capsules  et  saceliarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Ànmnes  couenneuses.  Blennorrhagie,  Btennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


L’eau  deLéclielle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
5,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pliarmacies. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l'absinthe. 

A  ta  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la ,  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  bois.son  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aflections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 

Prix  de  la.  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Ledcou  ;  et  dans  toules  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gbos  :  S’adresser  â  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-cliimistc,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


jies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  bolle. —  Dépôt  :  Paris, 
pliarraacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


l^évralgi 

i  1  même  par 


E: 


SS  RESPirtATOlRFS,  E 


au  minérale  du  Mont-Dore 

icale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en.  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pa-i  le  Ain. 
L’élablisseinenl  thermal  dii  Mont-Dore  (Puy-dé- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
’n  mer,  est  ouvert  du  l^^juin  au  Itr  oclobre. 

J,  Cuabaud,  coucessioiiuaire. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les  ; 
Sirdps  du  Docteur  CnUBCUILI. 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’iniluence  des  hypophospliiles  ,  la  toux  di- 
linue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  mqlade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé'),  la  signa¬ 
ture  (lu  De  Churcuill  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

se.  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
i-rnême.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôni- 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence,.  • 


Sirop  de  Rivière 

.  ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERBÉ 
contre  les  affections  lympliatiqùes  ,  scrofulenseh , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  08, Cli.-^d’Antin,  Paris. 


N»  23.  —  SAMEDI  24  FEVRIER  1877. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de  cliaqut 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affraiicliies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travau^pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uii^utre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  èt  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  BE  L’ABONNEMEST  (  Trois  mois. .  ^8fr.50c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an .  .  .  .  30  — 
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des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres. 

On  a  vu,  dans  l’exposé  précédent  (1),  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  disparaître  presque  complètement,  pour  faire  place 
aux  médications  toniques  et  reconstituantes.  Mais  ce  n’était 
pas  seulement  à  titre  d’antiphlogistique  que  l’on  avait  recours 
aux' émissions  sanguines;  la  saignée,  par  exemple,  était  l’auxi¬ 
liaire  ou  l’antécédent  presque  obligé  de  toute  médication  de' 
quelque  importance  et  de  quelque  durée.  Aujourd’hui,  c’est 
aux  purgatifs  que  ce  rôle  est  dévolu.  La  plupart  des  traitements, 
dans  quelque  vue  et  avec  quelques  agents  qu’ils  soient  insti¬ 
tués,  débutent  par  des  évacuations.  De  là,  indépendamment 
des  indications  directes  très-multiples  des  évacuants,  l’accrois¬ 
sement  considérale  de  leur  usage.  Cet  accroissement,  du  reste, 
est  antérieur  à  la  période  que  comprend  la  statistique  de 
MM.  Lasègue  et  Régnault,  ce  qui  fait  cju’elle  ne  nous  apprend 
rien  sous  ce  rapport,  les  chiffres  restant  à  peu  près  les  mêmes 
depuis  1855  jusqu’en  1875.  Les  sels  purgatifs,  représentant 
pour  l’usage  des  hôpitaux  les  eaux  minérales  purgatives, 
occupent  le  premier  rang.  Ils  figurent  pour  une  moyenne  an¬ 
nuelle  d'environ  3,500  kilogrammes.  L’huile  de  ricin  a  aug¬ 
menté  graduellement  ;  de  1,063  kilogrammes  en  1855  elle 
s’est  élevée  à  3,389  en  1875.  Le  séné,  le  tamarin,  la  manne  et 
la  rhubarbe  n’ont  pas  sensiblement  varié  et  figurent  pour  des 
chiffres  très-inférieurs  à  ceux  des  sels  et  de  l’huile  de  ricin. 

Les  drastiques,  pendant  cette  même  période,  ont  été  soumis 
à  des  variations  que  rien  n’explique,  et  dont  il  est  difficile  de 
se  rendre  raison.  En  général,  l’usage  de  l’aloès,  de  l’huile  de 
croton  et  de  la  gomme-gutte  s’est  accru. 

Les  préparations  iodiques ,  sous  les  deux  formes  principales 
de  teinture  et  d’iodure  de  potassium,  la  première  pour  l’usage 
topique,  la  seconde  pour  l’usage  interne,  ont  vu  leur  consom¬ 
mation  s’accroître  rapidement  d’année  en  année,  au  point  d’être 
plus  que  doublée  en  vingt  années.  Nous  laissons  parler  les 
chiffres. 

L’iode  libre  (teinture),  qui  figurait  pour  48  kilogrammes,  de 


1855  à  1860,  s’élève  à  79,  de  1860  à  1865  ;  à  109,  de  1865  à 
1870,  et  à  146,  de  1870  à  1875. 

L’iodure  de  potassium  figure,  poïïrHés  mêmes  périodes,  pour 
les  chilfres  de  248  kilogrammes,  299,  385  et  558. 

Les  mercuriaux  :  le  mercure,  l’oxyde  rouge,  l’azotate  et  le 
turbith  minéral,  exclusivement  destinés  à  l’usage  topique,  ont 
peu  varié.  Le  mercure  est  représenté  par  une  moyenne  an¬ 
nuelle  d’environ  200  à  250  kilogrammes.  Il  y  a  une  très-légère 
diminution  dans  les  cinq  dernières  années.  Le  maximum  est  de 
3^0  kilogrammes  en  1870,  le  minimum  de  178  en  1874.  L’oxyde 
rouge,  avec  quelques  oscillations,  peut  être  représenté,  par 
une  moyenne  annuelle  de  2  kilogrammes.  L’azotate  oscille 
entre  4  et  8  kilogrammes  et  le  turbith  entre  10  et  30  kilogram¬ 
mes'.  Les  substances  à  usage  mixte,  tels  que  les  chlorures  et 
notamment  le  chlorure  mercurique  (sublimé),  ont  subi  une 
augmentation  considérableidans  les  quatre  dernières  années, 
ce  qui  tient  sans  doute  à  la  quantité  croissante  des  bains  de  su¬ 
blimé.  La  consommation,  qui  de  1855  à  1871,  ne  variait  guère 
que  de  32  à  60  kilogrammes,  s’élève  tout  à  coup  à  106,577  en 
1872,  à  135,553  en  1873  ,  à  141,675  en  1874,  à  102,585  en 
1875. 

La  consommation  de  calomel  reste  à  peu  près  la  même , 
c’est-à-dire  de  40  à  50  kilogrammes  moyennement  par  année. 

Enfin  les  iodures,  proto  et  deuto-iodure  de  mercure  restent 
stationnaires.  . 

Le  chlorate  de  potasse,  longtemps  délaissé,  comme  on  le 
sait,  s’élève  rapidement  depuis  l’année  1855,  époque  où  re¬ 
monte  sa  réintégration  dans  la  thérapeutique.  Sa  consomma¬ 
tion  pour  cette  année  était  de  38  kilogrammes,  elle  a.  été  de 
184  kilogrammes  en  1860,  de  245  kilogrammes  en  1865,  de 
354  kilogrammes  en  1870  et  de  419  en  1875. 

L’huile  de  foie  de  morue  dont  la  consommation  était  déjà 
considérable  en  1855,  où  elle  s’élevait  à  9,576  kilogrammes, 
n’a  cessé  de  s’élever  d’après  une  progression  continue;  elle 
est  de  11,416  kilogrammes  pour  1860,  de  14,733  pour  1865,, 
de  16,995  pour  1870  et  de  18,571  pour  1875. 

Le  phosphate  de  chaux,  qui  répond  à  des  indications  à  peu 
près  analogues  à  celles  de  l’huile  de  foie  de  morue,  mais 
cependant  moins  générales,  a  oscillé  de  1855  à  4875  entre  100 
et  300  kilogrammes. 

En  fait  de  préparations  ferrugineuses,  la  thérapeutique  hos¬ 
pitalière  s’en  tient  depuis  longtemps  à  un  petit  nombre  de 
formes  dont  l’expérience  a  justifié  l'utilité  :  le  fer  divisé  (fer 
réduit),  le  sous-carbonate,  le  carbonate  ferreux,  le  lactate, 
le  chlorure,  Tiodure  et  le  tarlrate  ferrico-potassique,'.. 

Le  fer  réduit  et  le  sous-carbonate,  les  deux  formes  les  plus 
usitées  ont  suivi  une  marche  inverse,  le  premier  augmentant 


(1)  Voir  la  Revue  précédente. 
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d’année  en  année  dans  une  faible  progression,  le  second  dimi¬ 
nuant  dans  des  proportions  à  peu  près  égales,  de  manière  à 
arriver  à  un  chiffre  égal  pour  la  dernière  période.  Voici  les 
chiffres  qui  montrent  ce  mouvement  en  leur  inverse. 

Fer  réduit.  Sous-carbonate  de  fer. 


De  1855  à  1860.  54  kilog.  108  kilog. 

De  1860  à  1865.  72  »  80  » 

De  1865  à  1870.  73  »  81  » 

De  1870  à  1875.  76  »  76  » 


Le  carbonate  ferreux  et  le  lactate  suivent,  dans  des  propor¬ 
tions  beaucoup  moins  élevées,  le  môme  rapport  inverse,  qui 
marque  de  plus  en  plus  la  tendance  à  l’abandon  de  ce  dernier. 
Nous  trouvons  pour  les  mêmes  périodes  les  chiffres  suivants  : 

Carbonate  ferreux,  15  kilogrammes,  — 20,  —  26,  —  30,^ — 
Lactate,  3  kilogrammes,  —  2,  —  1,  —  1. 

Le  tartrate  ferrico-potassique  reste  à  peu  près  invariable, 
dans  la  moyenne  de  30  à  35  kilogrammes. 

L’iodure  ferreux  va  en  augmentant  :  22  kilogrammes,  — 
39,  —  75,  —  99. 

Le  percblorure  de  fer,  comme  agent  hémoplastique,  se 
maintient  depuis  1855  au  même  niveau.  Il  est  représenté  par 
les  chiffres  de  62,360  grammes  pour  la  première  partie  quin¬ 
quennale,  de  95,113  grammes  pour  la  seconde,  de  155,015 
grammes  et  de  129,068  grammes  pour  la  quatrième. 

Les  arsenicaux  :  pour  avoir  la  véritable  mesure  des  arse¬ 
nicaux  consommés  pour  l’usage  thérapeutique,  l’acide  arsé¬ 
nieux  ayant  d’autres  usages,  il  faut  la  représenter  par  le  débit 
ie  la  solution  officinale  d’arsénite  de  potasse  (liqueur  de 
Fowler)  —  des  granules  d’acide  arsénieux  et  de  l’arséniate  de 
soude. 

La  liqueur  de  Fowler,  de  plus  en  plus  usitée,  augmente  gra¬ 
duellement  de  1  kilogramme  en  1855,  jusqu’à  15  kilogrammes 
en  1872  et  13  en  1875  ;  pendant  que  la  liqueur  de  Pearsori  he 
figure  que  pour  sept  années  seulement  sur  vingt.  Les  granules 
d’acide  arsénieux  et  d’arséniate  de  soude  commencent  à  pa¬ 
raître  en  1867  pour  des  quantités  d’abord  minimes  et  croissent 
rapidement. 

La  médication  alcaline  s’est  maintenue  dans  cette  période  à 
l’état  stationnaire,  au  double  point  de  vue  de  ses  deux  ordres 
d’indications  principales,  l’indication  relative  à  la  stimulation 
des  fonctions  cutanées  (médication  balnéaire  et  topique  et 
celle  qui  s’applique  aux  modifications  hémoplastiques  (médi¬ 
cation  interne).  Aucune  raison  n’étant  venue  ni  diminuer  ni 
augmenter  la  confiance  des  médecins  dans  ces  deux  modes 
médicamenteux  et  dans  leurs  agents,  la  consommation  des 
principaux  alcalins  usités,  les  carbonates  et  bicarbonates  de 
potasse  et  de  soude,  s’est  maintenue  à  très-peu  de  chose  près 
au  môme  niveau. 

L’usage  des  substances  végétales  amères,  gentiane,  houblon, 
chicorée,  quassia,  camomille  et  absinthe,  s’est  maintenu  au 
même  taux  moyen  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  la  chico¬ 
rée,  la  camomille,  l’absinthe.  Il  s’est  graduellement  élevé  pour 
le  houblon,  la  gentiane,  le  quassia,  le  Colombo. 

La  pepsine,  dont  l’apparition  dans  la  thérapeutique  des 
hôpitaux  ne  remonte  pas  au  delà  de  l’année  1860,  où  sa  con¬ 
sommation  a  été  de  200  grammes,  s’y  est  accréditée,  au  point 
qu’aujourd’hui  elle  est  plus  que  centuplée.  Elle  a  oscillé  entre 
28  et  44  kilogrammes  dans  ces  trois  dernières  années. 

Les  astringents  végétaux  se  sont  maintenus  aux  mêmes  chif¬ 
fres  pendant  ces  vingt  années,  ainsi  que  le  bismuth,  qui  con¬ 
court  avec  eux  à  remplir  les  mômes  indications. 

Les  produits  oléo-résineux  n’ont  rien  perdu  non  plus  de  la 
confiance  des  praticiens  des  hôpitaux. 


Les  produits  aromatiques  de  l’eucalyptus,  du  santal  et  du 
jaborandi  sont  à  l’essai  et  ne  figurent  encore  que  pour  des 
chiffres  trop  insignifiants,  pour  qu’on  en  puisse  rien  conclure 
par  rapport  à  leur  valeur. 

La  glycérine,  lè  çollodion,  l’acide  phénique,  sont  en  période 
croissante. 

Nous  sommes  obligés  de  passer  par-dessus  beaucoup  d’au¬ 
tres  agents  d’un  intérêt  moindre,  pour  abréger  cette  analyse 
déjà  longue.  Il  faut  résumer  l’appréciation  générale  et  les  con¬ 
clusions  des  auteurs  dè  ces  intéressantes  et  originales  recher¬ 
ches,  qu’ils  ne  considèrent  eux-mêmes  que  comme  un  premier 
essai,  qu’il  sera  certainement  utile  de  continuer. 

«  Si  la  médecine,  disent-ils,  a  des  prédilections  thérapeu¬ 
tiques,  elle  n’abandonne  pas  aisément  ses  vieux  remèdes,  ga¬ 
rantis  par  la  tradition,  pour  des  nouveautés  d’aventure. 

Les  médicaments  nouveaux  restent  soumis  pendant  dix  ans 
à  la  période  d’essai;  mais,  quand  ils  ont  subi  celte  longue 
épreuve  à  leur  avantage,  ils  ont  pris  leur  véritable  rang  et 
et  demeurent  généralement  dans  la  pratique.  ■  ^ 

Les  découvertes  pathologiques  n’exercent  qu’une  douteuse 
influence  sur  le  mouvement  de  la  thérapeutique;  c’est  aux 
théories  générales,  aux  doctrines  compréhensives,  au  courant 
de  l’opinion,  qui  n’est  que  la  généralisation  poussée  à  l’extrême, 
qu’elle  emprunte  ses  inspirations. 

Enfin,  une  fois  engagée  dans  une  direction,  la  thérapeutique 
ne  la  quitte  que  graduellement  et  comme  à  regret;  il  lui  faut 
des  années  sur  des  années  pour  retrouver  un  nouvel  équi¬ 
libre.  » 

Troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contracture 
idiopathique  des  extrémités. 

Dans  l’histoire  de  la  tétanie,  on  n’a  parlé  jusqu’à  présent  des 
troubles  de  la  sensibilité  que  comme  d’une  complication  plus 
ou  moins  fréquente  de  la  contracture,  et,  dans  tous  les  cas, 
comme  d’un  phénomène  secondaire.  D’après  les  éludes  aux¬ 
quelles  M.  le  docteur  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes)  s’est 
livré  sur  cette  maladie,  la  paralysie  sensitive  serait  constante 
et  parfois  d  une  intensité  considérable.  Voici  les  résultats  des 
recherches  qu’il  a  faites  au  point  de  vue  des  troubles  sensitifs 
dans  six  cas  de  tétanie  qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  été  étudiés  dans  la  période  pro¬ 
dromique  de  la  maladie,  dans  sa  période  d’état  et  à  son  déclin. 

Les  troubles  sensitifs  prodromiques  sont,  les  uns  précoces, 
c’est-à-dire  précédant  de  plusieurs  mois  la  contracture,  les 
autres  tardifs  ne  la  précédant  que  de  quelques  jours. 

Les  troubles  prodromiques  précoces  ont  été  : 

1»  Des  douleurs  arthralgiques  dans  les  genoux  (une  fois)  et 
dans  les  coudes  (une  fois),  les  premières  six  mois,  les  secondes 
trois  mois  avant  l’apparition  de  la  contracture. 

2°  De  l’engourdissement  et  des  fourmillements  des  mains, 
ayant  précédé  deux  fois  les  attaques,  une  fois  de  deux  mois  et 
la  deuxième  fois  de  trois  mois. 

3“  Une  sensation  pénible  de  raideur,  subitement,  le  matin, 
dans  les  doigts  ou  dans  les  mains  à  la  suite  du  travail,  deux  ou 
trois  mois  avant  l’accès. 

4"  Dans  un  cas,  sensations  liées  aux  spasmes  des  muscles, 
internes,  sensation  de  sautillement  à  l’estomac  et  au  globe  ocu¬ 
laire;  et,  plus  tard,  chez  le  même  sujet,  amblyopie  passagère, 
const’ituant  le  seul  prodrome  six  mois  avant  la  deuxième  at- 

teinte.  a  a  i  a 

Les  troubles  sensitifs  prodromiques  tardifs  ont  été  la  dou¬ 
leur  et  l’engourdissement,  causés  par  de  légères  crampes  qui 
se  sont  manifestées  quelques  jours  (quatre  jours  dans  un  cas) 
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avant  la  contracture  dans  les  parties  qui  devaient  être  affectées* 
Dans  un  autre  cas,  la  contracture  a  été  annoncée,  vingt-quatre 
heures  à  l’avance,  par  de  la  raideur  liée  à  des  spasmes  muscu¬ 
laires  de  la  face. 

Dans  ces  cas,  les  malades  n’ayant  pas  encore  consulté  avant 
la  période  dont  il  s’agit,  on  n’a  pu  pratiquer  l’examen  de  la 
sensibilité  et  savoir,  par  conséquent,  si  elle  n’avait  pas  été  al¬ 
térée  à  une  époque  antérieure. 

Les  troubles  sensitifs  liés  à  la  période  d’état  sont  différents 
suivant  qu’on  les  examine  avant,  pendant  ou  après  l’accès. 

Avant  l’accès,  engourdissement,  fourmillement  et  douleurs 
de  crampes  dans  les  parties  menacées;  quelquefois  accès  de 
fièvre  avec  frissons. 

Pendant  l’accès,  douleurs  constrictives  localisées  dans  les 
parties  contracturées,  douleurs  d’autant  plus  vives,  que  la  con¬ 
tracture  est  plus  intense,  assez  violentes  dans  quelques  cas, 
pour  arracher  des  cris  aux  malades,  s’exaspérant  généralement 
par  les  tentatives  de  redressement  des  bembres  tétanisés. 

Chez  l’un  des  sujets  observés  pendant  un  accès  de  contrac¬ 
ture  d’une  main,  une  sensation  pénible  de  raideur  s’est  fait 
sentir  dans  l’autre  main;  et  plus  tard,  dans  une  deuxième  at¬ 
taque,  il  y  a  eu  des  douleurs  dans  tous  les  membres,  les  ex¬ 
trémités  supérieures  seules  étant  tétanisées. 

Après  l’accès,  il  peut  survenir  des  fourmillements  dans  les 
parties  qui  ont  été  tétanisées. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  les  plus  importants  sont  ceux 
que  l’on  observe  dans  l’intervalle  des  accès  et  qui  sont  : 
1°  douleurs  vives  rhumatoïiies  des  membres  surtout,  généra¬ 
lement  spontanées,  parfois  provoquées  par  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  forcées  et  les  efforts  musculaires. 

2°  Névralgie  faciale  gauche,  avec  points  douloureux  sus  et 
sous-orbitaire  et  mentonniers  (dans  un  cas). 

3°  Paralysie  sensitive  plus  ou  moins  complète  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  avec  tendance'à  prédominer  aux  extrémités, 
plus  particulièrement  à  celles  qui  sont  le  siège  de  prédilection 
de  la  contracture  ét  s’accompagnant  rarement  d’une  altération 
des  sens;  voici  ses  symptômes  :  fourmillements  et  engourdis¬ 
sement  des  extrémités,  surtout  des  supérieures;  hyperesthésie 
ou  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  qui  peut  être  près  de 
six  fois  moindre  qu’à  l’état  normal,  s’étendant,  mais  rarement, 
à  tout  le  corps,  en  général  plus  accentuée  dans  une  moitié  la¬ 
térale,  à  droite  ou  à  gauche,  surtout  aux  membres  supérieurs 
et  spécialement  aux  doigts  de  la  moitié  interne  de  la  main. 

Anesthésie  des  muqueuses  linguale  et  slaphylo-palatine,  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  oculaire. 

Analgésie  et  hypalgésie  généralisée  ou  localisée,  surtout 
marquée  aux  membres,  particulièrement  aux  supérieurs,  plu¬ 
tôt  à  gauche,  à  leur  extrémité  et  vers  le  bord  interne  de  la 
main.  Analgésie  de  la  cornée,  de  la  conjonctive  oculaire  et 
des  muqueuses  linguale  et  staphylo-palatine. 

Presque  toujours,  à  côté  de  ces  troubles  des  sensibilités  au 
tact  et  à  la  douleur  se  rencontrent  de  l’athermesthésie  ou  de 
l’hypothermesthésie  des  membres ,  surtout  des  mains ,  spé¬ 
cialement  du  médius,  rarement  de  la  face,  et  plutôt  à  gau¬ 
che. 

Apallesthésie  (perte  de  la  sensibilité  au  chatouillement)  gé¬ 
néralisée  dans  les  cas  graves,  localisée  à  un  côté  dans  deux 
cas  de  moyenne  intensité. 

Enfin,  dans  le  cas  le  plus  grave  seulement,  il  y  a  eu  affai¬ 
blissement  de  la  sensibilité  d’activité  musculaire. 

Les  rares  altérations  des  sens  se  sont  bornées  à  de  l’amblyo- 
pie  droite  et  à  des  mouches  volantes,  de  la  surdité  passa-  • 
gère  et  des  bourdonnements  d’oreille. 


4®  Fréquemment,  sensation  de  constriction  gutturale  péni¬ 
ble,  liée  au  spasme  des  muscles  pharyngiens. 

5“  Parfois,  sensation  pénible  de  boule  œsophagienne,  avec 
gêne  de  la  déglutition,  dépendant  du  spasme  musculaire  de 
l’œsophage. 

6®  Rarement,  sensations  de  constriction  gutturale  et  de  suf¬ 
focation  causées  par  du  spasme  de  la  glotte,  en  particulier  à 
la  suite  des  efforts  de  bâillement  et  des  mouvements  de  dé¬ 
glutition. 

7®  Sensation  de  suffocation  épigastrique  par  spasme  du  dia¬ 
phragme. 

8®  Sensation  de  frémissement  dans  la  tête. 

9®  Sensation  de  tiraillement  oculaire  et  douleurs  constric¬ 
tives  palpébrales  et  périorbitaires  par  spasmes  musculaires  du 
globe  de  l’œil  et  des  paupières. 

10®  Vertige.. 

11°  Frissons,  survenant  chaque  fois  que  le  malade  se  lève, 
ou  constituant  le  stade  d’algidilé  d’un  accès  fébrile,  précurseur 
de  la  généralisation  de  la  contracture  jusqu’alors  limitée  à. 
une  seule  extrémité. 

Enfin,  dans  la  période  de  déclin,  chez  trois  malades  qui  ont 
pu  être  observés  un  temps  suffisant  après  la  disparition  des 
accès,  M.  Manouvriez  a  constaté  que  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  ont  longtemps  survécu  à  la  contracture.  Des  vertiges  et 
des  sensations  douloureuses  viscérales  (tiraillements  du  globe 
de  l’œil,  douleurs  constrictives  palpébrales,  constriction  gut¬ 
turale,  boule  œsophagienne,  gastralgie,  coliques  intestinales, 
tiraillements  dans  les  mamelles)  liées  à  des  spasmes  muscu¬ 
laires  des  organes  correspondants,  ont  longtemps  survécu  aux 
accès  de  contracture  des  extrémités. 

Dr  BrOCHIN. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmrs. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

III 

ANÉVKTSME  ORBITAIRE. 

Les  opinions  les  plus  variées  ont  été  émises  au  sujet  de  la 
nature  réelle  de  ces  anévrysmes.  Je  devrais  plutôt  dire  de  ces 
tumeurs  pulsatiles,  puisqu’on  a  trouvé  que  plusieurs  d’entre 
elles  n’étaient  pas  des  anévrysmes.  Il  est  bien  connu  que  Tra¬ 
vers  {Med.  chir.  tmnsact.,  v.  Il,  p.  1),  qui  traita  le  premier 
celte  affection  avec  succès,  lui  donna  sans  hésitation  le  nom 
d’anévrysme  par  anastomose,  et  que  cette  opinion  fut  adoptée 
par  tous  les  écrivains  qui  lui  succédèrent,  jusqu’à  notre  der¬ 
nier  président,  M.  Bush,  qui  rapporte  un  cas  qui  lui  est 
propre  et  un  autre  appartenant  à  M.  Scott  [Med.  chir.  trans., 
V.  XXI,  p.  124),  tous  deux  d’origine  traumatique.  Il  fait  res¬ 
sortir  à  cette  occasion  les  nombreuses  différences  qui  existent 
entre  l’anévrysme  intra-orbitaire  et  les  exemples  indiscu¬ 
tables  d’anévrysmes  par  anastomose.  (Celle  belle  préparation 
et  ce  dessin,  que  je  dois  à  l’extrême  obligeance  du  collège 
des  chirurgiens  d’Irlande,  montrent  mieux  que  tout  ce  que 
j’ai  vu  jusqu’ici,  la  structure  d’un  anévrysme  par  anastomose 
et  font  comprendre  pourquoi  ces  tumeurs  congénitales,  se  dé¬ 
veloppant  lentement,  diffèrent  de  ces  tumeurs  apparaissant 
soudainement  et  qu’on  appelle  anévrysmes  orbitaires.  Dans  ce 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  février. 
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cas,  la  tumeur  tout  entière  fut  enlevée  de  la  jambe  d’une  fille 
de  neuf  ans,  par  le  professeur  Harrisson.)  M.  Busk  considérait 
ces  tumeurs  comme  étant  probablement  de  vrais  anévrysmes 
situés  sur  l’artère  ophthalmique  ;  cette  opinion  est  partagée 
par  M.  Curling  [Med.  chir.  trans.,  v.  XXXVII,  p.  221),  et  par 
M.  Nunneley  v.  XIIl  et  XLVIII)  qui  a  eu  la  bonne  for¬ 

tune  d’avoir  une  plus  grande  expérience  de  cette  affection 
qu’aucun  autre  chirurgien.  Cependant,  l’explication  par  la¬ 
quelle  on  classe  tous  ces  cas,  parmi  les  cas  d’anévrysme  de 
l’ophlhalmique  ou  de  tout  autre  artère  de  lorbite,  ne  pe«Me 
soutenir  en  face  du  cas  bien  connu  de  Bowman  {Ircatfeilds 
ophth.  reporto.,  avril  1859),  dans  lequel  la  carotide  fut  liée 
pour  une  affection  présentant  tous  les  caractères  d’un  ané¬ 
vrysme  orbitaire;  mais,  après  la  mort,  on  ne  trouva  aucune 
maladie  du  système  artériel,  cependant  le  sinus  caverneux 
était  rempli  de  caillots,  s’étendant  aux  sinus  voisins  et  à  la 
veine  ophthalmique. 

En  conséquence,  la  vaste  expérience  de  M.  Nunneley  le 
convainquit  bientôt  que  la  cause  des  symptômes  doit,  dans 
certains  cas,  siéger  en  arrière  de  l’orbite;  dans  son  second  mé¬ 
moire  {Med.  chir.  trans.,  v.  XLVIII,  p.  17),  il  émet  l’opmion 
que  «  dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  n'y  a  pas  eu  d’anévrysme 
du  tout;  et  dans  la  majorité  des  cas,  quand  il  y  a  eu  anévrysme, 
il  siégeait  à  l’intérieur  du  crâne  et  non  dans  l’orbite  »  ;  et  il 
expliquait  la  saillie  de  l’œil  et  les  pulsations  en  les  attribuant 
à  la  pression  exercée  sur  les  veines  de  l’orbite  par  un  ané¬ 
vrysme  intra-crânien,  dont  les  pulsations  se  transmettaient  au 
liquide  des  veines  dilatées  et  par  leur  intermédiaire  au  globe 
oculaire.  M.  Nunneley  s’appuie  sur  deux  cas  qu’il  eut  occasion 
d’examiner  après  la  mort;  dans  l’un,  il  trouva  que  la  maladie 
siégeait  sur  la  carotide  interne  au  niveau  de  sa  dernière  cour¬ 
bure-  dans  l’autre,  il  y  avait  un  anévrysme  circonscrit  de 
l’artère  ophthalmique  juste  à  son  origine  sur  le  côté  de  la  sd|e 
turcique.  Dans  ces  deux  cas,  M.  Nunneley,  regarda  la  maladie 
de  l’artère  comme  un  véritable  anévrysme,  bien  que  dans  le 
premier  cas,  la  description  soit  un  peu  vague  ;  et  on  ajoute 
que  la  partie  dilatée  de  la  carotide  était,  non-seulement  rem¬ 
plie,  mais  entourée  de  caillots,  l’artère  ophthalmique  et  ses 
branches  étaient  dilatées  et  remplies  aussi  de  caillots.  11  est 
curieux  que  M.  Nunneley,  qui  insiste  tant  sur  l’état  des  veines 
en  expliquant  la  pathologie  de  cette  affection,  ne  dise  rien  de 
l’état  du  sinus  caverneux  ou  du  système  veineux  en  rapport 
avec  lui,  dans  aucune  de  ces  deux  autopsies. 

M  Erichsen  {Science  and  Art  of  Surgery,  v.  II,  p.  88, 2°  éd.), 
va  plus  loin  encore  et  avance  que  dans  quelques  cas,  il  peut 
n’y  avoir  aucune  maladie  vasculaire,  mais  que  «  quelque  dé¬ 
rangement  de  l’influence  vaso-motrice  du  sympathique  peut 
réellement  produire  des  symptômes  d’accroissement  de  l’ac¬ 
tivité  vasculaire  qui  sont  si  caractéristiques  dans  celte  singu¬ 
lière  maladie  ;  »  et  il  relate  un  cas  dramatique  de  sa  pratique 
dans  lequel,  le  malade  ayant  refusé  la  ligature,  quatorze  mois 
après  les  symptômes  avaient  en  grande  partie  disparu,  grâce 
à  un  régime  sévère  et  à  l’ahsence  de  toute  excitation  ;  un  cas 
semblable,  décrit  par  Collard  {Gaz.  méd.,  1866,  p.  321),  dans 
lequel  la  maladie  fut  complètement  guérie  en  trois  ans  et  demi, 
par  remploi  des  mômes  moyens.  Ce  dernier  auteur  est  aile 
jusqu’à  donner  le  ganglion  ciliaire  comme,  à  son  avis,  la  cause 
des  symptômes,  croyant  qu’il  est  affecté  par  contre  coup  et 
qu’ainsi  se  trouve  pervertie  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs  de 
l’orbite,  raffinement  de  pathologie  conjecturale  qu  il  est  ditfi 
elle  d’imiter. 

Le  cas  deM.  France  a  une  grande  ressemblance  avec  ceux 
qu’on  rapporte  comme  exemples  d’anévrysme  orbitaire.  Il 


ressemble  au  premier  cas  de  Nélaton  par  son  étiologie,  et  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  par.  ses  symptômes,  autant  du  moins 
que  les  symptômes  sont  indiqués,  car  il  est  à  regretter  qu  on 
ne  mentionne  pas  l’auscultation  de  la  tumeur.  Et  il  ressetnble 
au  cas  de  Collard  et  d’Erichsen  dans  son  résultat,  la  disparition 
spontanée  de  la  maladie. 

La  malade  était  une  femme  reçue  à  Guy’s  Hospital,  le  4  oc¬ 
tobre  1853.  Sept  semaines  avant  son  entrée,  elle  avait  reçu  dans 
l’orbite  gauche  un  coup  d’ombrelle  d’un  soldat  ivre.  H  y  eut 
une  large  ecchymose  et,  au  bout  de  quinze  jours,  le  globe  de 
l’œil  faisait  saillie.  Ces  symptômes  disparurent,  puis  revinrent 
un  mois  après  l’accident,  probablement  par  suite  de  l’inquiér 
tude  provenant  des  poursuites  dirigées  contre  le  soldat.  A  son 
admission,  le  globe  de  l’œil  était  proéminent  et  immobile,  la 
vision  défectueuse,  on  percevait  des. pulsations  anormales  aux 
angles  nasal  et  temporal  de  l’œil,  les  veines  du  voisinage  de 
l’orbite  étaient  distendues  et  tout  le  côté  de  la  face  était 
gonflé.  Comme,  sauf  les  pulsations,  il  semblait  qu’on  eût 
affaire  à  une  suppuration  de  l’orbite,  on  pratiqua  des  ponctions 
exploratrices  et  on  institua  un  traitement  antiphlogistique, 
mais  sans  résultat. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  vision  fut  complètement  perdue  et 
ne  revint  plus.  Mais  la  saillie  du  globe  diminua  graduelle¬ 
ment  (sans  qu’aucun  fluide  ne  s’échappât  de  l’ouverture  des 
ponctions),  et,  comme  elle  diminuait,  une  tumeur  pulsatile, 
arrondie  et  bien  définie,  apparut  à  l’angle  interne  de  l’œil.  A 
ce  moment,  un  mois  après  l’admission,  il  fut  possible  de  ra¬ 
mener  la  paupière  inférieure  sur  le  chémosis  conjonctival  et 
sur  le  globe  oculaire  et  elle  fut  maintenue  dans  celte  position 
par  des  bandelettes  agglutinatives.  Dans  cet  état  la  malade 
sortit  en  décembre,  le  volume  et  les  pulsations  de  la  tumeur 
quasi -anévrysmale  n’ayant  pas  diminué  d’une  manière  ap¬ 
préciable,  il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  rien  fait  de  plus.  Pendant 
quelque  temps,  quoique  le  chémosis  ait  disparu,  la  tumeur 
pulsatile  existait  toujours  et  les  veines  de  la  tempe  et  du  front 
étaient  engorgées.  Mais  au  bout  de  six  mois  environ  (23  juin 
1854),  la  tumeur  et  la  pulsation  avaient  disparu  et  les  mouve¬ 
ments  du  globe  étaient  redevenus  naturels,  mais  la  vue  était 
complètement  perdue.  Elle  fut  revue  au  commencement  de 
1855  sans  trace  de  récidive. 

Permeltez-moi  de  vous  citer  une  partie  des  commentaires  dé 
France  sur  cette  observation  :  «  Le  cas  a  été  et  demeure  plein 
d’obscurité.  Si  ce  n’était  pas  un  anévrysme,  cela  y  ressemblait 
beaucoup;  mais,  nonobstant  l’incertitude  qui  règne  sur  sa 
nature  réelle,  on  en  peut  tirer  cette  leçon  pratique  :  d’être 
prudent  en  recourant  à  l’intervention  opératoire  en  pareille 
occurrence.  Si  on  eût  lié  la  carotide  de  cette  femme,  elle  eût 
pu  guérir,  comme  elle  l’a  fait,  et  l’opérateur  eût  bénéficié  de 
l’honneur  de  la  guérison  ;  mais  aussi  elle  eût  pu  mourir,  vic¬ 
time  d’une  chirurgie  officieuse,  en  léguant  à  son  opérateur 
responsable  de  cuisants  remords.  » 

Plus  récemment,  le  docteur  Delens  {De  la  Communication  de 
la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux,  Paris,  1870),  a  fait 
connaître  quatre  cas  positifs  d’anévrysme  artério-veineux  dans 
le  sinus  caverneux.  Deux  de  ces  cas  se  montrèrent  dans  la 
pratique  de  Nélaton  et  présentèrent  tous  les  symptôines  ordi¬ 
naires  de  l’anévrysme  orbitaire.  Le  second  cas  de  Nélaton  ne 
fut  pas  publié  avant  le  travail  de  M.  Delens;  et  le  premmr, 
bien  que  rapporté  par  Velpeau,  n’avait  pas  été  cité  en  entier, 
si  ce  n’est  dans  une  thèse,  et  n’était  connu  en  Angleterre  que 
par  une  très-courte  notice  qui  en  parut  dans  un  journal  amé¬ 
ricain.  Les  cas  de  Nélaton  sont  importants  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  et  du  traitement  de  cette  affection,  et  ils  montrent 
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d’une  manière  si  convaincante, la  nature  et  la  cause  de  la  lé¬ 
sion,  que,  comme  ils  sont  peu  connus  eu  Angleterre,  j  ai  jugé 
utile  de  vous  en  faire  une  description  sommaire. 


PHYSIOLOGIE 

SUR  UE  RETOUR  ÙÉ  IA  CONTRACTltlTÈ,  DANS  UN  MUSCLE  DANS  LEQUEL  CETTE 
PROPRIÉTÉ  A  DISPARU  SÔÜS'  lTkFLUENCE  DE  COURANTS  d’jNDUCTION 
ÉNERGIQUES  (1)  ' 

Par  M.  G.  Carlet. 

Je  crois  qu’il  est  intéressant  de  signaler  le  cas  d’un  muscle  qui» 
avant  perdu,  par  l’effet  de  forts  courants  d’induction,  la  contracti¬ 
lité  en  présence  d’un  courant  plus  faible,  peut,  tout  en  continuant 
à  être  soumis  à  ce  dernier  courant,  non-seulement  recouvrer  la  pro¬ 
priété  contractile,  mais  encore  donner  lieu  à  des  secousses  qui  vont 
en  augmentant  d’amplitude,  pendant  un  certain  temps,  sans  cepen¬ 
dant  jamais  revenir  à  l'état  normal.  .  ^  ^ 

Pour  trouver  l’explication  de  ces  faits,  j’ai  d’abord  enregistre  les 
secousses  d’un  muscle  (le  gastrocnémien  de  la  grenouille),  après 
l'avoir  fait  traverser  par  des  courants  qui  ne  suffisaient  pas  à  faire 
disparaître  sa  contractilité  en  présence  d’un  courant  plus  faible  qui 
déterminait  les  secousses.  Or  ces  secousses  ne  diffèrent  pas  de  celles 
d’un  muscle  «  fatigué  »  dans  l’acception  physiologique  du  terme. 

Sous  l’action  de  commotions  plus  fortes,  le  muscle  a  donc  été 
soumis  à  une  fatigue  excessive  et  son  état  chimique  s’est  trouvé  mo¬ 
difié,  de  telle  sorte  que  la  contraction  est  devenue  impossible.  Mais 
la  contractilité  y  reste  à  l’état  latent,  car  le  «  repos  relatif  »  où 
le  laisse  l’effet  d’un  courant  peu  énergique  permet  à  la  nutrition 
d’exercer  son  influence  réparatrice  qui  se  traduit  par  le  retour  de 
la  contractilité.  Celle-ci  va  en  augmentant  jusqu’à  ce  que  la  fatigue 
provenant  du  travail  du  muscle  l’emporte  sur  l’effet  réparateur,  et 
alors  l’amplitude  des  secousses  diminue  de  plus  en  plus. 

Cette  influence  fâcheuse  de  décharges  trop  énergiques,  fatiguant 
les  muscles  à  l’excès,  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  l’électrisa¬ 
tion. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  goutte  traitée  par  un  goutteux 
Par  M.  le  docteur  Tii.  Max.  Sorel. 

Prédisposé  héréditairement  à  la  goutte,  je  suis  devenu  goutteux 
à  quarante  ans.  A  peu  près  impotent  et  presque  perclus,  j’ai  dû,  six 
années  plus  tard,  renoncer  à  la  pratique  de  mon  art,  me  créer  des 
habitudes  nouvelles,  recommencer  en  quelque  sorte  une  autre  vie 
et  m’occuper  de  moi. 

Morgagni  et  Scudamore  étaient  goutteux  et  ont  laissé  une  admi¬ 
rable  description  de  la  goutte.  A  défaut  de  l’érudition  de  ces  illustres 
médecins,  j’apporte  modestement  l’observation  attentive  que  j’ai 
faite  de  moi-même,  et  je  n’ai  sur  Morgagni  et  Scudamore  que  l’avan¬ 
tage  d’avoir  pu  brûler  mes  caûnes  et  mes  béquilles. 

J’avais  des  séries  d’accès  de  goutte,  pendant  lesquelles  toutes  mes 
articulations  se  prenaient  tour  à  tour,  depuis  les  clavicules  jusqu’au 
bout  des  doigts  et  des  orteils;  j’avais  constamment  de  l’oppression, 
de  la  difficulté  et  de  la  douleur  en  urinant,  de  la  constipation,  de  la 
fièvre  très-souvent  le  soir,  un  sommeil  très-agité  et  un  agacement 
nerveux  indéfinissable.  Je  fis  usage  de  deux,  de  trois,  de  quatre  et 
même  de  cinq  petites  pilules  spéciales,  à  l’extrait  de  digitale  et  au 
sulfate  de  quinine,  pendant  les  vingt-quatre  heures,  et  il  me  sembla 
que  le -calme  reparaissait,  que  je  respirais  mieux,  que  je  souffrais 
moins  et  que  je  n’avais  plus  surtout  cette  tristesse  profonde  et  ces 
envies  de  pleurer  qui  s’emparaient  si  souvent  de  moi  sans  motifs. 
L’accès  fébrile  du  soir  disparut.  ... 

En  réfléchissant  à  la  situation  qui  m’était  faite,  je  me  disais  ceci  : 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  jan- 


«  La  digitale  régularise  la  circulation  et  ramène  mon  pouls  à  la  nor¬ 
male,  en  même  temps  qu’elle  abat  la  souffrance  ;  et,  d’autre  part,  le 
sulfate  de  quinine  dominant  efficacement  l’élément  goutteux,  atté¬ 
nué,  abrège  et  éloigne  les  accès.  Si  j’arrive  à  avoir  d’assez  longs 
intervalles  entre  mes  crises,  je  pourrai  réparer  et  je  modifierai  alors 
ma  constitution.  »  C’est  ce  qui  est  à  peu  près  arrivé. 

Au  bout  de  deux  ans  de  traitement,  je  n’avais  plus  que  quatre 
accès  de  goutte  par  an.  Chaque  accès  était  isolé  et  ne  durait  guère 
que  de  dix  à  quinze  jours.  J’imaginai  alors  de  prendre  mes  pilules 

spéciales — qui  sont  très- connues  et  très-employées  en  Angleterre 

sous  le  nom  de  «  pilules  Palmerston  »  -  quinze  jours  ou  un  mois 
avant  l’époque  supposable  delà  crise,  et  j’arrivai  ainsi  à  reculer  les 
échéances  morbides,  puis,  le  temps  aidant,  à  les  supprimer  tout  a 
fait.  Je  me  mis  concurremment  à  marcher,  à  jardiner,  à  chasser  mo¬ 
dérément,  à  faire  de  la  menuiserie,  à  boire  un  litre  par  jour  d  une 
tisane  diurétique,  à  manger  à  peu  près  de  tout  à  mes  repas^  à  ne 
boire  que  de  l’eau  rougie,  et  à  prendre  du  café  à  l’eau  —  mais  sans 
eau-de-vie  —  deux  fois  par  jour,  et  ma  santé  est  devenue  définitive¬ 
ment  excellente.  Depuis  le  7  novembre  1861,  je  n’ai  pas  été  alité  un 
seul  jour.  Mais,  comme  moyen  prophylactique,  je  reprends  des  pilules 
tous  les  trois  mois  pendant  dix  jours.  _  * 

Trousseau  a  dit  et  répété  ceci  :  «  L’extrait  de  digitale  associe  au 
sulfate  de  quinine  conjure  les  douleurs  de  l’attaque  de  goutte  et 
abrège  les  accès  bien  plus  sûrement  que  ces  drogues  pernicieuses 
connues  sous  la  dénomination  de  divers  arcanes.  »  Les  «pilules  Pal- 
merslon  »  reposent  entièrement  sur  cette  assertion  autorisée  du 
savant  professeur  de  l’Hôtel-Dieu.  Elles  sont  aussi  efficaces  qu’inof- 
fensives. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  février  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  HOUEL  fait  hommage  à  la  Société  du  premier  volume  du  cata¬ 
logue  du  musée  Dupuytren,  accompagné  d’un  atlas  photographique, 
représentant  un  grand  nombre  de  pièces. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  mort  d’un  de  ses  mem¬ 
bres  associés  étrangers  les  plus  distingués,  M.  Fergusson. 


COAIMUNICATION 

Du  lympbadénome  malin.  — Son  diagnostic.  m.  trélat 
fait  la  communication  suivante  :  en  1872,  un  homme  succombait 
brusquement  dans  son  service  pendant  une  opération,  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme  ou  d’une  .«yncope,  ou  de  1  entrée  de  1  air 
dans  les  veines.  Ce  fait  étrange,  a  été  à  cette  époque  l’objet  d’une 
communication  et  d’une  discussion  intéressantes,  que  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  hôpitaux,  retrouveront  aux  pages  213  et  228  de  1  an¬ 
née  1872.  Mais  le  sujet  qui  en  avait  été  victime  présentait  un  autre 
champ  d’observations  non  moins  instructives,  dans  la  nature  même 
de  la  maladie,  qui  avait  nécessité  l’opération.  Une  tumeur  hyper¬ 
trophique  chronique  des  ganglions  du  cou,  une  petite  tumeur  à  la 
cuisse,  que  le  microscope  révéla  de  même  nature  que  la  première, 
avaient  attiré  l’attention  du  chirurgien,  qui  les  avait  appelées  lymph<^ 
sarcomes.  L’autopsie,  faite  avec  un  soin  tout  particulier,  révéla  la 
présence  de  tumeurs  semblables  dans  les  vertèbres,  dans  le  sternum, 
dans  la  rate  et  le  foie.  MM.  Ranvier  et  Malassez  en  firent  des  Ujmpha- 
dénomes.  Tous  les  détails  de  l’observation  et  de  l’autopsie  se  trou¬ 
vent  dans  le  même  volume  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  453 
et  460.  Diverses  autres  observations  furent  recueillies  sur  le  meme 
sujet,  entre  autres  par  MM.  Panas  et  Verneuil,  et  par  M  Lannelon- 
gue,  dont  le  fait  qu’il  avait  observé  à  l’hôpital  de  la  Cha,rite,  fut 
publié  par  M.  Cistiaux,  son  interne,  aux  pages  321  et  331  delà  même 
année.  Une  discussion  sur  ce  sujet  eut  lieu  le  7  août  1872  (v»  p.  76  ). 

L’étude  des  hypertrophies  des  ganglions  lymphatiques  était 
alors  moins  avancée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  mais  M.  Ireiat 
disait  déjà  ;  Le  lymphadénome  malin  est  une  tumeur  d  une  gêne- 
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ralisation  si  rapide,  d’un  pronostic  si  grave,  que  si  l’on  parvenait 
à  la  diagnostiquer  sur  le  vivant,  on  devrait  bien  se  garder  de  l’opé¬ 
rer,  la  généralisation  étant  déjà  fort  avancée  lorsqu'elle  révèle  au 
.au  dehors  l’existence  du  mal.  Mais  personne  ne  pouvait  encore  don- 
!îier  de  signes  capables  de  le  faire  reconnaître.  Depuis,  un  grand 
.-mouvement  d’étude  s’est  fait  sur  ce  sujet;  mais  les  microgra- 
.  phes  trouvent  exactement  la  même  structure  pour  le  lymphadénome 
!-  malin,  c’est-à-dire  celui  qui  se  généralise  rapidement,  que  pour  le 
lymphadénome  bénin,  c’est-à-dire  celui  qui,  une  fois  enlevé,  ne  se 
••  reproduit  plus  sur  place  ou  au  loin,  et  le  clinicien  doit  chercher 

-  ailleurs  les  éléments  d’un  diagnostic  aussi  important.  C’est  pour 

-  combler  cette  lacune  que  M.  Trélat  vient  dire  aujourd’hui,  tout  en 

•  reconnaissant  que  ce  ne  sont  pas  encore  là  des  signes  positifs  ; 

•  toutes  les  fois  que,  chez  un  individu  présentant  une  tumeiv.  prin- 
cipale  il  en  existe  une  ou  plusieurs  autres,  même  très-petites ,  et 

■  que  la  présence  de  ces  tumeurs  s'accompagne  de  troubles  des  fonc- 
.  lions  de  la  rate,  du  foie  ou  d’autres  viscères,  il  faut  s'abstenir 
'  éCopérer.  M.  Trélat  est  arrivé  à  cette  formule  par  les  réflexions  que 
lui  a  inspirées  l’étude  des  faits  déjà  cités  et  d’un  nouveau  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  voir  l’année  dernière.  Une  longue  lacune,  on  le  voit, 
savait  existé  entre  la  publication  de  la  série  de  faits  déjà  connus  et 
<elui  qui  fait  l’objet  de  la  communication  d’aujourd’hui,  ce  qui 
prouve  la  rareté  de  cette  maladie. 

Voici  le  fait  : 

■  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  grand,  vigoureux,  intelligent, 
entre  à  la  Charité  porteur  d’une  tumeur  du  testicule  gauche.  Ses 
.  antécédents  sont  les  suivants  :  à  douze  ans,  il  reçoit  un  coup  sur 
Tes  bourses,  mais  en  est  à  peine  indisposé;  à  vingt  ans,  il  est  re- 
î  formé  du  service  militaire  pour  une  disposition  vicieuse  du  testi- 

-  cule  gauche;  il  se  marie  et  a  une  série  non  interrompue  de  qua- 
1  torze  enfants  ;  à  quarante-huit  ans,  il  s’aperçoit  que  le  testicule 

•  gauche  gonfle  un  peu,  sans  douleur.  Huit  années  s’écoulent,  le  tes¬ 
ticule  augmentant  toujours.  Il  entre  alors  à  l’hôpital.  Pendant  huit 
jours  le  diagnostic  reste  incertain.  M.  Trélat  se  demande  s’il  a  un 
•affaire  à  un  testicule  syphilitique?  mais  le  traitement  ne  le  modifie 
en  rien  ;  ou  à  une  hématocèle  fort  ancienne  correspondant  au  trau- 
-matisme  ancien?  mais  la  santé  n’a  pasété  altérée  pendant  l’enfance; 
ou  à  un  kyste  congénital  avec  débris  génitaux?  mais  il  ne  siégerait 
.-pas  dans  la  glande  testiculaire  ;  à  un  enchondrome?  mais  on  senti¬ 
rait  la  coque  osseuse  avec  des  points  ramollis. 

11  s’agissait  d’une  tumeur  régulière,  résistante ,  uniforme,  occu¬ 
pant  Tépididyme  et  le  testicule  tous  deux  envahis  mais  distincts;  la 
paitieanléro-supérieure  de  la  tumeur  est  un  peu  plus  molle,  il  n’y 
-a  pas  d’cp.inchement  marqué  de  la  tunique  vaginale,  pas  ou  peu  de 
-douleurs,  mais  de  la  gêne;  le  cordon  est  un  peu  gros;  il  n’y  ap^ 
.de  ganglions  engorgés  dans  la  fosse  iliaque  ni  dans  l’aine.  Le  testi- 
•cule  droit,  bien  que  toutes  ses  parties  soient  distinctes,  présente 
«ne  certaine  intumescence  qui  n’inquiète  pas  le  chirurgien.  U  ne 
Jait  pas  grande  attention  non  plus  à  un  petit  lipôme  qui  siège  au 
dessus  de  l’œil  droit.  Il  arrive  donc,  par  élimination,  à  l’idée  d’un 
méoplasme  testiculaire.  Excluant  tout  d’abord  la  tuberculisation 
•dont  la  vie  toute  de  travail  du  sujet,  sa  nombreuse  progéniture,  sa 
force  actuelle  et  l’absence  de  signes  dans  d’autres  organes  éloignent 
toute  idée,  il  reste  l’épithéliome,  le  sarcôme,  le  carcinôme.  Celui-ci 
.est  éliminé  par  la  lenteur  du  développement  de  la  tumeur.  L’epi- 
•théliomc  l’est  à  son  tour  par  l’absence  de  ganglions  dans  le  pli  de 
l’aine  et  dans  la  fosse  iliaque.  Reste  le  sarcôme  auquel  M.  Trélat  se 
rattache,  faute  de  mieux,  tout  eu  s  étonnant  du  peu  d’étendue  de  la 
tumeur  pour  le  long  temps  qu’elle  a  mis  à  se  développer.  La  cas¬ 
tration  est  faite.  La  tumeur  présente  à  la  coupe  une  coloration  gris 
.Tougcà'ie,  analogue  à  celle  de  la  substance  tubulaire  du  rein;  par 
;placcs,  elle  est  d’un  gris  plus  blancliâtre;  elle  présente  deux  points 
-d’hémorrhagie  ancienne  qui  expliquent  la  mollesse  de  la  partie  su¬ 
périeure.  L’opération  n’est  suivie  d’aucune  réaction,  et  le  malade 
-est  guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

La  tumeur  remise  à  M.  Malassez,  a  été  conservée  et  préparée  par 
lui.  Une  partie  de  son.  examen  a  été  publiée  dans  les  bulletins  do  la 
Société  anatomique  de  ISTé.  La  fin  le  sera  aussi.  Au  moment  de  la 
sortie  du  malade,  il  restait  deux  petits  points  non  cicatrisés.  Il  re¬ 
vint  de  temps  en  temps,  et  M.  Trélat  put  constater  la  présence  d’une 


autre  bosselure  à  la  tempe  gauche,  et  une  augmentation  de  volume 
man  ifeste  du  testicule  droit.  Il  rentre  à  l’hôpital  pendant  les  vacan¬ 
ces,  appauvri,  vieilli.  L’état  du  testicule  droit  est  analogue  à  celui 
du  testicule  gauche  qui  a  été  enlevé.  Il  y  a  de  nouvelles  bosselures  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  temporale  droite  et  au  sternum.  Le 
malade  maigrit  rapidement  et  meurt  sans  avoir  été  opéré  de  nou¬ 
veau,  le  chirurgien  ayant  été  éclairé  par  l’examen  fait  par  M.  Ma¬ 
lassez  sur  la  nature  de  la  tumeur.  A  l’autopsie  on  trouve  des  tu¬ 
meurs  analogues  à  celle  du  testicule  enlevé  et  des  foyers  sanguins 
dans  le  testicule  droit,  au  front,  dans  les  vertèbres  et  le  sternum, 
dans  le  foie,  la  rate  et  le  mésentère.  M.  Trélat  venait  de  voir  se  dé¬ 
rouler  devant  ses  yeux  l’évolution  d’un  lymphadénome  malin,  qui 
rappelait  tout  à  fait  celle  qu’il  avait  observée  en  1872. 

Malgré  tout  le  travail  auquel  M.  Trélat  s’est  livré  sur  ce  sujet,  il 
n’est  pas  arrivé  à  poser  un  vrai  diagnostic,  un  diagnostic  pratique, 
mais  il  donne  le  conseil  suivant  :  en  principe,  lorsqu’un  chirurgien 
se  trouvera  en  présence  d’une  tumeur  qui  est  manifestement  un 
néoplasme,  après  avoir  bien  scruté  ses  conditions  particulières  et 
éliminé  le  carcinôme,  le  sarcôme  et  certains  kystes  bien  connus  ; 
lorsque,  d’autre  part,  une  tumeur  quelconque  existera  dans  un  point 
quelconque  de  la  surface  du  corps,  il  faudra  opérer  la  petite  tumeur 
et,  si  l’examen  microscopique  y  fait  reconnaître  un  lymphadénome, 
il  faudra  s’abstenir  d’une  autre  opération.  Si  on  la  faisait,  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  prendrait  une  rapidité  effrayante,  et  on  trouverait 
bientôt  partant  du  tissu  de  ganglion  lymphatique,  comme  l’ont 
prouvé  les  cas  de  MM.  Lannelongue  et  Trélat.  La  marche  du  lym¬ 
phadénome  malin  est  insidieuse  ;  ce  n’est  pas  une  cachexie  évidente 
comme  dans  les  autres  cancers,  mais  une  généralisation,  et  s’il 
existe  sur  le  corps  une  petite  tumeur  sous-cutanée  semblable  à  un 
lipôme,  qu’on  ne  confondra  certainement  pas  avec  une  tanne,  et  ac¬ 
compagnant  une  autre  tumeur  principale,  la  généralisation  est  déjà 
faite.  Le  seul  signe  clinique  sera  donc  la  conscience  que  le  diagnos¬ 
tic  est  insuffisant  pour  la  tumeur  principale  et  l'existence  d’une 
autre  petite  tumeur. 

DISCUSSION 

M.  TERRiN  a  VU  cctte  année  dans  son  service,  un  fait  qui  semble¬ 
rait  démontrer  que  la  marche  de  cette  affection  n’est  pas  toujours 
la  même.  Le  malade  qu’il  a  observé  a  succombé  à  la  leucocytose. 

M.  UANNELONGUE  admettrait  les  conclusions  de  M.  Trélat,  si  d’au¬ 
tres  faits  n’avaient  été  publiés  depuis  1872,  desquels  il  résulterait 
que  le  lymphadénome  ne  se  généralise  pas  toujours,  ce  qui  autorise¬ 
rait  le  chirurgien  à  l'opérer.  11  donnera ,  dans  la  prochaine  séance, 
un  tableau  statistique  d’une  vingtaine  de  faits  qui  ont  été  publiés 
dans  des  thèses  de  la  Faculté  depuis  1872. 

M.  VERNEUIU  propose  de  laisser  cette  question  à  l’ordre  du  jour 
permanent  de  la  Société.  Cette  proposition  est  acceptée  et  M.  Ver- 
neuil  fera  connaître  prochainement  son  opinion  sur  ce  sujet. 

M.  TRÉLAT  pense  qu’on  n’ira  pas  encore  bien  loin.  L’historien 
est  en  présence  d’une  grosse  difficulté.  Si  l’on  a  affaire  à  une  tumeur 
bénigne,  comme  certains  des  cas  dont  parle  M.  Lannelongue,  ou  si  • 
la  maladie  a  une  grande  malignité,  comme  on  l’a  observé  dans  d’au¬ 
tres,  on  ne  trouve  pas  de  différence  microscopique.  C’est  donc  aux 
cliniciens  de  s'éclairer  eux-mêmes.  M.  Trélat  a  eu  soin  de  dénom¬ 
mer  la  tumeur  qu’il  a  observée  lymphadénome  malin,  sachant  très- 
bien  qu’il  en  existe  aussi  de  bénins.  11  a  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  une 
femme,  qui  n’a  présenté  aucune  récidive  jusqu’aujourd'hui.  Il  n’a 
pas  dit  que  tous  les  lympbadénomes  suivent  la  marche  funeste  qu’il 
a  décrite,  mais  il  a  voulu  donner  un  moyen  clinique  de  diagnosti¬ 
quer  les  cas  spéciaux  de  lymphàdénomes  avec  généralisation.  A 
M.  Pe  rrin,  M.  Trélat  répond  que,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en 
présence  d’un  lymphadénome,  la  première  question  à  élucider  est  celle 
de  savoir  si  le  malade  est  leucocythémique.  Dans  ce  cas,  il  mourra 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  et  l’opération  est  inutile. 
S'il  n’est  pas  leucocythémique,  il  faut  rechercher  si  la  tumeur  est 
bénigne,  le  chirurgien  l’opérera  par  une  méthode  quelconque;  mais 
il  peut  se  tromper,  et  ce  n’est  pas  à  l-,i  Société  de  chirurgie  qu’on 
prêche  l’infaillibilité.  C’est  ce  cas  précis  que  M.  Trélat  a  cherché  à 
élucider. 
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RAPPORT 

M.  AivGER  donne  lecture  d’un  rapport,  sur  un  travail  de  M.  Fon- 
tan  (de  Lyon)  relatif  au  traitement  des  hémorrhoMes,  par  la  dila¬ 
tation  forcée  de  l’anus.  La  conclusion  de  ce  rapport,  estique  la  dila¬ 
tation  forcée  est  une  opération  efficace  et  rationnelle  qui  réussit 
presque  toujours,  et  qui  doit  être  faite  avant  toute  autre  opération, 
destinée  à  la  cure  des  hémorrhoïdes,  qui  auront  résisté  à  la  compres¬ 
sion  et  au  taxis. 

Le  mémoire  très-long  de  M.  Fontan  sera  déposé  aux  archives,  et 
son  auteur  sera  inscrit  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

COMMUNICATION 

M.  CRUvEiUHiER  fait  une  communication  verbale  sur  une  obser¬ 
vation  de  fibro-adénôme  du  sein,  opéré  par  lui  en  province  chez  une 
femme  accouchée  depuis  six  semaines  et  en  pleine  lactation,  et  dont 
la  guérison  s’est  faite  par  première  intention. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  CRUVEiLHiER  présente  une  pièce  recueillie  àlaMaison  de  santé, 
sur  un  homme  qui  a  succombé  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale, 
pratiquée  pour  un  anévrysme  diffus  poplité,  qui  avait  présenté  de 
grandes  dificultés  de  diagnostic.  Plusieurs  médecins  .avaient  diagnos¬ 
tiqué  un  sarcome  et  conseillé  l’ablation.  Mais  l’anévrysme  avait  été 
reconnu  par  M.  Lannelongue,  et  son  diagnostic,  reconnu  exact  par 
M.  Cruveilher,  a  été  démontré  par  l’examen  mortem. 

Présentation  de  malade.  —  Fracture  bicondylienne 
guérie  sans  claudication.  —  m.  dupeax'  présente  un  malade 
qui  est  entré  dans  son  service  pour  une  fracture  bicondylienne  qui 
a  été  traitée  par  la  traction  continue  et  qui  était  consolidée  au  qua¬ 
rante-cinquième  jour.  La  jambe  n’avait  alors  que  quelques  mouve¬ 
ments  peu  étendus.  Mais  après  un  traitement  simple  par  les  douches, 
le  massage  et  les  mouvements  forcés,  le  malade  est  aujourd’hui 
complètement  guéri  sans  claudication.  C’est  un  fait  exceptionnel 
dans  ce  genre  de  fracture. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  l’année  1876. 

24.  Delétang.  Cas  de  fièvre  pernicieuse  pneumonique  observés 
dans  la  Loire-Inférieure. 

2o.  Harnaud.  Considérations  sur  un  cas  d’éclampsie  puerpérale. 

26.  Maderay.  Étude  sur  la  thoracentèse  dans  les  épanchements 
pleurétiques  séreux. 

27.  Gauthier.  Des  maladies  puerpérales  et  en  particulier  de  la 
métro-péritonite. 

28.  Castet.  Quelques  considérations  sur  les  oreillons. 

29.  Baron.  De  la  pneumonie  typhoïde. 

30.  Peyrreymond.  Éludes  cliniques  sur  les  femmes  en  couches. 


31.  Balaman.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la 
pneumonie  aiguë. 

32.  Mairet.  De  l’illusion  en  général. 

33.  Agu-ssol.  De  l’hystérie  essentielle  chez  l’homme. 

34.  Tournataire.  De  la  fièvre  puerpérale. 

35.  Talmy.  De  la  diarrhée  endémique  chronique  des  pays  chauds.. 

36.  Nicolaidés.  Essai  sur  l’accouchement  dans  le  bassin  rachis- 
tique. 

37.  Rouquette.  Essai  sur  quelques  complications  pulmonaires 
dans  les  affections  du  cœur. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  décernera, 
en  1879,  un  prix  dont  voici  le  programme  : 

«  La  justice  demande  souvent  au  médecin  expert,  non-seulement 
si  les  taches  qu’elle  soumet  à  son  examen  sont  des  taches  de  sang,, 
mais  encore  si  ce  sang  provient  d’un  homme  ou  d’un  autre  mam¬ 
mifère.  La  difficulté  d’une  pareille  détermination  amène  souvent 
des  débats  contradictoires  entre  les  experts,  quelques-uns  soutenant 
qu’elle  ne  peut  être  faite.  Enfin,  une  discussion  qui  a  eu  lieu,  l’an¬ 
née  dernière,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 
(Voir  Mémoires  et  Bulletins,  année  1875),  a  prouvé  que  do  nouvelles- 
observations  sont  nécessaires  pour  établir  si  les  globules  du  sang 
du  fœtus  diffèrent  ou  non  en  volume  de  ceux  de  l’adulte,  question 
très-importante  pour  la  physiologie  et  surtout  pour  la  médecine 
légale. 

Aussi  la  Société,  voulant  fixer  la  science  sur  ces  divers  points,  a 
décidé  qu’elle  mettait  au  concours  la  question  suivante  : 

Étude  microscopique  du  sang  humain,  frais  et  sec,  du  fœtus  et 
de  l'adulte,  comparativement  à  celle  du  sang  des  autres  mammi¬ 
fères,  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  1,000  francs,  sera  décerné  à  la  fin  de- 
l’année  1879. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, - 
doivent  être  adressés, /mnes  de  port,  à  M.  Douaud,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août  1878,  limite 
de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peu¬ 
vent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire 
connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  quiï 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours.  » 


Du  drainage  de  l’œil  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et 
de  la  thérapeutique  oculaire,  par  le  docteur  Grizou. —  In-8“ 
avec  8  planches.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  G“. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


position  médicale  à  céder  , 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,. chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
•  pour  empèclier  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boochardat.  a 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré.  I 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubtbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  rCLIN  etC»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T^ragéesetElixirduD'Rabuteaiî 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études,  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avea 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  der 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par. 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabutean  destiné  aux  enfanfh. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsulent^ 
-  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 
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/Glycérine  ,  fer  et  quinquina. 

or  Ces  préparalions  utilisent  les  propriétés  par 
]^s  découvertes  à  la  glycérine 
talitédes  principes  du 
incompatibilité  avec  le 
decesdeuK  médicaments, 


p«re  quête  médecins  e‘  Yo"e''jfmor®u™‘’‘‘“®"^  srrittac“m  ^un"  ioübîëdë  iînnërvation  vaso-mo- 

comme  succédané  de  1  bulle  <le  loie  u_e  mo  e  ^  ^  l’utérus  et  des  ovaires. 


““SmOPM^ATltoN^ToIurë^ 

cérine  {scrofule, rachitisme,  phthisie,  etc  ) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  etglycéiine. 
Difo  FERRUGINEUX  (élixir)  L 
et  fer  (O.îS  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fiem  es  in 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 
1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. _ 

Maltine  Gerbay, 

Fdrif.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PA.tt  lE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fi  ancs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
demédecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicalc 

Guérison  sure  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  re"'’»'®- 
points  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùrdes  emménagogues.  . 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou- 
‘  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  K 
de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur- 
t  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 


Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu- 
-ée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général:  pli.  Brunt,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  opproavées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parle, 


N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  ^ 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÉHITABLBS  PILOIBS 
DE  BLANCAHD,  eii^cr  nolrecaehet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  “  " 
apposée  au  bas  d’ 
quette  verte.  —  S 

contrefaçons.  _  _  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


'épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromure* 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  18,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henij  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V' 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 


dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  a.ssimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 

dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  àe  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  ,  vins  de  quina  et  s- 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  R- 
Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne  à  Lyon, 

f  A  laA  rûraiiNE.  lui  .ra.  xa...  - —  cttoutcs  pUarmacies  de  France  et  de  l  étranger. 

Hantiort  favorable  de  V Académie  de  médecine)  - - - - - - - - - 


Goutte.  Rhumatisme,  Sciatique 
LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévrah 

e  périodiques.  Ces  pilules,  dont  1  emploi  est  si 
uent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contl  e  Maladies  du  cœur,  diverses  Hgdro- 
pisiès,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


rhlorose,  Anémie. —  Pilules 

_Jet  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
etAc  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas.  ^  ^ 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os  Son  action  estliéroïqiie  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  l’améiiorrliée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

*®Prlx  «  8  ip.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pliarmacies. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pnr,  défini  de  la  Digitale,  découvert 

.  i  mrXTT^T  T  ’C»  .x  K  n  ..vwo  i.  i  nn  Pl’IvOrnlanP 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seuleboissondiurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aflections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

'  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pfiarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  .  , 

Boulevard  Haussmaun,  *t.  et  orincmale.s  pharm. 


Toudron  Freyssinge. 


‘‘ïprtS ’S'oSiLES  «  SIR®  n„  ,,, 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitalii 
amorphe.  Chaque  llacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 

Dans  toutes  les  pharmacies - Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  ;  rue  de  la  Perle,  11. 


F( 

Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phoaphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  'Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  elle  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
0*“  CAZEN.iVE,  médecin  de  rhôpltal  Samt-Louis,  le 
remède  le  pins  sfir  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA.'^PSORIASIS,  LICHEN,  prurigo,  DAR¬ 
TRES,  etc.  R  = 

Dépôt  général  à  Pans  ;  Pharm.  FoniiNiEn,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  er 
gros  :  pharm.  LABéi.ONVE,  99,  rue  d’Aboukir,  Pans 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies . 


PEAU 


^  O  U 

concentration  seule  de  I’ÏAÏI  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  I 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  


umys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konm^S 
-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
-  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconslituanf,  titré  al  gr.  par  30; 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  deîBelleville  et  toutes  les  pharm. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  dodure,  Bromure,  ÿc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  noec. 

Cette  liiiile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  Dure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
iur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


lande  crue  et  alcool. 

.  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détûl.  Phf»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


yi. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  ;3,  r.  de  la  Monnaie,  Pans, 


No  24.  —  MARDI  27  FEVmER  1877. 


50»  ANNÉE. 


MARDI  27  FÉVRIER  1877.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

w  «  «rî*  .le  l  abonnement  _  «“  s’abonne  hors  de  Paris 


I,e  prix  de  l’abonnement  rnTTr  C  17T 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Ll  V  ILiO  Hi  1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

MILITAIRES  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  tes  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Uu  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur, 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  l’ABOSNEHEST  (Trois  mois..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  ...  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an .  .  .  .  SO  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Saturnisme; 
goutte  saturnine (?);  néplirile  interstitielle;  accidents  urémiques;  mort; 
autopsie!  —  Considérations  à  propos  de  la  température  dans  la  pleurésie. 
—  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Thèses.  — 
Santé  publique.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  26  février  1877. 

La  presse  médicale .  discute  depuis  huit  jours  la  question 
si  intéressante  et  si  pleine  ,  d’actualité  du  rétablissement  du 
concours  spécial  pour  les  places  de  médecin  des  services 
d’aliénés,  à  Bicêlre,  à  la  Salpétrière  et  même  dans  les  asiles 
départementaux  de  la  Seine.  Jusqu’à  présént,  nos  confrères 
de  la  presse  ont  tous  partagé  les  opinions  que  nous  avons 
émises  dans  notre  numéro  du  17  février.  Nous  ne  sommes 
point  surpris  de  cette  unanimité.  Tant  de  bonnes  raisons 
militent  si  éloquemment  en  faveur  du  concours,  et  l’on  pour¬ 
rait  en  développer  si  peu  pour  soutenir  la  thèse  des  nomina¬ 
tions  directes  ! 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  nous  avons  hâte  de  réparer  une 
erreur  très-involontaire  que  nous  avons  commise.  Sur  la  foi 
de  renseignements  erronés ,  nous  avons  cru  et  répété  que, 
saisie  de  cette  question,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
avait  affirmé  son  opinion  dans  sa  séance  extraordinaire  du 
If)  février.  Il  y  avait  là  une  erreur  de  lait.  Aujourd’hui,  nous 
pouvons  donner  en  toute  sûreté  l’opinion  de  la  savante  réu¬ 
nion.  11  nous  suffit  de  reproduire,  aussi  fidèlement  que  pos¬ 
sible  ,  les  observations  présentées  vendredi  par  le  secrétaire 
général,  M.  Besnier. 

«  Ceux  d’entre  vous,  a-t-il  dit,  qui  ont  assisté  à  la  dernière 
séance,  n’ont  certainement  pas  lu  sans  étonnement,  dans  l’un 
des  organes  les  plus  honorables  et  les  plus  répandus  de  la 
presse  médicale,  que  nous  y  avions  discuté  la  question  du 
rétablissement  du  concours  pour  les  places  de  médecin  des 
services  d’aliénés  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  et  môme  dans 
les  asiles  départementaux  de  la  Seine.  La  bonne  foi  de  l’esti¬ 
mable  directeur  de  ce  journal  a  été  évidemment  surprise  ;  car, 
vous  le  savez,  Messieurs,  la  Société  médicale  n’a  nullement 
soulevé  cette  question  dans  la  dernière  séance. 

«  Sans  doute,  la  Société  sera  toujours  disposée  à  soutenir  le 
concours  chaque  fois  qu’elle  en  trouvera  l’occasion,  mais  en 
tant  que  société  privée,  non  reconnue  par  aucun  corps  cons¬ 
titué,  elle  n'a  pas  qualité  pour  s'occuper  activement  de  cer¬ 
taines  questions  particulières,  telles  que  celles  du  rétablisse¬ 
ment  du  concours  pour  les  places  en  question.  D’ailleurs  les 


services  d’aliénés  ne  dépendent  pas  de  l’Assistance  publique  (1). 
Notre  Société  n’a  rien  à  voir  à  ces  services.  , 

«  Toutefois,  en  supposant,  d’une  part,  que  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  fût  officieusement  ou  officiellement  consultée 
sur  cette.question  el,  d’autre  part,  que  ces  services  dépendis¬ 
sent  de  l’Assistance,  elle  ne  jugerait  pas  nécessaire  l’établis¬ 
sement  d’un  concours  a  spécial  »  pour  ces  services  et  n’ad¬ 
mettrait  l’uniformisation  dos, médecins  qui  en  seraient  chargés, 
avec  ceux  des  hôpitaux,  qu’à  la  condition  qu’ils  seraient  choisis 
parmi  les  médecins  du  bureau  central.  En  effet,  ce  ne  serait 
pas  trop  exiger,  pour  la  pratique  et  l’enseignement  d’une  aussi 
vaste  étude  que  celle  de  la  médecine  mentale,  que  de  deman¬ 
der  les  garanties  de  connaissances  générales,  données  par  le 
concours  de  médecin  des  hôpitaux.  Ce  serait  dans  ces  condi¬ 
tions  seules  que  notre  Société  pourrait  s’intéresser  au  rétablis¬ 
sement  du  concours  demandé  pour  la  place  des  médecins  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  » 

Ainsi  a  parlé  l’honorable  secrétaire  général,  et  cette  opinion, 
toute  personnelle  d’abord,  est  devenue  ensuite,  par  un  vote 
de  tous  les  membres  présents,  l’expression  officielle  de  la 
Société. 

Cette  rectification  faite,  et  toutes  réserves  gardées  sur  la 
spécialisation  du  concours,  rentrons  dans  noire  sujet. 

La  question  incidente  du  coadjuteur  réclamé  et  désigné  par 
un  médecin  de  la  Salpêtrière  a  causé  une  certaine  émotion  et 
une  grande  surprise.  Le  public  médical  ne  s’est  pas  très-bien 
rendu  compte  de  ce  procédé  si  insolite,  et  il  n’a  pas  hésité  à 
louer  vivement  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  d’avoir  su  résister  à  de  pressantes  et  hautes  sollici¬ 
tations. 

Nous  avons  reçu  à  ce  sujet  une  très-longue  lettre  de  l’hono¬ 
rable  et  savant  chef  de  service  de  la  Salpêtrière  qui  se  trouve 
avoir  été  la  cause  de  tout  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de  la 
question  qui  nous  occupe.  «  Malgré  l’âge  et  la  souffrance, 
nous  écrit-il,  je  n’ai  point  jusqu’à  présent  demandé  grâce.  La- 
tête  est  bonne,  les  jambes  aussi,  et,  si  je  faux,  l’administration, 
loin  de  là,  ne  fait  pas  mine  de  s’en  apercevoir.  «  Notre  digne 


(I)  La  «  nominalion  directe  »  rattache  en  effet  les  services  d’aliénés  de 
Biccire  et  de  la  Salpétrière,  à  la  préfecture  de  la  Seine,  mais  le  préfet  delègue 
l’administration  de  ces  hospices  à  l’Assistance  publique.  Que  le  concours  soit 
rétabli,  et  l’Assistance  publique  seule  proclame  les  chefs  de  service.  C’est  là 
qu’il  nous  semble  utile  d’arriver.  Les  asiles  départementaux  de  la  Seine  re- 
.  lèvent  à  leur  tour  de  la  préfecture  de  police.  Ces  renseignements  expliqueront 
à  quelques  lecteurs  les  attaques,  l’une  malveillante,  l’autre  grossière,  dirigées 
samedi  par  un  journal  contre  deux  très-honorables  médecins  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière.  Quant  à  l’impertinente  insinuation  qui  a  cherché  à  nous  lou- 
clier,  elle  n’est  digne  ni  d’un  journal  ^urs'e  respecte  ,  ni  d’un  homme  bien 
'  élevé.  L'n  simple  démenti  en  fait  justice.  —  d''.e.  l. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  vénéré  confrère  rappelle  avec  raison  qu’il  est  demeuré 
étranger  à  toutes  les  demandes  et  démarches  qui  ont  été  faites 
jadis  pour  obtenir  l’abolition  de  la  limite  d’âge  pour  les  méde¬ 
cins  aliénistes  de  Bicôtre  et  de  la  Salpêtrière.  Et  de  fait,  on  se 
souvient  encore  dans  les  bureaux  de  l’Assistance  publique  de 
l’énergique  protestation  qu’il  adressa  contre  une  mesure  qui 
devait  nécessairement  faire  crouler  tout  le  prestige  scienti¬ 
fique  d’une  fraction  des  médecins  des  hôpitaux^  et  porter  un 
coup  fatal  à  la  spécialité  des  maladies  mentales.  Il  a  été  mal¬ 
heureusement  bon  prophète,  ses  craintes  se  sont  réalisées. 
Qu’il  ait  jugé  convenable,  depuis,  de  bénéficier  de  la  mesure 
contre  laquelle  il  s’était  tant  élevé,  nous  ne  sommes  point  du 
tout  enclin  à  le  lui  reprocher.  Le  poète  l’a  dit  : 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

L’organisation  des  médecins  adjoints  résidants,  ajoute  notre 
correspondant,  avait  été  une  heureuse  création.  La  destruction 
de  cette  organisation  fait  qu’actuellement  on  ne  peut  se  rem¬ 
placer  efficacement.  C’est  en  vain  qu’on  a  réclamé  la  nomina¬ 
tion  «  au  concours,  moyennant  titres  d’admissibilité  et  pour 
plusieurs  années,  des  chefs  de  clinique  et  des  élèves  spé¬ 
ciaux.  » 

Le  médecin  de  la  Salpétrière  nous  donne  une  explication 
de  sa  demande  inattendue  d’un  adjoint  nominalement  désigné  : 
«  Si  j’ai  pris  isolément  l’initiative,  c’est  que  voulant  prévenir 
la  difficulté  des  honoraires,  en  les  acceptant  à  ma  charge,  il 
ne  m’appartenait  pas  d’engager  ceux  qui  n’auraient  pas  été 
disposés  aux  mômes  sacrifices.  »  Notre  honorable  confrère  a 
désiré,  en  un  mot,  abandonner  de  son  vivant  son  très-modique 
traitement  à  l’un  de  ses  anciens  élèves,  sans  créer  pour  cela 
un  précédent  onéreux  pour  ceux  de  ses  collègues  qui  éprouve¬ 
raient  par  la  suite  la  luxueuse  fantaisie  de  réclamer  des  coad¬ 
juteurs.  L’intention  partait  d’un  excellent  cœur,  mais  la  com¬ 
binaison  n’était  point  pratique.  Nous  préférons  de  beaucoup 
celle-ci  :  le  plus  ancien  des  médecins  de  Bicêtre,  —  celui  qui 
serait  appelé  à  passer  à  la  Salpêtrière  en  cas  de  vacance,— a  fait 
officiellement  savoir  à  qui  de  droit  qu’il  était  prêt  à  faire  la 
suppléance,  fùl-ce  môme  pendant  plusieurs  années,  du  vieux 
raaîlre  malade,  mais  à  la  condition  que  l’intégralité  des  appoin¬ 
tements  serait  conservé  au  titulaire  de  la  fonction.  Et  l’Admi¬ 
nistration  a  accepté,  à  l’occasion,  cet  acte  de  désintéresse¬ 
ment. 

Ce  trait  fera  bien  vite  reconnaître  au  respectable  médecin 
de  la  Salpêtrière  celui  de  ses  intimes  amis  dont  il  a  tenu  l’en¬ 
fant  sur  les  fonts  baptismaux,  il  y  a  quelques  années. 

Et  maintenant,  l’incident  vidé,  revenons  vite  à  la  science. 

Très-partisan  du  concours,  nous  ne  cesserons  de  le  réclamer 
pour  toutes  les  fonctions  médicales  importantes  (I).  Nous 
croyons  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  affaiblie 
depuis  que  les  professeurs  se  recrutent  à  l’éleclion,  tandis  que 
le  corps  distingué  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  n’a  cessé,  par  la  conservation  du  concours,  de 
s’élever  scientifiquement  et  de  grandir  de  plus  en  plus  dans 
l’estime  publique.  Nous  maintenons  donc  nos  précédentes 
conclusions  en  ce  qui  concerne  les  médecins  des  aliénés  de 
Bicêtre  cl  de  la  Salpêtrière,  et  nous  réclamons  en  leur  faveur 
et  le  rétablissement  du  concours  spécial  et  la  limite  d’âge. 

Dr  E.  LE  Sourd. 


(i)  A  Lyon,  on  le  réclame  pour  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  et  l’Es¬ 
pagne  nous  a  devancé  sur  ce  point  ! 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Fernet. 


Saturnisme;  Goutte  saturnine  (?]; — Néphrite  interstitielle 
—  Accidents  urémiques.-  —  Mort.  —  Aiitopkie. 

(Observation  recueillie  par  MM.Mahot  et  Barth,  internes  du  service.) 

Eugène  L...,  trente-sept  ans,  peintre,  entré  à  l’hôpital  le  16  dé¬ 
cembre  1876,  pavillon  IV,  lit  n“  37.  Cet  homme,  d’une  constitution 
robuste  en  apparence,  exerce  depuis  sa  jeunesse  la  profession  de 
peintre;  il  a  eu,  en  1868,  une  atteinte  de  colique  de  plomb,  pour 
laquelle  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  Saint-Louis;  il  s’en  est  remis 
promptement  et  s’est  bien  porté,  dit-il,  jusqu’au  13  juin  dernier.  A 
cette  époque,  il  a  été  pris  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une 
douleur  violente  au  niveau  du  gros  orteil  droit,  avec  rougeur  et  gon¬ 
flement;  il  s’est  vu  forcé  de  garder  le  lit;  peu  de  jours  après,  la  che¬ 
ville  du  même  côté  a  été  prise  à  son  tour,  puis  d’autres  articulations 
successivement;  il  y  a  eu  de  la  lièvre  et  des  sueurs.  Les  accidents  se 
sont  prolongés  pendant  près  de  quatre  mois  avec  des  alternatives 
d’amélioration  et  de  rechute. 

Vers  le  i"  novembre,  les  manifestations  articulaires  avaient  à  peu 
près  disparu,  et  le  malade,  se  trouvant  rétabli,  crut  pouvoir  repren¬ 
dre  son  travail.  Il  conservait  seulement  quelques  douleurs  vagues 
dans  la  région  des  reins ,  dont  il  n’était  pas  sérieusement  incom¬ 
modé  ;  il  n’a  observé  aucun  trouble  des  fonctions  urinaires. 

Trois  semaines  plus  tard  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  vomis¬ 
sements  répétés;  aussitôt  après  le  repas,  il  éprouvait  quelques  nau¬ 
sées  et  rendait  immédiatement  tout  ce  qu’il  avait  ingéré;  il  n’éprou¬ 
vait,  du  reste,  aucun  trouble  digestif;  l’appétit  était  conservé  et  se 
faisait  sentir  d’autant  plus  vivement,  que  l’alimentation  devenait 
plus  difficile.  Il  n’y  avait  aucun  phénomène  nerveux,  aucun  trouble 
des  organes  des  sens. 

Bientôt  après,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  le  malade 
commença  à  ressentir  un  peu  de  céphalalgie,  de  pesanteur  habituelle 
dans  la  tête  ;  un  matin,  en  travaillant  dans  son  atelier,  il  éprouva 
un  malaise  général,  immédiatement  suivi  d’une  attaque  épilepti¬ 
forme,  avec  convulsions  et  coma  durant  vingt  minutes  environ.  Re¬ 
venu  à  lui,  il  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  venait  de  se 
passer,  et  rentra  le  soir  sans  garder  d’autre  trace  de  son  accès  qu’un 
peu  de  lassitude.  Les  jours  suivants,  il  eut  encore  deux  nouvelles 
attaques  semblables  à  la  première,  et  s’en  remit  tout  aussi  complè¬ 
tement.  Toutefois,  les  vomissements  alimentaires  persistaient  en  dé¬ 
pit  des  efforts  du  malade  pour  les  éviter;  il  y  avait  constamment  un 
peu  de  céphalalgie,  parfois  quelques  épistaxis. 

Le  12  décembre  au  malin,  L...  se  sentit  de  nouveau  mal  à  l’aise; 
il  se  rendit  à  son  travail,  mais  bientôt  le  malaise  augmentant,  il 
rentre  chez  lui,  et  se  couche;  il  avait  la  tête  lourde  et  les  idées  peu 
nettes;  bientôt  il  perdit  graduellement  sa  connaissance  et  tomba 
dans  un  état  comateux,  mêlé  de  délire,  qui  persista  sans  interrup¬ 
tion  pendant  quatre  jours,  au  bout  desquels  on  le  transporta  à 
l’hôpital. 

État  à  rentrée.  —  Le  17  décembre  au  malin,  le  malade  a  repris 
un  peu  sa  connaissance,  mais  il  est  encore  très-engourdi,  répond 
avec  difficulté  et  beaucoup  de  lenteur  ;  il  ne  peut  donner  de  détails 
sur  ce  qu’il  éprouve,  et  il  ne  conserve  aucun  souvenir  des  derniers 
jours  écoulés. 

Le  pouls  régulier,  dur  et  tendu,  bat  76  ;  le  cœur  est  manifeste¬ 
ment  hypertrophié;  le  choc  de  la  pointe  se  fait  sentir  avec  force 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon;  on 
ne  perçoit  aucun  bruit  normal.  Il  y  a  une  dyspnée  assez  intense; 
cependant  l’appareil  respiratoire  paraît  en  bon  état  ;  la  sonorité 
thoracique  est  normale,  la  respiration  bonne  partout. 

Le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  vertiges  ;  on  ne  constate 
aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale;  les  pupilles  sont  égales  et 
très-contractiles.  Les  urines  sont  f  ortement  albumineuses. 

On  diagnostique  une  néphrite  interstitielle,  d’origine  probable¬ 
ment  saturnine  et  déterminant  des  accidents  urémiques.  (Le  malade 
est  mis  au  régime  lacté.) 

Le  18  décembre  au  matin,  survient  une  nouvelle  attaque  éclamp¬ 
tique  avec  perte  de  connaissance,  convulsions  et  coma  pendant  un 
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quart  d’heure.  Ces  accidents  se  dissipent  et  ne  reparaissent,  pas  les 
iours  suivants;  mais  les  vomissements  après  les  repas  continuent  à 
se  produire  fréquemment;  la  céphalalgie  est  continuelle,  il  y  a  des 
épistaxis  fréquentes;  parfois  des  secousses  convulsives  dans  les 
membres.  Les  troubles  oculaires  augmentent  chaque  jour. 

Le  1”  janvier  1877,  le  malade  offre  l’état  suivant  ; 

La  face,  un  peu  bouffie,  est  pâle  et  décolorée  ;  il  n’y  a  pas  d  œdeme 

des  jambes;  l’action  du  cœur  est  régulière  et  énergique,  sans  aucune 

défaillance  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  dyspnée,  mais  moins  intense 
que  les  premiers  jours.  L’exploration  du  thorax  ne  révèle  ni  con¬ 
gestion  pulmonaire  ni  aucune  autre  lésion;  les  troubles  digestifs 
persistent  avec  les  mêmes  caractères  :  vomissements  apres  les  repas, 
sans  nausées,  presque  sans  efforts  ;  pas  de  diarrhée. 

Les  urines,  peu  colorées,  légèrement  troubles,  sont  tres-abon- 
dantes  et  dépassent  trois  litres  par  vingt-quatre  heures;  elles  renfer¬ 
ment  par  litre  environ  3  grammes  d’albumine.  - 
Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et  une  amblyopie  de  plus  en 
plus  marquée;  des  crampes  dans  les  extrémités;  des  épistaxis  fre¬ 
quentes  et  un  grand  épuisement.  (Potion  avec  perchlorure  de  fer, 
vingt  gouttes.)  '  •  j 

4  janvier.  —  Le  malade  pontinue  à  vomir  tout  ce  quil  prend;  la 
faiblesse  et  l’amaigrissement  font  des  progrès  rapides.  (Potion  avec 
teinture  de  Baumé,  six  gouttes;  alcoolat  de  mélisse;  tisane  de 
houblon.)  •  .  .J  , 

6  janvier.  —  Un  nouvel  examen  confirme  les  résultats  precedents; 
on  reconnaît,  de  plus,  une  analgésie  marquée  dès  téguments,  sans 
anesthésie  proprement  dite;  une  forte  piqûre  ne  produit  qu’une 
sensation  de  contact,  que  le  malade  localise  parfaitement,  sans  au¬ 
cune  douleur.  ♦ 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  par  le  docteur  Abadie  et 
par  nous,  on  constate  sur  les  deux  yeux  l’existence  d’une  névrite  du 
nerf  optique,  avec  gonflement  et  injection  de  la  papille,  contours 
indistincts,  etc.;  en  revanche,  les  lésions  propres  à  la  rétinite  albü- 
minurique  font  complètement  défaut.  (Trois  pilules  tannin  1 S  cen¬ 
tigrammes.)  ..... 

8  janvier.  —  Dans  la  journée,  nouvelle  attaque  éclamptique  du¬ 
rant  trois  ou  quatre  minutes  seulement;  prostration  prolongée  après 
l’accès.  T.  36'’6. 

Rien  de  nouveau  les  jours  suivants. 

15  janvier.  —  Le  malade  a  été  repris  d’une  épistaxis  abondante, 
qui  s’est  produite  pendant  la  nuit;  ce  malin,  il  a  vomi  près  de 
500  grammes  de  sang  avalé  dans  le  décubitus  dorsal.  (Julep  per¬ 
chlorure  de  fer,  vingt  gouttes;  tamponnement  des  fosses  nasales.) 

Le  soir,  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  mais  le  malade  est  d’une 
extrême  faiblesse;  il  vomit- tout  ce  qu’on  essaye  de  lui  faire  prendre. 
Pouls  à  84;  extrémités  refroidies. 

16  janvier.  —  Dans  la  nuit,  nouvelle  attaqCte  épileptiforme.  L’état 
général  s'aggrave  sans  cesse  ;  vomissements  incessants,  pâleur  livide 
et  algidité.°Les  urines  ont  diminué;  elles  ne  dépassent  pas  un  litre 
par  vingt-quatre  heures  et  sont  fortement  albumineuses. 

Le  soir,  un  léger  suintement  sanguin  a  repris  par  les  narines;  le 
malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  la  respiration,  très-pénible,  est 
suspirieuse,  lente  et  profonde.  R.  12;  P.  90  ;  T. 

17  janvier.  —  L’épistaxis  est  de  nouveau  arrêtée,  mais  l’épuise¬ 
ment  reste  complet.  Le  soir,  nouvelle  attaque  épileptiforme,  extrê¬ 
mement  violente,  suivie  de  coma. 

18  janvier.  —  Le  coma  s’est  dissipé,  mais  l’état  du  malade  reste 
très-misérable  ;  il  y  a  une  dyspnée  intense  avec  respiration  sterto- 
reuse  et  bruyante.  On  remarque  depuis  hier  un  écoulement  séro- 
purulent  assez  abondant  par  l’oreille  droite,  qui  s’est  produit  sans 
que  le  malade  ait  accusé  aucune  douleur  de  ce  côté. 

Le  soir,  retour  du  coma. 

19  janviér.  —  Il  -n’y  a  pas  eu  d’épistaxis  nouvelle;  l’état  général 
est  toujours  très-grave;  on  a  maintenant  par  les  deux  oreilles  un 
écoulement  séro-purulent.abondant,  sans  fétidité. 

Le  malade  succombe  le  20  janvier,  à  quatre  heures  du  matin. 


base  de  l’encéphale  offrent  quelques  plaques  d’athérome,  mais  on 
ne  découvre  ni  thromboses  ni  oblitérations. 

Le  cerueou  est  fermé,  nullement  congestionné;  il  ne  présenté 
aucune  lésion;  les  ventricules  latéraux  ne  renferment  qu’une  petite 
quantité  de  sérosité. 

Au  niveau  de  la  face  antéro-supérieure  du  rocher,  de  chaque  cote, 
après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  ce  qui  se  fait  sans  difficulté,  on 
remarque  un  état  rouge  et  friable  de  la  surface  osseuse;  en  grattant 
avec  la  pointe  d’un  stylet,  on  détache  de  petites  lamelles  et  on  met 
au  jour  les  aréoles  remplies  d’un  liquide  puriforme.  Les  rochers 
étant  enlevés,  une  coupe  longitudinale  révèle  l’existence  d  un  ca¬ 
tarrhe  purulent  de  l’oreille  moyenne  avec  large  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  et  désorganisatiea  de  la  chaîne  des  osselets; 
l’altération  occupe  également  les  cellules  mastoïdiennes,  qui  sont 
atteintes  d’ostéite  et  à  demi  remplies  de  pus. 

Les  mêmes  lésions,  à  peu  de  chose  près,  existent  des  deux  côtes. 
Les  'plèvres  sont  saines  et  exemptes  d’adhérences;  les  poumons  ne 
sont  pas  congestionnés  et  n’offrent  aucune  altération. 

Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié,  surtout  dans  sa  por¬ 
tion  ventriculaire  gauche;  son  poids  est  de620  grammes,  Fépaisseur 
maximum  des  parois  du  ventricule  gauche  atteint  2S  millimétrés; 
la  fibre  musculaire  est  rouge  et  nullement  altérée.  La  cavité  du 
ventricule  droit,  peu  dilatée,  est  occupée  par  un  caillot  fibrineux 
très-dense,  décoloré  et  couenneux  à  son  centre,  qui  se  prolonge 
dans  l’oreillette  en  obstruant  l’orifice  tricuspidien  et  envoie  parmi 
les  corlages  tendineux  des  prolongements,  qui  le  rendent  tres- 
difficile  à  détacher  sans  déchirure.  Les  orifices  sont  parfaitement 
sains;  les  valvules  intactes. 

Les  artères  offrent  quelques  plaques  athéromateuses  peu  déve¬ 
loppées,  sans  infiltration  calcaire.  .  . 

Les  reins  présentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  néphrite 
interstitielle;  ils  sont  petits,  un  peu  bosselés,  parsemés  à  leur  sur¬ 
face  de  kystes  multiples  variant  du-volume  d’un  grain  de  chenevis  à 
celui  d’une  noisette.  La  capsule  albuginée  se  détache  avec  difficulté 
en  entraînant  des  débris^du  tissu  rénal,  qui  est  pâle  et  décoloré.  A  la 
-eoupe,  on  reconnaît  une  atrophie  très-prononcée  de  la  substance 
corUcale,  qui  est  réduite  aune  couche  grisâtre  de  2  ou  3  millimétrés 

'^’lfjSrei  les  autres  viscères  abdominaux  n’offrent  rien  qui  mé¬ 
rite  d’ètre  noté. 


Autopsie,  pratiquée  trente  heures  après  la  mort. 

Les  méninges  cérébrales,  parfaitement  intactes,  se  décollent  avec 
facilité;  la  pie-mère  n’est  nullement  œdématiée;  les  vaisseaux  de  la 


Cette  observation  est  un  cas  à  peu  près  type  de  néphrite  in¬ 
terstitielle ,  accompagnée  de  la  série  des  accidents  graves 
qu^n  réudt  sous  la  dénomination  d’accidents  urenaïques  : 
dyspnée,  hémorrhagies  rebelles,  convulsions  epilepliformes, 

vomissements,  etc.  . _ 

Le  syndrôme  clinique  de  la  variété  de  néphrite  en  ques  ion 
est  ici  nettement  exprimé  et  ne  présente  aucune  difficulté, 
mairil  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  étiologique  qui 
paraît  dans  ce  cas  entourée  d’obscurités.  ^ 

Le  malade  était  saturnin,  il  avait  eu  des  coliques  de  plomb 
et  l’analgésie  que  nous  avons .  constatée  ne  peut  guère  être 
rapportée  qu’au  saturnisme  ;  mais  serait-on  autorise  à  ratta¬ 
cher  la  néphrite  à  cette  intoxication?  Cela  nous  Paraît  a 
moins  douteux  en  présence  de  la  bénignité  ^  ‘Jê 

toxication  chez  notre  malade  et,  au  contraire,  de  1  ^ 

la  maladie  rénale.  On  peut  encore  se  dernandei  si  la  malad 
articulaire  qui  est  survenue  au  début  a  été  de  la  gou  te  o  du 
rhumatisme;  si  on  suppose  que  c’était  de  la  ^ 

pourra  admettre  de  nature  saturnine,  on  sera  P^ul^  cm- 
Suit  à  subordonner  la  néphrite  à  ceUe  goutte  et  a  considérei 
la  maladie  rénale  comme  une  néphrite  goutteuse. 

D’autres  questions  se  présentent  encore  :  quelle  a  été  1  mi- 
gine  des  accidents  encépbalopatliiques?  Est-ce  le  saturnine 
ou  la  néphrite?  L’examen  ophthalmoscopique  na  ne>i  appris 

sous  ce  rapport;  il  a  seulement  montré  une  double  névrite  op 
tique,  indice  d’un  désordre  cérébral  de  nature  indéterminée. 
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Aux  différentes  questions  qui  viennent  d’être  posées,  il 
ne  semble  pas  possible  de  répondre  d’une  façon  catégorique. 
Nous  croyons  que,  dans  le  fait  complexe  que  nous  avons  rap¬ 
porté,  on  est  dans  la  meilleure  probabilité  en  rapportant  les 
accidents  encéplialopalhiques,  les  vomissements  et  les  hémor¬ 
rhagies  à  la  néphrite  interstitielle,  et  en  laissant  indécise  la 
question  de  savoir  quelle  est  ici  l’origine  de  celte  néphrite  ; 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  d’affirmer  qu  elle  dé¬ 
pendait  du  saturnisme  ou  de  la  goutte  saturnine. 


on  voit  qu’il  hésite  et  tâtonne  avant  de  pouvoir  saisir  le  pouce;  si, 
au  contraire,  on  lui  dit  de  prendre  le  pouce  de  la  main  saine  avec  la 
main  malade,  il  la  prend  sans  hésitation'  et  sans  tâtonnements,  ce 
qui  prouve  que  la  sensibilité  persiste  dans  les  parties  profondes  des 
membres  anesthésiques. 

M.  Tripier  a  cherché  à  rendre  l’anesthésie  plus  complète  par  la 
compression  circulaire  du  membre.  Au  bout  de  quinze  secondes,  en 
effet,  le  malade  cesse  de  sentir  le  lien,  quelque  serré  qu’il  soit. 

En  résumé,  la  perte  de  la  sensibilité  paraît,  en  général,  se  com¬ 
porter  comme  la  perte  de  la  motilité. 


CONSIDÉRATIONS  A  PROPOS 

■  DE  LA  TEMPÉRATURE  DA'NS  LA  PLEURÉSIE  (f  )- 
Par  M.  le  D'  F.  Giberton-Dobreüil. 

Conclusions.  —  La  pleurésie  aiguë,  franche,  offre  toujours  de  la 
fièvre  les  premiers  jours  de  son  invasion  ;  cette  fièvre  n’est  parfois 
appréciable  qu’après  les  phénomènes  locaux;  elle  peut  n’être  que 
d’une  très.-courte  durée  (vingt-quatre,  douze  heures  même).  —  De 
petits  frissons  irréguliers  s’observent  presque  constamment  au  dé¬ 
but  de  l’affection  durant  les  vingt-quatre  ou  quarante  premières 
heures  de  l’invasion).  —  Si  la  maladie  n’est  sous  l’influence  d’au¬ 
cune  diathèse  ou  cachexie  quelconque,  la  chaleur  fébrile  du  début 
est,  on  peut  presque  dire  toujours,  de  38°2  à  38"6.  —  La  tempéra¬ 
ture  est  utile  à  connaître,  surtout  les  premiers  jours,  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  et  pour  le  pronostic.  —  Une  fièvre  continue  avec 
exacerbation  vespérale  n’indique  pas  plus  une  pleurésie  purulente 
qu’une  pleurésie  séreuse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  24  lévrier  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATÏON  S 

De  la  non-toxicité  du  cuivre.  —  m.  lépiive,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  demande  à -M.  Galippe  s’il  a  fait  des  expériences  sur 
d'autres  animaux  que  les  chiens.  Certains  auteurs  admettent,  en 
effet  comme  on  sait,  des  idiosyncrasies  pour  les  toxiques,  et  cest 
ainsi  qu’on  a  prétendu  que  les  chats  étaient  rebelles  à  l’empoison¬ 
nement  saturnin.  Peut-être  se  passerait-il  quelque  chose  d’analogue 

pour  les  chiens  à  l’égard  du  cuivre. 

M  GALirpE  répond  qu’il  a  fait  des  expériences  sur  d  autres  ani- 
maux  que  les  chiens,  en  particulier  sur  des  animaux  ne  pouvant 
pas  vomir.  Dans  ces  conditions,  beaucoup  de  ces  animaux  meurent; 
^pendant  il  y  a,  à  Montpellier,  des  poules  que  l’on  nourrit  avec  le 
moût  du  raisin  qui  a  servi  à  fabriquer  de  l’acétete  de  cuivre  ,  et  ces 
poules  ne  présentent  jamais  d’accidents  d’intoxication,  ce  qui  prouve 
qu’à  petites  doses  répétées,  même  chez  des  animaux  ne  pouvant 
vomir,  le  cuivre  n’est  pas  toxique. 

De  l’hémianesthésie.  —  M.  tripier  (de  Lyon)  a  fait  dans  son 
service,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  série  de  recherches  sur  1  hémi¬ 
anesthésie.  Lorsqu’elle  est  complète,  il  est  difficile  de  déterminer  si 
elle  varie  suivant  les  régions.  Quand,  elle  est  incomplète,  au  con¬ 
traire,  on  peut  voir  qu’elle  n’existe  pas  partout  au  même  degre; 
ainsi,  elle  est.  généralement  plus  marquée  aux  extrémités  qua  la 
racine  des  membres,  à  la  paume  qu’à  la  face  dorsale  de  la  main,  a 
la  partie  antérieure  qu’à  la  partie  postérieure  du  tronc,  etc.  On  voit 
également  qu’il  existe  une  différence  entre  lé  membre  supérieur  et 
inferieur,  et  qu’elle  est  plus  marquée  au  membre  supérieur. 

M  Tripier  a  aussi  recherché  comment  se  comporte  la  sensibilité 
dans  les  parties  profondes.  Le  malade  ayant  les  yeux  bandés,  si  on 
lui  dit  de.prendre  le  pouce  de  la  main  malade  avec  la  main  saine. 


(1)  Thèse  inaugurale.  -  Paris,  1876,  chez  Coccoz,  rue  de  l’Ancienne- 
imédie,  11,  où  l’on  peut  se  procurer  toutes  les  thèses. 


Granulations  tuberculeuses  du  poumon.  —  m.  graivcher, 
comme  conclusion  des  recherches  dont  il  a  communiqué  les  résul¬ 
tats  à  la  Société  dans  les  deux  dernières  séances,  a  étudié  la  struc¬ 
ture  des  granulations  tuberculeuses  du  poumon.  Parmi  ces  granu¬ 
lations,  il  en  est  qu’on  voit  à  l’œil  nu.  Il  en  est  d’autres  qu’on  ne 
voit  qu’à  l’aide  du  microscope  ;  les  premières  sont  bien  connues,  les 
autres  n’ont  pas  encore  été  bien  décrites.  Elles  se  développent  tou¬ 
jours  de  la  façon  suivante  :  il  existe  d’abord  une  petite  granulation, 
composée  de  cellules  lymphatiques  s’accumulant  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement  autour  d’un  centre.  Plus  tard,  cette  granulation  devient 
beaucoup  plus  vedumineuse;  c’est  celle  qui  a  été  décrite  par  Vir¬ 
chow  et  qui  se  compose  d’un  centre  opaque,  caséeux,  d’une  zone 
de  granulations  lymphatiques ,  puis  de  grosses  cellules  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  cellules  mères.  Enfin  il  en  existe  une  troisième 
variété,  d’aspect  fibreux,  qui  a  été  décrite  par  Lebert  ;  c  est  simple¬ 
ment  celle  de  Virchow,  plus  vieille  ou  plus  âgée.  M.  Grancher 
insiste  sur  ce  fait  que  ces  trois  granulations  ne  sont  pas  des  produits 
morbides  différents,  mais  bien  un  seul  et  même  produit  à  différents 
âges;  le  premier  pourra  prendre  le  nom  de  granulation  tubercu¬ 
leuse  embryonnaire,  le  second  celui  de  granulation  tuberculeuse 
adulte,  le  troisième,  enfin,  celui  de  granulation  tuberculeuse 
vieille. 

Dans. le  poumon,  on  peut  suivre  ce  développement,  depuis  la  gra¬ 
nulation  embryonnaire  jusqu’à  la  granulation  fibreuse  ou  vieille. 
M.  Malassez,  étudiant  le  tubercule  du  testicule,  est  arrivé  à  la  même 
conclusion,  les  noms  seuls  diffèrent  ;  en  effet,  au  lieu  d’embryon¬ 
naire,  d’adulte  et  de  vieille,  il  les  appelle  granulation  élémentaire, 
composée  récente  et  composée  fibreuse.  En  somme,  l’évolution  est 
la  même  dans  le  poumon  et  dans  le  testicule.  Si  l’on  examine  la 
marche  de  la  granulation  tuberculeuse  dans  le  péritoine,  on  trouve 
à  peu  près  la  même  chose.  La  marche  est  donc  la  même  dans  les 
membranes  séreuses  que  dans  les  parenchymes. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  développement,  M.  Cornil  a  montré 
que  le  point  de  départ  se  fait  dans  une  gaîne  lymphatique  périvas¬ 
culaire;  mais  outre  ce  processus  lymphatique  périvasculaire,  il  se 
fait,  en  même  temps,  un  processus  intravasculaire.  Malassez  a  mon¬ 
tré  que  les  choses  se  passaient  de  la  même  façon  dans  le  testicule. 
Dans  le  poumon  la  granulation  tuberculeuse  se  développe  également 
de  la  même  manière.  Il  se  forme  un  amas  de  cellules  lymphati¬ 
ques  dans  les  gaines  lymphatiques  péribronchiques  et  en  même 
temps  il  se  fait  un  amas  de  cellules  épithéliales  dans  l’intérieur  de 
la  bronche,  qui  bientôt  oblitère  cette  bronche. 

Le  développement  dans  l’intérieur  et  autour  d’un  tube  bronchi¬ 
que  est  donc  le  même  que  celui  que  M.  Cornil  a  montré  pour 
les  vaisseaux,  ou  que  M.  Malassez  a  montré  pour  les  tubes 
séminifères.  On  retrouvera  le  même  processus  autour  d’un  alvéole 
ou  d’un  infundibulum  pulmonaires.  Le  développement  est  donc 
toujours  le  même,  qu’il  s’agisse  d’un  vaisseau,  d’une  bronche  ou 
d’un  tube  séminifère,  développement  à  la  fois  péri  et  intravascu¬ 
laire  Autour  du  tube,  c’est  une  prolifération  des  cellules  lymphati¬ 
ques  et,  dans  son  intérieur,  une  prolifération  de  cellules  épithe¬ 
liales  On  retrouve  ainsi  facilement  le  centre  caséeux  de  Virchow  et 
la  zone  conjonctive,  le  premier  étant  représenté  par  la  dégénéres¬ 
cence  des  cellules  épithéliales,  la  seconde  par  la  prolifération  con- 

joncüve  fatale  qui  accompagne  cette  évolution. 

En  résumé,  quel  que  soit  l’organe,  on  doit  disünguer  deux  par¬ 
ties  dans  le  mode  de  développement  de  la  granulation  tuberculeuse, 
une  partie  centrale,  représentée  par  un  canal  oblitéré  et  une  partie 
périphérique  représentée  par  un  tissu  conjonctif  infiltre.  On  cous- 
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tate  é'^alement  une  double  tendance,  en  rapport  avec  ces  deux  par¬ 
ties  une  dégénérescence  caséeuse,  d’une  part,  et,  d  autre  part,  une 
prolifération  conjonctive  ou,  en  d’autres  termes,  une  caséification 
et  un  état  conjonctif. 


Décollement  hémorrhagique  du  corps  vitré,  par  rppture 
d’une  veine  rétinienne.  -  m.  b-xdal  communique  l’observation 
d’une  malade  âgée  de  soixante-sept  ans,  qui  a  toujours  eu  une  santé 
excellente,  qui  n’a  rien  du  côté  des  reiris  et  du  cœur,  dont  les  artè¬ 
res  ne  sont  pas  athéromateuses,  et  chez  laquelle  il  existe  une  hyper¬ 
métropie  de  3  métrique  (1/12  ancien),  avec  acuité  2/3. 

Cette  malade  raconte,  qu’en  faisant  un  violent  effort,  elle  a  eu  la 
sensation  d’une  clarté  éblouissante,  comparable  à  un  jet  de  lumière 
électrique.  A  partir  de  ce  moment,  la  vue  est  restée  brouillée;  de¬ 
vant  l’œil  gauche  s’étend  une  tache  ovale,  d’un  rouge  fonce,  qui 
masque  la  moitié  inférieure  des  objets. 

L’examen  périmétrique  montre  l’existence  d’un  scotome  central 
dont  les  limites  sont  difficiles  à  préciser  par  suite  de  l'absence  de 
fixation. 

L’éclairage  spéculaire  'révèle  des  particularités  intéressantes.  Le 
corps  vitré  est  parfaitement  transparent,  rien  n’a  fusé  dans  son  in¬ 
térieur.  A  la  partie  externe  de  la  papille,  au-dessus  de  la  tache 
jaune,  il  existe  une  déchirure  transversale  de  la  rétine  et  de  la  cho¬ 
roïde,’ provoquée  par  la  rupture  d’une  veine  rétinienne  de  troisième 
ordre  qui  coupe  cette  déchirure  à  angle  droit.  Au  fond  de  la  plaie, 
se  voit  la  sclérotique  d’un  blanc  nacré. 

Une  légère  infiltration  sanguine  s’est  faite  en  arrière  des  mem¬ 
branes  rompues,  sous  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  interne 
accolé  à  l’hémorrhagie- principale.  L’aspect  de  cette  partie  du  fond 
de  l’œil  est  celui  d’un  décollement  rétinien  ordinaire;  plusieurs 
vaisseaux  sillonnent  sa  surface,  en  s’infléchissant  au  niveau  de  légè¬ 
res  ondulations  à  teinte  azurée. 

L’épanchement  principal  s’est  fait  en  dedans  du  précédent,  en 
avant  de  la  rétine,  dans  une  poche  ovale  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  d’un  œuf  de  pigeon  (avec  un  grossissement  =  tO)  formée  en 
avant  par  l’hyalo'ide  ou  la  membrane  limitante  interne  de  la  rétine  ; 
en  arrière,  par  la  rétine  proprement  dite.  Sous  l’action  de  la  pesan¬ 
teur,  le  sang  s’est  accumulé  dans  la  partie  déclive  de  la  poche. 

Arrivés  sur  les  hords  du  décollement  les  vaisseaux  rétiniens  dis¬ 
paraissent  brusquement,  aucun  d’eux  n’est  visible  à  la  surface  de 
l’ovale  ;  la  nappe  sanguine  se  trouve  donc  en  avant. 

M.  Badal  a  porté,  dès  le  début,  un  diagnostic  favorable  basé  sur 
l’intégrité  relative  de  la  membrane  nerveuse,  la  non-pénétration  de 
l’épanchement  dans  le  corps  vitré,  la  cause  tout  accidentelle  de  la 
maladie  et  le  bon  état  de  la  santé  générale. 

Après  un  mois  de  traitement  (application  de  sangsues,  compres¬ 
ses  résolutives,  déritatifs  sur  l’intestin)  la  plus  grande  partie  de 
l’épanchement  se  trouve  résorbé  ;  le  nuage  qui  voile  les  objets  est 
moins  épais.  Néanmoins,  il  existe  encore  un  trouble  de  la  vision  bi¬ 
noculaire  qui  ne  permet  que  difficilement,  à  la  malade,  de  se  livrer 
à  son  travail  habituel  de  couture. 


Comment  se  comportent  les  animaux  d’eau  douce  plongés 
dans  l’eau  de  mer.  —  m.  PAtm  bert  ayant  étudié  cette  question 
en  même  temps  que  M.  Plateau  (de  Bruxelles)  est  arrivé  â  une  con¬ 
clusion  toute  différente  que  celle  qu’a  donnée  ce  savant.  On  sait  que 
les  animaux  d’eau  douce  plongés  dans  l’eau  de  mer  meurent;  or, 
suivant  lui,  l’eau  de  mer  agirait  sur  ces  animaux  comme  un  poison  ; 
Suivant  M.  Bert,  au  contraire,  la  mort  de  ces  animaux  n’est  due  qu’à 
un  phénomène  osmotique.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  peser 
l’animal  avant  et  après  l’expérience  ;  par  exemple  une  grenouille 
plongée  dans  l’eau  de  mer  perd  un  tiers  de  son  poids;  si  l’on  plonge 
seulement  la  patte  d’une  grenouille  dans  l’eau  de  mer,  on  voit  les 
globules  sanguins  sortir  des  vaisseaux  et  se  répandre  sous  la  peau. 
S’il  s’agit  d’animaux  dont  la  peau  toute  entière  n’est  pas  osmotique, 
■  ces  phénomènes  osmotiques  se  passent  alors  dans  le  système  bran¬ 
chial. 

Ces  faits  étant  connus,  il  était  intéressant  de  savoir  comment  se 
comportent  les  poissons  vivant  alternativement  dans  l’eau  douce  et 
dans  l’eau  de  mer.  Un  saumon  d’eau  douce,  par  exemple,  plongé 


brusquement  dans  l’eau  de  mer  résiste  plus  longtemps  que  les  autres 
poissons  d’eau  douce,  mais  il  finit  cependant  par  succomber  apres 
cinq  ou  six  heures.  Il  faut  en  conclure  que  ces  animaux  ne  sc  pré¬ 
cipitent  pas  tête  baissée  d’un  fleuve  dans  la  mer;  ils  vivent  pendant 
un  certain  temps  dans  le  flux  et  le  reflux  pour  s’habituer  peu  à  peu 
à  l’eau  de  mer;  cela  explique  que  l’on  trouve  un  grand  nombre  de 
ces  poissons  à  l’embouchure  de  certains  fleuves,  à  Quillebeuf,  par 
exemple,  sur  la  Seine. 

Une  anguille  d’eau  douce  plongée  dans  l’eau  de  mer  ne  subit  au¬ 
cune  action  manifeste.  A  cette  occasion,  M.  Bert  cite  un  fait  qui 
montre  la  facilité  avec  laquelle  se  commet  une  erreur  dans  les  ex¬ 
périences  de  laboratoire.  Ayant  lui-même  plongé  plusieurs  fois  des 
anguilles  d’eau  douce  dans  de  l’eau  de  mer  et  ayant  toujours  retrouvé 
ces  anguilles  vivantes  apres  plusieurs  jours,  il  chargea  son  garçon 
de  laboratoire  de  ce  soin  et  chaque  fois,  depuis  lors,  les  anguilles 
mouraient  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  heures.  Apres  avoir 
longtemps  recherché  la  cause  de  cette  différence  suivant  que  ce  fut 
lui-même  ou  son  garçon  qui  procédât  à  l’expérience,  M.  Bert  décou¬ 
vrit  que  celui-ci  prenait  l’anguille  avec  un  torchon  et  essuyait  ainsi 
le  mucus  dans  une  certaine  étendue  de  la  peau,  mucus  qui  la  pro-, 
té-e  habituellement  contre  les  effets  nuisibles  de  l’eau  de  mer. 

Après  avoir  étudié  l’action  de  l’eau  de  mer  sur  les  poissons  d’eau 
douce,  M.  Bert  étudia  celle  de  l’eau  douce  sur  les  animaux  d’eau  de 
mer  et  constata  que  les  branchies  de  ces  animaux  plongés  dans  l’eau 
douce  étaient  le  siège  d’altérations  analogues  à  celles  qu’il  avait 
constatées  chez  les  poissons  d’eau  douce  plongés  dans  l’eau  de  mer. 
Il  constata,  en  effet,  que  si  l’on  charge  de  sels  l’eau  douce  on  pro¬ 
longe  la  vie  des  animaux  de  mer  plongés  dans  cette  eau  douce.  Ces 
expériences  démontrent  surabondamment  qu’il  ne  s’agit  pas  la 
de  phénomènes  toxiques,  mais  simplement  de  phénomènes  osmo¬ 
tiques. 


.  Action  caustique  de  l’acide  salicylique  sur  la  muqueuse 
stomacale,  -  m.  hevri  benjamin,  vétérinaire  à  Pans,  fait  une 
communication  sur  l’action  caustique  de  l’acide  salicylique  sur  la 
muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  du  cheval.  Il  s  agit  dans 
l’observation  qu’il  relate,  d’un  cheval  de  neuf  ans  atteint  de  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Se  basant  sur  les  résultats  heureux  obtenus  par 
Berlhold,  dans  plusieurs  cas  analogues  chez  l’homme.  M.  Benjamin 
fit  administrer  à  ce  cheval  dans  les  douze  heures ,  un  électuaire 
ainsi  composé  : 

Acide  salicylique .  fO  grammes. 

Alcool .  — 

Poudre.de  tan .  30 

Poudre  de  quinquina.  .  .  30  — 

Miel .  fi-  s-  ,  , 

L’animal  mourut  le  lendemain  ;',et,  à  l’aiitopsie,  M.  Benjamin  cons¬ 
tata  qu’il  existait,  en  grand  nombre,  des  érosions  sur  la  muqueuse 
de  l’œsophage,  ainsi  que  sur  celle  du  sac  gauche  de  l’estomac.  L’épi¬ 
thélium  paraissait  avoir  été  détruit.  M.  Benjamin  conseille  en  ter¬ 
minant,  d’administrer  aux  solipèdes  des  solutions  diluées,  ou  mieux 
encore,  par  suite  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  faire  boire  à  la 
bouteille,  le  salicylicate  de  soude  qui  a  les  avantages  de  l’acide  sans 
nn  nré.senter  les  inconvénients. 


D’une  crampe  analogue  à,  la  crampe  des  marcheurs.— 
M.  ONiMus  rapporte  le  fait  suivant  ;  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  très-sujet  au  rhume  de  cerveau,  reçoit  de  son  médecin 
le  conseil  de  prendre,  matin  et  soir,  un  bain  de  pieds  très-froid; 
son  rhume  guérit,  mais  depuis  qu’il  a  pris  ces  bains,  il  ressent,  après 
avoir  fait  seulement  quelques  pas,  des  crampes  considérables  dans 
les  deux  jambes.  S’il  se  met  à  courir  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
ses  jambes  deviennent  d’une  dureté  extrême,  d’un  blanc  marmoréen 
et  se  refroidissent,  on  n’y  trouve  plus  aucune  trace  de  circulation; 
une  épingle  enfoncée  dans  la  peau  n’est  pas  sentie  et  n’amene  pas 
une  goutte  de  sang,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  tranquille  pen¬ 
dant  quelques  instants  pour  laisser  à  la  circulation  le  temps  de  se 
rétablir.  La  question  est  de  savoir  si  le  spasme  des  vaso-moteurs 
précède,  accompagne  ou  suit  la  contraction  musculaire  ou  la  crampe 
qui  comihence  la  scène. 
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ni.  CHARCOT  fait  observer  que  les  vétériaaires,  et  en  particulier 
M.  Bouley,  ont  parfaitement  décrit  un  état  pathologique  analogue 
chez  les  chevaux.  Certains  de  ces  animaux,  après  une  course  forcée, 
sont  pris  subitement  d’une  crampe,  d’un  arrêt  de  la  circulation  dans 
les  membres  et  se  trouvent  ainsi  dans  l’impossibilité  absolue  de  faire 
un  seul  pas.  M.  Charcot  a  eu  l’occasion  d’observer  quelques  cas  ana¬ 
logues  chez  l’homme.  11  se  rappelle,  entre  autres,  un  malade  qui, 
après  un  certain  nombre  de  pas,  était  forcé  de  s’arrêter  et  présen¬ 
tait  les  mêmes  phénomènes.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  oblité¬ 
ration  passagère  de  l’artère  iliaque  primitive.  Il  a  été  noté,  en  effet, 
.que  chez  l’homme,  tous  ces  faits  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
.claudication  intermittente  se  relient  à  des  oblitérations  artérielles. 

M.  oNiMUS  fait  observer  que  dans  les  cas  dont  vient  de  parler 
M.  Charcot,  le  phénomène  est  unilatéral  et  occupe  tout  le  membre, 
tandis  que,  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter,  il  occupe  les  deux 
jambes  et  est  parfaitement  limité  au  mollet,  de  telle  sorte  qu’il  lui 
semble  impossible  d’admettre  une  autre  cause,  que  l’excitation  péri¬ 
phérique,  produite  localement  par  les  bains  froids. 

M.  CHARCOT  répond  que  le  phénomène  peut  être  simple  ou  double 
et  que  son  étendue  varie  suivant  le  siège  de  l’oblitération.  11  signale 
à  l’attention  de  la  Société  un  article  de  Y  American  journal,  dans 
lequel  Robert  Mitchell  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre  et  cite, 
en  particulier,  le  fait  d’un  homme  dont  le  corps  tout  entier  est 
ainsi  pris  de  contracture. 

»i.  RÉpiNE  soumet  à  M.  Charcot  le  fait  suivant  :  il  a  observé  une 
malade  atteinte  d’épilepsie  partielle  et  d’un  affaiblissement  de  la 
moitié  du  corps  qui,  lorsqu’on  lui  dit  de  serrer  un  objet  quelconque 
dans  ses  mains,  est  prise  aussitôt  de  convulsions  des  deux  membres 
supérieurs. 

M.  DCRET  dit,  que  dans  l’article  cité  par  M.  Charcot,  l’auteur 
rapporte  l’exemple  d’un  horloger  qui,  lorsqu’il  voulait  saisir  un 
objét,  une  vis  par  exemple,  entre  le  pouce  et  l’index,  était  pris  aus¬ 
sitôt  d’une  contracture  de  ces  deux  doigts,  telle  que  l’objet  s’enfon¬ 
cait  dans  ses  chairs. 

‘  M.  CHARCOT  répond  à  M.  Lépine  que,  dans  les  faits  d’épilepsie 
partielle,  il  n’y  a  généralement  pas  de  contracture  et  que  Celle-ci 
est  due  à  une  lésion  cérébrale. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 
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Séance  du  23  février  1877.  —  Présidence  deM.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Rectification.  —  (Voir  le  premier-Paris.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  EEREBOCLEET  présente,  au  nom  de  M.  Mathias  Duval  et  en 
son  propre  nom,  la  deuxième  édition  du  Manuel  du  microscope  et 
de  ses  applications\à  la  clinique. 

Aortite  aiguë.  —  m.  dcjardin-reacsietz  présente  des  piè¬ 
ces  anatomiques  qui  ont  été  recueillies  chez  un  malade  qui  a  suc¬ 
combé,  dans  son  service,  à  une  affection  assez  rare  et  peu  connue, 
à  une  aortite  aigue.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  qui  est 
entré  à  l’hôpital  le  15  janvier  et  y  est  mort  le  17  février,  après  avoir 
présenté  une  dyspnée  très-intense,  les  signes  d’une  simple  hyper- 
throphie  du  cœur,  sans  bruit  de  souffle,  vers  les  derniers  temps  un 
œdème  généralisé,  une  congestion  considérable  du  foie  et,  particula¬ 
rité  intéressante,  une  diminution  très-notable  dans  la  quantité  d  u- 
rine  émise  dans  vingt-quatre  heures,  quantité  qui  s’était  abaissée 
jusqu’à  200  grammes. 

A  l’autopsie,  M.  Beaumetz  constata  qu’il  n’existait  aucune  altéra¬ 
tion  des  orifices  et  qu’il  y  avait  une  dégénérescence  graisseuse  du 
eœur,  et  cette  rougeur  particulière  propre  à  cette  affection,  qui  a 
été  désigojée  sous  le  nom  d’aortite  aiguë. 

M.  PETER  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  si  ce  malade  était 


rhumatisant,  s’il  avait  eu  de  la  fièvre  et  une’ certaine  élévation  de  la 
température,  et  quelle  forme  de  dyspnée  il  présentait. 

»r.  DUJARDIN-BEAUMETZ  répond  que  ce  malade  était  .syphilitique 
mais  nullement  rhumatisant  ni  alcoolique,  qu’il  avait  présenté  une 
certaine  accélération  du  pouls,  mais  sans  fièvre  [proprement  dite,  et 
que  sa  dyspnée  offrait  les  caractères  de  la  dyspnée  cardiaque. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  UES  BAINS  FROIDS  DANS  UA  FIÈVRE 

typhoïde. 

M.  PETER  termine  aujourd’hui  la  partie  critique  de  son  argumen¬ 
tation.  11  rappelle  avoir  montré,  dans  la  dernière  séance,  par  des 
chiffres,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  médication  par  les 
bains  froids  donnait  un  chiffre  de  mortalité  supérieur  à  celui  qu’on 
obtient  par  les  médications  ordinaires.  Or,  cette  médication,  dont  la 
valeur  est  aussi  discutable,  est-elle  d’une  application  facile  ?  C’est 
à  M.  Féréol  lui-même,  que  M.  Peter  emprunte  la  réponse  à  cette 
question;  il  rappelle  le  cas,  rapporté  par  lui,  d’un  employé  de  l’im¬ 
primerie  Malteste  qui  était  atteint  d’un  rhumatisme  cérébral,  et  chez 
lequel  la  médication  par  les  bains  froids  fut  employée  dans  toute  sa 
rigueur. 

Dans  cette  communication,  M.  Féréol  déclare  lui-même  que  l’ap¬ 
plication  de  cette  médication  est  entourée  des  plus  grandes  diffi¬ 
cultés,  et  après  avoir  fait  ressortir  toutes  ces  difficultés,  ajoute  que 
la  vie  du  malade  est  à  ce  prix.  Vraiment,  répond  M.  Peter,  il  s’agi¬ 
rait  d’une  médication  par  la  dynamite  qu’on  ne  s’exprimerait  pas 
autrement.  Reprenant  le  récit  de  M.  Féréol,  l’orateur  en  fait  une 
nouvelle  citation,  dans  laquelle  il  est  dit  que,  sans  le  dévouement 
de  deux  externes  qui,  se  remplaçant  de  vingt-quatre  en  vingt-quatre 
heures,  n’ont  pas  quitté  un  seul  instant  le  malade,  il  eût  été  impos¬ 
sible  d’entreprendre  une  pareille  médication.  Voilà  donc  une  médi¬ 
cation  qui  exige  qu’un  homme  soit  ainsi  rivé  à  un  autre  homme 
pendant  vingt-quatre  heures!  Mais,  si  au  lieu  d’un  seul  malade,  vous 
supposez  cent  malades  en  traitement,  il  faudra  donc  deux  cents  mé¬ 
decins  ou  élèves  en  médecine  uniquement  occupés  au  traitement 
de  ces  cent  malades.  Ces  difficultés  pratiques  ont  d’ailleurs  soulevé 
à  Lyon  les  plus  vives  discussions  entre  les  malades  et  les  élèves  en 
médecine  qui  réclamaient  leurs  honoraires  et,  de  fait,  ces  derniers 
n’ont  pas  été  payés.Voilà  donc  de  pauvres  jeunes  gens  qui  abandon¬ 
nent  leurs  études,  qui  risquent  de  contracter  la  fièvre  typhoïde,  qui 
perdent  leur  temps  et  leurs  forces  à  passer  des  nuits  auprès  de  ces 
malades,  et  cela  sans  la  moindre  compensation.  M.  Peter  demande 
si  une  pareille  médication  est  d’une  application  possible  dans  la 
pratique. 

En  terminant  celte  partie  critique  de  son  argumentation,  M.  Pe¬ 
ter  rappelle  les  paroles  qui  ont  été  prononcées,  au  sein  même  de  la 
Société,  par  M.  D'umontpallier,  lors  de  la  première  communication 
deM.  Féréol,  paroles  très-sages,  par  lesquelles  M.  Dumontpallier  de¬ 
mandait  que  la  Société  ne  semblât  pas  approuver,  par  son  silence, 
une  médication  aussi  dangereuse  et  dont  les  résultats  sont  si  dou¬ 
teux.  Et  s’associant  pleinement  à  cette  opinion,  M.  Peter,  ajoute, 
en  effet,  qu’en  présence  de  la  publicité  et  de  l’autorité  qui  s’atta¬ 
chent  à  chaque  chose  émanant  de  la  Société,  il  ne  faut  pas  que  les 
membres  paraissent  approuver  par  leur  silence,  une  médication  sem¬ 
blable  et  cela  d’autant  moins  que  ceux  qui  la  proposent  jouissent  au¬ 
près  de  leurs  collègues  de  plus  d’estime  et  d’autorité.  C’est  pour¬ 
quoi  il  proteste,  avec  M.  Dumontpallier,  et  termine  en  disant  à  ses 
collègues  :  Caveant  consules. 

A  quatre  heures  et  demie  ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1876. 

457.  De  Santi.  Du  genuyalgum  chez  l’adolescent. 

458.  Testut.  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau. 

459!  Aumoine.  Étude  sur  quelques  tumeurs  solides  des  grande 

lèvres.  ,  .  .  v 

460.  Hermet.  Quelques  recherches  sur  la  pectonloquie  aphone. 
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461.  Paunescu.  De  i’hémoptysie  dans  la  tuberculose  chronique. 

462.  Montignac.  Quelques  considérations  sur  la  dilatation  des  ar¬ 
tères  et  l’anévrysme  cirsoide  des  membres. 

463.  Thuau.  Étude  sur  la  mélanose  généralisée. 

464.  Cliquet.  De  l’hépatite  syphilitique,  la  possibiFité  de  sa  gué¬ 
rison  dans  certains  cas,  la  difaculté  ou  l’impossibilité  de  cette  gué¬ 
rison  dans  certains  autres. 

465.  Woirhaye.  De  la  compression  de  l’aorte  à  l'aide  de  l’anes¬ 
thésie  dans  le  traitement  des  anévrysmes  intra-abdomineus. 

466.  Fuzier.  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  du 

cancer  du  coT  de  l’utérus. 

467.  Delon.  Pustule  maligne,  marche  de  la  température  dans  le 
traitement  par  la  cautérisation. 

468.  Bréchot.  Considérations  sur  les  accidents  cérébraux,  à  forme 
délirante  et  comateuse  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

469.  Deligny.  De  l’adénopathie  cervicale  chez  les  scrofuleux. 

470.  Casanova.  La  grossesse  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
du  cœur. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  habitants).  —  Pendant  la  semaine  hnissant  le 
22  février  1877,  il  a  été  déclaré  957  décès,  soit  26.9  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  Tannée. 

ATariole,  5.  — Rougeole,  16.  — Scarlatine,  5.  — Fièvre  typhoïde, 27. 
—Érysipèle,  9.  —  Bronchite  aiguë ,  39.  —  Pneumonie,  61 .  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2,  — Dysenterie,  1.  —  Angine 
couenneuse,  35.  —  Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  4.  — 
Autres  affections  aiguës,  259.  —  Affections  chroniques,  419,  dont 
181  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  33. 
—  Causes  accidentelles,  29. 


CHHONIQUB  BT  NOÜVKLLKS  SCIBNTIFIQÜBS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Portret  est  nommé  con¬ 
trôleur  du  matériel,  en  remplacement  de  M.  de  laMartinière,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hamelin,  agrégé, 
est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  médicale  (emploi 
nouveau). 

M.  Roustan,  agrégé  stagiaire,  est  appelé  à  l’exercice  à  dater  du 
1“  janvier  1877. 

M.  Grasset,  agrégé  stagiaire,  est  appelé  à  l’activité  à  dater  du  ^ 
1«  novembre  1876,  en  remplacement  de  M.  Eustache,  démission-' 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  en  date  du 
23  février  1877,  la  chaire  de  chimie  médicale  et  toxicologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  du  25  février,  est  accordé  aux 
candidats  pour  produire  leurs  titres. 


—  M.  Etienne  (Pierre-Paulin),  né  le  17  août  1854  à  Peuviller 
(Meuse),  est  nommé  aide  d’anatomie  normale,  en  remplacement  de 
M.  Guyot,  démissionnaire. 

—  Collège  de  France.  —  MM.  A.  Pitres  et  E.  Chambard  sont 
nommés  répétiteurs  près  la  troisième  section  de  l’École  pratique 
des  hautes  études  et  attachés  en  cette  qualité  au  laboratoire  d  histo¬ 
logie  du  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Debove,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Alluard,  professeur 
de  physique,  est  nommé  doyen  de  ladite  faculté,  pour  une  période 
de  trois  années. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Alcantara,  professeur  de 
pathologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  1876-77,  par  M.  Stéphann,  suppléant  à  ladite  école. 

— •  Sont  nommés  officiers  d' Académie  :  MM.  Eusèbe  Ferrand, 
pharmacien  à  Paris;  Damer,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
'fours;  Harzé,  médecin  de  la  légation  de  Belgique;  Bornemann, 
conseiller  directeur  de  Tinstrdclion  publique  à  Dresde. 

—  M.  le  docteur  Hamy  ',  attaché  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
est  nommé  membre  de  la  commission  de  la  topographie  des  Gaules. 


BUJLLiETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  Réfraction  oculaire  et  de  l’Anisométropie,  par  le  doc¬ 
teur  Gard.  —  10-8”  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Des  différents  Procédés  de  trachéotomie  dans  le  croup  et 
plus  particuliérement  de  la  trachéotomie  en  un  seul 
temps,  par  le  docteur  Boissier.  —  In-8®  avec  1 1  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  G®. 

Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  par  le  docteur  Charles. 

—  ln-8®.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 
Essai  sur  le  morphinisme  aigu  et  chronique.  Élude  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  la  morphine,  par  le  docteur  Calvet.  — 
In- 8®.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Quelques  Considérations  sur  la  symptomatologie  et  la  na¬ 
ture  de  la  chorée,  par  le  docteur  Carrier.  —  In-8®.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  V®  Delahaye  et  G®. 

Étude  clinique  sur  la  septicémie  puerpérale,  par  le  docteur 
Bodé.  —  In-8°.  Prix  :  f  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye 
et  G®. 

Études  hygiéniques  sur  les  propriétés  organoleptiques 
des  eaux  potables,  par  le  docteur  Atgier.  —  In-8».  Prix  ;  f  fr.  50. 

—  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Du  Pansement  des  plaies,  par  le  professeur  Gosselin.  —  In-8». 
Prix  ;  1  franc.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Gbamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  eéder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hé- 
pitaiix  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Bniiievard  Hanssmaon.  *1.  et  principales  pbarm. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potaese) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pbarm.  de  France  et;de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  PBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubébeet  àl’Bssence  de  Santal, 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  PBesence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CAÏLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  l’CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Tiromure  de  Camphre  da  D' Clin 

X)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parif 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clla 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  Ton  veut  pro. 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e» 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cllu 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 

■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Médj. 
Chique  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Brioort  4» 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  O.lolCiDplirt  p«r. 

DéxAu.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Duos  :  CHEZ  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•piaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


_  J  Ga-icuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henky. 


iclde  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
_  dépotasse.. 

_  de  magnésie 


Chlorure  de  si 
SuKatede  souuc  c. 
Silicateetsiiiee, alumine, 
lodurealcal.arseuic.lith 
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8.885,9.142 

Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

!'•  Médaille  à  l’Evposilion  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Mtdi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  doüleuu,  pe  4  à  S  U. 
N’est  prtscAMPUiiÉ  et  ne  produit /ama/4  la  Cystite» 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CtNTIIXltlDlES 

Agit  en  1  li.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pasexM- 
pniiÉ,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,ruedeJouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  1  inven¬ 
teur,  L.  Rouviëre,  pharmacien  a  NIMES  (Gard). 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Cj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  a 


j)  ‘J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd*iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 


Bourboule,  SOURCE  Choussy. 

Eau  minérale . .  '  *  ' 


coupées  avec  du  vin.  Un 
•*  ■  '  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
‘  ./_• _ ....  «vtol orA  la  ni ii$« 


carboniqüe"êt  la  proporlion  neureuse  uc,  - 
nates  calciques  magnésiens  en  font, 

lYtinz^rnlic.'ltînn  fUl  I  SOif 


riche  minéralisation  qui  soit  connue  en 
eaux  légères,  doMces.essentiellementdtjesttues.Dose 
...O  En.,».; Mo  nar  innr.  (fndiQuer  autant 


mentenhrescrire.) 


orainaire,  uiicuouvciuo  p*»»  j- 
oue  possible  la  source  que  l  un  cnt,vnw  y, 

Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or- 
canes  diaestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliâre;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOBCË  FERRO-ARSENICAEE  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre. . .  .  •  • 

Silicate  acide  |  J 

Arseniate  »  \  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Pliospliate  »  t  ^  f 

Sulfate  »  )  ) 

—  de  chaux . l 

Clilorure  de  sodium. .  - ' 

Matières  organiques 


1  #  Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  ,  , 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu  ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

■Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte atoniques ,  syphilis  tardive,  lièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula- 
«i/xnc»  rYxnioiHAc  Hp  noilrine.  etc.-  etc. 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucan^  u,nu- 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cacliexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule. 


cacnexies ,  ayspnco ,  nwia, 
maladies  organiques,  eic. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  uauspui  len.  o- 
conservent  sans  altération;  ,«11^  se  irouyent  dans 


_ _ Die  utj  giieiiîiuiiî».  -Lio»  i 

fiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 

....  A  at  an  AmArîmiP  t.lPTlt  S 


enie,  aiiecuoiiîï  utî-ia  pcuu,  «vo  vu, 

«..s,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 


en  France,  en  Angleterre  et  e 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  uosage  maiiiema- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
BS  d’une  qualité  très-supérieure.  _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebr’ou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


d’eaux  minérales.  . 

Envoi  direct  par  M.  CnoussY ,  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme) 


AFFECTIONS  UE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 
'lulfureux  Pouillet 
O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
-"e  Baréges.  . 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  can.  2 
Le  flacon  ,  —  pour  1  bain.  .  -  .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans, 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
aies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
-xur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  „ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  „ 

Vente  en  «ros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-ebiraiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard), 


conservent  .sans  aiierauon;  eues  se  ne- . 

les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
qîiette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  on  elle  a  été  puisée. _ _ 

Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec.succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rf.camier,  dans  son  service  a  I  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BquciuKDAT ,  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
mm"  PoiiTALÈs,  RiÉcÉ ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  /lux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dg.senié- 
■  figues,  àescatarrhes,  désaffections  ecxémateiises 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOIE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  phann.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
.  Laurens.  —  Toulouse,  pliarm.  Vidai.-Abbadie, 


du  docteur  Forestier 


AU  A^uiuquiiia , 

amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
Paris,  pli.  Bosiiedon.  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


TONrQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Quinquina,  Pyrophospliate  de  fer,  Oranges 


U  l  t  , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paria,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  poür  excellence  et  supériorité. 
DlvlU/lalnliia  1 A7A  nrAmièi'e  médaille. 


Pepsine  Boudi 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  d 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS- 


m  ocu.c  boisson  diurétique  qui  sollicite  « 
cacemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEDX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véliiciiles  variés  et  un 


Élixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 


I  ’j  Phospnaie  aciae  «e  cm»»»;... 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  ;  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boache.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C»,  17,  rue  Vicille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  délail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


mes,  i»/'zei  puui 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  . 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
e  10  prises  de  1  gramme.  .  „  ,  _ 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4.  ! 

Exiger  le  cachet  Boudanlt.  — Ancienne  pharmacie 


~  Epuiser  par  une  serie  de  véhicules  variés  et  u. 
outillaie  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  VEtixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  'sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  quUl  contient  ;  ces  principes,  qui  npnquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les- 
.as  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  ' 

vent  indiqués. 


Exiger  le  caciiei  Duimnini. —  n.-.o..... 
Boudanlt,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Silphium  cyrenai’cum 

Expérimenf 


'  Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 

;  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthiaie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi- 
sic  larynçéô  et  dans  toutes  les  aftections  de  la  poi- 

pSrt  ,.r  DBBODE  .1  DEFI-ES, 

’ 'SfiaE  D'MOEm.  -  P.d.,  un. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 

■ - - - - — -  et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

Produits  de  l’Eucalyptus  - - 

par  DELPECH  et  ARDISSON.  _ 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CDURCUILÏj 

à  Vhypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliitcs  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d  un 
bien-être  inaccoutumé.  -,  .  . 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dv  Chohchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


X  par  DELPECH  et  ARDISSON.  ^ 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 
LYPTUS  (Eucalyplol),  TAlcoolalure ,  le  birop,  le 
\7in  laT.tiiimDnf  contro  i  Àfrcctwns  du 


LYPTUb  {mcaiÿpioi),  i  Aicoüiaiu 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Anecuufd 
poumon,  névralgies  f  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi-  DELPECH,  me  ihi  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CÜBÈBE. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 

duDrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Am).  rrïTin  aiimkintaikis  uuunu. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga  | 

.D’ABBADIE  .  I 

2 1 ,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé)  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 


NO  2b.  —  JEUDI  I"  MA.US  1877.' 


JEUDI  I"  mars  1877.  —  N»  2b. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

iiArs  de  Paris 


l,e  pri*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lo'  de  chaque  va 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


All  COUPS  MÉDICAh.  -  Un  enu  tuf  meilleurs 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ,  „o0  fr.  pour  compléter  le 


PRIX  DE  l’ABOSNEMEM  1  

POUR  PARIS  j  ' 

et  les  départements  (  ün  an .  .  .  .  30  - 


l’étranger 
:s  derniers  tarifs 


oAMMATRif  —  Premier-Paris.  —  Hïgiène  publique.  La  question  des  eaux 
iÎÏÏ  ,  leur  épuration  et  leur  utilisation.  Act! 

HôLal  du  Mtm.  Ulcérations  non  virulentes  des  organes  gémtau  . 
démie  de  médecine.  -  Nouvelles. 


SEANCE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


avait  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe  ;  mais  ses 
selles  étaient  presque  nulles  et  sans  caractère  particulier.  Il  ne 
se  plaignait  pas  de  douleurs  au  niveau  de  la  région  gastrique. 
Il  n’a  iamais  eu  d’œdème  des  extrémités.  ^ 

t.  Dan“  les  derniers  jours  de  la  maladie,  raffaibhssement  a 
atteint  son  maximum.  Le  malade  est  si  affaissé 
peine;  il  est  d’une  maigreur  squelettique,  f  ® 
cyanosent.  Enfin  le  malade  meurt  d’inanition  le  23  janvier  1877, 

à  huit  heures  du  matin.  “ 


Le  rôle  de  l’estomac  et  de  ses  glandes  à  pepsine  est- 1  es¬ 
sentiel,  indispensable  dans  la  digestion?  Jusqu  a  present,  on 

s’en  croyait  certain.  Voilà  maintenant  quon  en  doute.  Déjà,  le 

i^décembre  dernier,  M.  Laboulbène  avait  raconté  la  première 
partie  de  l’histoire  d’un  malade  de  son  service  qui  avait  avalé 
par  mégarde  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique ,  et  q 
Lit  rendu,  quelque  temps  après  ,  P^^  vomissement ,  une 
membrane  étendue,  présumée  êlre  la  muquéuse  de  on  esto¬ 
mac.  Ce  malade  digérait  pourtant  tant  bien  que  maUes  aU 
raents  qu’on  lui  faisait  prendre.  Il  a  vécu  encore  jusqu  au  29 
ianvier^  Et  M.  Laboulbène  est  venu  hier  raconter  ce  qui  aval 
été  constaté  à  son  autopsie.  H  n’existait  plus  chez 
de  glandes  à  pepsine;  la  muqueuse  gastrique  avait  étedetrui  e 
1  son  entier  Et  telle  ne  semblait  pas  avoir  été  la  cause  de  la 
morrpar  inanition.  En  effet,  on  trouvait  en  outre  un  rélrec.- 
sement  de  l’orifice  pylorique  qui  avait  fini 
lacle  absolu  au  passage  des  aliments  dans  1  intestin. 

M  Laboulbène  ayant  quitté  l’hôpital  Necker  pour  paNseï  a 
la  Charité  la  dernière  partie  de  cette  observation  si  instructive 
Ltfretedlie  par  les  soins  de  M.  Chauffard,  Nous  croyons 
devoir  la  reproduire  textuellement  dans  tous  ses  détaik. 

«  A  la  fin  de  décembre  et  dans  les  premiers  J®"''® 

Vier  le  malade  était  nourri  avec  des  œufs  et  prenait  même 
deLmp^n  temps  une  côtelette.  Il  resta  à  cette  époque  envi 
ron  huit  jours  sans  vomir;  mais  à  partir  de  ce  moment,  les 

vomissements  se  montraient,  d’abord  peu  pm^  ^ 

Dlusen  plus  fréquents;  enfin,  à  partir  du  milieu  de  janvier,  il 
vomissaU  tout  ce  qu’il  prenait.  On  le  mit  alors  au  régime  lacté, 
maTsTne  le  suppL  pas  davantage.  On  essaya  de  lui  donner 
pendant  trois  ou  quatre  jours  du  jus  de  viande,  mais  les  vomis 
sements  persistèrent  aussi  tenaces.-  On  fut  obligé  d  avoir 
cours  auxTavements  de  vin  et  de  bouillon.  ^ 

«  A  partir  du  15  janvier,  le  malade  est  aile  s  affaiblissant  de 
jour  en  jour,  maigrissant  de  plus  en  plus,  ayant  des  vomisse¬ 
ments  continuels  et  une  constipation  presque  ^ 

vomissements  n’étaient  composés  que  de  lait  caillé  nagea 
dans  un  liquide  aqueux;  jamais,  pendant  ces  derniers  mois, 
n’a  rendu  ni  fausse  membrane,  ni  sang,  ni  matière  noire.  U 


Ainsi  qu’on  le  remarque  bien,  cet  homme  n’a  jamais  souU 
fert  de  l’estomac.  Il  n’a  pas  non  plus  souffert  Ju  dos  1  avais 
longuement  interrogé  sur  ce  point  quand  je  1  a  «xa^^é  vers 

laiL^'f mL^L'^e^^  douTprïïenlé  aucun  des 

dite  II  est  mort  de  faim,  et  c’est  tout. 

Quelle  est  donc  la  cause  des  douleurs  si  aHoces,  si  intolé¬ 
rables  qui  distingue  généralement  l’ulcère  simp  e  de  lesto- 
mev  ce  n’est  pL  uniquement,  directement  l’erosion  des 
membranes  de  c^et  organe,  car  ici  l’atteinte  portée  à  1  intégrité 
de  ces  membranes  était  des  plus  considérables,  puisque  tout 
l’ensemble  de  la  muqueuse  avait  disparu.  Serait-ce  1  action 
nge^^mte  du  suc  gastrique  sur  les  points  attaqué®?  ce^ 
probable;  car  ici,  les  glandes  à  pepsine  ayant  été  détruite  l 
ne  s’était  plus  fait  de  suc  gastrique  :  et  Ion  aompreud  ains 
comment  la  douleur  ne  s’est  pas  montrée  malgré  l  étendue  ex- 
ceDtioïincUô  de  la  surface  mise  à  nu. 

PeuWte  est-ce  sussi  l'esplicelioe  de  l’absence  complété  de 

douleor,  malgré  la  présence  S.  a  nrt 

l'estomac,  ohet  certains  cancéreux,  chez  qui  la  cachene  a  p 

'"ÎircSr.Tùr  résuUa.  la  perle  de  l’appétit,  et  une  di- 
m^Sflsidérabie  dans  ,a  sécrétion  du 

"rrs.rrcîrrraS 

où  l’estomac  se  ronge  et  se  digère  lui-môme. 

Plusieurs  orateurs  se  sont  fait  inscrire  pour  parler  sur  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Jules  Guérin  a  déposé,  sur  ce  P 

cacheté  qui  fait  suite  à  ses  dernières  communications  à  1  Ins- 
Dr  Victor  Reyiilooi. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ÏJl  question  des  eaux  d’égout,  leur  épuration  et  utilisation 
l’assainissement  de  la  seine  (1) 

II 

Forte  des  données  scientifiques  que  nous  venons  d’exposer, 
s’appuyant  sur  les  expériences  tentées  snr  une  échelle  assez 
restreinte  d’abord,  sur  les  6  hectares  du  jardin  de  la  ville, 
ensuite  dans  la  plaine  de  Gennevilliers,  la  Commission  d’en¬ 
quête  a  donné  son  approbation  à  l’avant-projet  d’un  canal  d’ir¬ 
rigation  à  l’aide  des  eaux  d’égouts  entre  Glichy  et  les  plaines 
de  Nanterre,  de  Bezons,  de  Sartrouville  et  d’Achères.  ;«  Dans 
l’état  actuel,  dit  le  rapport,  deux  machines  remontent  une 
partie  des  eaux  du  collecteur  d’Asnières  :  deux  machines  nou¬ 
velles  établies  près  des  deux  premières,  suffiraient  pour  pom¬ 
per  te  reste  de  ces  eaux.  Les  eaux  du  collecteur  de  Saint-De¬ 
nis  coulent  à  un  niveau  plus  élevé  et  peuvent,  dès  aujourd’hui, 
se  rendre  par  la  seule  gravité,  dans  la  plaine  de  Gennevilliers. 
De  l’usine  de  Glichy  aux  plaines  d’Achères,  sur  un  parcours 
d’un  peu  plus  de  16  kilomètres,  l’eau  serait  refoulée  en  con¬ 
duite  forcée,  laquelle  passerait  par  les  plaines  de  Colombes, 
traverserait  la  Seine  en  siphon  à  la  hauteur  de  l’île  Marante, 
passerait  sur  les  territoires  de  Bezons,  Houille,  Sartrouville, 
traverserait  une  seconde  fois  la  Seine  en  siphon  et  pénétrerait 
dans  la  partie  nord  de  la  forêt  de  Saint-Germain  où  se  trou¬ 
vent  1500  hectares  de  terres  stériles,  de  là,  on  enverrait  les 
eaux  par  une  rigole  sur  le  territoire  d’Achères  où  l’irrigation 
pourrait  s’étendre  sur  700  hectares.  »  Sur  tout  le  parcours  on 
rencontrerait  environ  6000  hectares  de  terres  irrigables.  Au 
delà  de  la  plaine  d’Achères  se  présente  la  plaine  de  Chante- 
loup,  puis,  dans  le  grand,  coude  de  Verneuil,  le  territoire  de 
Porcheville  qui  s’étend  jusqu’à  Limay  et  Meulan  sur  une  su¬ 
perficie  de  6000  hectares.  Ges  plaines  pourraient  être  appelées 
ultérieurement  à  jouir  de  l’irrigation.  Les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  l’exécution  des  travaux  sont  évaluées  à  cinq  millions 
de  francs  :  nous  n’avons  pas  à  entrer,  pour  un  simple  article, 
dans  le  détail  des  recettes  qui  seraient  faites  ultérieurement 
quand  les  cultivateurs  voudraient  bénéficier  des  eaux  d’irriga¬ 
tions,  ni  à  nous  arrêter  sur  la  plus-value  donnée  aux  terres  ir¬ 
riguées  et  la  croissance  des  rendements.  Nous  préférons  arri¬ 
ver  de  suite  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  projet  ;  à 
vrai  dire,  ces  objections  ne  sont  que  d’un  ordre  et  ce. sont  elles 
surtout  qui  intéressent  le  public  médical;  elles  ont  trait  à  la 
santé  publique. 

La  question  de  salubrité  domine  toute  l’enquête. 

Ge  qui  frappe  tout.d’abord  dans  les  oppositions  elles  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  au  nouveau  projet,  c’est  leur  exagéra¬ 
tion  :  quand- on  entend,  par  exemple,  M.  Ducuing,  dire  qu’a¬ 
vec  le  système  des  irrigations  on  ne  fait  pas  des  champs,  mais 
des  Marais-Pontins ,  on  se  demande  si  l’bionorable  auteur  du 
projet  du  canal  à  la  mer  a  seulement  visité  la  plaine  qu’il  in¬ 
crimine.  Est-ce  à  dire  qu’il  ne  puisse  être  fait  aucune  critique 
dans  la  manière  dont  les  irrigations  ont  été  pratiquées ,  est-ce 
à  dire  que  le  drainage  ait  été  partout  installé  à  temps  et  suffi¬ 
sant,  etc.,  en  aucune  façon  mais  les  tâtonnements  naturels  du 
début  et  la  petite  superficie  de  terrain  expliquent  et  justifient 
bien  des  imperfections  qui  disparaîtront  peu  à  peu. 

Le  grand  reproche  est,  au  demeurant,  celui  qui  a  trait  à  la 
salubrité  publique;  lés  opposants  soutiennent  que  les  irriga¬ 
tions  ont  amené  et  amèneront  des  fièvres  paludéennes. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  révrier. 


Les  travaux  de  la  Commission  d’enquête  sont,  sur  ce  point, 
fort  intéressants;  ils  démontrent  d’une  manière  qui  nous 
paraît  décisive  l’inanité  de  celte  objection.  Nous  nous  y  arrê¬ 
terons  avec  quelques  détails. 

Quelle  était  la  constitution  médicale  des  villages  au  nom 
desquels  plainte  est  portée,  avant  que  l’on  commençât  à 
faire  les  irrigations  ?  Tel  est  le  premier  point  que  l’on  devait 
examiner,  et  c’est  là,  en  effet,  l’un  des  deux  termes  indispen¬ 
sables  pour  faire  une  comparaison  entre  l’état  sanitaire  anté¬ 
rieur  et  •postérieur  à  l’irrigation  ;  sans  la  connaissance  de  ce- 
premier  point,  il  semble  difficile  de  conclure  que  la  constitu  - 
tion  médicale  ait  été  modifiée.  Or,  et  c’est  là  la  critique  capitale 
que  l’on  peut  adresser  aux  personnes  qui  font  opposition  au 
système  des  irrigations,  membres  des  conseils  administratifs, 
locaux  ou  médecins,  toutes  ou  à  peu  près,  ont  négligé  de  s’oc¬ 
cuper  d’une  manière  suffisante,  de  cette  constitution  médi¬ 
cale.  Bien  plus,  quand  M.  l’ingénieur  Durand-Glaye  a  fait  de¬ 
mander  par  le  directeur  de  Tadminisiration  générale,  le  chiffre 
de  mortalité  des  années  antérieures  à  1873  à  la  mairie  de  Gen¬ 
nevilliers,  on  lui  a  opposé  une  fin  de  non-recevoir  des  plus 
suspectes.  11  faut  bien  le  dire  encore,  les  médecins  qui  se  sont- 
fait  l’écho  des  plaintes  adressées  auraient  dû,  par  des  enquê¬ 
tes  et  contre-enquêtes  personnelles,  étudier  plus  à  fond  l’état 
des  localités,  la  configuration  de  leur  territoire,  enfin  l’hy¬ 
giène  publique  elle-même  des  villages;  cela  n’a  point  été  fait 
et  le,  vice  du  raisonnement  a  été  promptement  relevé  par  la- 
Gommission. 

Le  rapport  de  M.  le  docteur  Villeneuve,  au  Gonseil  général, 
n’est  pas  assez  circonstancié  pour  pouvoir,  à  notre  sens,  étayer 
solidement  l’opinion  qui  critique  les  irrigations.  M.  Villeneuve 
a  du  reste  déposé  depuis,  devant  la  Gommission  d’enquête, 
qu’il  n’avait  rien  constaté  par  lui-même  et  qu’il  s’était  borné 
à  se  faire  l’écho  des  plaintes. 

La  dissertation  de  MM.  les  docteurs  Danet,  Baslin  et  Garri- 
gou-Désarènes,  sur  les  diverses  théories  étiologiques  de  la  fiè¬ 
vre  paludéenne,  complète  en  certains  points,  est  en  d’autres 
tout  à  fait  insuffisante  ;  les  cas  de  fièvre  observés  ont  été  lo¬ 
calisés  dans  certaines  parties  du  village,  ce  fait,  qui  méritait 
d’être  signalé  et  pris  à  partie,  est  passé  sous  silence;  de  l’état 
sanitaire  antérieur  aux  irrigations  pas  un  mot  ;  à  propos  de 
plusieurs  cas  de  dysenterie,  l’étiologie  de  cette  maladie  est 
systématiquement  restreinte  à  l’intoxication  par  les  eaux  de 
puits  contagionnées  par  les  eaux  d’irrigation,  sans  qu’il  soit 
même  fait  allusion  aux  causes  saisonnières,  au  genre  de  vie, 
d’alimentation. 

La  constitution  médicale>ntérieure  à  l’irrigation,  n’est  pas 
mieux  étudiée  par  les  honorables  praticiens  qui  éont  venus  dé¬ 
poser  devant  la  Gommission  :  M.  le  docteur  Jaulié  ignore  que 
des  décès  par  fièvres  paludéennes  se  sont  produits  dans  la 
commune  de  Gennevilliers,  en  1871;  or,  les  irrigations  étaient 
suspendues  depuis  près  de  deux  années;  M.  le  docteur  Perrier, 
nouveau  venu  dans  la  commune,  ne  connaît  pas  les  décès 
de  1871,  non  plus  que  la  constitution  médicale  antérieure 
à  1869,  époque  où  les  irrigations  avaient  été  pratiquées  pour 
la  première  fois;  M.  le  docteur  Bouts  (de  Golombes)  ne:  pré¬ 
sente  aucune  statistique,  il  a  vu  plus  de  malades  qu’auparavant 
sur  la  roule  d’Argenteuil  à  Lehotville  ;  la  constitution  médi¬ 
cale  des  pays  qui  avoisinent  Gennevilliers  et  qui  sont  des  pays 
à  fièvre  (Epinay,  Argenteuil,  Bezons,  etc.j)  n’a  point  été  étu¬ 
diée  par  lui. 

Tout  en  rendant  hommage  à  l’activité  que  M.  le  docteur 
Lagneau  a  déployée  dans  l’enquête,  on  peut  adresser  à  sa 
note  de  la  séance  du  16  août]  une  partie  des  reproches  qui 
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précèdent  :  cette  note  s’appuie  sur  la  dissertation  de  MM  Gar- 
Tou  et  muet;  l’étude  d7la  constilution  médicale  antérxeure 
es^t  nulle;  la  localisation  des  cas  pathologiques  n  est  pas  indi- 
,«é"7ra  dysentene  e.l  de  même  sigealée  comme  réeull.ot 
exclusivement  de  la  présence  des  eaux  d  egout. 

Il  tanl  arrieee  à  l'enquêle  d.  M.  le  docteur  O.  - 

compétent  en  ces  matières,  et  aua  “'>'r’‘'°'!*  aX’  La- 
de  la  Commission,  à  propos  de  1.  note  de  M.  le  doc'“' C 
gneau,  pour  trouver  des  conclusions  rigoureuses -et  vraiment 

'‘"ouel’on" ait  constaté  des  fièvres  intermitterites  ^  Gen«evd- 
liers  depuis  1872,  époque  à  laquelle  les  f 
prises,  le  fait  n’est  point  douteux;  il  n’es  pas 

firmer  de  mettre  en  avant  l’expérience  clmique  des  ^ 

qui  sont  venus  déposer  devant  la  Commission,  m  d  ajouter  que 
L  fébricitants  ont  été  visités  par  MM. 

en  1873,  cinq  cas  ont  été  signalés;  en  18.4,  35  ca  ,  » 

39  cas;  en  1876  (jusqu’en  juillet),  15  eas. 

Mais  M.  G.  Bergeron  a  le  mérite  dans  son  enquête  d  avoir 
montré,  en  se  procurant  à  grand’peine  le  relevé  des  causes  de 
décès  avant  1873,  qu’en  1871,  deux  décès  se  sont  produits  par 

fièvres  paludéennes,etqu’en  1871,  on  ne  faisait  pas  d  irrigation, 
la  machine  étant  rompue  et  les  conduits  vides  d’eau.  L  impor¬ 
tance  d’un  tel  fait  devait  être  mise  en  lumière,  car  il  est  facile 
d’induire,  qu’avant  les  irrigations,  on  se  trouvait  en  présence 
de  cas  fébriles  nombreux  et  graves  puisque  des  terminaisons 
fatales  pouvaient  se  produire  ;  or,  nul  cas  de  fièvre  paludéenne 
n’a  été  mortel  depuis  1873. 

Ceci  ne  peut  guère  être  présenté  comme  une  aggravation  de 
la  maladie  et  une  augmentation  des  cas,  depuis  que  les  irriga¬ 
tions  sont  pratiquées. 

Le  rapport  de  M.  Bergeron  fait,  en  outre,  remarquer  qu’en 
1870  et  1871,  années  pendant  lesquelles  les  irrigations  avaient 
été  interrompues  à  la  suite  des  deux  sièges,  six  décès  ont  été 
causés  par  la  diarrhée  cholériforme,  et  six  décès  par  la  dy¬ 
senterie;  «  mortalité  qui  semblerait  indiquer  une  morbidité 
beaucoup  plus  considérable  »  ainsi  que  le  dit  M.  le  docteur 
Lagneau  lui-même. 

Le  chiffre  de  la  population  de  Gennevilliers  a,  du  reste, 

augmenté,  le  soi-disant  danger,  résultant  des  irrigations,  n’a 

fait  fuir  personne.  En  1860,  la  population  de  Gennevilliers 
était  de  1,630  habitants;  en  1872, elle  était  de  1,897;  en  187o, 

Le  nombre  des  décès  qui  était,  en  1866,  de  49,  alors  que 
le  nombre  d’habitants  était  de  2,186,  en  1874  était  de  49,  le 
nombre  des  habitants  étant  presque  exactement  le  même. 

Le  chiffre  de  la  mortalité,  comparé  au  nombre  d’habitants, 
n’a  pas  sensiblement  varié  entre  1866  et  1874.  Or  les  premiers 
travaux  d’irrigation  datent  de  1869,  et  ce  n’est  qu’en  1872, 
répétons-le,  qu’il  y  eut  reprise  et  .continuité  dans  les  irri¬ 
gations. 

M.  Bergeron  a  montré,  en  outre,  qu’il  existait  dans  la  pres¬ 
qu’île  de  Gennevilliers  des  conditions  telluriques  autres  que 
celles  créées  par  les  irrigations  et  qui  pouvaient  avoir  une 
part  considérable,  faut-il  dire  exclusive  ,  sur  le  développe¬ 
ment  des  maladies  fébrile.  Une  nappe  d’eau  souterraine 
existe  à  une  faible  profondeur,  qui  peut  s’élever  jusqu’à  la  sur¬ 
face  du  sol  en  certains  points  déprimés  et  devenir  ainsi,  sous 
la  seule  influence  de  faits  naturels  ou  artificiels,  des  pluies 
abondantes,  le  barrage  de  Bezons  par  exemple,  une  cause  d’in¬ 
salubrité;  il  existe,  en  effet,  des  mares  placées  dans  la  région 
ouest  relativement  au  village,  depuis  la  mare  dite  d’évapora¬ 
tion  jusqu’aux  mares  du  pré  Marchais,  du  parc  et  du  clos 


Griffon.  Les  fièvres  respectent  les  maraîchers  du  village  de 
Grésillons,  dont  les  plaines  sont  fertilisées  par  les  eaux  d  egout, 
elles  respectent  les  employés  et  ouvriers  attachés  au  service 
dît  1  sSon  des  eaux;  Ls  les  statistiques  de  M.  Bergeron 
Gunsi  du  reste,  que  dans  celles  deM.  Danet,  nous  voyons  que 

en  quelque,  ligue,  de  philosophie  jnédical. 

d’unehaute  portée,  a  parfaitement  montré 

lions  d’étiologie  pathologique  on  “if 
élucider,  et  comment  on  se  laisse  aller,  pris  aua 
à  établir  des  rapports  de  causalité  dans  des  cas  ou  y 
ment  des  rapports  de  coïncidence.  mamp 

«  Ce  qui  fait  la  grande,,  l’énorme  difficulté  de  ce  problème, 
a  dit  le  savant  président  de  la  Commission ,  c  est  que  es  cir¬ 
constances  à  la  suite  ou  au  milieu  desquelles  naissent  les  ma¬ 
ladies  sont  multiples  et  diverses,  la  plupart  du  temps,  ayant 
chacune  ou  paraissant  avoir  une  activité  propre,  ^ue  d 
l’impossibilité  où  l’on  est  de  les  isoler  les  unes  des  autre», 
pour  considérer  et  mesurer  la  part  d’influence  qu  elles  peuvent 
Lir  respectivement  sur  ce  qui  parait  être  leur  effet,  on  ne 
peut  arriver  que  bien  difficilement  à  des  notions  certaines  et 
précises.  Malgré  tout  cependant,  et  de  par  la  construction 
même  de  notre  esprit,  on  veut  sortir  de  cette  '“decision,  et 
volontiers  on  se  laisse  entraîner  à  la  pente  de 
cause,  c’est-à-dire  comme  condition  nécessaire  d  une  maladie, 
telle  ou  telle  circonstance  antérieure  a  f f  “J 
le  rapport  avec  elle  nous  a  plus  particulièrement  frappés,  et 
cela  sans  que  souvent  on  se  préoccupe  de  savoir  si  cette  même 
circonstance,  considérée  dans  d’autres  pays  et  dans  d  autres 
tPiTins  s’est  montrée  fidèle  à  elle-même  en  produisant,  partout 
oùeuê  existe,  le  même  effet  qu’on  se  croit  fondé  à  lui  attri- 

pluTÎinT*«  ••••  Lorsque,  dans  une  localité,  un  état 
actuelîont  le  passé,  au  point  de  vue  sanitaire,  n’est  pas  connu 
Tne  iL  que  très-peu,  vient  à  être  modifié  par  une  c.rcons- 
tance  nouvelle,  telle  que  l’installation  d  une  industrie,  d  une 
usine  d’un  dépôt  d’engrais  humains ,  ou  encore  d  une  irriga¬ 
tion  par  des  eaux  d’égout,  si  des  émanations  incommodes  pro¬ 
cèdent  des  lieux  occupés  par  la  J®® 

testalions  s’élèvent,  plus  ou  moins  nombreuses  et  ^™yante^ 
qui  invoquent  l’insalubrité  et  les  funestes  conséquences  qu  elle 
ZUne\  alors  qu’arrive-t-il?  C’est  que,  1  attention  « 
éveil  on  cherche  les  malades,  on  les  compte,  on  dresse  une 
Listîue  dont  autrefois  on  n’avait  nul  souci,  et,  obéissant  à 
une  pente  toute  naturelle,  on  n’hésite  pas  à  a 
lotmment  de  ces  maladies,  dont  le  nombre  paraît  s  être  accru, 
pa^rL  qu’on  les  a  davantage  comptées,  à  1  influence  néfaste 
Se  l’étet  de  choses  nouveau,  qui  devient  une  cause,  «ans  qu  on 
t’inmiiète  de  savoir  si  ces  maladies  n’existaient  pas  autrefois 
avec  les  mêmes  caractères,  passant  inaperçues  alojs  qu  on  s  y 
résignait,  comme  on  le  fait  d’habitude  pour  les  fatalités 

"TeîuStesd’un  article  ne  nous  permettent  P 

dre  indéfiniment  sur  le  détail  de  tous  les  ^a^ 

rapport  de  la  commission,  qui  est  empreint  d  une  véritable 


m  harnn  H  Larrev,  M.  Dumas,  MM.  Boudet,  Jeanoel, 

(1)  Ajoutons  que  M- le  baron  H.  L  favorables  au  système 

dePietra-Santa  Gar, et  te.  se  œ  les  réserves  sui¬ 

des  irrigations,  tout  en  faisant,  sera  réglementée  de  façon  que  l’épuration 

vantes  :  la  distr^ut,pnto^ea^^_^^^  partout  od  le 

besoir£  fera  senttr  (drainage);  enfin  les  terrains  irrigués  seront  mis  en 
culture. 

(2)  T.  I,  p.  229  et  230. 
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gueur  expérimentale  et  de  l’esprit  des  méthodes  scientifiques 
contemporaines.  Nous  nous  contentons  donc  ici  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  points  les  plus  importants  et  de  dégager  les  notions 
capitales  tant  à  propos  des  faits  de  médecine  qu’à  propos  du 
mécanisme  de  l’épuration  des  eaux  dans  le  sol ,  négligeant  la 
technique,  qui  regarde  plutôt  les  ingénieurs.  Une  part  impor¬ 
tante  est  depuis  quelques  années  assurée  dans  le  maniement  des 
affaires  publiques  aux  hommes  de  science,  c’est-à-dire  d’ini¬ 
tiative  et  de  progrès,  parmi  lesquels  les  médecins  occupent 
une  si  large  place  ;  on  doit  espérer  que,  s’autorisant  des  re¬ 
cherches  de  la  Commission  d’enquête ,  ils  ne  seront  point  les 
derniers  à  pousser  les  conseils  généraux  et  municipaux  dans 
un  ordre  d’entreprises  si  favorables  aux  Intérêts  matériels  des 
populations  et  à  la  fortune  publique. 

^  '  D''  LOUIS  FIAUX. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (t). 

II 

On  voit  combien  le  diagnostic  de  cette  ulcération,  qui,  au 
début  et  à  première  vue,  paraissait  très-clair,  est  devenu 
difficile  et  obscur  par  la  suite.  Je  supposai  d’abord  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  chancre  syphilitique;  puis  je  restai  dans  le  doutequand 
je  vis  l’adénopathie  spécifique  faire  absolument  défaut.  Je  son¬ 
geai  alors  à  un  tubercule  et  à  une  gomme  du  gland.  J’en  ai  vu 
plusieurs  cas  que  je  me  propose  de  décrire  prochainement  très 
au  long;  ils  ont  souvent  induit  en  erreur  les  praticiens,  même 
les  plus  expérimentés,  qui  les  ont  pris  pour  des  chancres  infec¬ 
tants.  Si  l’on  ne  se  tenait  pas  en  garde,  on  pourrait  s’y  tromper, 
car  l’accident  primitif,  sous  celte  forme,  et  l’accident  tardif  ou 
gommeux  présentent  des  caractères  identiques  et  évoluent  de 
la  même  façon. 

Le  processus,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  consiste  en  une 
ulcération  qui  s’établit  peu  à  peu  sur  la  néoplasie,  ou  qui  se 
creuse  presque  d’emblée,  par  une  gangrène  en  masse  du  centre 
de  l’induration,  etc. 

Dans  le  cas  précédent,  je  rejette  l’hypothèse  d’un  chancre 
infectant  pour  trois  raisons  :  I”  parce  que  l’incubation  n’aurait 
été  que  de  deux  ou  trois  jours;  2"  parce  qu’il  n’a  pas  existé 
trace  d’adénopathie;  3“  parce  que,  au  bout  de  huit  mois,  il 
n’était  survenu  aucune  manifestation  syphilitique. 

Faut-il  admettre  l’hypothèse  d’une  tumeur  gommeuse  ba¬ 
lano-préputiale?  Il  a  une  telle  identité  entre  cette  dernière 
lésion  et  celle  que  je  viens  de  décrire,  que  l’hésitation  ne 
serait  pas  permise  et  qu’il  faudrait  répondre  hardiment 
par  l’affirmative,  s’il  existait  actuellement  ou  dans  le  passé  du 
malade  le  moindre  indice  de  syphilis.  Je  n’ai  point  pu  parve¬ 
nir  à  en  trouver.  Le  résultat  négatif  de  mes  investigations 
doit-il  contrebalancer  les  raisons  matérielles  qui  militent  en 
faveur  de  l’hypothèse  en  question?... 

Je  laisse  au  lecteur  le  soin  d’en  décider.  Quant  à  moi, 
après  avoir  réfléchi  à  toutes  tes  circonstances  de  ce  cas  singu¬ 
lier,  je  suis  fort  en  peine  de  me  prononcer.  Mais  je  me  suis  de 
mandé  souvent,  depuis  cette  époque,  û  m  processm  irritatif 
simple,  c’est-à-dire  ne  reposant  sur  aucun  substratum  constitu¬ 
tionnel,  ne  pourrait  pas  donner  lieu  quelquefois  à  des  lésions 
semblables. 

Les  produits  de  la  syphilis,  même  les  plus  imprégnés  de 


spécificité,  tels  que  le  chancre,  les  plaques  muqueuses  et  la 
gomme,  ne  sont  point  constitués  par  des  éléments  anatomi¬ 
ques  particuliers,  et  qui  ne  se  rencontrent  qu’en  eux.  Ils  sont 
plus  spécifiques  par  leur  physionomie  que  par  leur  structure 
intime  ;  ils  sont  plus  spécifiques,  surtout  par  les  circonstances 
pathologiques  qui  les  précèdent,  les  accompagnent  ou  les  sui¬ 
vent.  C’est  donc  dans  la  vie  du  produit-morbide,  dans  le  milieu 
où  elle  se  développe,  qu’il  faut  chercher  sa  caractéristique. 
Les  traits  extérieurs  peuvent  tromper.  Des  produits  morbides 
analogues, d’une  autre  provenance,  peuvent  les  lui  emprunter. 
C’est  ce  que  Virchow  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  jus¬ 
tesse,  au  sujet  de  la  tumeur  gommeuse  : 

«  La  tumeur  gommeuse,  dit-il,  est  un  produit  que  nous  re¬ 
gardons,  jusqu’à  présent  du  moins,  comme  résultant  toujours 
d’une  syphilis  constitutionnelle.  Je  ferai  cependant  observer 
de  suite  que  nous  n’arrivons  pas  d.ans  chaque  cas  où  nous  ren¬ 
controns  des  tumeurs  de  ce  genre,  à  constater  positivement 
une  infection  syphilitique  antérieure.  Nous  trouvons  quelque¬ 
fois  dans  les  autopsies  des  produits  semblables,  sans  que  les 
antécédents  ou  d’autres  altérations  observées  sur  le  cadavre 
puissent  nous  démontrer  qu’il  a  existé  une  affection  syphiliti¬ 
que.  Il  y  a,  jusqu’à  un  certain  point,  quelque  arbitraire  à  dé¬ 
crire  toutes  ces  tumeurs  comme  syphilitiques,  et  il  est  bien 
permis  de  penser  que  d’autres  conditions  peuvent  aussi  faire 
naître  une  forme  analogue.  ,On  sait  aussi  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  remonter  à  l’étiologie  des  affections  syphilitiques  ou 
de  déduire  des  phénomènes  concomitants,  dans  les  formes 
que  nous  ne  doutons  nullement  devoir  ranger  dans  les  affec¬ 
tons  syphilitiques,  une  preuve  certaine  de  leur  nature  syphi¬ 
litique.  (R.  Virchow,  Pathologie  des  Tumeurs,  20“  leçon, 
p.  383-386.) 

Un  fait  certain  et  qu’on  peut  constater  tous  les  jours,  c’est 
que  les  déchirures,  les  écorchures,  les  vésicules  herpétiques 
et  les  érosions  qui  leur  succèdent,  les  chancres  simples,  en  un 
mot,  toutes  les  solutions  de  continuité  ou  pertes  de  substance 
qui  siègent ‘dans  la  rainure  balano-préputiale,  s’indurent  plus 
ou  moins,  c’est-à-dire  développent  autour  d’elles  une  néopla¬ 
sie,  variable  de  forme  et  d’étendue,  mais  habituellement  cir¬ 
conscrite  et  dentelles  sont  le  centre.  J’ai  vu  de  ces  indurations 
dans  des  chancres  simples  balano-préputiaux,  qui  ressem¬ 
blaient  de  tous  points  aux  indurations  syphilitiques  de  l’acci¬ 
dent  primitif.  J’en  ai  vu  aussi  dans  quelques  cas  d’herpès  de 
cette  région.  Rien  ne  les  provoque  ou  ne  les  augmente  plus 
sûrement  que  des  cautérisations  mêmes  superficielles,  surtout 
celles  au  chlorure  de  zinc. 

Il  y  a  donc  là  des  conditions  de  structure ,  qui  suffisent  pres¬ 
que  à  elles  seules,  pour  faire  naître  autour  d'un  travail  irritatit 
quelconque,  spécifique  ou  commun,  une  atmosphère  d’hyper¬ 
plasie  analogue  aux  hyperplasies  syphilitiques  primitives,  se¬ 
condaires  ou  gommeuses.  Peut-être  cette  particularité  tient- 
elle  à  l’abondance  et  à  la  condensation  du  tissu  connectif,  qui 
unit  la  base  du  gland  à  l’extrémité  antérieure  des  corps  caver¬ 
neux.  Peut-être  faut-il  ranger  aussi  au  nombre  des  circonstances 
anatomiques  favorables  à  l’exsudation,  la  grande  quantité  des 
•vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  se  multiplient  sous  forme  de 
réseaux  dans  cette  région,  et  décrivent  un  cercle  derrière  la 
couronne  du  gland.  Enfin  la  muqueuse  du  reflet  balano-pré¬ 
putial  est  plus  épaisse,  plus  adhérente  que  celle  du  prépuce 
et  du  glapd;  elle  est,  en  outre,  plus  riche  en  glandes  sé¬ 
bacées. 

La  présence  des  glandes  sébacées  dans  l’épaisseur  de  cette 
muqueuse,  et  au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif,  d’où  émergent 
les  artérioles  et  où  aboutissent  les  veinules  du  gland,  me  sem- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  février. 
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We  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  des  lésions 
qui  font  l’objet'de  ce  mémoire.  An  point  de  vue  du  noinbre, 
elles  présentent  de  grandes  variétés  suivant  les  individus 
Contrairement  à  l’opinion  généralement  acceptée,  elles  sont 
loin  d’ôtre  constantes.  Elles  n’existent  quelquefois  qu  en  petite 
quantité,  et  d’autres  fois  on  en  compte  par  centaines. 

Ces  glandes  sébacées  ou  glandes  de  Tyson,  qui  n  ont  aucun 
rapport  avec  les  follicules  pileux,  puisqu’il  n’en  existe  pas  sur 
la  muqueuse  balano-préputiale,  s’ouvrent  direc  ement  a  sa 
surftr..  Elle,  sont  en  grappe  on 

excrètent  est  rectiligne  et  long  en  moyenne  de  ^3  de  m, lit- 
mètre  Le  diamètre  de  l’organe  glandulaire  présente  à  peu 
nrès  lès  mêmes  dimensions.  Elles  sont  richement  vascularisées 
et  douées  quelquefois  d’une  grande  activité  sécrétoire,  bien 
que  Kolliker  ait  prétendu  que  la  majeure  partie  de  la  salière 
Legmateuse  était  constituée  par  la  desquamation  epitbeiiale 
de  la  cavité  glando-préputiale.  Les  glandes  sébacées  sont  dis¬ 
séminées  sur  toute  sa  surface,  plus  abondantes  peut-être  sur  la 
muqueuse  du  prépuce  que  sur  celle  du  gland. 

L’hyperémie  des  organes  sécréteurs  se  produit  facilement 
chez  certains  individus  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
légères.  Elle  peut  susciter  des  balano-posthites,  comme  elle 
peut  résulter  aussi  des  balano-posthites  simples  ou  spécifiques. 

L’inflammation,  l’ulcération  des  glandes  sébacées  sont  peu 
connues.  Je  ne  les  ai  même  trouvées  décrites  nulle  part.  Mais 
un  cas  que  j’ai  observé  récemment  m’a  permis  de  me  rendre 
compte  du  processus  irritatif  de  ces  glandes,  s’effectuant 
sous  un  certain  mode  qui  donne  à  la  lésion  l’aspect  de  quel¬ 
ques  ulcérations  virulentes. 


Voici  ce  fait  : 

Obs.  il  —  M.  X...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entré  le  10  mars 
1876  dans  mon  service,  salle  n°  22,  était  grand,  fort,  d  une 
vigoureuse  constitution,  très-bien  portant,  et  n’avait  jamais  eu 
aucune  maladie  vénérienne,  ni  aucune  affection  rhumatis¬ 
male,  dartreuse  ou  scrofuleuse.  Il  n’était  sujet  ni  aux  végé¬ 
tations,  ni  à  l’herpès  de  la  verge.  11  avait  eu  la  gale  il  y  a 
trois  ans.  Il  vivait  avec  la  même  femme  depuis  trois  ou  quatre 


Vers  le  10  février,  il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  indura¬ 
tion  en  forme  de  boule,  grosse  comme  un  pois,  rouge,  indo¬ 
lente,  située  sur  la  lèvre  droite  du  méat  urinaire.  Cette  petite 
tumeur,  nettement  isolée  au  milieu  des  tissus  sous-jacents  et 
-très-dure,  augmenta  un  peu,  puis  resta  stationnaire  pendant 
sept  ou  huit  jours  et  s’ouvrit  au  bout  de  deux  semaines.  11  en 
sortit  une  matière  épaisse  formée  d’un  mélange  de  sang  et  de 
pus.  Aucune  trace  d’adénite;  un  peu  d’écoulement  séro- 
muqueux  par  le  méat;  légères  douleurs  au  niveau  de  la 


tumeur. 

L’évacuation  de  son  contenu  donna  lieu  à  un  trou  profond, 
qui  ne  suppurait  pas,  mais  dont  la  base  était  occupée  par  une 
sorte  de  bourbillon  blanchâtre,  qui  ne  s’élimina  qu’au  bout 
de  huit  jours.  Le  fond  s’étant  détergé,  se  releva  un  peu  et  le 
trou  se  convertit  en  une  ulcération  qui  mit  encore  huit  jours 
à  se  cicatriser. 

Un  médecin  fut  consulté,  et  il  déclara  qu’il  s’agissait  là  d’un 
chancre  induré,  dont  il  fallait  prévenir  les  conséquences  en 
se  soumettant  à  un  traitement  spécifique  de  quelques  mois. 
Le  malade  suivit  ce  conseil  et  vint  se  faire  soigner  à  1  hôpital 
du  Midi.  _  ,  ’  .  , 

Lorsque  je  l’examinai,  le  13  mars,  la  lésion  présentait  l’état 
suivant  :  la  cicatrice  occupait  la  lèvre  droite  du  méat,  paral¬ 
lèlement  à  lui,  à  une  distance  de  2  millimètres.  Elle  était  dé¬ 
primée,  grisâtre,  de  1  centimètre  de  longueur  et  reposait  sur 


un  fond  légèrement  induré,  mais  mal  circonscrit,  qui  se  pro¬ 
longeait  à  quelque  distance  le  long  de  la  portion  balanique  du 
canal.  Tout  autour,  la  muqueuse  du  gland  était  encore  d’une 
teinte  violacée.  Le  méat  n’était  pas  déformé  ni  le  canal  rétréci. 
Pas  traces  d’adénopathie  inguinale  à  droite  ou  a  gauche. 

Après  avoir  exploré  cette  induration  cicatricielle  et  m’être 
fait  raconter  le  processus  dont  elle  avait  été  la  terminaison,  je 
conclus  tout  autrement  que  le  médecin  qui  avait  envoyé  e 
malade  à  l’hôpital,  et  je  déclarai  qu’il  n’y  avait  point  eu  là  de 
chancre  infectant.  Je  me  fondai  sur  deux  raisons  pour  con- ■ 
dure  ainsi  :  la  première,  c’était  la  longue  durée  de  huit  ou 
dix  jours  qui  s’était  écoulée  entre  le  moment  où  cette  tumeur 
fut  aperçu  par  le  malade  et  celui  où  elle  s’ouvrit;  la  seconde, 
c’était  l’absence  complète  d’adénopathie.  La  papule  initiale 
des  chancres  syphilitiques  s’érode  ou  s’ulcère  en  général  plus 
rapidement,  et  puis  la  tumeur  ne  se  vide  pas  tout  a  coup.  Il  est 
vrai  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  quand  la  néoplasie  se  spha- 
cèle  en  masse  dans  sa  partie  centrale,  elle  présente  une  grande 
ressemblance  avec  cette  excavation  ulcéreuse  garnie  d’une 
sorte  de  bourbillon  à  sa  base. 

C’est  la  période  où  le  diagnostic  présentait  réellement  quel¬ 
que  difficulté,  et  je  m’explique  que  notre  confrère  n’ait  pas 
porté  le  même  jugement  que  nous. 

Mais,  outre  l’évolution  et  les  caractères  intrinsèques  de  cette 
lésion,  il  y  avait  chez  mon  malade,  au  moment  où  je  l’exa¬ 
minai,  une  autre  circonstance  qui  corrobora  ma  manière  de 
voir.  Cette  circonstance,  c’était  l’existence  d  une  deuxième 
tumeur  indurée  qui  avait  fait  son  apparition  quinze  ou  vingt 
jours  après  la  première. 

Or  voici  l’histoire  de  celte  induration  :  dès  le  début,  elle  fut 
pisiforme,  rouge,  tendue,  brillante  et  un  peu  douloureuse. 
Elle  était  située  sur  le  côté  gauche  du  gland,  au  voisinage  de 
la  couronne,  à  1  centimètre  et  demi  du  filet,  dans  un  point 
qui  n’avait  aucune  connexion  avec  le  canal  de  l’urèthre.  Le 
processus  de  celte  deuxième  tumeur  avait  été  le  même  que 
celui  de  l’autre.  Elle  s’était  ouverte  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  il  en  était  sorli  une  matière  épaisse, puro-sanguinolente. 
Au  fond  du  cratère  qu’avait  produit  cette  évacuation,  il  exis¬ 
tait  une  matière  blanchâtre  morte,  un  véritable  bourbillon. 

Les  ganglions  étaient  restés  intacts. 

Celte  induration  devint  plus  volumineuse  que  la  première; 
elle  s’aplatit  et  s’exhala  de  façon  à  simuler  une  large  plaque 
d’induration  syphilitique  percée  à  son  centre  d’une  petite  ulcé¬ 
ration  taillée  à  pic.  ^ 

Le  malade,  au  comble  de  l’inquiétude  et  traité  comme  s  il 
avait  eu  la  vérole,  envoya  deux  fois  sa  maîtresse  à  Lourcine  : 
une  première  fois  en  mars  et  une  deuxième  fois  au  commen¬ 
cement  de  mai.  Elle  fut  examinée  avec  le  plus  grand  soin  ;  on 
ne  découvrit  chez  elle  aucune  trace  de  maladie  vénérienne 
ancienne  ou  récente  et  on  refusa  de  1  admettre. 

Lorsqu’il  entra  dans  mon  service,  avec  la  certitude  qu’il  avait 
la  syphilis,  la  lésion  survenue  en  dernier  sur  le  gland  se  présen¬ 
tait  sous  forme  d’une  plaque  ovulaire,  de  2  centimètres  de 
lon-ueur  et  de  1  décimètre  et  demi  de  largeur,  nettement  cir¬ 
conscrite,  dure  sans  élasticité  cartilagineuse,  saillante,  de  2  ou 
3  millimètres  au-dessus  des  parties  voisines,  d’un  rouge  som¬ 
bre,  tendue,  luisante,  non  érodée,  mais  un  peu  douloureuse  à 
la  pression.  A  peu  près  au  centre  de  cette  plaque,  existait  un 
trou  de  2  millimètres  de  largeur,  exactement  circulaire,  taillé 
à  pic,  profond  de  1  ou  2  millimètres,  d’un  blanc  grisâtre  et 
terminé  par  une  fausse  membrane  de  même  couleur.  Il  sortait 
de  ce  trou  un  liquide  séreux.  Je  l’inoculai  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues,  sans  obtenir  aucun  résultat.  _  . 
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La  tumeur,  qu’on  pouvait  nettement  circonscrire,  par  la 
fpression  dans  tous  les  sens,  occupait  les  couches  superficielles 
,  du  tissu  érectile  du  gland.  Au  bout  de  quelques  jours,  en 
.  explorant  le  cratère  avec  un  stylet,  je  trouvai  que  ses  bords 
.étaient  décollés  et  que  l’induration  s’était  excavée.  Elle  était 
circonscrite  par  une  coque  très-dure ,  formée  de  tissus  larda- 
,  cés.  Je  l’ouvris  suivant  son  plus  grand  diamètre  et  je  cautérisai 
énergiquement  tout  son  intérieur  avec  le  crayon  de  nitrate 
.  d’argent.  Peu  à  peu,  la  cavité  et  la  plaie  se  cicatrisèrent.  Il  ne 
survint  à  aucun  moment  l’adénopathie  symptomatique  du 
!  chancre  syphilitique.  La  peau  resta  saine,  et  je  ne  découvris 
plus  tard  aucune  manifestation  syphilitique. 

Aussi  est-il  évident,  pour  moi,  que  ces  deux  lésions  n’étaient 
pas  syphilitiques.  Je  n’avais  pas  été  témoin  de  la  façon  dont  la 
première  avait  évoluée;  je  le  fus  du  processus  de  la  seconde, 

,et  c’est  ce  qui  m’affermit  dans  mon  opinion.  —  Ayant  d’aller 
plus  loin,  qu’on  remarque  l’intervalle  de  quinze  jours  qui  a 
r  séparé  l’apparition  de  ces  deux  tumeurs.  Les  chancres  infectants 
qui  sont  presque  toujours  multiples,  contrairement  à  l’opinion 
-professée  pendant  longtemps,  surviennent  à  peu  près  simulta¬ 
nément  et  ne  se  succèdent  pas  à  des  intervalles  aussi  éloignés. 
L’intervalle  le  plus  considérable  que  j’ai  trouvé  entre  deux 
..vrais  chancres  infectants  n’a  pas  dépassé  sept  jours. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  IV  du 
"Recueil  des  mémoires  et  d’observations  sur  l’hygiène  et  la  méde¬ 
cine  vétérinaires  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
.  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Luys, 
■comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio- 
■logie.  Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Luys  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1®  Divers  opuscules  adressés  par  M.  le  docteur  Marmisse  (de  Bor- 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Saint-Honoré, 
de  Saint-Galmier,  de  Saint-Albin,  de  Combes,  de  Salies,  de  Cour- 
valat,  de  La  Malou,  de  Luxeuil  pour  l’année  1874;  de  Néris,  dAix 
(Bouches-du-Rhône)  pour  les  années  1874  et  187o;  de  Forges,  de 
Bagnols  pour  l’année  187S;  deBussang  pour  l’année  1876.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1»  Une  lettre  par  laquelle  M.  Meyret,  notaire  à  Paris,  informe 
l’Académie  que,  par  son  testament  olographe  en  date  du  20  juin  1876, 
M.  Marc-Aubin  Pourat  lègue  à  l’Académie  de  médecine  une  rente 
annuelle  de  mille  francs,  pour  instituer  un  prix  annuel  sur  une 
question  de  physiologie  qui  sera  posée  par  l’Académie  elle-même. 

2“  Une  lettre  (en  langue  espagnole)  de  M.  le  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Madrid,  accompagnant  l’envoi  des  discours 
prononcés  à  l’inauguration  des  séances  de  cette  Académie  et  des 
prix  proposés  par  elle  pour  l’année  1878. 

3»  Une  lettre  par  laquelle  M.  Decroix,  vétérinaire  principal,  an¬ 
nonce  qu’il  fonde  une  société  contre  l’abus  du  tabac. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  accompagnant  l'envoi  d’une  réponse 
aux  critiques  de  M.  Filhol. 

6“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Mathieu  fils,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et  relatif  à  certaines  modifications  et  applications 
apportées  aux  forceps  et  céphalotribes. 


6»  Un  mémoire  pour  le  concours  des  prix  de  l’Académie  en  1877. 
7®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dechaux,  (de  Montluçon),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  deux  exemplaires  d’un  ouvrage  intitulé  :  La  Vérité 
sur  les  maladies  de  l'utérus  et  la  physiologie  médicale  de  la  femme, 
ouvrage  destiné  au  concours  du  prix  Huguier  [isn). 

ÉLOGE  DE  VERNOIS 

M.  DELPECH,  a  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Vernois,  lit  un  long 
discours  dans  lequel,  racontant  la  vie  et  les  œuvres  de  ce  collègue 
regretté,  il  énumère  avec  détail  ses  publications  scientifiques  et  les 
apprécie  l’une  après  l’autre.  Il  termine  par  ces  quelques  phrases,  qui 
peuvent  être  considérées  comme  une  récapitulation  sommaire  de  cet 
éloge. 

«  Sa  vie  a  été  bien  remplie.  Aimant  le  travail  pour  le  travail 
même,  il  né  s’est  arrêté  que  le  jour  où  ses  forces  lui  ont  fait  défaut. 
Outre  les  écrits  qu’il  a  publiés,  il  laisse  après  lui  des  œuvres  impor¬ 
tantes  qui  témoignent  de  son  activité  laborieuse.  Son  esprit,  éminem¬ 
ment  souple  et  délié,  se  portait  sans  difficulté  dans  des  directions 
scientifiques  diverses.  Attiré  d’abord  par  les  principes  les  plus 
abstraits  de  la  philosophie  des  sciences  naturelles,,  il  passe  rapide¬ 
ment  de  la  plus  large  synthèse  à  l'analyse  la  plus  délicate.  Curieux 
des  idées  nouvelles,  on  le  voit  toujours  marcher  un  des  premiers 
dans  les  voies  qui  s’ouvrent  aux  différentes  phases  de  sa  vie. 

«  A  l’époque  où,  sous  une  impulsion  puissante  les  affections  du 
système  vasculaire  étaient  l’objet  de  l’attention  générale,  il  écrit  sa 
thèse  sur  les  bruits  des  artères,  et  son  mémoire  sur  les  dimensions 
du  cœur.  Lorsque  l’étude  des  liquides  organiques  devient  un  des 
éléments  du  progrès  de  la  physiologie  pathologique,  il  publie,  avec 
Becquerel,'  ses  belles  analyses  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie,  et  son  mémoire  sur  l’albuminurie  ou  la  compo¬ 
sition  du  sang  et  celle  des  divers  liquides  de  l’économie  dans  les  hy- 
dropisies,  sont  l’objet  d’un  examen  approfondi. 

«  plus  tard,  placé  dans  des  conditions  différentes  et  livré  tout  entier 
à  l’hymène  publique,  Vernois  en  comprend  aussitôt  les  besoins. 
Dans  ses  nombreuses  et  intéressantes  monographies,  il  étudie  l’in¬ 
fluence  des  professions  sur  la  santé  et  il  indique  avec  autorité  les 
movens  d’en  faire  disparaître  ou  d’en  atténuer  les  dangers. 

«  Cette  facilité  de  son  esprit  à  aborder  des  sujets  aussi  divers  était 
l’un  des  principaux  caractères  du  talent  de  Vernois  et  la  variété  de 
ses  connaissances  donnait  à  sa  conversation  un  intérêt  tout  particu¬ 
lier  On  Y  rencontrait,  à  chaque  instant,  des  aperçus  ingénieux  qui 
témoignent  de  ses  réflexions  profondes  sur  les  faits  qui  avaient  at¬ 
tiré  son  attention.  .  ■  i-i 

«  C’est  à  ces  qualités  réunies  qu’il  doit  ses  succès.  Mais  s  d  Par¬ 
vint  à  une  situation  élevée  dans  la  société  et  dans  la  science,  .1  s  en 
était  montré  digne  par  ses  efforts  constants,  par  la  valeur  de  ses 
travaux,  par  la  dignité  de  sa  vie.  _ 

«  Dès  ses  premières  années  il  avait  entrevu  la  voie  qu  d  devait  -ui- 
vre  II  avait  eu  devant  les  yeux,  comme  des  modèles  qud  ne  devait 
pas  oublier,  dans  son  père  la  droiture  scrupuleuse  et  yespecj  ^e 
Li-mêrae;  dans  le  modeste  initiateur  de  son  jeune  esprit  au  goût 
des  études  médicales,  l’appétit  de  la  science  et  l’amour  du  travail.» 


présentation  de  pièces  ANATOMIQUES. 
Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique.-  M.  laboulbène 
place  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  résultats  de  1  examen  cadavé¬ 
rique  de  l’homme  empoisonné  par  l’acide  sulfurique 
été  question  dans  la  séance  du  13  décembre,  et  qui  avait  vomi  a 
S  s.  m.,u.u.=  exfoliée.  Ce.  tomme  est  mort 

‘'L’eSe',' faite  einquante  heoros  après  la  mort,  a  révélé  des 
léions  commençaot  vers  le  milieu  de  l'tesoptoge  et  s  etepdant  ,:a- 

’"?erZrs“lS\»ttS  suite  de  deux  rétr.c.i.ps 
cicatricielles  II  présentait,  au  niveau  de  la  région  pylorique,  un 

encore,  et  sur  laquelle  faisaient  saillie  des  tractus  fibreux  cicatriciels. 
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Un  peu  plus  loin,  une  autre  dépression  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Au  niveau  du  pylore,  la  cavité  de  l’estomac  se  rétrécissait 
subitement  sur  une  longueur  de  S  centimètres,  au  point  d  admettre 
à  peine  un  stylet  de  trousse;  les  parois  en  étaient  tres-dures  et 
très-épaissies.  ,  .  , 

Les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  celle  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage,  celle  des  intestins  (excepté  la  portion  du  duo¬ 
dénum  attenant  au  pylore),  furent  trouvées  absolument  saines. 

A  l’examen  microscopique,  on  constata  l’absence  complété  et 
absolue  de  toute  la  muqueuse  stomacale,  même  sur  les  points  ou 
l’estomac  pouvait  paraître  le  plus  intact  d’après  1  examen  à 
Tœil  nu. 

Comparativement,  on  examina  au  microscope  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  à  l’aide  de  coupes  faites  sur  l’estomac  d’un  homme  adulte 
quarante-huit  heures  après  la  mort.  Dans  ces  préparations,  la  cou¬ 
che  glandulaire  n'était  pas  absolument  normale  (comme  on  1  ob¬ 
tient  sur  des  animaux  au  moment  de  la  mort  violente  et  au  point  de 
vue  histologique),  mais  l’épaisseur  de  la  muqueuse  était  nettement 
appréciable  et  beaucoup  de  glandules  très-apercecables. 

M.  Laboulbène  conclut,  en  conséquence  que  : 

1»  Les  pièces  pathologiques  montrées  à  l’Academie  le  19  dé¬ 
cembre  dernier  étaient  bien  la  membrane  interne  de  l’estomac  et 

de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 

2«.  L’estomac,  après  la  mort,  était  altéré  dans  toute  son  etendue, 
dépouillé  de  sa  membrane  muqueuse,  revenu  sur  lui-même,  offrant 
des  cicatrices  fibreuses  avec  un  épaississement  et  une  sténose  pylo- 
rique  presque  complète. 

3“  La  partie  supérieure  de  l’œsophage  et  de  l’intestin,  au-dessous 
du  pylore,  ont  été  trouvées  à  l’état  normal. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  IS  février  1877,  M.  le  docteur  Berlin, 
agrégé,  est  nommé  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

_ Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de 

Paris  ouvrira  ses  cours  d’été  le  15  mars  1877.  Ils  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bâillon.  Zoologie  médicale 
(première  partie  du  programme  imprimé.)  Parasites  de  1  homme 
(lundis,  mercredis,  vendredis,  à  onze  heures). 

Physiologie.— ^l.  Bcclard.  Les  fonctions  de  nutrition  :  digestion, 
absorption,  respiration,  assimilation,  sécrétion,  chaleur  animale, 
nutrition  (lundis,  mercredis,  vendredis,  à  midi). 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Charcot.  Anatomie  pathologique 
de  l’appareil  respiratoire  (lundis,  mercredis,  vendredis,  à  deux 
heures).  ■  . 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Trélat.  Maladies  chirurgicales  du 
tube  digestif  et  des  organes  génito-urinaires  (lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  trois  heures). 


Médecine  légale.  — M.Tardieu  (suppléé  parM.Brouardel,  agrégé). 

Des  attentats  commis  contre  les  personnes.  Différences  suivant  l’âge 
et  le  sexe  des  victimes.  Homicide.  Suicide.  Simulation.  Avortement. 
Infanticide.  Attentats  aux  mœurs.  Identité.  Aliénation.  Épilepsie. 
Alcoolisme  (lundis,  mercredis,  vendredis,  à  quatre  heures). 

Pharmacologie.  —  M.  Régnault.  Étude  générale  de  la  pharma¬ 
cologie  et  de  son  application  à  la  thérapeutique.  Examen  des  princi- 
paux  groupes  de  médicaments  fournis  par  le  règne  végétal  et  par  e 
règne  minéral  (mardis,  jeudis,  samedis,  à  onze  heures). 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Exposé  sommaire  de  la  parturition  naturelle.  Pathologie  et  mé  e 
cine  opératoire  obstétricale  (mardis,  jeudis,  samedis,  à  midi). 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian.  Etudes  pa¬ 
thologiques  expérimentales  sur  le  système  nerveux  (mardis,  jeudis, 
samedis,  à  deux  heures). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Peter.  Maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (mardis,  jeudis,  samedis,  à  quatre  heures).  ^  ^ 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat.  Exercice.  Sol.  Lumière.  Electricité. 
Chaleur.  Misère  physiologique.  Hygiène  du  soldat  (mardis,  jeudis, 
samedis,  à  cinq  heures). 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Gubler.  Traitement 
du  rhumatisme,  des  maladies  du  cœur,  des  dermatoses,  des  catar¬ 
rhes,  des  diathèses  (mardis,  jeudis,  samedis,  à  cinq  heures). 

Cliniques  officielles  de  la  Faculté.  —  Cliniques  médicales  : 
MM.  G.  Sée  (Hôtel-Dieu),  Lasègue  (Pitié),  Hardy  (Chante),  Potain 
(hôpital  Necker),  Broca  (hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté),  Ver- 
neuil  (Pitié).  -, 

Clinique  d’accouchement  ;  M.  Depaul  (liôpital  des  Cliniques  de  la 
Faculté),  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures). 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants.  — 

^'Ophthalmologie.  —  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Le  lundi, 
conférence  clinique  et  exercices  ophthalmologiques,  à  neuf  heures 
du  matin;  le  jeudi,  opérations  à  neuf  heures.  —  A  la  Faculté  (petit 
amphithéâtre),  le  lundi,  leçon  théorique  d’ophthalmologie,  à  cinq 

Maladies  syphilitiques.  —  M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
Le  vendredi,  leçon  clinique  à  neuf  heures;  le  samedi,  leçon  au  lit 

des  malades,  opérations  à  neuf  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Guyon,  à  l’hôpital  NeckeF.- 
Le  mercredi,  leçon  clinique  et  opérations,  àmeuf  heures;  le  samedi, 
leçon  au  lit  des  malades,  opérations  à  neuf  heures. 

Maladies  mentales.  —  M.  Bail  (deuxième  partie  'du  cours),  les 
mardis  et  samedis,  à  huit  heures  du  soir  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté). 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  X. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
mardi  6  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  et  les  continuera 
les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot 


le  des  Saints-PÈres,  19. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Phio,  82,  rue  Rambutean.  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuièbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  l’Bssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicamenU  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

^°Gros  rCLINetC»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 
Lauréat  de  VInslitut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observea 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  opt  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules.^ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
»u  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clm, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Cnlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  ...  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

*  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  cliez  tous  les  droguistes. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
Importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  â  l’éiatliqulde,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  Toxygéne 
et  à  Teau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat.on, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  g» 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
Tes  hôpitaux.  —  Le  Oacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  ta  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci%  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  .  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  —  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


A  pozème  de  santé  Lemaire. 

J\.  L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  lés  HÉMORRHOIDES  .  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LJIMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


jga  U  X 


rsenicales 

LA  BOURBOULE, 

1°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  pli 
senieale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55°), 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  anw 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 

4o*^È^NESTRE  N”  2 ,  froide.  Minéralisation 
„.oyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N”  1  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 

magnésie - - 

pepsi  - 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de'  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
.:n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


...  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys- 
convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduellé  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
•  ■  iocié  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 

_ _ sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 

articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


maladies  de  la  gorge,  des  voies  respiratoires, 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l®’’ juin  au  1“'  octobre. 

J.  Cbabaud,  concessionnaire.  


Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  ;  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  4.  THOMAS, 
pharmacien  de  !'•  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux , 
ex-préparateur  .de  l’École  supérieure  de  phar- 

*"pano1ft  où7’iôdeest  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsR  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  1  épaulé  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies.  


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
iur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-terreux  et 

antlmonlo-lerreaiE  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIEiCAU».  „  .  .  ,  , , 

Nouvelle  médication  contre  1  anémie,  la  chloro- 
anémie.  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  . 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

*”pharmacie  eI^MOUSNIER.  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles-,  14 1,  rue  Montmartre.  


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEKMONI'r 

Licenciéès  sciences,  ex-interiie  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  e! 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  cbl(h 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  \^.  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névrah 
aies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnWe. 

Ph  E.GRIL1.01S,  *8,  r.  Grammont,  Paris 
Er'DAt'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  --  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Pans. 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
t868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
î  fo  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  line  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  î 
Exiger  le  cachet  Bondault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


K”" 


m  y 


s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Pans, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Cie  médicament  peut  être  continué  san.« 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  I 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


VL" 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 


ijuc».  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  Tanémie  s  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phirm, 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  î 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Sir 

(go 


_  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  ;  rue  Vieille-du-Temple,  ît,  Pans. 


NO  28  —  SAMEDI  3  MARS  1877, 


SO*  ANNÉE. 


SAMEDI  3  MARS  1877.  —  N»  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
La  Lancette  française  PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Dn  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  ^ 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRlXDEl’ABONfiEHEST 


;s  départements! 


L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  symétrie  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  peau.  —  Perte  de  la  vision  de  l’œil  droit  ;  troubles  de  la  vision 
survenant  plus  de  vingt  ans  après  dans  l’œil  gauebe;  décollement  de  la 
rétine  ;  énucléation  du  globe  oculaire  droit.  —  Épidémie  de  conjonctivite 
granuleuse.  -  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des 
anévrysmes.  —  Transmission  des  excitations  dans  les  nerfs  de  sensibilité. 
—  Société  de  cniRURCiE.  —  Nouvelles.  —  Rulletin  bibliographique. 
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De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau. 

C’est  un  des  faits  d’observatibn  les  plus  anciens  et  les  plus 
vulgaires  que  celui  de  la  disposition  symétrique  qu’affectent 
souvent  les  maladies  de  la  peau,  fait  qui  n’est  lui-même  que 
Uexpression  de  la  loi  gériCTa'e  de  solidarité  physiologique  qui 
unit  les  organes  pairs  et  les  régions  similaires.  C’est  déjà  beau¬ 
coup  que  de  constater  les  faits  et  de  les  formuler  en  lois.  Nos 
devanciers  nous  ont  laissé  peu  à  faire  à  cet  égard.  Mais  la 
science  moderne  a  des  visées-  plus  hautes  et  elle  pousse  plus 
avant  sa  curiosité.  Comme  le  disait  fout  récemment  le  nouveau 
professeur  de  pathologie,  dans  sa  leçon  d’inauguration,  elle  ne. 
se  contente  plus  de  voir  les  choses,  elle  veut  en  savoir  le 
pourquoi  et  le  comment.  Nous  savons  que  certaines  éruptions 
cutanées  affectent  une  disposition  parallèle  par  rapport  à  la 
ligne  médiane,  eton  apii  faire  de  celle  disposition  symétrique 
la  caractéristique  de  certaines  espèces  telles  que  l’eczéma 
herpétique,  les  éruptions  syphilitiques,  l’érythème  noueux,  la 
couperose,  l’urticaire,  le  lichen,  le  purpura,  etc.  Mais  le 
pourquoi  elle  comment  de  ce  fait  avait  échappé  jusqu’ici  soit 
qu’on  ne  Teùt  pas  cherché  ou  qu’on  eut  fait  fausse  route  dans 
cette  recherche.  Pouvons-nous  nous  flatter  de  les  posséder 
aujourd’hui?  Lavoie  a  été  ouverte  aux  interprétations  phy¬ 
siologiques  par  la  découverte  du  fait  important  de  la  relation 
des  affections  diverses  de  la  peau,  envisagées  comme  troubles 
trophiques,  avec  une  altération  organique  ou  fonctionnelle  du 
système  nerveux,  central  ou  périphérique  ;  relation  qui  n’ex¬ 
pliquerait  pas  seulement  leur  origine,  mais  qui  éclairerait 
aussi  sur  leur  marche  et  sur  leur  mode  de  distribution.  C’est  à 
l’étude  de  cette  intéressante  question  de  pathogénie  que  M.  le 
■docteur  Léo  Testut,  l’un  des  anciens  élèves  les  plus  distingués 
de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  a  consacré  sa  thèse,  qui 
est  une  œuvre  considérable  (t).  M.  L.  Testut  pour  arriver  à  la 


(1)  De  la  Symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Ia-S“  de  près  de 
500  pages.  1877,  V®  A.  Delahaye. 


solution  du  problème  cherché,  l’explication  palhogénique  de 
la  solidarité  qui  unit  les  régions  similaires  et  les  organes  pairs, 
a  pris  pour  point  de  départ  les  faits  suivants,  récemment  éta¬ 
blis  par  les  anatomistes .  et  les  physiologistes,  savoir  ;  1“  la 
disposition  delà  substance  grise  spinale  en  une  série  de  noyaux 
distincts,  régulièrement  échelonnés  par  séries  d’ordre  physio¬ 
logique  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle;  2»  l’homologie 
complète  de  disposition  de  ces  noyaux  dans  les  deux  moitiés 
latérales  de  l’axe  spinal;  3»  la  présence  de  fibres  nerveuses 
commissurantes,  conjuguant,  dans  chacune  des  séries,  les 
noyaux  d’un  côté  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé;  et, 
4“  enfin,  la  loi  anatomique,  que  deux  nerfs  de  même  nom  qui 
innervent  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  les  deux  régions 
sipiilaires,  partent  de  la  même  hauteur  de  la  moelle  épinière. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  l’exposé  des  résultats  aux¬ 
quels  M.  Testut  a  été  conduit  par  cette  étude,  il  nous  faut  com- 
d&wèer  par  la  partie  de  ses  recherches  qui  devait  naturelle¬ 
ment  en  constituer  la  base,  les  faits  cliniques.  L’énoncé  seul 
des  résultats  de  cette  première  partie  de  ces  études  suffira  et 
au  delà  pour  notre  tâche  d’aujourd’hui. 

La  partie  clinique  du  travail  de  M.  Testut  comprend  l’ana¬ 
lyse  de  164  observations,  divisées  en  quatorze  groupes  :  éry¬ 
thèmes,  aftèctions  vésiculeuses ,  zona  bilatéral,  affections  hui¬ 
leuses,  pustuleuses,  papuleuses,  squameuses,  sclérodermie 
symétrique  des  extrémités,  ischémie  et  asphyxie  locale  symé¬ 
trique,  hémorrhagies  (purpura  et  hématidrose),  troubles  de  la 
sécrétion  sudorale,  de  la  nutrition  des  ongles  et  du  système 
pileux,  manifestations  cutanées  symétriques  de  l’acrodynie, 
de  la  pellagre  et  du  mal  perforant  plantaire. 

De  l’exposé  et  de  l’analyse  de  celte  longue  série  d’observa¬ 
tions,  il  ressort  ces  deux  grands  faits  principaux  :  1“  la  loca¬ 
lisation  possible  de  certaines  affections  de  la  peau  sur  des  ré¬ 
gions  exactement  similaires;  2°  l’existence  des  troubles  ner¬ 
veux  accompagnant ,  sous  des  formes  variables,  la  plupart  de 
ces  affections. 

On  a  pu  voir,  par  l’énoncé  seul  des  catégories,  que  presque 
toutes. les  affections  cutanées  entrent  dans  ce  cadre,  et  que 
l’auteur  y  avait  fait  entrer,  en  outre,  les  érythèmes  acrodyni- 
ques  et  pellagreux,  l’ulcère  perforant,  etc.  Bien  que  les  érup¬ 
tions  cutanées  ne  constituent,  dans  ces  dernières  affections, 
qu’un  épisode,  elles  ne  se  rapprochent  pas  moins  toujours  des 
formes  simples  par  leur  aspect  et  leur  disposition.  Leur  carac¬ 
tère  symétrique  ressort  également  des  observations  de  M.  Tes¬ 
tut,  comme  il  était  ressorti  déjà,  pour  la  gangrène  des  extré¬ 
mités,  des  observations  de  M.  Maurice  Raynaud. 

Les  éruptions  symétriques  ont  été  observées  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  C’est,  toutefois,  le  plus  souvent  dans  celles 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qui  siègent  sur  les  extrémités,  que  ce  caractère  de  la  symétrie 
est  le  plus  constant.  On  verra  plus  loin  la  cause  physiologique 
de  cette  sorte  d’élection. 

Considérée?  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  les  affections 
cutanées  symétriques  présentent  quelques  variétés  cliniques 
qu’il  était  important  de  signaler.  M.  Testut  fait  remarquer  que, 
dans  un  premier  groupe  de  faits,  l’affection  apparaît  en  môme 
temps  des  deux  côtés,  suit  dans  son  développement  sur  place, 
comme  aussi  dans  son  extension,  une  marche  constamment 
parallèle,  rétrocède  avec  la  même  régularité;  enfin,  que  les 
deux  régions  homologues  opèrent  ensemble,  et  que  leur  souf¬ 
france,  de  même  intensité,  revêt  une  forme  extérieure  absolu¬ 
ment  identique.  -  C’est  là  le  cas  le  plus  ordinaire. 

D’autres  fois,  cependant,  l’affection  cutanée  reste  plus  ou 
moins  longtemps  unilatérale,  avant  qu’apparaisse  l’éruption 
homologue.  C’est  ce  qui  a  été  observé  dans  plusieurs  cas  de 
mal  perforant  du  pied.  Dans  d’autres  cas  plus  rares, une  affec¬ 
tion  trophique  jusque-là  unilatérale  disparaît  et  aussitôt  après 
apparaît,  sur  le  point  symétrique  du  côté  opposé,  une  affection 

''^DanTun  grand  nombre  des  observations  rapportées  dans  ce 
travail,  se  trouve  relatée  la  coïncidence  de  troubles  nerveux, 
portant  principalement  sur  les  divers  modes  de  la  sensibilité. 
Ces  troubles  nerveux  ne  sont  souvent  que  des  symptômes  clas¬ 
siques  d’une  lésion  connue  de  l’axe  cérébro-spinal  ou  des  cor¬ 
dons  périphériques,  lésion  qui  a  précédé  et  déterminé  érup¬ 
tion.  D’autres  fois  ils  sont  purement  locaux,  ayant  pour  limites 
les  limites  mêmes  de  l’éruption  cutanée. 

L’étude  des  altérations  de  la  sensibilité  dans  les  affections 
de  la  peau  a  été  faite  par  M.  Rendu,  qui  en  a  consigné  les  ré¬ 
sultats  dans  un  mémoire  insçré  dans  les  Annales  de  dermato¬ 
logie. 

Voici  quels  sont  les  principaux  résultats  constatés  dans  cette 
étude  : 

Dans  1-ér, thème,  la  sensibilité  nWre  dans  certains  cas  que 
d,rmodif.c,tions  insigniHantes.  Mais  il  -  f 
l’on  rencontre  une  légère  exaltation  du  sens  tactile,  en  meme 
temps  qu’un  prurit  plus  ou  moins  intense.  En  revanche, 
sibilité  à  la  douleur  est  souvent  émoussee. 

Dans  les  eczémas,  les  troubles  delà  sensibilité  varient  beau¬ 
coup  avec  la  nature  même  de  l’éruption.  S  agit-il  des  eczemas 
professionnels  et  artificiels, la  recherche  de  la  sensibilité  donne 
rSal  des  résultats  négatifs.  Dans  les  eczémas  variqueux 
au  Lntraire,  les  squames  une  fois  tombées  et  la  surface  eczé¬ 
mateuse  détergée,  il  est  de  règle  d’observer  une 
Tn  douteuse  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  Mai 
c’est  surtout  dans  les  différents  groupes  d’eczémas  «r^riliqu 
etdartreuxque  les  modifications  de  la  sensibilité  sont  nette 
ment  mrquées.  Elles  sont  constituées,  le  plus  souvent,  par 
une  diminution  tactile.  Dans  ces  eczémas  di^thésiques,  la  sen¬ 
sibilité  thermique  éprouve  des  modifications  parallèles  à  celle 
du  tact,  elle  est  constamment  diminuée. 

Dans  les  affections  papuleuses,  le  système  nerveux,  domi- 
Ti-mt  est  le  prurit,  véritable  perversion  de  la  sensibilité. 

”  ?e  pUyria' is  s’accompagne  plus  rarement  que  les  affections 
précédentes  d’altérations  de  la  sensibilité. 

Dans  1«  psoriasis,  M.  Rendu  ■'“•'''«“V  ’ 'n  .S 
renies,  suivant  les  allures  que  revêt  l'éruption.  11  e  t 
classe  de  psoriasis  dans  lesquels  il  n’a  jamais  constaté  que  des 
altérations  insignifiantes.  Ce  sont  ces  cas  où  les  éléments  squa¬ 
meux  sont  disiïrsés  sous  forme  de  gouttes  d'sc>;ètes  sur  toute 
la  surface  du  wrps,  sous  formes  de  groupes  figurés.  Mais  à 
iôté  se  trouvent  ces  cas  de  psoriasis  en  plaques,  disposés 


plus  souvent  symétriquement  aux  coudes  et  aux  genoux.  Ici 
la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  thermique  deviennent  plus 
ou  moins  obtuses,  tandis  que  les  perceptions  douloureuses  se 
maintiennent  dans  leur  intégrité,  etc. 

Quant  au  zona,  les  altérations  de  la  sensibilité  dans  cette 
affection  sont  aujourd’hui  des  faits  vulgaires. 

Des  résultats  de  cette  étude,  M.  Testut  se  croit  fondé  à  con¬ 
clure  que  des  altérations  de  la  sénsibilité  tactile,  thermique  et 
douloureuse  accompagnent  la  plupart  des  affections  de  la- 
peau.  Le  nerf  souffre  en  même  temps  que  le  département  or¬ 
ganique  où  il  se  distribue.  ,  _  ' 

Restait  avec  cette  moisson  de  faits  à  démontrer  1  origine 
nerveuse  des  affections  trophiques  de  la  peau. 

D’après  les  premières  observations,  bien  connues,  de 
M.  Charcot  et  celles  des  divers  cliniciens  qui,  suivant  sa  voie, 
ont  apporté  le  tribut  de  leurs  recherches  et  de  leurs  études  a 
l’élucidation  de  cette  intéressante  question  de  physiologie 
pathologique ,  on  sait,  en  effet,  et  il  est  admis  aujourd’hui,  en 
thèse  générale,  que  la  nutrition  de  la  peau,  comme  celle  de 
tous  les  autres  organes,  se  trouve  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux.  De  là,  à  l’idée  de  voir  dans  les  affections  cutanées, 
des  altérations  de  la  nutrition  locale  devant  trouver  leur  expli¬ 
cation  dans  une  lésion  du  nerf  périphérique  ou  d’une  porlmn 
de  l’axe  cérébro-spinal,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Cette  déduction 
logique,  est-elle  justifiée  par  les  faits?  C’est  à  en  chercher  des 
preuves  dans  les  faits  d’observation  clinique,  dans  les  résultats 
des  nécropsies  et  dans  l’expérimentation  physiologique,  que 
M.  Testut  s’est  attaché  dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse. 

Nous  examinerons,  dans  la  prochaine  revue,  celte  deuxième 
partie  de  cet  intéressant  travail. 


Perte  de  la  vision  de  l’œil  droit.  -  Troubles  de  la  vision 
survenant  plus  de  vingt  ans  après  dans  1  œil  gauche. 
_  Décollement  de  la  rétine.  —  Énucléation  du  globe  ocu¬ 
laire  droit. 

La  solidarité  des  organes  pairs  se  montre  rarement  aussi 
évidente  qu’entre  les  deux  yeux.  Les  exemples  en  sont  telle¬ 
ment  fréquents  que,  n’était  l’occasion,  nous  n’eussions  peut- 
être  pas  songé  à  citer  celui-ci.  C’est  le  service  de  M  Tréla  à 
la  Charité  qui  nous  le  présente.  Un  homme,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  a  reçu  à  l’âge  de  dix  ans.  il  y  a 
Lgt-quatre  ans,  un  coup  de  couteau  dans  1  œi  droU.  Quel¬ 
que  temps  après  l’accident,  cet  œil,  dans  lequel  la  vision  était 
perdue,  commença  à  s’atrophier.  11  ne  tardapas  à  être  réduit  à 
i’état  d’un  moignon  déformé,  bosselé,  dur  comme  ossifie 
conservant  encore  une  certaine  mobilité  et  de  la  sensibilité  a 
la  pression.  Depuis  un  an.  cet  homme  a  cdmmence  à  s  aperce¬ 
voir  de  quelques  troubles  dans  la  vision  de  1  œil  sam,  il  avait 
des  mouches  volantes  ;  enfin  tout  récemment,  quelques  jours 
seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  éprouvé  des  trou¬ 
bles  beaucoup  plus  considérables  ;  il  voit  constamment  devant 
lui,  comme  une  grande  ombre  verticale;  en  même  temps  son 

champ  visuel  est  extrêmement  rétréci.  Le  g  obe 

sensible  à  la  pression,  surtout  dans  un  point  correspondant  à 
ceîui  du  globe  oculaire  droit  où  existe  la  plus  grande  sensibi- 

^'^L’examen  ophthalmoscopique  fait  reconnaître  un  décolte- 
uient  très-étendu  de  la  rétine  dans  sa 

En  présence  d’un  état  aussi  grave  et  dans  lequel  la  solida 
darilé^ou  la  sympathie  joue  un  rôle  aussi  manifeste,  bien  que 
la*  perte  de  l’œil  droit  ait  eu  pour  origine  une  lésion  Irauinati- 
que  accidentelle,  la  première  indication  qui  se  P^sentait  ic 
était  l’énucléation  du  globe  oculaire  droit,  dans  1  espoir,  par 
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celte  ablation,  de  mettre  un  terme  aux  progrès  de  1  affection 
qui  a  envahi  l’œil  gauche.  C’est  le  parti  auquel  s’est  arrêté 
immédiatement  M.  Trélat,  qui  a  pratiqué  celte  operation  ces 
jours  derniers.  Mais,  cette  opération  une  fois  faite,  on  va  se 
trouxer  en  présence  du  décollement  rétinien  ;  quels  devront 
être  les  moyens  à  metlre  en  usage  pour  remédier  à  cette 
grave  lésion?  Nous  ne  savons  encore  à  quelle  méthode  va 
s’arrêter  M.  Trélat.  Le  choix  est  très-limité.  On  sait  à  .com¬ 
bien  de  déceptions  ont  déjà  donné  lieu  maintes  tentatives.  Ce¬ 
pendant  quelques  procédés,  que  nous  avons  fait  connaître,  ont 
donné  des  résultats  encourageants,  entre  autres  celui  du  drai¬ 
nage  oculaire  en  ce  moment  à  l’étude.  Nous  saisirons  celte 
occasion  de  faire  une  petite  enquête  sur  ce  sujet. 

Épidémie  de  conjonctivite  granuleuse. 

H  y  avait  très-longtemps  qu’on  n’avait  entendu  parler  de  ces 
épidémies  de  conjonctivite  granuleuse  qui  ont  été  si  fréquentes 
à  une  certaine  époque  dans  l’armée.  M.  le  docteur  Cuignet 
signale  un  retour  récent  de  cette  affection,  parmi  les  troupes 
composant  le  I"  corps  d’armée,  qui  a  son  centre  de  com¬ 
mandement  à  Lille.  Elle  paraît  s’être  déclarée  d’abord  dans 
un  régiment  d’infanterie  occupant  les  villes  de  Béthune,  d’Aire 
et  d’Hesdin,  dans  le  département  du  Pas-de-Calais.  Voici,  sur 
cette  petite  épidémie,  quelques  renseignements  que  nous  em¬ 
pruntons  à  la  relation  que  M.  le  docteur  Cuignet  vient  de 
publier  dans  le  dernier  fascicule  du  Recueil  d’ophthalmologie. 

L’attention  a  été  éveillée  par  des  cas  de  conjonctivite  sub¬ 
aiguë  et  aiguë  qui  ont  commencé  par  atteindre  une  vingtaine 
de  soldats  du  73'  de  ligne,  et  qui  ont  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  granulations  concomitantes  avec  l’état  inflammatoire 
et  sé  perpétuant  ensuite  sous  la  forme  de  granulite  chronique. 
D’après  cela,  il  y  avait  lieu  de  penser  que  les  granulations 
avaient  préexisté  à  cette  manifestation  phlegmasique.  En 
effet,  une  visite  de  tous  les  hommes  de  ce  corps  fît  rencontrer 
l’existence  des  granulations  non-seulement  sur  les  vingt  ou 
vingt-cinq  militaires  précédemment  affectés  de  conjonctivite, 
mais  encore  sur  plus  de  soixante  autres  qui  n’avaient  jamais 
déclaré  leur  mal,  et  chez  qui  il  était  resté  jusque-là  exempt  de 
la  complication  inflammatoire.  Nouvelle  preuve,  fait  remar¬ 
quer  M.  Cuignet,  que  la  granulite  palpébrale  commence  sou¬ 
vent  et  s’étend  d’une  manière  latente,  qu’elle  progresse  lente 
ment  et  qu’elle  n’est  reconnue  que  si  une  constitution  catar¬ 
rhale  intercurrente  oblige  les  malades  à  se  plaindre  et  les 
médecins  à  examiner  avec  attention.  Le  fait  qui  s’est  passé 
dans  le  73'  de  ligne  représente  en  petit  les  grandes  épidémies 
d’ophthalmies  aiguës  qui  éclatent  chaque  année  en  Algérie, 
tantôt  dans  une  localité,  tantôt  dans  une  autre,  et  qui  ont  pour 
base  d’abord  l’état  granuleux  préexistant,  ensuite  une  influence 
inflammatoire  de  passage. 

Il  y  avait  intérêt  à  rechercher  l’origine  et  le  mode  de  propa¬ 
gation  de  l’affection  oculaire  que  l’on  venait  de  constater.  On 
n’y  a  pas  failli.  L’origine  se  perdait  dans  une  incertitude  com¬ 
plète  quant  à  la  date,  nous  apprend  M.  Cuignet;  mais  d’après 
ce  qui  avait  déjà  été  observé  auparavant,  on  était  autorisé  à 
admettre  qu’un  premier  granuleux  a  été  admis  parmi  les  hom¬ 
mes  sains,  et  a  dû,  après  avoir  vécu  quelque  temps  parmi  eux, 
en  contagionner  quelques-uns.  Il  est  clair  que  c’est  toujours 
comme  cela  que  les  choses  se  passent. 

Quant  à  la  propagation  rapide  qui  s’en  est  faite  ensuite  à 
une  centaine  d’hommes,  l’observation  de  ce  quj  s’est  passé 
dans  cette  épidémie  en  a  bien  vite  démontré  les  voies  et  moyens. 
A  l’infirmerie,  plusieurs  hommes  ont  avoué  s’être  essuyé  la 
figure  avec  des  coins  de  draps  de  lit  auxquels  se  frottaient  aussi 


les  camarades  affectés  de  la  granulite  oculaire.  Dans  les  cham¬ 
bres,  les  mêmes  serviettes  servaient  à  plusieurs  hommes  pour 
s’essuyer  la  figure  et  les  yeux. 

En  conséquence  de  ces  faits,  deux  mesures  ont  été  prises 
qui  n’ont  pas  tardé  à  mettre  un  terme  à  l’épidémie.  La  pre¬ 
mière  a  été  la  proscription  de  la  promiscuité  des  l'^ges-  Les 
autres  ont  consisté  à  évacuer  sur  l’hôpital  militaire  de  Lille  les 
granuleux  très-manifestes;  à  isoler  dans  des  chambres  spéciales 
les  granuleux  légers  gardés  au  corps  et  à  les  traiter  par  des 
attouchements  avec  le  sulfate  de  cuivre;  à  tenir  les  douteux  en 
observation,  enfin  à  passer  périodiquement  une  visite  générale 
des  yeux  dans  tous  les  corps  de  troupe  de  la  région.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  ces  corps  de  troupe  occupent  des  garnisons 
voisines  de  la  Belgique,  l’une  des  contrées  d’élection  de  la  gra¬ 
nulite.  Dr  BROCHIN. 


-  ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

IV 

Le  premier  fait  (publié  dans  la  thèse  de  M.  Henry,  1836,  et 
cité  par  moi  dans  le  Système  ofSurgery,  2«  édit.,  III.  p.  383, 
d’après  le  journal  américain  des  Sciences  médicales,  juillet 
1864,  p.  46),  concerne  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
qui,  le  2  janvier  1833,  reçut  un  coup  avec  le  bout  d’un  para¬ 
pluie  dans  la  paupière  inférieure,  suivi  d’un  épistaxis  abon¬ 
dant  et  du  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  droite.  H  fut 
examiné  par  deux  oculistes  éminents,  MM.  Sichel  et  Desmarres, 
4iais  on  ne  constata  aucune  pulsation; et,  paraît-il,  aucune 
exopbthalmie  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  vu  par  M.  Nélaton  deux 
mois  après.  Il  y  avait  alors  saillie  du  globe  oculaire,  strabisme 
externe,  avec  immobilité  du  globe,  dilatation  et  immobilité  de 
la  pupille,  de  la  diplopie,  presbytisme  dans  cet  œil  qui  était 
myope  avant  l’accident,  dilatation  des  veines  conjonctivales, 
pulsations  du  globe  oculaire  et  un  bruit  de  souffle  presque  con¬ 
tinu,  mais  exagéré  au  moment  du  pouls  artériel.  Le  sang  venait 
encore  quand  le  patient  se  mouchait,  et  il  y  avait  quelquefois 
épistaxis.  La  compression  de  la  carotide  diminuait  l’exophlhal- 
mie  et  faisait  disparaître  le  souffle. 

M.  Nélaton  diagnostiqua  une  blessure  de  la  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux  droit,  et  il  réussit  à  produire  cette 
lésion  sur  le  cadavre,  en  poussant  un  éclat  de  bois  oblique¬ 
ment  à  travers  une  incision  faite  dans  la  paupière  inférieure 
gauche.  (Cette  préparation  est  conservée  au  musée  Dupuytren. 
J’ai  aidé  une  fois  M.  Prescott  Hewett  dans  une  semblable  ex¬ 
périence,  qui  eut  le  même  succès;  voici,  en  outre,  une  prépa¬ 
ration  dans  laquelle  une  paire  de  ciseaux  pénétra  à  travers  la 
paupière  inférieure  d’un  côté  de  ce  sinus  caverneux  du  côté 
opposé  en  blessant  la  carotide  interne.  Le  nerf  de  la  troisième 
paire  a  été  juste  évité.)  On  employa  comme  traitement,  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  gauche;  mais  les  épistaxis  devinrent 
bientôt  de  plus  en  plus  abondants,  bien  que  la  compression  ne 
produisit  aucune  congestion  apparente  de  la  face  et  le  patient 
mourut  d’hémorrhagie  un  peu  plus  de  trois  mois  après  l’ac¬ 
cident. 

Ce  dessin,  pris  dans  le  livre  de  M.  Delens,  montre  une  com¬ 
munication  artério-veineuse  dans  le  sinus  caverneux  droit,  ré¬ 
sultat  d’une  blessure  faite  avec  un  bout  de  parapluie,  qui 
pénétra  par  la  paupière  inférieure  gauche  en  croisant  les  os 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 
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du  nez  et  en  traversant  le  sinus  sphénoïdal  droit,  dans  le  sinus 
caverneux. La  figure  montre  l’ouverture  delà  paroi  osseuse  du 
sinus  sphénoïdal,  la  carotide  interne  déchirée  presque  en  tra¬ 
vers  dans  le  sinus  caverneux,  ses  deux  extrémités  reliées  en¬ 
semble  par  une  petite  bandelette  de  tissu  artériel,  la  dilatation 
du  sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophthalmique  plus  dilatée 
encore,  repoussant  en  avant  le  globe  de  l’œil.  Pendant  la  vie, 
les  pulsations  artérielles  étaient  communiquées  au  globe  ocu¬ 
laire  par  l’intermédiaire  de  cette  tumeur  veineuse.  On  peut 
voir  un  fragment  de  la  paroi  osseuse  du  sinus  qui  a  adhéré  à 
sa  paroi  membraneuse  dans  le  point  d’où  il  en  a  été  disséqué. 

Dans  ce  cas,  la  blessure  avait  détruit  le  nerf  de  la  troisième 
paire.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  mortelle  par  l’orifice  de  com¬ 
munication  entre  le  sinus  caverneux  et  le  sinus  sphénoïdal. 

Le  second  cas  de  M.  Nélaton  est  celui  d’une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  qui  fut  admise  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  25  fé¬ 
vrier  1865,  par  suite  d’une  chute  de  voiture,  datant  du  mois 
de  juillet  précédent.  L’accident  avait  été  suivi  d’écoulement 
de  sang  par  la  bouche,  par  le  nez,  les  deux  oreilles,  violente 
■  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  paralysie  faciale  du 
même  côté,  gonflement  considérable  du  cuir  chevelu  et  abcès 

de  l’oreille.  ,  . 

A  peu  près  à  la  même  époque,  l’œil  gauche  commença  a 
loucher;  il  survint  du  gonflement  de  la  conjonctive,  de 
la  saillie  de  l’œil,  des  pulsations  anévrysmales  dans  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  un  bruit  de  souffle,  mais  on  ne  put  déter¬ 
miner  à  quel  moment  précis.  Au  moment  de  l’admission,  le 
chémosis  était  tel  qu’il  recouvrait  la  paupière  inférieure.  Le 
bruit  était  continuel,  mais  avec  renforcements  intermittents. 
Quand  on  découvrait  l’œil  (ce  qui  était  difficile  à  cause  du  ché¬ 
mosis  considérable),  il  était  mobile  et  la  vision  parfaite.  Une 
petite  tumeur  arrondie  et  mobile,  s’nflaissant  aussitôt  sous  la 
pression  du  doigt,  pouvait  être  sentie  à  la  partie  supéneure  et 
interne  de  l’orbite.  Elle  avait  un  mouvement  d’expansion  pro¬ 
pre,  qui  coïncidait  avec  la  pulsation  artérielle  et  la  projection 
du  globe  oculaire,  mais  on  n’y  constatait  pas  le  thnll.  Outre 
le  murmure  continuel  et  le  bourdonnement  intermittent,  on 
pouvait  entendre  à  intervalles  irréguliers  un  bruit  de  piaule¬ 
ment  Le  murmure  diminuait  dans  les  grands  efforts  d  inspi¬ 
ration.  La  malade  elle-même  percevait  le  bruit  et  les  pulsa¬ 
tions,  mais  n’en  était  pas  très-incommodée.  La  compression  de 
la  carotide  les  faisait  cesser  et  diminuait  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  voisine  de  l’œil,  mais  ne  diminuait  pas  sensiblement 

l’exophthalmie.  M.  Nélaton  diagnostiqua  une  communication 

artério-veineuse  dans  le  sinus  caverneux.  On  essaya  la  com¬ 
pression  digitale  de  la  carotide,  mais  le  malade  ne  put  la  sup¬ 
porter  et  la  carotide  fut  liée.  On  discuta  le  traitement  par  des 
injections  de  perchlorure  de  fer,  mais  l’idée  en  fut  repoussee, 
apparemment,  parce  que  la  nature  réductible  de  la  tumeur 
rendait  difficile  l’introduction  convenable  de  la  pointe  de  la 
canule  La  malade  mourut  de  symptômes  ressemblant  à  ceux 
de  la  pyohémie,  bien  que  l’autopsie  laissât  place  au  doute. 
Tout  ce  qu’il  est  utile  de  dire  des  symptômes  qui  suivirent  la 
ligature,  c’est  que  le  bruit  persista  tout  le  temps,  l’on  a  noté 
les  résultats  de  l’auscultation,  c’est-à-dire  six  jours  après  1  opé¬ 
ration,  aussi  bien  que  quelques  pulsations  dans  la  tumeur. 
Rien  dans  la  description  de  l’autopsie  ne  tend  à  montrer  que 
l’opération  ait  eu  la  moindre  action  curative  sur  1  affection, 
pendant  la  période  qui  l’a  suivie,  période  qui  fut  seulement  de 
onze  jours. 

Cette  figure,  copiée  dans  la  brochure  de  M.  Delens,  montre 
une  fracture  qui  s’étend  à  travers  les  fosses  posténeure  et 
moyenne  de  la  base  du  crâne.  Le  corps  du  sphénoïde  est  tra¬ 


versé  par  une  fracture  linéaire,  comme  la  portion  pétreuse  du 
temporal  de  chaque  côté.  Du  côté  gauche,  une  portion  du 
sommet  du  rocher  est  détachée  du  reste  de  l’os  et  se  termine 
par  une  pointe  aiguë.  C’est  cette  pointe  qui,  sans  doute,  a 
blessé  la  carotide  à  travers  la  paroi  du  sinus  caverneux.  La  pa¬ 
roi  supérieure  de  l’artère  a  été  ouverte,  et  l’on  voit,  en  bas  et 
en  dehors,  un  petit  orifice  par  lequel  la  carotide  communique 
avec  le  cariai  veineux  du  sinus.  Ce  dernier  est  extrêmement 
dilaté  et  tortueux,  et  cette  dilatation  (évidemment  limitée  par 
les  parois  osseuses  du  sinus)  est  encore  plus  marquée  dans  la 
veine  ophthalmique,  que  l’on  voit  faire  un  grand  contour  au- 
dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil,  où  pendant  la  vie  se  montra 
une  tumeur  pulsatile  sphérique  du  volume  d’une  noix.  On  a 
laissé  une  portion  du  sinus  pétreux  supérieur  pour  montrer 
que  la  dilatation  s’étendait  jusqu’à  lui.  Du  côté  interne  de  la 
carotide,  le  sinus  circulaire  est  ouvert.  II  paraît  plus  large  que 
nature  dans  le  dessin,  mais  cela  n’est  pas  indiqué  dans  la  des¬ 
cription.  La  fracture  était  en  grande  partie  consolidée,  la  mort 
n’étant  parvenue  que  huit  mois  après  l’accident.  La  carotide 
était  parfaitement  saine,  excepté  au  point  de  perforation  où 
son  orifice  ne  parait  pas  avoir  été  obstrué.  Les  veines  ayant  été 
injectées  avant  l’examen,  on  n’a  pas  pu  s'assurer  de  l’état  de 
leur  intérieur. 

Un  troisième  cas  d’Hirschfeld  {Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie  1858,  t.  V.  2"  série,  p.  138)  également  intéressant 
est  rapporté  par  Delens.  Une  vieille  femme  de  soixante-douze 
ans  fit  une  chute  de  voiture,  occasionnant  une  large  blessure 
à  la  racine  du  nez.  La  plaie  guérit,  mais,  au  bout  d’un  mois,  il 
lui  fut  tout  à  coup  impossible  de  relever  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  de  mouvoir  le  globe  de  l’œil  ;  elle  avait  une  anes¬ 
thésie  complète  de  la  paupière,  de  l’aile  du  nez  et  du  front. 
A  ce  moment  il  n’y  avait  ni  symptômes  cérébraux,  m  troubles 
de  la  vision.  L’œil  était  un  peu  trop  proéminent.  Elle  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  deux  mois  après  l’accident.  On  diagnostiqua  : 
compression  des  nerfs  de  l’orbite,  à  l’exception  du  nerf  opti¬ 
que,  par  une  tumeur  ou  plus  probablement  par  une  extravasa- 
üon  sanguine,  avant  leur  entrée  dans  l’orbite.  On  pensa  que  si 
l’agent  compresseur  eût  été  situé  dans  l’orbite,  la  vue  eut  dû 
en  être  affectée.  On  ne  dit  rien  de  l’auscultation  qui  fut  donc 
probablement  oubliée.  La  mort  fut  causée  par  un  erysipèle, 
peu  de  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital.  La  dure-mère  recou¬ 
vrant  le  sinus  caverneux  gauche,  était  légèrement  soulevée 
par  une  petite  collection  de  caillots  du  volume  d’une  amande, 
enveloppant  la  troisième  paire  et  comprimant  la  branche  oph¬ 
thalmique  de  la  cinquième  paire;  en  la  soulevant,  on  trouva 
un  petit  orifice  circulaire  sur  la  carotide  occupé  par  un  cad- 
lot  filiforme,  décoloré,  de  deux  pouces  de  long  passant  de 
l’intérieur  de  la  carotide  dans  la  masse  coagulée.  Les  os  pa¬ 
raissaient  tout  à  fait  sains. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  qu’il  montre  qu’une  commu¬ 
nication  artério-veineuse  peut  être  produite  sans  qu’il  y  ait  pé¬ 
nétration  directe  de  l’artère  par  une  blessure  ou  une  fracture  ; 
il  montre  également  le  développement  graduel  des  symptô¬ 
mes,  surtout  lorsque  l’orifice  est  étroit.  Il  est  probable  que  la 
déchirure  de  la  paroi  artérielle,  produite  par  a  blessure,  ne 
fut  pas  complète  sur  le  moment,  mais  qu  elle  s  élargit  sous 
l’influence  de  quelque  cause  accidentelle  au  moment  de  1  ap¬ 
parition  du  prolapsus  de  la  paupière.  Si  la  malade  eut  vécu 
plus  longtemps,  il  est  vraisemblable  que  les  symptômes  se  se¬ 
raient  développés  davantage,  les  veines  auraient  commencé  a 
se  dilater,  l’exophlhalmie,  les  pulsations  anévrysmales  et  le 
bruit  de  souffle  auraient  fait  leur  apparition. 

Le  quatrième  cas  de  Delens  consiste  dans  l’extrait  suivant 
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du  compte  rendu  des  transactions  de  la  Société  anatomie 
pour  1835;  ce  sont  les  paroles  de  Ch.  ^el  ,  secrèiaire 
Après  avoir  parlé  d’un  exemple  d’anévrysme  de  la  basilaire,  il 
dit-  «  M  Baron  a  présenté  un  autre  exemple  d  anevrysme.  L 
L™  élalt  .ilué/.ur  croüde  d.»  .on 
le  sinus  caverneux.  Elle  semble  s’être  ouverte  en  ce  point,  et, 
un  caillot  décoloré,  du  volume  d’une  amande,  occupe  le  si¬ 
nus  caverneux.  N’est-ce  pas  à  cette  cause  que  nous  devons  at¬ 
tribuer  la  dilatation  variqueuse  des  veines  orbitaires  qui  avai 
produit  une  exophthalmie  considérable  ?  Celte  ^ 

un  nouvel  appui  dans  le  bruit  de  souffle  intense,  révélé  par 
stéthoscope,  quand  on  l’appliquait  sur  l’oeil  proéminent.  » 

PHYSIOLOGIE 

SUR  LA  TRANSMISSION  DSS  EXCITATIONS  DANS  LES  NERFS  DE  SENSIBILITÉ  (1) 

Par  M.  P.  Bert. 


Les  physiologistes  sont  loin  d’être  d’accord  aujourd  hui  sur  la  qnes 
tion  de  savoir  si  les  nerfs,  auxquels  leurs  fonctions  spéciales  ont  fait 
donner  de  «  ne;fs  de  mouvement  ,>  et  de  «  nerfe  de  sensi- 

Mité  »,  sont  identiques  ou  différents  dans  leur  propriété  intime, 
c’est-à-dire,  si  un  nerf  de  sensibilité  pourrait  conduire  des  excil^- 
tioL  ayant  pour  résultat  un  mouvement,  et  réciproquement.  On  ne 
sait  même  pas  si  une  excitation,  portée  sur  le  milieu  trajet  d  un 
f  CO  tirnnaa-e  à  la  fois  dans  les  deux  directions  centrifuge  et  cen 
Stte  K"  billes  ^  par  «esquelles  MM.  Philipeauxet 
Vulp  an  avaient  pensé  résoudre  ces  difficiles  questions,  sont  en  effet, 
Ü  m  Vulpian  l’a  reconnu  le  premier,  suseeptib  es  d’une  inter- 
prSon  différente  de  celle  que  le  monde  savant  avait  unanimement 

“Danfces  conditions,  j’ai  cru  devoir  reprendre  une  expérience  que 
i’aSaUe  en  1863  (êompte^  tendus  de  la  Société  de  Biologie  pour 

»  «TpSa. .»«  “»  “'f*' 

laLuleo/épromée  indlqoe  Me»  nettement  que  l'eicilalion  s  ea 
InaTe  di  la  ditectien  centripète ,  mai.  non.  ne  ...on.  nen 
Lr  U  propagation  centrifuge,  par  cette  raison  bien  simplo  qu  a  I  ei- 
trémité  temfnale  du  nerf  ne  se  trouve  point  d’appareil  nerveux  per¬ 
cepteur  Mais,  si  nous  parvenons  à  mettre  cette  extremi  e  en  r  pp 
Sue  centre  percepteur,  c’est-à-dire  avec  le  cerveau,  nous  verrons 
bien  s’il  y  a  seLation,  ce  qui  impliquera  la  propagation  ^en  rifuge. 
L  arüüce  expérimental  employé  pour  réaliser  celte  disposition  est 

longnon,  de  don.  on  .roi.  contlmo.re.  à  partir 
d.  taSS!  l  pean'do  la  qncn.  d-nn  io.no  “ 

partie  écorchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  par  un  orifice 
pratiqué  dans  la  peau  du  dos  de  l’animal.  Quelques  pom  s  de  suture 
Lfislnt  ponr  maintenir  les  parties  en  place,  et  bientôt  une  adhé¬ 
rence  solide  s’établit,  l’animal  portant  ainsi  une  queue  en  forme 

HuU  mois  après,  je  sectionne  cette  anse  et  j’obtiens  ainsi  deux 
tronçons  caudaux.  Or,  immédiateraeet  après  la  section,  le  tronçon 
dorsal  est  manifestement  sensible,  et,  lorsqu  on  le  pince  énergique¬ 
ment,  le  rat  pousse  des  cris  et  s’enfuit.  11  est  donc  bien  évident  que, 
dans  ce  fragment  de  queue,  l’excitation  portée  sur  les  nerfs  de  sen¬ 
sibilité  s’est  propagée  du  gros  bout  vers  le  petit  bout, 
dans  une  direction  inverse  de  ce  que  Ton  considéré  comme  son  cours 

normal.  ,  .  .  \  - 

Voici  ce  qui  s'est  passé  :  les  nerfs  sensibles  qui  se  rendaient  à  1  ex- 


sHSHSaiÜ 

est  devenue  capable  de  se  laisser  traverser  par  les  eb  anlemen^ 
nature  inconnue  qu’une  excitation  suscite 
ment,  lorsqu’on  pince  l’extrémité  da  tronçon  dor  aU  ^ 
chemine  dans  le  nerf  caudal  excité,  traverse  la 
nerf  dorso-cutané  jusqu’à  la  moelle  epinièie  qui 
veau,  d’où  résulte  la  sensation  douloureuse.  imir 

Mais  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  diminue  dès  le  second  ]  „ 
qui  suit  la  section,  et  disparaît  bientôt.  Si,  quelques  3or^rs  apres,  on 
Lamineau  microscope,  comme  a  voulu  le  faire  M. 
de  ce  tronçon,  on  voit  qu’ils  ont  subi  les  altéra  ions  ‘'abiluel  e  des 
nerfs  séparés  de  leurs  centres  trophiques,  et  cela 
la  queue  cachée  sous  la  peau  comme  pour  celle  qui  pend  bbrenient 

et  Sien  vivante,  sur  le  dos  de  l’animal  :  on  n’y  trouve  aucun  ube 

sain.  Au  contraire,  l’examen  du  tronçon  de  la  queue  reste  a  sa  place 
normale  n’y  montre  que  des  nerfs  sains,  sans  aucun  tube  dégénéré 
Les  faits  nhvsiologiques  concordent  donc  avec  les  constatations  his- 
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sensibles  qui  conduisaient  l’excitation  centrifuge  eUient  bien  les 

f.  „«rl»  dn  irons..  d.,..l,  et  q.'il  ne  s’ègi.  là  m  de  nerf,  de 
nouvelle  formation  ni  de  fibres  nerveuses  se  terminant  en  anse.  Ils 
prouvent  en  outre,  ce  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  que  les  ^ela  ions 
avec  les  centres  nerveux  percepteurs,  d’où  resuite  la  sensation, 
s’établissent  plus  aisément  que  celles  avec  les  centres  ganglionnaires 
trophiques,  qui  maintiennent  l’intégrité  de  structure  des  nerfs  de 
sensibilité,  peut-être,  en  attendant  plus  longtemps  avant  de  couper 
en  deux  l’aLe  caudale,  l’influence  des  nouveaux  centres  trophiques 
deviendrait-elle  suffisante  pour  que  les  nerfs  du  tronçon  dorsal  ne 
s’altèrent  pas,  et  que  la  sensibUité  y  persiste  apres  la  section. 

Dans  notre  tronçon  devenu  insensible,  la  sensibilité  "•«Pa^^dra  au 
bout  de  quelques  mois  :  les  nerfs  dégénérés  se  seront  régénérés. 
Dans  le  principe,  comme  je  l’avais  vu  en  1863,  1  anima  rapporte  à 
fa  régioa  du  dos,  où  s’est  fait  la  cicatrice  nerveuse,  1  impression 
qu’il  reçoit;  c’est,  en  sens  inverse,  Tillusion.des  amputes^Petit  à 
petit  il  fait  son  éducation,  et  finit  par  reconnaître  exactement  le 
Slit  que  l’on  excite,  témoignant  ainsi  que  la  notion  prétendue 
innée  que  nous  avons  du  lieu  qu’occupent  dans  1  espace  tous  les 
points  de  notre  corps  n’est  que  le  fruit  d’experiences  répétées. 

En  résumé,  l’expérience  que  je  viens  de  rapporter  démontré  que 
l’excitation  portée  en  un  point  quelconque  du  trajet  dun  nerf  de 
sensibilité  se  propage  à  la  fois  dans  les  deux  directions  centrifuge 
et  centripète.  Il  en  est  sans  doute  de  même  pour  un  nerf  de  mou¬ 
vement.  11  devient  par  conséquent  extrêmement  probable,  comme 
l’enseignait  M.  Vulpian,  que  les  nerfs  sont  de  simples  conducteurs, 
qui  ne  se  différencient  que  par  leur  fonctionnement,  lequel  dépend 
des  appareils  qui  se  trouvent  à  leurs  deux  extrémités  ;  cellule  ner¬ 
veuse  motrice  et  fibre  musculaire  pour  les  nerfs  de  tnouyement  , 
cellule  nerveuse  réceptrice  eUerminaison  impressionnable  pour  les 
nerfs  de  sensibilité. 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  .dans  la  séance  du  22  jan¬ 
vier  1877. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  février  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESrONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  ,  „  . 

10  Deux  observations  de  corps  étrangers  du  pharynx  et  de  1  esto¬ 
mac  adressées  par  M.  Faucon  (d’Amiens).  Dans  1  un  des  cas  il  s  agis- 
ran  dCru  e?ie  petit  malade  a  succombé  à  une  gastrite  aigue 
compliquée  d’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre  qui  s  es  traduit 
par  de  la  fièvre,  des  vomissements  incoercibles  et  des  selles  san- 

^'?Une  lettre  de  M.  le  comte  de  Brücke),  chargé  d’affaires  de  la 
république  de  Sant-Marino,  en  réponse  aux  accusations  portées 
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■contre  lui  à  la  tribune  par  M.  Le  Fort  dans  une  des  dernières  séan-* 
ces.  —  Cette  lettre  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
.  JttM.  -Boinet,  Giraud-Teulon  et  Marjolin, 

A  t’OCCASION  DU  rUOCÈS-VERBAU 

■Mi  PERREV  donne  lecture  ,  de  la  part  de  M.  Chauvel ,  qui  n’a  pu 
Rssi  ster  à  la  séance,  de  l’observation  et  des  détails  de  l’autopsie  du 
.  suj  et  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance ,  et  qui  a  succombé 
dans  sou  service  aux  progrès  d’une  tumeur  de  la  face ,  qu’il  avait 
•  considéré  comme  un  sarcome  diffus  ,  et  que  l’autopsie  et  l’examen 
microscopique  ont  fait  ensuite  rattacher  à  la  classe  des  lyniphadé- 
i  nomes. 

DISCUSSION 

M.  GIRAUD-TEULON  ne  reconnaît  pas,  sur  le  dessin  du  fond  de 

■  l’oeil  de  ce  malade  que  M.  Perrin  fait  circuler,  de  caractères  qu’on 
.  puisse  appeler  spécifiques  de  la  rétinite  leucémique.  En  existe-t-il  qui 

puissent  la  faire  distinguer  de  la  rétinite  albuminurique? 

M.  PERRIN  répond  qu’avant  la  mort,  il  y  avait  déjà  de  grandes 
présomptions,  d’après  l’état  général,  en  faveur  de  la  rétinite  leucé- 

■  mique  que  l’examen  fost  mortem  a  confirmées.  On  peut  lui  assi- 
.  gner  les  caractères  suivants  :  aucune  autre  affection  que  la  leucémie 

ou  l’albuminurie  ne  produit  l’infiltration  séreuse  de  la  rétinite  ac¬ 
compagnée  de  suffusions  sanguines  striées,  mais  dans  la  leucémie 
on  ne  trouve  pas  ces  dépôts  grisâtres  ponctués  disposés  en  couronne 
.  plus  ou  moins  complète  dans  la  région  maculaire  et  qui  sont  la  ca- 
ractéristique  de  l’albuminurie.  De  plus,  d’après  les  belles  études 
que  M.  Poucet  a  communiquées  àlaSociété,  ontrouve  dans  la  rétine 
un  dépôt  de  leucocytes.  La  rétinite  hémorrhagique  ne  présente  ja- 
.  mais  ces  caractères.  Il  y  a  bien  une  suffusion  sanguine  ;  mais  elle 
'  est  beaucoup  plus  large  que  dans  la  rétinite  albuminurique  ou  leu¬ 
cémique.  Ces  caractères  différentiels  sont  très-faciles  à  saisir. 

M.  vERNEUiL  n’a  pu  encore  réunir  les  observations  qu’il  désirait 
■présenter  à  la  Société  sur  la  question  du  lymphadénome.  Il  en  fera 
l'objet  d’une  communication  ultérieure. 

'DISCUSSION  DU  RAPPORT  DE  M.  ANGER  SUR  LE  MÉMOIRE  DE 

M.  FONTAN,  RELATIF  A  LA  THÉORIE  BT  A  LA  CURE  DES  HÉ- 

MORRHOIDES. 

M.  VERNEUIL  ne  réclame  pas  pour  lui  la  priorité  si  bien  établie 
-  par  M.  Anger,  en  faveur  de  M.  Maisonneuve  et  Lepelletier.  M.  Mai- 
sonneuve  a  démontré  physiologiquement  l’importance  du  rôle  du 
sphincter  de  l’anus  dans  la  formation  des  hémorrhoïdes.  Après  lui,  en 
1839,  M.  Verneuil  a  établi  par  des  pièces  anatomiques  qui  sont  au 

■  musée  Dupuytren,  la  vérité  des  déductions  de  M.  Maisonneuve.  .La 
dilatation  a  été  indiquée  de  suite  par  M.  Maisonneuve  et  Lepelletier 
comme  le  traitement  par  excellence  de  la  contracture  du  sphinc¬ 
ter  avec  ou  sans  hémorrhoïdes.  M.  Fontan  voudrait  simplement  ren¬ 
verser  les  termes  de  la  proposition,  en  disant  que  la  dilatation  est 

t  le  traitement  par  excellence  des  hémorrhoïdes  avec  ou  sans  contrac¬ 
ture.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’entre  les  travaux  de  MM.  Mai¬ 
sonneuve  et  de  Lepelletier  et  ceux  de  M.  Fontan,  la  chirurgie  a  fait 
.de  grandes  découvertes,  comme  l’écràseur  linéaire  et  le  galvano- 
«autère  qui,  dans  certains  cas,  restent  encore  d’excellents  moyens 
/contre  les  hémorrhoïdes.  Mais  son  expérience  personnelle  lui  a  dé- 

■  montré  que  la  dilatation  qu’il  employait,  il  est  vrai,  pour  faire 
cesser  les  douleurs  causées  par  la  fissure  anale  plutôt  que  pour  com¬ 
battre  les  hémorrhoïdes  qui  accompagnaient  la  fissure,  avait  pour  effet 

■  de  faire  disparaître  ces  dernières.  A  de  très-rares  exceptions  près, 
vie  rôle  de  la  chirurgie  armée  est  fini  dans  le  traitement  des  hcmor- 
irhoïdes,  et  c’est  au  mémoire  de  M.  Fontan  que  reviendra  l’honneur 
d’avoir  vulgarisé  cette  méthode  qui  est  un  véritable  progrès  pour  la 
chirurgie.  Mais  M.  Verneuil  se  sépare  de  M.  Fontan  sur  la  question 
•  de  l’étiologie  des  hémorrhoïdes.  Celui-ci  accorde  une  importance  trop 
exclusive  à  la  contracture  des  sphincters.  Très-souvent,  les  hémor- 
■xhoïdes  ne  s’accompagnent  pas  de  contracture  et  sont  consécutives 
.à  un  défaut  de  la  circulation  intra-abdominale. 

M.  Duret  a  publié  dans  le  Mouvement  médical,  au  commencement 
üe  1873,  une  leçon  clinique  de  M.  Verneuil  sur  trois  cas  d’hémor- 


rhoïdes  d  épendant  d’une  affection  du  Me.  Les  faits  semblables  sont 
nombreux.  M.  Verneuil  distingue,  quant  à  l’étiologie^  les  hémor¬ 
rhoïdes  ac/iees,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  dépendantes  de  là  contrac¬ 
ture  du  sphincter  et  qui  s’accompagnent  de  l’érection  de  la  tumeur; 
celles-ci  sont  justiciables  de  la  dilatation;  et  les  hémorrhoïdes  pas¬ 
sives,  c’est-à-dire  celles  qui  ont  pour  cause  un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  intra-abdominale,  qu’un  traitement  simple,  l’hydrothérapie 
surtout,  peut  faire  disparaître,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents. 
Au  point  de  vue  de  la  médecine  epératoire,  M.  Verneuil  relève  deux 
points  dans  le  mémoire  de  M.  Fontan.  A  quel  moment  faut-il  appli¬ 
quer  la  dilatation?  M.  Verneuil  pense  que  si  les  hémorrhoïdes  sont 
en  état  de  phlébite,  il  faut  attendre  la  fin  de  l’inflammation,  qui 
dure  ordinairement  dix  à  quinze  jours.  Quant  au  procédé,  M.  Ver¬ 
neuil  pense,  contrairement  à  M.  Fontan,  que  le  spéculum  bivalve 
ordinaire,  muni  d’un  embout  et  manié  sagement,  en  faisant  ce  que 
Récamier  appelait  le  massage  cadencé,  est  préférable  aux  doigts  de 
l’opérateur,  qui  ne  peuvent  aller  assez  loin  pour  atteindre  la  partie 
supérieure  de  l’étranglement. 

M.  DESPRÈs  n’a  jamais  vu  de  bourrelet  hémorrhoïdal  irréductible 
au  delà  de  vingt-quatre  heures.  Dés  bains  et  des  cataplasmes  suffi¬ 
sent  à  le  faire  rentrer  seul,  et  il  est  probable  que  M.  Fontan  guérit 
les  hémorrhoïdaires  non  par  la  dilatation,  mais  par  le  traitement 
consécutif  qu’il  leur  fait  suivre  et  qu’il  n’a  pas  indiqué. 

M.  sÉE  confirme  les  bons  résultats  de  la  dilatation.  Il  l’a  appliquée 
trois  fois  après  l’avoir  vu  faire  par  M.  Verneuil,  et  a  eu  trois  succès. 
Il  fi’ est  servi  pour  faire  la  dilatation  de  ses  deux  pouces,  et  n’a  pas 
senti  une  contracture  très-forte  du  sphincter.  Le  premier  malade 
qu’il  a  traité  ainsi  n’a  plus  eu  de  perte  de  sang  depuis  huit  mois. 

M.  TRÉLAT  pense  que  c’est  à  la  pratique  de  décider  si  la  destruc¬ 
tion  de  la  contracture  produit  bien  une  guérison  définitive.  Il  admet,  ' 
comme  Verneuil,  que  la  circulation  vicieuse  de  l’appareil  veineux 
abdominal  ou  du  foie  engendre  les  hémorrhoïdes,  mais  il  existe  une 
autre  exception  dont  il  a  vu  deux  exemples  :  ce  sont  les  cas  où  les 
hémorrhoïdes  s’accompagnent  de  procidence  du  rectum  au-  moindre 
effort.  La  théorie  ni  la  pratique  ne  laissent  alors  aucun  rôle  au 
sphincter.  L’ignipuncture  semble  alors  la  véritable  méthode  du  trai¬ 
tement,  parce  qu’il  est  important  dans  ces  cas  de  constituer'  des 


rides  cicatricielles. 

M.  ROCHARD  est  parvenu  à  débarrasser  un  grand  nombre  de  ma- 
ide's  rentrant  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Tré- 
it,  par  un  traitement  très-simple  indiqué  par  Herpin  (de  Genève), 
e  ' traitement  consiste  à  conseiller  aux  malades  de  n’aller  à  la  garde- 
obe  que  le  soir,  immédiatement  après  avoir  pris  un  lavement  froid, 
t  à  se  coucher  de  suite,  après  avoir  fait  rentrer  la  procidence.  Le 
eposde  la  nuit  s’oppose  très- favorablement  à  son  issue,  et  les  ma- 
ides  n’éprouvent  pas  pendant  le  jour  ces  épreintes  si  pénibles  qui 
e  produisent  lorsqu’ils  ont  été  à  la  garde-robe  dans  la  journée. 

M.  BOINET  a  fait  deux  fois  la  dilatation  pour  des  fissures,  mais 
a  ns  les  deux  cas  il  n’a  pas  vu  reparaître  les  hémorrhoïdes  qu’il 
l’avait  pas  eu  l’intention  de  traiter  ainsi.  La  guérison  dure  depuis 
rès-longtemps.  ,  .  .  .  „ 

M.  GILLETTE  a  fait  la  dilatation  pendant  la  période  inflammatoire 
‘t  n’a  pas  trouvé  d’inconvénients  à  cette  pratique. 

’  M  ANGER  ne  reviendra  pas  sur  la  question  de  priorité  qui  appar¬ 
ient  à  Maisonneuve,  mais  celui-ci  n’a  pas  assez  insisté  sur  cette  mé¬ 
thode  pour  la  faire  entrer  dans  la  pratique.  C’est  à  M.  Fontan  que 
e  vient  ce  mérite.  Le  spéculum  peut  rendre  d’utiles  services,  mais 
,n  n’a  pas  avec  cet  instrument,  comme  avec  le  doigt,  la  sensation  de 
’  obstacle  vaincu,  et  on  peut  aller  trop  loin.  Dans  les  cas  dont  a 
parlé  M.  Trélat,  le  traitement  s’adresse  plutôt  à  la  chute  du  rectum 
[u’aux  hémorrhoïdes. 

M.  VERNEUIL  conseille  aussi  ces  petits  moyens  qui  sont  excellents 
>t  qui  réussissent  presque  toujours.  Mais  lorsqu’ils  ne  suffisent  pas 
,u  que  le  malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  avoir  de  sa  personne  leg 
ioins  dont  parle  M.  Rochard,  la  dilatation  est  indiquée,  meme  lors- 
ru’il  ne  se  produit  que  des  hémorrhagies  sans  douleur  a. chaque 
elle  C’est  là  le  point  important  qu’il  veut  faire  ressortir,  parce  qu  on 
le  songe  ordinairement  à  faire  la  dilatation  que  lorsque  les  selles 
sont  extrêmement  douloureuses.  11  a  vu  la  guérison  se  maintenir 
dans  tous  les  cas  qu’il  a  pu  suivre. 
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présentation  de  malade 

M.  TRÉLAT  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  récemment  une 
chéiloplastie  pour  la  lèvre  inférieure.  Il  y  a  grand  avantage  pour  cette 
opération  à  conserver  une  partie  du  menton  et  à  y  asseoir  les  lam¬ 
beaux  suturés.  On  évite  ainsi  le  glissement  de  ces  lambeaux  qui  donne 
une  forme  si  disgracieuse  à  l’ouverture  de  la  bouche  et  qui  nuit  à 
ses  fonctions. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  DUMONTPALLIER  présente  un  anneau-pessaire,  destiné  à  main¬ 
tenir  réduit  le  prolapsus  utérin  compliqué  de  cystocèle  et  de  recto- 
cèle.  A  cet  anneau  est  annexée  une  tige  à  laquelle  on  donne  la  cour¬ 
bure  voulue  et  qui  se  termine  par  une  armature  à  claire-voie  en  fil 
de  fer  garni  de  caoutchouc,  qui  vient  s’appliquer  sur  le  pubis. 
L’appareil  est  maintenu  facilement  par  une  ceinture  et  des  sous- 
cuisses. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQTJH  BT  NOtTVBLI-BS  SCIENTIFIQUES 

Récemment^  on  s’est  assez  préoccupé  au  sujet  des  listes,  que 
nous  croyons  prématurées,  des  divers  professeurs  que  Ton  annonce 
comme  devant  être  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyonj  plu¬ 
sieurs  professeurs  de  Nancy  ne  seraient  pas  éloignés  de  désirer  .leur 
transfert  à  Lyon  ;  serait-ce  à  cause  de  difficultés  d’installation  ou  à 
cause  d’un  manque  de  ressources  quelconques?  Dans  ce  cas,  nous 
croyons  que  ce  serait  encore  une  raison  de  plus  pour  déterminer  la 
ville  de  Nancy  à  ne  rien  négliger,  à  faire  tous  les  sacrifices  néces¬ 
saires  pour  retenir  à  sa  Faculté  tous  ses  professeurs. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  met  au  concours  : 

1»  Un  prix  de  100  francs,  pour  l’instituteur  primaire  communal 
qui  fera  le  meilleur  mémoire  en  vue  de  prémunir  la  jeunesse  contre 
les  dangers  de  l’usage  prématuré  du  tabac. 

Les  concurrents  doivent  se  renfermer  dans  les  limites  équivalant 
à  16  pages  in-S”  d’impression,  au  plus. 

2»  Un  prix  de  200  francs,  pour  le  médecin  qui  relatera  le  plus 
grand  nombre  d’observations  intéressantes  et  inédites  de  maladies 
causées  par  le  tabac. 


3°  Un  prix  de  300  francs,  pour  l'auteur  du  meilleur  mémoire  re¬ 
latif  à  l’influence  du  tabac  sur  les  études,  notamment  dans  les  lycées,, 
les  écoles  spéciales,  civiles  ou  militaires,  etc. 

Une  médaille  d’honneur  sera,  en  outre,  décernée  à  chaque 
lauréat. 

Les  concurrents  doivent  faire  parvenir  leurs  travaux  à  1  adresse 
du  président,  M.  Decroix,  rue  Saint-Benoît,  n"  S,  à  Paris,  au  plus  - 
tard  le  31  décembre  1877.  La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier,  . 
eu  tout  ou  en  partie,  les  travaux  récompensés. 

Les  noms  et  adresses  des  auteurs  doivent  être  renfermés  dans  u» 
pli  cacheté  joint  au  mémoire,  selon  la  forme  en  usage.  -—  Ce  pli  ne 
sera  ouvert  qu’autant  que  le  concurrent  mériterait  le  prix  ou  une  . 
autre  récompense. 

En  outre  des  prix  ci-dessus,  des  récompenses  honorifiques  ou  pé¬ 
cuniaires  seront  décernées  aux  personnes  qui  adresseront  à  la  So¬ 
ciété  les  meilleurs  travaux  imprimés  ou  manuscrits  sur  lé  tabac,  et 
à  celles  qui  auront  été  signalées,  soit  pour  leur  propagande,  soit 
pour  leur  zèle,  comme  agents  des  administrations,  à  faire  exécuter - 
les  lois  et  règlements  interdisant  de  fumer  en  certains  endroits,  no¬ 
tamment  dans  les  chemins  de  fer. 

Les  personnes  qui  désirent  faire  partie  de  la  Société  doivent  err< 
faire  la  demande  au  président,  ou  être  présentées  par  un  sociétaire. 
—  Bulletin  périodique.  Cotisation  annuelle,  6  francs.  —  Les  statuts  - 
et  règlements  avec  une  brochure  sont  à  la  disposition  des  personnes  ■ 
qui  en  font  la  demande.  —  Prix  :  60  centimes,,  au  profit  de.  lav 
Société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  avec  une  notice  sur  la  stérilité  et  le  moyen  d’y  remédier- 
par  la  fécondation  artificielle,  par  le  docteur  Gérard.  —  i  vol. 
in-12.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V«  Adrien  Delahaye  et  G». 

Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement,  par  le  docteur  Magnant.—  In-8“.  Prix  ^ 
3  francs.  —  Paris,  V"  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■clientèle  à  céder  à  Paris 

.Uponr  cause  de  maladie.  —  S’adresser  à  M.  Gai- 
LAT,  rue  de  la  Cliapelle,  9. 


4  djudication  en  l’étude  et 

./\.pai-  le  ministère  de  M®  SURRAULT  ,  notaire 
à  Paris,  rue  de  Cléry,  5,  le  vendredi  23  mars  1877, 
à  midi,  d'un  FONDS  DE  COMMERCE  de  fabricant 
DE  Bandages  et  d’Instru.iients  de  chirurgie  en 
gomme,  exploité  à  Paris,  boulevard  Sébastopol,  32 
(ancienne  maison  Carpot  et  Vignier). 

Mise  à  prix  :  20,000  francs.  , 

Loyers  d'avance,  5,000  fr.  —  Marchandises  a  dire 
d'experts. 

S’adresser  à  M©  Sühratjlt,  notaire,  et  à  M.  Bi- 
chard  Giiisou,  syndic,  boulevard  Magenta,  71. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
qnes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pbarm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  25,  r.  Gi 


r.  Grammont.  Paris.  B*»  2  fr.  50. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Am  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’üréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrliée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnclle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


■nromure  de  Camphre  dn  D' C 

J3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  F 


InD'CIiB 

Parisr 

-  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées, 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveus 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gai.  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Médy. 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Brumar#  U 
ChaqueBragée  duD'Clin  renferme  O.lOjCamplir»  pat 
Détail’:  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rdb  Racine.  Pari* 


>11] 


fhumatismes.  Guérison  parla- 


iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre... 
REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22. 


Pilules  de  Blancard,  nppronvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parl»> 

y.  B.  L’ioduredefer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de. 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉHITABIBS  PIMlEr 
DE  BIiAKOAKD,  exigernotrecachct  d'argent  réoct'f 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éli-  > 

quelle  verte _ Se 

des  contrefaçons.  E _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enghieii  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 

‘‘“LCn  des  Bains,  dn  1-  Mai  au  15  Octobre 
Les  Eadx  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des 
pfiarwiüe,  laryngite  et  '^rowhite  elipnique, 
affections  de  la  peau, 

celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym- 

sont  employées  en  boisson ,  inhalation  ,  bains  et 

^°Les  Eaux.  d  Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. _ 

Cataplasme  Lelièvre 
approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  f  (>ar 

Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  riotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Leltevre,  3  ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  p  ppriine  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  larme  de  Im. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ofd'naire: 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  e"  “  P'®"" 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant 
lûtes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d  une  toile  cirée. 

.  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit,  fermente  rapide-  ^  r 

ment.exhaleuiièodcur^^^  ^ aj J 

désagréable  et  presque 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  cl.  de  la  Faculté  de  Pans. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
R1GOLI.0T  et  Cfi,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  E*iger  le  vrai  nom. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
:ar  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  * 

'Iules  par  jour.  , 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  „  , .  „  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


R  oyat,  Eaux  miné 

I 


•C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Fj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etdiodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
on  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bnimure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

;s  d’une  qualité  très-supérieure.  „„„„ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

i  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
raies  pharmacie  Lebrou.  ,  „  . 

-  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura , 
' LITHINÉEs!  pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  Zhmilligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  toniqif» 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  h 
dyspeiisies.  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie, 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  artici 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  liumiüe 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
lénéral  tous  les  troubles  nerveux  de  1  appareil  de  la 
ligeslion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
ivec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névrat; 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  1  1: 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  \a  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d  annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargi 
de  ces  deux  médicaments,  elles  couibaltent la co* 
tlpation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offreirt  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  amé  ricains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  lodure  de  fer.  qninaetgly- 
cérine  [scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  eXc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Bito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Pans. 


SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  oazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  ^e  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Boyat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  clicz  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  mmér. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  brnpi- 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Mr, 


G 


\.Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  far  le  d’ coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  franco 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
«le  médecine.  Société  des  scienre3  iné_dicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 

Guérison  sure  des  dyspepsies,  gastrites, 

ai»reurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  di  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


hlorose,  Anémie. —  Pilules 

l^et  SIROP  FAVROT 
et  de  manganèse 
constipe  pas. 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable, 


ihiraiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


viande,  fer  et  qdina 

Tin  ferrugineux  Ar 


)ud 


aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  h  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l  étranger. 


m  y 


5  —  Edward 


Y  in  de  G.  Seguin. 

Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
B  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
B  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 


le  St-Honoré. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  mi  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo' 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Pans, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


A  ffections  de  poitrine,  rhu 

rV  etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  S 

..  11.*.? _ J  .,  mv  «*¥»■«  mi'T  ;i  tn’a  nn» 


Solution  Bourguignon 

an  ehlorbydro-pliosphate  de  cliaox 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  Tliuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  Teau  rougie  -,  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


rhumes 

. . , _  S«ROP 

antiphiogislique  de  M.  BRIANJT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

^  «  Signé  ;  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANiT.  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline, Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Bhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.NATIVELLE,  pharmacien.  -  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  ja¬ 
unie  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


N»  27.  —  MARDI  S  MARS  1877. 
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MARDI  6  MARS  1877.  —  N”  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettrés  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  niÉDlCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  ftvcur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  l’ABOSSEHEST  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  üll  an .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris  :  La  proleclion  des  enfants  du  premier  âge. 
—  Hôpital  Cochin.  Statistique  des  hernies  étranglées  à  l’hôpital  Cochin 
1875-1876.  —  Thérapeutique.  De  quelques  applications  du  phosphate  de 
cbatix.  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles. 


LA  PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE. 

Le  Président  de  la  République  française  : 

Vu  la  loi  du  23  décembre  1874,  .sur  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  et  notamment  Particle  12  de  ladite  loi, 
ainsi  conçu  :  , 

«  Uu  règlement  d’administration  publique  déterminera  : 

1“  Les  modes  d’organisation  du  service  de  surveillance  insti¬ 
tué  par  la  présente  loi,  l’organisation  de  l’inspection  médicale, 
les  attributions  et  les  devoirs  des  médecins  inspecteurs,  les 
attributions  de  toutes  les  personnes  chargées  des  visites; 

2°  Les  obligations  imposées  aux  nourrices,  aux  directeurs 
des  bureaux  de  placement  et  à  tous  les  intermédiaires  du  pla¬ 
cement  des  enfants; 

3»  La  forme  des  déclarations,  registres, certificats  des  maires 
et  des  médecins  et  autres  pièces  exigées  par  les  règlements;» 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur; 

Le  conseil  d’État  entendu. 

Décrète  : 

TITRE  1" 

ORGANISATION  DU  SERVICE 

l«r.  _  La  surveillance  instituée  par  la  loi  du  23  décem¬ 
bre  1874,  en  faveur  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  placés 
moyennant  salaire  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  hors 
du  domicile  de  leurs  parents,  est  exercée,  sous  l’autorité  du 
préfet  assisté  du  comité  départemental,  par  des  commissions 
locales,  par  les  maires,  par  des  médecins  inspecteurs,  et  par 
l’inspecteur  des  enfants  assistés  du  département. 

Première  section.  —  Des  commissions  locales. 

Art.  2. —  Les  commissions  locales,  instituées  conformément 
à  l’article  2  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  sont  présidées  par 
le  maire  delà  commune.  —L’arrêté  préfectoral  qui  institue  la 
commission  fixe  le  nombre  de  ses  membres.  — La  commission 
comprend  nécessairement  deux  mères  de  famille,  le  curé,  et, 
■dans  les  communes  où  siège  un  conseil  presbytéral  ou  un 
consistoire  Israélite,  un  délégué  de  chacun  de  ces  conseils.  — 
Le  médecin  inspecteur,  nommé  en  e.xécution  de  l’article  5  de  la 
loi,  est  convoqué  au.x  séances  des  commissions  de  sa  circons¬ 
cription  ;  il  a  voix  consultative. 


Art.  3.  —  Les  membres  des  commissions  sont  nommés  et 
révoqués  par  le  préfet. 

Art.  4.  —  A  Paris  et  à  Lyon,  il  y  aura  dans  chaque  arron¬ 
dissement  municipal  une  commission  instituée  conformé¬ 
ment  aux  articles  qui  précèdent,  et  présidée  par  le  maire 
de  l’arrondissement.  —  II  pourra  être  adjoint  à  Is;  commission 
des  visiteurs  rétribués;  leur  nombre  et  le  taux  de  leur  traite¬ 
ment  seront  déterminés  par  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la 
proposition  du  préfet  de  police  pour  Paris ,  et  du  préfet  du 
Rhône  .poiir  Lyon.  —  Ces  visiteurs  assisteront  aux  délibérations 
de  la  commission  d’arrondissèment  avec  voix  consultative.  — 
Le  ministre  de  l’intérieur  pourra  égaléinent  instituer,  sur  la 
proposition  du  préfet,  des  visiteurs  rétribués  dans  les  autres 
communes  où  la  nécessité  en  sera  reconnue. 

Art.  5.  La  commission  se  .réunit  au  moins  une  fois  par 
mois;  élle  peut  être  convoquée  extraordinairement  par  le 
maire,  soit  d’office,  soit  sur  la  demande  d’un  des  membres  de 
la  commission  ou  du  médecin  inspecteur. — Les  séances  de  la 
commission  se  tiennent  à  la  mairie. 

Art.  6.  —  La  commission  répartit  entre  ses  membres  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  à  visiter  au  domicile  de  la  nourrice, 
sevreuse  ou  gardeuse. —  Chaque  membre  doit  rendre  compte  à 
la  commission  des  faits  qu’il  a  constatés  dans  ses  visites  pério¬ 
diques. 

Art^  7,  —  Si  la  commission  juge  que  la  vie  ou  la  santé  d’un 
enfant  est  compromise,  elle  peut,  après  avoir  mis  en  demeure 
les  parents  et  pris  l’avis  des  médecins  inspecteurs,  retirer  l’en¬ 
fant  à  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  et  le  placer  provisoi¬ 
rement  chez  une  autre  personne.  Elle  doit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  rendre  compte  de  sa  décision  au  préfet  'et  pré¬ 
venir  de  nouveau  les  parents.  —  En  cas  de  péril  imminent,  le 
président  de  la  commission  prend  d’urgence  et  provisoirement 
les  mesures  nécessaires  ;  il  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
informer  de  sa  décision  la  commission  locale ,  le  médecin 
inspecteur  et  le  préfet,  et  avertir  les  parents.  —  Dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’a  pas  été  institué  de  commission  locale,  le  maire 
exerce  les  pouvoirs  conférés  à  ces  commissions  par  le  présent 
article. — Les  mesures  prises  par  les  autorités  locales,  en  vertu 
du  présent  article,  sont  purement  provisoires;  le  préfet  statue. 

Art.  8.  —  La  commission  signale  au  préfet,  dans  un  rapport 
annuel,  les  nourrices  qui  mériteraient  une  mention  spéciale, 
à  raison  des  bons  soins  qu’elles  donnent  aux  enfants  qui  leur 
sont  confiés. 

Deuxième  section,  —  Médecins  inspecteurs. 

Art.  9.  —  Des  médecins  inspecteurs,  institués  conformé¬ 
ment  à  l’article  S  de  la  loi,  sont  chargés  de  visiter  les  enfants 
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placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  dans  leur  circons¬ 
cription. 

Art.  10.  —  Le  médecin  inspecteur  doit  se  transporter  au 
domicile  de  la  nourrice,  sevreuse  ou  gard^use,  pour  y  voir 
l’enfant,  dans  la  huitaine  du  jour,  où  en  exécution  de  l’article  24 
ci-après,  il  est  prévenu  par  le  maire  de  l’arrivée  de  l’enfant 
dans  la  commune.  —  Il  doit  ensuite  visiter  l’enfant  au  moins 
une  fois  par  mois  et  à  toute  réquisition  du  maire. 

Art.  11.  —  Après  chaque  visite,  le  médecin-inspecteur  vise 
le  carnet  délivré  à  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  en  exé¬ 
cution  de  l’article  30  ci-après,  et  il  y  inscrit  ses  observations; 
il  transmet  au  maire  un  bulletin  indiquant  la  date  et  les  résul¬ 
tats  de  sa  visite.  Ce  bulletin  est  communiqué  à  la  commission 
locale.  --  En  cas  de  décès  de  l’enfant,  il  mentionne  sur  le  bul¬ 
letin  la  date  et  les  causes  du  décès. 

Art.  12.  —  Le  médecin  inspecteur  rend  compte  immédiate¬ 
ment  au  maire  et  au  préfet  des  faits  qu’il  aurait  constatés  dans 
ses  visites  et  qui  mériteraient  leur  attention. -Chaque  année, 
il  adresse  un  rapport  sur  l’état  général  de  sa  circonscription  au 
préfet,  qui  le  communique  à  l’inspecteur  départemental  du 
service  des  enfants  assistés  et  au  comité  départemental. 

13. _ Si  le  médecin  reconnaît,  soit  chez  la  nourrice, 

soit  chez  l’enfant,  les  symptômes  d’une  maladie  contagieuse, 
il  constate  l’état  de  l’enfant  et  celui  de  la  nourrice,  et  il  peut 
faire  cesser  l’allaitement  naturel.  —  Dans  ce  cas,  ainsi  que 
lorsqu’il  constate  une  grossesse,  il  informe  le  maire,  qui  doit 
aviser  les  parents,  sans  préjudice,  s’il  y  a  lieu,  des  mesures 

autorisées  par  l’article  7. 

Art.  44.  —  Dès  que  le  maire  apprend  qu’un  enfant  placé 
en  nourrice  ou  en  garde  dans  la  commune  est  malade  et  man¬ 
que  de  soins  médicaùx,  il  prévient  le  médecin  inspecteur  de  la 
circonscription  et,  si  celui-ci  est  empêché,  il  requiert  le  méde¬ 
cin  le  moins  éloigné  de  la  résidence  de  l’enfant.  Ce  dernier 
doit,  si  l’enfant  succombe,  mentionner  les  causes  du  décès 
dans  un  bulletin  spécial,  ainsi  qu’il  est  prescrit  à  l’article  11 

pour  le  médecin  inspecteur. 

Art.  15.  —  Les  médecins  inspecteurs  reçoivent,  à  titre  d  ho¬ 
noraires,  des  émoluments  qui  sont  fixés  par  te  ministre,  sur  la 
proposition  du  préfet  après  avis  du  conseil  général. 

Troisième  section.  —  De  l’inspection  départementale. 

16. _ L’inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  est 

chargé,  sous  l’autorité  du  préfet,  de  centraliser  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  surveillance  instituée  par  la  loi.  —  Chaque 
année,  il  présente  un  rapport  sur  l’exécution  du  service  dans 
le  département',  et  il  rend  compte  du  résultat  de  ses  tour¬ 
nées. 

Quatrième  section.  —  Des  comités  départementaux. 

Art.  17.  —  Les  membres  des  comités  départementaux  sont 
ROmniés  pour  trois  ans.  —  Le  membre  qui  sera  nommé  à  la 
suite  d’une  vacance  sortira  du  comité  au  moment  où  serait 
sorti  le  membre  qu’il  a  remplacé.  -  Les  membres  sortants 
sont  rééligibles. 

Art.  18.  —  Le  comité  départemental  élit  un  président  et  un 
secrétaire.  —  Il  se  réunit  au  moins  une  fois  par  mois.  Il  peut 
être  convoqué  extraordinairement  par  son  président  ou  par  le 
préfet ,  soit  d’office  ,  soit  sur  la  demande  d’un  de  ses  mem¬ 
bres.  .  .  ,  . 

Art.  19.  —  Le  préfet  lui  communique  les  rapports  qui  lui 
sont  envoyés  par  les  commissions  locales  et  par  les  médecins 
inspecteurs,  ainsi  que  le  rapport  d’ensemble  présenté  annue  - 
lement  par  l’inspecteur  départemental. 


PLACEMENTS 

Première  section.  —  De  la  déclaration  imposée  à  toute  personne 
qui  place  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde, 
moyennant  salaire. 

Art.  20.  —  Tout  officier  de  l’état-civil  qui  reçoit  une  décla¬ 
ration  de  naissance  doit  rappeler  au  déclarant  les  dispositions 
édictées  par  l’article  7  de  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Art.  21.  —  La  déclaration  prescrite  par  ledit  article  à 
toute  personne  qui  place  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou 
en  garde,  moyennant  salaire,  est  inscrite  sur  le  registre  spécial 
prévu  par  l’article  10  de  la  loi.  —  Elle  est  signée  par  le  décla¬ 
rant.  —  Elle  fait  connaître  :  —  1“  Les  nom  et  prénoms,  le 
sexe,  la  date  et  le  lieu  de  la  naissance  de  l’enfant  ;  2“  S  il  est 

baptisé  ou  non;  —  3»  Les  nom,  prénoms,  profession  et  domi¬ 
cile  des  parents;  —  4“  Les  nom,  prénoms  et  domicile  dejla 
nourrice,  sevreuse'ou  gardeuse  à  laquelle  l’enfant  est  confié;  — 

5"  Les  conditions  du  contrat  intervenu  avec  la  nourrice,  se¬ 
vreuse  ou  gardeuse. 

Art.  22.  —  Le  déclarant  doit  produire  le  carnet  délivré  à  la 
nourrice.  —  Le  maire  qui  reçoit  la  déclaration  transcrit  sur  le 
carnet  de  la  nourrice  les  indications  portées  sous  les  n“’  1,  2, 

3  et  3  de  l’article  précédent. 

Art.  23.  —  Si  l’enfant  est  envoyé  dans  une  commune  autre 
que  celle  où  la  déclaration  est  faite,  le  maire  qui  reçoit  la  dé¬ 
claration  en  transmet  copie  dans  les  trois  jours  au  maire  de  la 
commune  où  l’enfant  doit  être  conduit. 

Art.  24. — Le  maire,  averti  par  suite  d’une  déclaration  faite, 
soit  par  les  parents  en  exécution  de  l’article  7  de  la  loi,  soit  par 
la  nourrice  en  exécution  de  l’article  9,  qu’un  enfant  est  placé 
dans  sa  commune,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  moyen¬ 
nant  salaire,  doit,  dans  les  trois  jours,  transmettre  une  copie 
de  la  déclaration  au  médecin  inspecteur  de  la  circonscriplioni 

Deuxième  section.  —  Des  obligations  imposées  aux  nourrices, 
sevreuses  ou  gardeuses  qui  prennent  des  enfants  chez  elles 
moyennant  salaire. 

Art.  25.  —  Il  est  interdit  à  toute  nourrice  d’allaiter  un  autre 
enfant  que  son  nourrisson,  à  moins  d’une  autorisation  spéciale 
et  écrite  donnée  par  le  médecin  inspecteur,  ou,  s’il  n’existe 
pas  de  médecin  inspecteur  dans  le  canton,  par  un  docteur  en 
médecine  ou  un  officier  de  santé. 

Art.  26.  —  Nulle  sevreuse  ou  gardeuse  ne  peut  se  charger 
de  plus  de  deux  enfants  à  la  fois,  à  moins  d’une  autorisation 
spéciale  et  écrite  donnée  par  la  commission  locale  et,  à  défaut 
de  la  commission  locale,  par  le  maire. 

27. _ Toute  femme  qui  veut  prendre  chez  elle  un 

enfant  en’nourrice  doit  préalablement  obtenir  un  certificat  du 
maire  de  sa  commune  et  un  certificat  médical.  Elle  doit,  en 
outre,  se  munir  du  carnet  spécifié  à  l’article  30. 

Art.  28.  —  Le  certificat  délivré  parle  maire  doit  être  revêtu 
du  sceau  de  la  mairie  et  contenir  les  indications  suivantes:  -- 
1»  Nom,  prénoms,  signalement,  domicile  et  profession  de  la 
nourrice,  date  et  lieu  de  sa  naissance;-2-  État  civil  de  la  nour¬ 
rice,  nom,  prénoms  et  profession  de  son  mari;  —  3»  Date  de  la 
naissance  de  son  dernier  enfant,  et  si  cet  enfant  est  vivant.-Le 
certificat  fera  connaître  si  le  mari  a  donné  son  consentement;  il 
contiendra  les  renseignements  que  pourra  fournir  le  mari  sur  la 
conduite  et  les  moyens  d’existence  de  la  nourrice,  sur  a  sata- 
brité  et  la  propreté  de  son  habitation.  11  constatera  la  déclaration 
de  la  nourrice  qu’elle  est  pourvue  d’un  garde-feu  et  d  un  ber-- 
ceau.-Surl’interpellation  du  maire,  la  nourrice  déclarera  si 
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elle  a  déjà  élevé  »n  ou  plusieurs  enfante  moyennant  i 

indiquera  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  chargée  e  t 

Se  et  1.LI  des  retraite, et  si  elmeetresmemunté 


la  riafe  et  la  cause  nés  reiraub,  ci  ai  i-a-va  -- 

«arnets  qui  lui  avaient  été  précédemment  délivres.  Le  maire 

mentionLa  dans  le  certificat  les  ^fP-^.^^naTTe  médecin 
Art  29.  -  Le  certificat  médical  est  délivré  par  médecin 
insnecteur  ou  à  défaut  de  médecin  inspecteur  habitant  la 
commune  où  réside  la  nourrice,  par  un 

ou  par  un  officier  de  santé;  il  P®"\  "J"®  ^  e,t 

dans  la  commune  où  la  nourrice  vient  prendre  1  enfantai  ^ 
dûment  légalisé  et  visé  par  le  maire  ;  il  doit  attester .  U  , 
la  nourrice  remplit  les  conditions  désirables  pour  77  " 

;  nourrisson; -20  Qu’elle  n’a  ni  infirmité  ni  maladie  conta¬ 
gieuse;  qu’elle  est  vaccinée.  ^  .  .  T»  •  I0 

A  rt,  30  _ Le  carnet  est  délivré  gratuitement  a  Pans  p 

préfet  de  police;  à  Lyon  par  le  préfet  ^^t 

très  communes  par  le  maire.  -  La  nourrice  peut  I  obtoir  ^ 
dans  la  commune  où  elle  réside,  soit  dans  celle  ou  elle  vient 
chercher  un  enfant;  dans  ce  dernier  cas,  elle  doit  produire  le 
certificat  du  maire  de  sa  commune.  —  Elle  doit  se  pourvoir 
d’un  carnet  nouveau  chaque  fois  qu’elle  prend  un  nouveau 
nourrisson.  —  Le  cerlificat  délivré  à  la  nourrice  par  le  maire 
de  sa  commune  et  le  certificat  médical  sont  inscrits  sur  le  car¬ 
net.  S’ils  ont  été  délivrés  à  part,  ils  y  sont  textuellement  trans¬ 
crits.  —  Le  carnet  est  disposé  de  manière  à  recevoir  en  outre 
les  mentions  suivantes  ;  —  1“  L’extrait  de  l’acte  de  naissance 
de  l’enfant,  la  date  et  le  lieu  de  son  baptême,  les  noms,  pro¬ 
fession  et  demeure  des  parents  ou  des  ayants  droit  à  defaut 
de  parents  connus,  la  date  et  le  lieu  de  la  déclaration  faite  en 
exécution  de  l’article  7  de  la  loi;  -  2“  La  composition  de  la 
layette  remise  à  la  nourrice  ;  —  3°  Les  dates  des  payements 
des  salaires.  —  4°  Le  certificat  de  vaccine;  —  S®  Les  dates  des 
visites  du  médecin  inspecteur  et  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  locale  avec  leurs  observations;  —6“  Les  déclarations  pres¬ 
crites  par  l’article  9  de  la  loi.  —  Le  carnet  reproduit  le  texte 
des  articles  du  code  pénal,  du  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  et  du  règlement  particulier  fait  par  le  préfet,  en  exécu¬ 
tion  de  l’article  12  de  la  loi,  qui  intéressent  directement  les 
nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses,  les  intermédiaires  et  les  di¬ 
recteurs  des  bureaux  de  placement.  —  Il  contient  en  outre  des 
notions  élémentaires  sur  l’hygiène  du  premier  âge. 

Art.  31.  —  Les  conditions  concernant  les  certificats,  l’i 
cription  et  le  carnet  sont  applicables  aux  femmes  qui  veulent 
se  charger  d’enfants  en  sevrage  ou  en  garde,  à  l’exception  de 
la  condition  d’aptitude  à  l’allaitement  au  sein. 

Art.  32 _ Si  l’enfant  n’a  pas  été  vacciné,  la  nourrice  doit  le 

faire  vacciner  dans  les  trois  mois  du  jour  où  il  lui  a  été  confié. 

Art.  33.  —  La  nourrice,  sevreuse,  ou  gardeuse  ne  peut,  sous 
-aucun  prétexte,  se  décharger,  même -temporairement,  du  soin 
d’élever  l’enfant  qui  lui  a  été  confié,  en  le  remettant  à  une 
autre  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  à  moins  d’une  autorisa¬ 
tion  écrite  donnée  par  les  parents  ou  par  le  maire,  après  avis 
du  médecin  inspecteur. 

Art.  34.  —  La  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  qui  veut 
rendre  l’enfant  avant  qu’il  lui  ait  été  réclamé,  doit  en  prévenir 
le  maire. 

Troisième  section.  —  Des  bureaux  de  nourrices,  des  meneurs 
et  meneuses. 

Art.  35.  —  La  demande  en  autorisation  d’ouvrir  un  bureau 
de  nourrices  ou  d’exercer  la  profession  de  placer  des  enfants 
en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  est  adressée  au  préfet  du 
département  où  le  pétitionnaire  est  domicilié.  Elle  fait  con¬ 
naître  les  départements  dans  lesquels  celui-ci  se  propose  di 


prendre  ou  de  placer  des  enfants.  -  Le  préfet  communique 
îa  demande  aux  préfets  des  autres  départements  “'téressés,  et 
s’assure  de  la  moralité-du  demandeur  1  ^  '  bo¬ 

caux  affectés  aux  nourrices  et  aux  enfants,  s  il  s  agit  d  un  bu 
reau  de  placement,  ou  les  voitures  affectees  au  transport  des 
nourrices  et  de  leurs  nourrissons,  s’il  s’agit  de  ^ 

meneuses.  -  L’arrêté  d’autorisation  determme  les  conditions 
particulières  auxquelles  le  permissionnaire  f  ^ 
l’intérêt  de  la  salubrité,  des  mœurs  et 
Ces  conditions  sont  affichées  dans  l’interieiir  des  bureaux, 
ainsique  les  inscriptions  légales  et  ^élémentaires  imposée 
aux  directeurs  de  bureau  et  aux  meneurs  ou  meneuses,  et  les 
peines  édictées  par  l’article  6  de  la  loi,  contre  ceux  qui  refu¬ 
seraient  de  recevoir  la  visite  des  personnes  autorisées^  en  vertu 
de  ladite  loi.  —  L’autorisation  peut  toujours  être  retirée, 

Dans  le  cas  où  l’industrie  doit  être  exercée  dans  plusieurs  de¬ 
partements,  il  est  donné  avis  de  l’arrêté  d’autorisation  ou  de 

l’arrêt  de  retrait  aux  préfets  de  tous  les  départements  intéressés. 

Art  36  -Il  est  interdit  aux  directeurs  des  bureaux  de  nour¬ 
rices  et  à  leurs  agents,  de  s’entremettre  pour  procurer  des 
nourrissons  à  des  nourrices  qui  ne  seraient  pas  munies  des 
pièces  mentionnées  aux  articles  27,  28,  29  et  30.  -11  est  dé¬ 
fendu  aux  meneurs  et  aux  meneuses  de  reconduire  des  nour¬ 
rices  dans  leurs  communes  avec  des  nourrissons,  sans  qu  elles 
soient  munies  de  ces  pièces. 

Art.  37.  —  Les  directeurs  de  bureaux  et  les  logeurs  de 
nourrices  sont  tenus  d’avoir  un  registre  coté  et  parafé,  à  Pans 
et  à  Lyon,  par  le  commissaire  de  police  de  leur  quartier,  et 
dans  les  autres  communes  parle  maire.  Sur  ce  registre  doi¬ 
vent  être  inscrits  les  nom  et  prénoms,  le  lieu  et  la  date  de 
naissance,  la  profession  et  le  domicile  de  la  nourrice,  le  nom 
et  la  profession  de  son  mari . 

■  Art  38  -  Aucun  établissement,  destiné  à  recevoir  en  nour¬ 
rice  ou  en  garde  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  ne  peut 
subsister  ni  s’ouvrir  sans  l’autorisation  du  préfet  de  police  dans 
le  département  de  la  Seine,  et  des  préfets  dans  les  autres  dé¬ 
partements.  -  L’autorisation  peut  toujours  être  retirée.  - 
Les  nourrices  employées  dans  ces  établissements  sont,  assi¬ 
milées  aux  nourrices  sur  lieu. 


TITRE  III 

DES  REGISTRES. 

Première  section.  —  Registres  des  mairies. 

Art.  39.  —  Il  est  ouvert  dans  chaque  mairie  deux  registres 
destinés  à  recevoir,  le  premier,  les  déclarations  imposées,  par 
l’article  7  de  la  loi,  à  toute  personne  qui  place,  moyennant  sa¬ 
laire,  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  ;  le  se¬ 
cond,  les  déclarations  imposées  par  l’article  9,  à  toute  per¬ 
sonne  qui  se  charge  d’un  enfant  dans  ces  conditions. 

Deuxième  section.  —  Registre  des  médecins  inspecteurs. 

Art.  40.  —  Le  médecin  inspecteur  tient  à  jour  un  livre  sur 
lequel  il  inscrit  les  nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses,  et  les 
enfants  qui  leur  sont  confiés.  -  Ce  livre  mentionne  dans  des 
colonnes  spéciales:  -  1®  Les  nom,  prénoms,  professions  et 
adresses  des  nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses;  -  2»  La  date 
des  deux  certificats  et  du  carnet  mentionnés  à  l’article  27  du 
présent  règlement;  -  3“  Les  nom,  prénoms,  sexe,  état  civil 
de  l’enfant,  ainsi  que  la  date  et  le  lieu  de  naissance  ;  -  4»  La 
date  de  son  placement  ;  -  5»  La  date  et  le  motif  des  visites  du 
médecin  étranger  au  service  qui  aurait  été  appelé  par  la  nour¬ 
rice,  ainsi  que  la  date  et  le  résultat  de  ses  visites  personnelles  ; 
_ go  La  date  et  les  causes  du  retrait  de  l’enfant  ou  du  décès, 
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s’il  a  eu  lieu  chez  la  nourrice;  —  7°  Les  observations  concer¬ 
nant  Tenfant  et  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse. 

Troisième  section.  —  Registre  des  commissions  locales. 

Art.  41.  —  Le  secrétaire  de  la  commission  locale  devra 
tenir  au  courant  un  registre  en  deux  parties,  contenant,  d’une 
part,  les  délibérations  et  les  décisions  de  la  commission,  et 
d’autre  part,  les  noms  et  les  adresses  de  toutes  les  nourrices, 
sevreuses  ou  gardeuses  de  la  commune,  les  noms  des  enfants 
qui  leur  sont  confiés  et  la  date  des  visites  faites  aux  nourrices, 
sevreuses  ou  gardeuses,  par  les  membres  de  la  commission.  — 
Le  médecin  inspecteur  appose  mensuellement  son  visa  sur 
ce  registre. 

Art.  42.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  et  le  garde  des  sceaux, 
ministre  de  la  justce  et  des  cultes,  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Paris,  le  27  février  1877. 

Mal  DE  Mac  Mahon, 
duc  DE  Magenta. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur, 

Jules  Simon. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Després. 

Statistique  des  hernies  étranglées  à  l’hépital  Cochin 
1875-1876. 

TROISIÈME  SÉRIE  (t). 

Les  hernies  étranglées  opérées  ou  non  qui  ont  été  observées 
à  l’hôpital  Cochin  pendant  ces  deux  dernières  années  ont  offert 
l’occasion  de  remarques  sur  le  diagnostic  des  épiplocèles ,  et 
ce  point  a  été  l’objet  d’une  leçon  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  m 

Comme  les  années  précédentes,  les  observations  sont  divi¬ 
sées  en  deux  groupes,  les  hernies  opérées  et  les  hernies  non 
opérées,  soit  parce  que  le  taxis  a  réussi,  soit  par  ce  que  la 
temporisation  était  suffisante. 

Hernies  opérées. 

Obs.  I.  —  Eugène  Ch...,  quarante  ans,  entré  à  l’hôpital  Cochin 
le  24  octobre.  Entéro-épiplocèle  inguinale  droite  habituellement 
mal  contenue.  Péritonite  avec  ballonnement  du  ventre.  Étrangle¬ 
ment  datant  de  six  jours.  Tentatives  de  réductions  répétées  en  ville. 
Kélotomie  sur  les  instances  du  malade,  quoique  le  cas  fût  désespéré. 
Sac  épiploïque  complet,  section  incomplète  de  l’intestin  au  collet  de 
la  hernie,  rupture  pendant  l’exploration.  Établissement  d’ûn  anus 
contre-nature.  Issue  insignifiante  de  matières  à  cause  de  la  parésie 
intestinale  due  à  la  péritonite.  Mo7-t  six  heures  après  l’opération. 
A  l’autopsie,  péritonite  avec  fausses  membranes. 

Ors.  II.  —  Le  nommé  B...,  vingt-quatre  ans,  employé  de  chemin 
de  fer,  entre  le  22  mai  1875  à  l’hôpital  Cochin.  Il  portait  depuis 
son  enfance  une  hernie  inguinale  droite.  A  la  suite  d’un  effort,  la 
hernie,  mal  contenue,  sort;  il  était  trois  heures  de  l’après-midi; 
vomissements  à  dix  heures.  Le  soir,  à  onze  heures,  à  l’hôpital  Co¬ 
chin,  examen.  Diagnostic  :  entéro-épiplocèle  étranglée  par  le  collet 
du  sac.  Tumeur  grosse  comme  une  pomme,  avec  des  bosselures 
apparentes.  Tentatives  de  réduction  en  ville,  deux  fois.  Débridement 
sa7is  ouverture  du  sac  (méthode  de  J.-L.  Petit).  Réduction  immé¬ 
diate  d’une  portion  de  la  tumeur;  réduction  spontanée  de  l’épiploon 
restant  le  troisième  jour  après  l’opération.  (Observation  publiée 
en  partie.  Gaz.  des  hôp.,  1875,  p.  294.) 

Obs.  111.  —  Madeleine  Th...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  femme 
d:e  ménage,  entre  à  l’hôpital  le  30  novembre.  Entérocèle  crurale 


grosse  comme  une  noix,  étranglée  depuis  quarante-deux  heures  ; 
étranglement  consécutif  à  une  indigestion.  Pas  de  tentatives  de 
taxis  en  ville.  Tumeur  du  volume  d’une  noix.  Kélotomie  avec  ouver¬ 
ture  du  sac  à  la  quarante-deuxième  heure  ;  trois  selles  le  soir  de 
l’opération  ;  réunion  immédiate  de  la  plaie  sans  suture  par  la  simple 
position.  Guérison  le  31  décembre. 

Obs.  IV.  —  Veuve  J...,  soixante-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  Co¬ 
chin  le  1 1  décembre.  Hernie  crurale  droite,  entérocèle  grosse  comine 
un  œuf  avec  liquide  et  peu  d’épiploon,  étranglée  depuis  dix- 
huit  heures  pendant  une  chute,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  avait 
eu,  en  outre,  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  gauche. 
Quelques  tentatives  de  réduction  en  ville  sans  force.  Kélotomie. 
Ouverture  du  sac,  ligature,  section  et  cautérisation  de  l’épiploon. 
Rétablissement  tardif  des  selles,  rechutes  de  constipation;  purga¬ 
tifs.  Guérison  le  1"  février. 

Obs.  V.  —  Marie  D...,  journalière,  trente-neuf  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  le  29  janvier.  Entérocèle  crurale  étranglée  par  inflam¬ 
mation  depuis  trois  jours,  grosse  comme  une  noix.  Péritonite  me¬ 
naçante.  Purgatifs  répétés  en  ville  ;  pas  de  tentatives  sérieuses  de 
taxis.  Kélotomie;  ouverture  du  sac,  étranglement  serré  par  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  Débâcle  le  30,  malgré  l’opium  administré  à 
haute  dose.  Mort  le  1»'  février.  A  l’autopsie,  pas  de  perforation, 
péritonite  généralisée  sans  pus. 

Obs.  VL  —  Louise  L...,  cinquante  ans,  sans  profession,  entre  le 
12  avril  à  l’hôpital  Cochin.  Entéro-épiplocèle  gauche  étranglée  de¬ 
puis  vingt  heures.  Hernie  jamais  contenue.  Tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf.  Pas  de  tentatives  de  taxis,  ni  de  'traitements  en  ville.  Ké¬ 
lotomie  immédiate;  ouverture  du  sac.  Masse  épiploïde  volumineuse, 
ligature  et  section  de  l'épiploon.  Réunion  immédiate  secondaire  le 
vingtième  jour.  Guérison  le  8  mai. 

Obs.  vil  —  Élisabeth  M...,  quarante-six  ans,  femme  de  ménage, 
entre  à  l’hôpital  Cochin  le  15  mai  1876.  Hernie  crurale  droite  irré¬ 
ductible,  habituellement  mal  contenue.  Étranglement  le  14  mai.  Pas 
de  tentatives  de  réduction  en  ville.  Entéro-épiplocèle  du  volume 
d’une  orange.  Kélotomie  à  la  vingt-troisième- heure  de  l’étrangle¬ 
ment;  ouverture  du  sac.  Épiploon  laissé  dans  la  plaie.  Suppuration 
longue  de  la  plaie  (l’opération  avait  été  pratiquée  en  l’absence  de 
de  M.  Desprès,  absent  de  Paris  ce  jour,  et.  M.  Delens  n’avait  pas  lié 
l’épiploon);  Cautérisation  secondaire  de  l’épiploon;  guérison  le 
10  juillet.  (Cette  observation  et  la  précédente  ont  été  publiées  in 
Bosquette,  Ligature  de  l’épiploon,  th.  Paris,  1876.) 

Obs.  VIH.  —  Marie  B...,  cinquante-six  ans,  journalière,  entrée  à 
l’hôpital  Cochin  le  11  novembre  1876.  Entérocèle  crurale  droite 
grosse  comme  une  noix,  étranglée  par  inflammation  depuis  six  jours. 
Vomissements  fécaloïdes.  Kélotomie  le  1 1  novembre  ;  ouverture  du 
sac;  eschares  interstitielles  de  l’intestin.  Pas  de  réunion.  Vésicatoire 
sur  le  ventre,  d’emblée  ;  sort  guérie  le  20  décembre.  La  tumeur  de 
cette  malade  avait  le  volume  d’une  noix  verte.  Aucune  tentative  de 
taxis  n’avait  été  faite  en  ville,  on  s’était  borné  à  appliquer  de  la  glace 
sur  la  tumeur. 

Hernies  non  opérées. 

Obs.  I.  —  V.  D...,  blanchisseuse,  cinquante-deux  ans,  entrée  à 
l’hôpital  le  24  avril.  Hernie  inguinale  gauche  étranglée,  grosse  comme 
une  petite  pomme.  Hernie  habituellement  mal  contenue.  Premier 
vomissement  bilieux  quarante-deux  heures  auparavant.  Tentatives 
inutiles  de  réduction  en  ville.  M.  Desprès  diagnostique  une  épiplo¬ 
cèle.  Un  bain  d’une  heure,  puis  taxis  léger;  réduction  presque 
involontaire  par  l’interne  du  service.  Guérison  le  27  avril. 

Obs.  il  —  L.  F...,  vingt-huit  ans,  plombier,  entré  à  l’hôpital  Co¬ 
chin  le  14  janvier.  Hernie  inguinale  droite  étranglée,  ancienne 
hernie  étranglée  déjà  et  opérée.  Étranglement  datant  de  huit  heures; 
tumeur  du  volume  d’une  pomme.  Tentatives  infructueuses  de  taxis 
par  l’interne  de  garde.  M.  Desprès  appelé,  diagnostique  une  épiplo¬ 
cèle  et  fait  appliquer  simplement  des  cataplasmes  sur  la  tumeur. 
Réduction  spontanée  à  la  soixante-quatorzième  heure.  Guérison  le 
23  janvier. 

Obs.  III.  —  F...,  vingt-huit  ans,  cambrurier,  entre  le  3  mai  salle 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1873,  p.-I058,  et  Gaz,  des  hôp.,  1875,  p.  154. 
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Cochin,  21.  Hernie  inguinale  gauche  étranglée  du  volume  d’un  œuf 
de  poule,  fluctuante.  Vomissements  bilieux  depuis  dix-sept  heures. 
Diagnostic  ;  épiplocèle.  Cataplasmes  sur  la  hernie.  Réduction  spon¬ 
tanée  à  la  quarante-quatrième  heure.  Guérison  le  8  mai. 

Obs.  IV.  — Xavier  B...,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le  2  février.  Épi¬ 
plocèle  inguinale.  Vomissements  bilieux  depuis  quinze  heures.  Ca¬ 
taplasme  sur  la  hernie.  Bain  d’une  heure.  Réduction  spontanée  à 
la  cinquante-deuxième  heure.  Guérison  le  26  février.  La  hernie  avait 
le  volume  d’un  œuf. 

Obs.  V. —  M.  N...,  vingt-six  ans,  tapissier,  entré  à  l’hôpital  le 
10  mai.  Entérocèle  inguinale  gauche  habituellement  mal  contenue, 
étranglée  depuis  six  heures.  Vomissements  répétés.  Un  bain  d’une 
heure,  taxis  léger  dans  le  bain,  réduction.  Guérison  le  6  mai.  Aucune 
tentative  de  réduction  n’avait  été  faite  en  ville. 

Ods.  VI.  —  Marie  D...,  journalière,  quarante  ans,  entrée  à  Thô- 
pital  Cochin  le  2  novembre.  Hernie  crurale  gauche  étranglée  par 
inflammation  (entérocèle)  depuis  dix  heures.  Tumeur  grosse  comme 
un  petit  œuf.  Grossesse  de  cinq  mois  et  demi.  Bain  d’une  demi- 
heure.  M.  Desprès  fait  ensuite  le  taxis  sans  employer  la  force.  Ré¬ 
duction.  La  malade  sort  guérie  le  3  novembre. 

Obs.  vu.  —  Adrien  B...,  trente  ans,  courtier,  entre  à  l’hôpital 
Cochin  le  1 4  novembre.  Hernie  inguinale  droite  étranglée  depuis  huit 
heures.  Vomissemenss  depuis  ce  temps.  Entéro-épiplocèle.  Un  bain. 
Réduction  par  le  taxis  manuel  parM.  Desprès.  Guérison  le  17  novembre. 

Obs.  VIII.  —  Léonard  L...,  quarante-huit  ans,  maçon,  entré  à 
Thôpital  le  28  novembre,  Entérocèle  inguinale  droite  étranglée  de¬ 
puis  dix  heures.  Vomissements  depuis  huit  heures.  Odeur  fécaloïde 
des  vomissements.  Entérocèle.  Un  bain  d’une  heure.  Taxis  manuel 
par  M.  Desprès  à  la  douzième  heure.  Guérison  le  4  décembre. 

Obs.  IX.  —  V...,  femme  W...,  cinquante-quatre  ans,  journalière, 
entrée  le  17  septembre.  Hernie  crurale  gauche  du  volume  d’une 
petite  pomme,  entéro-épiplocèle.  Vomissements  depuis  douze  heures, 
faciès  très-altéré.  Bain.  Taxis  à  la  douzième  heure;  réduction  par 
M.  Desprès  en  deux  temps;  un  peu  d’épiploon  reste  néanmoins  dans 
le  sac.  La  malade  sort  guérie  le  lendemain  18  octobre,  avec  un  ban- 
dage.et  s’en  và  de  l’hôpital  à  pied. 

Voilà  le  bilan  des  hernies  étranglées  observées  à  l’hôpital 
Cochin  en  1875-1876. 

En  bloc,  sur  huit  opérations,  il  n’y  a  eu  que  deux  morts. 

Sur  deux  hernies  inguinales  opérées,  il  y  a  eu  un  mort. 

Sur  six  hernies  crurales,  il  y  a  eu  un  mort. 

On  peut  voir  cette  année,  comme  les  précédentes,  que  l’ab¬ 
sence  de  tentatives  répétées  et  infructueuses  de  taxis,  a  rendu 
favorable  le  pronostic  de  l’opération  ;  que,  sauf  la  malade  de 
l’observation  VIH,  foules  les  autres  malades  avaient  été  opé¬ 
rées  le  troisième  jour  au  plus  tard. 

La  malade  de  l’observation  V,  qui  avait  été  purgée,  a  suc¬ 
combé;  ceci  est  encore  à  noter,  car  lorsque  les  purgatifs  ne 
peuvent  pas  favoriser  la  réduction  de  l’intestin,  ils  aggravent, 
comme  le  taxis,  le  pronostic  de  la  kélotomie. 

L’opération  de  la  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  a  été 
pratiquée  une  fois,  dans  un  cas  où  elle  était  raisonnablement 
applicable,  il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  volumineuse, 
étranglée  depuis  peu  de  temps. 

Le  lecteur  verra  que  cette  manière  d’opérer  n’a  pas  été  appli¬ 
quée  aux  hernies  crurales.  Il  a  été  fait  un  certain  bruit  à  pro¬ 
pos  de  statistiques  anglaises  de  kélotomie  sans  ouverture  du 
sac.  Mais  on  a  attribué  à  tort  la  guérison  au  manuel  opéra¬ 
toire  de  J.-L.  Petit.  Car  nous  ouvrons  le  sac  et,  pour  la  hernie 
crurale,  on  ne  trouvera  pas  de  meilleures  statistiques  que  la 
nôtre  : 

Six  opérées  :  cinq  guéries,  un  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  hernies  non  opérées,  elles  ont  toutes 
guéri. 

Les  épiplocèles  traitées  par  la  temporisation,  au  nombre  de 


quatre,  ont  guéri  sans  exception  après  quarante  ou  soixante 
heures. 

Les  entérocèles  et  entéro-épiplocèles,  au  nombre  de  cinq, 
trois  inguinales  et  deux  crurales,  ont  été  réduites  par  le  taxis 
manuel,  non  forcé,  après  un  bain  prolongé.  Une  fois  entre 
autres  il  s’agissait  d’une  herniecrurale  chez  une  femme  enceinte. 
Dans  tous  les  cas,  l’étranglement  ne  datait  pas  de  plus  de 
quinze  heures  pour  les  hernies  inguinales  et  douze  heures  pour 
les  hernies  crurales.  Les  malades  n’avaient  été  soumises  à  au¬ 
cune  tentative  de  taxis  ni  aux  purgatifs. 

Depuis  cinq  ans,  les  malades  et  les  médecins  voisins  de 
l’hôpital  Cochin  ont  peu  à  peu  appris  le  profit  qu’il  y  a  à  venir 
d’emblée  à  l’hôpital,  où  les  bains,  les  aides  et  toutes  les  com¬ 
modités  possibles  pour  le  traitement  des  hernies  se  trouvent 
réunies.  Le  lecteur  pourra  comparer  celte  statistique  avec  les 
précédentes,  et  il  remarquera  quelle  est  la  première  où  la  ma¬ 
jorité  des  malades  sont  venus  à  l’hôpital  le  premier  jour  de 
l’étranglement. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  quelques  applications  du  phosphate  de  chaux. 

Par  M.  le  docteur  Nelson  Pautier,  d’Aigre  (Charente). 

J’ai  été,  je  crois,  l’un  des  premiers  à  expérimenter  le  phos¬ 
phate  de  chaux  sous  la  forme  de  chlorhydro-phosphate.  Je 
l’ai  beaucoup  employé  et,  en  ayant  obtenu  de  nombreux  suc¬ 
cès,  je  ne  voudrais  pas  qu’ils  puissent  être  complètement  per¬ 
dus  pour  mes  confrères. 

C’est  surtout  chez  les  enfants  que  j’ai  eu  fréquemment  l’oc¬ 
casion  de  reconnaître  la  grande  utilité  de  ce  médicament  dont 
l’assimilation  est  rendue  si  facile  sous  la  forme  des  chlorhydro- 
phosphates.  —  Les  maladies  des  os,  le  développement  difficile 
des  enfants  à  la  mamelle,  les  malaises  inhérents  à  la  crois¬ 
sance,  sont  surtout  à  mes  yeux  tributaires  de  cette  préparation 
qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  encourageants,  j’en  ai  ob¬ 
tenu  également  de  très-bons  effets  chez  lesjeunes  mères,  alors 
que  les  préparations  ferrugineuses  avaient  été  insuffisantes 
pour  remettre  le  sang  en  état  de  réparer  les  pertes  de  l’orga¬ 
nisme. 

Je  me  suis  toujours  servi  de  la  solution  Coirre. 

Observation.  —  Enfant  P...,  d'Aubérac,  (Charente),  âgé  de  sept 
mois,  né  de  parents  scrofuleux,  nourri  d’abord  par  sa  mère,  était, 
lors  de  ma  visite,  confié  depuis  un  mois  à  une  nourrice.  Il  présentait 
le  développement  d’un  enfant  de  trois  mois,  très-amaigri  ;  vomissait 
son  lait  une  demi-heure,  et  parfois  davantage  après  l’allaitement.  — 
Ventre  volumineux  et  ballonné;  selles  verdâtres,  liquides,  irrégu¬ 
lières  contenant  des  grumeaux  de  lait  non  digéré.  —  Le  misérable 
état  de  ce  pauvre  enfant  a  nécessité,  je  dois  le  dire,  une  grande  per¬ 
sévérance  dans  le  traitement.  Cependant,  quinze  jours  à  peine  s’é¬ 
talent  écoulés,  que  les  vomissement  étaient  devenus  rares,  et  les 
selles  plus  régulières  et  presque  normales.  Deux  mois  après,  il  avait 
l’apparence  de  la  meilleure  santé.  —  La  solution  ne  fut  pas  moins 
continuée  pour  favoriser  la  dentition  qui,  quoique  en  retard,  se  fit 
normalement.  —  La  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  a 
été  prise  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement  général,  et  cet  enfant, 
qui  a  aujourd’hui  trois  ans,  a  rattrapé  le  temps  perdu,  car  il  pré¬ 
sente  la  taille  et  la  vigueur  des  autres  enfants  de  son  âge. 

J’ai  donné  des  soins  à  un  autre  enfant  de  huit  mois,  —  at¬ 
teint  de  spina-bifida  intéressant  la  quatrième  et  la  cinquième 
vertèbre  lombaires.  —  Les  parents ,  qui  avaient  consulté 
leur  médecin,  avaient  perdu  l’espoir  de  conserver  leur  fils.  — 

Je  leur  conseillai  de  lui  faire  prendre,  avec  une  alimentation 
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exclusivement  lactée,  la  solution  de  chlorhydro-phosphate  de 

chaux.  -  Peu  à  peu  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  de  cet 

hydrorachis  disparut;  et,  au  bout  de  deux  mois,  cet  enfant  don¬ 
nait  manifestement  la  preuve,  en  se  redressant,  de  1 
tion  apportée  par  le  traitement,  qui  fut  continue  pendant  cinq 
mois  L’enfant  marchait  à  quatorze  mois.  —  Il  a  aujomdhui 
deux  ans  et  demi,  et  la  guérison  paraît  ^ 

sion  qui  existait  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  n  existe  plus. 

J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  faire  usage  ^ 

cament  pendant  la  croissance,  surtout  après  sept  et  huit  ans, 
et  il  m’^  été  facile  de  constater,  sous  l’influence  de  ce  com¬ 
plément  alimentaire,,  une  prompte  amélioration  qui  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  une  augmentation  notable  de  1  appe  it.  . 

Je  termineL  ces  notes  par  quelques  mots  relatifs  à  une 
ieune  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  phthisie  au  troisième 
degré  chez  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  d’espoir  de  guérison 

La  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  ^^ux  .a  amélioré  s 

état  à  tel  point  que  l’expectoration  est  de  moitié 
.dante,  que  l’appétit  est  revenu,  et  que  ses  règles,  qu  elle  n 
vait  plus  depuis  sept  mois,  ont  reparu. 

Il  est  malheureusement  très-rare,  à  la  campagne,  de  soigne 
les  phthisiques  au  début  de  leur  maladie,  de  sorte  que  je  n  ai 
pu%squ’à  présent,  prescrire  cette  solution  dans  les  con  - 
,L’ns  que  je  crois  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  par 
pétrification  des  tubercules. 

SOCIÉTÉ  DE  biologie.  ^ 

Séance  du  4  ars  1 877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 


„  n^nssoNVAi.  fait  connaître  une  modification 

M.  Darssonval  a  ^^rsorrd^^^^^^^  en  caoutchouc  que 
iectif  du  microscope,  une  sorte  de  Pe^i^e  ^  ^ 

Lremplitd’eaup™ 

VIS,  analogue  a  celui  des  g  épaisse  qui 

l’oculaire  et  ^  De  Îette 'faucon,  on  peut  donc  changer 

éloigne  ou  rapproche  ““Ve  âes  parti  du  microscope, 

grands  services  dans  la  pratique  du  microscope. 

^  J.  Tit  TAV4I.  fait  connaître  en 

rrcsuuir.  »  .865  ..  ,«l  pe»..  de  coenger 
cette  anomalie  de  la  réfraction. 

porte  observation  d  jg  bras  gauche  brûlé  et  qui  ne  s’est 

qui,  à  I -âge  de  qua  e  ans,^^eu  le  br  ^  g^ 

jamais  servi,  pou  j^i^phie  manifeste  des  muscles  du  bras 

atteint  aujourdhui  dune  aiiopni  malade,  se 


d’obus.  Quelque  temps  après,  cet  homme  présentait  une  atrophie 
manifeste  des  muscles  de  la  jambe  du  côté  opposé. 

Du  tubercule.  -  Identité  de  la  tuberculose  et  de  la 
pneumonie  caséeuse.  -  M,  grancher  rappelle  que  dans  ses 
communications  antérieures  sur  le  même  sujet  (voy.  Gaz  des  Hop.  , 
no‘  18  2i  et  24),  il  a  décrit  trois  formes,  ou  mieux,  trois  états  de  tuber¬ 
cule,  qui  sont  :  i»  la  granulation  tuberculeuse  embryonnaire  ou  jeune  ; 

2»  la  granulation  tuberculeuse  adulte  ,  la  seule  qu’ait  vue  et  décrite 
Virchow;  3»  la  granulation  tuberculeuse  vieille.  H  en  a  feit  connaître 
une  quatrième  forme  ,  dans  laquelle  les  cellules  se  développent  le 
long  de  la  gaîne  des  vaisseaux  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  forme 
infiltrée.  Or,  suivant  lui,  il  y  a  parfaite  identité  de  “ 

infiltration  tuberculeuse  qui  suit  la  game  du 
lation  tuberculeuse  qui  se  développe  dans  un  point  limite,  orcomcrit. 
lîy  a,  entre  ces  différents  états,  une  concomitance  presque  con  - 
tante,  en  outre,  c’est  la  même  évolution  dans  le  poumon,  dans  le 
péritoine,  dans  le  testicule,  etc.  En  résumé,  le  tubercule  Peut  êhe 
infiltré  ou  nodulaire  ;  nodulaire,  il  peut  être  jeune,  adulte  ou  vieux. 

Ces  données  histologiques  étaient  nécessaires  ^onv 
connaissance  de  la  véritable  nature  de  la  pneumonie  Ç^seeuse,  ou 
mieux  des  pneumonies  caséeuses.  On  sait  que  les.médecins  sont  au¬ 
jourd’hui  encore  divisés  sur  cette  question;  les  uns  sont  dualbstes 
les  autres  unicistes  ;  les  premiers,  qui  admettent  que 
et  la  pneumonie  caséeuse  sont  deux  choses 

comtne  l’a  écrit  Virchow,  ont  à  la  fois  tort  et  raison.  Ils  ont  raison, 

daresensquebeaucoupd-individusmeurent  de  pneumonm^^^^^^^^ 

sans  présenter  les  granulations  tuberculeuses  visibles  a  l  œ  I 
adultes,  de  Virchow.  Mais  ils  ont  tort ,  en  ce  sens  que  c 
présentent  tous  les  granulations  tuberculeuses  jeunes  ou  embiyon- 
Sref  que  Virchow  n’a  pas  vues.  M.  Grancher  affirme,  en  effet, 
n’avoir  jamais  trouvé  de  pneumonies  caséeuses  sans  y  avoir  cons- 

ÛXpré,e.c.  d.  1.  pl»  .....nt  ‘ 

embrvonnaire,  quelquefois  de  tubercules  a  1  état  infiltré.  Dans 
heauc^oup  de  cas  aussi,  il  a  trouvé  les  quatre  états  du  tubercule,  le 
Sue  rLulte,  le  vieux  et  l’infiltré.  Dans  les  cas  où  la 
taséeùse  à  évolué  rapidement,  on  ne  trouve  pas  de  vieilles  granu 
lations  ni  même  d’adultes,  mais  toujours  on  en  trouve  de  jeune 
ou  d'eionnaires.  Il  n’y  a  donc  pas  de  pneumonie  caseeuse  sans 

'“ÏTranèber  a  étudié  l’évolution  du  tubercule  dans  les  pneumonies 
Pt  il  a  constaté  que  le  tubercule  occupait  le  meme  siege 
S  pSniait  la  même  évolution  dans  la  pneumonie  caséeuse  que  dans 

1*11 

quil  a  décrit  ce  ^  ^ 

"■■'""'.rr/d»" 

s  Plr— ,  or,  M-il 

ces  deux  états  et  quelles  sont-elles? 
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M.  GRANCHER  répond  qu’il  y  a  entre  ces  deux  états  des  différences 
et  des  analogies  ;  il  rappelle  qu’il  a  montré  qu’il  se  faisait  simulta¬ 
nément  un  processus  périvasculaire  ou  péribronchique  et  un  pro¬ 
cessus  épithélial  intravasculaire;  ce  dernier  semblerait  dominer 
dans  la  pneumonie  caséeuse,  mais  les  deux  processus  se  retrouvent 
toujours. 

Quant  au  tubercule  miliaire  ,  à  la  granulation  grise  dont  parle 
M.  Charcot,  les  résultats  de  son  examen  histologique  varient  suivant 
que  les  coupes  sont  plus  ou  moins  éloignées  de  la  périphérie.  On 
constate  l’existence  de  plusieurs  centres  de  développement;  ce  sont 
de  petits  nœuds  ou  nodules  se  fusionnant  les  uns  avec  les  autres  et 
arrivant  à  ne  plus  faire  qu’une  seule  et  même  granulation  tubercu¬ 
leuse.  Au  centre,  c’est  l’aspect  d’un  canal  presque  complètement 
oblitéré;  sur  une  coupe  rapprochée  delà  périphérie,  c’est  l’aspect 
d’un  nodule  dans  lequel  il  y  a  plus  ou  moins  de  tissu  conjonctif.  Enfin 
toute  granulation  tuberculeuse  évolue  en  plein  tissu  pulmonaire, 
toujours  autour  d’un  vaisseau,  d’une  bronche  ou  d’un  alvéole. 

M.  CHARCOT  dit  qu’il  semble  résulter  de  ces  recherches,  ainsi  que 
de  celles  de  plusieurs  savants  étrangers,  que  la  granulation  tuber¬ 
culeuse  si  nettement  définie  et  différentiée  de  toute  autre  lésion 
par  Virchow,  tend  à  disparaître  en  tant  que  production  spéciale. 
Reinfleisch  lui-même,  l’élève  de  Virchow,  professe  une  opinion  toute 
opposée  à  celle  de  son  maître  et  semble  revenir  absolument  à  l’opi¬ 
nion  de  Laënnec.  On  arrive,  en  effet,  à  cette  formule  qu’il  n’y  a  pas 
de  pneumonie  caséeuse  sans  tubercule.  ,  (^suivre.) 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  habitants).  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
1»^  mars  1877,  il  a  été  déclaré  1032  décès,  soit  29.0  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  Tannée. 

Variole,  3.  — Rougeole,  13.  — Scarlatine,  4.  — Fièvre  typhoïde, 25. 

—  Érysipèle,  5,  —  Bronchite,  48.  —  Pneumonie ,  73,  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  7.  — Dysenterie,  1.  —  Angine 
couenneuse,  32.  —  Group,  32.  —  Affections  puerpérales,  5.  — 
Autres  affections  aiguës,  274.  —  Affections  chroniques,  430,  dont 
183  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. —Affections  chirurgicales,  49. 

—  Causes  accidentelles,  31. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  La  question  des  hôpitaux  de  Nancy  est 
actuellement  l’objet  d’un  examen  sérieux  :  l’affaire  est  sortie  des 
cartons  et  semble  entrer  dans  la  voie  de  la  discussion,  sinon  de 
l’exécution. 


■  L’insuffisance  des  hôpitaux  actuels  est  incontestée,  mais  les- 
moyens  d’y  remédier  sont  encore  l’objet  de  vives  discussions. 

Un  projet  demande  la  suppression  des  hôpitaux  actuels,  de  Saint- 
Charles  surtout,  et  la  construction  d’un  nouvel  hôpital  conformé¬ 
ment  aux  règles  de  l’hygiène.  Un  autre  projet,  plus  en  harmonie 
avec  les  ressources  locales,  propose  l’agrandissement  des  hôpitaux 
actuels,  en  ajoutant  à  l’hôpital  Saint-Charles  actuel  toute  la  portion 
de  ce  bâtiment  occupée  par  la'  Congrégation  des  sœurs.  L’hôpital  de 
chirurgie  de  Saint-Léon  serait  aussi  agrandi  par  de  nouvelles  con¬ 
structions. 

11  est  regrettable  que  cette  question  des  hôpitaux,  question  capi¬ 
tale  pour  le  succès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  soit  dominée 
par  des  considérations  financières  trop  rigoureuses.  Pour  que  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  conserve  un  rang  honorable  à  côté 
des  facultés  anciennes  et  nouvelles,  il  nous  semble  indispensable 
qu’elle  reçoive,  pour  ses  cliniques,  une  installation  aussi  satisfaisante 
que  celle  "de  ses  laboratoires.  Tant  que  l’étudiant  n’aura  pas  cette 
satisfaction,  il  ne  viendra  pas  à  Nancy,  où  s’il  y  est  attiré  par  l’en¬ 
seignement  des  sciences  accessoires,  il  quittera  après  une  ou  deux 
années  d’études,  une  Faculté  où  l’on  pourra  faire  des  savants,  mais 
pas  des  médecins. 

11  faut  à  Nancy  d’autres  hôpitaux  ;  l’hôpital  Saint-Charles  est  un 
vieux  bâtiment ,  mal  situé.  Hors  la  question  d’emplacement  qui  est 
détestable,  c’est,  si  Ton  veut,  comme  organisation  intérieure,  un 
assez  bon  hôpital  communal,  mais  ce  n’est  pas  du  tout  un  hôpital  à 
ouvrir  aux  cliniques  d’une  Faculté  de  médecine. 

L’hôpital  Saint-Léon  est,  au  contraire,  bien  situé,  mais  mal  dis¬ 
tribué  ;  c’est  un  dépôt  de  mendicité  transformé  en  hôpital  de  chi¬ 
rurgie,  lors  de  l’installation  de  la  Faculté  en  1872.  (Comme  on  a 
laissé  échapper  l’occasion  de  l’agrandir  en  achetant  les  terrains 
voisins,  si  on  l’agrandit  actuellement  en  construisant  sur  ses  beaux 
jardins,  on  lui  ôtera  son  seul  avantage.)  * 

En  un  mot,  l’avenir  de  la  Faculté  nous  semble  lié  d’une  façon 
absolue  à  la  future  installation  de  ses  hôpitaux  :  il  n’y  a  pas  à  éco¬ 
nomiser  les  centaines  de  mille  francs,  il  y  a  à  trancher  une  question 
de  vie  ou  de  mort. 


De  la  Contemporanéité  des  fièvres  éruptives  et  de  leur 
coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  Indi¬ 
vidu,  par  le  docteur  Bez.  —  ^-8®.  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
V*  Adrien  Delahaye  et  C“. 

De  l’Exploration  de  la  sensibilité  acoustique  au  moyen  du 
tube  inter-auriculaire,  par  le  docteur  Gellé.  —  ln-8°.  Prix  : 
i  franc.  —  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  C®. 


Le  Directeur  :  D>  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typograpliie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Position  avantageuse  pour  un 

MÉDECIN  à  céder  dans  une  ville  à  1  h.  1/2  de 
Paris.  —  Station  de  clieinin  de  fer.  —  S’adresser 
chez  M.  Andriveau,  36,  rue  de  Madame. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


"Clientèle  à  céder  à  Paris 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phtblale  pulmonaire  à  tous  les  degrés ,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  aflections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  !'■  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  é  VEttmee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VBssenee  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  VBtstnce  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Én  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  l'CLIN  et  C*,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  iO,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  Tanémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

laussmann,  41,  et  principales  pharm. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Ellxir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 
DAtah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  G'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  -  ‘  — — “ 

prépaiation. 


pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
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Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cacliexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  (lèvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  „  ,  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  mtermits 
tentes,  seront  etficaceroent  combattues  par  le- 
Dragées  de  ia  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squarameuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett  —  Boüchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.)  ,  ,  , 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  'Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  9  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MIC  HÉ  A,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Yalérianate  d’Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  aoprouvée  par  V Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  dé  l'Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
-nerveuse,  l’Hystérie,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milh- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pliarmacies. 


fT'hérapeutique  des  affections 

X  NERVEUSES ,  Palpitations  et  Affections  du 
coeur  à  leur  période  ultime.  Névropathies,  Hystérie, 
Hystéro-Epilepsie,  Insomnies,  Angine  de  poitrine, 

SIROP  SÉDATIF  ANTI-NERVEUX  au  Chloral 
au  Bromure  arsenical  du  Dr  Geuneau  et  de  J. 
Mousnier.  —  5  francs  et  S  francs  le  flacon.  —  Phar- 
■  !  du  Dr  Détraï,  1,  rue  des  Tournelles,  à  Paris. 


Enghien  (Seine-et-Oise^ 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1“'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eadx  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  u'Enghien 
sont  employées  en  boisson ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  o  Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i'  i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéefaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
;rè3-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
-  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  raathéma- 
;ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
rromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
[ibarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

U»  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  nouLEUR,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit /amais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCr.USlVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’esl  pas  cas  - 
PHRÉ,  et  ne  produit  yamois  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieiile-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rodvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Maladies  de  poitrine, 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCUIEiIj 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  TiuHuence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé.  _  ,  ,  . 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CnoRCHiLi.  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.Portalès,  RiÉcÉ,etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àescatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOTE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm, 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


PRIX  MONTYON. 

Phénol-Bobœuf  antiputride  , 

DÉSINFECTANT,  HYGIENIQUE. 

Le  Phénol-Bnbœ  f  est  le  seul  qui  ait  obtenu  le 
prix  Montyon  décerné  par  l’Institut  de  France  ,  et 
les  premières  médailles  aux  Expositions  Paris  1875 
et  Philadelphie  1876.  , ,  ,  „ 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Ro- 
bœuf  est  \m  agent  préservatif  très-précienx  contre 
toutes  les  Épidémies  en  général.  Son  emploi  est  in¬ 
dispensable  pour  l’assainissement  des  Hôpitaux  et 
Hospices  ,  des  Chambres  de  malades,  des  Ateliers, 
Usines ,  Navires  et  de  tous  les  lieux  insalubres  , 
où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  ferments  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Vente  en  gros  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Pans. 

Détail  ijdans  toutes  les  pharmacies  et  drogueries. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET - 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de'Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868.  1872  et  1873  poaT  excellence  et  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  6  50  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par 
de  10  prises  de  I  gramme.  _  .  . 

Eiixir  et  Vin  do  Pepsine  Bondan 
Dose  :  une  cuillerée  à  boudie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  | 

Exigerle  cachet  Boudault.—  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-Teur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieii-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
’  'ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
ei  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boite  :  ,DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.^ 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  Teau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris .  notamment  à 
l’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  or  -.-'î-'i-- 


_ _ _  ,  ,  ,  des  articula- 

„..o,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales.  .  , 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarmacies 
I  de  chaque  ville. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  BOCiCi. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estoinacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement» 
détail.  Phie,  8J,  rue  Rambuleau,  Paris, 
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he  prix  de  l’aboimement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  che*  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MËDlCAIi.  —  On  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gurefte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meitleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
prix  d’abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L’ABOKNEHEXT  I  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  . 


SOMMAIRE.  —  PhEMiER-PARif.  —  HôPtTAL  Necker.  De  la  Sclérodermie.  — 
Acadéuie  de  HÉDECtNE.  —  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DK  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  ouvert  hier  sa  séance  par  une  élection.  Il  s’a¬ 
gissait  de  nommer  un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  en  remplacement  duregrcttablC'M.  Béhier. 
Les  membres  en  ligne  étaient  MM.  Lancereaux,Parrot,  Cornil, 
Hayem  etYoisin;  deux  d’entre  eux  représentant  ie  présent,  les 
autres  l’avenir.  La  lutte,  comme  on  devait  le  prévoir,  s’est  enga¬ 
gée  entre  MM.Parrot  et  Lancereaux.  Le  nom  seul  de  ces  deux 
candidats  rappelle  à  l’esprit  des  travaux  et  des  titres  également 
recommandables.  Cependant,  si  l’on  prend  au  sérieux  les  litres 
des  sections  et  la  spécialité  des  travaux  qui  leur  sont  dévolus, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  celui  de  ces  deux 
honorables  compétiteurs  qui  a  pu  mettre  dans  l’un  des  pla¬ 
teaux  de  la  balance  les  innombrables  communications  consi¬ 
gnées  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  anatomique  et  de 
la  Société  de  biologie ,  V Atlas  d’anatomie  pathologique  et  le 
Traité  danatomie  pathologique  générale,  actuellement  en  voie 
de  publication,  devait  faire  pencher  le  fléau  de  son  côté.  C’est 
effectivement  ce  qui  a  eu  lieu.  Le  succès,  il  est  vrai,  a  été 
vivement  disputé,  et  le  vaincu  s’est  maintenu  tout  le  long  du 
scrutin  bien  près  du  vainqueur.  Mais  la  victoire  n’en  sera  que 
d’autant  plus  appréciée  qu’elle  aura  été  plus  chèrement  ache¬ 
tée.  Nous  ne  dissimulerons  pas,  au  risque  de  paraître  aujour¬ 
d’hui  saluer  un  soleil  levant,  les  vœux  que  nous  faisions  in  petto 
pour  M.  Lancereaux,  et  la  satisfaction  que  nous  avons  éprouvée 
en  l’entendant  proclamer  élu. 

Aussitôt  l’œuvre  du  scrutin  terminée,  M.  Bouley  est  des¬ 
cendu  de  son  siège  présidentiel  à  la  tribune  ,  pour  répondre  à 
l’argumentation  de  M.  Guéneau  de  Mussy  sur  la  question  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  L’affaire  parait  devoir  s’en¬ 
gager  sur  toute  la  ligne.  Plusieurs  membres,  notamment 
MM.  Guéneau  de  Mussy,  J.  Guérin,  Bouchardal,  Jaccoud, 
sont  inscrits  pour  la  séance  prochaine  et  les  séances  suivantes. 
Nous  ii’avons  pas  besoin  de  dire  avec  quel  intérêt  nous  conti¬ 
nuerons  à  suivre  cette  discussion,  sur  un  point  d’étiologie  aussi 
important,  porté,  croyons-nous,  pour  la  première  fois,  à  la 
-barre  de  l’Académie. 

Dr  BnoCHl.x. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


De  laTclérodermie. 

I 

-  Je  vais  examiner  avec  vous,  aujourd’hui,  deux  malades  at¬ 
teintes  d’une  affection  analogue,  rare,  intéressante  à  étudier, 
et  tellement  caractéristique  que,  lorsqu’on  en  a  vu  un  ou  deux 
exemples,  ils  se  gravent  dans  la  mémoire,  et  qu’on  reconnaît 
facilement  la  maladie  quand  on  la  rencontre  plus  tard. 

La  première  est' une  femme  du  dehors,  qui  se  porte  bien 
d’ailleurs,  dont  les  fonctions  générales  ne  sont  nullement 
troublées,  mais  dont  la  vie  a  été  tourmentée  par  des  chagrins 
et  des  peines  domestiques.  Il  y  a  deux  ans,  elle  a  vu  apparaître 
aux  membres  inférieurs  quelques  plaques  qui  présentent  un 
aspect  spécial,  et  sur  lesquelles  je  veux  aujourd’hui  appeler 
votre  attention. 

Parmi  ces  plaques  il  en  est  une  située  au-devant  du  tibia, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  d’une  coloration  blanche, 
semblable  à  une  cicatrice,  tout  à  fait  dure,  d’une  consistance 
analogue  à  du  cuir,  et  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  telle¬ 
ment  rétractée,  qu’il  est  impossible  de  la  pincer  entre  les 
doigts.  Au  milieu  de  cette  plaque  blanche,  on  trouve  une 
saillie  légère  constituée  par  une  croûte,  résultant  d’un  épiphé¬ 
nomène,  d’une  éruption  semi-bulleuse,  qui  est  survenue  il  y  a 
quelques  jours.  A  côté,  il  existe  des  taches  violacées,  bien 
tranchées,  qui  semblent  être  déterminées  par  une  gêne  dans 
la  circulation  capillaire  et  qui  disparaissent  sous  la  pression 
du  doigt,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

D’autres  plaques  blanches  s’observent  encore  chez  cette 
femme,  plus  caractéristiques  que  la  précédente,  car  elles  ne 
présentent  pas  celle  légère  saillie  dont  je  viens  de  vous  parler 
qui,  à  titre  de  complication  est  venue  s’ajouter  à  la  maladie. 
C’est  ainsi  que  vous  pouvez  en  voir  une  sur  la  cuisse,  une  autre 
sou.<i  le  jarret,  où  l’on  remarque  encore  cette  surface  dure, 
réticulée,  ressemblant  à  une  cicatrice,  et  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  est  dure  et  rétractée. 

D’autre  part,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  on  constate 
l’existence  d’une  sorte  de  taches  érythémateuses,  rouges,  un 
peu  saillantes,  tandis  que  les  autres  étaient  déprimées,  mais 
qui  ne  sont  qu’un  degré  moins  avancé  de  la  même  maladie. 
Peu  à  peu,  en  effet,  la  rougeur,  la  petite  saillie  qui  les  carac¬ 
térisent,  s’effacent  et  font  place  à  la  décoloration  et  à  l’indu¬ 
ration  de  la  peau  que  l’on  observe  dans  les  plaques. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  également  quelques 
lésions,  mais  à  un  degré  moins  avancé  que  le  droit.  Oii  y  re- 
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marqué  seulement  ces  mêmes  taches  initiales,  caractérisées 
pas  un  peu  de  rougeur  et  un  commencement  d’induration  de 
la  peau.  , 

Ces  lésions  ne  s’accompagnent  d’ailleurs  d  aucune  espèce 
de  douleurs  ni  de  démangeaisons.  C’est  à  peine  si  elles  don¬ 
nent  lieu  à  quelques  élancements.  De  plus,  la  sensibilité  na¬ 
turelle  de  la  peau  est  conservée  ;  les  fonctions  générales  s’ac¬ 
complissent  régulièrement  :  la  malade  est  seulement  un  peu 
faible.  Enfin,  on  ne  trouve  rien  aux  mains  et  l’on  ne  constate 
aucune  espèce  d’altération  de  la  peau  sur  le  corps. 

'  A  côté  de  cette  femme,  il  est  une  autre  malade  qui  semble 
différer  énormément  de  la  première,  mais  que  cependant  on 
peut  en  rapprocher.  Elle  est  âgée  de  trente  ans  et  fait  remon¬ 
ter  le  début  de  sa  maladie  à  une  époque  très-éloignée.  A  l’âge 
de  sept  ans  elle  a  eu,  dit-elle,  mal  aux  doigts.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  elle  a  eu  des  espèces  de  tournioles.  Peu  à  peu,  après 
de  longues  années,  les  extrémités  digitales  ont  présenté  une 
déformation  particulière.  Elles  se  sont  atrophiées  et,  depuis 
quelques  années,  elles  présentent  la  difformité  suivante  ;  tout 
d’abord,  la  main  offre  une  coloration  spéciale  violacée,  encore 
plus  marquée  l'hiver;  de  plus,  la  peau  semble  collée  sur  les  os, 
le  tissu  intermédiaire  paraît  avoir  disparu,  et  cette  adhérence 
est  telle,  cette  absence  de  pannicule  graisseux  est  si  com¬ 
plète,  qu’il  est  impossible  de  saisir  les  téguments  entre  les 

doigts.  ,  ,  x 

Mais  l’altération  la  plus  singulière  réside  dans  la  dernière 
phalange  des  doigts,  laquelle  s’est  presque  complètement  ré¬ 
sorbée.  Il  y  a  eu  là  non  pas  un  travail  d’ulcération,  non  pas 
une  gangrène  des  extrémités,  mais  une  véritable  atrophie, 
une  véritable  résorption  spontanée.  En  même  temps,  les  on¬ 
gles  ont  pris  part  à  cette  atrophie  spontanée,  et  successive¬ 
ment  ils  ont  perdu  les  4/5,  les  1/6  de  leur  longueur.  Ils  n’exis¬ 
tent  plus  qu’à  l’état  rudimentaire;  comparables  à  l’ongle  du 
petit  orteil  chez  certaines  personnes.  Enfin,  la  peau  de  ces 
phalanges  est  anémiée  et  adhérente  aux  os. 

D’autre  part,  il  existe  au  petit  doigt  une  altération  toute 
particulière,  toute  spéciale.  Le  do-igt  est  tout  à  fait  crochu,  et 
cette  déformation  est  due  à  ce  que  la  dernière  phalange  est 
fléchie  d’une  manière  absolue  sur  la  seconde.  Il  en  résulte  une 
courbure  absolument  analogue  à  celle  que  l’on  remarque  sur 
certaines  sondes  dites  sondes  à  béquilles.  Cette  déformation 
du  doigt,  qui  existe  depuis  deux  ans,  est  due  non  pas  à  la 
fusion  des  os  les  uns  avec  les  autres,  mais  à  une  fausse  anky¬ 
losé  déterminée  par  la  rétraction  permanente  des' ligaments. 
C’est  là  une  disposition  particulière  et  qu’on  ne  rencontre 
guère  que  dans  l’affection  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Avec 
cela  pas  de  douleurs;  à  peine,  de  temps  en  temps,  quelques 
engourdissements,  quelques  élancements  dans  les  mains. 

Quant  à  l’état  général  de  cette  femme,  il  est  bon  ;  les  di¬ 
verses  fonctions  de  l’économie  s’accomplissent  régulièrement, 
elle  mange  bien,  elle  est  bien  réglée,  elle  ne  tousse  pas,  et  la 
seule  chose  à  noter  chez  elle,  en  dehors  des  lésions  que  nous 
venons  d’examiner,  c’est  l’existence  sur  différentes  parties  du 
corps,  aux  membres  supérieurs,,  au  ventre,  au  cou,  de  taches 
brunes,  bronzées,  qui  rappellent  tout  à  fait  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  certains  cas  d’éléphantiasis  des  Grecs,  et  qui  ca¬ 
ractérisent  parfois  la  maladie  dont  elle  est  affectée.  D’un 
autre  côté,  il  y  a  eu,  en  ces  points,  persistance  complète  de  la 
sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  on  ne  note 
ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie.  ^ 

Enfin,  Je  vous  ferai  encore  remarquer,  sur  le  visage,  l’exis¬ 
tence  de  quelques  taches  violacées,  disparaissant  sous  le  doigt 
que  l’on  constate  à  la  paume  des  mains,  et  sur  lesquelles  J’ai 


déjà  appelé  votre  attention  à  propos  de  la  malade  précé¬ 
dente. 

Si,  au  premier  abord,cette  femme  ne  ressemble  pas  beaucoup 
à  celle  dont  Je  vous  ai  entretenus  au  début  de  cette  leçon,  tou¬ 
tes  deux,  cependant,  sont  atteintes  d’une  même  affection  que 
l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  sclérodermie. 

La  sclérodermie  n’est  connue  que  depuis  un  nombre  d’an¬ 
nées  assez  restreint.  C’est  en  1845  seulement  que  Thiriat  a 
appelé  l’attention  des  médecins  sur  cette  maladie,  en  publiant 
deux  observations  d’une  affection  qu’il  a  nommée  sclérème 
des  adultes,  la  comparant  à  une  affection  semblable  que  l’on 
rencontre  quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  Les  deux  malades 
dont  il  a  rapporté  l’histoire  présentaient,  en  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  une  altération  particulière  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Peu  de  temps  après.  Grisolle  rencontra  également  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  la  môme  affection.  11  la  décrivit,  et  d’après  ses 
descriptions,  Forget  (de  Strasbourg)  se  rappelle  avoir  vu  une 
malade  semblable,  dont  il  rapporte  de  mémoire  l’observation, 
et  pour  laquelle  il  proposa  le  nom  de  chorionidis,  la  lésion  lui 
paraissant  consister  dans  une  inflammation  du  derme  ou  cho- 
rion. 

Deux  ans  après,  Gintrac  (de  Bordeaux)  publia  quatre  obser¬ 
vations  du  même  genre,  dont  deux  lui  étaient  personnelles,  et 
les  deux  autres  empruntées  à  la  pratique  d’un  médecin  italien. 

Il  tenta  d’en  faire  l’histoire  en  les  rapprochant  de  cas  sem¬ 
blables  signalés  par  Thiriat  et  Grisolle,  et  proposa,  à  cause  de 
la  dureté  de  la  peau  qui  caractérise  cette  affection,  de  la  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  sclérodermie. 

A  partir  de  ce  moment,  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
même  nature  furent  rapportés  par  différents  auteurs.  En  1847, 

‘  en  môme  temps  que  Grisolle  à  Paris,  Castagna  (de  Nancy)  si¬ 
gnalait,  avec  cette  induration  particulière  de  la  peau,  l’exis¬ 
tence  de  ces  taches  dont  Je  vous  ai  entretenus  au  sujet  de  ces 

malades.  . 

En  1861,  M.  Lasègue  publia,  dans  les  Archives  de  medecine 
le  récit  de  différentes  observations  rapportées  en  Allemagne. 
Enfin,  en  1865,  M.  Horteloup  fit  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  su¬ 
jet  et' réunit  vingt-sept  observations,  d’après  lesquelles  il  fit 
une  excellente  histoire  de  la  sclérodermie. 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  recherches  furent  entre¬ 
prises  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  La  Société 
de  biologie  à  laquelle  MM.  Bail  et  Liouville  eurent  occasion  de 
présenter  plusieurs  malades, icontribua  surtout  à  édifier  l’his¬ 
toire  delà  sclérodermie.  Enfin,  des  faits  semblables  furent  en¬ 
core  signalés  par  M.  Charcot  et  par  M.  Vulpian  qui.  de  plus, 
eut  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  individu  atteint  de  cette 

maladie.  ,  ^  , 

Mais  en  lisant  ces  observations  et  en  tenant  compte  des 
cas  de  sclérodermie  que  l’on  a  étudiés  soi-même,  on  remarque 
.que  les  auteurs  ont  confondu  ensemble  plusieurs  types  diffe¬ 
rents  de  cette  affection.  D’après  les  divers  aspects  que  les  ma¬ 
lades  présentent,  on  peut  en  effet  établir  trois  variétés  de 
sclérodermie  :  la  première,  caractérisée  surtout  par  le  gonfle¬ 
ment  et  l’induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  que  J’appellerai  la  sclérodermie  œdémateuse;  la  se¬ 
conde  ayant  pour  caractère  spécial  les  plaques  dures,  sembla¬ 
bles  à  des  '  cicatrices  que  Je  vous  ai  signalées  chez  notre 
première  malade,  que  J’appellerai  la  sclérodermie  en  plaques  ; 

la  troisième  enfin,  sclérodermie  des  extrémités,  que  1  on  ob¬ 
serve  surtout  aux  mains,  rarement  aux  extrémités  inferieures, 
et  dont  ma  seconde  malade  nous  offre  un  exemple.  Il  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  que,  comparées  les  unes  aux  autres,  ces  trois 
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variétés  présentent  de  grandes  différences  et  constituent  trois 

types  distincts  de  la  même  affection. 

^  Je  n’entreprendrai  pas  de  vous  faire,  en  détail,  1  histoire  de 
ces  trois  groupes  morbides,  je  me  contenterai  seulement  de 
vous  signaler  les  traits  principaux,  en  m’appuyant  sur  les  faits 
que  i’ai  moi-même  observés. 

La. première  variété,  sclérodermie  œdéma^ewse  est,  comme 
je  vous  le  disais,  caractérisée  non-seulement  par  une  indura¬ 
tion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  mais- encore 
par  un  peu  de  gonflement,  sorte  d’œdème  dur,  dans  lequel  au 
beu  de  la  mollesse  que  détermine  la  sérosité,  on  trouve  u 
résista'nce  des.  téguments  telle,  que  le  doigt  n’y 
cune  empreinte  par  la  pression.  Dans  ces  cas,  en  effeL  la  peau 
est  tellement  tendue,  que  les  parties  du  corps  affectees  de  cet 
œdème  offrent  une  consistance  pierreuse,  il  est  impossible 
de  les  saisir  entre  les  doigts,  et,  si  on  cherche  à  y  exercer  une 
pression,  on  éprouve  la  même  sensation  que  si  l’on  avait  af¬ 
faire  à  une  statue  de  marbre,  déplâtré  ou  de  carton-pierre. 
J’ajouterai  que,  dans  les  régions  du  corps  ainsi  affectees,  la 
sensibilité  est  normale  et  qu’elle  n’est  ni  augmentée  m  dimi¬ 
nuée.  ,  -U 

Chez  une  dame  libre,  à  laquelle  j’ai  donné  mes  soins  1  an¬ 
née  dernière  et  qui  présentait  une  sclérodermie,  pour  ainsi 
dire  généralisée  à  toutes  les  parties  du  corps  excepté  à  la  face, 
le  gonflement  était  plus  marqué  le  soir  après  la  marche, 
comme  cela  s’observe  dans  pœdème  véritable.  Mais  cet 
œdème  avait  tous  les  caractères  de  la  sclérodermie  :  la  tension, 
la  dureté  et  surtout  la  consistance  pierreuse  que  je  vous  ai  si¬ 
gnalées  plus  haut. 

Ce  sclérème  œ.démateux  est  quelquefois  localisé  tantôt  aux 
membres  supérieurs,  tantôt  aux  membres  inférieurs,  mais 
aussi  il  peut  être  général  et  envahir  tout  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres.  Chez  la  dame  que  je  vous  ai  citée,  l’œdème  était  univer¬ 
sel  et  n’avait  respecté  que  ,1a  face.  Chez  elle  les  seins  avaient 
une  consistance  toute  spéciale;  il  semblait,  en  les  pressant, 
que  l’on  eût  affaire  à  un  ballon  de  caoutchouc  complètement 
distendu,  que  la  peau  fut  soufflée  et  distendue  par  de  l’air. 
Outre  cela,  de  chaque  côté,  il  existait  une  saillie  considérable¬ 
ment'  dure,  déterminée  par  un  repli  de  la  peau  et  existant 
d’une  façon  symétrique  à  droite  et  à  gauche.  Cette  malade, 
qui  resta  soumise  à  mon  observation  pendant  plusieurs  mois, 
était  dans  cet  état  depuis  un  an. 

Cette  variété  qui  a  une  ressemblance  ,  très-grande  avec  l’œ¬ 
dème  ordinaire,  peut  être  considéré  comme  un  œdème  dur, 
et  a  un  très-grand  rapport  avec  le  sclérème  des  nouveau-nés. 
Enfin,  elle  ne  s’accompagne  jamais- de  ces  taches  pigmentaires 
pu  vasculaires  dont  je  vous  ai  signalé  l’existence  sur  les  mains 
et  la  figure  de  notre  première  malade. 
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Séance  du  6  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salins  pour  l’année 
1874.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Regnier,  relatif  à  des  appareils 
orthopédiques  destinés  à  combattre  la  lordose.  (Accepté.) 

2“  Un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  Capuron,  intitulé^  :  du 


Chloral  dans  le  traitement  de  V éclampsie  puerpérale.  (Commission 
du  prix  Capuron.)  .  „  • 

3°  Une  lettre  de  M.  Brenier  (deMons),  accompagnant  1  envoi  d  une 
brochure  sur  les  égouts  de  la  ville  de  Mons. 

4»  Une  note  de  M.  le  docteur  Champouillon  sur  l’absorption  des 
eaux  minérales  par  la.  peau.  .  .  .  ,  . 

3"  Une  lettre  de  M.  Germond  de  Lavigne,  secrétaire  general  de 
l’Association  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques, 
accompagnant  renvoi  du  Bidletîn  de  la  neuvième  a^née  de  cet  e 
association.  M.  Germond  de  Lavigne  rappelle  à  l’Académie  que  Tas- 
sociation  s’est  développée  sous  les  auspices  d’une  partie  des  mem¬ 
bres  de  la  savante  compagnie,  et  qu’elle  est  restée  active  et  vivante 
sous  cet  honorable  patronage. 

6»  Une  lettre  de  M”®.  veuve  Buignet  qui,  pour  honorer  la  mémoire 
de  son  mari,  et  désirant  perpétuer  son  souvenir,  offre  à  1  Académie 
un  titre  de  rente  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel, 
qui  portera  le  nom  de  prix  Henri  Buignet,  et  qui  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  applications  de  la  physique  et 
de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

FRÉSENTATIONS 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
de  Ranse,  une  brochure  intitulée  :  Organisation  de  l'assistance 
médicale  dans  les  campagnes.  ’ 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

En  résumé  et  pour  conclure,  trois  grands  principes  nous  semblent 
devoir  présider  à  l’organisation  de  l’assistance  médicale,  ce  sont  : 

1»  Au  point  de  vue  général  et  social,  l’obligation  légale  de  l’assis¬ 
tance  des  pauvres  ; 

2“  Au  point  de  vue  des  ressources  à  créer,  la  mutualité  entre  les 
communes; 

3»  Au  point  de  vue  du  perfectionnement  de  Tœuvre  et  des  intérêts 
moraux  qu’elle  doit  sauvegarder,  la  liberté  du  malade,  la  liberté  du 
médecin. 

M.  CHAUFFARD  Offre  à  l' Académie,  au  nom  de  M.  René  Briau,  un 
ouvrage  intitulé  :  l'Archiâtrie  romaine,  pu  la  médecine  officielle 
dans  l'empire  romain. 

Ce  nouveau  travail,  dit  M.  Chauffard,  fait  suite  aux  précédentes 
études  publiées  parM.  René  Briau  sur  l’organisation  de  la  profession 
médicale  à  Rome  et  dans  l’empire  romain.  Celte  partie  nouvelle, 
jointe  aux  deux  autres  du  service  de  santé  militaire  et  de  l’assis¬ 
tance  médicale  chez  les  Romains,  rentrera  dans  un  grand  ouvrage  : 
Histoire  de  la  profession  médicale  dans  l' antiquité,  cgie.  publiera 
prochainement  M.  Briau. 

M.  ROGER  présente,  de  la  part  de  M.  Lediberder,  une  note  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  gerçures  du  mamelon. 

M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Gaujot,  une  brochure  inti¬ 
tulée:  Examen  des  maladies  de  l’oreille  au  point  de  vue  du  service 
militaire' 


L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Béhier, 
décédé. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Lancereaux. 

En  deuxième  ligne,  M.  Parrot. 

En  troisième  ligne,  M.  Cornil. 

En  quatrième  ligne  ex  æquo,  MM.  Hayem  et  Voisin. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  82,  la  majorité 
de  42,  M.  Lancereaux  obtient  41  suffrages,  M.  Parrot  38,  M.  Cornil  2 
etM.  Voisin  1.  Aueun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  on 
procède  au  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour,  nombre  de  votants  81,  majorité  41. 

M.  Lancereaux  obtient  41  suffrages,  M.  Parrot  39. 

En  conséquence,  M.  Lancereaux  est  proclamé  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  BouLEY  répond  d’abord  aux  attaques  dont  ont  été  l’objet,  de  la 
part  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  les  observations  qui  ont  accompagné 
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la  présentation  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  des  documents  relatifs  à 
l’assainissement  de  la  Seine.  M.  Guéneau  de  Mussy,  suivant  lui,  lui 
aurait  prêté  des  pensées  et  des  paroles  qui  n’étaient  pas  les  siennes, 
et  M.  Bouley  tient  à  rétal  lir  les  faits  :  d’après  la  doctrine  admise 
parM.  Guéneau  de  Mussy,  les  eaux  d’égouts  seraient  contagieuses,  et 
ces  propriétés  contagieuses,  qu’elles  devraient  aux  matières  morbides 
dont  elles  sont  le  réceptacle,  se  traduiraient  par  des  effets  démontrés 
sur  les  personnes  exposées  à  leurs  émanations.  A  cette  doctrine , 
M.  Bouley  a  opposé  des  faits  qui  paraissaient  lui  être  contradictoires; 
il  a  dit  qa’en  général  la  santé  des  ouvriers  égouliers  et  vidangeurs 
était  bonne,  et  que  dans  les  cas  d’épidémie  contagieuse  on  ne  voyait 
pas  les  cas  morbides,  se  rattachant  aux  épidémies  régnantes,  se  mul¬ 
tiplier  parmi  eux,  proportionnellément  à  l’intensité  accrue  de  Tin- 
fluence  des  émanations  des  eaux  d’égouts  et  des  fosses  d’aisance, 
dans  lesquelles  les  matières  contagieuses  se  trouvaient  à  ce  moment 
accumulées  en  plus  grande  quantité.  M.  Bouley  a  dit  aussi  que  mal¬ 
gré  la  fréquence  des  promenades  dans  les  grandes  galeries  des  égouts 
de  Paris,  on  n’avait  pas  remarqué  que  ces  promenades  eussent  eu 
des  conséquences  fâcheuses  sur  les  personnes  du  monde,  c’est-à-dire 
sans  accoutumance,  qui  n’avaient  pas  craint  de  s’exposer  aux  éma¬ 
nations  des  eaux  impures  des  égouts. 

M.  Guéneau  de  jMussy  a  transformé  ces  simples  paroles  en  dithy¬ 
rambe  en  l’honneur  des  égoutiers,  et  a  été  jusqu’à  donner  à  penser 
que  M.  Bouley  n’était  pas  loin  de  conseiller,  comme  moyen  hygié¬ 
nique,  l’inhalation  de  ce  qui  se  dégage  des  égouts. 

M.  Bouley  se  gardera  d’imiter  son . honorable  contradicteur,  et 
c’est  par  d’autres  moyens  qu’il  espère  démontrer  à  l’Académie  que 
la  doctrine  admise  par  M.  Guéneau  de  Mussy  laisse,  en  dehors  d’elle, 
des  faits  qui  la  contrarient,  et  que  la  preuve  n’est  pas  donnée  que 
CJtte  doctrine  est  vraie. 

J’avais  dit,  ajoute  M., Bouley,  que,  dans  les  choses  d’observation, 
nous  nous  laissions  volontiers  aller  à  donner  nos  inductions  pour  des 
preuves,  et  non  pas  nos  déductions,  comme  M.  Guéneau  de  Mussy 
me  le  fait  dire  à  plusieurs  reprises.  Sa  doctrine  est,  en  effet,  toute 
inductive. 

Comment,  en  effet,  a-t-on  procédé  pour  admettre  que  les  égouts 
étaient  la  voie  de  la  contagion  dans  tel  on  tel  cas?  On  est  parti  de 
cette  prémisse  :  les  eaux  d’égout  sont  chargées  de  matières  morbides 
qui  proviennent  des  maisons  où  existent  des  malades,  et,  par  induc¬ 
tion  on  a  été  amené  à  admettre  que  ces  matières  pouvaient  trans¬ 
mettre  la  maladie.  Ou  a  pris  surtout  en  considération,  les  faits 
confirmatifs  mais  les  faits  inflrmatifs  en  a-t-on  tenu  compte?  Une 
théorie  étiologique  ne  peut  être  acceptée  qu’autant  qu’elle  inontre  la 
cause  admise  toujours  fidèle  à  elle-même,  ou  que,  lorsque  cette 
cause  parait  infidèle,  on  donne  l’explication  de  ce  qui  est  contradic¬ 
toire  avec  la  théorie. 

Poursuivant  cet  ordre  d’idées,  M.  Bouley  cite  plusieurs  exemples 
et  montre  plusieurs  faits  en  contradiction  avec  la  théorie  admise 
par  M.  Guéneau  de  Mussy.  Voici,  par  exemple,  une  caserne  où  règne 
]a  fièvre  typhoïde;  Tégout  collecteur  passe  dans  son  voisinage.  Bien, 
mais  pourquoi  le  long  de  son  parcours  y  a-t-il  des  maisons  qui 
sont  épargnées  ?  D’autre  part,  si  les  émanations  des  égouts  sont  nui¬ 
sibles,  cette  action  même  doit  se  manifester  d’autant  plus  que  les 
conditions  de  son  intensité  sont  plus  grandes.  Or,  a-t-on  constaté  que 
c’était  dans  les  maisons  situées  au-dessus  des  bouches  d’égout  que 
les  cas  morbides  se  manifestaient  d’abord  et  se  multipliaient  de  pré¬ 
férence  ? 

M.  Bouley  a  trouvé  dans  Murcblson  lui-même,  sur  lequel  s’appuie 
particulièrement  M.  Guéneau  de  Mussy,  une  opinion  tout  à  fait 
opposée  à  celle  qu’il  lui  a  prêtée.  Si  les  égouts,  dit  M.  Murchison, 
devaient  être  regardés  comme  le  véhicule  de  la  transmission,  parles 
déjections  typhoïdes,  on  devait  s’attendre  à  ce  que  la  fièvre  sévit 
particulièrement  dans  les  maisons  qui  communiquaient  le  plus  libre¬ 
ment  avec  les  égouts  publics.  Cependant,  c’est  le  contraire  qu’on 
observe  souvent.  Murchison,  reprend  M.  Bouley,  n’incrimine  donc 
pas,  comme  M.  Guéneau  de  Mussy  Ta  cru,  les  systèmes  bien  organi¬ 
sés  de  drainage  des  grandes  villes,  que  représentent  les  égouts,  mais 
seulement  les  cloaques  où  s’accumulent  les  matières  organiques.  Il 
y  a  loin  de  cette  manière  de  voir  à  celle  que  M.  Guéneau  de  Mussy 
attribue  à  Murchison.  Loin  que  la  communication  des  maisons  avec 


les  égouts  soit  dangereuse,  elle  serait,'  d’après  Murchison,  la  con¬ 
dition  de  leur  assainissement.  Plus  les  égouts  sont  grands,  plus  ils 
sont  sains,  en  raison  de  la  plus  grande  mas  e  d’eau  qui  y  circule,  de 
la  rapidité  plus  grande  de  son  cours  et  de  la  facilité  plus  grande 
aussi  de  son  curage. 

Rien  ne  semble  donc  justifier  l’induction  qui  fait  du  voisinage  du 
grand  collecteur  un  voisinage  nuisible. 

Quant  aux  émanations  qui  s’échappent  des  bouches  d’égout, 
M.  Bouley  ne  croit  pas  qu’elles  soient  aussi  nuisibles  que  désagréables. 
Murchison  proteste  contre  cette  manière  de  voir.  Les  maisons  situées 
au  voisinage  des  bouches  d’égout  protestent  par  ce  fait  que  les  cas 
de  maladies  épidémiques  et  contagieuses  n’y  sont  pas  plus  nombreux 
qu’ailleurs.  Enfin  les  égoutiers  protestent, eux  aussi,  par  ce  fait  que,' 
•  dans  les  temps  d’épidémies  contagieuses,  le  nombre  des  cas  de  la 
maladie  régnante  ne  se  développe  pas,  chez  eux,  dans  une  plus  grande 
proportion. 

Contre  ces  faits,  ajoute  M.  Bouley,  que  peut  le  persiflage?  Sans 
doute,  comme  le  montre  M.  Guéueau  de  Mussy  par  des  chiffres  em¬ 
pruntés  à  une  statistique  anglaise,  il  y  a  des  égoutiers  qui  con¬ 
tractent  la  fièvre  typhoïde.  Pour  être  un  égoutier,  on  n’en  est  pas 
moins  homme,  et  ils  peuvent  tomber  malades  de  pette  maladie, 
tout  comme  dans  les  autres  professions;  mais  les  contractent-ils  plus 
que  les  autres  ouvriers  et  proportionnellement  avec  l’accumulation 
dans  les  eaux  d’égout  d’une  plus  grande  quantité  de  matières  mor¬ 
bides,  voilà  ce  que  demande  M.  Bouley.  A  cela,  M.  Guéneau  de 
Mussy  répond,  avec  quelque  peu  de  subtilité,  que  les  égoutiers  ont 
une  grâce  d’état  qu’ils  doivent  à  l’accoutumance.  Mais  s’il  était  con¬ 
séquent  avec  lui-même,  c’est  lui  qui  devrait  maintenant  conseiller,  de 
temps  à  autre,  une  promenade  hygiénique  daus  les  égouts.  Qui  sait, 
en  outre,  si  ce  n’est  pas  à  cette  action  lente,  graduelle  du  poison 
des  égouts,  diffusé  dans  Tair  de  Paris,  que  les  habitants  de  cette 
ville  doivent  d’être  moins  exposés  aux'alteintes  de  la  fièvre  typhoïde 
que  les  nouveaux  venus  ?  M.  Bouley  soumet  à  M.  Guéneau  de  Mussy 
cette  manière  de  voir,  conforme  à  sa  doctrine. 

Si  les  eaux  d’égouts  sont  chargées  des  agents  morbides  en  pleine 
activité  et  susceptibles  de  se  répandre  dans  l’air,  comment  Tépan- 
dage  aujourd’hui  si  employé  de  ces  eaux  n’est-il  pas  suivi,  dans  les 
localités  où  on  l’opère,  de  la  manifestation  des  maladies  régnantes 
dans  les  villes? 

M.  Bouley  signale,  dans  la  communication  de  M.  Guéneau  de 
Mussy,  une  confusion  entre  deux  choses  qui  ne  doivent  pas  être  con¬ 
fondues  :  que  la  Seine  soit  infectée  par  les  eaux  d’égout,  qu’elle  soit 
transformée  en  une  sorte  de  marécage,  dans  une  certaine  partie  de 
son  parcours;  qu’il  se  dégage  du  limon  de  ses  rives  des  effluves  nui¬ 
sibles,  cela  n’est  pas  douteux,  et  c’est  à  prévenir  cet  envasement  et 
cette  souillure  de  la  Seine  que  tendent  actuellement  tous  les  efforts. 
Mais  ces  faits  sont  d’un  autre  ordre  que  les  faits  de  contagion  par 
les  émanations  des  eaux  d’égout. 

Si  les  eaux  d’égout  laissent  dégager  incessamment  des  vapeurs 
contagieuses,  en  proportion  de  l’intensité  des  maladies  contagieuses 
régnantes,  les  habitants  des  maisons  riveraines,  des  canaux,  dans 
les  villes  de  Hollande,  doivent  être  exposés  beaucoup  plus  que  les 
autres  à  contracter  ces  maladies,  car  les  canaux  de  ces  villes  leur 
servent  d’égouts.  Les  observations  faites  dans  ces  villes  sont-elles 
confirmatives  de  la  doctrine?  Invoquera-t-on  l’accoutumance?  C’est 
elle  aussi,  sans  doute,  qui  met  à  Tabri  de  la  contagion  les  milliers 
d’habitants  de  Paris  qui,  les  jours  des  grandes  fêtes  de  Versaille.s, 
vont  assister  au  merveilleux  spectacle  du  jeu  de  ses  eaux,  qui  sont 
puisées  dans  la  Seine,  par  la  machine  de  Marly. 

Ces  faits,  comme  çn  le  voit,  contrarient  absolument  la  théorie 
admise  par  M.  Guéneau  de  Mussy.  Or,  si  la  démonstration  n’est  pas 
faite  de  l’action  contagieuse  des  émanations  des  égouts,  ne  doit-on 
pas  s’abstenir  d’affirmations  aussi  graves  que  celles  que  Ton  formule, 
et  a-t-on  le  droit  de  dire  que  le  noir  torrent  qui  coule  à  nos  pieds 
laisse  incessamment  dégager  des  vapeurs  chargées  de  principes 
contagieux  qui  font  irruption  par  toutes  les  bouches  des  égouts  ? 

C’est  l’induction  qui  a  conduit  à  cette  théorie  ;  mais  l’induction 
peut  de  même  au  toriser  une  opiniontoute  opposée.  Que  se  passe-t-il 
dans  les  eaux  d’égout  ?  Une  fermentation  plus  ou  moins  active,  dont 
le  résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique  à  l’état  minéral. 
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•Or,  l’expérience  têmoi^e  que  la  putréfactiou  est  une  condition 
d’extinction  de  l’activité  virulente  dans  les  matières  organiqnes.  Les 
exhalaisons  des  bouches  d’ égout  pourraient  donc  être  moins  dange¬ 
reuses,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  quand  elles  sont  très-féti¬ 
des,  parce  que  cette  fétidité  implique  un  travail  de  fermentation 
plus  actif. 

Pourquoi,  dit  M.  Bouley,  ne  pas  demander  à  l’expérimentation 
des  éclaircissements  sur  cette  question  de  la  contagiosité  des  eaux 
d’égout? 

Il  rappelle,  à  cette  occasion,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  après  le 
siège  de  Paris  ;  les  fumiers  accumulés  dans  les  cours  des  abattoirs 
furent  infectés  par  leur  mélange  avec  ceux  qui  provenaient  des 
animaux  affectés  de  la  peste  bovine  :  que  faire  de  ces  fumiers  ?  Si 
on  autorisait  leur  transport,  n’allaient-ils  pas  devenir  les  instru¬ 
ments  de  la  diffusion  de  la  peste  dans  toutes  les  directions  où  ils  se¬ 
raient  charriés  ?  L’induction  conduisit  M.  Bouley  k  admettre  que  la 
fermentation  intérieure  des  fumiers  devait  être  la  condition  de  leur 
complet  assainissement,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  et  cette 
induction  a  été  confirmée  par  l’expérimentation.  Des  débris  d’ani¬ 
mal  morveux  enfouis  dans  un  tas  de  fumier  dont  la  température 
peut  s’élever  jusqu’à  70  degrés,  y  subissent  une  véritable  coction  et 
deviennent  complètement  inertes  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

De  mémo,  pour  les  fosses  d’aisances,  la  fermentation  dont  elles 
sont  le  siège  n’est-elle  pas,  comme  pour  les  premiers,  la  condition 
de  l’assainissement  des  matières  de  ces  fosses  au  point  de  vue  de  la 
contagion?  L’immunité  relative  des  ouvriers  vidangeurs  à  l’endroit 
des  contagions  plaide  en  faveur  de  la  solution  affirmative  de  cette 
question.  11  en  est  de  même  de  la  pratique  agricole  des  pays  fla¬ 
mands,  qui  consiste  à  répandre  l’engrais  humain  en  nature  sur  les 
champs. 

M.  Bouley  voudrait  que  l’on  fît  marcher  de  pair  l’observation  et 
l’expérimentation;  ce  serait,  suivant  lui,  le  plus  sûr  moyen  d’arriver 
à  la  découverte  et  à  la  démonstration  de  la  vérité. 

H  fait  observer,  en  terminant ,  que  ce  n’est  pas  au  moment  où  se 
pose,  devant  l’opinion  publique,  la  question  si  grave  de  l’assainis¬ 
sement  de  la  Seine,  qu’il  convient  de  formuler  des  affirmations  trop 
absolues,  quand  on  n’a  pas  tous  les  éléments  de  la  preuve. 

Au  point  de  vue  complexe  de  l’hygiène,  de  l’esthétique  même  et 
de  la  valeur  des  propriétés  en  aval  de  la  Seine,  rien  n’est  plus  dé¬ 
plorable  que  l’état  actuel.  Il  est  urgent  d’y  remédier,  et  le  seul 
moyen,  moyen  pratique,  sûr,  efficace,  et  qui  sûrement  deviendra 
économique,  c’est  de  faire  passer  les  eaux  impures  par  le  sol 
avant  de  les  restituer  au  fleuve.  Le  sol  fonctionue,  non-seulement 
comme  filtre,  mais  aussi  comme  comburant  des  matières  organiques 
solubles.  De  fait,  les  eaux  de  source  ne  doivent  leur  pureté  prover¬ 
biale  qu’à  cette  double  action  filtrante  et  combnrante  du  sol.  Mais 
•pour  faire  filtrer  les  eaux  d’égout  de  Paris  par  le  sol,  il  faut  une 
grande  étendue  de  terrain.  La  presqu’île  de  Gennevilliers  ne  pré¬ 
sente  pas  une  étendue  suffisante.  Il  faut  gagner  une  autre  étape  qui, 
d’après  l’avant-projet  présenté  par  la  Ville,  serait  la  presqu’île  de 
Saint-Germain;  mais  il  faut  y  conduire  les  eaux  :  là  se  rencontrent 
des  résistances  de  deux  ordres,  celles  delà  nature,  faciles  à  surmon¬ 
ter  avec  l’art  des  ingénieurs  et  les  finances  de  la  Ville,  celles  de 
l’opinion  publique,  celles-là  vraiment  difficiles  à  vaincre. 

Les  eaux  d’égout,  dit  en  terminant  M.  Bouley,  sont  par  elles-mêmes 
un  assez  grand  embarras,  sans  qu’on  vienne  augmenter  les  difficultés 
de  la  situation,  par  des  affirmations  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
autorisées  par  les  faits,  et  qui  n’ont  pas  été  soumises  au  contrôle  de 
l’expérimentation,  dans  la  mesure  où  elle  est  possible.  Gardons-nous 
de  jeter  la  terreur  dans  les  esprits,  sans  y  être  autorisés  par  des  preu¬ 
ves  certaines,  et  d’augmenter  ainsi  les  difficultés  que  l’on  éprouvé  à 
conduire  à  bonne  fin  la  grande  entreprise,  si  utile  pour  tous,  à  tous 
les  points  de  vue,  de  l’assainissement  de  la  Seine.. 

M.  GUÊNEAU  DE  MEssY  se  défend  de  l’intention  de  persiflage  que 
lui  a  prêtée  M.  Bouley.  11  a  seulement  répondu  à  l’accusation  que 
M.  Bouley  avait  portée  contre  lui  ex  cathedrü. 

Relativement  aux  égoutiers,  M.  Bouley  a  singulièrement  modifié 
les  premières  paroles  qu’il  a  prononcées  ;  M.  Guéneau  de  Mussy  eu 
appelle,  à  ce  sujet,  au  témoignage  de  tous  ceux  de  ses  collègues  qui 
ont  entendu  sa  première  communication.  Il  fait  observer,  en  outre. 


que  M.  Bouley  a  complètement  dénaturé  plusieurs  de  ses  opinions. 
Il  se  contente  aujourd’hui  de  cette  simple  protestation,  se  réservant 
de  lui  répondre  ultérieurement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE. 


Séance  du  4  mars  1877  (1).  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

-  Suc  gastrique.  —  M.  CHAntES  kichet  a  étudié  les  propriétés 
du  suc  gastrique  humain  sur  te  malade' que  M.  Verneuil  a  opéré  de 
la  gastrostomie.  Sur  ce  malade,  l’oesophage  est  imperméable,  et  les 
liquides  salivaires  ne  peuvent  parvenir  dans  l’estomac. 

Les  principales  conclusions  des  expériences  de  M.  Richet  sont  les 
suivantes  : 

1“  L’acidité  du  suc  gastrique  soit  pur,  soit  mélangé  aux  aliments, 
est,  en  moyenne,  équivalente  à  1  gr.  7  d’acide  chlorhydrique  pour 
1,000  grammes  de  liquide. 

■2»  L’acidité  augmente  légèrement  à  la  fin  de  la  digestion,  elle  est 
indépendante  de  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  l’estomac.  Le 
vin  et  l’alcool  l’augmentent.  Le  sucre  de  canne  la  diminue. 

3“  Si  on  injecte  des  aliments  acides  ou  alcalins,  le  suc  gastrique 
tend  à  reprendre  son  acidité  normale. 

4°  La  durée  moyenne  de  la  digestion  est  de  trois  heures  à  quatre 
heures  et  demie  au  plus.  Les  aliments  ne  disparaissent  pas  successi¬ 
vement,  mais  en  bloc,  pour  ainsi  dire,  comme  si  le  pylore  attendait 
pour  s’ouvrir  que  la  masse  digérable  ait  atteint  un  certain  état  phy¬ 
sique  et  chimique. 

5°  Quatre  analysés  faites  par  la  méthode  de  Schmidt,  modifiée, 
ont  démontré  qu’il  existe  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc 
gastrique. 

6“  Par  une  méthode  précise,  on  peut  extraire  tout  l’acide  lactique 
contenu  dans  l’estomac,  et  démontrer  qu’il  y  a  une  partie  d’acide 
‘  lactique  pour  neuf  parties  d’acide  chlorhydrique. 

7“  D’après  la  méthode  de  M.  Berthelet,  c’est-à-dire  l’agitation  avec 
l’éther  anhydre  et  dépourvu  d’alcool,  on  peut  démontrer  que  l’a¬ 
cide  lactique  est  libre  dans  le  suc  gastrique,  so  t  pur,  soit  mélangé 
aux  aliments. 

8®  La  question  si  longtemps  controversée  de  la  nature  de  l’acide 
libre  dans  le  suc  gastrique,  semble  donc  à  peu  près  résolue,  et  on 
peut  dire  que  sur  1 ,000  grammes  de  suc  gastrique,  il  y  a  I  gr.  53 
d’acide  chlorhydrique,  et  0  gr.  43  d’acide  lactique. 

Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  de  M.  Berthelet  au  Collège  de 
France. 

Lymphangite  cancéreuse  du  poumon.  —  m.  cornil  com¬ 
munique  le  résultat  de  deux  cas  de  propagation  du  cancer  au  pou¬ 
mon  par  les  lymphatiques. 

11  y  a  trois  ans,  MM.  Raynaud  et  Troisier  ont  publié  des  faits  de 
lymphangites  pulmonaires  dans  le  cas  de  cancer  de  l’estomac,  et 
M.  Cornil  a  publié  (Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
22  mai  18741  un  cas  de  lymphangite  semblable,  chez  un  syphilitique 
atteint  de  gommes  syphilitiques  de  l’estomac.  Il  s’agissait  dans  ces 
faits  de  lymphangites  chroniques  caractérisées  par  le  remplissage  et 
la  distension  considérable  des  vaisseaux  lymphatiques  par  une  pro¬ 
duction  de  cellules  endothéliales  et  de  corpuscules  lymphatiques, 
éléments  qui,  au  centre  des  vaisseaux,  subissaient  une  dégénéres¬ 
cence  caséeuse.  Les  observations  sur  lesquelles  M.  Cornil  attire  l’at¬ 
tention  de  la  société  diffèrent  de  ces  derniers  à  plusieurs  égards. 

Dans  l’une,  il  ,n’y  avait  dans  tout  le  poumon  qu’un  seul  nodule 
cancéreux  récent,  saillant  à  la  surface  de  la  plèvre.  Les  sections  de 
ce  nodule,  examinées  au  microscope,  montraient  les  alvéoles  pulmo-' 
naires  complètement  remplies  de  grandes  cellules  épithéliales  à 
forme  variée,  à  prolongements,  pourvues  de  gros  noyaux  ovoïdes  et 
de  nucléoles  volumineux,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cancer  pulmo¬ 
naire.  La  plèvre  présentait  à  ce  niveau  un  vaisseau  lymphatique  ex- 


(t)  Fir.—  Voir  le  numéro  du  G  mars. 
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trêmement  distendu,  qui  contenait  dans  son  intérieur  des  cellules 
endothéliales,  de  la  fibrine  et  des  corpuscules  lymphatiques.  Dans 
une  cloison  interalvéolaire  placée  à  la  limite  du  nodule  cancéreux,  il 
y  avait  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  lumière  était  rena- 
plie  par  des  cellules  endothéliales  unies  par  un  coagulum  fibri- 
neux.  ,  ,  .  , 

Dans  la  seconde  observation,  à  la  suite  d’un  cancer  du  foie,  les 
lymphatiques  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  étaient  rem¬ 
plis  et  distendus  par  un  liquide  laiteux  semblable  par  ses  caractères 
,à  l’œil  nu,  au  suc  cancéreux.  Les  éléments  de  ce  liquide  examinés  à 
d’état  frais,  montraient  de  grandes  cellules  épithéliales,  à  noyau 
.ovoïde  volumineux,  à  gros  nucléoles,  éléments  très-caractéristiques, 
libres  dans  un  liquide  et  donnant  au  microscope  tous  les  caractères 
'du  suc  cancéreux.  Il  y  avait  là  non  plus  une  lymphangite,  comme 
Hatift  les  faits  rappelés  précédemment,  mais  un  remplissage  com¬ 
plet  des  vaisseaux  lymphatiques  par  le  cancer.  Les  vaisseaux  de  là 
surface  comme  ceux  de  la  profondeur  étaient  également  altérés,  de¬ 
puis  la  racine  du  poumon  jusqu’à  la  plèvre.  Certaines  parties  de  ce 
lobe  étaient  tout  à  fait  infiltrées  par  le  carcinome.  Dans  d’autres 
•points  les  vaisseaux  lymphatiques  seuls  étaient  atteints.  ^ 

Les  sections  pratiquées  en  différents  points  permettaient  de  voir 
très-bien  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  remplis  ainsi  par 
cette  masse  de  grosses  cellules. 

Autour  des  grosses  bronches  et  des  vaisseaux  sanguins  qui  les 
accompagnent,  on  avait  un  réseau  très-riche  de  lymphatiques  injectés. 
Ainsi,  sur  une  section  comprenant  une  moitié  de  la  circonférence 
d’une  veine  pulmonaire,  la  membrane  adventice  de  la  veine  mon¬ 
trait  une  dizaine  de  sections  de  lymphaliques.  Ces  vaisseaux,  situés 
dans  la  membrane  externe  de  la  veine,  étaient  entourés  de  vaisseaux 
sanguins  {vasa  vasorum)  remplis  de  sang.  Des  alvéoles  pulmonaires 
Æontigus  à  la  veine,  les  uns  étaient  normaux,  les  autres  présentaient 
quelques  cellules  endothéliales  gonflées  et  détachées  et  des  cellules 
lymphatiques.  Il  en  était  de  même  des  sections  des  artères  entourées 
partout  de  plusieurs  sections  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  plus  petits  montraient  toujours  autour  d’eux  plusieurs 
sections  de  lymphatiques  remplis.  Ainsi  sur  la  coupe  du  poumon,  dans 
les  sections  comprenant  une  bronche  microscopique,  une  artériole 
et  une  veine,  la  paroi  externe  de  la  veine  et  de  l’artère  présentait 
deux  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  sections  de  lymphaliques 
distendus,  le  tissu  conjonctif  péribronchique  en  montrait  de  même 
une  ou  plusieurs.  Cependant  ces  vaisseaux  lymphatiques  forment  un 
réseau  moins  riche  autour  des  bronches  qu’autour  des  artères  et  des 
veines.  Les  alvéoles  voisins  étaient  le  plus  souvent  intacts  ou  mon¬ 
traient  simplement  quelques  cellules  épithéliales  gonflées  et  des- 
quamées.  .  ,  .  ^  » 

Dans  la  plèvre,  les  vaisseaux  lymphaliques  atteints  étaient  situes 
surtout  dans  la  couche  profonde  de  cette  membrane,  au  voisinage  des 
alvéoles  pulmonaires.  *  ,  „ 

Souvent  en  même  temps  que  les  grandes  eellules,  le  contenu  des 
vaisseaux  lymphatiques  présente  des  globules  rouges  de  sang  épan¬ 
chés  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  C’est  la  un  fait  com¬ 
mun  à  toutes  les  altérations  inflammatoires  et  au  eancer  des  lym¬ 
phatiques  :  il  s’explique  par  la  nature  de  leur  paroi  et  par  la  dispo¬ 
sition  des  vaisseaux  sanguins.  La  paroi,  en  effet,  ne  parait  pas  isolable 
et  n’est  autre  que  le  tissu  conjonctif  voisin  revêtu  d’une  couche 
d’endothélium  ;  de  plus,  lorsqu’on  examine  une  section  qui  a  pris 
en  biseau  un  de  ces  vaisseaux,  de  telle  sorte  que  sa  paroi  interne  soit 
vue  de  face  on  y  voit  un  réseau  de  capillaires  sanguins  distendus,  et 
de  même  sur  les  eoupcs  exactement  circulaires  on  voit  ces  capillaires 
sanguins  arriver  jusqu’au  niveau  du  revêtement  endothélial,  de  telle 
sorte  que  la  sortie  des  globules  rouges  par  diapédèse  et  leur  entree 
dans  le  vaisseau  lymphatique  sont  chose  très-facile. 

Dans  les  parties  du  poumon  complètement  infiltrées  par  le  cancer, 
il  est  difficile  de  distinguer  ce  qui  appartient  aux  lymphatiques  et 
aux  alvéoles,  car  toutes  les  cavités  préexistantes  sont  à  la  fois  dis¬ 
tendues  et  remplies  par  les  mêmes  cellules  épithéliales. 

Contracture  passagère  provoquée  par  la  marche.  — 
M.  cHOüPrE  communique  le  fait  suivant  :  un  homme  de  trente-cinq 
à  quarante  ans,  vigoureux,  entre  dans  le  service  de  M.  Bourdon  en 


1873.  Il  se  plaint  des  phénomènes  suivants  :  quand  il  marche,  sur¬ 
tout  un  peu  vite,  après  avoir  fait  cinquante  ou  soixante  pas,  il  éprouve 
tout  à  coup  une  contraction  violente  des  muscles  extenseurs  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe,  est  projeté  de  20  à  30  centimètres  de  hauteur» 
retombe  et  conserve  pendant  quelques  minutes  une  crampe  très- 
douloureuse  dans  le  mollet,  avec  pâleur  du  membre,  froid,  dureté 
des  muscles  du  mollet.  Au  bout  d’une  minute  ou  deux  tout  rentre 
dans  l’ordre  et  il  peut  marcher  de  nouveau  pendant  sept  à  huit  mi¬ 
nutes,  après  quoi  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  et  ainsi 
de  suite.  Le  malade  fait  remonter  le  début  des  accidents  à  dix  ans 
environ,  et  les  attribue  à  la  fraîcheur  humide  des  nuits  quand,  sol¬ 
dat,  il  couchait  sous  la  tente, dans  le  Sahara  algérien.  On  put  l’obser¬ 
ver  à  l’hôpital  pendant  environ  deux  mois. 

Phlegmatia  alba  dolens  après  la  fièvre  typhoïde.  — 

M.  CHOUPPE,  à  propos  d’une  communication  récente  de  M.  Dumont- 
pallier,  rapporte  deux  observations  dont  voici  en  substance  les  points 
capitaux  : 

I®  Un  jeune  homme  de  26  ans,  très-vigoureusement  constitué, 
appartenant  à  une  famille  riche,  est  pris,  au  mois  de  février  1875, 
d’une  fièvre  typhoïde  caractérisée,  surtout  dans  les  deux  premiers 
septénaires,  par  des  phénomènes  encéphaliques  très-prononcés  (dé¬ 
lire,  céphalalgie,  etc.). 

Dans  le  cours  du  troisième  septénaire,  symptômes  de  myocardite 
assez  intenses,  avec  tendance  à  la  syncope.  Lé  vingt-cinquième  jour 
de  la  maladie,  en  s’asseyant  dans  son  lit,  le  malade  a  une  syncope, 
suivie  bientôt  d’une  seconde  puis  d’une  troisième  en  deux  heures  et 
demie  environ.  Une  demi-heure  après  la  troisième  syncope,  il  res¬ 
sentit  une  douleur  vive  au  niveau  du  pli  inguino-erural  droit  ;  le 
lendemain,  œdème  du  membre  inférieur  droit.  L’œdème  devint  assez 
prononcé,  remonta  tout  le  membre  et  même  gagna  un  peu  le  membre 
inférieur  gauche.  Malgré  cette  complication,  le  malade  guérit  assez 
vite  et  ne  voit  plus  actuellement  se  produire  de  gonflement  qu  après 
une  fatigue  exagérée. 

M.  Chouppe  insiste  :  1“  sur  l’apparition  de  la  douleur  inguino- 
crurale  immédiatement  après  les  syncopes  ;  2“  sur  l’affaiblissement 
du  cœur  plusieurs  jours  avant  l’oblitération  veineuse. 

Il  croit  en  conséquence  que,  dans  ce  cas,  le  malade  se  trouvant 
dans  des  conditions  favorables,  l’arrêt  de  la  circulation,  même  pas¬ 
sager,  asuffi  pour  permettre  la  formation  d’un  caillot  autochthone. 
C’est  donc  encore  là  un  mode  palhogénétique  à  ajouter  à  celui  indi¬ 
qué  par  M.  Dumontpallier  et  à  eeux  ordinairement  constatés. 

2”  Un  homme  d’environ  trente  ans,  entré  dans  le  courant  de  ipo, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  "Vulpiaii  à  la  Pitié,  eut  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  abdominale,  qui  dura  quatre  septénaires  ;  déjà  le 
malade  convalescent  commençait  à  se  lever,  quand  de  nouveaux  fris¬ 
sons  furent  suivis  d’une  seconde  fièvre  typhoïde  du  même  type,  par¬ 
faitement  caractérisée  (marche  régulière  de  la  température,  érup¬ 
tion  de  taches  rosées  lenticulaires,  etc.  etc.),  qui  dura  trente-cinq 
jours  ;  peu  de  jours  après  la  défervescence,  le  malade  qui  avait  des 
furoncles,  de  petits  abcès  et  était  dans  une  cachexie  profonde,  eut 
des  thromboses  multiples  des  petites  veines  de  l’avant-bras  et  de 
la  jambe.  Malgré  ces  complications,  il  commençait  à  se  remettre, 
quand  il  fut  pris  dlune  troisième  fièvre  typhoïde  encore  parfaitement 
caractérisée  par  ses  symptômes  habituels  et  qui  le  laissa  dan.s  un 
état  d’affaiblissement  extrême;  dans  la  convalescence  qui  suivit, 
survinrent  des  thromboses  des  grosses  veines  ;  cependant  il  guérit. 
Mais  l’épuisement  fut  tel,  que  peu  de  mois  après  il  rentrait  à 
l’hôpital,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  succombait  à  cette 
affection.  L’autopsie,  faite  avec  grand  soin,  permit  de  retrouver  tous 
les  caillots  presque  complètement  organisés. 

Ce  fait  rentre,  croit  le  présentateur,  dans  les  thromboses  cachec¬ 
tiques  vulgaires,  mais  il  a  cependant  tenu  à  le  rappeler  pour  mon¬ 
trer  qu’à  côté  des  faits  tels  que  celui  rapporté  par  M.  Dumontpallier 
et  l’observation  précédente  où  l’on  retrouve  la  cause,  il  en  existe 
réellement  dans  lesquels  l’épuisement  et  l’altération  du  sang  peu¬ 
vent  seuls  être  invoqués,  .  J  iv," 

M.  Chouppe  ajoute  qu’en,  dépouillant  les  observations  de  dothie- 
nentérie  recueillies  en  cinq  ans,  il  a  pu  réunir  huit  à  dix  cas  de 
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phlegraatia  alba  dolens,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  ce  n’est  pas  là 
une  complication  absolument  rare  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours,  pour  trois  places  de  chirur¬ 
gien  au  bureau  central,  s’ouvrira  le  lundi  30  avril  1877,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera 
ouvert  le  jeudi  29  mars  1877,  de  midi  à  trois  heures,  pour  être  clos 
définitivement  le  samedi  14  avril,  à  trois  heures. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  6  mars  1877,  un  concours  sera  ouvert 
le  6  août  1877,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Arras,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Corps  de  santé  militaire.  Sont  nommés  médecins  stagiaires 
au  Val-de-Grâce,  MM.  les  docteurs  Clicquet,  Maderay,  Lasserre, 
Durget,  Deyde,  Atgier,  Gaillard,  Hussenet  et  Pitoux. 

—  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  ^classe  Jeaux  et  No- 
guès,  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Spire  et  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  en  non-activité  Aubert  sont  déclarés 
en  liquidation  de  retraite. 

MM.  Morazzani,  médecin-major  de  première  classe,  et  Chalet, 
pharmacien-major  de  première  classe,  prennent  leur  retraite. 

MM.Donnezan,  médecin-major  de  deuxième  classe,  et  de  JeaulTrau- 
Blazac,  médecin  aide-major  de  première  classe,  donnent  leur  dé,- 
mission. 

—  Arrêt  du  Conseil  d’Ètat  dans  l'affaire  de  l’université  libre 
de  Lille.  —  Le  Conseil  d’État  statuant  au  contentieux  : 

Considérant  que,  par  la  délibération  du  28  octobre  187o,  la  com¬ 
mission  d’administration  dès  hospices  de  Lille  a  décidé  qu’il  y  avait 
lieu  de  convertir  en  acte  authentique  le  traité  en  vertu  duquel  le 
payement  par  l’Institut  catholique  de  Lille  d’une  somme  de 
140,000  francs,  entre  les  mains  du  receveur  des  hospices,  mettrait, 
dans  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  la  disposition  des  services  de  clini¬ 
ques  médicales  et  chirurgicales  de  l’Université  libre  du  Nord  fondée 
par  ledit  Institut,  une  salle  d’amphithéâtre,  un  cabinet  pour  les  pro¬ 
fesseurs,  une  salle  d’autopsie,  et  un  minimum  de  120  lits,  en  attendant 
qu’on  puisse  livrer  les  120  lits  des  deux  pavillons  du  fond  de  l’hôpi¬ 
tal; 

Que,  par  un  arrêté.du  16  novembre  1875,  le  préfet  du  Nord  a  ap¬ 


prouvé  cette  délibération  et  autorisé  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Lille  à  traiter  avec  l’Université  libre  du  Nord  aux 
conditions  du  projet  de  convention  précitée  ; 

Que  le  traité,  autorisé  par  la  délibération  et  par  l’arrêté  préfecto¬ 
ral  sus-énoncé,  a  été  passé  par-devant  notaire  le  22  et  le  24  dé¬ 
cembre  1875,  entre  le  vice-président  et  les  membres  de  la  commission 
administrative  des  hospices  de  Lille  et  le  directeur'  et  tes  adminis¬ 
trateurs  de  la  Société  anonyme  de  l’Institut  catholique  du  Nord, 
agissant  au  nom  de  toute  la  Société  ; 

Que  ce  traité,  enregistré  le  30  décembre  1875,  a  été  approuvé  par 
le  préfet  le  1"  février  1876  ; 

Qu’en  exécution  dudit  traité,  l’Institut  catholique  a  versé  entre  les 
mains  du  receveur  des  hospices  une  somme  de  60,000  francs  à  valoir 
sur  celle  de  140,000  francs  qu’il  s’était  engagé  à  payer; 

Que  ce  traité  avait  visé,  tant  au  profit  de  l’Institut  catholique  du 
Nord  qu’à  celui  des  hospices  de  Lille,  des  droits  auxque  Is  l’autorité 
administrative  ne  pouvait  porter  atteinte  ; 

Que,  dès  lors,  en  annulant  par  sa  décision  du  21  octobre  1676  les 
arrêtés  par  lesquels  le  préfet  avait  approuvé  la  délibération  de  la 
commission  administrative  des  hospices  autorisant  le  traité,  et  le 
traité  lui-même,  le  ministre  de  l’intérieur  a  excédé  ses  pouvoirs; 

Décide  : 

Art.  1®'.  La  décision  ci-dessus  visée  du  ministre  de  l’intérieur,  en 
date  du  31  octobre  1876,  est  annulée. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Potier,  médecin- 
major  de  première  classe,  au  78°  de  ligne. 

—  Lors  du  dernier  concours  d’agrégation,  les  succès  de  MM.  Chré¬ 
tien  et  Engel  ont  fait  bien  augurer  de  l’enseignement  scientifique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  nous  attendrons  les  résultats  du 
concours  d’agrégation  dans  les  autres  sections  pour  juger  la  valeur 
de  son  enseignement  clinique.  (On  nous  annonce,  pour  les  prochains 
concours,  un  hombre  relativement  très-considérable  de  candidats.) 


bulletin  bibliographique 

Du  Glaucome,  sa  nature,  son  traitement,  parle  docteur  Reeb. 
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humatismes.  Guérison  parla 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph>°,  82,  rue  Rambnteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulerard  Hanssmann,  41.  et  princinales  p'narrn. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  dm  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  emcace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
narrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


jies  calmées  à  l’instant 

^  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.la  boite. —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


TVrévralgi 

X  1  même  par 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  i  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àVEssenee  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicamenta  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  l'CLIN  etc»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


ÏB 


MALADIES  DE  LÀ  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  E 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l»' juin.au  1°'  octobre. 

J.  CnABAuo,  concessionnaire. 


romure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-.es  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). , 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd), 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Bromore  e« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10jCsniphte  jie. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C*.  14,  rue  Racine.  Parts. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaax  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

►  nrêscrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose  ané¬ 
mie,.  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


nghien  (Seine-et-Oise 

IChemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 

*’*Saiton  des  Bains,  du  1''  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  n’ENGniEN  .s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  ofifecfions  rfe  la  peau,  \e  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  SYSleme  lym¬ 
phatique  ou  du  pnncige  rhumatismal. 

^  Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d  Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


wpeouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’AppouwrîS- 

^TirvérUateDRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
.*3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d  eu- 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
tant  la  signature  de  M.  Labélony^  „q 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.. 

r^J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
‘rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré* 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

;s  d’une  qualité  très-supérieure.  _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRT  MURE, 
contient  î  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs: 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NI 


Colon  iodé  préparé  par  J.  TBOMAS, 
pharmacien  de  1"  classe, 

lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  r  J  1. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  es 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un 
espace  de  temps.  - 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
-LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  neTveu- 
ses  car  il  contieiit-91 ,95deBrôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROJIURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  ” 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
Bromure  neutralise  quatre  gram- 

e  Dauphine,  Paris. 


Ml 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
■■  lulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du, flacon  :  7  francs.  „ 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


lies  d 1 


I  rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d"-  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreiive  de 
'l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Aca{lemie 
de  médecinJ»,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Soci^'té  academique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 

^^GUÉRÎSON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aioreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéiines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  arsenica 

LA  BOURBOULE. 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  coaaoe,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  .- Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  lièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55°). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 

'^'^4S®*FENESTRE  N"  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chiorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Cblorose,  anémie,  eczémas  clironiques,  sy- 
philiiles  invétérées.  .  . 

5°  FENESTRE  N“  1  ,  fioide.  Memes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin . . 

profit  scion  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ce 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail:  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  G®  DES  EAUX  MINÉ- 
RALES  DE  LA  BOURBOULE. -à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ ^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs- 
Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebbou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M^  Henry^  Mure  , 
pliarmacien-cliiiniste.  à  Pont-SainI  "  ”  “ 


it  (Gard). 


a  mettre  à 


lepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
.Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  el  supériorité. 
Philadèlpliie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  grarnuie  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre»  par  üacoo 
5  10  prise.s  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepslnp 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cacliet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEBIHONT 

Licenciéès  8ciences,ex-inlerne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à'  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d  une  ab- 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  daiisla  cAio- 
rose,  l’ondmie.la  cachexie  paludéenne,  le  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  caM  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.BB1I.I.ON,  *S,r.  Grammont,  Paris 
•  ET  DAT'S  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr,  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Pans. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edwar 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


S  (goudron  etmonosulfure  de  sc 


Gr osn i e  r 

m  inaltérable). 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILI-AM». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

***>0^6110  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hyperlrnphiquesd^u  cœur, 
Pasthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sanjon(Cliareiite-In- 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141.  r.  Montmartre.  


Capsules  et  sacehar 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉ 


r  ure 

_ _ _ _  _  .  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anoines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  ié  SACGHARURE  c.  le  Crmp. 

La  idiarmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS. 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille  du-Temple,  21,  Paris. 


de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
'chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Cli.-d  Antin,  Parig. 
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lie  prix  de  Tabonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou,  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ter  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  IMÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  c 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pathogénie  générale  des  maladies  de  la  peau. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse  (1),  M.  Testut  suit  une 
à  une  les  affections  cutanées  diverses  qui  ont  été  signalées, 
dans  la  première  partie,  comme  susceptibles  de  se  manifester 
sous  la  forme  symétrique,  et,  les  mettant  en  regard  des  affec¬ 
tions-  ou  des  traumatismes  concomitants  d’une  portion  quel¬ 
conque  du  système  nerveux,  il  s’attache  à  en  montrer  les  re¬ 
lations  intimes  et  à  les  lier  les  unes  aux  autres,  comme  les 
effets  à  leur  cause.  Nous  allons,  dans  ce  deuxième  article, 
suivre  rapidement  l’exposition  et  la  démonstration  de  cette 
pathogénie  générale  des  maladies  de  la  peau. 

Uérythème.  —  Il  n’est  pas  rare,  à  la  suite  de  la  lésion  trau¬ 
matique  d’un  nerf,  d’observer  cet  érythème  particulier  qui  a 
été  désigné  par  les  médecins  américains  sous  le  nom  d’aspect 
luisant  de  la  peau.  Cet  état  a  été  noté  dix-neuf  fois  sur  cin¬ 
quante  cas  de  lésions  partielles  des  nerfs.  On  trouve  la  preuve 
de  la  relation  qui  existe  entre  Térythème  et  Taffection  du  nerf 
dans  ce  fait,  que  cet  érythème  n’existe  que  dans  les  portions 
de  la  peau  où  se  distribuent  les  ramifications  du  filet  lésé. 

Affections  véiiculeuses  ou  bulleuses.  —  Les  unes  se  manifes¬ 
tent  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  périphériques;  les  autres 
sont  consécutives  h  une  lésion  des  centres  nerveux. 

Les  lésions  des  nerfs  périphériques  peuvent  être  traumati¬ 
ques  ou  spontanées,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  consti¬ 
tuées  par  une  lésion  organique  ou  par  une  altération  purement 
fonctionnelle,  comme  dans  certains  cas  de  névralgies. 

Aux  observations  bien  connues  de  traumatisme  des  nerfs 
accompagné  d’éruptions  bulleuses  de  MM.  Charcot,  Rouget, 
Paget,  Weit  Mitchell,  de  névrites  de  M.  Leudet,  et  de  névral¬ 
gies  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  M.  Testut  a  ajouté  une 
observation  de  tumeur  (névrome  fibro-sarcomaleux)  du  nerf 
médian,  suivie  de  l’apparition  de  bulles  sur  la  face  palmaire 
du  pouce,  de  l’index  et  du  médius,  et  un  fait  de  zona  sous- 
orbilaire  consécutif  à  une  névralgie  de  la  face,  qu’il  a  observés 
dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux. 

L’analyse  de  ces  nombreuses  observations  a  conduit  M.  Tes- 
tul  à  établir  les  distinctions  suivantes  : 


Dans  la  première  sérié  de  faits,  la  névralgie  durait  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps  quand  est  survenue  l’éruption  du  zona 
(un  mois,  trois  mois). 

Dans  une  deuxième  série,  la  doiüeur  névralgique  n’a  pré¬ 
cédé  l’éruption  que  d’un  temps  relativement  très-court  (un, 
deux,  trois  jours),  très-variables  en  intensité;  les  phénomènes 
douloureux  ont  toujours  siégé  sur  le  trajet  du  nerf  dont  le  ter¬ 
ritoire  cutané  devait  devenir  le  siège  de  l’éruption. 

Dans  une  troisième  série,  les  vésicules  ont  apparu  d’abord, 
et  ça  n’a  été  que  quelques  jours  après  qu’elles  se  sont  accom¬ 
pagnées  de  névralgie,  qui  a  persisté  souvent  après  elle. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  enfin,  le  zona  est  apparu 
brusquement,  n’éveillant  jamais  la  moindre  douleur  et  consti¬ 
tuant  à  lui  seul  toute  Taffection. 

Lésions  des  centres  nerveux.  —  Les  lésions  traumatiçjues  de 
la  moelle  épinière  ont  surtout  amené  des  eschares  au  sacrum 
et  aux  régions  trochanlériennes.  Les  cas  d’affections  vésicii- 
leuses  et  pustuleuses  sont  relativement  rares.  Les  éruptions 
cutanées,  survenant  comme  conséquence  d’un  trouble  de  Tin- 
nervation  spinale,  s’observent  plus  fréquemment  dans  les  affec¬ 
tions  spontanées  que  dans  les  lésions  traumatiques,  témoins 
les  éruptions  signalées  par  M.  Charcot  dans  Tataxie  locomo¬ 
trice.  M.  Testut  a  observé  un  cas  d’éruption  vésiculo-pustu- 
leuse,  qui  apparut  à  la  face  postérieure  des  deux  cuisses 'chez 
un  jeune  garçon  atteint  de  myélite  chronique. 

Les  lésions  de  Tencéphale  peuvent-elles,  au  même  titre  que 
les  lésions  de  Taxe  spinal,  faire  naître  des  éruptions  cutanées? 
Quelques  faits  tendent  à  le  démontrer;  mais  ils  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  légitimer  une  induction  générale. 

11  n’est  pas  rare,  à  la  suite  des  lésions  nerveuses,  de  voir 
Tépiderme  de  la  région  où  se  distribue  le  nerf  lésé  s’épaissir  et 
se  détacher,  tantôt  en  de  larges  écailles,  tantôt  en  petites 
damelles  furfuracées.  Il  existe  à  cet  égard  une  analogie  remar¬ 
quable  entre  ces  desquamations  de  Tépiderme  épaissi  sous 
l’influence  d’une  lésion  nerveuse  et  le  psoriasis  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

L’influence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  nutrition 
des  ongles  et  des  poils  est  tout  aussi  nettement  établie.  M.  Tes¬ 
tât  cite  deux  observations  qu’il  a  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Denucé,  et  qui  mettent  en  évidence  cette 
influence  pour  les  ongles. 

Il  en  est  de  même  pour  la  sécrétion  sudorale,  et  en  particulier 
pour  les  sueurs  locales  qui  ont  été  constatées  à  la  suite  de 
blessures  des  nerfs,  pour  la  sclérodermie,  pour  Tasphyxie  locale 
symétrique  des  extrémités,  pour  certaines  hémorrhagies,  Tacro- 
dynie,  la  pellagre,  le  mal  perforant  plantaire,  etc. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  système  nerveux  dans  la  pro- 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  31  mars. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


duction  des  lésions  trophiques  en  général,  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  production  des  éruptions  cutanées?  L  étude 
physiologique  que  M.  Testut  fait,  dans  cette  deuxième  partie 
de  son  travail,  du  mécanisme  en  vertu  duquel  s’opèrent  les 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition  interstitielle,  le  conduit  a 
cette  double  conclusion  : 

1»  Les  actés  nutritifs  sont  subordonnés  à  l’état  des  vaisseaux  ; 
et  les  altérations  diverses,  d’ordre  trophique,  dont  la  peau  peut 
être  le  siège,  doivent  être  rattachées  en  pathologie  a  un  fonc¬ 
tionnement  anormal  des  nerfs  vasculaires,  seuls  régulateurs 
des  circulations  locales  ;  .  ■  >  i  <• 

2"  Les  nerfs  vasculaires  peuvent  être  sollicites  à  ce  lonc- 
tionnement  anormal,  soit  par  excitation  directe  de  )éurs 
noyaux  d’origine  intramédullaires,  soit  par  effet  reflexe, 
l’excitation  intéressant  primitivement  des  fibres  nerveuses 
centripètes  et  ne  se  transmettant  aux  nerfs  vasculaires  que 
par  l’intermédiaire  de  la  moelle. 

Telles  étant  les  conditions  pathogéniques  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau,  et,  d’autre  part,  l’anatomie  nous  montrant 
l’échelonnement  des  noyaux  d’origine  des  vaso-moteurs  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  par  séries  homologues,  il  de¬ 
vient  facile  d’expliquer  leurs  manifestations  sur  des  régions 
symétriques.  Le  fait  de  la  symétrie  peut  survenir  d’après  trois 
modalités  différentes,  que  M.  Testut  résume  dans  le -tableau 
suivant  : 

AFFECTIONS  SYMÉTRIQUES 

Déterminées  par  une  alté 
ration  organique  ou  fonc¬ 
tionnelle  de  deux  centres 
vaso-moteurs  homologues. 
Succédant  à  deux  excita¬ 
tions  dystrophiques,  par¬ 
ties  de  deux  régions  ho¬ 
mologues  du  tégument 
externe. 

[Succédant  à  une  excita¬ 
tion  dystrophique  unilaté- 
1  1  raie. 

On  nous  excusera,  à  raison  de  l’intérêt  du  sujet,  de  l’éten 
due  que  nous  avons  donnée  à  l’analyse  de  cette  thèse,  au  texte 
de  laquelle  nous  renvoyons  ceux  qui  voudront  approfondir  des 
questions  que  ce  résumé  n’a  pu  qu’indiquer. 


“  D’origine  centrale. 


2“  D’origine  périphérique, 


Morphinisme. 


Lorsqu’on  administre  la  morphine,  on  ne  se  préoccupe  ge 
néralement  que  de  son  action  narcotique  et  des  effets  fâcheux 
que  peut  avoir  cette  action  exagérée  sur  le  système  cérébro- 
spinal  Quant  à  son  influence  sur  les  autres  grandes  fonctions 
sur  la  circulation,  sur  la  respiration,  sur  la  sécrétion,  la  calori 

fication,  on  passe  généralementà  côté,  sans  s'y  arrêter.  Frappé 

de  ces  desiderata,  M.  le  docteur  Léopold  Calvet  a  entrepris 
dans  le  laboratoire  de  M.  Béclard,  sous  la  direction  de  M.  La- 
borde,  des  recherches  sur  l’action  physiologique  de  la  mor¬ 
phine,  au  double  point  de  vue  de  ses  effets  immédiats  et  de 
ses  effets  éloignés,  qu’il  a  soumises  ensuite  au  contrôle  de  la 
clinique.  11  nous  a  paru  intéressant  de  placer  ici  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  un  résumé  des  résultats  de  cette  double  série 
d’observations  expérimentales  et  cliniques. 

En  injection  intra-veineuse  aux  doses  moyennes  et  succes¬ 
sives  de  5  à  10  centigrammes,  la  morphine,  sous  forme  de 
chlorhydrate,  excite  et  accélère  tout  d’abord  la  respiration;  le 
maximum  de  cette  accélération  peut  être  le  doublement,  en 


un  temps  très-court,  du  nombre  normal  des  inspirations,  les¬ 
quelles  deviennent  en  même  temps  plus  ou  moins  irrégulières 
et  saccadées. 

A  cette  première  période  ,  habituellement  très-courte ,  en 
succède  une  seconde;  c’est  la  période  de  ralentissement  et  de 
régularisation  des  mouvements  respiratoires,  coïncidant  avec 
l’hyptonisme  ou  la  narcose.  Le  nombre  des  inspirations  des¬ 
cend  en  quelques  minutes  de  trois  à  dix  inspirations.  ^  ^ 

Il  peut  J  avoir  cessation  complète,  arrêt  de  la  respiration 
momentané,  c’est-à-dire  véritable  syncope  respiratoire.  Cet 
arrêt  subit  a  été  observé  à  la  suite  de  l’injection  intra-veineuse 
de  5  à  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Dans 
ces  cas,  la  narcose  s’établit  rapidement  et  est  très-intense. 

Du  côté  du  cœur,  deux  modifications  successives  et  constantes 
ont  été  observées  :  dans  une  première  phase,  excitation  et  accé¬ 
lération  des  battements  cardiaques  et  du  pouls,  abaissement 
concomittant  de  la  pression  sanguine.  Le  nombre  des  batte¬ 
ments  a  pu  être  doublé,  de  même  que  le  nombre  des  inspira- 

^'°Cette  accélération  du  cœur  peut  aller  jusqu’au  point  de  n’e- 
tre  plus  appréciable.  Le  cœur  est  alors  comme  arrêté  momen¬ 
tanément;  il  y  a  à  ce  moment  syncope  cardiaque,  comme  il  y 
y  a  eu  tout  à  l’heure  syncope  respiratoire.  Mais  1  arrêt  de  la 
respiration  paraît  précéder  et  terminer  l’arrêt  du  cœur,  bien 
qu’il  y  ait  coïncidence  apparente  entre  les  deux  phénomènes. 

Après  la  phase  d’accélération  et  d’ataxie  cardiaque,  vient  la 
période  de  ralentissement  successif  et  de  régularisation. 

A  la  dose  de  5  centigrammes,  l’auteur  a  vu  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  descendre  en  7  minutes  de  80  à  58. 

A  la  dose  de  10  centigrammes  injectée  en  deux  fois,  a  cinq 
minutes  d’intervalle,  le  cœur  d’abord  accéléré  jusqu’à  122  pul¬ 
sations,  est  descendu  rapidement  à  60. 

Parmi  les  phénomènes  qui  se  réfèrent  à  la  fonction  circula- 
toire,  l’examen  ophthalmoscopique  a  faitconstater  les  faits  sui¬ 
vants  :  quelques  minutes  après  l’injection,  la  papille  est  deve¬ 
nue  pâle  très-anémiée,  les  artères  moins  visibles  et  les  veines  un 
peu  congestionnées.  Cette  anémie  rétinienne,  variant  d  ail  eurs 
Lee  les  modifications  alternatives  des  fonctions  circulatoire 
et  respiratoire,  est  l’image  de  l’anémie  cérébrale.^ 

L’influence  de  la  morphine  sur  la  calorification  s  exprime,  en 
général,  par  une  légère  élévation  initiale  de  la  température,- 
puis  par  un  abaissement  progressif  habituellement  rapide, 
dont  le  chiffre  moyen  est  de  2  degrés  centigrades. 

Les  phénomènes  observés  à  la  suite  de  1  injection  sous-cu¬ 
tanée  expérimentale  sont  exactement  les  mêmes,  à  la  rapidité 
et  à  l’intensité  près,  que  ceux  qui  résultent  •“'“'J; 

traveineuse.  Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  procède  employé  la 
période  initiale  d’accélération,  d’excitation  ^ 

Llatoire  fait  défaut  toutes  les  fois  que  la  morphine  est  intro¬ 
duite  dans  l’économie  à  doses  massives.  Le  sommeil  narcoti¬ 
que  se  produit,  dans  ce  cas-là,  d’emblée. 

L’élude  expérimeptale  du  morphinisme  chroniqiœ  porm 
su^out  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition,  des.  sécrétions  et 

de  ..  nuirUion  .e.p,i».en.  p., 
grissement  et  par  le  déchet  progressif  du  poids  de  1  animal  en 
expérimentation.  L’amaigrissement  se  prononce  d  une  manière 
trèLsensible,  après  huit  jours  environ  d  expérience.  A  dater 
de  ce  moment,  il  marche  rapidement  et  arrive  en  peu 

tPmns  au  dernier  degré  de  l’émaciation. 

La  température  s’abaisse  d’une  manière  continue  et  pro¬ 
gressive  jusqu’à  la  mort  (35  degrés  la  veille  , 

^  Les  sécréUons  salivaire  et  urinaire,  accrues  à  chaque  exp  - 
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rience  d’injection  sous-cutanée,  pendant  ® 

ne  tardent  pas  à  diminuer  après  cette  première  pénode,  e  à 
être  même  promptement  suspendues  et  meme  complètement 

'“KxT^en  du  fond  de  l’œil,  àune  période  confirmée  du  mor¬ 
phinisme  chronique,  a  donné  des  résultats  tres-dignes  d  inté¬ 
rêt.  La  papille  est  fortement  anémiée  et  blanchâtre  ,  il  semble 
que  ses  vaisseaux,  surtout  les  artères,  aient  disparu 

Le  morphinisme  chronique  prolonge  jusqu  a  a  mort,  la 
quelle  a  lieu,  soit  par  asphyxie,  soit  au  milieu  d’un  appareil 
convulsif  des  plus  violents,  analogue  au  ^ 

sa 'suite,  comme  lésions  principales  carac tér  st.que  une 

anémie  complète  des  tissus  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  des 
plaques  d’infiltration  sanguine  apoplecliforme  dissémin 
dans  les  poumons,  des  caillots  passifs,  asphyxiques  dans  le 
cœur,  des  taches  ecchymotiques  dans  l’estomac,  une  hyperé¬ 
mie  de  la  muqueuse  intestinale,  congestion  du  foie  et  des 
reins. 


—  Si  de  ces  faits  expérimentaux  nous  passons  à  l’exposé 
des  faits  cliniques,  très-peu  nombreux  d’ailleurs,  parce  qu’ils 
n’ont  été  que  très-peu  étudiés  jusqu’à  présenté  ce  point  de 
vue,  nous  trouvons  dans  ces  derniers  une  confirmation  a  peu 
près  complète  de  ce  que  les  premiers  viennent  de  nous  mon¬ 
trer.  Cette  confirmation  repose  principalement,  pour  ce  qui 

concerne  le  morphinisme  aigu,  sur  deux  observations  médites. 

Dans  l’une  d’elles,  il  s’agit  d’une  personne  névropathique  qui, 
ayant  été  prise  sous  l’influence  d’une  température  exception¬ 
nellement  rigoureuse  d’accès  d’asthme  d’un  caractère  insolite, 
se  répétant  avec  une  grande  fréquence,  fut  soumise  aux  injec-, 
tiens  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  On  com¬ 
mença  par  5  milligrammes.  L’injection  venait  a  peine  d  être 
faite,  qu’il  survint  un  malaise  particulier,  consistant  surtout  en 
une  angoisse  précordiale  très-douloureuse,  bientôt  accompa¬ 
gnée  d’obnubilation  des  yeux,  d’une  sensation  de  vide  autour 
de  soi  et  de  l’appréhension  de  ne  pouvoir  plus  respirer.  Dès  le 
début  de  ces  phénomènes,  le  pouls  était  devenu  à  la  fois  ‘rùs- 
fréquent  et  très-petit.  Les  battements  du  cœur  étaient  précipites 
et  désordonnés.  11  y  eut  bientôt  menace  de  suspension  de  la 
respiration  suivie  de  l’arrêt  momentané  du  cœur  ;  mais  la 
syncope  fut  très-rapide  et  suivie  d’un  sommeil  narcotique  assez 
tranquille. 

Le  lendemain  l’injection  fut  réitérée,  mais  avec  une  dose 
moindre  de  moitié  (deux  milligrammes  et  demi).  Les  accidents 
se  reproduisirent  immédiatement  avec  les  mêmes  caractères 
et  la  même  intensité.  La  respiration  qui,  au  début,  avait  été, 
comme  la  veille,  très-anxieuse,  très-irrégulière,  avait  peu  à 
peu  perdu  cette  irrégularité,  s’était  rétablie  avec  son  type  à 
peu  près  normal,  puis,  au  bout  d’une  heure,  avait  singulière¬ 
ment  diminué  de  fréquence.  De  même  pour  les  battements 
cardiaques,  qui,  après  le  désordre  initial,  avaient  diminué  de 
fréquence  au  point  de  n’être  plus  que  de  moitié  environ  de 
leur  nombre  habituel. 

Dans  le  second  cas,  les  effets  du  morphinisme  aigu  ont  at¬ 
teint  leur  maximum  possible  d’intensité,  la  mort  en  ayant  été 
la  conséquence.  Ce  fut  par  suite  d’une  déplorable  erreur  que 
le  malade,  atteint  d’une  affection  chirurgicale  grave,  ingéra 
un  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine  croyant  prendre  la 
même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Deux  heures  après  (au  moment 
de  la  visite),  le  malheureux  malade  était  plongé  depuis  quel¬ 
ques  temps  déjà  dans  le  coma  le  plus  profond.  Malgré  l’admi¬ 
nistration  immédiate  de  tannin,  de  café,  on  ne  put  faire  sortir  le 
malade  de  cet  état  de  torpeur.  Il  était  dans  un  état  de  con¬ 
tracture  générale,  la  pupille  largement  dilatée,  le  pouls  petit, 


la  respiration  lente.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  lendemain 

matin  deux  heures,  heure  à  laquelle  le  malade  succomba,  on 
put  suivre  les  modifications  de  la  respiration  du  pouls  et  de  la 
température  heure  par  heure.  La  température  était  à  neuf  heu¬ 
res  de  3905;  elle  descendit  bientôt  d’un  degré  environ  pour 
rester  stationnaire  pendant  quelques  heures;  puis,  a  deux  heu¬ 
res  du  soir,  elle  prit  une  marche  ascendante  et  arriva  au  mo¬ 
ment  de  la  mort  à  43  degrés. 

La  respiration,  lente  d’abord,  s’accéléra  bientot,  atteignit 
son  summum  vers  quatre  heures  du  soir,  puis  baissa  sensible¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  du  moment  de 

^Te^pouls,  petit  dès  le  début,  s’accéléra  pendant  tout  ce 
temps  et  subit  vers  la  fin  un  très-léger  ralentissement.  La  ter¬ 
minaison  fatale  eut  lieu  dix-neuf  heures  apres  accident. 

Nous  mentionnerons,  enfin,  un  exemple  tres-remarquabb 
de  morphinisme  chronique  produit  chez  un  malade  dyspep  1- 
queethypochondriaque  par  l’abus  des  injections  sous-cuta- 
nées  de  solution  de  morphine.  Dans  ce  cas,  observe  avec  a 
plus  scrupuleuse  attention  par  M.  Desnos,  on  remarque  dès  le 
début,  comme  effet  de  doses  déjà  très-élevées  de  morphine  que 
s’administrait  le  malade,  des  sensations  comparables  à  celles 
que  produisent  les  alcooliques;  puis  des  troubles- psychiques, 
une  apathie  profonde,  la  perversion  des  sentiments  affectifs, 
enfin  un  état  maniaque  réel,  souvent  caractérise  par  des  idees 
de  suicide;  comme  phénomènes  immédiatement  consécutifs 

à  l’injection  morphinée,  état  d’insomnie  et  d’agitation  parti¬ 
culière,  troubles  digestifs.  Enfin  M.  Galvet  signale,  dans  ce 
fait,  l’état  local  des  parties  où  étaient  pratiquées  les  injections 
hypodermiques,  lesquelles  présentaient  des  modifications  des 
tiss^us  sous-cutanés  se  rapprochant  beaucoup  de  ce  qu  il  a 
observé  sur  les  animaux  en  expérience  à  la  période  de  cachexie 

“De^ces^expériences  que  M.  Galvét  ne  considère  lui-même 
que  comme  une  ébauche,  et  de  ces  faits  cliniques  qui  deman¬ 
deraient  aussi  le  contrôle  d’observations  nouvelles,  nous  ne 
voulons  retenir  provisoirement  que  cette  conclusion  pratique, 
que  l’auteur  en  a  sagement  déduite,  savoir  ;  que  les  indications 
thérapeutiques  delà  morphine  doivent  être  subordonnées  à  un 
examen  préalable  attentif  de  l’étet  organique  ou  fonctionnel 
du  cœur  et  des  organes  de  la  respiration. 

BROCHIN* 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’influence  du  traumatisme  sur  le  rhumatisme  géné¬ 
ralisé  -  On  sait  que  certains  chirurgiens,  entre  autres  M.  le  pro- 
fesseur’verneuil,  admettent  que  les  lésions  chirurgicales  peuvent 
exercer  une  certaine  influence  sur  le  développement  du  rhumatisme 
articulaire.  De  nombreux  faits  de  ce  genre,  auxquels  vient  encore  se 
ioindre  l’observation  suivante,  rapportée  par  M.  le  docteur  Ternllon, 
témoignaient,  en  effet,  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d  une  simple 

‘""’urfeTnTgarçon  de  quinze  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatisme 
et  dont  les  parents  n’ont  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  cette 
affection,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M  femllon,, 
avec  une  périostite  de  la  face  antérieure  du  tibia,  developpee  sous 
l’influence  d’un  traumatisme.  En  même  temps  que  la  plaie  de  a 
ïambe  on  constate  au  niveau  du  cou-de-pied,  particulièrement  du 
côté  dès  malléoles,  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  un  certain  degre 
de  gêne  dans  les  mouvements.  Ces  caractères,  qui  se  remarquent 
encore  à  l’articulation  du  genou,  font  hésiter  le  chirurgien  entre  une 
périostite  aiguë  des  épiphyses  du  tibia,  ou  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  commençant.  Souffle  doux  au  cœur.  T  =39,  =  96. 
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Mais  le  doute  n’est  bientôt  plus  permis,  car,  dès  le  lendetnain,  les 
deux  genoux  sont  pris  ;  les  articulations  coxo-fémorales  sont  doulou¬ 
reuses,  et  enfin  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  est  plus  gonflée 
que  la  veille  et  plus  douloureuse.  Enfin,  les  jours  suivants,  les  join¬ 
tures  du  membre  supérieur  se  prennent  à  leur  tour  ;  une  péricar¬ 
dite  se  déclare,  puis  une  pleurésie  etplus  tard  une  pneumonie  vien¬ 
nent  encore  compliquer  la  situation  du  malade. 

Ces  phénomènes  se  prolongent  pendant  un  mois  environ,  puis 
tout  rentre  dans  Tordre,  et  le  sujet  sort  de  l’hôpital  guéri,  après  avoir 
successivement  présenté  la  plupart  des  manifestations  auxquelles  le 
rhumatisme  peut  donner  lieu.  La  plaie  de  la  jambe  avait  subi,  dans 
son  évolution  vers  la  guérison,  des  oscillations  manifestement  en  rap¬ 
port  avec  les  oscillations  du  rhumatisme.  —  [Frog.  méd.) 

De  la  pyrexie  pneumonique  et  de  la  pneumonie  abortive. 

_  A  l’exemple  d’un  certain  nombre  d’observateurs,  M.  le  docteur 

Bernheim  (de  Nancy),  considère  la  pneumonie  fibrineuse, cojnme  une 
pyrexie,  comme  nne  fièvre  pneumonique.  Les  raisons  sur  lesquelles 
U  s’appuie,  pour  établir  cette  manière  de  voir,  sont,  d’abord  l’évolu¬ 
tion  régulière  et  cyclique  de  la  fièvre  qui  précède  et  domine  la  lé- 
'  sion  locale  ;  les  caractères  de  la  maladie  qui,  dit-il,  ne  sont  nulle¬ 
ment  ceux  de  l’inflammation,  puisque  par  aucun  irritant,  par  aucune 
expérience  physiologique  on  ne  peut  reproduire  la  pneumonie;  enfin 
Tétiologie  de  cette  affection  qui  survient,  selon  toute  apparence, 
d’une  manière  spontanée,  sans  le  concours  d’aucune  cause  existante 
appréciable,  en  dehors  de  toute  influence  saisonnière.  Enfin,  et  ce 
fait  viendrait  encore  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Bernheim,  la  pneu¬ 
monie,  suivant  lui,  aurait,  comme  toutes  les  pyrexies,  sa  fébricule, 
sa  forme  abortive,  caractérisée  non  pas  par  un  appareil  symptoma¬ 
tique  atténué,  mais  par  une  durée  plus  courte  que  la  moyenne  ordi¬ 
naire  de  la  maladie. 

D’après  les  statistiques  üe  Lebert  et  de  Jurgensen,  la  défervescence 
de  la  pneumonie  franche  survenant,  terme  moyen,  du  cinquième 
au  neuvième  jour,  M.  Bernheim  appelle  abortive  toute  pneumonie 
dans  laquelle  la  chute  de  la  température  a  lieu  avant  le  cinqnième 
jour;  et  il  cite,  à  Tappui  de  son  opinion,  deux  observations  qu’il  a  eu 
récemment  l’occasion  d’observer,  et  dans  lesquelles  la  défervescence 
s’est  faite  dans  un  temps  plus  court  que  ne  le  comporte  ordinaire¬ 
ment  la  pneumonie. 

La  première  est  relative  à  un  de  ses  collègues  qui,  pris  le  t7 
mai,  de  tous  les  signes  caractéristiques  d’une  pneumonie  fibrineuse 
-  grave,  présentait  deux  jours  après,  dès  le  19,  une  défervescence 
complète  ;  la  température  qui,  le  premier  jour  avait  atteint  39°4  ne 
marquait  plus  alors  que  37.  De  son  côté,  le  pouls  de  110  pulsations 
par  minute  était  tombé  à  80. 

Les  choses  auraient  marché  plus  rapidement  encore  dans -la  se¬ 
conde  observation, car  la  pneumonie,traitée  simplement  par  Texpecta- 
tion,  se  serait  terminée  en  deux  jours.  En  effet,  d’après  M.  Bernheim, 
entré  à  i’hôpital  le  12  novembre  au  soir,  avec  une  température  de 
40»2  et  un  pouls  à  112,  le  treize  au  soir,  le  malade  qui  fait  l’objet  de 
cette  observation  ne  présentait  plus  que  37‘’4  de  température,  et  le 
pouls  ne  dépassait  pas  82.  Le  souffle,  les  râles  crépitants  qu’on  cons¬ 
tatait  la  veille  avaient  disparus  ;  la  respiration  était  seulement  un 
peu  rude  et  le  submatité  persistait  ainsi  qu’un  peu  de  résonnance 
de  la  voix.  —  [Rev.  méd.  de  l'Est.) 

De  la  fréquence  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  consé¬ 
cutive  à.  la  péritonite  aiguë  généralisée. —  On  a  bien  signalé 
quelques  exemples  de  propagation  du  processus  inflammatoire  du 
péritoine  à  la  plèvre  à  travers  le  diaphragme,  sans  que  celui-ci  ait 
été  perforé,  mais  on  s’accorde  généralement  à  regarder  ces  observa¬ 
tions  comme  des  faits  rares  et  curieux.  Pour  M.  le  docteur  Laroyenne, 
le  développement  delapleurésie  diaphragmatique  serait  au  contraire 
la  règle  dans  la  péritonite  aiguë  généralisée.  Elle  serait  caractérisée 
anatomiquement  par  la  même  lésion  que  la  pleurésie  ordinaire,  à 
savoir,  par  de  la  vascularisation  des  houpes  vasculaires  et  par  l’exis¬ 
tence  de  néo-membranes,  de  coloration  rouge  et  grise,  étalées  sur 
la  séreuse  diaphragmatique  et  même  sur  celle  de  la  base  du  poumon. 
Enfin,  on  pourrait  suivre  avec  une  loupe  des  traînées  linéaires  puru¬ 
lentes,  allant  du  péritoine  à  la  plèvre,  à  travers  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  et  conjonctifs  du  diaphragme.  Cette  inflammation  de  la  plèvre 


^  serait  quelquefois  extrêmement  limitée,  mais  elle  pourrait  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  se  propager  à  toute  la  cavité  thoracique  et 
donner  lieu  à  ces  épanchements  séro-albumineux  ou  purulents,  qui 
succèdent  à  la  parturition,  et  qu’on  considère  ordinairement  comme 
les  conséquences  d’un  état  général  spécial,  grave.  Ellè  se’  propage¬ 
rait  du  péritoine  à  la  plèvre,  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  s’étendent  de  la  cavité  abdominale  au  thorax,  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme. 

Cette  inflammation  pleurétique  s’observerait  surtout  consécutive¬ 
ment  à  la  péritonite  de  cause  puerpérale, mais  on  la  rencontrerait  éga¬ 
lement  dans  les  phlegmasies  péritonéales  qui  procèdent  d’une  étiologie 
différente.  Non  pas,  dit  M.  Laroyenne,  que,  chez  quelques  nouvelles 
accouchées,  les  produits  putrides,  retenus  dans  l’utérus  et  en  contact 
avec  des  vaisseaux  lymphathiques  et  des  veines  dilatés,  ne  soient 
susceptibles  d’acquérir  des  propriétés  phlogogènes,  plus  actives  que 
dans  tout  autre  circonstance,  mais  parce  que,  sous  certaines  influen¬ 
ces  que  nous  ne  connaissons  pas,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  même  en 
dehors  de  l’accouchement,  l’inflammation  du  péritoine  donner  lieu 
également  à  l’élaboration  de  produits  de  nature  septique.  —  [Lyon 
méd.)  .  . 

De  la  dégénérescence  kystique  des  reins.  —  On  est  géné¬ 
ralement  d’accord  à  regarder  la  dégénérescence  kystique  des  reins 
comme  n’ayant  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
Il  n’en  serait  cependant  pas  toujours  ainsi,  si  Ton  en  croit  M.  le  doc¬ 
teur  Laveran,  et  cette  affection,  qui  entraînerait  fréquemment  la 
mort,  mériterait  d’avoir  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosologique. 
La  description  que  cet  auteur  trace  de  cette  maladie  et  de  ses  symp¬ 
tômes  repose  sur  deux  observations  qui  lui  sont  personnelles,  et  sur 
un  grand  nombre  de  faits  analogues  rapportés  par  différents  obser¬ 
vateurs. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  Tanatomie  pathologique  de  la 
dégénérescence  kystique,  que  tout  le  monde  connaît  d’ailleurs.  Cette 
affection  est  constituée  par  la  production,  dans  les  deux  reins,  de 
kystes  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur  d’une  noix  ou  d’une 
noisette  à  celle  d’un  grain  de  chénevis  ou  de  millet,  arrondis,  quel¬ 
quefois  allongés,  tapissés  à  leur  intérieur  par  un  épithélium  pavi- 
menteux,analogue  à  celui  qui  revêt  les  parois  des  tubulis,et  contenant 
un  liquide  séreux,  limpide  ou  bien  une  matière  brunâtre  gélalini- 
forme,  et  des  corpuscules  très-caractéristiques  qui  sont  vraisembla¬ 
blement,  d’après  M.  Laveran,  des  globes  de  leucine. 

Voici  quels  seraient  maintenant  les  principaux  caractères  cliniques 
de  cette  affection.  Du  côté  du  rein,  quand  les  kystes  acquièrent  un 
grand  développement,  on  constate  par  la  palpation  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  ces  organes  et  même  les  bosselures,  produites  par 
l’existence  de  ces  petites  tumeurs.  Dans  le  cas  où  cet  état  du  rein  , 
s’accompagne  d’une  dégénérescence  semblable  du  foie,  on  constate 
l’existence  d’une  tumeur  à  la  région  épigastrique. 

•  Les  kystes  se  développent  ordinairement  silencieusement;  ce  n’est 
que  quand  ils  suppurent  que  l’on  voit  survenir  de  la  fièvre,  des 
frissons,  suivis  de  périnéphrite  ou  d’émission  d’urines  purulentes, 
quand  les  kystes  suppurés  viennent  à  se  vider  dans  les  bassinets. 

Les  symptômes  qui  dépendent  des  altérations  rénales  concomit- 
tantes  sont  quelquefois,  mais  rarement  de  l’albuminurie,  quelquefois 
aussi  de  l’hématurie.  Mais  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  c’est  l’atro¬ 
phie  du  parenchyme  rénal,  laquelle  provoque  l’anémie  avec  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  qui  la  caractérisent. 

Les  complications  qui  se  rattachent  à  la  dégénérescence  kystique 
des  reins  sont  le  plus  ordinairement  l’hypertrophie  du  cœur,  Thé- 
morrhagie  cérébrale,  la  teinte  bronzée  de  la  peau  ;  (les  deux  premières 
sont  probablement  dues  à  la  gêne  de  la  circulation  produite  dans  les 
reins,  par  la  présence  de  kystes  nombreux. 

Enfin,  les  troubles  digestifs  seraient  assez  communs  dans  cette 
affection.  Les  malades,  dit  M.  Laveran,  ont  de  l’inappétence,  ils  ne 
mangent  pas,  digèrent  mal,  et  la  tuberculose  est  une  des  consé¬ 
quences  les  plus  fréquentes  qui  résultent  de  cet  état. 

Quant  au  diagnostic  de  la  dégénérescence  kystique  des  reins,  il 
ne  peut  être  fait  ayec  quelque  certitude  que  lorsqu’on  constate,  à  la 
palpation,  l’augmentation  de  volume  de  ces  organes  et  leurs  bosse¬ 
lures. 
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La  marche  de  cette  maladie  est  lente,  insidieuse,  mais  toujours 
progressive,  et  sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  mort,  à  la 
suite  d’accidents  anémiques  ou  de  suppuration  des  kystes.  —  {Gaz. 
hebd.) 

Aphasie  avec  lésion  de  la  surface  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale  gauche.  —  Une  discussion  intéressante  a 
eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  à 
propos  d’une  malade,  que  M.  le  docteur  Vergely  aurait  observée 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-André. 

Cette  femme  qui,  pendant  la  vie  avait  présenté  un  mutisme  com- 
'  plet,  sans  stupeur  ni  coma,  offrait  à  l’autopsie,  l’existence  d  un 
foyer  hémorrhagique,  occupant  non  pas  comme  on  devait  s’y  atten¬ 
dre,  la  surface  de  la  troisième  circonvolution  cérébrale  gauche, 
mais  .situé  dans  l’épaisseur  de  cette  région  de  l’encéphale. 

Ce  fait,  que  M.  Vergely  considère  comme  une  anomalie,  n’a  ce¬ 
pendant  rien  d’étonnant  pour  M.  Sisteray,  sachant  combien  est  in¬ 
certaine  encore  l’élude  des  localisations  cérébrales.  Pour  sa  part,  il 
a  vu  un  abcès,  qui  comprimait  la  troisième  circonvolution  cérébrale 
gauche,  donner  lieu  chez  un  aliéné,  au  lieu  d’aphasie,  à  une  loqua¬ 
cité  considérable.  11  fait  observer,  en  outre,  qu’il  n’est  pas  rare  de 
trouver  chez  certains  paralytiques  généraux,  un  ramollissement 
extrêmement  avancé  de  ce  département  cérébral,  sans  que  pourtant 
l’aphasie  ait  été  observée  pendant  la  vie. 

Mais,  pour  M.  Vergely,  ces  faits  n’infirment  en  rien  la  théorie  de 
M.  Charcot.  11  objecte  à  M.  Sisteray  que,  pour  bien  apprécier  l’in¬ 
fluence  des  lésions  sur  les  fonctions  de  la  troisième  circonvolution 
cérébrale,  ou  pour  adopter  avec  M.  Charcot  des  limites  moins  res¬ 
treintes,  sur  les  fonctions  du  lobe  frontal  gauche,  il  faut  que  ces  lé¬ 
sions  soient  nettes,  bien  circonscrites  et  incapables  de  produire,  soit 
par  voisinage,  soit  par  action  reflexe,  des  phénomènes  susceptibles 
d’induire  en  erreur.  Uti  abcès,  dit-il,  ne  peut  se  développer  dans  le 
cerveau,  sans  que  ce  produit  inflammatcfire  n’amèhe  un  trouble  dans 
les  parties  voisines.  De  même  le  ramollissement,  que  présentent 
certains  paralytiques  généraux,  n’est  pas  toujours  un  véritable  ra¬ 
mollissement;  il  ne  peut  y  avoir  dans  ces  cas,  qu’une  simple  lésion, 
laissant  la  circonvolution  assez  intacte  ,  pour  que  sa  fonction  soit 
conservée.  Pour  lui ,  l’hémorrhagie  est  celle  qui  permet  le  plus 
d’établir  la  localisation  cérébrale,  parce  que  c’est  elle  qui  est  le  plus 
nettement  circonscrite.  [Gaz.  méd.  de  Bordeauod.) 
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Séance  du  7  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

rnÉSEJVTATIONS 

M.  VERNEUIL  présente  : 

1“  De  la  part  de  M.  Gombault,  sa  thèse  sur  les  polypes  utérins  à 
apparitions  intermittentes  ; 

2“  De  la  part  de  M.  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  une  ob¬ 
servation  de  lymphadénome  généralisé  avec  manifestations  osseuses, 
qui  s’est  terminé  par  la  mort  du  malade  que  l’auteur  avait  pu  suivre 
pendant  très-longtemps.  La  maladie  avait  débuté  par  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  l’amygdale,  comme  cela  avait  été  déjà  signalé. 

KAPPOnT 

Corps  étranger  de  la  trachée.  Rejet  an  soixante-troisième 
jour.  Opération  de  la  taille  chez  une  petite  fille.  —  m.  périeh 
donne  lecture  d’un]  rapport  sur  deux  observations  adressées  par 
M.  Lemer  (de  Saint-Sever-sur-Adour).  L’une  de  ces  observations  est  in¬ 
titulée  :Zfarico#  introduit  dans  le  larynx,  tombé  dans  la  trachée  et 
rejeté  spontanément  au  soixante-troisième  jour.  Aussitôt  après  l’ac¬ 
cident,  l’enfant  fut  pris  d’accès  de  suffocation  très-violents.  M.  Lemer, 
mandé  aussitôt,  introduisit  son  doigt  profondément  dans  le  pharynx  et 
provoqua  des  vomissements  qui  firent  rejeterun  haricot.  Cependant  la 
toux  continua,  surtout  lorsque  l’enfant  était  couché  ;  elle  cessait  dans 


la  position  assise.  La  respiration  était  normale.  Le  lendemain,  on 
entendait  des  râles  muqueux  ;  les  jours  suivants,  l’expectoration  était 
épaisse.  Un  mois  et  demi  après  survinrent  de  nouveaux  accès  de 
suffocation  accompagnés  d’un  bruit  de  frottement  perçu  en  arrière 
pendant  l’inspiration.  Puis  une  nouvelle  amélioration  dura  jusqu’au 
1"  décembre,  où  l’enfant  est  pris  de  nouvelles  suffocations  èt  de 
vomissements.  A  chaque  expiration  on  sent  une  forte  odeur  de  hari¬ 
cot.  A  cinq  heures  du  soir,  rejet  d’un  fragment  de  pulpe  de  haricot. 

;  De  gros  râles  muqueux  sont  entendus  dans  toute  la  poitrine.  Le 
lendemain,  2  décembre,  soikante-troisième  jour  après  l’introduction 
du  corps  étranger,  l’enfant  expectore  des  mucosités  purulentes  et 
éprouve  une  grande  gêne  de  la  respiration.  A  neuf  heures  du  matin, 
il  rejette  une  demi-tasse  de  mucos-pus  strié  de  sang,  au  milieu  duquel 
on  trouve  le  haricot  presque  entier,  que  complète  la  partie  expulsée 
la  veille.  Ce  haricot  a  conservé  sa  consistance,  son  volume  et  sa  co¬ 
loration  ordinaires.  Il  a  été  joint  à  l’observation.  L’enfant  est  com- 
■  plétement  rétabli  en  peu  de  jours.  Les  exemples  de  séjour  aussi 
prolongé  de  corps  étranger  dans  la  trachée  sont  très-rares.  Roux, 
cité  sans  commentaires  par  Nélaton,  ne  pensait  pas  la  vie  possible 
au-delà  de  quatre  jours.  Cependant,  d’autres  exemples  rapportés  par 
Guyon,  Rendu,  Debout  et  celui  de  M.  Lemer  prouvent  qu’il  peut  en 
être  autrement. 

La  deuxième  observation  est  la  relation  d’une  opération  détaillé 
par  la  méthode  uréthrale,  pratiquée  sur  une  fille  de  neuf  ans.  Le 
calcul  extrait  pesait  to  grammes  et  avait  pour  centre  une  aiguille. 
Les  pièces  sont  jointes  au  mémoire.  L’enfant  avait  commencé  à  se 
plaindre  du  bas-ventre  au  mois  d’août  1872.  A  la  fin  de  septembre, 
elle  est  prise  d’incontinence  d’urine.  Au  mois  u’octobre,  elle  est 
obligée  de  garder  le  lit ,  et  l’exploration  de  la  vessie  révèle  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  volumineux.  Le  12  octobre,  l’opération  est  faite 
par  la  méthode  uréthrale,  et  est  suivie  de  guérison. 

DISCUSSION 

M.  ANGEu  préfère  la  taille  vaginale  qui  donne  plus  d’espace.  Ce¬ 
pendant  il  a  fait  deux  fois  la  taille  uréthrale,  pour  extraire  des  cal¬ 
culs"  de  petite  dimension.  Dans  un  cas,  il  fit  cette  opération  à  la  cam¬ 
pagne,  pendant  les  dernières  vacances,  ayant  très-peu  d’instruments 
à  sa  disposition.  L’opération  fut  suivie  d’incontinence  d’urine  jour 
et  nuit,  qui  a  disparu  depuis  en  grande  partie. 

M.  PAUEET  fait  remarquer  que  la  taille  vaginale  est  impraticable 
chez  les  petites  filles  dont  le  vagin  permet  à  peine  l’introduction  du 
bout  du  petit  doigt.  On  se  fait  par  cette  voie,  dans  ces  cas,  moins  de 
place  que  par  la  méthode  uréthrale.  Il  a  souvenir  d’une  opération 
dans  laquelle  le  broiement  de  la  pierre,  ayant  été  impossible  avec 
le  lithotriteur  et  même  avec  le  lithoclaste,  il  eut  recours  à  la  taille 
uréthrale,  qui  lui  permit  d’extraire,  avec  difficulté  il  est  vrai,  un 
calcul  de  26  à  28  millimètres. -11  y  eut  incontinence  d’urine  pendant 
quinze  jours  seulement,  et  l’opération  n’eut  aucune  suite  fâcheuse. 

M.  VERNEEiE  pense  que  la  lilhrotritie  est  tout  à  fait  indiquée  chez 
la  femme,  à  cause  de  l’introduction  des  instruments  dans  la  vessie. 
Mais  lorsqu’elle  est  impossible  par  suite  de  la  résistance  d’un  calcul 
d’oxalale  de  chaux,  par  exemple ,  c’est  à  la  taille  sus-pubienne  qu’il 
faut  avoir  recours,  parce  qu’elle  garantit  de  l’incontinence.  La  taille 
uréthrale  chez  l’enfant  peut  quelquefois  ne  livrer  qu’un  passage  in¬ 
suffisant  pour  le  calcul,  s’il  est  d’un  gros  volume  ,  et  le  chirurgien 
est  alors  obligé  de  faire  immédiatement  la  taille  sus-pubienne.  Cela 
est  arrivé  à  l’orateur,  et  les  tentatives  d’extraction  par  la  première 
voie  ont  été  suivies  d’une  incontinence  qui  a  duré  quatre  ans.  Mais 
c’est  la  taille  vaginale  qui  doit  être  préférée  aujourd’hui  que  la  gué¬ 
rison  des  fistules  vésico-vaginales  est  devenue  si  facile  et  si  certaine, 
surtout  dans  ces  conditions.  M.  Verneuil  rejette  aussi  la  simple  dila¬ 
tation  de  l’urèthre.  Il  a  vu  une  femme  mourir  en  six  jours  à  la  suite 
de  cette  opération  ,  et  une  autre  rester  atteinte  d’une  incontinence 
d’urine  incoërcible.  En  résumé  :  lithotrilie  si  le  calcul  est  friable, 
taille  vaginale  s’il  n’est  pas  friable  mais  d’un  petit  volume  ,  taille, 
sus-pubienne  si  les  dimensions  sont  considérables. 

M.  TiLEAEx  n’a  pas  d’expérience  personnelle  sur  ce  sujet,  mais 
voudrait  voir  élucider  par  la  Société  de  chirurgie  la  question  de  la 
taille  chez  la  femme.  Malgaigne  repousse  absolument  la,  taille  uré- 
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Æhrale  M  Reliqüet  en  est  absolument  partisan.  Le  même  auteur  dit 
aue  la  dilatation  peut  être  faite  sans  inconvénient,  chez  la  femme, 
li  l’on  a  eu  soin  de  la  soumettre  au  chloroforme  avant  l’opéraüon. 
L’urèthre  se  laisse  alors  dilater  sans  se  déchirer.  Quant  a  la  htho- 
tritie  par  laquelle  M.  Verneuil  conseUle  de  commencer,  si  cela  est 
.possible,  est-il  vrai  que  ce  soit  une  opération  meilleure  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  comme  cela  semblerait  à  priori.  Cepen- 
'.dantdes  noms  qui  font  autorité  en  cette  matière  sont  d  un  avis  tou 
opposé  et  disent  que  le  grand  obstacle  est  l’impossibilite  d  empêcher 
l'écoulement  du  liquide  injecté,  quand  on  introduit  un  instrument 
,  dans  l’urèthre  si  court  de  la  femme. 

M  I.ANNEI.01XGTJE  préfère  la  lithotritie  à  sec,  c  est-à-dire  sans  in¬ 
jection  préalable  de  liquide,  et  sans  s’inquiéter  si  la  vessie  renferme 
ou  non  de  l'urine.  Thompson  fait  ainsi,  ou  du  moins  1  a  fait  une  fois 
à  Paris.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Hybard  un  parallèle  pré¬ 
cieux  entre  les  résultats  de  la  lithotritie  et  de  la  taille  chez  la  femme. 

La  première  opération  est  facile  et  n’a  pas  d’inconvénients  sérieux. 

.  Quant  à  la  taille,  il  est  important  de  connaître  d’abord  les  dimen¬ 
sions  et  les  qualités  physiques  du  calcul,  avant  de  faire  choix  de  la 
méthode.  La  taille  vaginale  a,  en  général,  de  grands  avantages, 
elle  porte  plus  directement  sur  la  vessie,  et,  si  celle-ci  est  malade,  le 
traitement  en  devient  plus  facile.  La  fistule  qui  en  résulte  est  repa- 
.rée  très-facilement  par  une  couture  bien  ordonnée. 

M.  DUPEAY  n’a  pas  de  renseignements  personnels,  mais  sait 
-qu’en  Amérique  la  taille  vaginale  est  la  médication  courante.  La  li- 
thotritie  est  toujours  une  opération  difficile.  Quant  a  la  lithotritie  c. 
■vide  c’est  une  hérésie;  et  c’est  à  cause  de  l'impossibilité  de  retenir 
ruri’ne  dans  la  vessie  de  la  femme,  que  cette  opération  n’est  pas 
.  praticable  chez  elle. 

M  DESPRÈS  est  d’avis  que  la  taille  urethrale  ne  donne  pas  plus 
.de  place  que  la  dilatation,  et  est  une  mauvaise  opération.  Il  faut 
recourir  à  la  lithothritie  si  l’on  veut  aller  vite,  à  la  dilatation  si  I  on 
veut  opérer  doucement.  La  taille  vaginale  n’offre  pas  de  difficulté, 
excepté  chez  les  très-petites  filles.  La  lithotritie  doit  être  faite  à  sec, 
c’est-à-dire  sans  injection  préalable,  mais  Giraldès  a  appris  que  cette 
opération  donne  chez  l’enfant  plus  de  cas  de  mort  que  la  taille  La 
•statistique  de  Guersant,  publiée  par  Giraldès,  se  ressent  de  1  enthou¬ 
siasme  deTauteur  pour  la  lithothritie.  Les  enfants  qui  meurent  à  la 
suite  de  cette  opération  auccombent  à  la  péritonite  qui  succède  a 

l’intolérance  si  grande  de  la  vessie  de  l’enfant. 

M  marjoein  a  vu  que,  chez  les  petits  enfants  ou  chez  les  adoles¬ 
cents.  la  vessie  tolère  très- difficilement  la  présence  d’un  liquide. 

Si  l’on  fait  une  injection  préalable,  il  faut  avoir  soin  de  comprimer 
l’urèthre  pour  empêcher  le  liquide  de  sortir,  et  d  abord,  de  la  faire 
très-lentement.  Par  un  hasard  singulier,  M.  Marj dm  n  a  J^ais  vu, 
pendant  les  dix-huit  ans  qu’il  est  resté  chirurgien  de  1  hôpital  Sainte- 
Eugénie,  de  calculs  chez  les  petites  filles;  Giraldès  et  Guersant  en 
ont  observé,  au  contraire,  et  plusieurs  autres  cas  ont  etc  commu¬ 
niqués  à  la  Société  de  chirurgie. 

M  EE  FORT  est  partisan  de  l’injection  préalable,  mais  comme 
Thompson  la  recommande,  c’est-à-dire  de  150  à  180  grammes.  Si 
elle  est  faite  très-doucement,  il  ne  se  produit  pas  de  spasme  La 
lithotritie  à  sec,  c’est-à-dire  faite  dans  une  vessie  qui  ne  contien 
aucun  liquide,  est  dangereuse.  Guersant  était,  en  1828  absolument 

opposé  à  la  lithotritie  chez  l’enfant,  qui  donnait  le  même  chiffre  de 

mortalité  que  la  taille.  .  •  „»  i„ 

M  VERNEUIE  a  Observé  ce  matin  même  qu’en  introduisant  le 
brise-pierre  dans  la  vessie  de  la  femme,  on  ne  perd  que  quelqjs 
gouttes  d’urine,  et  que  la  manoeuvre  de  l’instrument  est  trcs-facile. 
L  susceptibilité  de  la  vessie  est  très-variable,  suivant  les  sujets. 
Lorsqu’une  injection  est  nécessaire,  on  la  rend  très-supportable  en 
ayant  soin  d’injecter  très-lentement  de  l’eau  tiede. 

M.  TRÉEAT  a  soin  de  vider  la  vessie  pour  se  renseigner  sur  la 
tolérance  du  col  de  la  vessie  pour  les  instruments  et  sur  les  qualités 
de  l’urine.  Puis  il  fait  une  injection  modérée  proportionnée  aux  be- 

va.U  1.  -s»  ..  f.u.u 

une' injection.  La  durée  du  traitement  éUit,  par  cette  pratique, 
oTf  ienoncé  depuis  à  cette  pratique  qui  a  des  incon- 


vénients.  Ce  qui  semble  guider  aujourd’hui  les  opérateurs,  c’est  d’a¬ 
bréger  autant  que  possible  les  manœuvres  sur  la  vessie.  Thompson  a 
supprimé.le  premier  temps,  c'est-à-dire  l’évacuation  de  l’urine  et 
l’injection  d’eau,  et  le  dernier  qui  consistait  à  faire  une  nouvelle  in¬ 
jection.  Mais  il  faut  avant  le  jour  fixé  pour  l’opération  être  muni  de 
tous  les  renseignements  nécessaires  sur  le  volume  de  la  pierre,  la  ca¬ 
pacité  et  la  tolérance  de  la  vessie,  la  présence  de  sang  ou  de  pus,  etc. 

M.  DESPRÈs  donne  les  chiffres,  pris  dans  Giraldès,  de  la  statisti¬ 
que  de  Guersant:  qui  porte  sept  morts  sur  quarante  lithrotritiés  et 
huit  morts  sur  cent-quatre  cas. 

M.  EE  FORT  maintient  son  affirmation  basée  sur  ces  relevés,  faits 
par  Guersant  lui-même,  de  la  pratique  de  l’hôpital  et  de  la  ville. 

SI  pÉRiER,  rapporteur,  répond  à  différents  points  de  la  discus¬ 
sion  ;  aucun  travail  n’a  été  fait  spécialement  sur  les  calculs  chez  des 
petites  filles.  La  thèse  d’Hybord  comprend  l’étude  delà  pierre  chez  la 
femme  et  la  petite  fille  indistinctement.  M.  le  rapporteur  pense  qu  u 
faut  toujours  avoir  recours  à  la  dilatation  si  elle  est  possible.  Mais  s  il 
s’agit  d’une  petite  fille,  quoique  la  section  de  l’urèthre  expose 
à  rincontinence  d’urine;  pas  aussi  cependant  fatalement  que  le  croit 
M.  Verneuil,  à  moins  que  l’on  ait  usé  d’une  grande  violence,  il  est 
préférable  de  pratiquer  la  taille,  parce  qu’il  faut  toujours  songer  à  la 
présence  possible  d’un  corps  étranger  au  centre  du  calcul.  Dans  le 
cas  présent  c’était  une  aiguille  et  les  conséquences  de  la  lithotritie 
auraient  pu  être  très-graves. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur,  et  ses  observations 
sont  envoyées  au  comité  de  publication. 


COMMUNICATION 

Luxation  scapulo-humérale.  Rupture  de  l’artère  axil¬ 
laire.  Anévrysme  faux  primitif  de  la  région  axillaire. 
Ligature  de  l’artére  sous-claviére  suivie  immédiatement 
de  la  désarticulation  de  l’épaule.  Mort.  -  m.  ee  dentu  fait 
la  communication  suivante  :  un  homme  de  cinquante-sept  ans  tombe, 
le  14  février  1877,  du  haut  d’une  charrette  de  foin,  et  se  luxe 
l’épaule.  Il  ressent  immédiatement  un  engourdissement  de  la  main, 
nuis  une  anesthésie  complète,  avec  abolition  du  mouvement.  Des 
Lttements  se  font  sentir  dans  l’aisselle. Il  entre  le  16  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  M.  Le  Dentu  le  voit  le  lendemain.  Il  présentait  alors  une  infiltra¬ 
tion  considérable  de  tout  le  membre.  On  sentait  les  battements  et 
on  entendait  du  souffle  dans  l’artère  axillaire.  Pas  de  pouls  radial. 
Tentatives  très-modérées  de  réduction.  Dans  la  journée,  il  se  fait  un 
épanchement  sanguin  diffus  du  dos,  qui  gagne  les  insertions  infe¬ 
rieures  du  grand  dentelé.  Le  lendemain  matin,  m  souffle  ni  batte¬ 
ments  dans  la  poche.  Pas  de  stupeur.  37», 2.  L’expectation  exposait 
le  blessé  à  des  ruptures  nouvelles  et  à  la  suppuration,  elle  est  con¬ 
damnée  par  tous  les  chirurgiens.  La  ligature  de  l’artere  sous-cla¬ 
vière  exposait  à  plusieurs  accidents  sans  prévenir  la  suppuration  du 
foyer  nui  communiquait  avec  l’articulation.  Dans  plusieurs  cas  re¬ 
latés  par  Dickson,  Nélaton,  Panas,  'Warren  (de  Boston),  la  mort  a 
presque  toujours  suivi  cette  opération.  Dans  un  cas  de  guérison, 
avec  persistance  de  la  paralysie,  l’auteur  n’a  pas  note  le  biuit  de 
souffle  et  les  battements  dans  l’articulation.  M.  Le  Dentu  proposa  la 
désarticulation  le  sixième  jour.  La  température  était  alors  de  38  . 
Apres  avoir  placé  un  fil  d’attente  sur  la  sous-claviere,  le  chirurgien 
fit  l’opération  par  la  méthode  ordinaire,  et  d’autant  plus  facilement, 
que  la  tête  était  déjà  désarticulée  et  qu’il  ne  restait  que  quelques 
débris  de  capsule  à  la  partie  postérieure.  La  sous-claviere  fut  hee 

.définitivement.  Malgré  le  traitement  de  Lister,  le  malade  succomba 

le  deuxième  jour,  après  avoir  présenté  un  peu  d’agitation  et  d  éléva¬ 
tion  de  la  température  après  l’opération  (37o),  ainsi  que  le  lendemain 
matin  (39»)  et  la  nuit  qui  a  précédéTa  mort  (40»).  ■ 

Autopsie  :  il  y  avait  déjà  du  pus  dans  le  foyer ,  et  il  y  existait  un 
noyau  d’athérome  au  niveau  de  la  naissance  de  l’artère  sous-scapu- 
laire,  sans  autre  lésion  très-marquée  des  arteres.  Le  foie  et  lesreins 
étaient  gras.  Le  sujet  était  alcpolique  et  paraissait  plus  vient  qui 
ne  l’était  en  réalité.  Il  avait  de  plus  perdu  beaucoup  de.  sang.  U 
n’existe  aucun  autre  exemple  de  luxation  scapulo-hu morale  compli- 
i  quée  d^emblée  d’anévrysme  faux  primitif  avant  qu’il  ait  ete  fait  au- 
1  cune  tentative  de  réduction. 
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DISCUSSION 

M  tiluaux  se  préoccupe  beaucoup,  comme  M.  Le  Dentu,  de  1  hé¬ 
mostase.  Dans  un  cas  où  le  malade  était  très-exsangue  ,  au  heu  de 
placer  un  fil  d’attente  sur  la  sous-clavière  pour  la  lier  au  besoin,  il 
fit  la  compression  d’Esmarch  en  plaçant  le  tube  sur  la  clavmule  et 
sous  l’aisselle,  et  se  servit  du  thermo-cautère.  Il  put  ainsi  faire  o- 
pération  absolument  à  blanc.  .  „  .  i 

M.  LE  DENTU.  Ce  procédé  est  applicable  quand  l’aisselle  est  à  peu 
près  saine.  Mais  les  conditions  étaient  toutes  différentes  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  et  l’artère  était  tellement  malade,  qu’elle  se  laissait 
par  les  mors  de  la  pince.  M.  Le  Dentu  est  d’ailleurs  également  d’avis 
qu’il  faut  se  dispenser  de  la  ligature  préalable  lorsque  cest  pos- 

*'*i!i  TiLLAux.  Il  est  possible  de  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie 
parla  compression  avec  le  pouce  de  la  sous-clavière  sur  la  première 
côte.  .  . 

M.  PANAS  fait  remarquer  que,  dans  toutes  les  observations  qui 
existent,  la  rupture  de  Tartère  s’est  produite  invariablement  au  même 
point,  et  en  tire  cette  conclusion  qu’elle  est  toujours  le  résultat  de  la 
pression  de  la  tête  de  l’humérus,  indépendamment  des  tentatives  de 
réduction. 

M.  LE  DENTU.  L’absence  du  pouls  est  un  signe  diagnostique  pré¬ 
cieux  dans  des  cas  semblables,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  signes  pro¬ 
pres  à  l’anévrysme,  comme  dans  un  cas  qui  appartient  à  Auguste 
Bérard. 

M.  VERNEUiL  cst  d’avis  que  l’influence  de  l’état  pathologique  an¬ 
térieur  du  malade  de  M.  Le  Dentu  est  évidente.  L’athérome  artériel, 
le  foie  et  les  reins  gras  sont  la  cause  de  sa  mort. 

phêsentation  de  malade 

M.  cRuvEiLHiED.  présente  un  malade  âgé  de  quatorze  ans  et  demi, 
auquel  il  a  enlevé  un  polype  naso-pharyngien,  par  la  méthode  na¬ 
sale  (opération  d’Ollier).  Au  dixième  jour,  les  os  du  nez  étaient  déjà 
consolidés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  POLAILLON  présente  le  moule  d’une  cavité  utérine,  qui  offre  les 
vestiges  de  l’anomalie  désignée  sous  le  nom  d’utérus  bilocularisé,  et 
qui  donne  à  cet  organe  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer.  La 
femme  sur  laquelle  cette  pièce  a  été  prise  avait  succombé  aux  suites 
d’une  insertion  vicieuse  du  placenta,  au  huitième  mois  et  demi  de 
la  grossesse.  Cette  pièce  éclaircit  l’étiologie  des  présentations  du 


tronc,  présentation  qui  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie.  L’épe¬ 
ron  saillant  qui  occupe  le  milieu  de  la  paroi  supérieure  de  la  cavité, 
empêche  le  fœtus  de  prendre,  dans  l’utérus,  une  autre  position  que 
la  position  transversale.  Ainsi  peut  s’expliquer,  sans  doute,  la  per¬ 
sistance  de  la  présentation  du  tronc  chez  certaines  femmes.  Après 
une  série  de  grossesses,  Téperon  peut  s’effacer  et  la  présentation  se 
faire  dans  les  conditions  normales. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’avenir  ,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  lorsqu’il  sera 
agrégé,  participera  aux  examens  de  la  Faculté. 

M.  Bataillard  (Paul) ,  ancien  élève  de  l’École  des  chartes ,  archi¬ 
viste  paléographe',  est  nommé  archiviste  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (au  rang  de  bibliothécaire). 

M.  Ramonat  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du 
laboratoire  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  M.  le  professeur  Dolbeau,  retenu  par  une  légère  indisposition, 
se  trouve  dans  l’obligation  de  suspendre  momentanément  son  cours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gardon,  bibliothé¬ 
caire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé 
bibliothécaire  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Kuhnholtz-- 
Lordat,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite. 

—  Muséum.  —  M.  Bonnet  (Edmond) ,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  de  botanique  (classifications  et  fa¬ 
milles  naturelles)  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

—  Cours  d'accouchement.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commence¬ 
ront  le  jeudi  15  mars,  à  quatre  heures  et  demie,  un  nouveau  cours 
d’accouchements.  Ce  cours  sera  confplet  en  deux  mois  et  divisé  en 
quatre  parties  :  1"  Anatomie,  physiologie,  grossesse;  —  2»  eutocie; 
—  3»  dystocie;  —  4“  exercices  pratiques.  —  S’adresser,  pour  les 
renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince, 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Pkosphure  de  %inc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GAKNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


O  U  m  y  S 


—  Edward 


K 

Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et-  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.-^  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
cmixe  Constipation,  Hémorrhdîdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  dejalap,etc, 

Ph.GRILLONj  25,  r.  Gramraont.  Paris.  2  fr.  50. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  vS,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


RJ 
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humatismes.  Guérison  parla 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


v- 


de  G.  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilité  la  digestion.  H  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >« 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies, 


Dragéesel  Elixir  duD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  persoimes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 
Détaii  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  St  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 
_/-\_etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

cc  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAMT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phie,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plycérine,  fer  et  quinquina. 

IjlT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 

la^  découvertes  à  la  ghjcérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  çMinîMina  et  d  annihiler  leur 
incompatibilité  avec  'eVer.  Quoique  trè,  chargées 
de  ces  deux  médicaments ,  elles  combaltent  la  c®”® 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer  Elles  «f  reiU  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’adminis^er  la 
BMwqueîesmédecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  riiiiilede  loie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  lodure  de  fer  qiuua  et  gly¬ 
cérine  (scrorule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie, 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnqls,  quina  et  glycérine 
Dito  FERRUGINEUX  (fl'xir).  :  quma,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fievres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 
1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. _ 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
les  toniqiieset  nutritifs  connus,  renfermant  ton  _ 
princiiies  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  ,20  grammes,  3  gr, 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix.  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4.  rue  Lanterne  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Enghien  (Seine-e 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ou 


t-Oi 

'Ouest,  42  trains 


par  jour. 


Y  A  1.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 

de  Paris,  le  tg  mars  mk.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins*  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  ]a  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  a  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  rné- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Saison  des  Bains,  du  1'’  Mai  an  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  .s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires; 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dan.s  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  n  Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  dEnchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


■j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure.  _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Royal, 

NATURELLES 


Eaux  minérales 

VnATDRECLES,  CHLORO-BICARBONATÉES  ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINEES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30”).  Umilligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  coiitreles 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  ves.sie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  goutles  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affettions  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchiles  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29”).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de’  1  appareil  de  la 
digestion  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  ihiimatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20”).  Cette  Eau. 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  eu  carbo- 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
■  en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  e  t 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
Ltiveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  boutcill.,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal',  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  ininér. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

^  let  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sc!  "" 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  „  . 

Prix  >  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  acllon  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névrab 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  „ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  .  „  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


JL  par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  H.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’auttiehticité  des  VÉEITABIES  PILDLES 
DE  BI.AN0ARD,  exiger  notrecaoAei  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’iine  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défieri 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  io,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  Franee 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  Hïfip*- 
dilé  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ; .  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  Freyssinge 

! 


Liqueur  normale  concentrée  par  la 

concentration  seule  de  VEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  nrénaration  qui  permette  d  obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solutio^n  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  1  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Dig 

Prii 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Ciilorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrliée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

N-'vroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant, titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  ettoutes  les  pharm, 


_ _ Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  -  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Goquil- 
Hère,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOCCi. 

Celte  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estoniacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,Asthmes 
ft  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  '»  '  inventeur,  à 

Paris,  99,  rue  d’Abouli 
les  pliarmacics. 


4  piol  des  D"  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  iiiiivei 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  Bu  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  nnissant  emménagogue,  ii— - 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiqiic.» 
chimiques  de  VApiol  piirdes  D«  JoretelHomolIc, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

L’AnloI  pur  est  un  liquide  liuileiix,  de  couleur 
ambrée,  non  volalil,  plus  dense  que  Teau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenlhacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  se* 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d  efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D”  JORET  ctPUJOL.  - 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivol 


ML' 


dies  de  la  peau. 

X r  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharrnacicn  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d  après  le 
Df  CxzENAVE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affeclions  rebelles  de|a  peau  : 

'tboz-vüTA  OTC  TTPH 


ŒlA,'p»sTCT7cHËN.TRURIGÿœ 

^^p’ôf  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  en 
oros  :  pharm.  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Pans. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies^ 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecini  des  hô- 
piUiix  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ,  .  ,  v  ™ 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  pharm. 


MARDI  13  MARS  1877.  -  N-  30. 


f^o  30.  —  MARDI  13  MARS  1877. 


SO®  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COBPS  M*»*C*U.  -Dnactedu  «« 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  P®“  ,  qqq  pour  compléter  le 

pTxXbonnèrnt  S  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  rABONNEHEST 


nois. .  Sfr. 50c. 


Un  an  ;  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.  -  Hôpitxl  des  Enpants-Mmades.  De  Vaphasie  ^ 

—  Sur  la  localisation  du  cuivre  dans  l’organisme,  après  1  ingestio 

sel  de  ce  métal .  -  Société  de  biologie.  -  Société  médicm.e  des  hôpitaux. 

—  Santé  publique.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Boüchct. 

De  l’aphasie  chez  les  enfants. 

L’aphasie  est  un  accident  rare  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
fance.  Quand  il  se  présente  chez  les  sujets  idiots  ou  atteinU 
de  maladies  cérébrales  aiguës  et  chroniques,  avec  des  acci¬ 
dents  convulsifs  et  paralytiques,  on  n’y  fait  guère  attention. 
Le  phénomène,  évidemment  secondaire,  se  confond  avec  les 
autres  symptômes  de  la  maladie,  et  l’ensemble  absorbe  le 
particulier. 

Quand,  au  contraire,  l’aphasie  est  primitive  que  son  origine 
est  obscure,  et  qu’il  n’existe  avec  elle  aucune  altération  de 
l’intelligence  ni  du  mouvement,  le  phénomène  mérite  une 
attention  toute  spéciale.  C’est  celui-là  qui  est  rare,  exception 
nel  même,  et  il  sera  l’objet  de  la  conférence  d’aujourd’hui. 
J’en  ai  observé  quelques  exemples.  Je  vais  vous  les  exposer 
alin  de  les  comparer  aux  faits  analogues  que  j’ai  trouvés 

dans  la  presse  étrangère. 

Il  est  inutile  de  parler  ici  de  Y  aphasie  des  idiots  et  des  soutds- 
miiels.  Celle-là  n’est  pas  à  discuter.  Je  ne  parlerai  pas  davantage 
de  Yaphasie  des  névroses,  telles  que  l’éclampsie  simple  ou 
l’éclampsie  vermineuse,  la  chorée,  états  morbides,  oùl’ataxio 
musculaire  linguale  est  parfois  telle  que  l’articulation  des  mots 
est  embarrassée  ou  impossible .  Ces  différentes  espèces  d’aphasie 
sont  bien  connues  et  ne  constituent  pas  des  éléments  patho  - 
logiques  particuliers. 

L’aphasie  la  plus  intéressante  à  étudier  est  celle  qui  est  pri¬ 
mitive  et  qui  débute  sans  être  accompagnée  de  symptômes  cé¬ 
rébraux  graves,  ou  bien  celle  qui  accompagne  la  convalescence 
des  maladies  aiguës,  principalement  la  fièvre  typhoïde,  ou  enfin 
celle  qui  n’est  plus  qu’un  symptôme  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  du  cerveau. 


1“  Aphasie  primitive  de  cause  inconnue.  Celje-ci  débute  subi- 
lement  oü  par  degrés,  chez  des  enfants  sains  dont  1  intelli¬ 
gence  reste  entière  et  qui  n’ont  pas  de  paralysie  des  sens  ou 
du  mouvement. 

En  voici  quatre  exemples  chez  des  enfants  âgés  de  vingt-cinq 
mois,  de  trois,  de  six  et  de  neuf  ans.  Dans  tous  ces  faits,  l’en¬ 
fant  a  guéri  au  bout  de  quelques  jours. 


Ubs  1  —  Aphasie  primitive.  —  Gustave  G...,  âgé  de  vingt-cinq 
mois,  a  eu,  il  y  a  huit  jours,  une  aphasie  complète  sans  perte  de 
connaissance  ni  de  paralysie.  Il  pouvait  se  mouvoir  comme  d  habi¬ 
tude,  remuer  la  langue,  boire  et  manger  sans  difficulté.  Jamais  de 
maladie  antérieure. 

L’aphasie  a  duré  quarante-huit  heures.  L’enfant  poussait  des  sons, 
mais  ne  pouvait  articuler.  Depuis  lors,  il  marche  difficileinent,  peut  se 
tenir,  mais  n’avance  pas.  Rien  au  cœur.  Il  mange  et  digere  bien. 
Au  bout  de  quinze  jours,  tout  avait  disparu. 

Obs  II.  —  Aphasie  primitive  chez  un  enfant.  —  En  1866,  un  gar¬ 
çon  de  six  ans,  ayant  l’air  intelligent,  parlant  très-bien,  très-gai  et 
n’ avant  aucune  indisposition,  fut  peu  à  peu  affecté  d  aphasie. 

Il  Y  avait  trois  mois  que  cela  durait,  quand  on  me  l’a  présente,  et 
l’enfant  ne  pouvait  plus  dire  un  seul  mot.  Il  tire  la  langue  agit, 
entend  et  marche  avec  facilité.  Rien  au  cœur;  Son  faciès  est  excel¬ 
lent  et  à  part  cet  accident,  il  n’est  pas  malade.  Présenté  a  la  Clim- 
que’pour  sujet  de  ma  leçon,  il  a  été  remmène  par  sa  mère  et  je  1  ai 
perdu  de  vue. 

Obs.  III.  —  Aphasie  intermittente;  guérison.  —  La  nommée  G..., 
âo-ée  de  neuf  ans,  entre  le  22  février  187o,  salle  Sainte-Catherine, 
n“  7  Cette  enfant,  assez  bien  constituée,  a  eu  la  rougeole  à  l’âge 
de  trois  ans  et  la  scarlatine  à  sept  ans.  Elle  n’a  pas  présenté  d’acci¬ 
dents  convulsifs  pendant  ces  deux  maladies..  A  deux  ans  et  demi,  elle 
ne  parlait  pas  encore.  Les  premiers  accidents  convulsifs  se  sont 
montrés  chez  elle  à  l’âge  de  huit  mois,  à  l’époque  de  la  première  den¬ 
tition.  Elle  présentait  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  une  paralysie 
complète  du  bras  et  de  la  jambe,  les  yeux  tournés  du  côté  paralysé. 
Chaque  attaque  durait  une  demi-heure  au  moins  et  cédait  à  l’emploi 
d’un  vomitif  ou  d’un  sinapisme.  Cette  série  d’attaques  dura  un  an,  et 
elle  ne  put  marcher  que  très-tard.  Ensuite,  depuis  la  fin  de  la 
deuxième  année,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  elle  paraît  s  être  bien 
portée.  •  . 

Mais,  sept  ans  plus  tard,  il  y  a  quatre  mois,  de  nouveaux  accidents 
se  sont  tout  à  coup  manifestés  pendant  le  dîner.  L’enfant  a  perdu 
subitement  le  mouvement  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  sans 
qu’il  y  ait-  perte  de  connaissance.  La  parole  était  conservée.  Cette 
attaque  dura  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  le  mouvement  revint. 
Le  lendemain,  répétition  des  mêmes  accidents,  et  ainsi  les  jours 
suivants,  pendant  quinze  jours.  Au  bout  d’un  mois,  l’enfent  jouait 
et  perdit  tout  à  coup  l’usage  de  la  parole  sans  qu’il  y  ait  perte  de 
connaissance  ni  de  paralysie  des  membres;  cela  dura  une  heure. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  remarquait  la  même  chose, 
mais  l’enfant  restait  plus  longtemps,  trois  ou  quatre  heures,  sans 
pouvoir  proférer  une  parole.  C’est  ainsi  qu’elle  est  arrivée  à  Ihô- 

^  L’enfant  se  plaint  de  maux  de  tête  siégeant  à  la  région  frontale  et 
-revenant  par  moments,  principalement  le  matin.  Elle  n’a  pas  de 
strabisme.  Durant  les  accès  d’aphasie,  elle  peut  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche.  Le  voile  du  palais  conserve  ses  mouvements,  mais 
l’enfant  ne  peut  boire;  elle  rejette  immédiatement  le  liquide, qui 
provoque  de  la  toux. 
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L’enfant,  nia:  jamais  eu  de  taches  syphilitiques-  sur  le  corps.  Le 
père  a  eu  dans  son.  enfance  des  accidents  convulsifs,  qui  dÊlermi- 
naient  la  perte  de  connaissance,  mais  sans  écume  à  la  bouche.  Ces 
accidents  ont  disparu  avec  l’âge. 

Celtè  enfant,  pour  terminer,  niest'pajsinlfelligentfe.  Elle  sait  à  peine 
lire*  et  ne  sait,  pas  écrire.  Elle  a  bon  caractère,,,  estttranquille  et  joue 
un-  peu  avec  ses  petites  voisines. 

Elle  mange  bien,  ne  vomit  pas,  n’a  pas  de  diarrhée,  de  constipa¬ 
tion.  Le  pouls' est' régulier,  lOO' pulsations  à  la  minute,  et  il'  n’y  a 
rien  au  cœur.  La  sensibilité  et  les  mouvements  réflexes  sont  parfai¬ 
tement  conservés. 

On  ne  trouve  rien  à  Pophthalmoscope. 

Je  prescris  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  au  bout  de  huit  jours, 
l’aphasie  cesse  complètement.  L’enfant  est  sortie  guérie. 

Obs.  IV.  ~  Aphasie  primitive.  —  Émile  C...,  âgé  de  trois  ans, 
amené  au  mois  de  juin  1866,  ria  jamais  été  malade  et  n’a  jamais 
eu  de  convulsions.  Il  y  a  dix  jours,  sans  perte  de  connaissance  ni 
aucun  phénomène  morbide,  la  parole,  assez  nette,  s’est  embarrassée 
et  a  cessé  de  pouvoir  se  produire.  Les- mouvements  de  la  langue  et 
des  membres  sont  faciles  et  naturels. 

L’enfant  n’est  pas  de  mauvaise  humeur  et  semble  un  peu  agacé  ; 
son  extérieur  est  celui  de  la  santé. 

•  L’œil  droit  offre  de  l’hyperémie,  qui  voile  le  contour  de  la  papille 
et  recouvre  cette  partie. 

A  gauche,  rien  d’anormal. 

Au  bout  de  huit  jours,  sousd’influence  de  frictions  de  pommade  à 
la  vératrine  derrière  les  oreilles,  tous  les  accidents  avaient  disparu. 

2®  Aphasie  dans  la  convalescence  dés  maladies  aiguës  et  sur¬ 
tout  de  la  fièvre  typhoïde. 

Albrecht  Glarus  a^cité  douze  cas  de  ce  genre  dans  fièvre 
typhoïde.  Dix  ont  été  observés  sur  des  garçons  de  trois  à  treize 
ans.  Quatre  ont  été  pris  dans  la  convalescence,  un  à  la  qua¬ 
trième  septaine,  deux  dhns  la  troisième,  un  dans  la  seconde, 
un  à  la  première,  et  les  autres  à  une  époque  indéterminée. 
Tous  sont  morts,  et  dans  deux  cas  d’autopsie,  une  fois  on  n’â' 
rien  trouvé,  et  dans  l’autre,  qui  avait  été  compliqué  d’hémi¬ 
plégie,  on  supposa  une  embolie  cérébrale  due  à  l’état  valvu¬ 
laire  du  cœur,  mais  on  n’à  rien  trouvé  qui  justifiât  cette  hypo¬ 
thèse. 

En  voici  un  exemple,  que  j’ai  observé  dans  laflèvre  typhoïde  : 
Obs.  y.— Aphasie  chez  un  enfant  convalescent  de  fièvre  Ujphdide. 
—  En  1876,  un  garçon  de  six  ans,  W...,  fils  d’un  confrère  de  l’armée, 
était  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ayant  duré  un 
mois;  il  mangeait  bien  et  commençait  à  se  lever,  lorsque  l'on  s  aperçut 
qu’il  parlait  un  peu  plus  lentement.  Deux  jours  après,  le  matin,  peu 
après  son  repas,  il  cessa  de  pouvoir  parler  tout  à  fait.  Cela  le  mit  en 
colère,  et  il  pleura  et  s’agita  dans  une  petite  crise  nerveuse,  carac¬ 
térisée  par  des  crispations  dans  les  mains  et  les  pieds.  Il  n’y  eut  pas 
de  perte  de  connaissance,  et  bien  que  l’articulation  des  mots'  fût 
impossible,  les  mouvements  de  la  langue  restèrent  faciles  et  natu¬ 
rels.  A  ce  moment,  il  y  eut  un  peu  de  dysphagie  et  les  boissons  re¬ 
vinrent  une  ou  deux  fois  par  les  narines.  Au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  quelques  mots  seulement,  peu  compréhensibles,  purent  être  arti¬ 
culés  très-lentement. 

C’est  alors  que  je  le  vis,  appelé  par  son  père  le  docteur  W... 

Je  le  trouvai  pâle^  anémique,  sans  bruit  de  souffle  au  cœur.  Il  était 
assis  dans  son  lit,  à  jouer.  Sa  figure  était  intelligente,  mais  il  y  avait 
parfois  un  peu  de  strabisme  convergent,  et  trouble  de  coordination 
des  yeux  sans  diplopie  ni  amaupose.  Il  tirait  la  langue  droite  et  la 
remuait  en  tous  sens,  mais  ne  pouvait  parler,  sauf  un  ou  deux  mots 
très-péniblement  articulés.  La  dysphagie  avait  disparu.  Les  mouve¬ 
ments  des  membres  étaient  faciles,  et  j’ai  pu  le  faire  marcher  trois 
ou  quatre  pas  comme  un  convalescent  encore  très-faible. 

La  sensibilité  cutanée  était  très-obtuse,  presque  abolie,  mais  les 
mouvements  réflexes  à  la  plante  des  pieds  étaient,  en  revanche,  très- 
évidents» 

Je  ne  constatai  aucun  trouble  des  organes  des  sens ,  nulle  altéra¬ 


tion  des  bruits  respiratoires,mais  au  cœur  un  peu  de  ralentissement, 
76  battements,  avec  des  intermittences  qui  se  retrouvaient  dans  le 
pouls.  Ces  intermittences  avaient  été  remarquées  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Peu.de  temps  aprèsimai visite.,,  l’ènfânt  recommença  à'  articuler 
distinctement  quelque» motsi;; dans  l'a  soirée;. la  parole  revint  peu  à 
peu,  quoique  lente,  incertaine  et  balbutiée.  L’enfant  dtna  avec  un 
appétit  dévorant,  et  s’endormit  bientôt  après  d’un  sommeil  profond, 
qui  dura  presque  sans  interruption  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  le 
petit  malade’ parlait  assez  bien,  en  scandant  pour  ainsi  dire  toutes 
les  syllabes,  et  en  prononçant  souvent  un  son  pour  un  autre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  me  parlait,  quand,  au  milieu  d’une 
phrase,  la  parole  lui  manqua  tout  à  coup;  je  vis  sa  figure  pâlir,  ses- 
yeux  diverger,  la  commissure  labiale  droite  se  contracter  convulsive¬ 
ment,  et  la  langue  faire  des  efforts  infructueux  pour  articuler  quelques- 
sons  indistincts. 

Je  le  pris  dans  mes  bras  et  lui  recommandai  de  se  tenir  tranquille, 
il  resta  dans  cette  position  pendant  une  demi-heure;  au  bout  de  ce 
temps,  la  parole  revint  comme  auparavant. 

La  journée  se  passa  bien,  mais  le  malade  était  évidemment  sous 
l’empire  d’une  grande  surexcitation  nerveuse,  ne  voulant  pas  rester 
autrement  qu’assis  dans  son  lit,  et  faisant  de  continuels  efforts  pour 
parler. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  il  eut  comme  une  crise  de  nerfs,  avec 
violente  explosion  de  colère,  de  cris  et  de  sanglots.  Une  demi-heure 
après,  pendant  son  dîner,  nouvelle  attaque  pareille  à.  celle  du  matin, 
avec  pâleur  mortelle,  strabisme,  convulsions  du  coin  de  la  bouche  et 
mutisme  complet.  La  durée  de  cette  attaque  ne  fut  que  d’environ 
cinq  minutes;  au  bout  de  ce;  temps,  llenfant  se  remit  à  parler  et  à 
manger  avec  le  même  appétit  glouton;  il  s’endormit  peu  de  temps 
après  d’un  sommeil  profond,  qui  dura  toute  la  nuit.  La  journée  de 
dimanche  se  passe  bien;  aucune  attaque  ne  reparut  et  l’enfant  était 
moins  irritable,  On  profita  de  cette  journée  pour  le  nourrir  autant 
que  possible,  en;  maintenant  le  plus  grand  calme  autour  de  lui.  La 
parole  était  redevenue  presque  naturelle.  La  nuit  suivante  fut  excel¬ 
lente,  le  sommeil  ininterrompu. 

Aujourd’hui,  huitième  jour  après  ces  accidents  d’aphasie,  l’enfant 
est  gai,  chante,  rit  et  parle  à  peu  près  naturellement,  sauf  un  peu 
de  bégaiement  par  moments.  11  semble  reprendre  des  forces  pres¬ 
que  à  vue  d’œil  et  veut  se  lever.  Son  caractère  est  cependant  encore 
d’une  irritabilité  extrême,  et  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  provoquer  de  crise  nerveuse. 

Depuis  hier,  la  sensibilité  de  la  peau  des  extrémités  est  complété- 
ment  revenue  et  peu  à  peu  s’est  faite  la  consolidation  définitive  de 
sa  convalescence. 


En  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  d’après  Albrecht  Glarus, 
m  a  rencontré  deux  fois  l’aphasië  dans  la  rougeole,  une  fois 
ians  la  variole  et  une  fois  dans  la  scarlatine. 

Pour  la  rougeole,  la  petite  fille,  âgée  de  huit  ans,  tomba 
;out  à  coup  dans  le  coma  pendant  la  période  d’éruption  et 
œsta  en  cet  état  pendant  trois  jours,  puis  elle  resta  aphasique 
A  guérit.  Peut-être  y  a-t-il  eu  dans  ce  cas  une  endocardite 
végétante,  habituelle  dans  la  rougeole,  et  qui  aura  produit  une 
très-petite  embolie  artérielle,  assez  peu  considérable  pour  per¬ 
mettre  à  l’aphasie  de  guérir  rapidement. 

Dans  le  second  cas,  c’était  un  garçon.  Ala  fin  de  la  rougeole, 
il  fut  pris  de  convulsions  et  de  coma,  il  était  aveugle,  sourd  et 
aphasique;  l’ouïe  revint,  mais  il  resta  aveugle,  devint  hémi¬ 
plégique  et  mourut  ainsi.  Il  est  probable  que  cette  aphasie 
dépendait  d’une  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  fai 
anatomique  constant  dans  les  convulsions  terminales  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  „  ■  c  L  -.r. 

Dans  la  variole,  on  a  vu  un  enfant  de  neuf  ans,  qui  fut  pris 
d’aphasie  temporaire  au  moment  de  la  période  de  dessiccation, 
et  l’accident  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours.  Ici  encore, 
il  doit  y  avoir  eu  une  très-petite  embolie,  comme  dans  un  des 
cas  précédents. 
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Dans  la  scarlatine,  c’était  un  garçon  hydropique  à  la  sixième 
semaine  de  la  maladie.  11  fut  pris  alors  de  convulsions ,  de 
coma  et  d’hémiplégie  droite.  L’hémiplégie  disparut,  mais 
l’aphasie  resta.  C’était  là  un  effet  d’œdème  cérébral  dû  à  I  hy- 
dropisie  générale;  ce  que  l’on  qualifie  à  présent  d  encéphalo¬ 
pathie  urémique. 

3“  Aphasie  dans  les  maladies  cérébrales  aiguës  et  chroniques. 

Les  maladies  aiguës  du  cerveau  chez  les  enfants  déterminent 
parfois  de  l’aphasie,  absolument  comme  chez  l’adulte.  J’en  ai 
vu  plusieurs  cas  dans  la  méningo-encéphalite  chronique.  Glarus 
en  cite  trois  exemples  qui  étaient  dus  à  des  affections  trau" 
matiques  du  cerveau;  un  cas  par  abcès  du  lobe  antérieur  gau¬ 
che,  quatre  cas  par  tubercules  du  cerveau  placés  en  divers 
points  de  la  substance  nerveuse.  Six  cas,  à  la  suite  d’hydatides, 
de  l’encéphale,  et  dans  cinq  de  ces  cas,  la  tumeur  n’existait 
pas  dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Ce  fait  est  digne  de 
remarque,  puisque  l’on  sait  que  certains  pathologistes  préten¬ 
dent  localiser  d’une  façon  absolue  la  faculté  du  langage  dans 
la  partie  antérieure  de  cet  hémisphère.  Ces  exceptions  vien¬ 
nent  grossir  le  nombre  de  celles  qui  existent  déjà  dans  la 
science  et  qui  sont  connues  de  tous  ceux  qui  n’ont  pas  de  parti 
systématiquetdans  cette  question. 

Clarus  indique  aussi  cinq  cas  d’aphasie  par  embolie  céré¬ 
brale  avec  affection  valvulaire  du  cœur.  Trois  furent  compli¬ 
qués  d’hémiplégie  droite  et  se  terminèrent  par  la  mort  ;  et  dans 
un  autre,  où  il  n’y  eut  pas  d’hémiplégie,  la  parole  revint  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Voici  .un  cas  semblable  publié  par  Thomas  Barlow  : 

Obs.  VI.  —  Aphasie  chez  un  enfant  atteint  d’embolie  cérébrale. 
—  Un  garçon  de  dix  ans,  atteint  d’insuffisance,  eut  un  jour  une 
attaque  d’hémiplégie  droite  dont  il  guérit  rapidement.  Puis,  quatre 
mois  après,  il  eut  une  hémiplégie  gauche  avec  aphasie  et  dysphagie 
extrême. Tl  comprenait,  écrivait  ses  réponses,  ne  pouvait  articuler. 

A  sa  mort,  produite  par  i’affection  cardiaque,  on' découvrit  une 
embolie  des  deux  artères  cérébrales  moyennes,  et  des  foyers  symé¬ 
triques  limités  de  ramollissement  sans  œdème  dans  les  circonvolu¬ 
tions  frontales  inférieures  et  moyennes.  Avec  l’hémiplégie  droite 
due  aux  foyers  de  ramollissement  de  l’hémisphère  gauche,  il  n’y  eut 
pas  d’aphasie,  mais  avec  l’hémiplégie  gauche  par  lésion  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  la  parole  fut  abolie.  [The  British  medical  journal 
1876,  Thomas  Barlow.) 

Dans  tous  ces  cas  d’aphasie  chez  les  enfants,  on  voit  que 
c’est  bien  la  faculté  du  langage  qui  a  été  atteinte.  La  langue 
n’était  pas  paralysée;  les  enfants  pouvaient  remuer  cet  organe 
sans  pouvoir  prononcer  un  mot.  Dans  les  cas  où  l’intelligence 
était  conservée  sans  hémiplégie,  il  est  évident  que  c’est  une 
partie  circonscrite  de  l’encéphale  qui  était  légèrement  atteinte. 
Dans  les  autres,  où  l’on  a  constaté  une  hémiplégie,  il  est  à 
peu  près  certain  qu’il  y  avait  une  désorganisation  de  la 
substance  nerveuse. 

Ces  faits  obscurcissent  plutôt  qu’ils  n’éclairent  l’histoire  de 
ce  phénomène.  Ils  ne  permettent  pas  d’en  indiquer  la  cause 
avec  précision  et  n’ont  qu’un  intérêt  clinique.  En  effet,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  les  cas  de  ce  genre  chez  les  enfants  n’ont  pas  été 
recueillis  avec  tout  le  soin  désirable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  ces  recherches,  on  voit  que  l’aphasie 
chez  les  enfants  peut  exister  sans  lésion  cérébrale  visible  à  l’œil 
nu ,  car  plusieurs  autopsies  n’ont  rien  fait  découvrir  dans  le 
cerveau.  (Voir  les  deux  observations  de  Clarus.)  D’ailleurs,  il 
paraît  évident  que  la  lésion  cérébrale,  cause  de  l’abolition  de  la 
parole,  peut  n’être  pas  très-considérable  et  être  fugitive,  puis- 
qu  il  y  a  des  aphasies  temporaires  de  quelques  heures  ou  ide  j 


quelques  jours.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  . les  observations 
I,  IH  et  IV,  ainsi  que  dans  deux  observations  de  Clarus. 

Un  fait  important  résulte  aussi  des  faits  qui  précèdent,  c’est 
que  l’aphasie  existe  souvent  avec  l’hémiplégie,  et  que  cette 
hémiplégie  a  été  observée  du  côté  gauche  du  corps,  fait  con¬ 
traire  à  la  loi  de  localisation  du  langage  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche  de  l’encéphale. 

Ainsi,  on  peut  admettre  :  — une  apha,sie  primitive  de  con¬ 
valescence  ou  de  névroses  dont  la  cause  est  inconnue,  tempo¬ 
raire  et  peu  considérable;  —  une  aphasie  secondaire  sympto¬ 
matique  d’embolies  cérébrales  capillaires  ou  d’embolies  des 
artères  sylviennes  amenaiit  le  ramollissement  ;  de  contusion 
du  cerveau,  de  tumeurs  tuberculeuses  ou  hydatiques  de  l’en¬ 
céphale,  de  méningite  chronique  ou  de  méningo-encéphalite. 

Toute  la  difficulté  gît  dans  le  diagnostic  de  la  cause  qui 
produit  la  perte  de  la  parole,  mais  si,  avec  l’aphasie,  il  n’y  a 
point  de  trouble  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  générale 
ou  spéciale,  ni  d’hémiplégie,  il  est  probable  que  la  perte  de  la 
parole  ne  dépend  que  d’un  trouble  passager  de  la  substance 
nerveuse,  plutôt  que  d’une  désorganisation  de  cette  substance. 
Dans  le  cas  où  l’aphasie  s’accompagne  d’hémiplégie,  il  y  a 
évidemment  lésion  dans  l’hémisphère  cérébral  opposé  à  la 
paralysie. 

Resterait  maintenant  à  établir  le  siège  de  la  lésion  dans  les 
cas  où  l’aphasie  est  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale. 
D’après  Gesmer,  Schenkins,BrocaetBouillaud,  la  lésion  existe 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dax  en  pilace  le  siège  dans 
l’hémisphère  ÿaMcAe  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  lobe 
moyen,  et  Broca  enfin,  dans  la  troisième  circonvolution  céré¬ 
brale  antérieure  gauche. 

Cependant,  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi.  Vel¬ 
peau,  Trousseau,  en  ont  observé  plusieurs.  Voisin  en  a  cité 
d’autres.  On  en  doit  une  à  Gallard,  de  sorte  qu’aujourd’hui, 
malgré  les  affirmations  contraires,  il  est  difficile  d’accepter 
comme  incontestable  la  localisation  de  la  faculté  du  langage 
dans  la  troisième  circonvolution  cérébrale  antérieure  gauche. 
Ce  n’est  encore  là  qu’une  hypothèse,  et  l’on  s’est  un  peu  trop 
hâté  de  conclure  d’après  des  faits  dont  le  nombre  est  insuf¬ 
fisant. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  d’après  les  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  c’est  que  l’aphasie  peut  exister  sans  lésion  per¬ 
manente  et  n’être  qu’une  névrose  passagère,  dont  la  cause 
nous  est  inconnue. 

Lorsque  l’aphasie  existe  sans  hémiplégie  et  qu’il  y  a  lieu  de 
supposer  qu’il  ri’y  a  qu’un  trouble  passager  de  la  circulation 
cérébrale,  il  faut  un  traitement  immédiat  qui  n’a  plus  sa 
raison  d’être  dans  les  aphasies  acconipagnëes  d’hémiplégie. 
Alors,  il  faut  appliquer  un  petit  vésicatoire  à  la  nuque  ou  der¬ 
rière  les  oreilles  ;  faire  des  frictions  sur  les  tempes  avec  la 
pommade  de  vératrine,  3  grammes  pour  30  grammes  d’axonge, 
et  tous  les  trois  jours  purger  les  enfants  avec  une  dose  de  calo¬ 
mel  variable,  selon  l’âge  des  sujets. 


SUR  LA  LOCALISATION  DU  CUIVRE 

DANS  l'oRG.VNISME  ,  APRÈS  T.’lNGESTION  d’uN  SEL  DE  CE  MÉTAL  (I), 
Par  M.  le  docteur  Rabüteaü. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer,  à  l’Académie,  une  observation 
qui  me  semble  offrir  un  intérêt  considérable,  relativement  aux 
questions  médico-légales  que  peuvent  soulever  le  mode  d’action  du 
cuivre. 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  19 
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Il  s’agit  de  l’analyse  du  foie  d’une  femme  âgée  de  vingt  ans,  qui 
avait  p5s  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  en 
cent  v?ngt-deux  jours,  43  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
el  qur  avait  suLmbé  «  trois  mois  après  la  dernière  ingestion  de 
cette  substance  »,  à  une  tuberculisation  à  marche  rapide  ^ 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’analyse  que  j  ai  faite  en  1875, 
daL  le  laboratoire  de  M.  Ch.  Robin,  je  dirai  que  j’ai  détruit  la  subs¬ 
tance  du  foie  par  le  procédé  de  Frésénius  et  Babo,  cest-â-dire  au 
m'en  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  eWoratu  de  potassium  pur^ 
et  que  j’ai  dosé  le  cuivre  par  le  procédé  de  Pelouze,  c  est-a-d  re  a 
l’aide  d’une  liqueur  de  monosulfure  de  sodium  récemment  ti tree, 
ve  le  peu  à  peu  dans  la  solution  ammoniacale  de  cuivre  contenu 
Tans  les  matières,  jusqu’à  la  disparition  de  la  coloration  bleue,  qui 
S  était  très-intense.  J’ajouterai  que  le  ballon  de  verre  dans  lequel 
Z  détruit  la  substance  du  foie,  a  été  chauffé  sur  un  foumeau  en 
fonte,  afin  d’éviter  toute  cause  d’erreur  pouvant  provenir  de  1  em 
ploi  des  lampes  à  gaz  en  cuivre. 

J’ai  trouvé  de  cette  manière  que  le  foie  contenait  : 

Pour  1000  grammes.  —  16  centigrammes  25. 

Pour  1474  grammes  (poids  du  foie  total),  23  centigrammes  9o 
Uue  autre  Lalyse,  faite  par  M.  Yvon,  suivant  une  méthode  diffé¬ 
rente  de  la  précMente ,  a  indiqué  la  présence  de  23  centigram¬ 
mes  6,  de  cuivre  dans  le  foie  de  cette  même  femme.  . 

On  ne  saurait  assurément  conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de 
cuivre  fussent  inoffensifs.  Les  composés  de  ce  métal  sont  nuisibles, 
mais,  dans  tous  les  cas,  moins  toxiques  qu’on  j®  f 

Le  point  capital  que  ces  résultats  mettent  en  évidence,  c  e.t  qu  il 
faut  être  extrêmement  réservé  dans  les  déductions  a  tirer  de  la  pré¬ 
sence  du  cuivre  dans  le  foie,  11  serait  au jourd  hui  plus  que  témé¬ 
raire  d’affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  ^ 
parce  qu’on  aurait  trouvé  8  et  même  12  centigrammes  de  ce  métal 
dans  le  foie  des  personnes  dont  le  genre  de  mort  aurait  eveillé  des 
suspicions. 

SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIÉ. 

Séance  du  10  mars  1877.  -  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


COMMUNICATIONS 

Des  lésions  tuberculeuses  des  muqueuses.  —  m.  cadiat 
a  étudié  les  lésions  tuberculeuses  dans  toutes  les  muque.^es  de 
l’économie  et  est  arrivé  à  cette  conclusion,  ^  ^  ^  P*"' 
lilé  relativement  aux  lésions  caséeuses  et  tuberculeuses,  qu  il  ny  a 
Ïue  défions  tuberculeuses  et  que  celles-ci  présentent  une  évolu¬ 
tion  identique  dans  toutes  les  muqueuses. 

M  granciier  fait  observer,  à  l’occasion  de  la  ^ 

M  radiat  que  M.  Thaon,  dans  sa  thèse,  avait  déjà  parfaitement 
étudié  les  granulations  tuberculeuses  de  l’intestin  et  qu’il  était  ar- 
he  à  la  mêL  conclusion  que  M.  Cadiat.  On  peut  donc  conclure  d 
toutes  ces  diverses  recherches,' que  le  tubercule  se  comporte  de 
même  façon  dans  tous  les  organes. 

De  la  dyspepsie.  -  m.  eeven  rapporte  l’observation  d’un  ma- 
lad^  dyspeptique  qui  est  mort  dans  son  service  a  la  ^  ^ 

ivLLc  11  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  dys- 

loclt  el,  soas  l'mauenc.  de  cl  .liment  ue  peu  e„, uni,  il  se 


produisit  une  abondante  hémorrhagie  qui  fut  suivie  de  mort;  il 
s’était  fait  une  perforation  de  l’estomac.  M.  Leven  présente  les  des¬ 
sins  microscopiques  delà  muqueuse  stomacale  de  ce  malade.  Le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  à  l’état  normal,  mais  on  constate 
la  production  d’énormes  cellules  répandues  dans  toute  l’etendue  de 
la  muqueuse,  une  atrophie  considérable  des  glandes  gastriques  et 
une  sclérose  de  certains  vaisseaux.  Ce  sont  là  les  lésions  de  la  gas- 

l’occasion  de  ce  malade,  M.  Leven  présente  quelques  considéra-  ' 
tions  sur  la  dyspepsie.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  description  des  au¬ 
teurs  la  dyspepsie,  dit-il,  est  un  trouble,  l’absence  ou  la  perversion 
de  la'digestion.  Le  mot  de  perversion  ne  signifie  rien  suivant  Leven; 
en  effet,  on  digère  ou  on  ne  digère  pas,  il  y  a  peptone  ou  il  nya 
pas  peptone,  mais  on  n’observe  jamais  aucun  état  qui  reponde  au 
mot  de  perversion.  Y  a-t-il  trouble  ou  absence  ?  Les  progrès  de  la 
physiologie  ont  démontré  que  l’estomac  ne  fait  pas  de  peptone  et 
n’opère  pas  lui-même  la  digestion;  son  rôle  se  borne  a  une  simple 
chymification  des  aliments  ;  il  n’y  a  pas  de  peptonisation  dans  1  es¬ 
tomac,  il  n’y  a  donc  pas  dans  la  dyspepsie  d’absence  ou  de  trouble 
de  la  digestion.  . 

Ce  n’est  pas  l’action  de  l’estomac  sur  l’aliment  qui  a  de  1  impor¬ 
tance,  mais  bien  celle  de  l’aliment  sur  l’estomac.  A  ce  point  de  vue, 
M.  Leven  distingue  deux  espèces  d’aliments,  les  alinaents  qu’il  appelle 
de  digestion  facile  et  ceux  qu’il  appelle  de  digestion  difficile.  Les 
premiers,  tels  que  la  viande,  par  exemple,  se  bornent  a  séjourner 
un  certain  nombre  d’heures  dans  l’estomac  sans  l’influencer  en  au¬ 
cune  manière  ;  les  seconds,  tels  que  la  graisse,  certains  fruits,  e  c., 
irritent  l’estomac.  C’est  cette  influence  fâcheuse  de  l’aliment  sur 
l’estomac,  qui  est  le  lien  entre  la  physiologie  et  la  pathologie  de  cet 
organe  On  peut  donc  conclure  de  ces  faits,  que  la  dyspepsie  est 
une  irritation  passagère  de  l’estomac,  se  produisant  pendant  chaque 
digestion. 

Diabètè  maigre,  lésion  du  pancréas.  -  M.  lancereaux 
communique  l’observation  suivante  :  un  homme  de  quarante-deux 
ans  qui  avait  été  très-fort,  très-robuste,  qui  est  le  pere  de  quatorze 
enfants,  est  devenu  malade  depuis  deux  ans  et  présente  tous  les 
silènes  du  diabète  maigre.  Il  n’a  jamais  eu,  en  effet,  de  polyaarcie, 
il  était  amaigri,  au  contraire.  Il  rendait  jusqu  à  6  litres  d  urine  et 
jusqu’à  500  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-qnatre  heures.  Dans  le 
com-ant  de  décembre,  cet  homme  présente  les  symptômes  d  une 
pneumonie  ;  il  avait  des  crachats  verdâtres,  visqueux,  sucre  d  orge  ; 
il  n’avait  pas  de  fièvre,  ni  d’inappétence.  Il  continuait  a  jouir  dune 
bonne  santé  apparente  ;  l’auscultation  permettait  de  constater  1  exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  souffle  dans  la  fosse  sous-epmeuse  du  côte  gau¬ 
che.  Cet  homme  finit  par  succomber  et  M.  Lancereaux  pratiqua  son 
autopsie  avec  le  plus  grand  soin.  Macroscopiquemen  ou  climquemen  , 
les  lésions  pulmonaires  étaient  différentes  de  celle  de  la  tubercu¬ 
lose  ordinaire  :  la  lésion  n’avait  pas  commencé  au  sommet  du  pou- 
rn  elle  avait  donne  lieu  à  du  souffle  dès  le  début,  et  les  crachats 
““dent  pas  été  ceux  de  la  tuberculose  ordinaire.  Le  système  osseux, 
chez  cet  homme,  était  raréfié  et  présentait  l’aspect  de  celui  d’un 
vieillard  ;  les  muscles  étaient  pâles  et  atrophies.  Le  cerveau  les  me 
nin'^es  ne  présentaient  rien  d’appréciable  ;  on  ne  constatait  rien  de 
particulier  au  bulbe,  ni  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
Lle  Le  foie,  les  reins,  n’offraient  aucune  alteration  notahle,  1  es¬ 
tomac  était  large,  dilaté,  ses  glandes  étaient  considérablement  hyper- 
rpfflées  Mais  M.  Lancereaux  insiste  particulièrement  sur  les 
a  dations  ^le  présentait  le  pancréas  ;  celui-ci  n’exis tai  pour  ainsi 
dhe  ls  il  ne  constituait  plus  qu’un  énorme  canal,  terminé  par 
un  cul-de-sac  •  tout  le  tissu  pancréatique  avait  disparu  ;  le  canal  pan- 

“'enr,.Tr. 

fî’iin  blanc  nacre,  présentant  laspeci  a  ui  h 
1  A  oaâo  ^  ’atronhie  du  pancréas  se  trouve  donc  expliquée,  par 

■■'“r— ™  de..nd.  .  M.  L— ,  —  »n 
1  lade  digérait  les  graisses. 
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coup. 

„„e,s..„...  d.s 

,..„e  »o™a..  -  »  t...  1.  p.rti  1»‘  >’»» 

la  société  une  sene  de  pie  q  jes  cerveaux.  Le  pro¬ 
peut  lirer  ,st  suffisant  pour  conserver  des 

cédé  de  momification  duaM.  B  ^les  ence- 

hémisphères  decerve^^  "  et  des  encéphales  d’embryons,  il  a  le 
phales  de  chien,  chat,  lapin  pata- 

désavantage  de  trop  redu.  1  procédé,  qui  n’est  autre 

tiner.  Les  pièces  modifié  et  perfectionne. 


grande  facilité.  qnlntion  de  bichromate  de  po- 

on  place  “"»»'•  7*., pé"«- 

Usse  (aan  ,  J  j,„5  ses  parBos  les  pins  protondes; 

en  peu  de  jours  [^e  azotique  qui  imbibe  les  tissus, 

le  bichromate,  au  contact  d®  ^e  ^o  q 
donne  de  l’acide  chromique  qui  durcit  su  p 

pbale  une  dureté  parfaite.  solution  chromique,  la 

,pcès  hui.  ion»  a,' h  40..  Elle  ,  .0- 
pièce  est  mise  dans  1  alcool  a 

journe  quatre  ou  cinq  P  la  plonge  dans  de  la  pa- 

pendant  dix  à  quinze  minu  ,  cette 'immersion  avec  précaufion, 
raffine  fondue  ;  gf^cvescence  de  l’alcool  qui  imprégné 

pour  éviter  une  trop  effervescence  devient  nulle,  on 

encore  la  pièce  ;  mais  ®  ^ont  on  élève  la  tempé- 

plonge  largement  la  \  ^  de  dix  à  quinze  minutes, 

rature  P^®f^'^®f  On  a  alors  une  véritable 

;.r“rpùÆ  o.»»c  mou,.  .»c.  ,n'.«  .«..H  »nl«  ««  '« 

SrccSÏS  d™p7.1«.l.ns  se  dével.pp...  P- 1"* 

antéro-postérieurs.  ^  j  sillons  transverses  qui  se 

Chez  l’homme,  au  ^0  de  le  constater  sur  une 

montrent  les  Pr®«“®^®’ S  qui  seront  prochainement 

ce™  de  piOce.  e„  v...  .  F.g»»";  “J”'  a. 

mises  sous  te  le  promier,  a*i>  bi»" 

’aïper:./srcr“^ 

les  masses  blanches  prennent  une  teinte  non  lonce. 

.rrs.— — “.^£=:Siî: 

,e  sou.  seulemenl  gonflées  et  d.  plaies  J  sdlc  0«  «« 
cuhifluesi  mai.  elles  Dans 

pourrait  appeler  celle  altéra  i  ^  place,  ont  perdu 

d’autres  cas,  les  c.llaies  oPdboba  s  on  ,  Jgim. 

leurs  rapports,  sont  devenues  iso  jg  protoplasma  est 

SralSa™:.:;^  dj  volume.  U’amres  les  eeliules 

toplasma  peut;être  devenu  granulo-graisseux  et  Ion  a 


a4gd.d,..ee.eem„»--«'^^^^^^ 

1res  cas,  les  cellules  co  cellules  présentent  les  caractères 

sanguin.  Chez  d’autres  ma  ^  >  contiennent  en  outre  des.cristaux 

de  la  dégénérescence  g^aisseus  t 

de  eholesterlne  ou  de  eubiflue.  de  simple  gonfle- 

sumersous  "  ^rescence  mixte  muqueuse  etgranulo- 

ment  des  cellules,  de  deg  jg  j-^isseuse  et  de  dégénéres- 

graisseuse,  de  dégénérescence  g  _  margarique,  il  en  est 

cence  granule -graisseuse  ch  Suivants  •  on  rencontre  parfois 

d’autres  moins  connus  qui  sont  s  sumn  s  . 

dans  l’intérieur  des  ®J/“bTou  trinucléol^^ 

géantes  contenant  une  sene  granuleuses  à  leur  centre 

fois  ce  sont  des  pseudo-cellul  g  g  ^-gst  que  l’alvéole  pulmo- 
et  présentant  une  couronne  de  noyaux.  ^  ^  üa- 

pake  elle-même,  rétrécie  p.r  'Sr.  .Sri.  e.péées  de 

Clou.  M.  algénéresoence  oollolde,  une 

dégénérescences  entre  ,  gpg  jg^  cellules  contiennent  des 

dégénérescence  leuciniqu  ^^grmine  en  disant  qu’en  résumé, 

gouttelettes  de  leucine,  etc.,  ^gjg  dégénérescence 

Sif  f-i,  diverse,  e.pêee,  d’altération.,  eu 

particulier  celles  qu’il  vient  d  indiquer. 

Fécondation  des  ic^aorrelative  à  la  féconda- 

M.  Philippe..,  piâê  »««  "> 

tion  des  grenouilles  .  lor  q  -ester  vivants  pendant  un  cer- 

dans  celte  eau  peuvent  être  fecondees. 


ans  vcuv  eau  - 

M  pnsTiaEvvricz  fait  une  communicaUon  rela- 

ti.raTs:Spo«o»‘ 11»  *" 

Eitraotion  do  1.  “'““‘y*”  et  »E  eou- 

rrZelSe^ê  — 

“r.Se;  temps.  -  ■»-'“tl.feÏè?ht“«re"^ 
™',Vp»p'raetke  Saïado.  par  le  cSlé  «.terne,  Dl.cl.ion 
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d’un  couteau  lanceolaire  ^  rencontre  avec  le  point 
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nir  ce  résultat.  à  l’exception  de  la 

p„I"“r.«e.t  l’irl.  en  place  pour  l’empêcher  de  «re 

“Tb fe"hïSro.t.l.  L.  r«le  de  l’aide  se  berne  . 
maintenir  les  paupières  ecartees. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICn-LE  DES  HOPITADX 

Séance  d.  9  «a»  1811-  - 

Le  procès-verhal  d.  la  précédente  séance  est  In  et  adopté. 

C031MUNICATI0KS 

Diarrhée  de  service, 

CO  malade,  âgé  de  L-ngt-  -- ans  soldat^^ ,  ^ 

de  marine,  était  arrive  a  S 

:::riLXmres  d\ti;ilioLions  et  de  rechutes  jusqu  au  mo- 
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ment  de  son  entrée  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  12  janvier  1877. 
A  cette  date,  il  était  déjà  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
.  considérable ,  et  avait  cinq  à  six  selles  liquides  dans  la  journée  et 
dix  à  quinze  pendant  la  nuit.  Les  selles,  tantôt  d’un  jaune  verdâtre, 
tantôt  d’un  blanc  jaunâtre,  quelquefois  teintées  de  sang,  exhalaient 
■-  une  odeur  particulière,  et  étaient  composées  de  mucus  mêlé  avec  des 
détritus  de  matières  alimentaires.  Elles  qontenaient,  outre  quelques 

■  cristaux ,  un  grand  nombre  d’anguillules  stercorales  très-faciles  à 
reconnaître  à  leur  mouvement  ondulatoire  caractéristique  et  à  leur 
forme  si  bien  décrite  par  Normand.  Les  urines  mesurées  à  plusieurs 

■  reprises  variaient  entre  900  et  1200  grammes;  elles  ne  contenaient 
'  pas  d’albumine.  La  langue  était  rouge,  dépourvue  d’épithélium,  les 
•.  gencives  pâles  ;  le  pouls  petit  de  60  à  70  par  minute.  La  température, 

;  quand  les  selles  étaient  nombreuses  ,  descendait  parfois  à  36  dans 
,  l’aisselle,  le  plus  ordinairement  elle  oscillait  entre  36  et  37. 

.  Le  traitement,  qui  avait  d’abord  consisté  dans  le  régime  lacté  mi- 
:  tigé',  n’ayant  pas  été  supporté  on  prescrivit  le  jus  de  viande,  les 
,  œufs,  le  vin  de  Bagnols,  ainsi  que  les  astringents  et  le  phosphate 
de  chaux  ;  mais  malgré  tout,  la  diarrhée  ne  fît  qu’augmenter.  Vers  le 
milieu  de  février,  il  se  déclara  un  œdème  des  extrémités  inférieures, 
et  la  faiblesse  devint  telle  que  le  malade  ne  put  plus  monter  sur  la 
chaise  percée  et  qu’il  fut  réduit  à  laisser  aller  sous  lui.  A  ce  mo¬ 
ment,  les  selles  deviennent  presque  continuelles.  On  n’observe  pas 
,  de  ténesme  anal,  mais  des  coliques  assez  violentes  qu’on  parvient  à 
calmer  avec  l’opium  et  les  cataplasmes. 

Le  23  février,  le  malade  est  pris  d’un  point  de  côté  à  droite;  le 
-  lendemain  on  constate  un  épanchement  pleurétique  de  ce  côté,  et  le 
;  S  mars  il  succonabe  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Les  selles  examinées  presque  tous  les  jours  au  microscope  ont 
toujours  présenté  des  anguillules  en  grand  nombre.  La  santonine 
.■préconisée  par  M.  Lereboullet  a  été  donnée  pendant  plusieurs  jours 
,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  sans  effets  appréciables. 

■  A  l’autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  on  trouve  une 

•  émaciation  extrême  de  tout  le  corps.  Dans  la  cavité  pleurale  droite, 
un  litre  de  liquide  séreux  sur  le  poumon  droit  des  fausses  mem¬ 
branes  jaunâtres,  attestant  une  pleurésie  récente.  Rien  dans  le  pou- 

.  mon  gauche.  Rien  dans  le  cœur. 

L’estomac  est  petit,  ratatiné  et  contient  les  matières  liquides  ingé¬ 
rées  avant  la  mort. 

L’intestin  grêle  ne  présente  pas  d’altération  sensible  de  la  mu- 
.  queuse  à  l’œil  nu,  il  est  parsemé  dans  toute  sa  longueur  de  matières 
blanchâtres,  riziformes,  entremêlées  de  détritus  jaunâtres.  On  trouve 

■  dans  ces  matières  un  grand  nombre  d’anguillules  dont  quelques  unes 
.  sont  mortes,  mais  dont  d’autres  vivent  encore  quarante  heures  après 

la  mort  du  malade.  Ces  dernières  ont  des  mouvements  beaucoup 

•  plus  lents  que  lorsqu’elles  sont  examinées  immédiatement  après  leur 
-sortie  de  l’intestin. 

Le  gros  intestin  à  partir  de  la  valvule  de  Bauhin  offre  les  lésions 
de  la  dysenterie  chronique,  hyperthrophie  de  la  muqueuse,  rougeur, 
ulcérations  en  emporte-pièce,  par  places,  des  portions  d’un  gris 
,  ardoise  ;  il  existe  également  dans  le  mucus  du  grosintestin,  un  grand 
.  nombre  d’anguillules.  Le  foie  est  petit,  résistant  à  la  coupe  et  pèse 
;d,t00  grammes.  La  rate  est  atrophiée  d’un  poids  de  107  grammes. 
'Rien  dans  les  reins. 

Des  portions  d’intestin  grêle  ont  été  durcies  pour  être  soumises  à 
l’analyse  microscopique.  j 

M.  Libermann,  fait  remarquer,  que  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
sont  uniquement  celles  de  la  dysenterie  chronique.  A  l’œil  nu, 
l’intestin  grêle  paraît  absolument  sain  et  cependant,  le  mucus  qui 
le  recouvre  fourmille  d’anguillules.  Ce  fait  tendrait  à  prouver  que 
Tanguillule  n’a  pas  sur  la  muqneuse,  l’effet  irritant  que  lui  attribue 
M.  Normand,  et  rend  M.  Libermann  très-réservé  sur  le  rôle  qu’il 
faut  lui  attribuer  dans  la  pathogénie  de  la  diarrhée  de  Cochinchine. 

11  est  probable,  que  ce  petit  ver  parasitaire  particulier  à  la  Cochin¬ 
chine,  trouve  dans  la  diarrhée  chronique  de  ces  pays,  des  conditions 
de  développement  et  de  reproduction  favorables,  mais  que  là  se  borne 
son  rôle  et  qu’il  n’a  que  peu  ou  point  de  parta  la  production  des 
accidents  intestinaux.  M.  Libermann  n’affirme  rien  cependant,  d’une 
façon  absolue.  Il  n’a  pas  devers  lui  les  éléments  nécessaires,  pour 
résoudre  le  problème. 


Il  faudrait  pour  cela,  des  recherches  plus  nombreuses  : 

Examiner  les  selles  des  habitants  de  Cochinchine,  qui  ne  sont  pas 
aUeints  de  diarrhée  et  y  rechercher  Tanguillule,  étudier  l’action  des 
differents  anthelminthiques  sur  le  parasite  et  la  diarrhée,  observer 
avec  soin  le  sang  sur  le  cadavre  et  particulièrement  celui  de  la  veine- 
poete,  rechercher  enfin  si  Tanguillule  n’existe  pas  dans  les  diarrhées 
et  les  dysenteries  de  nos  climats.  M.  Libermann  a  examiné  lea  selles 
de  quelquels  diarrhéiques  et  d’une  dysenterie  chronique  de  France, 
il  ny  a  pas  trouvé  languillule.  Il  doit  ajouter,  en  outre,  pourappor- 
rter  un  élément  de  plus  au  problème,  que  dans  deux  cas  de  diarrhée 
de  Cochinchine,  guéris  dans  son  service  à  fur  et  à  mesure  que  les 
selles  se  moulaient  les  anguillules  devenaient  plus  rares  pour  dispa.- 
raître  une  fois  les  déjections  complètement  normales. 

SI.  LAVERAN  dit  avoir  eu  l’occasion  d’observer  quelques  cas  ana¬ 
logues,  et  fait  observer  qu’à  Tœil  nu  les  lésions  paraissent  limitées 
au  gros  intestin,  mais  qu’au  microscope  il  est  facile  de  voir  qu’elles 
s’étendent  à  l’intestin  grêle.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que,  dans  le 
cas  de  M.  Libermann,  l’intestin  grêle  soit  absolument  indemne.  Dans 
un  cas,  M.  Laveran  a  pu  constater  une  extrême  abondance  d’an¬ 
guillules,  et  il  a  pu  voir  que  quelques-unes  d’entre  elles  vivaient 
jusqu’à  cinq  jours  après  la  mort  des  malades.  M.  Laveran  se  rattacheà 
1  opinion  qui  fait  de  la  dysenterie  de  Cochinchine  une  maladie  para¬ 
sitaire. 

M.  DUJARDiN-BEAtiMETZ  ue  voit,  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique,  aucune  différence  entre  la  dysenterie  de  Cochinchine  et 
celle  que  nous  observons  dans  nos  pays  ;  il  demande  donc  à  M.  La¬ 
veran  si  la  symptomatologie  diffère. 

M.  LAVERAN  répond  qu’il  existe,  en  effet,  quelques  différences  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie  :  la  dysenterie  de  Cochinchine 
débute  rarement  par  une  période  aiguë,  comme  la  dysenterie  de  nos 
pays;  elle  suit  habituellement  une  marche  lente  et  progressive.  Tou¬ 
tefois,  on  observe  également  en  Coch  inchine  la  dysenterie  ordinaire  ; 
mais  à  côté  de  cette  dysenterie  vulgaire,  que  Ton  rencontre  partout,, 
il  existe  en  Cochinchine  une  dysenterie  particulière,  une  maladie 
endémique,  parfaitement  caractérisée. 

M.  LEREBOULLET  admet,  comme  M.  Laveran,  l’existence  en  Co¬ 
chinchine  d’une  dysenterie  particulière,  mais  il  ne  considère  pas  cette 
dysenterie  comme  une  maladie  parasitaire.  Chez  un  malade  qu’il  a 
pu  observer  dans  son  service,  contrairement  à  M.  Libermann,  il  a 
obtenu  de  très-bons  effets  de  la  santonine.  Il  Ta  donnée  en  poudre, 
en  trois  administrations  de  1  gramme  chaque  ;  après  les  phémomènes 
propres  à  l’absorption  de  ce  médicament,  le  malade  en  question  a 
présenté  dès  les  premiers  jours  uneno  table  amélioration,  et  se  trouve 
aujourd’hui  complètement  guéri  de  sa  dysenterie  de  Cochinchine. 

M.  LABOULBÈNE  s’est  entretenu  plusieurs  fois  avec  des  médecins 
de  marine  de  la  dysenterie  de  Cochinchine;  suivant  eux,  c’est  une 
entérite  spéciale,  différente  de  celle  que  nous  observon.s,  mais  M.  La- 
boulbène  fait  des  réserves  au  sujet  des  anguillules  et  n’admet  pas, 
comme  M.  Laveran,  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  parasitaire.  11  fau¬ 
drait,  pour  que  cela  fût  démontré,  que  la  diarrhée  de  Cochinchine 
guérît  sous  l’influence  d’un  anthelmintique. 

M.  LIBERMANN  s’associe  pleinement  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Laboulbène. 

11  répond,  en  outre,  à  M.  Lereboullet  que  la  santonine  est  restée 
sans  action  sur  son  malade.  Il  est  vrai  qu’au  lieu  de  1  gramme  il  n’a 
porté  la  dose  qu’à  30  centigrammes. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  FERRAND  Commence  la  lecture  d’un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde 
et  son  traitement.  Dans  cette  première  partie,  il  s’attache  à  démon¬ 
trer  que  Thyperthermie,  à  laquelle  beaucoup  d'auteurs  accordent  tant 
d’importance,  n’est  qu’un  symptôme  de  la  maladie,  et  qu’en  agissant 
contre  ce  symptôme  seul,  on  n’institue  pas  un  traitement  rationnel 
de  la  fièvre  typhoïde. 

A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,881,792  habitants).  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
mars  1877,  il  a  été  déclaré  999  décès,  soit  28.1  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  4.  -  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  3.  -  Fièvre  typhoïde, 22. 

—  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  14.  —  Pneumonie ,  85.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Dysenterie,  »  Angine 
couenneuse,  38.  —  Croup,  30.  -  Affections  puerpérales,  6.  - 
Autres  afiections  aiguës,  223.  -  Affections  chroniques,  474,.  dont 
187  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  33. 

—  Causes  accidentelles,  23. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Henri -Ferdinand 
Dolbeau,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine- 
de  Paris,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  samedi  dernier  10  mars, 
à  l’âge  de  quarante-six  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui 
lundi  à  midi. 

Nous  apprenons  aussi  par  les  journaux  de  Montpellier,,  là  mort  de 
M.  le  docteur  Khünholtz-Lordat,  fils  adoptif  et  collobarateur  de  l’il¬ 
lustre  professeur  Lordat,  ancien  agrégé  et  bibliothécaire  en  chef  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  depuis  cinquante-ans. 

—  Le  corps  de  l’internat  vient  d’éprouver  une  perte  sensible. 
M.  Richerand,  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  a.  succombé 
aux  suites  d’une  méningite. 

—  Service  des  cliniques  de  P  Hôtel-Dieu,  semestre  d’été.  — ■  M.  le 
professeur  Richet  reprend  son  service  et  ses  leçons  le  18  mars. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Troisième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1876-1877.  Inscriptions.  Consignation  pour  les  examens  de 
fin  d’année  et  de  doctorat. 

I.  Inscrvptions.  —  Ln  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  lundi 
9  avril,  et  il  sera  clos-  le  jeudi  26  du  même  mois,  à  quatre  heures. 
Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis, 
de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin ,  et  de  une  heure  à  quatre 
heures  de  l’après-midi. 

IL  Examens  de  fin  d'année.  —  Les  élèves  autorisés  à  subir 
l’examen  de  fin  d’année  au  mois  d’avril  devront  consigner  le  lundi  1 9, 
le  mardi  20,  -le  mercredi  21  et  le  jeudi  22,  de  une  heure  à  quatre 
heures.  —  Les  consignations  ne  seront  reçues-  que  sur  la  production 
de  la  décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  cet 


examen.  —  Aucune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  22  mars. 

III.  Consignations  pour  les  examens  de  doctorat.  —  Les  consi¬ 
gnations  pour  les  examens  de  doctorat  continueront  à  être  reçues  le  ' 
mercredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre 
heures.  —  Toutefois,  conformément  à  la  décision  prise  par  l’Assem¬ 
blée  de  la  Faculté,  les  consignations,  suivant  la  nature  de  l’examen, - 
ne  seront  plus  reçues  qu- après  les  dates  ci-après  : 

Pour  le  premier  doctorat,  après  le  18  avril. 

Pour  le  deuxième  doctorat,  après  le  1"  mai. 

Pour  le  troisième  doctorat,  après  le  18  mai. 

Pour  le  quatrième  doctorat,  après  le  1®’'  juin. 

Pour  le  cinquième  doctorat,  après.le  1,8  juin. 

Exercices  de  medecine  opératoire.  —  Les  exercices  de  médecine 
opératoire  commenceron  t  le  mardi  10  avril  1 877  à  deux  heures.  — 
Elles  auront  lieu  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures  dans  les 
pavillons  1  et  2  de  l’École  pratique. 

L’admission  aura  lieu  sur' la  présentatiou  d’une  carte  qui  sera 
délivrée  au  secrétariat,  le  vendredi  et  samedi  de  une  heure  à  quatre 
heures. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  la  Faculté  est 
resté  fermée  hier,  lundi,  12  mars.  —  En  conséquence,  les  cours  ■ 
n’ont  pas  eu  lieu  et  les  examens  indiqués  pour  ce  jour  ont  été  re¬ 
portés  au  lundi  suivant. 

—  École  de  médecine  de  Caen.. —  M.  Mullois  (Victor),.né  à  Saint- 
Remy  (Orne),  le  8  février  1882,  est  chargé  de  la  direction  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de' 
pharmacie  de  Caen. 

M.  Wiart,  professeur  adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Caen ,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à 
,  ladite  école  (chaire  nouvelle).. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Forget  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

MM.  les  docteurs  Chambard  et  de  Valcourt  sont  nommés- officiers 
d’Académie. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  mars,  à  huit  heures  précises'  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Nominations  de  membres  titulaires,  correspon¬ 
dants  et  associés  libres  nationaux  ;  2°  De  la  rétroversion  de  l’utérus  ; 
par  M.  Berrut  ;  3°  Rétrécissement,  uréthrotomie,  induration-  péri- 
uréthrale,,dilatation  ;  par  M.  Delefosse  ;  4»  Constitution  médicale  du 
mois  de  février.  Policlinique., _ 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souan. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 
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udication  en  l’étude  et 

_  Â.par  le  ministère  de  M®  SURRAULT  ,  notaire 
à  Paris,  rue  de  Cléry,  5,  le  vendredi  23  mars  1877, 
à  midi,  d'un  FONDS  DE  COMMERCE  de  fabricant 
KF,  Bandages  et  D’Instruments  de  chirurgie  en 
gomme,  exploité  à  Paris,  boulevard  Sébastopol,  32 
(ancienne  maison  Carpot  et  Yignier). 

Mise  à  prix  :  20,000  francs. 

Loyers  d’avance,  5,000  fr.  — Marchandises  à  dire 
d’experts. 

S’adresser  è  M®  Suhrault,  notaire,  et  à  M.  Ri¬ 
chard  Grisou,  syndic,  boulevard  Magenta,  7l. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  BECONSTITUAJVr  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropiiosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 


Pastilles  de  Detlian 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potassel 
CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  ies  pr.  pharm.  de  France-  etde  l’étranger. 


I^apsules  Mathey-Caylus 

V-4  A-i  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

A -4  Copahu,  au  Cuhèbeet  àVSssence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS-  à  enver 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections- des- organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  rCLIN  etC»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

"nromure  de  Camphre  du  D' Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Cita 
«-  au  Bromure  de  Camphre,  sont- employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

1  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique-,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
».  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (tin.  Méd)-. 
Chaque  Capsule  du  S' Clin  renferme  0,20)  Irongre  la 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOj.Ciinplira  pee  . 

Détail':  Dans  les  Bonnes  Pharmacies: 
Obor  :  CHEZ  Clin  &-C!*.  i4.  bue  Racine,  PAaia. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi8,  82,  rue  Bambuteau,  Paris. 

F>roduits  de  l’Eucalyptus 

Jl  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 

TTin  de  quinquina  au  malaga 
V  D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 

LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLihiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CÜBÈBE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


Thermalité  13» 


—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sultaiede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
todurealcal.  arsenic.litli. 


.630|0.571 

!oiojo'.oio 


8.885  9.142 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  U’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  I  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation. 
■  diarrhée,  ni  faliguej^eJ’estomac  et  qu’il 


Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿeshucs.Dose 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  UndiQuer  autant 
que  possible  la  source  que  l  on.  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
ganes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anérnie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERKO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  I-*® 

Silicate  acide  J  ' 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer 

Pliosphate  n  l  ^ 

Sulfate  »  1 

—  de  cliaux. . 

Clilorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  auc...  . 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pliarmacies  de  France  .  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l’j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
. — = -es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
insidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mattiéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  ou 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  ai»''- 


le  seul  ayant  obtenu  une  première 
position  dé  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
*08  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  ia  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'«  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Per  dialysé 
Hravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  clia- 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600_/r._ 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  VElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  s» 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  h 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  riode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  e,t  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
-eiir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  ,  „ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  HpucnAnDy  ,  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  liôpitaux; 
mm!  Portalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  iescatarrhes,  désaffections  ecxématei^es 
et  prurigineuses,  etc.-Paris:  pbarinacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fmvre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Hoiiw  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  deau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


THAITEUENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster) préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villar.-!  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pliarmaciens. 


Enghien  (Seine-et-Oise] 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  traini 
par  jour.  „  ,  , 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et 'bronchite  chronique, 
densies  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d  Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d  Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  ch. 
tous  les  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
lues  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
piUiix  de  Paris,  contre  l’anémie la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haiissmann.  41.  et  principales  pharm. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAIa  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

‘^mpmféVÆfré  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


B 


ourboule,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  Iiôpitaux  de  Paiis.  notamment  à 
l’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Boiirboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poilrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt...—  Chez  les  pliarmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  ,  . 

Envoi  direct  par  M.  Chüussv  ,  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pe , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
■Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pont  excellence  et  supériorité. 
Philadelpliie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  BondouU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouclie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4.  ï 
Exiger  le  caciiet  Bondault.  —  Ancienne  pliarmacie 
oudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^lixii 


lixir  Chantrel,  préparé  au 


Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
‘lur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affeclioiis  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-ta- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  cliez  Desnoix  et  C»,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COBPS  MÉOICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  feveur 
de  la  Gaîctle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKHEHEST  |  Trois  m 

POUR  PARIS  I 

ET  LES  departements;  (  ÜIl  311  • 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  st^s 
ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Phehier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  De  la  Sclérodermie.  — 
Hôpital  de  Fougères.  Abcès  développé  dans  l’épiphyse  inférieure  du  tibia 
gauche;  trépanation  de  l’os;  issue  du  pus;  guérison.  —  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Réglement  du  concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Au  commencement  de  la  séance  ,  après  la  lecture  du  pro¬ 
cès-verbal  et  de  la  correspondance,  M.  le  président  a  annoncé 
officiellement  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle  vient 
de  faire  en  M.  Dolbeau ,  membre  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale.  D’après  la  volonté  exprimée  par  M.  Dolbeau,  au¬ 
cun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe.  La  Faculté  de 
médecine  presque  toute  entière' et  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  de  l’Académie  assistaient  aux  obsèques. 

On  n’a  pas  oublié  le  legs  que  Vulfranc  Gerdy  a  fait  en  faveur 
de  l’Académie  pour  l’institution  d’un  corps  d’élèves  stagiaires 
aux  eaux  minérales  ,  nommés  au’ concours,  et  destinés  par  la 
suite  au  recrutement  des  inspecteurs  d’eaux  minérales.  L’Aca¬ 
démie,  à  la  suite  d’un  rapport  fart  par  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Béclard,  Gubler,  J.  Lefort,  Pidoux  et  Broca,  lu  et 
adopté  dans  les  séances  des  6,  13 , 20  et  27  juin  de  l’année  der¬ 
nière,  a  arrêté  un  réglement,  dont  M.  le  président  a  rappelé  hier 
les  termes  à  l’Académie ,  en  déclarant  ce  concours  ouvert. 
M.  Chauffard  a  exprimé  le  vœu  que  la  plus  grande  publicité 
possible  fût  donnée  à  ce  document,  ce  à  quoi  le  bureau  s’est 
volontiers  engagé.  Nous  nous  empressons  pour  notre  part  de 
déférer  à  ce  vœu  en  publiant  textuellement  le  réglement  en 
question.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

Nous  ne  laisserons  pas  passer  l’occasion  de  signaler  parmi 
les  présentations,  celle  qu’a  fiiite  M.  Dechambre  du  Manuel  de 
médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale,  parM.  A.  Lutaud, 
ouvrage  éminemment  utile  dans  lequel  sont  résumées,  sous  un 
format  portatif,  à  l’usage  des  praticiens  et  des  élèves  en  mé¬ 
decine  ,  toutes  les  notions  les  plus  essentielles  à  connaître  en 
médecine  légale ,  en  toxicologie  et  en  jurisprudence.  Avec 
l’importance  toujours  croissante  que  prennent  aujourd’hui  les 
expertises  médico-légales  ,  il  était  utile  qu’à  côté  des  grands 
ouvrages  classiques,  où  toutes  ces  questions  sont  étudiées  et 
exposées  d'‘une  manière  magistrale ,  vînt  se  placer  un  précis 
destiné  à  étendre  encore  et  à  vulgariser  ces  connaissances. 
C’est  là  le  but  que  s’est  proposé  M.  Lutaud  et  qu’il  ne  peut 
manquer  d’atteindre. 

Après  ces  préliminaires  ,  et  la  lecture  d’une  série  de  rap¬ 
ports  de  M.  Personne  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveau.x,  et 


d’un  rapport  de  M.  Blot  sur  un  cas  de  monstruosité,  l’Acadé¬ 
mie  est  rentrée  dans  son  ordre  du  jour  qui  était  la  suite  de  la 
discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typho'ide. 

i4i  discussion  en  était  restée  ,  on  s’en  souvient ,  à  une  ré¬ 
ponse  assez  vive  de  M.  Bouley  à  l’argumentation  de  M.  N.  Gué- 
neau  de  Mussy.  M.  Bouley  avait  voulu  non-seulement  défendre 
les  documents  administratifs  qu’il  avait  présentés  à  l’Académie 
contre  les  critiques  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  mais  montrer  du 
même  coup  que  la  doctrine  à  laquelle  son  collègue  s’est  ral¬ 
lié,  laissant  en  dehors  d’elle  un  certain  nombre  de  faits  qui  la 
contrarient,  n’a  point  encore  fait  sa  preuve.  La  question  sem¬ 
blait  donc  bien  posée  contradictoirement  entre  ces  deux 
honorables  académiciensj  mais  elle  est  posée,  en  réalité, 
comme  le  sont  toutes  les  questions  dont  on  n’a  pas  encore  eu 
le  temps  de  réunir  tous  les  éléments  ,  c’est-à-dire  sur  des  mal¬ 
entendus. 

C4st  du  moins  l’impression  qui  nous  était  restée  dans  l’es¬ 
prit,  et  c’est  aussi  ce  qui  a  été  mis  en  relief  par  les  deux  nou¬ 
veaux  argumentateurs  entrés  hier  dans  la  lice,  M.  Bouebardat 
etM.  Jaccoud. 

M.  Bouebardat  n’a  voulu  retenir  de  tout  ce  qui  a  été  dit, 
comme  de  tout  ce  qu’il  a  vu,  qu’un  fait,  la  contagion  de  la 
fièvre  typho'ide.  Comment,  par  quel  mode,  par  quel  agent  s’o¬ 
père  cette  contagion?  C’est  pour  lui  la  question  à  étudier.  Le 
rôle  assigné  aux  fosses  et  aux  égouts  ne  lui  semble  pas  suffi¬ 
samment  démontré,  et  tout  ce  à  quoi  l’ont  conduit  ses  études 
et  ses  observations  à  cet  égard,  c’est  le  doute. 

M.  Jaccoud,  qui  parlait  pour  la  première  fois  à  l’Académie 
et  qui  n’en  a  pas  paru  plus  embarrassé  pour  cela,  —  ce  qui 
n’a  étonné  que  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  encore  entendu  — , 
a  d’emblée  et  ex  abrupto  mis  en  pleine  lumière  le  malentendu, 
en  déclarant  que,  dans  ce  qu’il  allait  dire,  il  se  trouverait 
complètement  d’accord  avec  M.  Guéneau  de  Mussy  et  non 
moins  d’accord  avec  M.  Bouley.  Comment?  La  raison  en  est 
bien  simple;  et  qu’on  nous  permette  de  rappeler,  à  cette 
occasion,  que  nous  l’avions  déjà  pressentie,  sinon  formel¬ 
lement  exprimée,  lorsque  nous  avons  fait  remarquer  qu’en 
incriminant  les  égouts,  au  même  titre  que  les  fosses,  de  tous  les 
méfaits  des  épidémies  typhoïdes,  M.  Guéneau  de  Mussy  avait 
endossé  quelques  erreurs  de  fait  relativement  au  mode  d’orga¬ 
nisation  et  de  fonctionnement  des  égouts.  Cette  raison  de 
l’accord  que  M.  Jaccoud  a  prétendu  maintenir  avec  les  deux 
contradicteurs,  c’est  la  séparation  de  deux  éléments  distincts 
de  la  question,  indûment  confondus.  En  mettant  tout  sur  le 
compte  de  l’élément  fécal,  il  est  avec  M.  Guéneau  de  Mussy; 
en  exonérant  les  égouts,  il  est  avec  M.  Bouley. 

Mais,  reste  la  question  de  savoir  si  M.  Jaccoud  est  dans  le 
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vrai,  lorsqu’il  fait  reposer  toute  Pétiologie  extrinsèque  de  l’af¬ 
fection  typhoïde  sur  les  émanations  provenant  des  fosses  et 
des  dépôts  de  matières  fécales,  en  général,  sans  distinction 
d’origine  et  en  tant  que  matières  putrides  organiques,  auquel 
cas  l’élément  contagieux  spécifique  disparaît,  pour  lai^er 
placé  à  un  élément  miasmatique  commun,  ou  si  l’on  ne  serait 
pas  plus  près  de  la  vérité  encore,  en  cherchant  l’élément  spéci¬ 
fique  typhogène,  non  dans  la  masse  des  produits  excrémentitiels, 
mais  dans  les  parties  seulement  de  ces  produits  qui  provien¬ 
nent  de  sujets  atteints  de  l’affection  typhoïde.  C’est  là  une 
question  à  débattre  subsidiairement. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Hahdt. 


De  la  Sclérodermie  (t). 

La  sclérodermie  en  plaques,  qui  constitue  la  seconde,  va¬ 
riété,  est  également  très-intéressante  à  étudier  et  diffère  tout 
à  fait  de  la  précédente.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  maladie 
procède  ordinairement  par  plaques  d’une  étendue  variant  de¬ 
puis  les  dimensions  d’une  pièce  de  un  à  cinq  francs,  jusqu  à 
la  largeur  de  la  main.  Dans  les  régions  occupées  par  ces  pla¬ 
ques,  la  peau  est  ordinairement  blanche,  déprimée,  d’une 
consistance  analogue  à  celle  du  cuir.  Elles  sont  tantôt  uniques 
tantôt  multiples  et  apparaissent  en  différentes  parties  du 
corps.  D’autres  fois,  elles  s’étendent,  se  réunissent  et  finissent 
par  occuper  une  étendue  assez  considérable. 

J’ai  vu  des  malades  dont  la  presque  totalité  du  corps  était 
envahie  par  l’induration,  la  sécheresse  de  la  peau,  caractéris¬ 
tiques  de  ces  lésions.  Dans  ces  cas,  les  fonctions  des  diverses 
régions  du  corps  sur  lesquelles  elles  se  sont  manifestées  sont 
considérablement  entravées.  C’est  ainsi  qu’il  est  impossible 
aux  malades  d’étendre  ou  de  fléchir  les  membres,  et  que  les 
mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la  tête  ne  peuvent 
ùlus  être  exécutés.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  maladie  envahir  la  face.  La  peau  paraît  alors  collée 
sur  les  os,  le  tissu  musculaire,  le  tissu  graisseux,  semblent 
avoir  complètement  disparu,  ce  qui  donne  à  la  face  un  aspect 
de  momification  étrange.  Il  résulte  de  cet,  état  l’impossibilité 
pour  le  malade  de  faire  les  mouvements  nécessaires  à  l’émis¬ 
sion  de  la  parole,  à  l’expression  de  la  figure.  Dans  certains  cas 
encore,  la  bouche,  les  lèvres  sont  elles-mêmes  rétractées,  les 
yeux,  les  orifices  naturels  sont  considérablement  rétrécis  et 
entravent  l’exercice  des  diverses  fonctions. 

Non  seulement  cette  affection  peut  occuper  des  régions 
très-étendues,  mais  il  est  encore  des  cas  dans  lesquels  elle 
gagne  l’intérieur.  On  a  vu,  en  effet,  les  muqueuses  linguale  et 
buccale,  le  voile  du  palais,  la  langue,  participer  à  cette  du¬ 
reté  et  à  cette  sécheresse  de  la  peau.  A  la  vérité  ces  exemples 
sont  rares,  mais  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés. 

Néanmoins,  avec  cette  altération  spéciale  de  la  peau,  on 
n’observe  pas  de  troubles  fonctionnels.  C’est  à  peine,  si  la 
peau  présente  quelques  phénomènes  objectifs.  Quelquefois 
cependant,  rarement  il  est  vrai,  il  existe  une  légère  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  tactile,  mais  jamais  de  douleurs,  jamais 
de  démangeaisons;  à  peine  dans  certains  cas,  quelques  élan¬ 
cements.  ,  ,  1, 

Enfin,  chez  ces  malades,  on  a  souvent  remarqué  ces  taches 
pigmentaires  signalées  pour  la  première  fois  par  Putegna.  De 
plus,  on  observe  encore  chez  les  individus  atteints  de  celte 


variété  de  sclérodermie  des  taches  vasculaires,  rouges,  qui 
peuvent  être  de  deux  sortes.  Les  unes  disparaissent  sous  la 
pression  et  dépendent  d’un  état  de  congestion  des  vaisseaux 
capillaires;  les  autres,  au  contraire,  permanentes,  véritables 
petites  ecchymoses,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  du 
doigt,  indiquent  ainsi  qu’il  y  a  là  une  véritable  extravasation 
sanguine. 

Enfin,  la  troisième  variété  ou  sclérodermie  des  extrémités, 
sclérodermie  dactylée,  se  rencontre  surtout  aux  extrémités  su¬ 
périeures.  A  peine  cite-t-on  dans  la  science  une  ou  deux  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  elle  se  soit  manifestée  aux  orteils. 
Dans  cette  variété,  les  doigts  deviennent  singulièrement  effilés, 
la  peau  semble  adhérer  aux  os  et  enfin  les  troisièmes  phalan¬ 
ges  présentent  une  altération  spéciale,  consistant  dans  une 
atrophie  telle,  que  souvent  elles  sont  réduites  au  1/3  ou  au  1/4 
de  leur  volume  normal  ;  atrophie  progressive,  car  on  ne  trouve 
pas  la  moindre  ulcération.  Les  ongles  eux-mêmes  sont  détruits 
en  grande  partie,  les  articulations  sont  déformées,  déviées,  de 
telle  sorte  que  la  dernière  phalange  se  coude  souvent  sur  la 
seconde,  de  manière  à  former  avec  celle-ci  un  angle  droit. 
Mais  il  faut  savoir  que  dans  ces  cas  il  n’existe  pas  de  véritable 
ankylosé,  qu’il  n’y  a  pas  fusion  des  os  les  uns  avec  les  autres, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Verneuil  {Gaz.  hebdom.  1863),  mais 
simplement  une  contraction  permanente  des  tendons.  En  ou¬ 
tre  de  cette  induration  et  de  cette  adhérence  de  la  peau,  en 
outre  de  cette  atrophie  des  dernières  phalanges  et  de  celle  al¬ 
tération  des  ongles  et  enfin  de  cette  flexion  permanente  de  la 
troisième  phalange  sur  la  seconde,  on  remarque  une  colora¬ 
tion  violacée  de  téguments,  disparaissent  sous  la  pression;  des 
petites  taches  plus  ou  moins  disséminées,  plus  fréquentes  sur 
la  paume  de  la  main;  et  enfin  un  travail  phlegmatique  particu¬ 
lier  se  manifestant  par  des  petites  lournioles,  par  des  bulles 
cutanées  qui,  en  se  rompant,  donnent  lieu  à  une  ulcération  su¬ 
perficielle,  d’où  résulte  une  cicatrice  très-légère,  mais  jamais 
une  destruction  positive  de  la  peau. 

Ce  qui  rapproche  cette  affection  de  la  sclérodermie,  c’est 
que,  en  même  temps  que  ces  lésions  diverse^  des  doigts,  il 
existe,  quoique  rarement,  sur  le  corps,  des  plaques  de  scléro¬ 
dermie  et  surtout  des  taches  pigmentaires  bien  marquées  et 
l’induration  de  la  peau  propres  à  cette  maladie.  Telles  sont  les 
variétés  que  je  tenais  à  établir  devant  vous,  dans  la  scléro¬ 
dermie. 

Quant  au  mode  de  début,  quant  à  la  marche  de  cette  affec- 
tion,  on  ne  sait  rien  de  bien  précis.  Il  semblerait  chez  notre 
première  malade  qu’elle  ait  commencé  par  des  taches  érythé¬ 
mateuses  auxquelles  auraient  succédé  l’induration  et  le  retrait 
des  tissus.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  sclérodermie  dure 
des  années. 

Au  sujet  du  pronostic,  nous  dirons  que  le  sclérème  œdéma¬ 
teux  est  la  variété  qui  guérit  le  plus  facilement.  Pour  ma  part, 
j’ai  obtenu  la  guérison  en  quelques  mois.  Chez  cette  malade 
belge  dont  je  vous  ai  relaté  l’observation  dans  le  cours  de 
celte  leçon,  sur  ce  qui  concerne  les  autres  formes,  la  guérison 
est  exceptionnelle,  bien  que  l’on  en  ait  cité  quelques  exem¬ 
ples.  Cependant,  sous  l’influence  du  traitement,  nous  avons  pu 
déjà  constater,  chez  la  dernière  malade  que  je  vous  a.  pré¬ 
sentée,  une  amélioration  notable.  La  peau  n’est  plus  aussi 
adhérente  aux  os  et  il  est  à  espérer  que,  si  nous  ne  pouvons 
faire  disparaître  la  fausse  ankylosé,  nous  rendrons  au  moins 
assez  d’agilité  aux  doigts  pour  que  cette  femme  puisse  encore 
se  livrer  à  certains  travaux. 

Il  est  important  de  faire  le  diagnostic  de  cette  affection  avec 
certaines  autres  maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec  la 


(1)  Fin.  —.Voir  le  numéro  du  8  mars. 
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sclérodermie.  Telles  sont,  en  effet,  la  lèpre,  l’asphyxie  et  la 
gangrène  des  extrémités^  le  rhumatisme  noueux  et  enfin  la  ke- 

On  reconnaîtra  d’abord  la  lèpre  à  ses  tubercules,  aux  ulcé¬ 
rations  dont  elle  est  toujours  accompagnée,  à  1  altération 
la  sensibilité  en  plus  ou  en  moins  qu  elle  détermine,  enfin,  à 
la  généralisation  bien  plus  grande  de  la  maladie. 

Lphyxie  des  extrémités  où  l’on  observe  également  celte 
coloration  violacée  que  nous  avons  signalée  dans  " 

mie  est  plus  difficile  à  reconnaître,  mais  on  remarque  qu 
n’existe  pas  dans  cette  affection,  d’atrophie  des  phalanges,  pas 
de  fluxion  de  la  dernière  articulation  des  doigts,  enfin,  que  la 
peau  est  lisse,  qu’elle  n’est  pas  altérée  et  qu’elle  joue  encore 


sur  les  os.  .  , .  j  • 

Il  y  a  dans  son  diagnostic  différentiel  avec  la  sclérodermie, 
des  difficultés  très-grandes.  Mais,  dans  cette  affection,  la  des¬ 
truction  des  extrémités  au  lieu  de  se  faire  par  atrophie  suc¬ 
cessive  et  spontanée,  s’effectue  par  la  chute  complète  des 
phalanges.  ^  , 

Pour  le  rhumatisme  noueux,  on  se  rappellera  qu’il  s  accom¬ 
pagne,  en  général,  de  gonflement  des  articulations  et  douleurs 
vives  ;  qu’enfin,  dans  cette  affection,  la  distorsion  des  articu¬ 
lations  est  peu  régulière,  qu’elle  se  fait  en  zig-zag  au  lieu  de 
se  faire  à  angle  droit  et  qu’enfin  il  n’y  a  pas  adhérence  de  la 


peau  avec  les  os. 

Enfin,  le  diagnostic  de  la  kéloïde  méritera  beaucoup  d’atten¬ 
tion.  En  effet,  l’anatomie  pathologique  démontre  que  cette  af¬ 
fection  présente  des  lésions  à  peu  près  semblables  à  celles  de 
la  sclérodermie.  Mais,  dans  la  kéloïde,  la  peau  est  molle  et 
forme  une  saillie  analogue  aux  cicatrices  qu’on  observe  chez 
les  scrofuleux. 

La  sclérodermie  s’observe  à  tous  les  âges  ;  on  la  rencontre 
surtout  chez  les  femmes.  Voilà  tout  ce  que  l’on  sait  de  1  étio¬ 
logie  de  celte  affection.  Quant  aux  causes  accidentelles  qui  la 
font  naître,  on  a  mis  en  ligne  le  rhumatisme,  les  refroidisse¬ 
ments,  mais  sous  ce  rapport  on  nê  sait  rien  de  positif. 


De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  en  France,  en  Al¬ 
lemagne,  pour  reconnaître  l’anatomie  pathologique  de  la  sclé¬ 
rodermie.  Des  discussions  à  ce  sujet  ont  eu  lieu  à  la  société  de 


biologie,  et  M.  Lagrange,  entre  autres,  dans  une  thèse  inaugu¬ 
rale  soutenue  en  1874,  a  établi  que  les  lésions  propres  à  la 
sclérodermie,  consistaient  dans  une  prolifération  considérable 
de  tissu  conjonctif  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,'  et  dans  une  augmentation  de  nombre  et  de  volume  des 
fibres  élastiques  du  derme. 

Dans  ces  cas  encore,  disons  que  généralement  on  a  trouvé 
uue  diminution  d’épaisseur  du  corps  papillaire,  mais  qu’on  a 
noté  la  conservation  des  glandes  cutanées  et  des  filets  ner¬ 
veux.  Enfin,  comme-  lésion  accessoire,  on  a  signalé  une  alté- 
tération  particulière  des  artères  consistant  dans  la  présence  de 
quelques  cellules  dans  la  membrane  adventice,  dans  la  gaîne 
lymphatique  des  artérioles  capillaires  dont  le  calibre  se  trou¬ 
vait  ainsi  diminué  de  volume. 

De  son  côté,  M.  Vulpian  a  constaté  l’intégrité  absolue  du 
système  nerveux  central.  De  môme,  aucune  altération  n’a  été 
révélée  dans  les  nerfs  périphériques. 

La  sclérodermie  serait  donc  caractérisée  par  un  travail  irri¬ 
tant  dont  la  peau  serait  le  siège,  lequel  amènerait  la  proli¬ 
fération  du  tissu  conjonctif  et  justifierait  ainsi  ce  nom  de  cho- 
rionite  donné  par  Forget  à  cette  maladie.  Ce  travail  d’inflam¬ 
mation  a,  du  reste,  été  établi  par  les  recherches  de  Lagrange 
qui  a  encore  trouvé  des  leucocytes  dans  la  peau. 

Mais,  pourquoi  et  comment  se  produit  cette  prolifération  de 


tissu  conjonctif,  nous  l’ignorons.  Néanmoins,  on  doit  penser 
qu’il  y  a  dans  ces  cas  une  altération,  un  trouble  dans  la  nutri¬ 
tion  ainsi  que  l’attestent  l’induration  de  la  peau  et  l’atrophie 
des  extrémités  digitales.  Il  est  donc  permis  de  croire,  quoique 
l’anatomie  ne  l’ait  pas  encore  démontré,  qu’il  existe  dans  ces 
conditions  une  altération  des  nerfs  trophiques,  tres-vraisem- 
blablement  analogue  à  celle  de  la  gangrène  des  extrémités,  de 
la  lèpre  et  du  mal  plantaire  perforan^. 

Il  est,  en  effet,  d’usage  aujourd’hui,  de  considérer  ces  di¬ 
verses  affections  comme  le  résultat  d’une  altération  dans  es 
fonctions  des  nerfs  optiques.  Mais  en  quoi  consiste  cette  alté¬ 
ration,  nous  n’en  savons  rien. 

On  obtient  d’assez  bons  effets  dans  la  première  variété  de  la 
sclérodermie  des  bains  de  vapeur.  J’ai  pour  ma  part,  noté  deux 
fois  la  guérison  par  cette  médication. 

Dans  le  sclérème  en  plaques,  dans  celle  des  extrémités,  les 
bains  de  vapeur  sont  également  indiqués,  mais  ils  réussissent 
rarement.  Enfin,  on  a  encore  conseillé  d’avoir  recours,  dans 
ces  cas,  à  la  médication  altérante  et  principalement  à  l’iodure 
de  potassium,  mais  c’est  un  moyen  inefficace.  Le  meilleur  est 
de  soutenir  les  forces  du  malade  au  moyen  des  toniques  et  de 
prescrire  les  bains. 


HOPITAL  DE  FOUGÈRES.  —  M.  Dëroykr. 


Abcès  développé  dans  l’épiphyse  inférieure  du  tibia 
gauche.  -  Trépanation  de  l’os.  -  Issue  du  pus.  -  Gué- 
rison. 

Le  nommé  J..,  àgédetrente-et-unans,  entre  à  l’hôpital  deFongëres, 
le  97  septembre  dernier,  se  plaignant  de  douleurs  tellement  vio¬ 
lentes  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  quil  deniande  a 
eü^être  immédiatement  débarrassé  par  f amputation  du  membre.  Cet 
homme  nous  raconte  que,  depuis  l'âge  de  treize  ans,  il  ““«je  de 
sa  iambe,  que  la  douleur  venue  sans  cause  appréciable,  était  d  abord 
supportable,  mais  qu'elle  est  allée  progressivement  en  augmentant 
malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage.  Cette  douleur  revient  par 
crises  surtout  la  nuit  ;  il  y  a  des  intervalles  de  calme,  durant  de 
quelques  semaines  à  deux  ou  trois  mois,  pendant  lesquels  le  malade 
peut  faire  des  marches  considérables  (jusqu’à  qmnze  lieues  par  jour) 
puis  les  douleurs  reprennent  inopinément  et  de  deux  nuits  1  une,  ou 
plusieurs  nuits  de  suite,  il  y  a  des  paroxysmes  d’une  extrême  acuité.  ^ 
Depuis  cinq  ou  six  semaines,  les  souffrances  sont  devenues  plus 
vives  et  plus  continues  ne  permettant  plus  à  J...  de  goûter  aucun 

"^^Cet  homme  était  déjà  entré  à  l’hôpital  quelque  temps  auparavant 
où  je  lui  avais  fait  suivre  un  traitement  antisypbililique  sans  aucun 
succès  (4  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassiuin.)  J’avais  voulu  à 
ce  moment,  faire  une  incision  profonde,  pour  débrider  le  périoste, 
mais  le  malade  m’apprit,  que  cette  opération  avait  été  déjà  pra¬ 
tiquée  en  1871  sans  résultat  définitif.  Voyant  que  je  ne  lui  proposais 
aucun  moyen  qui  n’eût  été  employé,  J...  avait  quitté  l’hôpital  au 
bout  de  quinze  jours. 

Voici  l’état  actuel  :  le  visage  est  pâle,  portant  l’empreinte  de  souf¬ 
frances  profondes,  les  yeux  sont  caves  et  cernés.  Il  y  a  anorexie 
complète.  La  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  a  augmenté  de 
volume,  mais  cette  hyperostpse,  qui  commence  au  niveau  des  mal¬ 
léoles,  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  décimètre  de  hauteur.  A  quatre 

centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  le  malade  désigne  un 
point  circonscrit,  grand  comme  une  pièce  de  deux  francs  où  la  pres¬ 
sion  développe  une  douleur  assez  vive  ;  ce  point  ne  se  distingue  des 
parties  voisines,  ni  par  une  tuméfaction  plus  considérable,  ni  par 
un  changement  de  consistance  des  tissus.  Quand  les  grandes  dou¬ 
leurs  paroxystiques  surviennent,  c’est  dans  l’intérieur  de  l’os,  au 
niveau  de  ce  point,  qu’elles  se  font  sentir.  La  peau  est  rouge,  sans 
œdème,  mais  la  rougeur  tient  à  l’application  de  vésicatoires  et  de 
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pommades  irritantes.  La  circonférence  de  la  jambe  malade,  prise  au 
niveau  des  malléoles,  mesure  29  centimètres,  tandis  que  la  mensu¬ 
ration  du  côté  sain,  n’en  donne  que  26.  L’articulaPon  tibio-tar- 
sienne  est  exempte  de  toute  lésion,  seulement  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  sont  moins  étendus  qu’à  l’état  normal.  Depuis 
une  huitaine  de  jours,  on  provoque  une  douleur  assez  forte,  en  exer¬ 
çant  une  pression  sur  la  malléole  externe.  Le  tibia  malade  a  sensi¬ 
blement  la  même  longueur  que  celui  du  côté  sain. 

A  quelle  affection  rattacher  cette  hypérostose  de  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  du  tibia,  déterminant  les  douleurs  si  violentes  que  nous 
observons  chez  notre  malade? 

Parmi  les  alfections  douloureuses  des  os  à  marche  chronique,  se 
placent  en  premier  lieu  les  affections  syphilitiques',  mais,  outre  que 
cet  homme  nie  énergiquement  toute  infection  antérieure  et,  que  le 
traitement  antisyphilitique  mis  en  usage  n’a  produit  aucun  résultat, 
une  exostose  épiphysaire  n’aurait  pas  revêtu  la  forme,  ni  suivi  la 
marche  de  la  maladie  que  nous  avons  sous  les  yeux.  En  effet,  une 
exostose  syphilitique  datant  de  dix-huit  ans,  se  serait  accrue  et  fe¬ 
rait  sous  la  peau,  un  relief  très-sensible,  tandis  que,  ce  que  nous 
observons  est  une  hypérostose  diffuse,  occupant  la  totalité  de  l’épi¬ 
physe.  Le  tubercule  et  le  cancer,  ne  peuvent  être  mis  en  cause,  car 
la  longue  durée  du  mal  ;  et  son  peu  d’extension  aux  parties  voisines, 
en  font  immédiatement  repousser  l’idée.  Les  formes  communes  de 
l’ostéite,  la  périostite,  la  carie,  la  nécrose,  auraient  révélé  depuis 
longtemps  leur  existence  par  la  suppuration.  Il  ne  reste  pour  expli¬ 
quer  ces  douleurs  violentes,  que  l’hypothèse  d’un  abcès  développé 
au  milieu  de  l’épiphyse  du  tibia.  La  marche  si  lente  de  l’affection, 
l’augmentation  de  volume  de  l’os,  les  douleurs  paroxystiques,  le 
siège  de  la  maladie  dans  le  tibia  qui  est  le  lieu  de  prédilection  des 
abcès  intra-osseux,  viennent  donner  presque  de  la  certitude  à  ce 
diagnostie.  Cette  idée  ayant  été  admise  par  mes  collègues  MM.  Dela- 
touche  et  Pirotais,  nous  proposâmes  au  malade  de  perforer  l’os,  et 
d’aller  à  la  recherche  de  la  collection  purulente  avant  de  recourir  à 
l’amputation.  Le  29  septembre  nous  procédons  à  l’opération.  Une 
incision  cruciale  dont  les  branches  se  croisent  à  5  centimèUes  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  met  à  découvert  la  face  interne  du  tibia. 
Lepériste  moins  adhérent  qu’à  Tétat  normal,  est  enlevé  avec -une 
rugine,  dans  une  hauteur  de  6  centimètres,  pour  mettre  à  découvert 
la  surface  osseuse  sous-jacente.  Celle-ci  est  inégale,  rugueuse  surtout 
en  bas,  et  c’est  dans  le  point  où  cette  disposition  est  le  plus  marquée, 
que  nous  appliquons  la  couronne  du  trépan  à  4  centimètres  et  demi 
au-dessus  de  la  malléole.  L’os  se  laisse  attaquer  avec  facilité,  et  par¬ 
venu  à  2  centimètres  de  profondeur,  on  peut  faire  'sauter  avec  la 
gouge  et  le  maillet,  le  bouchon  osseux  détaché  par  le  trépan.  Le 
tissu  situé  au  fond  de  cette  perte  de  substance  est  rougeâtre  et  ra¬ 
réfié.  En  continuant  de  creuser  avec  la  gouge,  on  fait  sourdre  une 
petite  quantité  d’un  liquide  oléagineux.  Après  avoir  encore  enlevé 
quelques  trabécules  osseuses,  nous  pénétrons  dans  un  tissu  aréolaire 
à  mailles  très-larges,  d’où  s’écoulent  tO  à  12  grammes  de  pus  épais 
et  bien  lié.  Le  foyer  purulent  est  nettoyé  par  des  injections  d’eau 
froide,  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  et  de  la  charpie  introduite 
dans  le  trou  de  l’os.  La  nuit  qui  suit  l’opération  est  mauvaise  et  le 
malade  nous  reproche  de  ne  pas  l’avoir  amputé,  mais  les  douleurs 
disparaissent  le  surlendemain  pour  ne  plus  se  reproduire.  Le  hui¬ 
tième  jour,  on  fait,  l’ablation  de  5  à  6  petits  séquestres  que  nous 
trouvons  détachés  au  fond  de  l’ouverture  osseuse.  A  partir  de  ce 
moment,  la  plaie  marche  peu  à  peu  vers  la  cicatrisation  qui  a  lieu  le 
10  février.  J...  a  recouvré  son  embonpoint  et  sa  force  et  fait  les  plus 
longues  courses  sans  fatigue. 
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Séance  du  13  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Boülev. 

CORBESPONDAJiCE  OFFICIEEEE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  diver¬ 
ses  demandes  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources 
minérales  ;  2“  un  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des 


eaux  minérales  de  Pierrefonds  pour  l’année  1874;  3“  le  rapport  gé¬ 
néral  de  M.  le  docteur  Lahupe  (de  Camoëns)  sur  le  service  médical 
de  ces  eaux,  pour  les  années  1874-1875.  (Commiss.  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1»  Une  note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typho'ide 
observée  pendant  six  années  consécutives  ayant  pour  origine  le  mé¬ 
lange  des  eaux  d’égout  avec  les  eaux  potables,  par  le  docteur  Bois- 
sarie  (de  Sarlat)  ;  2“  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Th.  An- 
ger  et  contenant  la  description  et  le  dessin  d’un  nouvel  appareil  pour 
le  redressement  des  ankylosés  fibreuses  (accepté). 

PRÉSENTATIONS 

M.  GCÉNEAUDE  MussY,  au  uom  de  M.  Motchorotkosski  (d’Odessa), 
présente  un  mémoire  intitulé  :  Études  expérimentales  sur  l’inocula¬ 
tion  des  fièvres  typhoïdes.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  diver¬ 
ses  personnes  qui  ont  bien  voulu  s’y  prêter  et  sur  l’auteur  lui-même 
qui  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  de  toutes  les  fièvres  typhoïdes, 
la  lièvre  récurrente  seule  est  inoculable. 

En  faisant  cette  présentation,  M.  Guéneau  de  Mussy  proteste  con¬ 
tre  cette  expérimentation  sur  l’homme  qui,  suivant  lui,  ne  doit  ja¬ 
mais  servir  de  sujet  à  expériences. 

M.  ROGER,  au  nom  de  M.  le  docteur  Imbert  (de  Nevers),  présente 
une  brochure  intitulée:  Préjugés  du  centre  de  la  France,  relatifs 
aux  maladies  des  enfants. 

M.  DECHAMBRE,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lutaud ,  présente  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  de  médecine  Ugale. 

M.  RICHET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Miot,  un  volume 
intitulé  :  De  la  myringodectornie. 

M.  LEFORT  offre  en  hommage  le  deuxième  volume  de  la  huitième 
édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne. 

M.  GLBLER,  au  nom  de  M.  Weddell,  présente  une  brochure  sur 
l’avantage  qu’il  y  aurait  àremplacer  la  quinine  par  la  cinchonidine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoDce  la  perte  qiie  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Dolbeau. 

RAPPORTS 

M.  PERSONNE,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Monstres  doubles  autositaires  et  monompbaliens  du  genre 
sternopage.  —  m.  blot  rend  compte  d’une  pièce  anatomique  en¬ 
voyée  par  deux  honorables  confrères  de  la  Seine-Inférieure,  MM.Mi- 
let  et  Marquézy.  Il  s’agit  d’un  nouvel  exemple  de  monstres  doubles 
autositaires  monomphaliens  appartenant  au  genre  sternopage  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Les  deux  fœtus  sont  du  sexe  féminin,  nés  à 
huit  mois.  Extérieurement,  ils  semblent  unis,  face  à  face,  depuis 
l’ombilic,  qui  est  unique,  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.... 
Le  sternum  de  chaque  sujet  est  resté  divisé  sur  la  ligne  médiane  et 
ses  deux  moitiés  sont  rejetées  latéralement,  elles  s’unissent  aux  deux 
moitiés  opposées.  De  cette  union  résultent  deux  sternums  latéraux 
et  communs,  bien  conformés.  Les  parois  thoraciques  antérieures 
offrent,  sauf  quelques  différences  de  forme  et  de  disposition,  le 
même  aspect  que  la  poitrine  d’un  sujet  normal,  quoique  formées  par 
moitié  d’éléments  appartenant  à  l’un  et  à  l’autre  des  deux  sujets  compo¬ 
sants.  De  cette  disposition  résulte  la  fusion  des  deux  cavités  thoraci¬ 
ques  en  une  seule  cavité  très-vaste.  Les  poumons  sont  au  nombre  de 
quatre  et  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Mais  la  division  du 
sternum  entraîne  des  modifications  graves  des  organes  de  la  région 
sternale  et  spécialement  du  péricarde  et  du  cœur.  Les  deux  péricar¬ 
des  sont  confondus  en  un  vaste  et  unique  péricarde,  le  cœur  est 
également  unique  et  s’étend  d’un  sternum  à  l’autre.  Le  thorax  est 
séparé  de  l’abdomen  par  un  double  diaphragme  au  dessous  duquel 
est  placé  un  foie  également  double.  Les  membres  pelviens  comme 
les  thoraciques  sont  normaux. 
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M.  le  rapporteur  après  avoir  relaté  les  phases  diverses  de  1  accou¬ 
chement  et  fait  ses  réserves  sur  la  viabilité,  affirmée 
de  l’une  des  jumelles,  termine  en  disant  que  la 
plique  très-naturellement  par  la  communauté  de  leur  > 
de  deux  organes  trop  intimement  unis  pour 
damment  l’un  de  l’autre,  et  en  même  temps 

comme  un  seul  cœur  et  imprimer  au  sang  des  deux  sujets  compo¬ 
sant  un  mouvement  unique  et  suffisamment  harmonique. 

laplusgrLde  publication  au  règlement  de  ce  concours.  (Voir 
Premier-Paris.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUE  UA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  BOUCHAEDAT  1  Trois  molifs  l’ont  engagé  à  prendre  la  parole 
dans  cette  discussion.  Le  premier  c’est  la  possibilité  d  une  recrudes¬ 
cence  de  l’épidémie  à  Paris;  le  deuxième  l’importance,  peut-être 
exagérée,  attribuée  aux  égoûts,  aux  latrines  comme  causes  de  pro- 
nasation  de  la  maladie;  le  troisième  c’est  pour  montrer  qu  on  s  exa¬ 
gère  beaucoup  les  dangers  en  cas  d’épidémie.  M.  Boucbardat  com¬ 
mence  par  donner  les  raisons  qui  l’ont  conduit  à  adopter  et  à  pro¬ 
fesser  depuis  vingt-cinq  ans  l’hypothèse  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ces  arguments  il  les  emprunte,  non  pas  à  l’experimenta- 
tion,  c’est  l’observation  qu’il  prend  pour  guide. 

Des  arguments  qu’indique  M.  Bouchardat,  le  premier  a  trait  a 
l’immunité  relative  des  individus  qui  ont  subi  une  première  atteinte 
du  mal;  le  second  à  la  marche  comparée  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  grands  centres  de  population  et  dans  les  villages;  le  troisième  à 

l’imminence  morbide  spéciale  des  non  acclimatés;  le  quatrième  au 

chiffre  élevé  de  la  mortalité  des  infirmiers  militaires. 

Un  premier  caractère  rapproche  la  fièvre  typhoïde  du  groupe  des 
maladies  contagieuses  éruptives,  la  préservation  sinon  absolue,  au 
moins  relative,  après  une  première  atteinte.  C’est  un  argument  en 
faveur  de  leur  rapprochement  au  point  de  vue  étiologique. 

La  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  centres 
nombreux  de  population  que  dans  les  villages  s’explique  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’un  miasme  diffus  permanent  dans  les  grandes  villes  et 
n’apparaissant  que  de  temps  à  autre  dans  les  villages. 

Le  développement  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  villages 
est  en  accord  avec  cette  hypothèse,  quand  elle  s’y  déclare,  son  ca¬ 
ractère  contagieux  y  est  plus  évident  que  dans  les  villes. 

Dans  les  villages,  les  exceptions  relatives  à  la  loi  d’immunité  cons¬ 
tituée  par  l’âge  avancé,  sont  plus  nombreuses  parce  que  ces  individus 
confinés  dans  leur  canton  n’ont  pas  subi  l’acclimatement  du  miasme. 

Il  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  en  accord  avec  cette 
hypothèse  de  la  contagion,  c’est  le  nombre  élevé  de  non-acclimatés 
dans  les  grands  centres  qui  paient  leur  tribut  quand  ils  sont  à  l’âge 


de  prédilection. 

Enfin  M.  Bouchardat  emprunte  un  dernier  argumenté  un  travail 
de  M.  Laveran  qui  établit  qu’au  Val-de-Grâce,  les  infirmiers  four¬ 
nissent  le  contingent  de  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  le  plus 

La  fièvre  typhoïde  est  donc  une  maladie  contagieuse  comme  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  et  le  malade  est  l’origine  certaine 
de  la  transmission  de  la  maladie. 

Quelle  est  la  nature  du  miasme  de  la  fièvre  typhoïde?  Tant  qu’on 
n’aura  pas  fait  connaître,  à  l’aide  d’études  microscopiques,  les  carac¬ 
tères  d’un  ferment  organisé  vivant,  il  conviendra  d’admettre  que 
c’est  un  ferment  du  second  ordre. 

Quelles  sont  les  excrétions  qui  contiennent  le  miasme  spécifique  ? 
On  est  réduit  à  de  simples  conjectures.  Beaucoup  de  raisons,  font 
penser  que  le  contagium  est  contenu  dans  les  matières  excrémenti- 
tielles.  C’est  là  la  question  que  M.  Bouchardat  s’est  proposé  surtout 


d’examiner. 

En  consultant  ses  souvenirs,  pendant  les  vingt-deux  années  qu’il 
a  passées  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  trouve  un  argument,  qui  montrerait  que 
les  déjections  alvines,  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ne 
sont  pas  aussi  redoutables  au  point  de  vue  de  l’infection  miasmatique 
qu’on  pourrait  le  supposer.  Dans  sa  pensée,  la  transmission  de  la 


fièvre  typhoïde  par  les  émanations  des  matières  des  fosses  d’aisances 
et  des  égouts  n’est  pas  démontrée. 

M.  Bouchardat  aborde  ensuite  la  question  du  développement  spon¬ 
tané  de  la  fièvre  typhoïde,  impossible  à  démontrer  dans  les  grandes 
villes.  Quant  aux  cas  rares  attribués  à  une  évolution  spontanée  dans 
les  petites  localités,  il  faut  les.  enregistrer;  mais  en  les  étudiant  avec 
attention,  il  croit  qu’on  arrivera  à  reconnaître  qu’ils  ne  sont  pas 
plus  spontanés  que  les  cas  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  variole, 
dont  on  ne  peut  pas  non  plus  suivre  toujours  la  filiation. 

Il  termine  en  indiquant  sommairement  les  motifs  qui  l’engagent 
à  croire  à  la  possibilité  d’une  nouvelle  épidémie  à  Pans.  Ces  , motifs 
sont  la  reprise  prochaine  de  grands  travaux  de  bâtiment  qui  attire¬ 
ront  à  Paris  un  grand  nombre  d’ouvriers,  jeunes,  pour  la  plupart. 

M.  JACCOUD.  Messieurs,  ma  position,  dans  ce  débat,  est  bien  nette, 
je  suis  de  l’avis  de  mon  éminent  confrère  M.  Guéneau  de  Mussy,  et 
je  ne  suis  pas  moins  de  l’avis  de  notre  président  M.  Bouley;  puis, 
après  avoir  rappelé  les  rapports  constatés  par  M.  Guéneau  de  Mussy 
entre  les  émanations  des  fosses  d'aisance  d’une  part  et  le  dévelop¬ 
pement  du  typhus  abdominal  d’autre  part,  il  a  été,  dit-il  profondé¬ 
ment  surpris  de  voir  cette  étiologie  admise  par  bon  nombre  de  ses 
collègues,  sinon  repoussée  totalement,  du  moins  un  sujet  d’incrédu¬ 
lité  pour  d’autres.  Selon  lui  l'origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde 
est  au  nombre  des  vérités  étiologiques  les  mieux  établies.  Seulement 
il  faut  pour  le  démontrer  s’appuyer  sur  des  preuves  tirées  de  pays  où 
la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  endémique. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’éloquent  académicien  dans  son  argumen¬ 
tation  si  concise  et  si  fertile  en  renseignements  judicieux  ;  nous  di¬ 
rons  toutefois,  que  M.  Jaccoud  a  démontré,  preuves  à  l’appui,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  des  pays  où  elle  ne  s’était 
pas  montrée  depuis  longtemps,  soit  à  la  suite  de  stagnation  et  d  accu¬ 
mulation  de  matières  fécales  dans  les  égouts,  soit  à  la  suite  de  trans¬ 
bordements  de  matières  fécales  accumulées  dans  des  endroits  spé¬ 
ciaux  ;  ici  la  fièvre  se  déclarait,  alors  qu’il  n’y  avait  aucun  cas  de 
typhus  abdominal  en  ville,  dans  une  caserne,  devant  laquelle  se 
trouvait  un  dépôt  de  détritus  recouvrant  des  matières  fécales,  et  ce 
au  moment  de  l’enlèvement  desdites  matières.  Dans  un  autre  cas, 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  était  dù  à  l’infiltration  dans 
le  sol  des  émanations  excrémentitielles  et  aux  communications  qui 
s’établissaient  entre  elles  et  les  conduites  d’eau,  par  l’intermédiaire 
des  water-closets  et  des  salles  de  bains. 

Après  avoir  nettement  démontré,  en  s’appuyant  sur  des  faits  ob¬ 
servés  en  Alsace,  en  Belgique,  dans  le  grand  duché  de  Bade,  en 
Danemark,  en-Suisse  et  dans  le  Slewig,  etc.,  puissance  typho- 

génique  des  matières  excrémentitielles  est  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation.  M.  le  professeur  Jaccoud  conclut  en  disant  que  c’est  à  l’hy¬ 
giène  publique  de  remédier  vaillamment  à  une  situation  désormais 
indispensable,  à  savoir  :  l’insuffisance  d’irrigation  et  de  pente  des  ca¬ 
naux  excrémentitiels,  la  stagnation  et  l’accumulation  des  matières, 
leur  infiltration  dans  le  sol,  etc.,  etc. 

.11.  BOUCHAEDAT.  Les  paysans  du  Nord  qui  recueillent  avec  ardeur 
les  matières  fécales,  ne  sont  pas  plus  exposés  pour  cela  à  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  BRIQUET.  Mais  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  ces  pays. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie  et  la  continuation  de 
la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1876, 

471 .  Michelon.  De  l’iritomie. 

472.  Danguy-des  Déserts.  Considérations  sur  l’hygiène  de  l’euro¬ 
péen  en  Cochinchine, 

473.  Herpin.  Étude  sur  le  traitement  des  abcès  charcots  post-puer¬ 
péraux  du  sein. 

474.  Fourestié.  Étude  sur  les  différents  traitements  des  abcès  ossi- 
fl  uents  externes  suivie  de  l’exposition  d’un  procédé  particulier  de  la 
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méthode  des  caustiques  appliquée  aux  abcès  ossifluenls  externes  vo- 
lumiueux. 

473.  Noël.  Étude  générale  sur  les  variations  physiologiques  des 
gaz  du  sang. 

476.  Legagneur.  Du  traitement  de  la  diarrhée  par  les  injections 
'hypodermiques  de  morphine. 

477.  Paquy.  De  l’adénite  iliaque  considérée  comme  cause  des 
phlegmons  et  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

478.  Gutierrez.  De  la  conjonctive  granuleuse  et  de  ses  complica- 
.  lions  cornéales. 

479.  Templé.  Du  rhumatisme  scrofuleux. 

-  ,480.  Zoeller.  De  l’anémie  pernicieuse  progressive. 

481.  Albert.  Recherches  sur  l’acuité  visuelle  mesurée  plusieurs 
;  années  après  les  opérations  de  cataracte,  et  sur  la  cause  laplusordi- 
,  naire  de  sa  fréquente  diminution. 

482.  Rebb.  Contribution  à  l’étude  du  glaucome. 

483.  Sourdet.  Accidents  et  complications  des  avortements  provo- 
-  qués  et  criminels. 

484.  Laloy.  Du  jaborandi,  ses  propriétés,  son  emploi  dans  le 
_  psoriasis. 

483.  Joly.  Considérations  -sur  deux  cas  de  hernie  péritonéo- 
■  vaginale. 

486.  Gacheo.  Étude  sur  le  tubercule  sous-cutané  douloureux. 

487.  Le  Marchand.  Contribution  à  l’étude  de  la  fissure  palatine 
.  congénitale. 

488.  Ronnin.  De  l’eczéma  en  général  et  de  ses  complications. 


Hèglement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  pour  la  nomina¬ 
tion  des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Titre  I®'.  —  Dispositions  générales. 

Art.  l®®,  —  Les  rentes  léguées  à  l’Académie  de  médecine  par  Yul- 
-  franc  Gerdy  sont  consacrées,  conformément  à  la  volonté  du  testa¬ 
teur,  à  l’institution  d’un  concours,  qui  est  destiné  à  nommer  des 
stagiaires  des  eaux  minérales,  et  qui  prend  le  nom  de  concours 
Vulfranc  Gerdy. 

jVrt.  2.  —  Sont  admis  au  concours  les  élèves  en  médecine  qui  ont 
;passé  au  moins  les  trois  premiers  examens  de  doctorat  et  qui  ont 
rempli  pendant  deux  ans  au  moins  les  fonctions  d’internes  titulaires 
nommés  au  concours,  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  existe  une 
faculté,  ou  une  école  de  plein  exercice ,  ou  une  école  préparatoire 
de  médecine. 

Art.  3.  —  Les  candidats  nommés  prennent  le  titre  de  stagiaires 
aux  eaux  minérales.  Ils  sont  nommés  pour  quatre  ans.  l's  r.e  peu¬ 
vent  se  faire  recevoir  docteurs  en  médecine  avant  l’expiration  de  ce 
délai,  sans  perdre  immédiatement  leur  titre  et  leurs  fonctions. 

Titre  IL  —  Des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

j^rt.  1.  —  Le  stagiaire  aux  eaux  minérales  est  tenu  de  résider 
chaque  année,  pendant  la  durée  de  la  saison  thermale,  dans^  la  sta¬ 
tion  hydrologique  qui  lui  est  désignée  par  l’Académie  et  d’y  recueil¬ 
lir,  conformément  aux  instructions  générales  ou  spéciales  qui  lui 
sont  remises  par  la  commission  permanente  des  eaux  minérales,  les 
éléments  d’un  rapport  qui  devra  être  déposé  au  secrétariat  de  l’.Vca- 
démie  du  13  au  31  mars  de  l’année  suivante,  sauf  l’exception  men¬ 
tionnée  en  l’article  10  ci-après. 

Art.  3.  —  Si  le  rapport  n’est  pas  déposé  le  31  mars,  le  stagiaire 
est  considéré  comme  démissionnaire,  à  moins  qu’il  ne  fasse  valoir 
des  motifs  de  santé  dont  l’Académie  reste  juge.  L’Académie  peut 
alors  lui  accorder  un  congé  d’un  an  sans  appointements,  mais  elle 
ne  peut  en  aucun  cas  le  désigner  pour  une  nouvelle  station  avant 
que  le  rapport  en  retard  soit  déposé. 

Art.  6.  —  La  désignation  des  stations  est  faite  chaque  année  par 
l’Académie,  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  sur  la  proposition  de  la 
commission  permanente  des  eaux  minérales.  Cette  commission  prend 
connaissance  des  rapports  des  stagiaires,  les  apprécie  dans  son  rap¬ 
port  annuel,  et  propose,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  aux  auteurs  la 
récompense  de  300  francs  mentionnée  en  l’article  9  ci-après. 


Art.  7.  —  Le  stagiaire  ne  peut  être  envoyé  qu’une  seule  fois  dans 
une  même  station,  à  moins  d’une  décision  spéciale  de  l’Académie 
prise  sur  la  proposition  de  la  commission  permanente  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Art.  8.  —  Il  reçoit  chaque  année,  au  moment  de  son  départ  pour 
la  station  qui  lui  est  désignée,  la  somme  de  1,300  francs,  qui  lui  est 
versée  en  une  seule  fois  par  les  soins  du  trésorier  de  l’Académie. 

Art.  9.  —  En  outre,  l’Académie,  par  une  délibération  spéciale, 
peut  lui  décerner,  à  la  fin  de  son  mandat,  une  récompense  de 
500  francs  pour  chacune  des  années  où  il  s’est  acquitté  de  ses  fonc¬ 
tions  d’une  manière  satisfaisante  et  où  la  commission  a  porté  sur 
son  rapport  un  jugement  favorable.  Il  pourra  faire  valoir  ses  droits 
à  cette  récompense  s’il  se  démet  de  ses  fonctions  à  la  fin  de  sa  troi¬ 
sième  année  d’exercice.  Mais  il  ne  pourrait  recevoir  aucune  récom¬ 
pense  s’il  donnait  sa  démission  avant  ce  terme,  ou  s’il  ne  déposait 
pas  son  troisième  rapport,  ou  si  ce  rapport  n’était  pas  jugé  favora¬ 
blement  par  la  commission. 

Art.  10.  —  Le  stagiaire  ne  peut  être  désigné  pour  une  station 
d’hiver  qu’après  trois  années  entières  d’exercice  et  après  le  dépôt 
de  son  troisième  rapport.  Son  rapport  sur  cette  station  d’hiver  devra 
être  déposé  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  suivant. 

Art.  tl.  —  Les  stagiaires  qui  ont  rempli  leur  mandat  pendant 
trois  ans  au  moins  à  la  satisfaction  de  l’Académie  reçoivent,  à  la 
suite  d’une  délibération  spéciale,  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie. 
(Prix  d’hydrologie.) 

Ils  sont  à  ce  titre  recommandés  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  comme  candidats  aux  emplois  vacants  d’inspec¬ 
teurs. 

Art.  12.  —  A  partir  de  1879,  il  y  aura  toujours  trois  stagiaires  en 
activité,  de  service,  à  moins  de  mort  ou  de  démissiou. 

Titre  III.  —  Du  concours. 

Art.  13.  —  Le  jury  se  compose  de  cinq  membres  de  l’Académie, 
élus  au  scrutin  de  liste  en  séance  puplique. 

’Art.  14.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  publiques; 
1°  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie; 
2“  une  épreuve  orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de  ré¬ 
flexion,  sur  la,  physique  et  la  chimie  appliquées  aux  questions  hydro¬ 
logiques.  Le  sujet  ;de  chaque  épreuve  est  tiré  au  sort,  au  début  de 
chaque  séance,  par  l’un  des  candidats,  sur  une  série  de  trois  ques¬ 
tions  préparées  par  le  jury. 

Art.  13.  —  Le  concours  a  lieu  tous  les  deux  ans.  Il  ne  peut  être 
donné  plus  de  deux  places  dans  un  même  concours.  Dans  le  cas  où, 
par  suite  de  mort  ou  de.  démission,  les  trois  places  seraient  vacantes 
à  la  fois,  l’une  d’elles  serait  réservée  pour  le  concours  suivant. 

Art.  16.  —  Les  concours  ont  lieu  en  novembre  et  décembre,  et 
doivent  être  terminés  avant  le  31  décembre.  Ils  sont  annoncés  en 
séance  publique  six  mois  à  l’avance.  Les  candidats  doivent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  pendant  la  dernière  semaine  d’octobre,  en 
déposant  les  pièces  qui  justifient  les  conditions  exigées  par  l’article  2. 
La  liste  d’inscription  est  close  le  31  octobre  à  quatre  heures  de 
l’après-midi  (1).  L’Académie  élit  les  juges  du  concours  dans  la  pre¬ 
mière  séance  de  novembre. 

Les  deux  mois  de  novembre  et  décembre,  pendant  lesquels  a  lieu 
le  concours,  sont  admis  en  déduction  des  deux  années  d’internat 
exigées  par  l’article.  2. 

Art.  17.  —  Les  reliquats  des  rentes  affectées  à  cette  institution 
sont  mis  en  réserve  et  placés  par  le  trésorier  de  l’Académie.  Lors¬ 
que  cette  réserve,  déduction  faite  des  récompenses  en, perspective, 
atteindra  le  chiffre  de  8,000  francs,  il  sera  nommé  un  quatrième 
stagiaire  qui  restera  comme  les  autres  quatre  années  en  fonctions. 

Art.  18.  —  Le  présent  règlement  pourra  être  révisé  par  l’Acadé¬ 
mie  sur  la  proposition  de  la  Commission  permanente  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Art.  19  transitoire.  —  Le  premier  concours  aura  lieu  en  novem¬ 
bre  1877,  pour  la  nomination  stagiaire  qui  entrera  en  fonctions  le 
1®'  mai  1878.  Le  second  concours  aura  lieu  en  novembre  1879,  pour 


i  (1)  Le  30,  si  le  31  est  un  dimanche. 
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la  nomination  des  deux  autres  stagiaires.  Les  concours  se  succéde¬ 
ront  ensuite  de  deux  en  deux  ans,  conformément  à  1  article  12  ci- 


CHRONIQUB  BT  NOUVBLLBS  SCIENTIFIQUBS 

Exposition  universelle  de  1878  à  Paris.  -  Par  arrêté  en  date  du 
6  mars  1877  une  exposition  spéciale  des  eaux  minérales  françaises 
sera  ouverte’dans  les  locaux  de  l’exposition  internationale  univer¬ 
selle  de  1878,  du  1-  mai  1878  au  31  octobre  suivant. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d  organiser 

*^^MM!Xles  François,  inspecteur  général  des  mines,  membre  du  co¬ 
mité  d'hygiène  de  France,  président.  -  Le  professeur  Wurtz,  mem¬ 
bre  de  lTnstitut.  —  Isabelle,  architecte,  inspecteur  général  des  eta¬ 
blissements  thermaux  de  l’État.  -  Le  docteur  Legouest,  président 
du  conseil  de  santé  de  l’armée.  —  Seignobos,  député  de  l’Ardèche. 
—  Le  docteur  Gubler,  professeur  à  l’école  de  médecine.  —  Le  doc¬ 
teur  Lidôux,  médecin,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes.  —  Dumouslier 
de  Frédilly,  directeur  du  commerce  intérieur.  —  Le  comte  de  Saint- 
Féréol,  propriétaire  des  eaux  minérales  d’Uriage.  —  Germond  de 
Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  dernière  leçon  du  cours 
de  physique  biologique  (audition),  qui  n’a  pas  pu  être  faite  le  lundi 
12  mars,  est  remise  au  vendredi  16  mars,  à  cinq  heures  du-  soir 
(petit  amphithéâtre). 

—  Cour  s  d’accouchement.  —  M.  le  professeur  Pajot  commencera 
son  cours  le  mardi  20  mars  à  midi . 


_ Cours  de  pathologie  expérimentale  comparée.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  commencera  son  cours  le  jeudi  22  mars  à  deux 
heures. 

—  Cours  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Bouchardat  commencera 
son  cours,  le  samedi  17  mars  à  quatre  heures. 

—  Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Béciard  commen¬ 
cera  son  cours  le  vendredi  23  mars,  à  midi  (grand  amphithéâtre).  • 

—  Cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gubler  commencera  son  cours  le  samedi  17  mars,  à  cinq  heu¬ 
res  (grand  amphithéâtre). 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Trélat 
commencera  son  cours  le  vendredi  23  mai. 

—  Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Regnauld  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  20  mars,  à  onze  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre). 

—  Cours  de  pathologie  médicale.—^,  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  20  mars,  à  trois  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre). 


—  Cours  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Bâillon  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  19  mars,  à  onze  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre). 

—  Cours  de  médecine  légale.  —  M.le  docteur  Brouardel,  agrégé,- 
suppléant  M.  le  professeur  Tardieu,  commencera  son  cours  le  lundi 
19  mars,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre). 

—  Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Charcot 
commencera  son  cours  le  vendredi  23  mars,  à  deux  heures  (grand 
amphithéâtre). 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Delominête ,  pharma¬ 
cien  de  1">  classe,  est  autorisé  à  faire  un  cours  complémentaire  de 
pharmacie  galénique  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

—  Muséeum  d'histoire  naturelle.  —  Cours  de  botanique  organo- 
graphique  de  physiologie  végétale.  —  M.  Maxime  Cornu,  aide  natu¬ 
raliste,  chargé  du  cours,  commencera  ses  leçons  le  vendredi  16  mars 
1877,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Ce  cours  aura  pour  objet,  l’étude  anatomique  et  physiologique  des 
végétaux  cryptogames. 

Deux  conférences  pratiques,  auront  lieu  les  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine  au  laboratoire  de  botanique  (rue  de  Bufîon, 
n"  63)  j  elles  seront  consacrées  à  l’étude  des  végétaux  qui  font  le 
sujet  dii  cours.  Ces  conférences  commenceront  le  vendredi  ;i6  mars 
1877  à  trois  heures. 

Les  personnes  qui  se  proposent  de  suivre  régulièrement  ces  con¬ 
férences,  devront  se  faire  inscrire  le  vendredi  16  mars  1877  après 
la  leçon. 

Des  excursions  seront  faites,  en  vue  de  récolter  et  d'étudier  dans  la 
nature,  les  végétaux  inférieurs  qu’on  ne  peut  se  procurer  dans  les 
jardins  botaniques.  Elles  seront  annoncées  ultérieurement. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  des  cli¬ 
niques,  recommencera  son  cours  particulier  de  technique  microsco¬ 
pique,  le  jeudi  22  mars,  dans  son  laboratoire  particulier,  8,  rue  du 
Pont-de-Lodi. 

Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à  faire  manipuler  les  élèves 
pour  les  mettre  en  état  d’exécuter  les  analyses  qu’exige  journellement 
la  pratique  médicale.  —  Des  microscopes  sont  à  leur  disposition.  — 
On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  midi  à 
une  heure. 

_ L’association  contre  l’oâtM  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques 

vient  de  transférer  son  siège  social  dans  l’hôtel  de  la  Société  d’en- 
çouragement,  rue  de  Rennes,  44.  Les  lettres,  journaux  et  commu¬ 
nications  quelconques  doivent  être  dirigés  sur  ce  nouveau  domicile, 
à  l’adresse  du  secrétaire  général  de  l’Association. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Lk  Soübd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-P6res,  19. 


Poste  médical  à  céder 

dans  une  ville  de  4,000  âmes,  à  1  h.  t/2  de 
Paris.  Station  de  chemin  de  fer,  ligne  du  Nord. 
Existant  depuis  dix -neuf  ans.  Rapport  en  moyenne, 
15,000  francs,  susceptible  d’augmentation. 
S’adresser  chez  M.  Anorivexo,  36,  r.  de  Madame. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie  5  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  P absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Capsules  Mathey-Câylu 

Aà  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal  ^ 

As  Copahu,  au  Cubiieet  àPEssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssenee  de  Santal. 

\  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pli- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficaci  té  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  PUréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés'. 

Gros  :  CLIN  etC*,  14,  Rok  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Dragées  el  Elixir  duD'Rabuteau 

Lauréat  de  VInslitut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Ellxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observea 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  a"-' 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  babitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHTLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  G'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Sirop  de  Rivière 

AN'nSCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Cli.-d’Antin,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vintannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaiix  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,.  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  ,  ,, 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ _ 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  Viciasse, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  j  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  .'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  de  temps.  ,  , 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


de 


4  pozème  de  santé  Lemaire 

x\.  L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  .  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  fpar  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


aladies  de  poitrine. 


minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’"" 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CIIUIICHILL  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Sw\nn,  rue  Castiglione,  ’  ~ 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


■jp^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  arsenical 

LA  BOURBOULE. 

1“  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus 
senicale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sodique  forte  .- Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55»), 
2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 

^4»*^FENESTRE  N»  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chiorure  de  sodium  et 
les -bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Ciilorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

-5°  FENESTRE  N“  1 ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gàstruigies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gaos  :  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  pi 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  BrÔmc  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  ■  - 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  l»»  Mai  au  15  Octobr 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traile- 
...ent  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
phari/ngite ,  laryngite  et  bronchite  chroniq 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Eschien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  b  Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOCiG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Ene(hien  (Seine-et"Oise)  Afiections  de  la  prostate  et  de  iurèthre. 
Chemins  de  fer  du  Nord  etde  l’Ouest,  42  trains  :,DEUX  francs. 


Goutte .  Rhumatisme ,  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
ulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  ghos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 


Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebhou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstitnant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

_  de  A.  CliERMOtVT 

Licenciéès  sciences,ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  tes  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pb.  Eo  GRIIXOiV,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  »ap:s  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  grosiE.  Grillon,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 


Granules  antimonip-lerreux  et 

antimonio-Ierrcnx  au  Rismuth  dn 
docteur  PAPIEEAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  cliloro- 
anémië,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

Ph'armacie  Z^MobsNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


’eaüdeLéchelle  hémostatique 

-  Jcnnihat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
■  s  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
>,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

!'«  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  eu  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  CAMPHRÉ  et  ne  produit /amais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.— A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 
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Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  ETC. 

iau  minérale  du  Mont-Dore 


e: 


_ \arsenicale  ,  bicarbonatée  ,'  ferrugineuse  et 

gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’élablissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l»' juin  au  l»»  octobre. 

Extrait  deRoumys-Edward  .J’ ®«-'®®*^î®“"®'^®’ 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Eoumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 

1875.—  Paris,  14.  rue  de  Provence. 


Sirop  sÎ'lfuSeui  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
le  Catarrhe ,  l'Asthme ,  la  Laryngite 


et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


îTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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rbvük  clinique  hebdomadaibe 

Sur  le  cancer  latent  dè  l’estomac. 

Nous  rapportions  récemment  un  cas  rare  et  très-curieux,  de 
cancer  de  l’œsophage  et  du  cardia,  ultérieurement,  généralisé, 
qui  montrait  une  des  difficultés  du  diagnostic  de  ces  sortes 
d’affections.  Ces  difficultés  se  multiplient  à  mesure  que  les 
faits  eux-mêmes  s’accumulent;  tous  les  jours,  des  autopsies 
viennent  nous  révéler  l’existence  de  cancers  de  l’estomac,  mé¬ 
connus  pendant  la  vie  ou  pris  pour  d’autres  affections  qu’ils 
simulaient  plus  ou  moins,  par  des  symptômes  trompeurs. 
C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Chesnel,  pendant  son  internat 
dans  le  service  de  M.  Laboulbène  à  l’hôpital  Necker,  a  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  cas  de  cancer  de  l’estomac  dans 
lesquels  la  maladie  était  masquée  par  l’existence  de  symptô¬ 
mes  qui  lui  sont  ordinairement  étrangers  et  dont  la  réunion 
était  de  nature  à  faire  admettre  une  maladie  toute  différente. 
Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’uii  homme  présentant  tous  les  signes 
classiques,  de  l’albuminurie  brigh tique,  et  qui,  à  l’autopsie, 
offrit,  non  une  lésion  rénale,  mais  un  cancer  de  l’estomac. 

Dans  un  autre  cas,  on  croyait  à  uii  cancer  des  reins,  mais  à 
l’autopsie,  l’estomac  seul  fut  trouvé  cancéreux. 

Enfin,  un  malade,  entré  à  rhôpilal  Saint-Louis  pour  des  co¬ 
liques  qui  avaient  tout  le  caractère  |de  coliques  hépatiques, 
avec  ictère,  sorti  guéri  en  apparence  au  bout  de  quinze  jours, 
est  rentré  deux  mois  plus  tard  avec  un  carcinome  stomacal 
des  mieux  caractérisés. 

Instruit  par  ces  faits,  M.  Chesnel  y  a  puisé  l’idée  de  recher¬ 
cher  dans  les  auteurs,  des  faits  semblables  et  d’en  tirer  les  élé¬ 
ments  d’une  étude  des  formes  diverses  sous  lesquelles  peut  se 
présenter  le  cancer  latent  de  l’estomac. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  tous  les  auteurs  en  rapportent 
des  exemples,  que  le  cancer  peut  rester  latent,  ou  bien  ne  se 
traduire  que  par  des  symptômes  vagues  et  sans  caractère,  un 
peu  de  dyspnée,  un  état  cachectique  dont  la  cause  reste  in¬ 
connue  ou  cà  peine  soupçonnée.  Mais  ce  qui  est  moins  connu, 
c’est  le  cancer  latent  de  l’estomac  pouvant  donner  lieu  à  une 
ascite  comme  une  cirrhose,  à  de  Tanasarque  comme  une  ma¬ 


ladie  de  Brigtb,  pouvant  simuler  une  tuberculose  on  une 
bronchite ’BhcftBique,  une  maladie  du  cœur  ou  une  maladie  du 
foie.  Tels  sont  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  M.  Chesnel 
s’est  empressé  d’appeler  l’attention. 

Quels  sont,  dans  les  formes  latentes  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  les  symptômes  susceptibles  de  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  si  peu  accusés  qu’ils  soient  d’ailleurs?  Voici  les 
résultats  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Chesnel,  sur 
ce  point  de  séméiologie. 

Sur  50  observations  de  cancer  latent  réunies  dans  son  travail, 
il  y  en  a  39  où  il  existait  bien  positivement  des  symptômes 
gastriques;  sur  ces  39  cas,  on  trouve  22  fois  l’anorexie, 
1-4  fois  dès  douleurs  gastriques,  11  fois  des  vomissements  ali¬ 
mentaires,  3  fois  des  vomissemenls  glaireux  et  2  fois  de 
l’hématémèse. 

Dans  42  faits  où  l’état  général- à  été  indiqué,  on  trouve: 
IS'-fois  de  l’amaigrissement  sans  œdème,  au  moins  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  maladie.  Œdème  généralisé  12  fois, 
malléolaire  5  fois  ;  phlegmatia  2  fois  ;  anéantissement  des  for¬ 
ces,  sans  amaigrissement  ni  œdème  bien  marqués  4  fois  ;  ascite 
4  fois.  Enfin,  3  fois  teinte  jaune  paille. 

Mettant  de  côté  l’ascite  qui  peut  ne  tenir  le  plus  souvent 
qu’à  une  influence  locale  du  cancer  de  l’estomac  ou  de  ses 
complications  sur  le  péritoine,  ou  à  une  compression  de  la 
.veine  porte,  soit  par  les  ganglions  cancéreux,  soit  par  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  du  foie,  on  trouve,  en  résumé,  dans  le  can¬ 
cer  latent,  3  formes  de  cachexie:  la  première  accusée  par  l’œ¬ 
dème  local  ou  généralisé  ;  la  seconde  par  de  l’amaigrissement 
simple  ;  la  troisième  enfin,  par  une  dépression  des  forces,  une 
lassitude  extrême,  sans  qu’il  y  ait  encore  ni  œdème  ni  amai¬ 
grissement  appréciable. 

Enfin,  comme  symptômes  secondaires  dans  le  cancer  latent, 
M.  Chesnel  note  la  diarrhée  et  la  constipation.  Sur  22  des 
observations  où  il  en  a  été  tenu  compte,  on  trouve  13  fois  de 
la  diarrhée,  4  fois  de  la  constipation,  2  fois  des  alternatives. 

Ainsi,  d’une  part,  comme  symptômes  locaux  :  anorexie, 
gastralgie,  vomissements  alimentaires  ou  glaireux;  d’autre 
part,  comme  symptômes  généraux  :  œdème,  local  ou  général, 
amaigrissement,  dépression  des  forces;  enfin,  comme  phéno¬ 
mènes  secondaires,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  telles  sont 
les  manifestations  habituelles  du  cancer  latent.  Dyspepsie  et 
cachexie,  telles  sont,  en  deux  mots,  les  principaux  éléments 
du  diagnostic.  Sans  leur  attribuer  une  valeur  absolue  et  les 
considérer  comme  pathognomoniques,  M.  Chesnel  croit  du 
moins  que,  dans  bon  nombre  de  cas ,  la  coexistence  de  ces 
deux  états  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Mais  la  dyspepsie  et  la  cachexie  peuvent  se  rencontrer  non- 
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seulement  dans  le  cancer  d’autres  organes,  mais  encore 
dans  des  affections  absolument  différentes  du  cancer.  Voilà 
une  première  difficulté  dans  l’application  de  la  concomitance 
de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  au  diagnostic  du  cancer  de 
l’estomac. 

Une  seconde  cause  d’erreur  possible  réside  dans  le  rapport 
et  l’ordre  de  succession  de  ces  deux  phénomènes  eux-mêmes. 
La  dyspepsie,  par  exemple,  ne  pourrait-elle  pas  être  simple¬ 
ment  le  résultat  de  l’état  cachectique  ?  11  est  évident  qu’elle 
n’aura  de  valeur  à  ce  point  de  vue  qu’autant  qu’elle  aura  pré¬ 
cédé  l’apparition  de  l’état  cachectique  ou,  du  moins,  qu’elle  sera 
trop  intense  pour  pouvoir  s’expliquer  par  la  cachexie  seule. 

Dans  quelques  circonstances,  ce  sont  des  phénomènes  de 
voisinage  qui  déterminent  de  la  dyspepsie,  jointe  à  un  état 
cachectique  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  ferait  un  cancer 
latent  de  l’estomac,  comme  M.  Ghesnel  en  rapporte  un  exem¬ 
ple  très-remarquable  observé  dans  le  service  de  M.  Peter  à 
Saint-Antoine,  celui  d’un  homme  entré  avec  de  l’ictère,  de  la 
cachexie  et  surtout  une  dyspepsie  intense,  et  chez  lequel  on 
trouva-,  à  l’autopsie,  non  point  un  cancer  de  l’estomac  ou  un 
cancer  du  foie,  ainsi  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre,  mais  un 
cancer  du  pancréas  avec  compression  du  canal  cholédoque  et 
distension  énorme  de  la  vésicule  biliaire. 

On  sait  encore  que  la  dyspepsie  et  la  cachexie  se  montrent 
quelquefois  sans  lésion  de  l’estomac  ni  d’aucun  autre  organe. 
Enfin,  certains  accidents  gastriques  peuvent  dépendre  de  con¬ 
ditions  extrinsèques  toutes  spéciales,  telles  que  des  désordres 
cérébraux,  des  affections  des  reins,  de  simples  impressions 
morales.  L’ulcère  simple  de  l’estomac,  surtout,  peut  être  une 
cause  de  méprise. 

Ainsi,  trois  sources  d’erreur  à  éviter  dans  le  diagnostic  du 
cancer  latent  de  l’estomac  :  prendre  une  cachexie  simple, 
s’accompagnant  accidentellement  de  dyspepsie,  pour  une 
cachexie  symptomatique  d’un  cancer  latent;  confondre  la  dys¬ 
pepsie  qui  suit  une  cachexie  longtemps  prolongée,  avec  une 
dyspepsie  primitive,  de  cause  stomacale;  considérer  une  dys¬ 
pepsie  symptomatique  ou  sympathique  comme  ayant  son 
point  de  départ  dans  une  altération  de  l’estomac,  ou  prendre 
la  dyspepsie  de  l’ulcère  simple  pour  une  dyspepsie  d’origine 
cancéreuse.  D’où  l’on  voit  que  la  proposition  de  faire  reposer 
le  diagnostic  du  cancer  latent  sur  le  concours  de  ces  deux 
syndrômes  ne  saurait  être  prise  au  sens  absolu,  car  elle  n’ex¬ 
prime  qu’une  simple  présomption  basée  sur  la  fréquence  rela¬ 
tive  du  carcinome  de  l’estomac.  C’est  là,  du  reste,  la  conclusion 
de  M.  Ghesnel. 

Aphasie  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

A  l’occasion  des  observations  d’aphasie  primitive  chez  les 
enfants  rapportées  dans  l’une  des  dernières  conférences  clini¬ 
ques  de  notre  collaborateur  M.  Bouchut,  M.le  docteur  Anatole 
Maiiouvriez  (de  V.alenciennes)  nous  transmet  la  relation  de 
l’observation  suivante  : 

Le  8  avril  1876,  une  petite  fille  de  quatre  ans,  parvenue  au 
quatrième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  fut  apportée  à 
l’Hôlel-Dieu  de  Valenciennes,  dans  le  service  du  docteur  J.  Ma- 
nouvriez;  elle  venait  d’un  petit  foyer  épidémique  de  quartier, 
où  une  de  ses  sœurs  avait  succombé  trois  jours  auparavant. 

Le  lendemain,  à  la  première  visite  :  somnolence  et  légère 
surdité,  langue  sèche,  lèvres  fuligineuses,  météorisme  et 
diarrhée,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  forme  adyna- 
mique.  L’enfant  reconnaît  bien  son  père,  mais  dès  lors,  elle  ne 
peut  plus  lui  parler;  la  veille  encore,  elle  répondait  à  ses 
questions. 


Une  semaine  après,  la  malade  va  mieux,  prend  des  potages 
et  bientôt  quitte  le  lit  pendant  une  partie  de  la  journée;  mais 
elle  reste  aphasique,  bien  que  sa  langue  ait  conservé  tous  ses 
mouvements.  Pourtant,  avant  sa  maladie,  elle^était  intelligente, 
elle  parlait  bien,  savait  compter  et  dire  les  lettres  avec  sa 
sœur. 

Il  y  avait  dix-sept  jours  que  l’enfant  n’avait  pas  proféré  une 
seule  parole, quand,  le  26  matin  seulement,  au  trente-deuxième 
jour  de  la  fièvre  typhoïde,  étant  près  de  la  fenêtre  sur  les  bras 
de  sa  mère,  et  apercevant  un  chat  dans  le  jardin,  elle  s’écrie 
tout  à  coup  :  «  v’ià  l’cat!  »;  sa  mère  s’efforce  en  vain  de  lui 
faire  prononcer  d’autres  mots.  Se  fatiguant  vite  debout ,  elle 
tend  les  bras,  gesticule,  s’impatiente  et  crie  sans  pouvoir  par¬ 
ler  pour  demander  qu’on  la  prenne  sur  les  genoux.  On  s  as¬ 
sure  d’ailleurs  qu’elle  n’est  plus  sourde,  car  elle  entend  le 
moindre  bruit  fait  derrière  elle  à  son  insu,  et  elle  se  retourne 
quand  on  l’appelle  par  son  nom.  Son  intelligence  paraît  con¬ 
servée  dans  toute  son  intégrité  ;  pas  le  moindre  indice  de  para¬ 
lysie  motrice  ou  sensitive.  Dans  le  courant  de  la  même  journée, 
on  parvient  à  lui  faire  dire  «  marhan  ». 

Le  28,  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  la  petite  malade 
commence  à  marcher  seule  ;  mais,  ce  jour-là  et  le  lendemain, 
elle  ne  peut  plus  parler  ni  même  répéter  les  mots  qu’on  lui 
dit. 

Le  30,  heureuse  de  voir  sa  sœur,  elle  crie  «  v’ià  Té-èse!  », 
et  dit  «  maman  »  et  «merci  papa  »  en  recevant  des  bonbons. 
Le  lendemain  seulement,  elle  ce  ssa  d’être  gâteuse. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  fit  progressivement, 
avec  intermittences  d’aphasie,  jusqu’à  la  sortie,  le  18  mai, 
époque  à  laquelle  l’enfant  parlait  à  peu  près  aussi  bien  qu’au- 
paravant.  ,  ... 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  savoir  que  la  mere  de 
cette  petite  malade  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  fièvre  typhoïde 
grave  dans  la  convalescence  de  laquelle  elle  a  été  pendant  trois 
mois  «  folle  à  courir  les  champs  »;  après  trois  mois  d’ameliora- 
tion  progressive,  elle  a  guéri  ne  conservant  qu’un  peu  de  sur- 

‘  L’apparition  de  l’aphasie  s’est  faite  ici  à  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  comme  dans  un  des  cas  d’Alhrecht  Glarus,  cité  par 

M.  Bouchut.  /J  , 

En  résumé  :  chez  une  petite  fille,  de  mère  à  antécédents  en- 
céphalopathiques,  aphasie  survenue  dans  la  période  d  état, 
au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  adynamique,  s  étant 
prolongée  dans  la  convalescence,  sans  troubles  intellectuels, 
sensitifs  ni  moteurs,  absolue  durant  dix-sept  jours,  s’amendant 
ensuite  peu  à  peu,  avec  intermittences,  jusqu’à  complète  gué¬ 
rison  après  cinq  semaines  de  durée  et  sept  semaines  de  ma- 
ladie. 

Gingivite  des  femmes  enceintes. 


M.  le  docteur  A.  Pinard,  ancien  chef  de  clinique  d’accou- 
ibement  et  M.  Désiré  Pinard,  dans  un  travail  fait  en  commun 
■t  publié  dans  l’un  des  derniers  fascicules  du  Bulletin  general 
le  thérapeutique,  signalent  aux  praticiens  une  des  nornbreuses 
nodifications  imprimées  à  l’organisme  maternel  le  Jait  de 
•imprégnation,  qui  leur  paraît  avoir  échappé  jusqu  à  prient 
1  leur  attention,  la  gingivite  des  femmes  enceintes.  L  un  d  eux 
lyant  eu  particulièrement  l’occasion  d’examiner  chaque  jour 
m  certain  nombre  de  femmes  enceintes,  a  remarqué  que, 
îhez  presque  toutes,  les  gencives  étaient  le  siège  de  phi^o- 
nènes  morbides  plus  ou  moins  accusés.  Les  gencives  son 
alus  rouges,  plus  congestionnées  qu’àl’etat  normal,  elles  sont 
:uméfiées,  la  saillie  du  bord  libre,  inter-denlaire  surtout  re- 
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couvre  une  partie  de  chaque  dent.  La  moindre  pression 
exercée  sur  ce  bourrelet  détermine  de  petites  hémorrhagies.  A 
un  degré  plus  avancé,  les  dents  ont  perdu  leur  solidité  La 
mastication  d’abord  gênée,  devient-  d’autant  plus  pénible  et 
plus  difficile  que  ces  lésions  sont  plus  prononcées. 

Ce  fait  constaté  et  sa  relation  avec  la  grossesse  comme  cause 
essentielle  primordiale  étant  bien  établie,  MM.  Pinard  ont 
recherché  quelles  conditions  pouvaient  devenir  causes  occa¬ 
sionnelles  de  cet  état.  Ils  ont  observé,  à  cet  effet,  soixante- 
quinze  femmes.  Sur  ces  soixante-quinze  femmes  ils  ont  trouvé 
quarante-cinq  fois  les  gencives  malades. 

La  profession  de  ces  femmes  ne  leur  a  paru  avoir  aucune 
influence,  pas  plus  que  le  lieu  de  naissance  ou  la  durée  du 

séjour  à  Paris.  .  .  ,. 

Quant  à  l’état  de  primiparilé  ou  de  multiparité,  voici  ce  qu  ils 


ont  constaté  :  .  i 

Sur  ces  soixante-quinze  femmes,  quarante-trois  étaient  mul¬ 
tipares,  trente-deux  étaient  primipares.  Chez  les  quarante- 
trois  multipares,  trente-èt-une  avaient  les  gencives  malades. 
Chez  les  trente-deux  primipares,  le  nombre  des  femmes  atteintes 
de  gingivite,  était  de  quatorze  seulement.  D’où  il  semblerait 
résulter,  que  les  multipares  seraient  beaucoup  plus  exposées  à 
cette  affection  que  les  primipares  ce  qui  [n’est  d’aillèurs  que 
très-naturel. 

Il  faut  dire,  que,  si  cette  gingivite  a  été  observée  quelque¬ 
fois  chez  des  femmes  présentant  tous  les  attributs  de  la  force 
et  de  la  santé,  le  plus  souvent,  elle  s’est  montrée  chez  des 
femmes  dont  l’état  général  laissait  beaucoup  à  désirer. 

Pour  s’assurer  que  c’était  bien  à  l’état  de  grossesse  mêine, 
et  non  à  des  circonstances  étrangères,  qu’était  due  cette  gin¬ 
givite,  M.M.  Pinard,  ont  recherché  si,  dans  les  salles  d’autres 
hôpitaux  où  sont  placées  des  femmes  malades,  non  enceintes 
ou  récemment  accouchées,  ils  ne  rencontreraient  pas  la  même 
affection.  Cet  examen  leur  a  donné  des  résultats  négatifs. 

Enfin,  se  demandant,  si  cette  affection  ne  sévirait  que  sur 
la  population  féminine  nosocomiale,  ils  se  sont  convaincus 
qu’elle  se  rencontrait  aussi  en  ville. 

D’après  les  observations  de  ces  messieurs,  l’affection  débute 
le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois.  Après  avoir  causé  des 
troubles  plus  ou  moins  accentués  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  elle  disparaît  un  mois  ou  deux  après  l’accouchement. 
Mais  elle  se  prolonge  souvent  plus  longtemps  chez  les  nourrices. 

Après  plusieurs  essais  thérapeutiques,  sinon  infructueux,  du 
moins  insuffisants,  faits  avec  divers  agents  de  la  médication 
antiscorbutique  et  particulièrement  avec  la  teinture  d’iode,  le 
tannin,  le  chlorate  de  potasse,  etc.,  MM.  Pinard  se  sont  arrêtés 
à  l’emploi  d’une  solution  de  chloral,  qui  leur  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  et  dont  voici  la  formule  : 


Hydrate  de  chloral.  .  . 
Alcoolat  de  cochléaria .  . 


part,  égales. 


Cette  solution  est  appliquée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  sur  le  bord  libre  et  malade  des  gencives,  à  l’aide  d’une 
tige  dont  l’extrémité  est  enveloppée  d’un:  bourrelet  d’ouate.  Ce 
pansement  est  peu  douloureux,  la  cautérisation  légère,  l’es¬ 
chare  blanche  et  très-superficielle  qui  en  résulte,  disparaît  gé¬ 
néralement  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l’application . 

Sur  trente  des  femmes  atteintes  de  gingivite,  qui  ont  été 
soumises  à  ce  traitement,  vingt-cinq  ont  guéri  en  moins  de 
quinze  jours,  chez  deux,  la  guérison  fut  plus  lente,  des  com¬ 
plications  étant  survenues,  qui  avaient  nécessité  l’usage  d’onc¬ 
tion  avec  l’onguent  mercuriel.  Chez  les  cinq  autres,  le  traite¬ 
ment  n’a  pu  être  continué.  d,  brochw. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  0»  G.  Caussidou.) 

V 

A  la  suite  des  exemples  d’anévrysme  artério-veineux,  dans 
le  sinus  caverneux;  il  ne  faut  pas  omettre  de  mentionner 
l’exemple  rapporté  par  M.  Ernest  Hart  dans  lhe  Lancet  du 
15  mars  1862.  Dans  ce  cas,  que  j’eus  l’occasion  de  voir  moi- 
même,  tous  les  symptômes  de  l’anévrysme  artério-veineux, 
étaient  très-marqnés  et  tel  fut  le  diagnostic  à  l’époque.  M.  Hart 
croyait  que  le  vaisseau  lésé  était  la  branche  frontale  de  l’oph- 
thalmique,  et,  sans  doute,  il  eût  pu  en  être  ainsi,  mais  ça 
toujours  été  une  enigme  pour  moi  de  comprendre  comment 
la  lésion  d’un  aussi  petit  vaisseau  avait  pu  donner  naissance  à 
d’aussi  graves  symptômes;  et  maintenant,  à  en  juger  d’après 
les  nombreux  exemples  dans  lesquels  de  semblables,  blessures 
par  instruments  piquants  ont  pénétré  à  l’intérieur  du  crâne, 
montrant  la  facilité  extrême  avec  laquelle  un  objet  aigu  peut 
être  poussé,  soit  à  travers  la  fente  sphénoïdale,  soit  à  travers 
les  lamelles  osseuses  de  l’orbite  dans  le  tissu  caverneux,  il  me 
semble  plus  probable  que  la  lésion  siégeait  dans  ce  dernier 
lieu  et  que  le  vaisseau  blessé  était  la  carotide  elle-même.  Du 
moins,  tous  les  symptômes  furent  identiques  à  ceux  des  exem¬ 
ples  bien  constatés  d’anévrysmes  artério-veineux  dans  le  sinus 
caverneux;  la  cause,  coup  ou  blessure,  produite  par  la  baleine 
d’un  parapluie,  suivi  d’un  écoulement  abondant  de  sang;  la 
maladie  se  constituant  graduellement  pendant  les  quatre  ans 
qui  s’écoulèrent  entre  l’accident  et  l’opération  ;  le  bruit,  sem¬ 
blable  à  celui  des  anévrysmes  artério-veineux  qu’on  percevait 
sur  tout  le  côté  de  la  tête  et  à  la  tempe  ;  l’exophthalmie,  un 
gros  vaisseau  pulsilate  parcourant  la  voûte  de  l’orbite  et  le 
front,  tous  ces  symptômes  sont  exactement  analogues  à  ceux 
des  exemples  authentiques  de  communication  artério-veineuse 
dans  le  sinus  caverneux.  En  réalité,  en  comparant  le  cas  de 
Hart  à  celui  de  Nélaton,  on  n’aura  pas  de  doute  qu’ils  étaient 
de  même  nature. 

Ces  exemples  montrent  donc,  sans  aucun  doute  possible, 
qu’une  blessure  ou  une  fracrure  peut  caùser  la  rupture  de  la 
carotide  à  l’intérieur  du  sinus  caverneux  et  que  cette  rupture 
peut  être  suivie  de  la  formation  d’un  anévrysme  artério-vei¬ 
neux,  avec  dilatation  consécutive  de  la  veine  ophthalmique,  et 
que,  cette  affection  s’accompagne  de  tous  les  symptômes 
symptômes  ordinairement  attribués  à  l’anévrysme  orbitaire. 
11  est  extrêmement  probable,  sinon  certain,  qu’une  semblable 
rupture  peut  se  produire  spontanément.  Des  cas  comme  celui 
de  Saint  George’s  Hospital,  décrits  dans  ma  première  leçon, 
montrent  qu’un  petit  pertuis  peut  se  faire  dans  la  carotide,  par 
suite  d’athérome;  et  cela  peut  arriver  aussi  aisément  à  la 
courbure  de  la  carotide  dans  le  sinus  qu’ailleurs. 

Les  symptômes  de  beaucoup  des  cas  publiés  semblent  con¬ 
firmer  la  conjecture  de  Delens  sur  leur  nature  artério-veineuse, 
et  cette  explication  fait  comprendre  l’énorme  dilatation  des 
veines  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  l’anévrysme  or¬ 
bitaire  et  qui  atteint  souvent  un  degré  difficilement  explica¬ 
ble  par  la  simple  pression  exercée  par  un  petit  anévrysme  de 
la  veine  ophthalmique.  D’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître 
que,  dans  quelques  cas  au  moins  terminés  par  la  mort,  l’ex¬ 
plication  de  Delens  paraît  recevoir  un  démenti  formel.  Ainsi, 
dans  la  seconde  autopsie  de  Nunneley,  il  parle  de  la  tumeur 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  mars. 


GAZETTE'DES  HOPITAUX 


comme  à’un  anévrysme  circonscrit  de  la  racine  de  l’oph- 
thalmique.  Le  cas  de  M.  Bowoman  rapporté  par  M.  Hulke, 
exclut,  par  le  résultat  de  l’autopsie,  l’idée  d’une  rupture  de  la 
carotide.  Delens  objecte  que  dans  cet  exemple,  comme  dans 
plusieurs  autres  sur  lesquels  il  s’appuie,  quelque  mince  fissure 
peut  avoir  échappé  à  l’observation  ;  mais,  M.  Hulke  m’a  assuré 
que  ce  n’avait  pas  pu  être  le  cas.  Dans  un  cas  semblable  rap¬ 
porté  par  Aubry  (Gus.  des  hôp.  1864,  p.  171.)  Delens  lui-même 
est  disposé  à  admettre  qu’il  a  pu  n  y  avoir  aucune  lésion  de  la 
carotide  interne,  puisque  ce  vaisseau  put  être  injecté  de  façon 
à  remplir  l’ophthalmique,  sans  que  l’injection  pénétrât  dans  le 
sinus  caverneux.  ^ 

On  a  souvent  rapporté  des  cas  d’anévrysmes  situés  sur  l’ar¬ 
tère  ophthalmique  et  sur  la  carotide  interne,  à  là  fois  dans  le 
sinus  caverneux  et  à  sa  terminaison  dans  le  cercle  de  Willis, 
tels  que  les  pièces  n»“  1687  et  1688  de  notre  musée  et  les  cas 
mentionnés  par  Guthrie,  Demarquay,  moi-môme  et  beaucoup 
d’autres. 

Résumons  donc  l’état  actuel  de  nos  connaissances  par  ces 
tumeurs.  L’affirmation  première  de  Travers,  que  l’ané¬ 
vrysme  orbitaire  est  ordinairement  anastomotique  a  été  défini¬ 
tivement  réfutée.  L’anévrysme  par  anastomose  affecte  quel¬ 
quefois  les  vaisseaux  de  l’orbite,  mais  leurs  symptômes  sont 
tout  à  fait  différents  de  ceux  de  l’affection  qui  nous  occupe 
(voyez  le  cas  de  Haynes  Walton  dans  «  Operative  Surgery  1853, 
p.  258).  On  a  aussi  prouvé  d’une  manière  indéniable,  que 
quelques-uns  de  ces  anévrysmes  sont  artério-veineux,  et  je 
pense  qu’il  en  était  de  même  dans  un  grand  nombre  de  cas 
heureux  qu’on  a  rapportés.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  non  plus 
que  dans  d’autres  l’anévrysme  appartenait'  à  la  forme  cir¬ 
conscrite.  Enfin,  il  me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre 
que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  ordinaires  de  l’ané¬ 
vrysme  ont  été  produits  par  la  pression  de  veines  dilatées  et 
consolidées  sur  les  artères  de  l’orbite. 

Le  caractère  du  bruit  est  le  point  capital  dans  le  diagnostic, 
entre  la  forme  artérielle  et  Informe  artério-veineuse.  Un  bruit 
de  soufflé  clair,  intermittent,  peut  difficilement  provenir  d’une 
communication  artério-veineuse  qui,  au  contraire,  présente  un 
murmure  continuel,  doux,  interrompu  par  le  murmure  artériel 
intermittent,  et  ce  dernier  peut,  dans  certains  cas,  être  exa¬ 
géré  d’après  Delens,  jusqu’à  devenir  un  bruit  de  piaulement. 
La  différence  du  bruit  peut  donc  suffire,  dans  quelques  cas 
bien  marqués,  à  exclure  l’idée  d’un  anévrysme  artériel  ordi¬ 
naire. 

Mais  la  question  la  plus  importante  est  de  savoir  s’il  est 
possible  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  aucune 
lésion  artérielle,  et  ceci  est  beaucoup  plus  difficile.  Il  y  a,  du 
moins,  deux  cas  rapportés  avec  soin  dans  lesquels  il  y  avait 
tous  les  symptômes  d’un  anévrysme  orbitaire,  le  cas  de 
Bowman  rapporté  par  Hulke,  et  le  cas  d’Aubry  ;  et  en  les  li¬ 
sant  je  ne  vois  manquer  aucun  des  symptômes  qui  décèlent 
ordinairement  la  présence  d’un  anévrysme.  Dans  tous  deux  il 
y  avait  pulsation  et  bruit  ;  dans  le  cas  de  Bowman  on  décrit  ce 
bruit  avant  l’opération  comme  synchrone  au  pouls  et  après 
l’opération  comme  une  note  musicale  s’enflant  à  chaque  pul¬ 
sation.  Dans  le  cas  d’Aubry,  on  décrit  le  bruit  comme  étant 
un  murmure  continu  se  renforçant  avec  la  systole  cardiaque. 
Dans  le  cas  de  Bowman  il  y  avait  aussi  accident  assez  grave 
pour  avoir  causé  la  luxation  de  l’os  malaire  et  les  symptômes 
dataient  du  jour  qui  suivait  l’accident.  Dans  le  cas  d’Aubry  le 
malade  était  assez  peu  intelligent  pour  ne  pas  se  rappeler  s’il  y 
avait  eu  accideut  ou  non.  Tout  ceci  ajouté  à  l’exophthalmie  et 
à  la  dilatation  du  système  veineux  qui  existaient  dans  les  deux 


cas,  ressemblait  exactement  aux  cas  de  Nélaton,  dans  lesquels 
on  trouva  une  communication  artério-veineuse. 

La  simple  coagulation  du  sang  dans  le  sinus  caverneux, 
sans  dilatation  des  veines  de  l’orbite,  ne  donne  pas  naissance 
aux  symptômes  de  l’anévrysme  orbitaire  comme  les  cas  de 
thrombose  du  sinus  caverneux  de  Knapp  le  montrent  {Arch. 
fur  ophthalmologie,  1868,  1»‘'  Abth.,  pp.  220,  229,  231, 
234)  ;  il  en  serait  de  même,  je  crois,  pour  la  dilatation  simple 
des  veines  de  l'orbite,  sans  thrombose  du  sinus.  M.  Delens 
parle  d’une  thèse  par  M.  J.  Dupont,  dans  laquelle  sont  réunis 
les  exemples  connus  de  dilatation  des  veines  de  l’orbite  et  dans 
aucun  il  n’y  avait  ni  pulsation  ni  bruit. 

Il  est  possible  que,  par  la  suite,  nous  arrivions  à  connaître 
la  pathologie  de  ces  affections,  d’autant  plus  que  l’attention 
des  chirurgiens  a  été  appelée  sur  ce  sujet,  non  seulement  dans 
ce  pays,  mais  en  Amérique  par  les  travaux  du  docteur  Mwton 
et  en  France  par  ceux  de  MM.  Demarquay  et  Delens.  Mais 
quant  à  présent,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  les 
symptômes  de  l’anévrysme  orbitaire  sont,  dans  quelques  cas, 
exactement  semblables  à  ceux  que  l’on  rencontre  lorsque  le 
système  veineux  seul  est  affecté.  Ce  fait,  bien  que  ne  possé¬ 
dant  qu’une  valeur  négative,  est  évidemment  un  motif  sérieux 
d’user  de  prudence  quand  il  s’agit  d’entreprendre  un  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Un  autre  trait  extrêmement  curieux  de  ces  tumeurs  pulsati¬ 
les  de  l’orbite,  est  la  migration  possible  des  symptômes  d’un 
côté  à  l’autre.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  notamment,  dans  un 
remarquable  cas  de  Velpeau,  qu’on  trouvera  aussi  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Delens.  Il  vaut  la  peine,  à  ce  sujet,  de  citer  une  par¬ 
tie  des  réfléxions  de  Velpeau  sur  ce  cas,  ainsi  que  sur  un  autre- 
qu’il  observait  en  même  temps  : 

«  Nous  avons  eu  deux  malades  affectés  de  tumeurs  érectiles 
de  l’orbite.  L’un  de  ces  malades  avait  une  fumeur  dans  chaque 
orbite.  Il  attribuait  l’origine  de  ces  tumeurs  à  un  coup  sur  la 
nuque.  Je  vois  difficilement  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre 
le  coup  et  l’existence  des  tumeurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il 
y  a  de  curieux  dans  ce  malade,  c’est  que  la  compression  de  la 
carotide  droite  faisait  aussitôt  cesser  les  pulsations  de  la  tu- 
meùr  de  l’orbite  gauche,  et  que  la  compression  de  la  ca¬ 
rotide  gauche  faisait  cesser  les  pulsations  de  la  tumeur  de 
la  tumeur  de  l’orbite  droit.  Ce  phénomène  me  sembla  inexpli¬ 
cable.  Je  liai  la  carotide  droite  ;  la  tumeiir  de  gauche  dis¬ 
parut  ;  celle  du  côté  droit  diminua  un  peu,  mais  devint  bientôt 
aussi  volumineuse  qu’avant  la  ligature  et  présenta  les  mêmes 
caractères.  Je  proposai  au  malade  de  lier  la  carotide  gauche, 
mais  il  n’y  voulut  point. consentir  et  quitta  l’hôpital,  n’ayant  eu 
d’autre  avantage  que  celui  résultant  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  droite.  Je  revis  ce  malade  peu  de  temps  après  ;  la  tumeur 
érectile  du  côté  gauche  était  parfaitement  guérie,  mais  celle 
du  côté  droit  continuait  à  progresser.  La  chose  est  difficile¬ 
ment  explicable,  car  la  carotide  n’a  pas  d’anastomose  qui 
puisse  faire  comprendre  un  semblable  phénomène.  Le  second 
malade  qui  avait  une  tumeur  érectile  d’un  orbite  seuletnent, 
l’attribuait  également  à  un  coup  sur  la  nuque.  Geste  coïnci¬ 
dence  de  tumeurs  érectiles  de  l’orbite,  résultant  de  coups  sur 
la  nuque  est  une  chose  singulière.  Je  me  borne  à  rapporter  les 
faits  sans  chercher  à  les  expliquer,  car  ce  serait,  à  mon  avis, 
fort  difficile  sinon  impossible.  » 

M.  Busk  et  M.  Curling  ont  résolu  depuis  longtemps  la  pre¬ 
mière  difficulté  que  signalait  Velpeau,  c’est-à-dire  l’exp^ca- 
tion  de  l’anévrysme  orbitaire  (que,  adoptant  l’opinion  de  Tra¬ 
vers  il  appelait  tumeur  érectile)  consécutif  à  un  coup  sur  la 
tôle’ou  sur  la  nuque,  eu  l’attribuant  à  une  fracture  de  la  base 
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du  crâne  traversant  fartère  ophthalmique  ou  la  carotide  ii 
ZZ  le  second  cas  de  M.  Nélaton  est  une  preuve  anatomique 
intéressante  de  la  légitimité  de  leur  opinion. 
tuellement,  nous  ne  sommes  plus  surpris  de  voir  cette  affec¬ 
tion  se  montrer  aussi  souvent  après  une  blessure. 

Mais  l’alternance  de  la  maladie  d’un  côté  ^  ^  'J" 

dire  le  fait  que  les  pulsations  de  l’orbite  d  un  côte,  sont  sup 
primées  par  la  compression  de  la  carotide  du  côté  est 

beaucoup  moins  facile  à  comprendre.  Outre  les  cas  de  Ve  - 
peau,  on  en  cite  plusieurs  autres.  Le  phénomène  me  semble 
dépendre  delà  coagulation  du  sang  dans  le  sinus  affecté,  am 
nant  peut-être  la  dilatation  de  ses  anastomoses  avec  le  sinus  op¬ 
posé,  mais  ce  mécanisme  n’est  pas  très-clair  dans  mon  esprit. 
Delens  a  émis  sur  ce  sujet  une  hypothèse  compliquée  quon 
trouvera  dans  sa  brochure. 

L’examen  de  la  pathologie  et  des  théories  diverses  qui  ont 

eu  cours  sur  cette  remarquable  affection,  est  le  prélude  ne¬ 
cessaire  de  l’objet  de  cette  leçon  -  le  traitement  chirur- 

^  Si  nous  admettons  que  les  symptômes  peuvent  être  causes 
par  des  caillots  dans  le  sinus  comprimant  l’artère  sans  autre 
lésion  de  celle-ci,  assurément  nous  devrions  tout  faire  pour 
éviter  une  aussi  sérieuse  opération  que  la  ligature  de  la  caro- 
tide.  , 

Si  nous  admettons  avec  M.  Erichsen,  que  la  maladie,  quelle 
que  soit  sa  nature,  peut  disparaître  spontanément,  nous  arri¬ 
vons  inévitablement  à  la  même  conclusion.  ^ 

Si  nous  adoptons  l’enseignement  du  docteur  Delens,  qu  une 
grande  proportion  de  ces  cas  sont  des  anévrysmes  artério-vei¬ 
neux,  nous  savons  que  la  ligature  du  tronc  artériel  à  distance 
de  l’ouverture  de  l’artère  est  un  remède  fort  incertain  dans 
les  anévrysmes  artério-veineux.  Nous  savons  aussi,  par  l’expé¬ 
rience  des  communications  artério-veineuses  dans  le  cou  et 
ailleurs,  que  cette  affection  n’entraîne  pas  nécessairement  un 
fatal  résultat.  Après  avoir  atteint  un  certain  degré  de  dévelop¬ 
pement,  beaucoup  de  ces  lésions  sont  restées  stationnaires 
pendant  un  temps  indéfini. 

Si  même,  nous  pouvions  adopter  l’ancienne  idée,  que  la  tu¬ 
meur  est  due  à  une  dilatation  cirsoïde  des  artères  de  l'orbite, 
nous  savons  combien  est  illusoire  la  ligature  du  tronc  vascu¬ 
laire  en  pareil  cas. 

Enfin,  si  l’on  adopte  l’opinion  de  MM.  Curling,  Bush  et 
Nuneley,  généralement  acceptée  en  ce  moment,  que  ces  tu¬ 
meurs  sont  de  véritables  anévrysmes  de  l’ophthalmique  ou  de 
la  carotide  interne,  je  crois  que  nous  pouvons  raisonnable¬ 
ment  espérer  le  succès  par  des  moyens  moins  graves  que  la  li¬ 
gature  dans  une  tumeur  qui  doit  être  si  peu  volumineuse  et 
dont  les  symptômes  sont  dus,  plus  â  la  dilatation  des  veines 
qu’à  la  lésion  artérielle  elle  même.  Les  résultats  de  la  pratique 
parlent  clairement  dans  ce  sens. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  meilleure  tisane  diurétique  dans  les  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

Par  M.  le  docteur  J.  L.  Dassieii, 

Le  choix  des  boissons  à  conseiller  aux  malades  affectés  de  gra- 
velle,  de  cystite  chronique  ou  d’étals  pathologiques  anciens  de  la 
prostate  et  de  l’urèthre,  est  d’une  grande  difficulté  pratique.  Cer¬ 
tains  liquides  occasionnent  des  recrudescences  douloureuses,  une 
vive  irritation  dans  la  miction  et  des  besoins  trop  fréquents  d’uriner. 
Quelques  préparations  médicamenteuses  ayant  une  action  directe 


sur  la  sécrétion  urinaire  ne  sont  point  exemptes  d’inconvénients  sé¬ 
rieux.  Une  tisane  diurétique  inoffensive,  adoucissante  et  calmante, 
restait  donc  toujours  à  trouver. 

Faire  uriner  facilement,  sans  douleur,  et  rendre  les  urines  abon¬ 
dantes  et  claires,  tel  est  le  problème  qui  vient  d’être  résolu. 

Le  thé  diurétique  de  France,  composé  uniquement,  dans  des 
proportions  déterminées,  de  plantes  inoffensives,  diurétiques  et  sé¬ 
datives,  sollicite  doucement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les 
concrétions  et  rend  aux  urines  leur  limpidité  normale.  Il  est  agréa¬ 
ble  au  goût  et  très-supérieur  à  l’eau  de  goudron,  à  la  macération  de 
graines  de  lin  et  à  presque  toutes  les  eaux  minérales  prescrites  con¬ 
tre  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  goutte  ou  les  a,ffections  cal- 
culeuses.  Aussi  est-il  rapidement  devenu  la  boisson  habituelle  obligée 
de  quiconque  souffre  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de 
l’urèthre. 

J’ai  donné  des  soins  à  un  vieillard,  que  tourmentait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  un  catarrhe  vésical  aussi  intense  que  tenace.  Il  uri¬ 
nait  dix  ou  douze  fois  par  nuit,  toujours  avec  les  plus  vives  douleurs 
et  rendait  des  urines  épaisses,  gluantes,  fétides,  et  laissant  déposer 
une  matière  laiteuse.  Sous  l’influence  de  quatre  tasses  par  jour  de 
thé  diurétique  de  France,  il  s’est  extrêmement  amélioré  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines,  au  point  qu’il  ne  se  relevait  plus  que  deux 
fois  par  nuit  et  qu’il  ne  rendait  plus  que  des  urines  sans  odeur  et 
ayant  l’aspect  le  plus  normal. 

Tout  récemment  encore,  je  viens  de  traiter  un  homme,  âgé  de 
soixante-deux  ans,  qui  avait  été  se  faire  lilhotritier  à  Paris,  et  qui,  à 
la  suite  des  neuf  séances  de  broiement  lithique  qu’il  avait  courageu¬ 
sement  supportées,  avait  éprouvé  toutes  les  souffrances  de  la  cystite 
la  plus  rebelle.  Les  préparations  balsamiques,  les  eaux  d’Evian,  la 
tisane  de  goudron  et  l’usage  de  capsules  à  la  térébenthine  avaient 
complètement  échoué.  Je  le  soumis  à  l’usage  de  la  même  boisson 
que  le  précédent,  malade,  et  le  résultat  fut  le  même.  Des  fragments 
(Je  mortier  lithique  furent  expulsés  sans  douleur,  les  urines  redevin¬ 
rent  limpides  et  les  besoins  d'uriner  s’éloignèrent  de  plus  en  plus.  Il 
est  actuellement  rétabli.  Selon  les  conseils  du  médecin  et  selon  les 
effets  à  obtenir,  le  thé  diurétique  de  France  s’administre  à  la  dose 
de  deux  à  cinq  tasses  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  peut  se 
prendre  à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  avant  ou  après  les  re¬ 
pas,  11  ne  retentit  pas  sur  l’estomac  et  ne  trouble  jamais  la  digestion 
ni  le  sommeil.  Son  action  tout  à  fait  spéciale  se  ,porte  invariable¬ 
ment  sur  les  voies  urinaires  et  sur  la  composition  des  urines. 

Lorsqu’on  songe  à  tobtes  les  misères  vésicales  que  les  excès,  ou 
simplement  les  progrès  de  l’âge  détermfnent  si  souvent,  ne  doit-on 
pas  signaler  avec  empressement  aux  médecins  et  aux  malades  le 
moyen  de  soulager  toujours  et  de  guérir  souvent  un  état  morbide 
aussi  douloureux?  Je  sais  que  beaucoup  d’autres  succès  analogues 
ont  été  constatés  dans  la  clientèle  de  mes  confrères,  mais  je  ne  peux 
me  porter  garant  que  des  deux  cas  que  j’ai  observés  et  que  je  viens 
de  rapporter  sommairement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Deux  brochures  de  M.  Lizet,  membre  correspondant,  sur  quel¬ 
ques  cas  difficiles  de  l’art  obstétrical;  /  • 

2»  Un  mémoire  de  M.  Caby  (de  Toulon)  sur  trois  cas  de  rage  hu¬ 
maine; 

3“  Une  observation  de  monstruosité  par  inclusion  dans  la  région 
sus-coccygienne,  par  M.  Rizzoli. 

M.  LARREY  offre  à  la  Société  les  Bulletins  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  famée  ' 
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M.  M  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  grande  perte  qu’elle 
•  vient  de  faire  en  la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  éminents, 
-,  son  ancien  président,  M.  le  professeur  Dolbeau. 

La  séance  est  levée  immédiatement  en  signe  de  deuil. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  du  microscope  dans  ses  applications  au  diagnostic 
et  A  la  clinique  (1),  par  Mathias  Ddval  et  Lereboullet. 

Ce  petit  livre,  déjà  connu  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux 

■  qui  en  a  rendu  compte,  lors  de  sa  [publication,  il  y  a  quelques 
,  années,  se  recommande  de  nouveau  par  une  seconde  édition.  Il  n’est 
.plus  besoin  de  démontrer  aujoui-d’hui,  qClels  avantages  le  médecin 

peut  retirer  de  l’emploi  du  microscope  dans  le  diagnostic.  La  partie 
est  gagnée,  et  dans  les  hôpitaux,  les  médecins  qui  sont  au  courant 
de  la  science  demandent  chaque  jour  a  cet  instrument  les  rensei¬ 
gnements  qui  leur  sont  nécessaires,  pour  le  diagnostic  des  gravelles, 
et  des  dépôts  urinaires,  pour  la  constatation,  du  sang,  du  pus  ou  des 
tubes  urinifères  dans  les  urines  ;  pour  le  diagnostic  des  pertes  sémi¬ 
nales,  par  la  présence  des  spermatozoaires,  pour  le  diagnostic  de  la 
nature  des  kystes  à  hydatides,  pour  le  diagnostic  des  maladies  vermi¬ 
neuses  de  l’intestin,  d’après  l’examen  des  matières  stercorales,  pour 
.  le  diagnostic  de  la  nature  du  muguet  et  des  teignes  ou  de  certaines 
maladies  cutanées  parasitaires  ;  pour  l’examen  de  la  nature  des  ma¬ 
nières  vomies,  enfin  pour  l’appréciation  des  altérations  du  sang.  Ici, 
et  c’est  là  une  des  plus  importantes  nouveautés  de  cette  édition,  les 
.  auteurs  ont  ajouté  un  chapitre  sur  la  numération  des  globules  du 

■  sang,  d’après  le  procédé  de  Malassez  et  celui  de  Hayem.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  de  cette  recherche  nouvelle.  Qu’en  pensent  MM.  Lere- 

(  boullet  et  Duval?  Est-ce  une  chose  bonne  et  utile.  Il  eût  été  inté- 
.-ressant  de  le  dire,  pour  préparer  les  médecins  à  la  nécessité  de  cette 
étude  ou  pour  leur  empêcher  un  mécompte.  Dans  un  livre  de  pra¬ 
tique  comme  celui-ci,  un  simple  enregistrement  des  découvertes  ré- 
-  centes  ne  peut  suffire  et  l’appréciation  des  auteurs  est  indispensable, 

.  afin  d’épargner  le  temps  des  élèves.  A  part  cette  observation  àâns 
importance,  il  faut  dire  que  cette  édition  est  remarquable,  par  l’élé- 
,gance  de  sa  typographie  et  le  soin  apporté  au  tirage  des  figures. 
Comme  son  aînée,  elle  sera  très-profitable  aux  médecins  qui  auront  à 
faire  des  recherches  de  micrographie  clinique.  E.  Boüchüt. 


.Éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  (i) 
Par  L.  Moïnac 

M.  le  docteur  Moynac  est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
il  est  professeur  libre  de  pathologie  et  de  clinique  ;  il  connaît  les 
élèves,  il  sait  que,  devant  les  développements  actuels  de  la  science,  le 
temps  peut  manquer  aux  meilleures  volontés.  Or,  les  savantes  mo¬ 
nographies  que  nous  voyons  naître  chaque  jour  peuvent  être  résu¬ 
mées  souvent  en  quelques  lignes  ;  c’est  au  soin  avec  lequel  M.  le 
docteur  Moynac  a  rempli  cette  partie  de  sa  tâche,  que  nous  devons, 
sous  le  titre  modeste  ^Éléments,  un  livre  bien  fait,  sérieux  et  qui 
sera  utile  à  ceux  qui  savent  comme  à  ceux  qui  ne  savent  pas 
encore. 

Les  «  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  »  s’ou¬ 
vrent  par  l’étude  des  maladies  des  tissus.  (Maladies  de  la  peau,  des 
ongles,  du  tissu  cellulaire,  des  bourses  tendineuses.) 

L’auteur  aborde  ensuite  les  maladies  du  tissu  osseux,  qu’il  divise 
en  lésions  inflammatoires  et  organiques,  en  lésions  de  nutrition  et 
de  développement  et  en  lésions  traumatiques.  Il  passe  ensuite  aux 
lésions  inflammatoires  et  traumatiques  des  articulations.  Les  mala¬ 
dies  des  artères,  des  veines,  du  système  lymphatique,  des  nerfs,  des 
muscles  et  des  tendons,  terminent  la  première  partie  de  ce  livre. 

Les  maladies  des  régions  forment  l’objet  de  la  seconde  partie. 


(1)  Victor  Masson,  libraire,  1  vol.  in- 12. 

(1)  2  vol.  in-lS  Jésus,  prix  16  fr.  —  Paris,  H.  Lauwereyns. 


M.  Moynac  étudie  successivement  les  maladies  du  crâne,  du  rachis  et 
de  la  moelle,  de  l’appareil  olfactif,  des  fosses  nasales,  de  l’appareil 
auditif,  des  yeux,  de  l’orbite,  des  lèvres,  des  joues,  des  dents,  des 
gencives,  des  mâchoires,  de  la  langue,  de  la  voûte  palataire,  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales.  L’auteur  aborde  ensuite  l’étude 
des  maladies  du  cou,  du  larynx,  de  l’œsopaghe,  de  la  poitrine,  de  la 
mamelle;  puis  il  fait  connaître  les  maladies  de  l’abdomen,  du  rec¬ 
tum  et  de  l’anus,  de  l’appareil  urinoire,  de  la  prostate,  de  l’urèthre, 
du  testicule  et  de  ses  enveloppes,  enfin,  de  la  verge.  Les  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme  sont  ensuite  étudiées  avec  grand 
soin,  et  l’auteur,  après  avoir  exposé  les  maladies  des  membres  et 
les  malàdies  virulentes,  termine  son  œuvre  par  les  maladies  véné¬ 
riennes,  chez  l’homme  et  la  femme. 

Par  cette  énumération  devant  laquelle  nous  n’avons  pas  reculé, 
on  peut  se  rendre  compte  de  l’importance  du  travail  que  nous  sou¬ 
met  M.  le  docteur  Moynac.  L’exécution  est  à  la  hauteur  du  pro¬ 
gramme.  Pas  de  discussions,  beaucoup  de  faits  en  peu  de  mots.  Ce 
livre  est  complètement  au  courant  de  la  science. 


Traité  des  maladies  infectieuses  (1)  par  W.  Griesinger,  tra¬ 
duit  par  le  docteur  G.  Lemattre,  deuxième  édition,  revue,  corrigée 
ét  annotée  par  M.  le  docteur  E.  Vallin,  professeur  d’hygiène  au 
Val-de-  Grâce. 

En  1868,  M.  le  docteur  Lemattre  nous  donnait  la  traduction  du 
«  traité  des  maladies  infectieuses  »  du  savant  clinicien  de  Zurich  et 
de  Berlin. 

Ce  livre  reçut  un  bon  accueil  du  monde  médical.  Depuis  cette 
époque,  et  M.  Lemattre  et  M.  Griésinger  sont  morts  ;  l’édition  épui¬ 
sée,  les  éditeurs  se  sont  adressés  à  M.  le  professeur  Vallin.  On  ne 
pouvait  faire  un  choix  meilleur;  le  nom  de  M.  Vallin  étant  juste¬ 
ment  attaché  à  des  études  nombreuses  et  remarquables  sur  cette 
matière. 

Le  «  traité  des  maladies  infectieuses  »  est  à  proprement  parler  un 
faisceau  de  monographies  ;  l’une  consacrée  aux  maladies  des  marais, 
l’autre  à  la  fièvre  jaune,  la  troisième  aux  maladies  typhoïdes,  la  der- 
Rière  enfin,  au  choléra. 

M.  Vallin  a  repris  le  travail  du  premier  traducteur,  a  fait  dispa¬ 
raître  quelques  inexactitudes  ou  quelques  altérations  involontaires 
de  traduction.  Ayant  séjourné  plusieurs  années  en  Syrie  et  en  Algé¬ 
rie,  M.  Vallin  a  pu  observer,  sur  les  lieux  mêmes,  certains  faits  que 
Griésinger  lui-même  avait  relevé  dans  un  long  séjour  en  Egypte. 
Son  passage,  à  la  chaire  d’épidémiologie  du  Val-de-Grâce,  avait  en¬ 
core  préparé  M.  Vallin  à  se  rendre  maître  du  sujet,  et  c’est  avec  un 
vif  intérêt  que  l’on  lira  les  notes  dont  il  a  enrichi  cette  édition  nou¬ 
velle. 

Enfin,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  M.  Vallin, 
comprenant  bien  son  rôle  d’introducteur  en  France,  d’une  œuvre 
allemande,  est  venu  parfois  rappeler  à  l’auteur,  que  les  idées  expo¬ 
sées  avaient  une  origine  française.  Félicitons  M.  Vallin  d’en  agir 
ainsi,  car  les  traducteurs  ne  sauraient  trop  penser  à  la  défaveur  qui 
vient  frapper  leur  travail,  quand  serrant  seulement  de  près  un  texte, 
ils  ne  savent  pas  faire  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César. 


Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique. 

Par  le  docteur  Arnaldo  Camtani  (1). 

M.  le  docteur  Cantani  est  professeur  et  directeur  de  la  clinique 
médicale  à  l’Université  royale  de  Naples.  Depuis  longues  années,  il 
se  livre  à  des  études  très-intéressantes,  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  fntime  des  processus  vitaux  dans  l’organisme  vivant.  L’ana¬ 
tomie  et  l’histologie  ne  nous  font  connaître  que  les  altérations 
de  forme  des  organes  ;  c’est  un  point  de  vue  limité.  L’auteur  du 
livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  voulu  aller  plus  loin,  élargir 
le  cercle  de  nos  études  et,  à  côté  de  la  forme,  présenter  l’étude  de 
la  substance,  matière  première  de  toute  paroi  cellulaire,  de  tout 


(1)  In-80,  prix  10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
Ù)  Iit-8,  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C®.j 
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noyau,  du  contenu  de  chaque  cellule.  Si  la  vie  n’est  qu’une  trans¬ 
formation  continue,  un  perpétuel  renouvellement  de  substance,  aura- 
t-on  sérieusement  étudié  l’organisme,  connaîtra-t-on  les  processus 
morbides  qui  s’y  développent,  en  laissant  de  côté  les  irrégularités 
qui  doivent  avoir  lieu  dans  le  processus  vital  de  transformation .  et 
de  renouvellement  matériel. 

De  ces  pensées  est  née  la  pathologie  du  renouvellement,  sœur 
jumelle  de  la  pathologie  cellulaire.  Le  diabète  sucré  est  le  premier 
pas  fait  par  le  professeur  Cantani  dans  cette  nouvelle  étude.  Pré¬ 
sentées  d’abord,  sous  forme  de  leçons  à  l’hôpital  clinique  de  l’Uni¬ 
versité  de  Naples,  ces  idées  ont  reçu  le  meilleur  accueil  des  auditeurs 
et  nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  le  docteur  Charvet,  1  un  des. 
médecins  les  plus  distingués  de  la  station  de  Vais,  de  nous  avoir 
donné  la  traduction  du  travail  de  M.  Cantani. 

Les  trois  premières  leçons  sont  consacrées  aux  malades  du  renouvel¬ 
lement  (ricambio).  L’auteur  jette  d’abord  un  coup  d’œil  général,  sur 
les  maladies  du  renouvellement  moléculaire.  Un  grand  nombre  de 
maladies,  dépend  des  anomalies  du  renouvellement  moléculaire,  et 
dès  lors,  se  guérit  en  combattant  chacune  de  ces  anomalies.  Les  hu¬ 
meurs  varient  de  composition  j  elles  s’altèrent  comme  les  solides. 
Les  produits  morbides  et  les  aliments  sont  les  principaux  facteurs 
de  l’altération  de  la  crase  sanguine.  Les  aliments  doivent  contenir 
tous  les  éléments  nutritifs  dans  de  justes  proportions.  A  la  combus¬ 
tion  et  à  l’activité  plastique  de  l’organisme  répondent  les  aliments 
combustibles  et  plastiques.  Les  éléments  nutritifs  présentent  des 
disproportions  qualitatives  et  quantitatives.  Il  existe  des  anomalies 
stationnaires  du  renouvellement  matériel.  La  chimie  doit  jouer  son 
rôle  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  L’auteur,  après  ces  con¬ 
sidérations,  a  établi  son  nouveau  plan  d’études. 

Il  lui  faut  nous  donner  des  notions  générales  sur  le  renouvelle¬ 
ment  matériel  :  et  successivement  il  passe  en  revue  la  vie,  le  renou¬ 
vellement  organique  morphologique  et  chimique.  Les  exigences  de  la 
nutrition,  [le  conduisent  à  dresser  les  divers  bilans-  de  la  façon 
des  carnivores,  des  herbivores  et  de  l’homme  omnivore.  Le  renou¬ 
vellement  régulier,  la  consommation  excessive,  l’autophagie  et  la 
perte^jeau  sont  étudiées  avec  soin.  Puis  il  aborde  les  transformations 
chiUuques,  signale  les  facteurs  du  renouvellement  matériel.  Les  lois 
naturelles  dominent  la  matière  organisée  ;  quels  sont  les  fabricants 
et  les  matériaux  de  fabrication  dans  l’organisme,  et  les  régulateurs, 
du  renouvellement. 

La  troisième  leçon,  nous  fera  connaître  les  altérations  du  renouvel¬ 
lement  en  général,  altérations  transitoires  et  permanentes;  altérations 
quantitatives,  avec  variation  du  bilan  général  ;  intensité  diverse  du 
renouvellement  aux  différents  âges  ;  accélération  et  ralentissement  ; 
altérations  quantitatives  avec  variation  du  bilan  partiel.  Troubles 
proportionnels  du  renouvellement  matériel,  altérations  qualitatives  ; 


revue  des  principales  anomalies  spéciales  du  renouvellement  maté¬ 
riel  ;  maladies  avec  changement  dans  le  type  végétatif  de  l’orga-- 
nisme  entier  ;  systémopathies  ;  importance  des  altérations  du  re¬ 
nouvellement  dans  toutes  les  maladies  en  général  :  tel  est  le  résumé 
sommaire  de  cette  leçon. 

L’auteur,  peut  alors  aborder  l’histoire  du  diabète,  qu’il  poursuit' 
d’abord  depuis  l’antiquité  jusqu’à  Claude  Bernard.  Il  applique  ses 
idées  à  l’étude  du  diabète  qu’il  étudie  avec  le  plus  grand  soin.  Nous- 
devons  laisser  au  lecteur,  le  soin  de  suivre  l’auteur  dans  cette  très- 
curieuse  et  très-intéressante  étude.  Le  livre  du  professeur  Cantani 
est  un  événement  scientifique  ;  que  l’on  accepte  ou  que  l’on  rejette 
sa  théorie  ou  mieux  sa  manière  d’étudier  les  maladies,  son  essai 
n’en  sera  pas  moins  bien  accueilli,  et  nous  verrons  avec  plaisir  la 
continuation  de  son  œuvre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  mars  1877,  M.  le  docteur  Moutard-Martin, 
médecin  des  hôpitaux,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  générale'  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Moissenet,  admis  à  l’honorariat. 

—  Nous  rappelons  que  M.  le  professeur  Peter  commencera  ses 
leçons  de  pathologie  interne  le  mardi  20  mars ,  à  trois  heures ,  et 
les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Il  traitera  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémentaire  de 
physique.  —  M.  Gariel,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  vendredi 
16  mars,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
la  fin  de  l’optique  (instruments,  etc.),  la  chaleur  et  la  météorologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Labrousse, 
élève  du  service  de  santé  militaire. 


De  la  Symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Étude  physio¬ 
logique  et  clinique  sur  la  solidarité  des  régions  homologues  et 
des  organes  pairs,  par  le  docteur  Testut.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  "V®  Adrien  Delabaye  et  G®. 

Guide  pratique  de  l’électrothérapie,  rédigé  d’après  les  travaux 
et  les  leçons  du  docteur  Onimus,  par  le  docteur  Bonnefoy,  avec 
91  figures  dans  le  texte.  —  1  vol.  in-18  cartonné  à  l’anglaise. 
Prix  :  5  francs.  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pliarmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41.  et  principales  pharm. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail,  Phie,  8J,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Bssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Bssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu: 
parlait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  U  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires,  n 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 


F; 


^orges-les-Eaux  (Seine-inpérieüre). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  boutèille  :  70  centimes.) 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari: 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  ^e  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bromon  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lo  (Caniphn  pat. 

Détau,':  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rüe  Racinr,  Paru. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniafesde  fer.  Soude,  Phosphure  de  ginc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


- - 

approuvé  par  l’Acadéviie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires  et  par  le 
Ministère  de  la  manne  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Leltevre,  j  ai  innôvé 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  tanne  «le  'in.  . 

Au  lieu  des  opérations  multiples  desagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi- 
%Mtes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d  une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  Im  qui  souille  le 


^  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

ijr  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d  annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pwrc  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.qninaetgly- 
cérine  [scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fievres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


■jC^pilepsie.  Hystérie,  r» 

Pj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  1 


M; 


1  t  i  n-  e  G  e  r  b  a  y  , 


Névroses. 

_  _  _ _ _ , _  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
.jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
ta  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  set  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  1«  cl.  de  U  Faculté 

Dépôt  à  Paris  ;  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli  ot  et  C®,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le 

Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

K  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de -Paris ,  le.  79  mars  tS6i.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  foutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  t871  :  Academie 
lie  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 

'^‘^GUÉRisON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
pointa,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ••  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


r: 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  ies  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les ' principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghieh  (Seine-et-Oise 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  Jour.  «  .  ^ 

Saison  des  Bains,  du  1®'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
•  "  ■  ■  -"e  la  peau,  la  syphilis  et  dans 


;t  Li’tHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  iSmilljgr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspeiisies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  rematquabies  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  1  appareil  de  la 
digestion.  Eile  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»)-  Cette  Eau, 
plus  «azeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer:  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
onnlrp  Is  r.liloro-anéinie  ou  pâles  cou- 


„u  du  principe  rhumatismal. 
is  diverses  maladies  ,  'es  Eaux  d  Enghien 
oyées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 


phatique 

Dans  Cf 
sont  empl 
douches. 

Les  Eaux  d'EnChien  se  vendent . 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  ,DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIR' 
antiphlogistique  de  M.  BRIAIHT,  il  m’a  paru  r 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 
a  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

A  28  novembre  1828.  »  .  n  • 

Pharmacie  BRIAl^T,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


K““ 


m-ys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  _ Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 

taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


viande,  fer  et  qdina 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou-  Rourffuiefnon 

leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées  certaines  VJ  O  1 U  1 1  O  U  OU  U  1  g  u  i  g  ii  u  ii 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifesUtions  di-  cWorhydro-phosphate  de  cliaox 

verses  du  lymphatisme.  Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  ^uteilles  f  “Schl"fe  rnTilTeuf  su^  l!|.uilê“dë  ffite 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr.  |  yg.  _  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 


S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


l_>tet  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoiiiacal.  —  Ce  sel  ne' 
constipe  pas. 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  »  3  Ir.  Pharmacie  Favhot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médeelne  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant. 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 
notre  signature  ci-jointe 
posée  au  bas  d’une  éli-  . 
q'uette  verte —  Se  défier 6e 

des  contrefaçons.  I _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
A  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
A  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes .  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  sa»"’- 
monée,  r.  de  jalap,  etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  B'®  2  fr.  50. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svevestee. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22. 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses, 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURL 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la 
nous  n’employons  exclusivement  que  le 
de  Zinc  cri.sta' Usé  (Ph.  Zii®),  sorlant  du  laboratoire 
de  M.  P.  ViGiER,  auteur  de  la  découverte  de  ce 

™3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


33.  —  20  mars  1877. 


50®  ANNÉE. 


MARDI  20  MARS  1877.  -  N»  33. 


Ce  journal  parait 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MEDECINE 
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U.  «.«bonne  hors  de  Paris 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  "C  s 

paris.  -  L’abonnement  part  (lu  1»'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libr. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  insinué  en  faveur 

AU  COKPS  MEMCAIj.  U  aux  auteurs  des  meilleurs 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  tr.  b  ^  compléter  le 

travaux  P™‘'’"«\*“t1iédecmret  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier, 
prix  d’abonnement  des  Jteaecins  ei  uc  . 


PRIX  RE  L’ABOSNEMEXT 


Trois  mois. .  Sfr. 50 

Six  mois.  .  .  16  — 


3UH  L’ÉTBANGEB 
'leportensus 

nt les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  -  HosP.cE  de  B.cêibe. 

ques;  état  mental;  «f  Tansrsanf-^^^^  df-  b.oeoo.e.  - 

par  les  injeclions  de  fuchsine  pure  dans  le  sang. 

Thèses.  -  Sanlé  publique.  -  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE. 


-  M.  Legrand  dü  Sadlle. 


Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  -  ÉTAT  MENTAL.  -  ACTES  CRIMINELS. 

Evilepsie  homicide.  -  Les  caractères  généraux  les  plus  ha¬ 
bituels  des  crimes  commis  par  les  épileptiques  peuvent  etre 
résumés  dans  le  groupe  de  signes  que  voici  :  absence  de  mo¬ 
tif-  manque  de  préméditation  ;  soudaineté  et  énergie  de  la 
détermmittion;  férocité  dans  l’exécution  ;  déploiement  d  une 
violence  insolite  et  multiplicité  des  coups;  nulle 
dans  l'accomplissement  de  l’attentat  et  nul  soin  de  se  ca^er 
anrès-  indifférence  absolue;  absence  de  tout  regret  et  de  tout 
remords;  oubli  total  ou  réminiscences  confuses  et  partielles  de 

^  génSf  'tout  crime  porte  avec  lui  son  explication.  Le 

malfaiteur  choisit  sa  victime  et  attente  à  la  '''•e  es  gens  qu  i 
hait  qui  le  gênent,  s’opposent  à  ses  projets  ou  détiennent  des 
Ïîieuîs  qu’S.  veut  s’approprier.  L’épileptique  tue  le  premier 
venu,  ami,  parent  ou  inconnu,  absolument  comme  ‘‘ans 
autre  moment  il  se  tuerait  lui-méme.Le  criminel  compte  fré¬ 
quemment  un  ou  plusieurs  complices,  l’epileptique  n  en  a 

^Tes  crimes  sans  motifs  s’imposent  comme  autant  de  pro¬ 
blèmes  redoutables  à  l’esprit  des  magistrats  instructeurs.  Sou¬ 
vent  même  une  situation  très-embarrassante  est  creee.  Je  ne 
devrai  étonner  personne  en  affirmant  que  la  leclure  attentive 
de  la  r^îon'des  procès  criminels,  depuis  les  soixante  der¬ 
nières  années,  mia  conduit  à  celte  conviction  très-nette  que, 
dans  quelques  crimes  prétendus  mystérieux,  restés  inexpliqués 
ou  non  motivés  et  attribués  à  une  sorte  de  fatalité  aveugle,  on 
a  songé  à  tout,  excepté  à  des  accidents  épileptiques.  J’ajou¬ 
terai  avec  un  regret  douloureux  que,  dans  ces  affaires  si  ardues, 
les  médecins,  en  imaginant  de  toutes  pièces  des  variétés  de 
folie  transitoire  homicide, de  folie  subite,  d’aliénation  momen¬ 
tanée,  de  manie  instinctive,  de  vésanie  périodique,  intermit- 
tente’ou  rémittente,  et  en  exposant  à  l’audience  des  théories 
peu  scientifiques  sur  le  délire  homicide,  ne  sont  parvenus  la 


(1)  Suite. 


_  Voir  les  numéros  d’octobre,  novembre  et  décembre  1876 


Plupart  du  temps  qu’à  égarer  la  justice  l’état  menUl  réel 
de  l’accusé  et  à  donner  d’eux-mêmes  et  de  la  medecine  légale 
des  aliénés  qu’une  opinion  assez  fâcheuse.  Heureusement  ces 
prétentieuses  ignorances  datent  de  trente  ou  quarante  ans 
ne  pourraient  plus  se  constater  aujourd  hui. 

Un  grand  nombre  de  crime's  sans  motifs,  ayant  pour  auteur 
des  épileptiques,  ont  déjà  été  rapportés  ici,  mais  le  fait  suivant 
ne  peut  pas  être  omis.  J.  Falret  a  eu  l’occasion  d 
sieur  V  ^  âgé  de  vingt  et  un  ans,  qui,  sans  cause  appréciable 
et  sans  provocation  aucune .  donna  un  coup  ‘i®  ^ 

fille  publique,  dans  la  rue,  à  onze  heures  du  soir,  le  22  m 
1858  aprL’être  promené  seul  pendant  toute  la  journée  dans 
la  campagne  et  n’avoir  rien  mangé.  Au  moment  meme  ou  i  a 
frappé ^ifavait,  a-t-il  dit,  la  tête  perdue.  «  11  ne  se  rappel  e 
qu’une  chose,  c’est  que  le  couteau  est  entré  en  quelque  sorte 
Lt  seul. ..  V...  éprouvait  fréquemment  des  vertiges,  et  il  les 
comP  r  t  à  des  Lages  lui  obscurcissant  un  instant  la  vue. 
nTufTtait  arrivé  d’avoir  de  petites  boules  bleues  ou  du  rouge 
devant  les  yeux,  il  était  très-distrait,  avait  des  absences  passa¬ 
gères,  maîquaft  de  mémoire,  avait  tout  a  coup  des  idees 

fristes,  se  sentait  poussé  à  se  jeter  dans  la  Seine  dès  qu  il  tra¬ 
versait  les  ponts,  avait  cherché  une  fois  à  s’empoisonner,  quit¬ 
tait  brusquement  son  atelier  et  allait  se  promener  sans  but 
dans  Paris  ou  hors  Paris  et  était  f 

sans  rentrer  chez  lui  et  sans  manger.  -  V...  a  été  envoyé  à 
Dicêtrô 

Le  cas  le  plus  extraordinaire  et  le  plus  embarrassant  qui  se 
soit  depuis  longtemps  présenté  à  l’examen  des  magistrats  et 
des  médecins  est  certainement  celui  de  Henri  Thouviot,  1  as¬ 
sassin  de  la  rue  Cujas.  Cet  homme ,  dont  la  presse  a  eu  e  tert 
de  beaucoup  trop  s’occuper,  est  né  le  15  janvier  18ol,  ala 
prison  de  Saint-Lazare,  d’une  fille-mère  qui  n  était  pas  encore 
Lée  de  quinze  ans  et  d’un  père  âgé  de  soixante-cinq  ans,  jmt 
portugais,  riche,  très-avare  et  violent.  11  a  été  éleve  pendant 
quatre  ans  par  sa  grand’mère,  a  suivi  ensuite  les  oscillations 
diverses  de  la  vie  aventureuse  de  sa  mere,  a  été  place  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  collège  Cbaptal,  puis  a  exercé,  depuis 
l’âge  de  quatorze  ans,  un  grand,  nombre  de  professions  diffé¬ 
rentes.  Tour  à  tour  relieur,  sculpteur,  mécanicien,  garçon  e 
salle,  commis  libraire,  zouave  pontifical  et  soldat  en  Afrique, 
il  déclare  «  qu’il  a  manqué  de  direction.  »  Il  rapporte  avoir  eu 
quelques  étourdissements,  avec  lividité  rapide  des  traits  de  la 
face,  bruissements  d’oreilles  et  besoin  automatique  de  marcher 
devant  lui,  sans  délerrainalion  réfléchie  et  consentie. 

Thouviot  est  intelligent;  il  a  la  mémoire  assez  présente,  ré¬ 
pond  avec  précision  et  franchise  à  toutes  les  questions  qui  lui 
sont  adressées?,  et  ne  craint  pas  de  donner  sur  lui-même  des 
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renseignements  étrangers  au  procès,  mais  qui  témoignent 
d’une  perversité  précoce  èt  tristement  audacieuse.  Il  déclare 
avoir  eu,  à  des  intervalles  irréguliers,  «  la  démangeaison  de 
tuer  quelqu’un  ».  Ces  sortes  de  crises,  comme  il  les  appelle, 
duraient  de  un  à  trois  jours,  et  pendant  toute  leur  durée,  il  se 
sentait  nerveux,  vibrant,  irascible,  ému,  incapable  de  ténir 
en  place  et  toujours  prêt  à  commettre  une  action  violente, 
n’importe  laquelle.  Elles  se  sont  renouvelées  cinq  fois  depuis 
1865.  Bien  que  sobre  habituellement,  il  a  subi  deux  condam¬ 
nations  ;  l’une  pour  vagabondage,  l’autre  pour  ivresse. 

Le  11  juin  1874,  en  proie  alors  à  cet  état  particulier  dont  il 
vient  d’être  parlé,  il  quitte  sans  motifs  son  patron,  chemisier, 
rue  Laffitte,  erre  dans  les  rues,  achète  un  couteau  de  1  fr.45c., 
dîne  non  loin  de  la  barrière  du  Trône,  reprend  sa  marche  au 
hasard,  est  accosté  au  faubourg  Saint-Martin  par  une  fille  pu¬ 
blique,  la  suit  et  passe  la  nuit  avec  elle.  Le  12  juin,  au  matin, 
après  s’être  habillé  et  avoir  pris  du  café  au  lait  avec  son  hôtesse 
de  rencontre,  il  lire  son  couteau  de  sa  poche,  l’examine  atten¬ 
tivement  et  se  demande  si  l’occasion  ne  lui  fournit  pas  enfin 
une  victime  facile  ;  mais  il  pense  aussitôt  que  son  crime  pourra 
être  attribué  au  vol,  et,  pour  ne  pas  être  pris  pour  un  infâme 
égorgeur  de  filles  de  joie,  il  s’éloigne.  Il  reprend  sa  course 
vagabonde  dans  les  rues  et  sur  les  boulevards,  et,  bien  décidé 
à  frapper  le  premier  passant  qu’il  trouvera  à  sa  main ,  il  tient 
son  couteau  tout  ouvert  dans  la  poche  de  son  pantalon.  A  deux 
heures  de  l’après-midi,  il  entre  dans  un  petit  restaurant  de  la 
rue  Cujas,  demande  à  déjeuner,  et  pendant  qu’on  prépare  les 
aliments  dont  il  a  machinalement  fait  choix,  il  écrit  que  sa 
destinée  est  d’aller  au  bagne  ou  de  mourir  sur  l’échafaud,  qu’il 
va  commettre  un  crime,  qu’il  ne  peut  plus  résister,  mais  qu’il 
ne  sait  pas  s’il  va  frapper  la  dame  qui  est  au  comptoir  ou  la 
bonne  de  service.  C’est  la  fille  Marie  Colard ,  âgée  de  vingt 
ans,  qui  apporte  le  déjeuner,  et  elle  tombe  assassinée. 

Arrêté  sur-le-champ,  Thouviot  n’a  jamais  cessé  d’être  calme 
et  lucide,  et,  pendant  les  cinq  mois  et  demi  qu’il  a  été  médi¬ 
calement  observé  à  Mazas,  on  n’a  pas,  que  je  sache,  noté  chez 
lui  le  moindre  phénomène  délirant  ou  épileptique.  Une  seule 
fois  cependant,  il  se  serait  laissé  aller  à  un  commencement  de 
tentative  de  suicide.  Après  avoir  reçu  la  visite  d’un  ancien 
protecteur  et  essuyé  de  sa  part  quelques  reproches  assez  sévè¬ 
res,  il  se  mit  à  pleurer  et  chercha  tout  à  coup  à  s’étrangler 
avec  son  mouchoir.  Ses  co-détenus  se  jetèrent  aussitôt  sur  lui 
et  empêchèrent  l’exécution  de  son  projet. 

Sur  le  rapport  médico-légal  de  MM.  G.  Bergeron,  Blanche 
et  Lasègue,  il  fut  considéré  comme  étant  atteint  de  folie  impul¬ 
sive,  avec  accidents  épileptiformes  anciens,  mais  comme 
n’étant  point  un  épileptique. 

Les  médecins-experts  ont  dépensé  un  talent  considérable 
pour  prouver  que  Thouviot  rentrait  dans  la  classe  des  malades 
poussés  au  meurtre  par  une  violence  irrésistible  et  passagère, 
sans  autres  perversions  physiques  ou  psychiques  constatables 
durant  l’accès,  sans  troubles  caractérisés  de  l’intelligence 
après  la  crise;  qu’il  était,  en  un  mot,  affecté  Ae  délire  par 
accès,  avec  impulsion  homicide.  La  conservation  d’une  partie  de 
la  mémoire  et  la  possibilité  de  rendre  un  compte. relativement 
net  de  toutes  les  circonstances  ayant  précédé,  accompagné  ou 
suivi  le  crime,  donnaient,  il  faut  bien  en  convenir,  une  grande 
vraisemblance  à  cette  manière  de  voir. 

Déclaré  irresponsable,  il  bénéficia  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu.  Remis  à  la  disposition  de  l’autorité  administrative ,  il  tra¬ 
versa  d’abord  l’infirmerie  spéciale  près  la  préfecture,  puis 
l’asile  Sainte-Anne,  et  là,  M.  Bouchereau  délivra  à  son  sujet 
le  certificat  suivant  :  «  Présente  des  vertiges  épileptiques  pro¬ 


bables  ;  acte  s  impulsifs  ;  tendances  au  meurtre  ;  nul  souvenir 
de  certains  actes  accomplis;  périodes  d’excitation  suivies  d’ob¬ 
tusion  intellectuelle.  » 

Thouviot  fut  envoyé  ensuite  à  Bicêtre.  Il  entra  dans  mon 
service  et  il  s’y  trouve  encore  en  ce  moment.  A  son  entrée,  le 
1"  décembre  1874,  je  portai  sur  lui  le  jugement  que  voici  : 
«  Ne  présente  aucun  trouble  intellectuel.  Il  est  très-calme;  il 
donne  les  détails  les  plus  précis  et  les  plus  nets  sur  l’assassinat 
qu’il  a  commis.  Ce  malade  a  éprouvé  depuis  neuf  ans,  à  de 
rares  intervalles,  quelques  attaques  d’épilepsie  et  un  certain 
nombre  de  vertiges  épileptiques.  11  rentre  évidemment  dans 
la  catégorie  des  malades  encore  bien  peu  étudiés  et  que  l’on  a 
désignés  sous  le  nom  A’ épileptiques  larvés.  Nous  allons  l’ob¬ 
server  attentivement.  »  Quinze  jours  après,  dans  une  nouvelle 
pièce,  je  déclarai  ceci  :  «  N’a  rien  présenté  de  particulier  de¬ 
puis  son  entrée.  11  est  lucide  et  très-calme;  il  répond  posément 
et  sans  affectation  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  adressées. 
Il  continue  à  reprocher  à  sa  mère  la  mauvaise  direction  morale 
qui  lui  a  été  donnée  et  il  ne  retrouve  des  larmes  qu’au  sou¬ 
venir  d’une  fille  qu’il  a  dû  épouser  et  qui  est  morte  en  couches 
très-peu  de  temps  apres  l’événement  du  12  juin  dernier.  Il  lit 
une  grande  partie  de  la  journée  et  cause  avec  ses  camarades. 
11  doit  être  maintenu.  » 

J’ai  fait  venir  et  j’ai  plusieurs  fois  interrogé  Lazarette  Thou¬ 
viot,  mère  du  malade.  C’est  une  hystérique,  fille  naturelle  de 
Jeanne  Thouviot,  morte  apoplectique  et  aphasique,  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Quant  au  vieillard, 
juif  portugais,  qui  serait  le  père  de  l’assassin  de  la  rue  Cujas, 
je  n’ai  appris  sur  lui  qu’une  seule  chose,  c’est  qu’il  avait  légi¬ 
timé  un  fils,  qu’il  l’avait  institué  son  légataire  universel,  et  que 
ce  fils  avait  dissipé  sa  fortune  et  s’était  suicidé. 

L’hérédité  morbide  du  côté  de  la  ligne  maternelle,  la  seule 
qu’il  soit  permis  d’invoquer  dans  l’espèce,  apparaît  donc 
assez  clairement;  mais  n’existât-elle  point,  qu’il  serait  fort 
curieux  de  noter  qu’Henri  Thouviot  doit  la  vie  à  des  auteurs 
d’un  âge  abolument  disproportionné,  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  demi-siècle  et  passagèrement  réunis  par  le  fait  d’un 
honteux  marché.  Et  n’est-ce  pas  ici  le  cas  de  rappeler  que  l’on 
rencontre  fréquemment  dans  la  pratique  des  enfants  rachiti¬ 
ques,  scrofuleux,  phthisiques,  imbéciles,  épileptiques  ou  idiots, 
dont  l’état  fâcheux,  après  enquête  médicale  sévère,  ne  peut 
être  attribué  qu’à  la  disproportion  d’âge  de  leurs  auteurs?  En 
général,  plus  l’homme  se  marie  tardivement  et  plus  il  recher¬ 
che  une  femme  jeune.  Aucune  compensation  ne  s’établit  et 
la  descendance  est  exposée  à  des  tares.  Les  faux  calculs  de  la 
vanité  ou  les  sottes  prétentions  d’une  jeunesse  en  voie  de  déclin 
n’ont,  paraît-il,  rien  à  démêler  avec  les  données  du  bon  sens  et 
les  lois  de  la  physiologie.  Passons. 

Pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1875,  je  ne  notai  abso¬ 
lument  rien  de  pathologique.  Je  remarquai,  toutefois,  que 
Thouviot  était  inégal,  qu’il  était  tantôt  doux  et  résigné,  tantôt 
maussade  et  exigeant;  qu’il  m’écrivait  un  jour  dans  des  termes 
mesurés,  sages,  confiants  et  parfaitement  en  rapport  avec  la 
position  qui  lui  était  faite,  et  qu’il  m’envoyait  le  lendemain  une 
lettre  cavalière,  empreinte  de  quelque  exaltation  et  trahissant 
de  malsaines  aspirations  à  la  vie  libre.  Je  remarquai  également 
qu’il  avait  souvent  le  teint  reposé,  l’aspect  tranquille  et  l’œil 
bienveillant,  mais  qu’il  était  parfois  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire, 
qu’il  paraissait  distrait  et  avait  alors  le  regard  sinistre.  A  quoi 
pouvaient  tenir  ces  oscillations?  Je  ne  me  les  expliquai  que 
par  l’existence  probable  d^ccidents  épileptiques  nocturnes, 
mais  ce  n’était  là  qu’une  hypothèse. 

Je  renouvelai  fréquemment  les  interrogatoires  et  je  pus  re- 
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il  se  trouve  dans  une  chambre  avec  un  enfant  de  tro 

il  se  met  tout  à  coup  à  découvrir  ses  organes  génitaux,  a  pre 

ie  un  varet  à  uriner.  Congédié  au.itôt.il  ne  s’est  jamai  o  - 
venu  d’avoir  commis  Pacte  qui  motivait  son  f  ^ 

aaH.,re,  éfnl  aide  de  cuisine.  11  perd.t 

et  faillit  se  brûler  à  ses  fourneaux.  Tl  revient  du  Haviea  Paris 
fpfed  rci^q  jours,  et  se  place  d’abord  chez  un  fabricant  de 
iLli,  puis  chez  un  crémier.  Lé,  Il  M  lourmente  par  le  désm 
de  tuer  la  bonne.  «  Je  m’arrangeai,  dit-il,  de  maniéré  a  la  . 
venir  à  la  cave  au  moins  sept  ou  huit  fois,  sans  J^nuns  pouvo  r 
me  décider.  Je  ne  lui  en  voulais  cependant  pas.  Nous  étions 
très-bien  ensemble.  Enfin,  je  suis  parti  comme  un  fou,  et  je 
restai  cinq  jours  dehors,  vivant  de  quelques  sous  que  j  avais 
sur  moi  et  couchant  en  plein  air,  n’importe  où.  »  -  En  187A 
étant  soldat  au  t-  régiment  de  zouaves  en  Afrique,  il  lui  est 
arrivé  quatre  fois  de  sortir  subitement  des  rangs,  d  éprouver 
des  bruissements  d’oreilles  et  de  ne  plus  apercevoir  du  tout 
Pofficier  instructeur.  _ 

Ces  faits,  à  coup  sûr,  me  paraissaient  très-significatifs,  mais 
à  Bicêtre  on  n’avait  rien  constaté  encore. 

Le  7  mai  1875,  à  cinq  heures  du  soir,  Thouviot  éprouve  un 
vertige,  se  décolore  complètement  et  subit  en  quelques  secon¬ 
des,  une  telle  modification  dans  l’expression  de  sa  physiono¬ 
mie  que  ses  compagnons  prennent  peur  et  s’éloignent  aussitôt 
de  lui.  Il  se  couche  et  ne  dort  pas. 

Le  8  mai,  de  huit  heures  quinze  minutes  à  huit  heures  qua¬ 
rante-cinq  minutes  du  matin,  il  a  trois  crises  convulsives,  dont 
deux  en  présence  de  M.  le  docteur  Berthier  et  de  sept  ou  huit 
internes  accourus  immédiatement.  Je  n’arrive  auprès  de  lui 
qu’à  neuf  heures  vingt  minutes  et  je  le  trouve  assez  pâle,  un  peu 
troublé,  l’air  étonné  et  l’œil  hagard.  Son  pouls  est  à  96°.  Il  a 
totalement  perdu  connaissance  et  n’a  gardé  aucun  souvenir  des 
deux  premières  crises,  mais  il  paraît  avoir  une  demi-cons¬ 
cience  de  la  troisième.  Il  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  cour¬ 
bature. 

Le  11  mai,  le  calme  et  toutes  les  apparences  de  la  meilleure 
santé  ont  reparu.  Le  teint  est  très-bon. 

Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  un  traitement  hy¬ 
drothérapique  est  institué.  Sous  cette  influence,  le  malade  se 
sent  plus  fort,  est  gai,  travaille  ardemment  à  la  fabrication  des 
couronnes,  gagne  de  50  à  80  centimes  par  jour  et  déclare  sou¬ 
vent  qu’il  n’a  jamais  été  mieux  portant,  à  aucune  époque  de 
sa  vie.  - 

Le  8  septembre,  à  quatre  heures  du  soir,  il  accuse  tout  à 
coup  du  mal  de  tête  et  de  la  fatigue.  Il  ne  dîne  pas,  se  couche 
et  passe  une  très-mauvaise  nuit. 

Le  9,  il  a  essayé  de  se  lever,  mais  il  s’est  senti  si  faible  qu’il 
s’estaussilôt  recouché.  Il  est  pâle,  il  a  très-soif  et  ne  mange  pas. 

Le  10,  il  est  toujours  au  lit  et  refuse  toute  alimentation.  A 
quatre  heures  du  soir,  il  a  eu  une  évacuation  involontaire  de 
matières  fécales. 

Le  11,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  il  a  une  syncope, 
perd  complètement  connaissance  et  a  une  nouvelle  évacuation 
involontaire  de  matières  fécales.  Le  malade  ressent  des  dou¬ 
leurs  rachialgiques  intenses,  un  grand  malaise  général  et  une 
soif  extrêmement  vive.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  est  à  88°,  la 
face  est  altérée,  l’amaigrissement  est  déjà  notable. 


Le  12,  à  sept  heures  quarante-cinq  du  matin,  il  éprouve 
une  syncope  d’une  minute  environ.  A  la  visite,  il  se  plaint 
beaucoup  de  la  tête  et  déclare  qu’d  a  dans  les  yeux  quelque 
chose  «  comme  une  sensation  de  brûlure  vive  »  existe  de 
la  congestion  conjonctivale.  La  peau  est  chaude  et  le  pou^s 
est  à  86°.  A 11  heures  trente  minutes  du  matin,  une  abondante 
épistaxis  se  manifeste. 

Le  16,  le  rétablissement  est  à  peu  près  complet. 

’  Depuis  celte  époque  jusqu’à  aujourd’hui  (16  187^, 

ThouLt  n’a  pas  eu  la  moindre  indisposition 
calme,  doux,  raisonnable,  intelligent,  bon  travailleur,  prêt  a 
iZre  service  à  ses  compagnons,  et  il  n’aventure  plus  que  de 
très-loin  en  très-loin  quelques  questions 
avenir.  Il  reçoit  très-exactement,  tous  les  quinze  jour  ,  la  vi 
site  de  sa  mère  et  il  lui  remet  une  grande  partie  de  1  argent 
qu’il  touche.  Je  reste  convaincu  qu’il  a  de  temps  à  autre  des 
accidents  épileptiques  nocturnes,  qui  passent  nécessairement 
inaperçus,  puisqu’il  est  enfermé  dans  une  ce  lu  e  du  quartier 
de  la  sûreté  (aliénés  dangereux  ou  criminels)  et  que  les  veil¬ 
leurs  n’entrent  pas  chez  lui.  Ce  qui  me  confirme  dans  cette 
opinion,  c’est  sa  pâleur  de  temps  en  temps,  1  expression  pres¬ 
que  tragique  de  son  regard  à  ce  moment  et  la 
de  ses  emportements.  Je  le  trouvai  un  jour,  en  juillet  1876, 
dans  cette  disposition  fâcheuse.  Contrairement  a  toutes  ses 

habitudes  de  soumission  digne,  mais  respectueuse,  il  m  aborda 

avec  arrogance  et  voulut  savoir  à  quelle  date  précisé  il  serait 
rendu  à  la  liberté,  me  sommant  de  répondre  sans  anibage. 
Je  priai  froidement  mon  interlocuteur  de  se  souvenir  du  passé 

et  de  rester  profondément  reconnaissant  envers  les  t^is  me- 

decins-experts  qui  lui  avaient  fait  remise  d’une  pénalité  tres- 
lourde,  cruelle  peut-être.  J’ajoutai  que  je  continuais  leur  œu¬ 
vre,  mais  que  son  attitude  actuelle  m’avertissait  c  airemen 
que  ie  n’avais  pas  encore  obtenu  la  guérison  du  malade  et  qu  il 
fallait  attendre  des  jours  meilleurs.  Qu’il  ail  confiance  et  re¬ 
tourne  à  son  travail.  A  ces  mots,  Thouviot  entra  dans  une  in¬ 
dicible  colère  et  vociféra  des  injures  et  des  menaces.  Cette 
fois  encore,  ses  compagnons  eurent  peur  de  lui  et  se  retirèrent 
à  la  hâte  dans  leur  cellule  respective.  Je  restai  l  impassible  té¬ 
moin  de  cette  scène  de  fureur,  d’ailleurs  assez  courte,  et  quand 
l’orage  fit  mine  de  cesser,  je  m’éloignai.  Toutefois,  pour  a 
sécurité  d’autrui  et  un  peu  pour  l’exemple,  je  le  consignai  et  le 
fis  enfermer  dans  sa  cellule.  Dans  la  journée,  il  m  écrivit  lon¬ 
guement  et  s’excusa  dans  des  termes  presque  touchants. 

Dans  mon  opmion,  de  nouveaux  accidents  diurnes  reparaî¬ 
tront  à  l’iraproviste.  Épileptique  il  a  été,  épileptique  il  est  en¬ 
core.  Mes  deux  collègues  de  Bicêtre,  MM.  Berthier  et  J.  Falret, 
partagent  complètement  ma  manière  de  voir  sur  ce  point  cli¬ 
nique  si  délicat. 

Je  suis,  d’autre  part,  très-porté  à  croire  que  MM.  G,  Berge- 
ron,  Blanche  et  Lasègue,  malgré  ce  qui  s’est  passé  depuis 
qu’ils  n’ont  vu  Thouviot,  conservent  leur  opinion  première  et 
qu'ils  diagnostiqueraient  encore;,  à  l’occasion,  un  delire  par 
accès,  avec  impulsionhomicide?  En  face  de  leur  convichon,  je 
suis  presque  intimidé,  mais  j'e  ne  peux  pas  faire  le  sacrifice  de 
l’opinion  quelque  peu  divergente  que  j’émets  de  si  bonne  foi 
'  et  que  je  crois  être  l’expression  de  la  plus  rigoureuse  venté 
scientifique.  D’ailleurs,  ce  qu’il  y  a  de  très-rassurant  dans  1  es¬ 
pèce,  c’est  que  dans  les  deux  hypothèses,  l’irresponsabilité 
du  criminel  et  sa  séquestration  dans  un  établissement  d  aliénés 
s’imposaient  nécessairement  et  s’imposent  toujours.  Si  1  on 
peut  discuter  sur  des  nuances  et  des  approximations  patholo¬ 
giques,  on  ne  discute  plus  sur  les  conséquences  légales  et  so¬ 
ciales.  Tous  les  médecins  ont  été  et  sont  d’accord.  Cette  una- 
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nimilé  de  vues  offre  môme  un  intérêt  pratique  considé¬ 
rable. 

Depuis  vingt-huit  mois  que  Thouviot  est  soumis  à  mon  ob¬ 
servation,  je  n’ai  jamais  consenti  à  lui  prescrire  du  bromure 
de  potassium.  Je  tenais  d’abord  à  asseoir  un  diagnostic  et  je 
ne  voulais  pas  user  d’un  médicament  capable  d’apporter  des 
modifications  presque  immédiates  dans  l’état  d’un  malade  à 
vésanie  flottante  ou  à  névrose  suspecte.  Si,  sous  l’influence  du 
traitement,  il  n’avait  ressenti  aucun  des  phénomènes  morbides 
constatés  à  Bicêtre,  quelle  pourrait  être  aujourd’hui  l’opinion 
médicale?  Un  doute  planerait  peut-être  sur  l’état  mental  de 
l’assassin  de  la  rue  Cujas.  Les  conclusions  des  médecins- 
experts  justifieraient  complètement  l’acte  de  clémence,  mais 
comment  assignerait-on  dans  le  cadre  nosologique  une  place 
absolument  authentique  au  cas  morbide  dont  il  s’agit?  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  aurait  donc  eu  l’inconvénient  de  masquer 
les  manifestations  comitiales.  A  mon  point  de  vue  particulier, 
l’hésitation  dans  le  diagnostic  n’étant  plus  permise  aujour¬ 
d’hui,  je  reconnais  que  l’emploi  du  sel  bromique  pourrait 
être  commencé.  Je  ne  larderai  pas  à  prendre  un  parti  sur  ce 
point. 

Et  maintenant,  quand  Thouviot  sortira-t-il  de  Bicêtre?  A 
cette  question  qui  m’a  été  posée  déjà  un  grand  nombre  de  fois, 
je  ne  peux  répondre  que  ceci  :  en  droit,  l’aliéné  guéri  doit  sor¬ 
tir,  même  s’il  a  commis  un  crime.  En  fait,  j’avoue  que  des 
garanties  très-sérieuses  doivent  être  fournies  à  l’ordre  public 
et  à  la  surêté  des  personnes  et  qu’il  faut  imposer  à  l’aliéné 
criminel  une  convalescence  d’une  durée  illimitée,  de  façon  à 
prévenir  tout  retour  offensif  ;  mais  lorsqu’on  a  pris  toutes  ces 
précautions,  que  l’on  a  multiplié  les  épreuves  et  qu’au  point  de 
vue  clinique  on  est  cent  fois  certain  de  la  guérison,  pourquoi 
ne  réclamerait-on  pas  la  sortie?  De  quel  droit  le  médecin  se 
placerait-il  au-dessus  de  la  loi  et  interpréterait-il  à  sa  façon  le 
silence  gardé  par  le  législateur?  J’ai  fait  sortir  de  Bicêtre,  il  y 
a  deux  ou  trois  ans,  l’ex-sergent  de  ville  S...  qui,  dans  un  ac¬ 
cès  de  délire  alcoolique  avecjiallucination  de  la  vue,  avait  as¬ 
sassiné  un  sergent-major,  son  compatriote  et  son  meilleur 
ami. 

Quelques  auteurs  et  notamment  Aubanel,  ont  soutenu  avec 
un  réel  talent  cette  opinion,  que  l’aliéné  homicide  ne  guéris¬ 
sait  pas,  mais  que  vînt-il  à  guérir,  il  était  indispensable,  dans 
l’intérêt  de  la  société,  de  le  séquestrer  à  jamais  dans  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés.  Je  suis  obligé  de  déclarer  que  cette  me¬ 
sure-,  si  dure,  de  l’internement  à  vie,  n’a  point  mes  sympathies. 
Qui  nous  dit  qu’il  y  aura  récidive  et  que  la  guérison  ne  pourra 
pas  se  maintenir  au  dehors?  Pourquoi  faut-il  condamner  alors 
un  malheureux  à  passer  trente  années  ou  plus,  dans  une  mai¬ 
son  de  fous,  en  prévision  d’un  attentat  qu’il  ne  commettra 
peut-être  pas? 

Dans  le  cas  de  Thouviot,  il  s’agit  d’un  épileptique.  Tentons 
d’abord  d’obtenir  sa  guérison,  nous  verrons  après. 

En  face  d’un  cas  d’épilepsie  homicide,  la  médecine  légale 
peut  se  heurter,  on  vient  de  le  voir,  a  des  difficultés  de  l’ordre 
le  plus  exceptionnel.  11  n’y  a  jamais  lieu  de  conclure  hâtive¬ 
ment.  Une  temporisation  attentive  finit  bien  un  jour  ou  l’autre 
par  faire  éclater  la  vérité.  En  général,  l’observateur,  avant  de 
s’arrêter  à  une  opinion  définitive,  doit  avoir  constaté  tout  le 
groupe  de  symptômes  caractéristiques  que  j’ai  indiqués.  Si  un 
signe  important  vient  à  manquer  tout  à  fait,  que  l’on  prenne 
garde  :  on  suit  peut-être  une  fausse  piste. 


DES  ACCIDENTS  IMMÉDIATS 

DÉTERMINÉS  PAR  DES  INJECTIONS  DE  FUCHSINE  PURE  DANS  LE  S.VNG  (I) 

Par  MM.  Feltz  et  Ritter. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences  sur  l’action  de  la  fuchsine  non 
arsénicale,  introduite  dans  le  sang,  nous  avons  remarqué  que  les 
animaux  présentaient  des  accidents  nerveux  passagers,  assez  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’ivresse  alcoolique,  même  dans  le  cas  d’injection 
des  doses  minima  indiquées  dans  nos  notes  précédentes.  L’impossi¬ 
bilité  de  se  tenir  debout  pour  cause  de  paralysie  ou  d’agitation  con¬ 
vulsive  des  membres,  la  titubation  ensuite,  durent  de  einq  à  dix  mi¬ 
nutes.  L’intelligence  ne  paraît  pas  troublée,  car  les  animaux,  dès 
que  l’on  ouvre  la  porte  du  laboratoire,  font  d’inutiles  efforts  pour 
fuir.  Nous  n’attachions  que  peu  d’importanee  à  ces  phénomènes,  que 
nous  pensions  liés  à  des  modifications  de  tension  circulatoire,  ou  à 
la  production  d’embolies  eapillaires,  les  faits  suivants  nous  ont  fait 
ehanger  d’opinion. 

t°  Des  injections  d’eau  distillée  ou  d’urine  fraîche,  filtrée  à  la 
température  de  37  à  38  degrés  dans  le  système  veineux  des  chiens, 
en  quantités  variables,  mais  ne  dépassant  pas  le  dixième  du  poids  de 
l’animal,  font  hausser  la  colonne  mercurielle  de  l’itémo-dynamo- 
mètre  de  t  à  2  centimètres  au-dessus  du  degré  normal,  sans  que 
les  animaux  présentent  le  moindre  phénomène  nerveux  comparable 
à  celui  que  l’on  observe  à  la  suite  d’injections  de  quelques  centimètres 
cubes  d’une  solution  aqueuse  de  fuchsine  pure. 

2“  De  nombreux  essais  d’injection  de  poussières  organiques  et 
inorganiques,  tant  dans  le  système  veineux  que  dans  le  système  ar¬ 
tériel,  nous  ont  démontré  que  les  accidents  relevant  d’embolies  ca¬ 
pillaires  sont  des  plus  variables.  La  eonstance  des  phénomènes 
nerveux,  eonsécutifs  à  l’introduction  de  la  fuchsine,  démontre  pé¬ 
remptoirement  qu’il  ne  peut  être  question  de  lésions  emboliques 
pour  les  expliquer. 

De  par  ces  faits,  nous  nous  eroyons  autorisés  à  donner  comme 
cause  des  phénomènes  nerveux  sus-indiqués  l’impression  directe 
du  système  nerveux  par  la  fuchsine  même.  Dans  l’hypothèse  de  la 
possibilité  de  rattacher  ces  accidents  à  de  la  fuchsine  impure  par 
suite  de  mélanges  avec  des  sels  arsénicaux,  nous  avotas  fait  quelques 
essais  avee  des  solutions  d’acide  arsénieux,  d’arséniate  de  soude  et 
d’arsénite  de  potasse  injectées  aux  doses  toxiques  minima  établies 
par  notre  préparateur,  M.  Rouyer,  sans  jamais  obtenir  les  symptômes 
nerveux  que  nous  venons  d’attribuer  à  la  fuchsine. 
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Séance  du  17  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bern.ard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Du  sulfate  de  cuivre.  —  m.  laborde  pense  que  la  question 
de  l’influence  du  cuivre  sur  l’économie  n’a  pas  encore  été  portée  sur 
le  terrain  vraiment  physiologique.  On  ne  s’est  occupé  de  la  question, 
jusqu’ici,  qu’au  point  de  vue  purement  médico-légal,  et  de  part  et 
d’autre  ont  été  émises  des  opinions  extrêmes,  l’une  attribuant  au  euivre 
des  qualités  éminemment  toxiques,  l’autre  lui  déniant  toute  propriété 
semblable.  Mais  si  l’on  demandait  aux  physiologistes  ou  aux  toxico¬ 
logues,  qui  admettent  la  toxicité  de  ce  métal,  comment  meurent  les 
individus  intoxiqués  par  lui,  quel  est  son  mode  d’action  sur  les 
diverses  fonctions  de  l’économie,  il  n’est  pas  téméraire  d’affirmer 
qu’on  serait  fort  embarrassé  de  répondre,  la  question  n  ayant  pas 
eneore  été  envisagée  eonvenablement  à  ce  point  de  vue. 

Si  donc  l’on  se  place  sur  le  terrain  physiologique,  il  faut  tout  d’abord 
faire  justice  d’un  certain  nombre  de  procédés  qui,  par  suite  des  con¬ 
ditions  spéciales  dans  lesquelles  on  les  emploie,  ne  peuvent  entrer  en 
ligue  de  compte  dans  l’étude  de  la  toxicité  ou  de  la  non  toxicité  du 
cuivre  ;  M.  Laborde  veut  parler  des  injections  intra-veineuses  d’une 

(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  5  fé¬ 
vrier  1877. 
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solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  la  ligature  de  l’œsophage  etc.  Il 
est  bien  évident,  comme  Ta  justement  fait  remarquer  M.  Galippe, 
au’il  ne  peut  être  tiré  de  ces  procédés  aucune  déduction  légitimé, 
relativement  à  la  détermination  réelle  de  l’action  physiologique  et 
toxique  du  cuivre.  11  n’en  est  pas  de  même  de  Tinjection  sous-cu¬ 
tanée  qui  constitue  un  procédé  vraiment  physiologique  et  qui,  bien 
appliqué,  permet  d’étudier  les  phénomènes  consécutifs  a  1  absorption 
de  la  substance  par  les  voies  physiologiques,  sans  que  celle-ci  soit 
plus  ou  moins  immédiatement  rejetée  par  le  vomissement.  G  est  a  ce 
procédé  que  M.  Laborde  a  eu  recours  dans  les  expériences  nouvelles 

dontil  vient  faire  connaître  les  premiers  résultats.  ^ 

H  rappelle  qu’Orfila  avait  déjà  introduit  sous  la  qieau  de  l’acetate 
de  cuivre  en  nature,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  se  faisait 
cette  introduction  du  cuivre,  à  la  faveur  d’une  large  plaie  préala¬ 
blement  pratiquée  soit  dans  la  région  du  cou,  soit  dans  celle  de  la 
cuisse,  étaient  telles  qu’elles  lui  enlevaient  toute  espèce  de  valeur. 

Quant  à  la  ligature  de  l’œsophage,  c’est  un  procédé  qui  a  pour 
résultat  de  placer  les  animaux  dans  des  conditions  absolument  anti¬ 
physiologiques.  Après  ces  procédés  qui,  dans  la  période  ancienne  de 
Tétude  de  cette  question,  ont  conduit  à  des  conclusions  erronées  ou 
à  l’exagération,  en  sont  venus  d’autres  purement  médico-légaux, 
celui,  entre  autres,  de  M.  Galippe  déjà  employé  par  Drçuard  et  qui, 
comme  on  sait,  consiste  à  faire  prendre  à  l’animal  du  cuivre  mélangé 
le  plus  complètement  possible  à  ses  aliments.  Ici  encore  M.  Laborde 
fait  observer  combien  il  importe  de  tenir  compte  des  conditions 
diverses,  dans  lesquelles  le  métal  est  administré  à  l’animal. 

11  est  incontestable  que  lorsqu’on  fait  entrer  le  sel  cuivrique  dans 
l’alimentation  des  animaux  (nous  parlons  toujours  du  chien)  à  la 
faveur  d’un  mélange  aussi  complet  que  possible,  non-seulement  ils 
ne  succombent  pas,  mais  encore  les  symptômes  que  Ton  observe 
chez  eux,  s’iTs’en  produit,  sont  tout  à  fait  passagers  etsans  gravité. 
Que  se  passe-t-il  en  ce  cas?  deux  alternatives  peuvent  se  présenter  : 
premièrement,  Tanimal  affamé  et  n’ayant  pas  encore  la  notion  gus¬ 
tative  de  la  substance  étrangère  incorporée  à  ses  aliments,  avale  ces 
derniers  gloutonnement  ;  il  a  absorbé  de  la  sorte  une  dose  de  cuivre 
efficace  pour  la  production  du  vomissement,  lequel  ne  tarde  pas  à 
sîeffectucr  ;  il  en  résulte  que  les-  aliments  tout  à  l’heure  ingurgités, 
sont  rapidement  et  en  totalité  expulsés,  emportant  avec  eux  presque 
tout  le  cuivre  qu’ils  recélaient,  sans  que  celui-ci  ait  eu  le  temps 
d’être  absorbé,  et  d’exercer  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  son 
action  plus  ou  moins  irritative.  Aussi,  à  part  les  vomissements,  faci¬ 
lités  d’ailleurs  par  la  présence  dans  Testojnac  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  matières  solides,  Tanimal  n’éprouve  aucun  phé¬ 
nomène  morbide  ;  et  quelques  heures  après,  il  est  prêt  à  recommen¬ 
cer  un  repas,  pourvu,  cependant,  qu’il  ne  soit  pas  cette  fois,  assai¬ 


sonné  de  cuivre. 

En  effet,  et  c’est  là  la  seconde  alternative  qui  peut  se  présenter,  le 
chien  qui  a  goûté  une  première  fois  des  aliments  imprégnés  de  cui¬ 
vre,  ne  les  attaque  et  ne  les  prend  plus  qu’avec  circonspection  et  en 
très-petite  quantité  ;  il  est  très-difficile  de  lui  faire  faire  un  repas 
quelque  peu  copieux,  et  ce  n’est  qu’à  la  longue  et  aiguillonné  par  la 
faim,  qu’il  finit  par  consommer  la  ration  qui  lui  est  offerte,  en  plu¬ 
sieurs  temps,  et  en  employant  des  subterfuges  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  pour  débarrasser,  autant  que  possible,  les  aliments  de  la  sub¬ 
stance  qui  en  modifie  ou  altère  le  goût.  S’il  s’agit,  par  exemple,  de 
viande  coupée  en  morceaux,  Tanimal  commence  par  choisir  les 
fragments  les  moins  cuivrés,  il  ne  les  prend  que  du  bout  des  lèvres 
et  ne  les  avale  qu’après  les  avoir  fortement  secoués,  pour  essayer  de 
les  débarrasser  d’un  aussi  désagréable  assaisonnement.  Il  s’ensuit 
que  Tanimal  n’ingère,  dans  ces  conditions,  le  cuivre  qu’à  de  très-pe¬ 
tites  doses  à  la  fois  et  qu’il  n’en  éprouve  nul  inconvénient  apprécia¬ 
ble,  pas  même  le  simple  vomissement  ;  aussi  peut-il  absorber  impu¬ 
nément,  de  la  sorte,  du  cuivre,  durant  un  temps  presque  indéfini, 
sans  qu’il  se  manifeste  un  trouble  notable,  apparent,  du  côté  des 
fonctions  de  l’économie,  si  ce  n’est  pourtant  un  certain  degré  de  dé¬ 
nutrition  et  d’amaigrissement  occasionnés  par  l’insuffisance  forcée 
de  l’alimentation  spontanée. 

Telle  est  la  condition  expérimentale  à  peu  près  unique,  exclusive, 
dans  laquelle  s’est  placé  M.  Galippe.  Or,  si  on  veut  tirer  de  ce  mode 
d’expérimentation  unique,  une  conclusion  applicable  à  la  toxicolo¬ 


gie,  on  sera  conduit  à  en  induire  que  personne  ne  pourra  être  em¬ 
poisonné,  ni  ne  s’empoisonnera  de  cette  façon.  Cette  conclusion  lo¬ 
gique  dans  le  cas  exclusif  dont  il  s’agit,  est-elle  légitime  au  point  de 
vue  physiologique  ?  M.  Laborde  ne  le  pense  pas,  et  il  indique,  à  ce 
propos,  les  conditions  diverses  qu’il  convient  d’envisager,  si  Ton 
veut  embrasser  et  résoudre  dans  sa  totalité,  le  problème  physiologi¬ 
que;  d’une  part,  du- côté  (de  la  substance,  les  conditions  changent 
suivant  que  le  cuivre  est  employé  à  l’état  solide  ou  à  1  état  de  solu¬ 
tion  plus  ou  moins  concentrée  ;  d’autre  part,  du  côté  de  Tanimal, 
elles  varient  selon  qu’il  est  en  état  de  jeûne  ou  de  vacuité  de  l’esto¬ 
mac,  ou  en  état  de  digestion. 

Si  Ton  fait  prendre  à  un  chien,  en  élat  de  digestion,  une  certaine 
quantité  de  cuivre,  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  par  exemple, 
au  delà  de  0,23  à  0,30  centigrammes  se  produiront  des  vomisse¬ 
ments  à  la  suite  desquels  Tanimal  ne  présentera  pas  d’autres  phéno¬ 
mènes  que  la  fatigue,  résultant  de  ces  vomissements  mêmes.  Cela 
équivaudra  à  une  simple  indigestion ,  l’absorption  physiologique 
n’ayant  pas  eu  le  temps  de  s’effectuer  ;  mais  si,  à  l’aide  de  la  sonde 
œsophagienne  on  fait  prendre  la  même  (juantitéet  surtout  une  dose 
supérieure  de  sel  de  cuivre  à  un  animal  à  jeun,  cet  animal  présen¬ 
tera  des  accidents  graves,  occasionnés  d’abord  par  des  vomissements 
d’une  violence  extrême  faits  à  vide  pour  ainsi  dire,  et  consécutive¬ 
ment  par  l’action  topique  du  cuivre  sur  la  muqueuse  digestive  et  les 
résultats  d’une  absorption  plus  ou  moins  considérable  de  la  subs¬ 
tance.  En  ce  cas,  la  mort  peut  être  provoquée  et  se  produire. 

11  restait  à  réaliser  une  condition  mixte,  permettant  de  faire  pren¬ 
dre  à  un  chien  une  certaine  quantité  de  cuivre  sans  provoquer  des 
vomissements,  que  ce  chien  soit  ou  non  à  jeun.  Cette  condition  se 
trouve  remplie  par  Tinjection  sous-culanée  méthodiquement  prati¬ 
quée.  Si  Ton  injecte  sous  la  peau  d’un  chien  de  moyenne  taille,  une 
dose  de  3  à  4  grammes  de  sulfate  de  cuivre  en  solution  bien  faite  et 
filtrée,  ce  chien  meurt  presque  fatalement  après  avoir  présenté  les 
phénomènes  suivants  :  , 

11  se  pourléche, accuse  une  certaine  douleur,  aux  points  de  Tinjection 
se  couche  dans  l’attitude  d'un  chien  épronvant  de  très-vives  douleurs 
colliquatives  ;  il  présente  de  la  contraction  du  pupille,  et  phénomène 
constant,  de  la  paralysie  du  train  postérieur;  peu  à  peu  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  s’accélèrent  et  il  meurt  dans  une  sorte  de  pros¬ 
tration,  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  dix-huit  à  vingt  heures. 

M.  Laborde  présente  un  chien,  sous  la  peau  duquel  ont  été  injectés 
3  grammes  de  sulfate  de  cuivre  soigneusement  dissous,  à  chaud, 
dans  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  la  solution  étant  ensuite 
filtrée,deux  heures  environ'avant  l’ouverture  de  laséance.  L’injection 
est/aite  en  deux  temps,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,moitié  dans 
Tciine  droite,  moitié  dans  Taine  gauche.  L’animal  présente  manifes¬ 
tement  les  premiers  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués. 

M.  Laborde  montre,  en  outre,  les  pièces  anatomiques  d’un  chien 
mort  la  veille,  ainsi  intoxiqué  par  3  gr.  30  de  sulfate  de  cuivre.  On 
ne  constate  pas  autre  chose  qu’un  état  congestif  du  cœur,  du  pou¬ 
mon,  du  foie,  des  reins,  mais  un  état  congestif  spécial  avec  impré¬ 
gnation  et  infiltration  par  un  sang  poisseux,  couleur  sépia,  offrant 
les  caractères  physiques  du  sang  septique;  du  côté  de  l’encéphale, 
une  légère  congestion  des  méninges;  du  côté  de  la  vessie,  une  con¬ 
traction  du  col  qui  avait  rendu  Tanimal  anurique;  on  trouve  dans 
les  urines  une  grande  quantité  de  cuivre,  décélé  par  l’addition  d’am¬ 
moniaque;  et  aussi  par  la  réaction  caractéristique  donnée  par  le 
ferrocyanure  de  potassium;  les  urines  contenaient  également  des 
globules  sanguins,  et  des  cadavres  de  spermatozoïdes  en  assez  grand 
nombre.  Elles  coagulaient  par  la  chaleur,  Tacide  picrique  et  Tacide 
azotique. 

La  muqueuse  gastrique  est  très-enflammée  et  recouverte  d’une 
liqueur  noirâtre  constituée  par  une  certaine  quantité  de  sang:  on 
trouve  aussi  dans  Testomac  des  poils  en  paquet  dont  la  présence  s’ex¬ 
plique  par  la  tendance  des  chiens  à  se  mordiller  en  pareil  cas.  M.  La¬ 
borde  insiste  particulièrement  sur  l’état  poisseux  du  sang,  caracté¬ 
ristique  des  états  septicémiques,  et  appelle  sur  son  analyse,  dans  ce.s 
conditions,  l’attention  des  chimistes. 

Tels  sont  les  résultats  essentiels  obtenus  jusqu’ici  par  M.  Laborde 
dans  ses  expériences. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  dans  la  question  de  l’action  phy  - 
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ïSiologique  et  toxicologique  du  cuhre,  on  ne  s’est  pas  jusqu’ici  assez 
préoccupé  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouve  l’indi¬ 
vidu  ou  l’animal  auquel  on  administre  du  cuivre,  ni  des  procédés 
-divers  qui  peuvent  être  employés  pour  cette  introduction,  de  manière 
à  en  permettre  l’absorption  à  dose  suffisante  pour  provoquer  des 
effets  physiologiques  saisissables  ;  c’est  pourquoi  on  est  arrivé,  de 
part  et  d’autre,  à  des  conclusions  extrêmes,  qui  doivent  être  mo- 
•  difiées,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  scientifique. 

Les  déductions  toxicologiques  et  médico-légales  ne  sauraient  avoir 
.  d’autre  base  que  l’étude  physiologique. 

SI.  GAI.1PPE  ne  répond  pas  à  la  première  partie  de  l’argumenta- 
afen  de  M.  Laborde,  qui  ne  fait  que  confirmer  ce  qu’il  a  lui-même 
^indiqué  dans  ses  communications.  Quant  au  procédé  d’expérimenta¬ 
tion  employé  par  M.  Laborde,  il  est  impossible  de  supposer  qu’on  ait 
affaire  à  de  semblables  procédés  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la 
dOxicologie.  En  outre,  l’injection  sous  la  peau  d’une  solution  concen¬ 
trée  de  cuivre  détermine  des  désordres  locaux  tellement  graves, 
qu’ils  suffisent  à  eux  seuls  pour  amener  la  mort.  En  effet,  si  au  heu 
d’injecter  en  un  seul  point  vous  injectez  en  plusieurs  endroits  une 
solution  de  4  grammes  de  sulfate  de  cuivre  dans 30  grammes  d’eau, 
les  désordres  locaux  ne  sont  plus  les  mêmes  et  l’animal  ne  meurt 
,  pas  ce  qui  prouve  surabondamment  que,  dans  le  premier  cas,  c  était 
bien  à  ces  désordres  qu’était  due  la  mort.  Enfin,  il  est  bien  évident 
..que  le  procédé  dont  parle  M.  Laborde  ne  peut  être  considéré  comme 
-un  procédé  toxicologique;  jamais  il  ne  viendra  à  personne  1  idee  de 
S’injecter  sous  la  peau  une  solution  de  cuivre;  d’ailleurs,  cette  injec- 
tion  est  horriblement  douloureuse;  les  chiens  auxquels  on  la  prati- 
que  meurent  dans  d’atroces  souffrances  et  dans  une  agitation  telle, 
qu’ils  brisent  tout  autour  d’eux.  C’est  ainsi  qu’est  mort  un  chien  au - 
■  quel  MM.  Galippe  etBochefontaine  ont  fait  une  semblable  injection. 

.  Ce  chien  présentait  des  lésions  locales  tellement  profondes,  qu’elles 

•.  s’étendaient  jusqu’au  péritoine. 

M  EABonDE  répond  qu’il  s’est  rigoureusement  place  sur  le  ter. 
rain  physiologique.  Il  ne  s’explique  pas  comment  MM  Bochefontaine 
etGaUppe  ont  obtenu  des  lésions  locales  aussi  profondes;  M.  La¬ 
borde  iJa  rien  observé  de  semblable  dans  les  cas  dont  il  a  parle  et 
poumnt  la  solution  qn’il  a  employée  était  de  3  grammes  de  sulfate 
L  cuivre  dans  0,10  centimètres  cubes  d’eau;  d  ailleurs  les  lésions, 
itaï  sont  absolument  insuffisantes  pour  donner  la  raison  de  la 
Irt  survenue  en  seize  heures,  et  les  altérations  organiques  obser- 

I  ne  P  Jî  .g  ji  j,se  qu’ils  doivent  servir  à  la  connais- 

siologique  défini  ,  P  uniquement, 

'  «eSeUrS.  »  p;a»r  dans  une  cdl.™ 

comme  per*is  question  médico-legale. 
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Lt  pour  démontrer  la  nature  du  toxique  P"!' ^  "“„•  j . 


admettre  d’ailleurs  qu’on  ait  pu  faire  vomir  vingt  à  vingt-cinq  fois  de 
suite  une  personne  sans  qu’elle  se  soit  aperçu  que  ces  vomissements 
étaient  causés  par  quelque  substance  particulière  aussi  facilement 

reconnaissable  au  goût  que  le  cuivre. 

M.  Bergeron  a  dit,  que  dans  toutes  les  expériences  qu’il  a  faites,  il 
a  trouvé  du  cuivre  dans  le  foie  ,  mais  jamais  plus  de  3  milli¬ 
grammes.  Or,  à  l’école  de  pharmacie,  on  a  trouvé  récemment  9  mil¬ 
ligrammes  dans  le  foie  d’une  femme  morte  d’une  affection  quelcon¬ 
que,  et  qui  exerçait  la  profession  de  blanchisseuse.  Chez  une  autre 
malade,  on  en  a  trouvé  13  milligrammes.  Il  est  probable,  qu’on  en 
pourrait  trouver  de  bien  plus  grandes  quantités  chez  les  gens  qui, 
pendant  leur  vie,  auraient  manié  le  cuivre. 

M.  bochefontaine  pense  comme  M.  Laborde,  que  le  cuivre  doit 
être  étudié,  au  point  de  vue  de  ses  effets  physiologiques.  Des  expé¬ 
riences  entreprises  sur  des  grenouilles,  ont  semblé  démontrer,  que 
c’était  un  poison  musculaire  ou  cardiaque.  Cependant,  si  1  on  intro¬ 
duit  sous  la  peau  de  la  patte  d’une  grenouille,  des  cristaux  de  sulfate 
de  cuivre,  le  membre  tombe  en  gangrène  sans  que  l’animal  soit  in¬ 
toxiqué,  sans  qu’il  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  aucun 
arrêt  du  coeur.  L’injection  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  sous  la 
peau  (4  grammes  pour  30  grammes  d’eau),  ne  tue  pas  toujours  l’ani¬ 
mal  et,  quand  il  meurt,  la  lésion  locale  suffit  pour  expliquer  la  mort. 

M.  RABUTEAU,  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  dès  1873, 
sur  les  effets  physiologiques  du  cuivre.  Déjà  à  cette  époque,  il  avait 
démontré,  qu’une  solution  très-étendue  de  chlorure  de  cuivre  dé¬ 
termine,  chez  un  animal  la  mort  par  arrêt  du  cœur.  C’est  donc  un 
poison  musculaire.  Mais  rien  de  semblable  ne  se  produit  avec  une 
Llution  de  sulfate  de  cuivre  plus  ou  moins  concentrée.  Jusqu  ici, 
suivant  M.  Rabuteau,  les  toxicologues  ont  pu  empoisonner  avec  des 
sels  de  cuivre,  mais  non  jamais  les  empoisonneurs. 

Peut-on,  s’appuyant  sur  ce  fait  seul,  qu’on  a  trouvé  43  milligram¬ 
mes  de  cuivre  dans  le  foie  d’un  homme,  en  conclure  que  cet  homme 
a  été  empoisonné?  Des  expériences  récentes,  prouvent  que  le  foie 
peut  contenir  des  quantités  considérables  de  cuivre  sans  qu  il  y  ait 
L  empoisonnement.  Le  cuivre  peut,  en  effet,  facilement  penetrer 
dans  l’organisme  ;  du  sol  il  peut  passer  dans  les  végétaux.  Les  blés, 
même  non  chaulés,  en  contiennent  de  grandes  quantités.  On  en 
“ouva  récemment  H  milligrammes  dans  le  foie  d  un  chevreui . 
M.  Berthellot  a  montré,  que  des  pigeons  contenaient  tant  de  cuivre 
que  leurs  ailes  bleuissaient  au  contact  de  l’ammoniaque.  M.  Galippe 
vient  de  déclarer,  qu’il  en  a  trouvé  récemment  9  milligrammes  dans 
le  foie  d’une  blanchisseuse.  On  peut  donc  soutenir,  au  nom  de  a 
science,  que,  quand  on  trouve  43  milligrammes  de  cuivre  dans  le 
Lie  d’un  homme,  on  n’est  pas  en  droit  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  em- 

'’Trpdntde  vue  médico-légal,  aucun  fait  certain,  bien  avéré,  n’est 
venu  démontrer  la  toxicité  du  sulfate  de  cuivre.Les  anciens  qui  1  em- 
plovaient  pour  la  conservation  des  cadavres,  ne  l’ont  jamais  consi- 
ETomL  un  poison.  Parmi  les  modernes,  Orfila  ne  cite  pas  un 
seul  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre.  Tardieu,  nen 
cite  pas  non  plus  un  seul  cas  avéré.  11  n’en  est  pas  davantage  que 
tion  dans  les  ouvrages  allemands.  En  somme  il  n  existe  ^ 

cas  réel  d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre.  Le  médecin  lé¬ 
giste  ne  sauraient  donc  apporter  trop  de  reserve  dans  ses  affirma¬ 
tions,  quand  il  s’agit  d’une  accusation  d’empoisonnement  par  ce 
sel. 


Des  courants  continus.  -  M.  onimes,  à  propos  des  conclu¬ 
sions  qu’on  a  voulu  tirer  des  expériences  faites  au  Pomt  de  J 
la  métallothérapie,  fait  remarquer  qu’il  est  errone  d  admet  q 
des  courants  d’intensité  moyenne  agissent  d  une  façon  moins  efficace 
que  des  courants  excessivement  faibles  ;  c’est  le 
le  nlus  souvent,  car  dans  certains  cas  ou  Ion  ne  peut  obtenir  le  re¬ 
tour  de  la  sensibilité  ni  par  l’application  de  plaques  métalliques  m 
par  le  courant  de  deux  à  trois  éléments,  on  y  arrive  avec  des  cou¬ 
rants  nlus  intenses,  provenant  de  dix  à  cinquante  éléments 

Dans  ïs  expérienL  de  M.  Regnard,  les  différences  d’intensite 
qui  paraissent  très-grandes,  sont,  au  contraire,  infinitésimales  car 
H  s’agit  de  déviations  du  galvanomètre  de  Dubois-Reymond,  et  le 
courant  provenant  toujours  d’un  seul  élément,  la  tension  ne  varie 
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que  d’une  façon  insignifiante.  Ainsi,  si  avec  une  déviation  de  ta  de¬ 
grés  de  l’aiguille  de  ce  galvanomètre,  on  obtient  le  retour  delà 
sensibilité,  et  si  on  ne  l’obtient  plus  à  30  degrés,  une  demi-heure 
après,  cela  tient  à  ce  que  l’effet  de  ces  courants  électriques  exces¬ 
sivement  faibles  est  très-rapidement  épuisé,  et  sij  à  ce  moment,  on 
reprend  le  courant  de  la  degrés,  l’anesthésie  se  maintieht  tout  aussi 
bien  qu’avec  30  degrés.  D’ailleurs,  à  90  degrés,  il  y  a  toujours,  dans 
ces  expériences,  retour  de  la  sensibilité,  et  la  conclusion  doit  donc 
être  que  les  résultats  sont  plus  nets  avec  des  courants  un  peu  plus 
puissauts. 

Sur  des  ataxiques,  sur  des  hystériques,  M.  Onimus  a  vu  quelque¬ 
fois  les  plaques  métalliques  ne  produire  nullement  le  retour  de  la 
sensibilité  ;  le  même  résultat  négatif  a  eu  lieu  avec  un  courant  très- 
faible,  appliqué  pendant  plus  d’une  demi-heure,  tandis  qu’avec  un 
courant  de  trente  éléments,  le  retour  de  la  sensibilité  Avait  lieu  et 
très-rapidement.  Il  en  a  été  de  même  chez  un  épileptique  atteint  d’hé¬ 
mianesthésie  ,  qui  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Sée 
où  plusieurs  médecins  ont  constaté  ces  phénomènes.  En  résumé, 
l’application  des  plaques  métalliques  non-seulement,  n’agit  quepar  les 
courants  électriques  faibles  qui  sont  déterminés,  mais  de  plus,  c’est 
là  le  mode  le  moins  efficace  et  le  moins  avantageux,  car  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  retour  de  la  sensibilité  ne  peut  être  obtenu  qu’avec  les 
courants  électriques  ayant  une  tension  assez  considérable. 

M.  Onimus  a  encore  observé  que  si  l’on  met  les  deux  électrodes 
à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  sur  le  même  membre,  c’est  du 
côté  du  pôle  négatif  que  le  retour  de  la  sensibilité  apparaît  en  pre¬ 
mier  lieu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1876. 

489.  Boissier.  Des  différents  procédés  de  trachéotomie  dans  le 
croup  et  plus  particulièrement  de  la  trachéotomie  en  un  seul  temps. 

490.  Mathoii.  De  la  splénite  traumatique  aiguë. 

491.  Gard.  De  la  réfraction  oculaire  et  de  Tanisométropie. 

492.  Delamare.  De  l’épanchement  consécutif  aux  fractures  de  la 
rotule  et  de  son  traitement  par  la  révulsion  et  la  compression 
ouatée. 

493.  Moizard.  Étude  sur  les  cas  de  diphthérie  observés  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  pendant  l’année  1876. 

494.  Guyard.  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  à  rechute. 

493.  Mercier.  De  la  congestion  pulmonaire  rapide;  de  l’œdème 
aigu  du  poumon  avec  ou  sans  expectoration  albuminense. 

496.  Antomini.  De  la  fièvre  syphilitique. 

497.  Affre.  De  l’opération  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture 
du  sac. 


498.  Lacroix.  Étude  sur  les  déviations  de  l’utérus  à  l’état  de- 
vacuité. 

499.  Deny.  De  la  fracture  du  péroné  avec  déchirure  du  ligamqnt 
latéral  interne. 

500.  Vincent.  Pathogénie  et  marche  de  la  paralysie  dans  les  luxtt-' 
tiens  de  l’épaule. 

501.  Richard.  Étude  sur  la  phlébectasie  superficielle  chez  la  - 
femme  enceinte. 

502.  Calvet.  Essai  sur  le  morphinisme  aigu  et  chronique. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 


Paris  (1,851,792  habitants).  —  Pendant  la  semaine  finissant  le 
15  mars  1877,  il  p  été  déclaré  I.05I  décès,  soit  29.6  décès  par  1,000 
hab,  et  pour  l’année. 

Variole,  2.-— Rougeole,  17. — Scarlatine,  3.  — Fièvre  typhoïde,  18.. 

—  Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  60.  —  Pneumonie ,  67.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  6.  —  Dysenterie,  »  —  Angine’ 
couenneuse,  28.  —  Group,  22.  —  Affections  puerpérales,  10 
Autres  affections  aiguës,  279.  —  Affections  chroniques,  471,  dont 
194  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. —Affections  chirurgicales,  39.. 

—  Causes  accidentelles,  25. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Godelier, 
médecin  principal  de  première  classe  en  retraite,  ancien  professeur 
de  clinique  médicale  au  Val-de-Gràce,  décédé  à  la  Rochelle,  sa  ville 
natale,  où  il  était  retiré  depuis  quelques  années.  M.  Godelier  était 
un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  respectés  du  corps  de. 
santé  militaire.  Indépendamment  des  titres  qu’il  s’était  acquis  dans- 
l’enseignement ,  M.  Godelier  avait  aussi  payé  sa  dette  à  la  science— 
11  a  laissé  des  travaux  très  estimés  dans  le  Recueil  des  mémoires 
de  médecine  militaire,  et  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié,  sans  doute,’ 
le  très-beau  mémoire  sur  le  typhus,  dont  il  donna  lecture  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  après  la  guerre  de  Crimée.  Il  a  eu  aussi  une 
large  part  dans  le  mouvement  qui  a  amené  l’heureuse  réforme  qui 
est  à  la  veille  de  s’effectuer  dans  le  service  dé  santé  militaire.  M.  Go¬ 
delier  emporte  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Adj¬ 


udication  en  l’étude  et 

Lpar  le  ministère  de  M»  SURRA.ULT  ,  ne 
à  Paris,  rue  de  Gléry,  5,  le  vendredi  23  mars 
à  midi,  d’un  FONDS  DE  COMMERCE  de  fabricant 
DE  Bandages  et  D’Instruments  de  CHinuBciE  en 
gomme,  exploité  à  Paris,  boulevard  S.-b  istopol,  32 
(ancienne  maison  Carpot  et  Vignier). 

Mise  à  prix  :  20,000  francs. 

Loyers  d’avance,  5,000  fr.  —  Marchandises  à  dire 
d  experts. 

S’adresser  à  M®  Suhrault,  notaire,  et  à  M  Ri¬ 
chard  Grisou,  syndic,  boulevard  Magenta,  7i. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouve  par  rAcaJémie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  ^iir  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal 


.  -  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Copahu,  au  Cubèbeei  à  l’Essence  de  Santal 
AU  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
pyfait  pour  administrer  certains  médicaments  é 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coi,  i’Uréllirite  et  les 
aiTectIoDS  des  organes  génito-urinaires.  » 

Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM’ les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosés  Médicaments  purs  et  parfaltemenl 

Gros  :  CLIN  etC»,  U,  Hue  Racine,  Paris. 

DéUil  ;  10.  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonl- 


¥\ragéesel  ElixirdiiD’Rabuteau 

aJ'  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'EIixlp 
au  Pi'otochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutcan 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Gompte-Globnles. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  no  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants-. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Boulevard  Haiissmanu.  41.  et  principiles  pharm  lprépa”. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

„  .  ^  D’ABBADIE 

121,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmaciesr.- 
Recommaiidé  pour  sa  qualité  et  sa  bonae 
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Dragées  arsenico-fcrriques 
aox  sels  naturels  de  la  Dorolalqae. 
Les  Braaées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  ta  rgr. 

accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  !or 
ïnes  les  pins  variées  de  l’anemie  (chlorose  >  aPP®“ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 

'®Lés  Xataies!‘sUtont  celles  à  formes  inlermits 
tentes  seront  efficacement  comballues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lèpre 
ficaire,  lichen  chronique, dartres  affec¬ 

tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
amenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  - 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre-  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 

'*Prendre'’d^ûne  à  quel''®  dragées  quelques  mê¬ 
lants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 

*^DétaiL  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  -  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  Fi  ance.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris.  _ 


TTalérianate  d’atropine'C’pilepsie. Hystérie . Névroses . 

\/  _  V  ■MMTnZTK'  A  annrAiiV^D  B  ^  LC  SÎTOp  dC  BSnfÿ  5 


YalerianaLe  uauiujjinc 
Formule  du  docteur  MICHE  A ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sons  formes  dé  granulés 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  »- 
ehéa  aiiprouvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de.  l'Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine,  la  loux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  ciew^ 
les  Convulsions  ,  l'Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milhgramme  jusqu  à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D  un  demi-milli- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  A;U  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  1  emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
iours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
a  Paris,  et  dans  toutes  tes  Pliarmacies. _ _ 


1  ’À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
ïques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  a 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

HENRY  MÛRE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

‘'“een^'gror-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainl-Esprit  (Gard). 


PK1\  MONTYON. 

Phénol-Bob  œuf  antiputride  , 

’  DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE. 

.  Le  Phénol-Bobas'f  seul  qui  ait  obtenu  le 

prix  Montyoïi  décerné  par  l’Institut  de  France  ,  et 
les  premières  médailles  aux  Expositions  Pans  1875 

*^tonme^ani'iputUdêet  désinfectant,  le  Phénol-Bo- 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  Épidémies  en  général.  Son  «mnloi  est  in- 
disnensable  pour  l’assainissement  des  Hôp  taux  et 
S^cerdes  Chambres  de  malades,  des  Atehe.;s, 
Usines  Navires  et  de  tous  les  lieux  insalubies  , 
où  il  es’t  nécessaire  de  détruire  des  ferments  de  mau- 

"^^Venta  en  gros  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Paris. 

Détail  :  dans  toutes  les  pharmacies  et  drogueries. 


T^nghien  (Seine-et-Ois 

12j  Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  tn 


:-Oise) 

''“siison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
phaningile,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  ujm- 
phalique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  dE 


Y' 


,in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 

*"voh  f  "Tralté^de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois.  U. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
al  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l  emP>0‘  ««  !' 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- , 
gnenl  les  cri.ses  douloureuses  ,  calment  1  état  dn 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  _ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dans  ces  aiverses  maiauies  ,  ir»  ...  ......... 

sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  D'ENCniKN  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi-  , 
cacement  la^sécrétion  urinaire;  aP®'*®  douleurs 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1S68,  1872  et  1S73  pour  excellence  al  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

PcpsIne^BondauIt  en  pondre  ,  par  flacon 

'  30  grammes.  -  Dose  de  0S50  à  1  gramme  i 


ue  rems  ei^driâ  vessie”  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  Hmpi- 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aflections  de  la  prostate  et  de  furèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
lithium.  -  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  .|ou>;- 
ha  Bromure  de  Lithium  est  un  des.plus  puis¬ 
sants  sédatifs  danslelraiteraemt  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

''‘‘uXmuTe  de  lithium  est  un  des  meilleurs  Médaille  d'or  üe  la  ^cieie  ne  puanoa...  u.  ....... 

modificateurs  de  la  diathèse  urmue,  puisque  DragCCS  d  crgOtinC 

gramme  de  ce  Rroniure  neutralise  quatre  grain- 1  H  O  bONJEAN, 

""oétiôt  phaîrmacfc’  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  La 


'iharmacics  de  France.  •  , 

■  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


chaque  repas. 

Depsine  Bonilanlt  en  pondre,  par  flacor, 
B  (0  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiies,  Dragées,  Piiaies  de  Pepsine 
BondauU.  —  Dose  de  3  à  4.  î 
Exiger  le  cachet  Boiidaiilt —  Ancienne  pharmacie 
Boiidault.  24.  rue  des  Lombards,  Paris. 


uile  de  Foie  de  morue 

Il  de  DOBG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
le  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n  ayant 
5ul)i  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  e.st  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
:ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 


Traitement  parles 

^DRAg'éES  ANTI-NERVEUSES  au  tlromure 
arsenical  et  à  la  Picrotoxine  du  D'  Gehneau  et  de 
J.  Mousmer.  ,,  , 

Ces  dragées .  dosées  avec  une  exactitude  mathé¬ 
matique  ,  offrent  aux  iiraticiens  une  sécurité  corn- 
Dlèle  :  aujourd’liui,  lo.ur  efücacilf  e>t  reconnue  par 
le  corps  inédicîil  çutitr.  —  Paris  ,  pliam 
])■■  Détray,  1 


1  eniier.  —  rrfn» 
le  des  Tournelles. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

tissekawt 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamier,  dans  son  service  à  I  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouciuRnAT ,  par 
MM  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  liopitaiix; 
mm!  PoRTALès,  RiÉcÉ ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  efc.),.dcs  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aascatarrhes,  des  affections  ecïeniofeiwes 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pbarinacie  SAVOÏE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  tonies  les  pharmacies. 
—  Lyon,  ph.irm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


I  J  ae 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  liéraostaliqnes  (Er- 
goline  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  -  Les  DRAGEES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
pluscrand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l  ac- 
couchement ,  arrêt.  r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertex  de  sang ,  etc  ),  contre 
las  dysenteries  at  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combat  Ire  le  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

^'^Dépôt  gÀiéral  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville.  


Bourboule,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (50°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 


ande  crue  et  alcool. 

t  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiHseraent, 
détail.  Ptde.  Rambotflau.  ParU. 


Y' 


au  minérale  ciiaune  lou  i,  saiiuo  .......  .. 

rsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 

»ecï’eaüf  de  la  Bourbonlc-Choussy  qu’ont 
été” faitrs  dattfles  hôpitaux  de  Pans  notamment  à 
’Hôlel  Dieu  et'a  Saint-Louis  par  M.M.  Guéneau  de 
VIiissv,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  tonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  -  Anémies,  scrofules,  rbiimalisme 
et  goutte  atoniques,  syphilis  ‘Y'’"'®  ■  ?  .do 

iniltente,  affections  do  la  pe.iu,  des  os,  des  articula- 
lions  maladies  de  poiliine,  etc.,  etc. 

Emploi.-  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
’eaux  minérales.  ...  ■  ■  i. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  de  polasB-' 


rONTRF  LÉ^MŒETDrLrGolGE.  DE  LA  ‘"importé  et  pîéptré  par  DERODE  et 
Œ  CT  De\a  BOUCHE  LE  SCORBUT  ET  LA  _  p,,,,.  18’ 


VUIA  Jjil  ijrt.  uv/uvaiAA-i,  *-.1 
SALIVATION  MERCURIELLE.  . 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis  9»,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  1  étranger. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  tLAVAl , 

avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,dela  phtUi- 
--laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
et  de  la  gorge. 


larmaciens  ne  i‘- 

MÉDAILLE  D’AROENT.  -- Paris  875. 

MAISON  DE  VENTE:  î,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l  etranger. 


P 


N»  34,  _  JEUDI  n  MARS  J877. 


JEUDI  22  MARS  1877.  —  N*  34. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  lIaçadémie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

It  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires, 
ttres  non  ariranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  do  10  octobre  * "  [j 

‘mrr“tîTelTnfért'i"nL'e  JoÛrnT" 

prU  d’^bouimm^nt'des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en 


PRIX  DE  L’ABONNEUBXT 


;S  DÉPAUTEMKNTS; 


POUR  L’ËTRANCRR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  pityriasis. 
Académie  de  médecine.  —  Revue  de  la  presse. 


Paris,  le  22  mars  1877. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  réalisé  hier  le  'problème  difficile 
de  l’ubiquité.  Elle  a  eu,  en  même  temps,  une  oreille  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  où  se  continuait  l’important  débat  sur 
Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  l’autre  à  la  Faculté,  où 
Tun  des  nouveaux  professeurs  élus,  M.  Peter,  inaugurait  son 
cours  de  pathologie  médicale  pour  le  semestre  d’été. 

Ces  séances  d’inauguration  tendent  de  plus  en  plus  —  qu’on 
nous  passe  cette  expression  empruntée  au  monde  littéraire  — 
à  présenter  tout  l’intêrêt  d’une  première.  A  Taffluence  des 
élèves  avides  d’assister  au  début  d’un  de  leurs  maîtres  se  joint 
le  groupe  des  collègues,  des  amis,  des  compétiteurs  et  queU 
quefois  même  des  rivaux.  Le  débutant  est  connu.  Il  a  depuis 
longtemps  fait  ses  preuves  de  savant  et  de  praticien,  il  a  sou¬ 
vent  même,  soit  dans  des  concours,  soit  dans  des  leçons  pri¬ 
vées,  ou  dans  un  enseignement  officiel  intérimaire,  donné  la 
mesure  de  son  talent  professoral.  Mais  c’est  la  première  fois 
qu’il  va  réellement  parler  en  maître  dans  ce  vaste  amphi¬ 
théâtre.  C’est  sa  profession  de  foi  scientifique,  c’est  1  exposé  de 
sa  méthode ,  le  programme  en  germe  de  son  futur  enseigne¬ 
ment,  qu’il  va  développer  devant  un  auditoire  attentif,  avide  de 
recueillir  ses  paroles,  de  saisir  sa  pensée,  disposé  h  former  sur 
cette  première  impression  un  jugement  dont  les  précédents 
débuts  lui  fourniront  des  éléments  de  comparaison. 

Telle  était  la  situation  dans  laquelle  se  trouvait  hier  M.  Peter, 
presque  au  lendemain  d’une  autre  inauguration  dont  tous  les 
échos  répètent  encore  le  retentissant  éclat,  situation  dont  le 
jeune  professeur  paraissait  avoir  trop  bien  conscience  pour 
qu’il  n’ait  dû  en  être  sensiblement  ému.  La  triple  salve  d’ap¬ 
plaudissements  qui  l’a  accueilli  à  son  entrée  et  qui  témoignait 
assez  de  la  vive  sympathie  de  l’auditoire,  était  bien  faite  pour 
le  rassurer.  Cette  sympathie  s’est  manifestée  plus  vivement 
encore  lorsqu’on  Ta  entendu  débuter  par  l’expression  de  sa 
profonde  reconnaissance  pour  les  maîtres  dont  les  leçons  et 
les  encouragements  l’ont  graduellement  élevé  jusqu'à  cette 
chaire  dont  il  venait  de  prendre  possession. 

La  voix  de  M.  Peler  n’a  pas  l’ampleur  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  l’amphithéâtre.  Peut-être  faul-il  faire  la  part  de  l’émotion 
dans  cette  défaillance  de  sa  voix.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été 
difficile  à  ceux  qui  occupaient  les  gradins  supérieurs  —  et 
nous  étions  malheureusement  dans  ce  cas,  —  d’entendre  suf¬ 
fisamment  pour  bien  suivre  et  juger  l’ensemble  de  sa  leçon. 


Nous  avons  pu  y  saisir  cependant  au  passage,  dans  l’aperçu 
historique  rapide  qu’il  a  tracé  de  la  marche  progressive  de  la 
médecine  à  travers  les  siècles,  plus  d'une  pensée  juste  et  d’une 
expression  heureuse.  Il  a  été  couvert  d’applaudissements  lors¬ 
que,  arrivé  à  notre  époque,  il  a  laissé  pressentir  tout  ce  qu  elle 
promettait  de  semences  fécondes  à  la  jeunesse  d’aujourd’hui, 
à  qui  incombe  la  tâche  de  compléter  Tœuvre  du  dix-neuviènie 
siècle  et  de  préparer  Tavènement  du  vingtième.  La  leçon 
de  M.  Peter  gagnera  beaucoup,  nous  en  sommes  convaincus, 
à  la  lecture. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  premières  qui  attirent  la  foule 
des  élèves,  ce  sont  aussi  les  reprises.  Hier  même,  à  midi,  une 
véritable  ovation  a  été  faite  à  la  première  leçon  semestrielle 
du  cours  de  M.  Pajot. 

.  Delà  Faculté  revenons  à  l’Académie  et  à  la  discussion  sur 
Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  serons  court,  parce 
que  nous  courrions  le  risque  d’être  beaucoup  trop  long  si  nous 
voulions  chercher  à  mettre  les  contradicteurs  d’accord,  malgré 
les  efforts  que  nous  avons  déjà  tentés  pour  cela  et  les  conces¬ 
sions  faites  de  part  et  d’autre. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  pris  seul  la  parole.  Il  avait  à 
répliquer  à  la  fois  à  M.  Bouley  et  à  M.  Jaccoud.  La  tâche  n’était 
pas  petite.  Avec  M.  Bouley,  malgré  quelque  tempérament  dans 
les  termes,  l’accord  n’était  pas  possible  et  la  contradiction  sur 
le  fond  subsiste.  Avec  M.  Jaccoud,  l’accord,  plus  apparent  an 
premier  abord,  n’existe  pas  davantage  en  réalité.  M.  Guéneau 
de  Mussy  n’accepte  pas  son  secours,  plus  comproraellant 
qu’utile  pour  la  cause  qu’il  soutient.  Tout  cela  n’élait  peut-être 
pas  très-aisé  à  dire. 

L’honorable  et  savant  académicien  s’est  acquitté  de  cette 
tâche  difficile  avec  beaucoup  d’esprit.  Mais  dans  l’impossibilité 
où  nous  sommes  de  reproduire  in  extenso  ces  volumineux  dis¬ 
cours  ,  on  nous  permettra  de  ne  nous  attacher  qu’au  fond. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  l’analyse  de  Targumentation 
de  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  Ton  trouvera  au  compte  rendu 
de  la  séance,  comme  nous  l’avons  fait  et  continuerons  à  le  faire 
pour  les  autres.  Lorsque  la  discussion  sera. plus  avancée,  nous 
essayerons  de  la  résumer.  Mais  elle  est  probablement  loin 
encore  de  son  terme. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Péan  a  présenté  une  pièce  anato¬ 
mique  provenant  d’une  opération  faite  le  malin  même.  11  s  agit 
d’une  énorme  tumeur  formée  eu  totalité  aux  dépens  du  tissu 
propre  de  la  muqueuse  utérine  et  qui,  en  outre,  contenait  un 
kyste  sanguin  interstitiel  développé  dans  l’épaisseur  de  la  tuni¬ 
que  musculaire.  Celte  tumeur,  examinée  par  M.  Robin,  a  été 
reconnue  de  nature  sarcomateuse.  nr  drochin. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibodt. 


Du  pityriasis. 

(Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  de  service.) 

Messieurs, 

Le  nom  de  la  maladie  qui  nous  occupera  aujourd’hui,  vient 
du  mot  grec  «  -irhupov  »  qui  veut  dire  :  son.  —  Le  pityriasis, 
en  effet,  a  pour  caractère  essentiel  de  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’une  quantité  considérable  de  petites  squàmes  blanches, 
sèches,  uniquement  formées  par  de  l’épiderme  et  qui  res¬ 
semblent  assez  bien  à  de  la  farine,  de  là  le  nom  de  dartre  fari¬ 
neuse  qui  lui  a  été  donné  aussi.  Ces  squames  reposent  tantôt 
sur  un  derme  absolument  sain,  tantôt  sur  une  surface  plus  ou 
moins  colorée  en  rouge  lorsqu’il  y  a  inflammation  du  derme  ; 
d’autres  fois,  nous  les  voyons  d’un  jaune  brunâtre,  couleur 
café  au  lait,  lorsqu’elles  sont  symptomatiques  d’une  affection 
parasitaire.  —  Les  avis  des  difïérents  dermatologisles  varient 
sur  la  nature  du  pityriasis  :  nous  allons  rapidement  les  passer 
en  revue,  puis  nous  vous  ferons  connaître  notre  manière  d’en¬ 
visager  cette  curieuse  maladie,  qui  revêt  des  formes  et  des 
aspects  si  variés  suivant  la  cause  qui  l’a  produite. 

Pour  M.  Hardy,  le  pityriasis  est  une  manifestation  de  la 
diathèse  dartreuse,  tenant,  quant  à  ses  caractères,  de  l’eczéma 
et  du  lichen.  Sous  le  nom  de  pityriasis  pilaris,  il  décrit  une 
affection  qui  n’est  autre  que  le  lichen  pilaris  ordinaire, accom¬ 
pagné  d’une  légère  desquammation  au  sommet  de  la  papule, 
il  admet  aussi,  et  avec  raison,  un  pityriasis  parasitaire. 

M.  Bazin  décrit  le  pityriasis,  d’abord  et  avant  tout,  comme 
une  arthridite  pouvant  revêtir  deux  formes;  dans  l’une^  le  pi¬ 
tyriasis  rubra,  il  constate  tous  les  caractères  de  l’état  aigu  et  il 
en  fait  une  arthridite  psevdo-exanthématique  squameuse.  Dans 
l’autre,  arthridite  squameuse  ordinaire,  pityriasis  alba  des  au¬ 
teurs,  il  reconnaît  une  forme  chronique  de  l’arthritis,  [il  pro¬ 
fesse  que  le  pityriasis  peut  être  aussi  de  nature  herpétique,  et 
il  donne  les  caractères  qui  peuvent  différencier  le  pityriasis 
herpétique  de  sa  nature  la  plus  commune  qui,  pour  lui,  est 
arthritique  :  dans  le  pityriasis  arthritique,  dit-il,  la  lésion 
siège  de  préférence  sur  le  cuir  chevelu,  elle  s’accompagne  de 
démangeaisons,  il  entraîne  constamment  la  chùte  des  cheveux; 
le  pityriasis  herpétique,  au  contraire,  se  rencontre  sur  tqut 
le  corps,  mais  il  a  comme  siège  de  prédilection  les  parties  ve¬ 
lues,  il  peut  s’accompagner  de  démangeaisons  ou  être  indo¬ 
lore,  et,  lorsqu’il  a  duré  un  certain  temps,  il  peut  occasionner 
la  chute  des  poils,  tout  comme  le  pityriasis  arthritique. 
J’avoue,  messieurs,  que  malgré  tout  le  respect  que  m’inspire 
l’autorité  de  M.  Bazin,  il  me  semble  avoir  voulu  établir  une 
distinction  qui  défait  n’existe  pas,  et  j’espère  vous  le  prouver 
en  vous  disant  plus  loin  ma  manière  de  voir.  Enfin,  M.  Bazin 
•établit,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  le  pityriasis  est 
•encore  parasitaire. 

Devergie,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  page  263 , 
décrit  à  la  suite  de  l’eczéma,  le  pityriasis  rubra  qu’il  confond  avec 
l’eczéma  aigu  ;  c’est  là  une  erreur  profonde,  car  l’eczéma  aigu, 
s’il  occasionne,  comme  le  pityriasis  rubra,  des  cuissons  et  des 
démangeaisons,  produit  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  d’un  liquide  séro-gommeux,  qui  se  concrète  encroûtes 
minces  et  foliacées  ;  tandis  que  dans  le  pityriasis,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  rien  d’humide  j  tout  reste  parfaitement  sec,  la  seule  sé¬ 
crétion  produite  est  une  sécrétion  épidermique. 

Quant  à  Wilson,  il  décrit  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra. 


rosea,  foliacea,  une  affection  qui  fait  envahir  toute  la  peau,  et 
qui  me  paraît  se  rapprocher  bien  plus  du  pemphigus  aigu  suivi 
de  desquammation  ou  d’exfoliation  que  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Enfin  Hébra,  admet  une  forme  de  pityriasis  rubra 
dans  laquelle  tout  le  corps  du  malade  est  recouvert  d’une 
couche  épaisse  de  squames  se  renouvelant  incessamment,  et 
dont  la  production  excessive  peut  entraîner  un  affaiblissement 
graduel  et  la  mort  dans  le  marasme  !  Ne  reconnaissez-vous 
pas  dans  ce  cas,  bien  plutôt,  l’affection  dont  je  vous  ai  montré 
dernièrement  un  si  bel  exemple,  et  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  d’herpétide  maligne  exfoliatrice? 

Telles  sont,  messieurs,  les  opinions  des  principaux  auteurs 
que  vous  pouvez  consulter  ;  cette  dermatose  si  commune  dans 
ses  différentes  formes  vous  apparaît  alors  comme  une  des  ma¬ 
ladies  les  plus  complexes  ;  aussi  vais-je  m’efforcer  de  vous  la 
décrire  dans  toute  sa  simplicité,  après  l’avoir  dégagée  des  er¬ 
reurs  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  pityriasis,  peut  revêtir  deux 
formes  :  1"  une  forme  aiguë;  2“  une  forme  chronique. 

I.  Pityriasis  aigu.  —  Dans  cette  forme,  la  lésion  de  la  peau 
peut  être  précédée  de  quelques  accidents  généraux  que  Ton 
peut  considérer  comme  des  prodromes  et  qui  consistent  géné¬ 
ralement  en  une  fièvre  très-peu  intense,  en  quelques  troubles 
gastro-intestinaux,  accompagnés  de  courbatures  et  de  malaise. 
—  Mais  le  plus  souvent,  ces  prodromes  n’existent  pas,  et  le 
pityriasis  aigu  apparaît  d’emblée  avec  tous  ses  caractères, 
c’est-à-dire  que  la  peau  se  recouvre  en  pleine  santé  d’une  mul¬ 
titude  de  petites  écailles  épidermiques,  qui  se  détachent  spon¬ 
tanément.  —  D’autres  fois,  cette  période  squameuse  est  pré¬ 
cédée,  pendant  quelques  jours,  par  l’apparition  de  petites 
plaques  rouges  ou  rosées,  d’un  véritable  exanthème  au  niveau 
duquel  apparaîtront  bientôt  les  squames  caractéristiques.  — - 
Quel  que  soit  le  mode  de  début  du  pityriasis,  la  maladie  une 
fois  constituée,  ou  à  la  période  d’état,  peut  revêtir  deux  aspects 
différents  :  dans  le  pityriasis  rubra,  la  coloration  rouge  de  la 
peau  dure  autant  que  la  maladie  :  la  peau  est  constellée,  sur 
une  surface  plus  ou  moins  étendue,  de  petites  taches,  foncées 
en  couleur,  sans  élevure  de  la  peau,  et  dont  on  reconnaîtra  la 
nature  par  la  présence  des  écailles  purpuracées  dont  elles  sont 
recouvertes.  —  Dans  le  pityriasis  alba,  la  desquammation 
existe,  peut-être  plus  abondante  que  dans  le  cas  précédent, 
mais  la  peau  sur  laquelle  on  la  constate,  est  absolument  nor¬ 
male  quant  à  sa  coloration. 

Le  pityriasis  rubra  se  présente  le  plus  ordinairement  sous  la 
forme  de  petites  taches  isolées  que  nous  venons  de  décrire. 
C’est  le  pityriasis  maculata;  d’autres  fois,  la  disposition  en  est 
différente  :  les  taches  peuvent  être  très-étendues  en  surface, 
comme  dans  le  pityriasis  diffusa,  ou  bien  encore  affecter  la 
forme  de  lignes  courbes,  comme  dans  le  pityariasis  gyrata, 
que  la  courbe  s’accentue  davantage  et  que  la  ligne  rouge 
prenne  l’apparence  orbiculaire,  on  aura  affaire  au  pityriasis 
circinata. 

Quelle  que  soit  la  disposition  des  taches  du  pityriasis  aigu, 
qu’il  soit  généralisé  ou  localisé,  que  la  peau  soit  rouge  ou 
blanche,  constamment  il  s’accompagnera  d’une  sensation  de 
cuisson,  de  chaleur,  de  prurit  souvent  assez  intense.  Le  pity¬ 
riasis  aigu  se  montre  à  tous  les  âges,  et  a  comme  siège  ha¬ 
bituel,  la  partie  antérieure  du  tronc  ou  la  face  interne  des 
membres. 

Sa  durée  n’excède,  en  général,  pas  deux  ou  trois  septénaires  : 
dans  le  cas  de  pityriasis  rubra,  la  coloration  de  la  peau  pâlit 
petit  à  petit,  et  les  squames  disparaissent  lorsqu’elle  a  repris 
sa  teinte  normale. 
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II  PUyrians  chronique.  -  La  forme  chronique  du  pityriasis 
est  la  pl4  commune  :  c’est  elle  qui  constitue  le 
ou  pUynasis  communh  dont  certains  malades 
danui  années,  ou  même  toute  leur  vie.  Le  Pityr-a  's  chio 
nique  n’est  constitué  que  par  la  production  exagérée  des 
laLlles  épidermiques,  la  peau  conservant  sa 
male,  de  là  son  nom.  Le  siège  de  préférence  sur  « 

la  peau  est  fine,  comme  au  visage  ou  au  ^  J 

culaires;  mais  c’est  surtout  au  cmr  chevelu  ou  dans  a  barb 
qu’il  acquiert  son  plus  grand  développent,  et  fio  ^  ^ 

plus  tenace.  C’est  alors  que  l’on  voit  tomber  de  'a  p ps 
malades  atteints  de  cette  gênante  affection,  des  multitudes  d 
netits  squames  purpuracés,  connus  vulgairement  sous  le  nom 
n*"L  .1%°  couvrent  les  tabits.  -  0„  comprem. 
confbien  le  pityriasis  chronique,  peut  entraîner  de  désagr 
Lut  dans  Lrtaines  classes  de  la  société,  surtout  chez  les 
femmes,  sans  compter  que  lorsqu’il  a  dure  un  certain  temps, 
les  cheveux  deviennent  malades  à  leur  tour,  et  ne  tardent  pas 
à  tomber.  La  guérison,  dans  ces  cas,  ne  s’obtiendra  le  plus 
souvent  qu’au  prix  du  sacrifice  de  la  chevelure,  car  les  soins 
de  toilette  même  les  plus  assidus  et  les  plus  réguliers  ne 
peuvpt  pas  enrayer  la  maladie  une  Ibis  qu’elle  a  acquis  une 
certaine  intensité. 

Une  autre  forme,  un  peu  moins  fréquente,  mais  non  moins 
tenace  de  pityriasis  chronique,  se  rencontre  dans  le  pityriasis 
parasitaire  dont  la  description  nous  paraît  mieux  placée, 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  l’étude  des  causes  de  cette 
affection. 

Telles  sont  les  deux  formes  chroniques  du  pityriasis,  dans 
lesquelles,  vous  le  voyez,  nous  faisons  rentrer  toutes  celles  qui 
sont  admises  pour  les  auteurs.  —  Il  me  reste  maintenant  à 
vous  entretenir  de  la  nature  de  cette  affection,  ce  qui  nous 
fournira,  en  même  temps,  l’occasion  de  vous  en  indiquer  les 
causes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

COnnESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1°  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  dans  les  communes  de  Jurançon  (Basses- 
Pyrénées),  d’Evian-les-Bains  (Savoie),  de  Verjèze  (Gard). 

2»  Les  rapports  généraux  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Vais,  Saint-Sauveur,  des  Fumades,  pendant  les  années 
1874-1875  (commission  des  eaux  minérales). 

M.  LE  PKÉsiDENX  aunouce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  Alfaro, 
membre  correspondant,  offre  à  l’Académie  la  somme  de  2,000  francs 
pour  constituer  un  prix,  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  moyens  de  favoriser  le  traitement  moral  des  aliénés 
dans  les  asiles,  et  d’éviter,  autant  que  possible,  l’isolement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  la  forme  mélancolique  de  l’aliénation  mentale. 

Des  remerciements  sont  votés,  par  acclamation,  à  M.  Alfaro. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde. 

La  parole  est  à  M.  Guéneau  de  Mussy. 


E  MUSSY  répond  successivement  à  M.  Bouley  et  à 


Dans  sa  réponse  à  M.  Bouley,  il  commence  par  désavouer  toute 
intention  de  persiflage  à  l’égard  de  son  collègue.  Il  repousse  egale¬ 
ment  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Bouley  d’avoir  procédé  par  induc¬ 
tion.  Il  a  lu  dans  les  ouvrages  de  Budd  et  de  Murchison,  dans  les 
recueils  scientifiques,  dans  les  mémoires  sur  les  épidémies,  une 
foule  d’observations  qui  prouvent  avec  évidence  que  les  déjections 
des  cholériques  et  des  typho’idiques  jetées  dans  les  égouts  ou  dans 
les  ruisseaux  avaient  été  les  agents  propagateurs  de  ces  maladies,  et 
il  en  déduit  cette  conclusion,  ou  qu’il  ne  fallait  pas  jeter  ces  ma¬ 
tières  des  vidanges  dans  nos  égouts  de  Paris,  tels  qu’ils  sont  installés, 
ou  qu’il  fallait  intercepter  toute  communication  directe  entre  les 
égouts  et  l’atmosphère  des  maisons. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  dit  que  les  émanations  des  égouts  ne  sont 
pas  toujours  également  nuisibles,  et  que,  lorsque  les  liquides  des 
fosses  d’aisances  ne  contiennent  pas  de  principes  infectieux,  il  est 
douteux  qu’ils  puissent  s’y  développer  spontanément.  Il  a  ajouté, 
il  est  vrai,  que  quand,  par  des  chaleurs  tropicales  comme  celles 
des' derniers  étés,  les  regards  d’égouts  vomissent  des  exhalaisons 
fétides,  on  ne  persuadera  pas  que  ces  exhalaisons  soient  salubres, 
M.  Bouley  a  soutenu  que,  plus  ces  exhalaisons  sont  fétides,  moins 
elles  sont  insalubres.  La  fétidité  des  fosses  d’aisance  est  un  témoi¬ 
gnage  de  leur  innocuité,  parce  que,  dit-il,  par  la  fermentation  pu¬ 
tride,  les  matières  organiques  se  détruisent  et  retournent  à  l’état 
minéral,  et  qu’ alors  les  principes  infectieux  doivent  disparaître. 

M.  Guéneau  de  Mussy  est  bien  loin  de  nier  que  la  fermentation 
putride  puisse  détruire  les  germes  infectieux.  Il  admet  que,  quand 
toutes  ces  fermentations  putrides  se  sont  succédé,  quand  elles  ont 
détruit  toutes  les  matières  organiques,  lés  germes  infectieux  sont 
détruits;  mais  avant  cette  destruction  complète,  pendant  ce  travail 
de  fermentation,  les  gaz  qui  sé  développent  dans  la  matière  qui  fer¬ 
mente  ne  peuvent-ils  pas  entraîner  avec  eux  les  germes  infectieux 
et  contribuer  à  leur  diffusion?  Vous  ne  persuaderez  pas  au  publie, 
dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  plus  les  exhalaisons  des  égouts  sont 
fétides,  plus  elles  sont  inoffensives. 

M.  Guéneau  de  Mussy  déclare  qu’il  n’a. pas  affirmé,  comme  le  pré¬ 
tend  M.  Bouley,  l’immunité  des  vidangeurs.  Il  a  dit,  au  contraire, 
qu’il  ne  croyait  pas  à  cette  immunité,  qui  ne  lui  semble  pas  justifiée 
par  l’observation  ;  mais  que  si  elle  était  prouvée,  on  pourrait  l’expli¬ 
quer  par  l’hypothèse  de  l’acclimatement.  M.  Guéneau  de  Mussy  ne 
s’est  pas  appuyé  sur  des  statistiques  anglaises,  comme  le  prétend 
M.  Bouley;  il  a  dit  seulement  que  les  docteurs  Peacoek  et  Murchison 
avaient  assez  souvent  rencontré  des  cas  de  fièvre  typho’ide  chez  les 
vidangeurs,  mais  que, dans  la  seule  statistique  qu’il  connaisse,  qui  est 
celle  de  Parent  Duchâtelet,  sur  32  vidangeurs  observés  par  cet 
auteur  pendant  six  mois,  4,  c’est-à-dire  I  sur  8,  avaient  été  atteints 
de  fièvres  bilieuses  cérébrales,  c’est-à-dire  typho’ides. 

Sur  cette  même  question,  d’après  un  document  emprunté  par 
M.  Burqaux  statistiques  officielles,  en  1832,  sur  quatre-vingts  vidan¬ 
geurs  sept  ont  succombé  au  choléra,  c’est-à-dire  à  peu  près  un  sur 
onze,  tandis  que  le  chiffre  proportionnel  de  la  mortalité  sur  l’en¬ 
semble  de  la  population  a  été  d’un  sur  cinquante. 

'  Après  ces  réponses  à  M.  Bouley,  M.  Guéneau  de  Mussy  demande 
à  ramener  la  question  sur  son  véritable  terrain. 

Les  émanations  des  égouts  sont-elles  nuisibles?  Les  égouts  non 
isolés  de  l’atmosphère  des  rues  et  des  maisons  peuvent-ils  devenir 
des  voies  de  propagation  des  épidémies  ? 

Contrairement  à  M.  Bouley,  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  croit  pas 
que  les  exhalaisons  des  matières  putrides  soient  jainais  indifférentes.  ■ 
Ce  n’est  guère  d’ailleurs  que  dans  les  saisons  très-sèches  et  très- 
chaudes,  que  ces  exhalaisons  deviennent  incommodes.  Le  danger 
des  eaux  d’égout  vient  de  leur  mélange  avec  les  matières  de  vidange, 
lorsque  ces  matières  renferment  des  déjections  cholériques  et  ty¬ 
phoïdiques.  Des  faits  très-nombreux  prouvent  que  ces  déjections 
peuvent  devenir  le  moyen  de  propagation  de  ces  maladies,  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  a  cité  dans  son  travail,  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  qui  témoignent  de  l’activité  infectieuse  des  émanations  des 
vidanges.  11  faut  y  ajouter  le  fait  suivant,  dû  à  M.  Duménil  : 

En  1859,  le  choléra  avait  envahi  Tours,  mais  il  y  faisait  peu  de 
ravages.  Il  pénétra  dans  la  prison  cellulaire  et  sur  quatre-vingt-neuf 
détenus,  on  compta  cinquante- huit  morts;  sur  vingt-deux  personnes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  l’adminislration,  onze  furent  atteintes,  neuf  succombèrent.  Tous 
les  prisonniers  vivaient  dans  un  isolement  absolu  ;  la  transmission 
de  l’un  à  l’autre  semblait  inadmissible.  Une  enquête  établit  que  dans 
chaque  cellule ,  aussi  bien  que  dans  les  corridors  contigus  aux  ap¬ 
partements  de  l’administration ,  il  y  avait  des  tuyaux  communi¬ 
quant  avec  la  fosse  d’aisance  et  que,  quand  la  densité  de  l’air  dimi¬ 
nuait  dans  les  chambres  par  l’élévation  de  la  température,  l’air  de 
la  fosse  y  pénétrait  charriant  avec  lui  les  miasmes  dégagés  par  les 
vidanges. 

En  présence  de  te’s  faits,  il  y  a  lieu  de  s’effrayer  du  projet  qui 
veut  jeter  dans  les  égouts  toutes  les  matières  des  vidanges.  On  a 
dit  :  les  égouts  ne  reçoivent  que  les  matières  liquides  des  vidanges 
constituées  par  les  urines  et  par  l’eau  des  water-closets.  Mais  ce 
liquide  est  un  macéré  de  matières  fécales  et  peut  entraîner  avec  lui 
les  principes  infectieux  contenus  dans  ces  matières.  D’ailleurs,  les 
deux  maladies  dont  la  propagation  par  les  égouts  est  le  plus  à  re¬ 
douter  et  dans  lesquelles  les  déjections  des  malades  sont  regardées 
généralement  comme  le  véhicule  de  la  contagion,  le  choléra  et  la 
fièvre  typhoïde,  produisent  précisément  des  déjections  liquides  qui 
sont  entraînées  avec  les  autres  liquides  dans  les  égouts. 

M.  le  docteur  Vacher  constate  qu’une  traînée  de  noyaux  épidé¬ 
miques  avait,  dans  la  dernière  épidémie  de  Paris,  suivi  le  trajet  du 
grand  égoût  collecteur,  que  la  caserne  du  Prince-Eugène  si  cruel¬ 
lement  maltraitée  était  construite  sur  cet  égoût  et  en  recevait  direc¬ 
tement  les  émanations  par  des  regards  couverts  directement  à  claire- 
voie.  Cette  même  caserne  a  été  particulièrement  éprouvée  dans  les 
épidémies  antérieures. 

Dans  un  article  de  M.  Valin ,  on  lit  que  quatre  établissements  pu¬ 
blics  ;  la  Salpétrière,  l’hôtel  des  Monnaies ,  les  Invalides  et  l’École 
militaire  versent  toutes  les  matières  de  vidanges  dans  un  égoût  qui 
les  conduit  au  collecteur.  Or,  la  caserne  de  cavalerie  construite  sur 
cet  égoût,  a  été  pendant  deux  années  consécutives  ravagée  par  les 
fièvres  typhoïdes.  Ne  peut-on  pas  se  demander  si  celte  disposition 
n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  l’épidémie  du  choléra  qui  a  ra¬ 
vagé  la  Salpêtrière  en  1849? 

L’épidémie  de  la  caserne  de  Courbevoie  peut  logiquement  être 
attribuée  à  une  cause  semblable;  le  côté  sud  de  la  caserne  est  longé 
par  l’égoût  collecteur;  or  l’épidémie  n’éclata  que  lorsque  le  vent 
tournant  au  sud  poussa  les  émanations  méphitiques  sur  là  caserne. 
L’assainissement  de  la  caserne  fit  cesser  l’épidémie. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  matières  de  vidanges  ont  paru 
les  foyers  d’origine  d’épidémies  typhiques  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses.  Dans  la  Grande-Bretagne,  contagionistes  ou  non  contagio- 
nistes  sont  d’accord  sur  en  point  d’étiologie  et  sur  les  indications  qui 
en  découlent.  11  en  est  de  même  de  nos  confrères  de  la  Belgique.  Une 
commission  médicale  à  Bruxelles  vient  d’imposer  l’obligation  de  pla¬ 
cer  des  soupapes  ou  des  syphons  à  toutes  les  communications  des 
maisons  avec  les  égoûts. 

L’action  infectieuse  des  émanations  des  vidanges  et  des  égoûts  ne 
saurait  être  continue  ni  constante,  d’abord  parce  qu’elles  ne  con¬ 
tiennent  pas  toujours  des  principes  infectieux  et  qu’il  faut  ordinaire- 
remenl  des  conditions  particulières  de  sécheresse  et  de  température. 
Enfin  de  tous  ceux  qui  sont  exposés  à  l’action  des  poisons  spécifiques, 
le  plus  petit  nombre  en  subit  les  atteintes,  ces  poisons  exigeant  des 
conditions  de  terrain  et  de  réceptivité  particulières. 

M .  Guéneau  de  Mussy  répond  au  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Bou- 
ley  de  n’avoir  pas  fait  des  expériences  de  laboratoire,  en  disant 
que  de  telles  expériences  ne  sont  pas  permises  sur  les  êtres  humains 
et  que  d’ailleurs,  elles  ne  peuvent  permettre  de  conclure  des  ani¬ 
maux  à  l’homme.  M.  Guéneau  de  Mussy  déclare  qu’il  ne  condamne 
pas  le  système  de  nos  égoûts  d’une  façon  générale;  il  se  borne  à 
signaler  leurs  défauts  et  à  demander  qu’on  y  remédie.  Il  redoute  qn’on 
n’aggrave  ces  défauts  par  une  mesure  imprudente  et  demande  qu’on 
n'éxécute  pas  cette  mesure  avant  d’en  avoir  prévenu  les  inconvé¬ 
nients.  11  faut  avant  tout,  suivant  lui,  que  les  conduits  destinés  aux 
vidanges  ne  communiquent  librement  ni  avec  l’atmosphère  des  rues, 
ni  avec  celle  des  habitations.  C’est  dans  une  pareille  communication 
que  gît  le  danger.  Pourquoi  le  dissimuler?  La  science  veut  et  com¬ 
mande  la  vérité,  surtout  lorsqu’en  dénonçant  le  mal,  on  indique  le 
remède. 


11  faut,  dit  en  terminant  M.  Guéneau  de  Mussy,  assainir  les  égouts, 
répandre  des  instructions  ou  des  ordres  de-  police  pour  désinfecter 
les  déjections  des  cholériques  ou  des  typhoïdiques,  aussi  bien  que 
des  réservoirs  qui  les  reçoivent,  imposer  ces  désinfections  aux  riches, 
et  fournir  aux  pauvres  les  moyens  de  les  pratiquer. 

M.  Guéneau  de  Mussy  répond  ensuite  à  M.  Jaccoud  :  il  cherche  à 
lui  montrer,  que  ses  critiques  reposent  sur  des  allégations  et  des 
citations  absolument  erronées,  qu’il  n’était  pas  bien  au  courant,  ni 
du  sujet  de  la  discussion,  ni  de  la  manière  dont  elle  a  été  engagée, 
enfin  que,  dans  son  brillant  discours,  il  a  laissé  de  côté  une  partie 
que  M.  Guéneau  de  Mussy  croit  la  plus  importante. 

M.  Jaccoud  lui  a  reproché,  d’avoir  sans  aucun  motif  plausible, 
rattaché  la  question  de  l’origine  de  la  fièvre  typho’ide  à  celle  de  l’as¬ 
sainissement  de  la  Seine.  En  présentant  à  l’Académie  le  premier 
fascicule  du  troisième  volume  de  ses  études  cliniques,  qui  avait  pour 
objet  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Guéneau  de  Mussy  en  a 
exposé  les  conclusions  qui  lui  paraissaient  offrir  quelque  opportunité 
en  présence  de  l’épidémie  grave  qui  sévissait  alors  et  des  conditions 
actuelles  de  nos  égouts,  et  des  modifications  qu’on  parlait  d’y  intro¬ 
duire.  M.  Bouley,  en  attaquant  ces  conclusions  et,  en  présentant  son 
mémoire,  sur  l’assainissement  de  la  Seine,  a  relié  ensemble  ces  deux 
questions.  Ce  n’est  donc  pas  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  a  rapproché 
ces  deux  questions,  comme  le  lui  reproche  M.  Jaccoud. 

M.  Jaccoud  lui  a  ensuite  reproché,  d’avoir  traité  un  sujet  si  connu, 
qu’il  était  presque  oiseux  de  le  mettre  sur  le  tapis,  et  après  l'avoir 
blâmé  d’en  avoir  parlé,  il  trouve  ensuite  qu’il  n’en  a  pas  assez  parlé  ; 
c’est  pourquoi,  il  s’est  fait  le  défenseur  d’une  cause  que,  selon  lui, 
M.  Guéneau  de  Mussy  avait  compromise. 

Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  avoir  à  me  justifier  de 
n’avoir  pas  rapporté  dans  un  livre  d’étudesjeliniques,  toutes  les  opéra¬ 
tions  afférentes  au  sujet.  Cependant,  je  ne  me  trouve  pas  tout  à  fait 
aussi  dénué  que  M.  Jaccoud  l’a  dit.  Il  m’accorde  tren-cinq  observa¬ 
tions.  Vérification  faite,  jen  ai  rapporté  soixante-et-une,  dont  qua¬ 
rante-cinq  se’rapportent  à  ce  que  M.  Jaccoud  appelle  l’origine  fécale 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  les  autres,  cette  origine  est  possible, 
mais  non  démontrée  ;  elles  témoignent  surtout  de  la  contagiosité  de 
la  maladie. 

M.  Jaccoud  n’a  pas  été  plus  exact  en  affirmant  que  les  observa¬ 
tions  citées  par  moi,  avaient  été  surtout  recueillies  dans  des  lieux 
où  la  fièvre  typhoïde  était  endémique.  Les  deux  tiers  de  ces  obser¬ 
vations,  au  contraire ,  ont  élé  colligées  en  dehors  de  tout  soupçon 
d’endémicité  et  celles  qui  ont  élé  prises  dans  des  localités  où  la  fiè¬ 
vre  typho’ide  pouvait  être  endémique,  l’ont  été  le  plus  souvent  dans 
des  conditions  d’isolement  ou  avec  des  circonstances  qui  permet¬ 
taient  de  contrôler  la  valeur  de  la  cause  indiquée.  Du  reste,  M.  Jac¬ 
coud  ne  s’est  pas  défendu  à  lui-même  les  observations  recueillies 
dans  les  lieux  où  la  fièvre  typho’ide  est  endémique.  Je  ne  crois  pas 
que  la  fièvre  typhoïde  soit  moins  endémique  à  E  limbourg  et  à  Phila¬ 
delphie  qu’à  Windsor  ou  à  Colchester. 

Je  n’ai  pas  insisté  moins  que  M.  Jaccoud,  sur  les  avantages  qu’of¬ 
frent  les  observations  prises  dans  des  conditions  d’isolement,  pour 
résoudre  le  problème  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  je  n’ai  pas 
négligé  l’étude  des  conditions  morbigènes  de  celte  maladie,  dans  les 
campagnes. -J’ai  même  été  étonné  de  voir  qu’il  n’avait  pas  apporté  à 
la  solution  du  problème  une  seule  donnée  nouvelle,  qu’il  n’avait  pas 
signalé  une  seule  catégorie  de  faits  que  je  n’eusse  indiquée,  qu’il 
n’avait  même  pas  produit  une  seule  observation  qui  n’eût  son  ana¬ 
logue  dans  celles  que  j’ai  citées. 

Si  M.  Jaccoud  avait  lu  au  delà  de  la  vingt-sixième  page  de  mon 
travail,  ce  quil  n’a  pas  fait,  il  eût  évité  une  méprise  plus  grave  ;  il 
eût  vu  alors  que  l’opinion  qu’il  croyait  soutenir  avec  moi  est  tout  à 
fait  opposée  à  la  mienne.  M.  Jaccoud  admet  que  le  typhus  abdomi¬ 
nal  est  une  forme  d’intoxication  putride  spéciale,  il  croit  que  le  poi¬ 
son  qui  la  fait  naître-  peut  être  le  produit  de  la  décomposition  des 
matières  animales,  il  [regarde  comme  très-probable,  que  la  fièvre 
typhoïde  peut  se  développer  spontanément  dans  l’organisme  hu¬ 
main,  sous  l’influence  des  matières  putrides  renfermées  dans  l’intes¬ 
tin.  J’ai  consacré  les  trois  quarts  de  mon  travail  à  montrer  que  cette 
théorie  ne  repose  sur  aucune  preuve  certaine.  Sans  nier  le  dévelop¬ 
pement  possible  du  principe  générateur  de  cette  affection  au  dehors 
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de  l’organisme,  j’ai  dit  que  ce  développement  me  paraissait  douteux 
et  qu’il  n’était  pas  démontré. 

L’opinion  adoptée  par  M.  Jaccoud  aurait  dû  le  porter  a  des  con¬ 
clusions  toutes  contraires  à  celles  qu’il  a  formulées.  La  seule  dé¬ 
composition  putride  de  matières  animales  peut  produire,  suivant  lui, 
la  fièvre  typhoïde  et  il  nie  que  la  communication  de  nos  égouts  avec 
l’atmosphère  des  rues  et  des  maisons,  puisse  avoir  aucun  inconvé¬ 
nient.  11  croit  que  notre  haleine  renferme  toujours  assez  de  ma¬ 
tières  putrides  pour  nous  donner  la  fièvre  typhoïde,  si  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  remplit  imparfaitement  son  rôle  compensa¬ 
teur  ,  et  il  est  certain  que  les  exhalaisons  fétides  qui  s’échappent  a 
certains  jours  des  regards  de  nos  égouts  sont  tout  à  fait  inoffensives. 
Pour  moi,  l’absence  d’émanations  putrides  n’est  pas  un  signe  sulh- 
sant  de  leur  innocuité,  la  présence  de  ces  émanations  ne  démontré 
pas  que  les  égouts  renferment  les  principes  générateurs  de  la  fievre 
typhoïde  ou  du  choléra  ;  mais,  dans  aucun  cas,  je  ne  crois  ces  éma¬ 
nations  salubres  et  si  je  partageais  l’opinion  de  M.  Jaccoud,  je  crain¬ 
drais  encore  bien  davantage  leur  insalubrité. 

pnÉSENTATION 

M,  PBAN  présente  les  pièces  provenant  d’une  opération  de  gastro¬ 
tomie,  qu’il  a  pratiquée  le  matin  même.  11  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  1 

J’ai  eu  l’honneur,  dit  M.  Péan,  de  présenter  déjà,  autrefois,  à  l’Aca¬ 
démie,  un  groupe  d’observations  de  27  hystérotomies,  pratiquées  en 
vue  de  débarrasser  les  malades,  de  volumineuses  tumeurs  utérines. 
Ce  groupe  se  répartissait  ainsi  : 

18  hystérotomies,  motivées  par  l’ablation  de  fibromes-utérins  : 
12  succès,  6  insuccès  ; 

6  hystérotomies  pour  l’ablation  de  tumeurs  fibro-cystiques  :  4  suc¬ 
cès,  2  insuccès  ; 

2  pour  la  curation  de  tumeurs  utéro-cystiques  :  2  succès. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  pratiqué  7  nouvelles  hystérotomies  : 
3  pour  l’ablation  de  tumeurs  fibreuses,  2  pour  des  tumeurs  utéro- 
cystiques,  1  pour  une  tumeur  utérine  carcinomateuse  de  forme  kys¬ 
tique  ,  et  enfin  une  dernière  ,  qui  va  faire  l’objet  de  cette  présen¬ 
tation. 

En  réunissant  ces  deux  groupes,  on  Obtient  comme  résultats  géné¬ 
raux  ;  sur  20  hystérotomies  entreprises  pour  l’extirpation  de  fibromes 
utérins  \  13  guérisons;  —  pour  les  6  tumeurs  fibro-cystiques: 
ik  guérisons,  2  insuccès  ;  —  pour  les  4  tumeurs  utero-cysfiques  : 
3  succès,  1  mort.  L’opération  de  tumeur  carcinomateuse  kystique  a 
été  suivie  d’insuccès. 

J’arrive  à  l’hystérotomie,  que  j’ai  pratiquée  aujourd’hui  même,  et 
dont  je  vous  présente  la  pièce.  Cette  tumeur  diffère  complètement 
de  toutes  celles  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  ce  jour  ;  c’est  même  ce 
motif  qui  m’a  décidé  à  venir  la  soumettre  à  l’examen  des  membres 
de  l’Académie. 

La  malade  qui  la  portait  est  [âgée  de  cinquante-trois  ans.  Le  début 
de  la  tumeur  avait  été  reconnu  il  y  a  vingt  ans  et  celle-ci  ne  paraît 
pas  avoir  déterminé  de  troubles  sérieux  pendant  fort  longtemps.  La 
suspension  des  règles  s’est  produite  il  y  a  trois  années  ;  depuis,  il  y 
a  eu  une  augmentation  plus  rapide  de  la  tumeur  ;  depuis. huit  mois 
surtout,  cette  augmentation  s’est  accusée  d’une  façon  fort  remar¬ 
quable. 

La  tumeur  offrait  ayant  l’opération,  tous  les  caractères  des  kystes 
de  l’ovaire  à  contenu  sanguin,  sauf  que  le  col  utérin  se  trouvait  très- 
remonté.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdominale,  atteignait  l’é¬ 
pigastre  et  était  devenue  si  volumineuse  que  je  dus  pratiquer,  il  y  a 
deux  mois,  une  ponction  pour  arracher  la  malade  à  une  suffocation 
imminente.  Elle  donna  issue  à  une  quinzaine  de  litres  de  liquide  san¬ 
guin  et  très-mélangé  de  grumeaux  fibrineux. 

La  reproduction  du  liquide,  qui  se  fit  très-rapidement  m’aurait 
porté  dès  cette  époque  à  proposer  l’opération  si  la  malade  n’eùt  été 
alors  aussi  profondément  épuisée.  Elle  était  tourmentée  par  des  accès 
constants  de  dyspnée,  par  l’insoraie,  ne  mangeait  plus  et  sa  nutrition 
était  par  trop  insuffisante.  Pourtant,  je  parvins  à  faire  tolérer  quel¬ 
ques  aliments  à  la  malade  ,  et  bientôt  après^que  les  forces  fussent 
revenues,  la  suffocation  étant  encore  une  fois  devenue  extrême,  je 


me  décidai  à  recourir  à  l’opération.  Un  examen  de  la  malade  fait  de 
concert  avec  M.  Spencer  Wells  nous  avait  démontré  que  l’ütérus  avait 
dû  se  laisser  entraîner.en  haut  par  la  tumeur,  s’il  ne  faisait  véritable¬ 
ment  corps  avec  elle. 

L’opération  fut  faite  aujourd’hui  à  midi,  avec  le  concours  de  mes 
aides  ordinaires  :  MM.  Cintrât,  Arnould,  Desarènes,  Bastin,  Bar- 
rault,  Collin,  Cousin,  Raoult  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs  An- 
toniuetti,  Hendrix,  Boesman,  Montalvo,  Galliani,  Schklarevsky.  Les 
parois  abdominales  étaient  frès-amincies  et  peu  vasculaires.  Elles 
furent  divisées  sur  la  ligne  médiane,  depuis  le  pubis  jusqu’au  dessus 
de  l’ombilic.  Dès  que  la  tumeur  apparut,  on  put  reconnaître  aisément 
à  sa  coloration  rougeâtre,  animée,  à  la  disposition  des  vaisseaux  qui 
rampaient  au  dessous  de  son  feuillet  péritonéal,  à  sa  consistance 
ferme,  résistante,  que  nous  étions  en  présence  d’une  tumeur  utérine. 
Pour  nous  en  convaincre  et  pour  mesurer  l’épaisseur  de  la  couche 
musculaire,  qu’il  y  avait  à  traverser,  je  fis  une  ponction  avec  un  tro¬ 
cart  long  et  fin. 

L’instrument  dut  traver.^er  une  couche  épaisse  de  six  centimètres 
avant  de  laisser  écouler  le  liquide.  Celui-ci  était  sanguin,  épais  et 
visqueux.  Une  deuxième  ponction  fut  immédiatement  faite  avec  un 
gros  trocart  aspirateur  et  elle  donna  issue  à  une  quantité  considé¬ 
rable  d’un  liquide  analogue,  mélangé  de  caillots  et  de  fragments  de. 
tissus  morbides  qui,  malgré  l’aspiration,  avaient  peine  à  couler  au 
dehors. 

Quand  la  tumeur  fut  réduite  de  moitié,  il  fut  possible  de  l’attirer 
au  dehors  à  travers  la  longue  incision.  En  raison  du  poids  encore 
énorme  de  la  tumeur  qui  eût  pu  entraîner  la  déchirure  des  ligaments 
larges  et  des  vaisseaux  utéro-ovariques  considérablement  dilatés  et 
placés  symétriquement  sur  les  côtés,  je  fis  à  travers  l’enveloppe  du 
kyste,  une  incision  longue  de  10  centimètres  qui  me  permit  de  pas¬ 
ser  la  main  à  l’intérieur  et  d’en  retirer  des  caillots  en  assez  grande 
quantité  pour  remplir  plusieurs  cuvettes. 

J’appliquai  ensuite  deux  ligatures  métalliques  autour  de  la  tumeur, 
très-près  de  son  implantation.  Ces  fils  furent  serrés  fortement  h 
l’aide  des  ligateurs  du  docteur  Cintrât.  Puis,  après  avoir  traversé  la 
base  d’implantation  avec  des  broches,  j’excisai  la  tumeur  entre  les 
deux  liens,  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  l’opération 
était  terminée  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang.  Du  même  coup,  , 
se  trouvaient  retranchés  les  deux  ovaires,  atrophiés,  aplatis  et  les 
trompes,  légèrement  hypertrophiées,  ainsi  qu’une  grande  quantité 
de  vaisseaux  utéro-ovariques  qui  pénétraient  dans  la  tumeur  en  y 
formant  de  larges  sinus.  On  put  alors  constater  que  la  coque  de  la 
tumeur  était  constituée  par  l’utérus  hypertrophié,  doublé  extérieu-  . 
rement  d’un  péritoine  très- vascularisé,  de  vaisseaux  sanguins  très- 
dilatés,  d’une  tunique  musculaire  qui  entourait  complètement  la 
masse  enlevée,  épaisse  par  places  d’un  centimètre,  et  dans  d’autres 
de  six  à  sept  centimètres. 

Quant  aux  cavités  dont  était  creusée  la  tumeur,  on  distinguait: 

1°  Une  grande  loge  kystique,  développée  dans  l’épaisseur  de  la 
tunique  musculaire  ; 

2»  Une  autre  loge  beaucoup  plus  importante,  à  surface  interne 
mamelonnée,  couverte  de  caillots  sanguins  et  de  détritus  charnus 
fongueux,  qui  nous  parut  formé  très-probablement  par  la  cavité  uté¬ 
rine  énormément  dilatée.  Par  places,  la  membrane  interne  de  cette 
grande  cavité,  était  lisse,  comme  celle  d’un  utérus  hypertrophié  , 
partout  elle  était  jaunie,  et  comme  imbibée  de  sang  vieilli  et  altéré. 
Par  un  examen  ultérieur,  je  pus  m’assurer  qu’elle  était  séparable  des 
couches  musculaires  qui  lui  étaient  périphériques. 

Quant  au  contenu  des  poches,  celle  qui  était  interstitielle  (la  plus 
petite)  et  développée  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire  donna 
un  liquide  franchement  sanguin  (de  4  à  5  litres)  mais  ne  contenant 
que  peu  de  caillots  fibrineux  et  de  matières  solides.  Au  contraire,  la 
plus  grande,  que  je  crois  être  formée  par  la  cavité  utérine  énormé¬ 
ment  dilatée,  contenait  en  quantité  extrêmement  considérable  des 
concrétions  fibrineuses  et  des  masses  fongueuses  friables  et  ramol¬ 
lies,  de  couleur  gris  brunâtre,  qui  rendaient  le  contenu  si  épais  qu’il 
ne  pouvait  s’écouler  par  le  trocart. 

11  restait  à  déterminer  quelle  était  la  nature  des  productions  mor¬ 
bides  disséminées,  d’aspect  cérébroïde,  qui  s’étaient  développées  dans 
l’épaisseur  de  cette  membrane  interne  et  qui  nageaient  en  si  grande 
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abondance  dans  lé  liquide,  sans  que  la  couche  musculaire  hyperto- 
phiée  parût  avoir  été  envahie.  Sans  nul  doute,  à  1  œil  nu,  on  était 
porté  à  croire  que  ces  mamelons  fongueux  étaient  de  nature  épithé¬ 
liale,  mais  la  teinte  blanchâtre,  l’aspect  lisse  de  la  coupe  ressem¬ 
blaient  beaucoup  plutôt  à  celle  des  masses  fibro-plastiques  ou  sarco¬ 
mateuses.  Aussi,  pour  cette  raison,  avais-je  prié  M.  André  de  faire 
un  premier  examen  de  ia  production  morbide,  au  laboratoire  d'his¬ 
tologie  de  la  Faculté,  avant  même  de  soumettre  la  pièce,  dans  toute 
sa  fraîcheur,  au  jugement  des  membres  de  l’Académie. 

La  pièce  que  M.  Péan-  présentait  à  l’Académie  ayant  été  renvoyé 
à  Texamen  d’une  commission  composée  de  MM.  Depaul,  Robin 
et  Laboulbène  et  aussitôt  adressée,  dans  le  but  d’être  analysée, 
jau  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine,  nous  nous 
trouvons  en  mesure  de  répondre  en  partie  au  dernier  desideratum 
soulevé  par  le  présentateur.  En  effet,  en  recevant  la  pièce,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robin  faisait  immédiatement  un  premier  examen  et  adres¬ 
sait  à  M.  Péan  la  note  suivante  ;  .  ,  , 

«  La  tumeur  examinée  par  MM,  Robin  et  Cadiat,  au  sortir  de  la 
séance  de  l’Académie,  dans  le  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté 
de  médecine  a  été  reconnue  comme  étant  formée  aux  dépens  de  la 
totalité  du  tissu  propre  de  la  muqueuse  utérine  qui  portait  encore 
son  épithélium  dans  les  portions  les  moins  fongueuses.  ^ 

«  La  tunique  musculaire  présentait  l’état  de  développement  quelle 

offre  au  dernier  mois  de  la  grossesse  et  le  même  aspect.  On  obser¬ 
vait  en  outre,  dans  la  composition  de  la  tumeur,  un  kyste  sanguin 
interstitiel,  développé  dans  l’épaisseur  de  cette  tunique  musculaire 
et  à  surface  lisse. 

,,  Quant  au  tissu  morbide  lui-même,  dérivant  de  la  muqueuse  dans 
doute  son  étendue,  il  appartient  à  cette  variété  de  tumeurs  embryo- 
nlastiques  ou  fibro-plastiques,  formées  principalement  de  noyaux 
.libres  et  de  cellules  fusiformes  décrites  à  l’article  embryoplaslique 
.du  Dictionnaire  de  médecine,  dit  de  Nysten  et  à  la  page  262  du  tome 
premier  de  la  deuxième  série  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
%ences  médicales,  article  lamin^ux  [tissu)  rédigé  par  M.  Robin 
«  Ce  tissu  morbide  est  remarquable,  comme  il  arrive  souvent  dans 
les  tumeurs  de  cette  sorte,  par  son  extrême  vascularité  capillaire 
d?snosition  qui  se  développe  beaucoup  plus  en  certains  points,  qui  sont 
rougel  res^ulpeux  et  friables,  que  dans  d’autres  portions  ou  Fou 
conSe  un  état  .mamelonné,  offrant  ,1a  couleur  et  la  consistance 

de  cette  couche  pathologique  occupant  toute  la 
I  U  miiniieuse  (mais  avec  une  épaisseur  de  six  a  dix  fois  plus 
étaient  jaunâtres  et  non  d’un  blanc  grisâtre;  cette 

‘r'T’,'’  “rH*'”' 

granules  jaunes,  soit  interstitiels,  soit  inclus  dans  les  cellules  fibro- 

^'?Beaucoup  de  portions  vascularisées  sont  infiltrées  de  petites 
Pavil  remplies  par  des  caillots  hémorrhagiques,  qui  dissocient  en 

retue  s^ite  le  tissu  et  augmentent  sa  friabilité.  Dans  les  portions 

quelque  ,,  a  l’aspect  de  ee  que  les  anciens 

vasculaires  >  cancéreux.  Mais,  là  comme  ailleurs,  le 

C"  :T  «  O.  - 
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sité«  ni  de  masses  épithéliales  dites  cancereuoes.  ,  ■ 

«  îl  n’Y  en  a  pas  davantage  sur  les  parois  de  la  loge  kystique  in¬ 
terstitielle.  Seulement  sur  celles-ci  on  trouve  des  cristaux  de  cholesté¬ 
rine  preuve  qu’elle  a  contenu  un  liquide  sanguin  qui  a  du  y  demeu- 
rèr  emprisonné.  Le,  crisUur  et  réln.  de,  pare,,  de  e 

leste  anraienl  déjà  permis  d'avancer  «  priori  que  le  liqui*l 

riens  pptte  seconde  loge  ne  devait  pas  renfermer  de  parties 
Sid^fongueuses  et  friables  analogues  à  celles  qui  nageaient  en  si 
solidea  ,  noche.  qui  se  trouvait  limitée  par  la  mu- 

grande  Jous  ont  été  donnés  sur  les  faits 

tion.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


REVUK  DE  LA  PRESSE 

De  la  valeur  des  mouvements  de  latéralité  dans  les  cas 
de  tumeur  blanche  du  genou.  —  Les  chirurgiens  considèrent 
les  mouvements  de  latéralité  que  l’on  rencontre  dans  certains  états 
pathologiques  de  l’articulation  du  genou,  comme  étant  dûs  exclusi- 
ment  à  la  disparition  des  ligaments  périphériques.  Cependant, 
d’après  des  recherches  entreprises  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  R.  Moutard  Martin,  interne  des  hôpitaux,  ces  phénomènes  mor¬ 
bides  se  produiraient  le  plus  souvent  alors  que  les  cartilages  articu¬ 
laires  ont  disparu,  les  ligaments  restant  absolument  sains,  ou  à  peu 
près. 

En  effet,  sur  quatre  examens  de  genoux  atteints  de  mouvements 
de  latéralité,  quatre  fois  M.  Moutard  Martin  aurait  constaté  l’inté¬ 
grité  parfaite  des  ligamenis,  tandis  que  les  cartilages  étaient  pro¬ 
fondément  altérés  ou  même  détruits.  Cependant,  dans  un  seul  de 
ces  cas,  les  mouvements  de  latéralité  s’étaient  accompagnés  pen¬ 
dant  la  vie  du  craquement  osseux  attestant  la  disparition  des  car 
tillages.  , 

A  défaut  des  craquements  qui  manquent  si  souvent,  la  mobilité  la¬ 
térale  serait  donc  pour  cet  observateur,  dans  un  signe  excellent  qui,  a 
lui  seul,  permettrait  de  diagnostiquer  la  disparition  des  cartilages.. 
M.  Moutard  Martin  aurait  pu  ainsi  présumer  les  lésions  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  dans  un  cas  de  tumeur  blanche,  lésions  confirmées 
par  l’autopsie.  Quant  à  ces  mouvements  de  latéralité,  lisseraient 
dus  à  ce  que  les  cartilages  étant  profondément  altérés  ou  même 
complètement  détruits,  leur  disparition  ou  leur  diminution  d’épais¬ 
seur  laisserait  entre  les  surfaces  osseuses  un  espace  de  plusieurs 
millimètres,  qui  ne  serait  plus  rempli  que  par  du  pus  ou  des  liquides 
épanchés.  De  là  une  mobilité  latérale  qui  se  traduirait  à  l’extrémité 
du  tibia  par  dés  oscillations  de  plusieurs  centimètres.  —  [Prog. 
éd.) 

Des  injections  sous-cutanées  d'éther  dans  les  états  ady- 
namiques  graves.  —  M.  Dupuy  signale  comme  pouvant  être  d  une 
certaine  efficacité  dans  les  fièvres  typhoïdes  adynamiqu  es  graves, 
les  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique.  Ce  moyeU'-là  a  été 
conseillé  par  M.  le  docteur  Schantzenbach,  de  Munich,  qui  s’en  se¬ 
rait  lui-même  servi  avec  succès  dans  une  épidémie  de  typhus  abdo¬ 
minal. 

Ces  injections  qui  sont  aujourd’hui  généralement  employées  ren¬ 
draient,  en  effet,  d’excellents  services  dans  les  étals  adynamiques 
graves.  M.  Dupuy  qui,  le  premier,  les  a  employées  en  France  s’en 
serait  à  plusieurs  reprises  servi  avec  succès.  C’est  ainsi  qu’elles  lui 
auraient  permis,  dans  un  cas  de  choléraconfirrné,  à  l’hôpital  Cochin, 
de  faire  sortir  la  malade  du  collapsus  complet  dans  lequel  elle  était 
plongée  et  de  la  conduire  à  la  guérison. 

D’autre  part,  cette  médication  pourrait  être  encore  utile  dans  les 
hémorrhagies  qui  suivent  l’accouchement.  M.  le  docteur  Maçon  au¬ 
rait  en  effet  guéri,  après  trois  injections  sous-cutanées  d’éther  sul¬ 
furique  une  accouchée  chez  laquelle  la  mort  paraissait  imminente 
par  suite  d’une  perte  de  sang  considérable. 

Enfin,  M.  Dupuy  se  demande  si  dans  certains  cas,  la  teinture 
éthérée  de  valériane  ou  même  de  musc,  ne  pourrait  pas  être  substi¬ 
tuée  avantageusement  à  l’éther  sulfurique  ordinairement  employé. 
—  [Gaz.  obstetric.) 

Un  nouveau  cas  de  névrôme  plexiforme.  —  Les  nevrômes 
plexiformes  constituent  une  variété  de  tumeurs  assez  rares  et  dont 
l’histoire  est  loin  d’être  complète.  M.  le  professeur  Verneui  est  le 
premier,  en  France,  qui  ait  appelé  l’attention  sur  ce  sujet  (1861), 
dont  M.  Margerin  son  élève  fit,  quelques  années  plus  tard,  1  objet  ue 
sa  thèse  inaugurale  (1867).  Si  l’on  joint  à  ces  travaux  deux  mécno.res 
l’un  de  M.  Christos  (1870),  l’autre  du  docteur  Cartaz  (1872)  et  enfin 
le  récit  de  deux  observations  publiées  en  Allemagne,  par  Czesnyet 
Winivarter  [Arch.  du  Lanecteck,  1872  et  187  i),  on  aura  F  historique 
complet  des  recherches  qui  ont  été  entreprises  sur  ce  sujet. 

Une  tumeur  de  cette  nature  aurait  été  observée  récemment  dans 
le  service  de  M.  Letiévant,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  et  ce  nouveau 
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cas  porterait  à  quatorze  le  nombre  des  observations  de  névrômes 
plexiformes  jusqu’ici  connues. 

_  Elle  aurait  été  observée  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  constitution  assez  chétive,  qui  en  faisait  remonter  le  début  à 
six  années  environ.  Depuis  trois  ans,  elle  était  stationnaire  et  ne 
déterminait  qu’une  douleur  modérée  et  passagère.  Cette  tumeur 
qu’on  considérait  comme  étant  de  nature  ganglionnaire  avait  résisté 
à  toute  espèce  de  traitement. 

Elle  était  située  dans  la  région  inguinale  gauche,  sa  forme  était 
celle  d’un  fuseau  dirigé  de  dedans  en  dehors.  Elle  donnait  au  tou¬ 
cher  la  sensation  de  grains  plus  ou  moins  volumineux  et  irréguliers; 
et  n’adhérait  pas  à  la  peau  qui,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour 
ces  sortes  de  tumeurs,  conservait  à  ce  niveau  sa  coloration  normale. 

Cette  tumeur  ayant  été  extirpée,  fut  examinée  par  MM.  Morat  et 
Charpy,  qui  chacun  de  leur  côté,  arrivent  à  cette  conclusion  qu’il 
s’agissait  d’un  névrôme  plesiforme.  , 

L’examen  microscopique  aurait  en  effet  démontré  que  cette  tumeur 
qui  était  contenue  dans  une  enveloppe  conjonctive  et  qui,  à  l’aspect 
extérieur,  se  présentait  sous,  forme  de  nodosités  multiples  était 
constituée  de  deux  sorles  d’éléments  nerveux  :  les  uns  se  montrant 
sous  la  forme  de  gaines  contenant  des  noyaux  irrégulièrement  ré¬ 
partis  dans  leur  intérieur,  n’étaient  autres  que  des  tubes  nerveux 
privés  de  leur  Glinder  axis  ef  réduits  à  la  membrane  de  Schwan  ; 
les  autres,  des  libres  de  Reniak,  renflées  de  distance  en  distance  en 
des  points  où  elles  contenaient  des  noyaux.  —  {Lyon  méd.) 

Paralysie  du  nerf  mentonier  par  lésion  syphilitique  du 
maxillaire  supérieur.  —  M.  le  docteur  Fournier  rapporte  un 
cas  bizarre  de  paralysie  de  la  sensibilité  déterminé  par  une  exostose 
spécifique  de  la  branche  horizontale  du  menton.  Ce  phénomène  au¬ 
rait  été  observé  chez  un  sujet  manifestement  syphilitique. 

Il  avait  en  effet  présenté  à  plusieurs  reprises  divers  accidents  très- 
caractéristiques  pour  lesquels  il  avait  déjà  subi  un  traitement,  quand 
il  s’aperçut  que  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure  et  la  portion 
voisine  du  menton  avaient  perdu  leur  sensibilité.  Soumis  à  l’examen 
de  M.  Fournier,  celui-ci  constata  une  anesthésie  et  une  analgésie 
simultanée  occupant  la  portion  cutanée  delà  lèvre  et  les  téguments 
du  menton  jusqu’à  un  centimètre  environ  au  dessus  du  bord  infé¬ 
rieur  du  maxillaire,  depuis  la  ligne  médiane  jusqu’à  une  ligne  des¬ 
cendant  verticalement  de  la  commissure  labiale  droite.  Ces  phéno¬ 
mènes  coïncidaient  avec  l’existence  d’une  tuméfaction  douloureuse 
de  l’os  occupant  le  tiers  moyen  de  ce  dernier  depuis  le  niveau  de  la 
canine  jusqu’à  celui  de  la  grosse  molaire.  Son  maximum  corres¬ 


pondait  exactement  à  l’origine  du  trou  mentonier;  enfin  elle  était 
douloureuse  à  la  palpation,  plus  encore  à  la  pression,  comme  l’est 
habituellement  l’exostose  récente  en  voie  de  formation.  En  présence 
de  cette  tumeur,  M.  Fournier  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  une 
exostose  syphilitique  déterminant  par  lésion  ou  par  compression  du 
nerf  mentonier  les  phénomènes  présentés  par  le  malade.  Ce  dia¬ 
gnostic  fut  d’ailleurs  confirmé  par  la  disparition  rapide  de  la  tumeur 
sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

M.  Fournier  rapproche  cette  observation  d’un  cas  presque  iden¬ 
tique,  dont  M.  Lambano  aurait  été  le  témoin.  Il  en  conclut  que  si  les 
paralysies  de  motilité  circonscrites,  limitées  à  un  muscle  ou  à  un 
groupe  de  muscles  relèvent  fréquemment  d’une  influence  syphili¬ 
tique,  il  peut  en  être  de  même  pour  certaines  paralysies  circonscrites 
de  la  sensibilité.  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.) 

De  l’emploi  du  collodion  comme  moyen  de  compression 
dans  les  tumeurs  anévrysmales.  —  M.  !è  docteur  Lélion  au¬ 
rait  employé  dans  un  cas  de  double  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse 
de  l’aorte  faisant  saillie  à  l’extérieur,  un  nouveau  mode  de  coerci¬ 
tion  consistant  dans  l’application  sur  la  peau,  au  niveau  des  tumeurs, 
d’une  cuirasse  épaisse  de  collodion  ricinédont  voici  la  formule  : 


Pyroxylino .  8 

Éther . 100 

Alcool . 33 

Huile  de  ricin .  8 


Sous  l’influence  de  la  compression  exercée  par  le  collodion, 
M.  Lélion  aurait  obtenu  dans  l’espace  de  quelques  semaines  une 
réduction  telle,  que  l’une  des  tumeurs  aurait  complètement  dis¬ 
paru.  Quant  à  la  seconde  tumeur,  la  plus  volumineuse,  elle  serait 
arrivée  à  ne  plus  présenter  que  les  deux  tiers  environ  de  son  volume 
primitif  quand  le  malade,  qui  bien  qu’en  cours  de  traitement,  con¬ 
tinuait  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  succomba  tout  à 
coup.  L’autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite  et  tout  ce  que 
l’on  constata,  fut  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  rupture  extérieure.  — 
{Gaz.  hebd.) 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  A  la  suite  du  dernier  concouis, 
M.  Cadiot  est  nommé  aide  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  René , 
démissionnaire. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamcrot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ranules  antimoniaux  du 

ij  docteur  PAPILLADD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ques,  rhumatismales  et  hyperlropliiquesdu  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phtliisie  à  ses  débuts. 

Pliarmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
férieure).  A  Pari.s,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desXonr- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

p<apsules  Mathey-Gaylus 

Alt  Copahu  et  d  C  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  PBssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
d  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etC",  14,  Rob  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO,  Carreloiir  Odéon,  et  Pharmacies. 

T  ’eaudeLéchelle  hémostatique 

1  Jcoinliat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
.35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies.. 

T7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’auémie ,  la  chlorose,  lef 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann.  *1.  et  princinalas  pharro 

Oirop  de  Rivière 
O  ANTISCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lympiiatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Cli.-d’Antin,  Paris. 

lyr évralgies  calmées  à  l’instant 

1  1  même  par  les  PILULE3  aiitinévralgiqiies  du 

docteur  CRONIER _ 3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 

pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

Oirop  s?l?SSeSx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfilre  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  \diBronchitf 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  LaryngiU 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abnndûnte. 

DEPOT  ;  rue  Yieille  du-Temple,  21,  Paris. 

Dhumatismes.  Guérison  parla 

L  IFIaiielle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

T^romure  de  Camphre  du  D' Clin 

MJ  lauréat  dt  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit 


Clin 

Parti 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  ad  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systemô 
-li-cironlatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  O.ÎOj  Bronart  U 
Chaque  Dragée  du  D'Glin  reuferrae  0,10lCinpbr«  üm. 

Détail  •  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oaos  :  CHEZ  Clin  &  C*.  14,  bub  Rzcinx.  Ptate 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
I.ES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phie,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M,  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’ap(iareil  digestif.  —  Clilorose,  anc- 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  ...  ... 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire.  .  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÛT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iode  préparé  par  Jf. 

pharmacien  de  !'•  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  J  , 

Partout  oh  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


er  dialysé  Bravais 

^  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
■"  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
.  ..-ption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  (er  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  (er  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  (er  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 
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épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lô,  ruedt  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  arsenicales  d 

LA  BOURBOULE. 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  a. 
senicale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  .- Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55»). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 

’^™»*fËnESTRE  N°  2,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l'arsenic,  le.  ch'iorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  ;  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N»  1  ,  fioide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  oh  il  s’agit  de  re- 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  sanra  mettre  à 
profit  selon  les  circonitances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

DéTAit-  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Joiiy,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CDUBClllI.Ii 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’"" 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  sigi 
ture  du  D®  Chorcihli,  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiulione.  12. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
"■Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 
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ésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

.  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Mid' 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres".  Agit 
promptement,  sûrétnent,  sans  douleur,  de  4  à  8  li. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 

VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CANTIUBIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’esl  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  yam'ois  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmaciecentrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Huaot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven- 
leiir,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  DÉTAIL  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-E.sprit  (Gard). 
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.MALADIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES, 

au  minérale  du  Mont-Dore 

_ larsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 

gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

AgrÂable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  1®»  jiiin  au  1®'  octobre, 

J,  CuABAUD,  concessionnaire. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Or  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  gMinqtrina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pwre  queles  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.qninaetgly- 
cérine  {scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  coill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges.  Paris. 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  poaT  excellence,  ci  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  (lar  flacon 
30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Do.se  :  une  cuillerée  à  bouclie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

ondault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de*.  CI.EBMORIT 

Licenciéès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  pins  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  cachexie  paludéenne,  la  phthisU 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.BBII.IiOîV,  S5,r.  Grammont,  Parla 
ET  DAÏ'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon,  27,  r.  iiambuteau,  Pari.s. 


umys  —  Edwa 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Goirre  au 

CllLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ratior 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Rpcnnstitnant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pliarmacies. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Clieminsde  fer  du  Nord  eide  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  l®’  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enoiiien  s’emploient  dans  le  traile- 
...eiit  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiraloires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
àens  ies  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladie.s ,  les  Eaux  d’Ekghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 

i  Iules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  (absinthe. 

..  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préiiaration 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  raiihiemont  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


N”  38.  —  SAMEDI  24  MARS  h77. 


50®  ANNÉE. 


SAMEDI  24  MARS  1877.  —  N»  38. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine 
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lie  prix  de  raltonncmcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  airranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncouragcuients  aux  auteurs  des  mcill 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  outre  de  7,000  fr.  pour  complét 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en 
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Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  \  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  SD .  .  .  . 

30  — 

POUR  L’éTRANGEB 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Kystes  hydatiques  du  foie. 

La  présence  simultanée  de  deux  cas  de  kyste  hydatique  du 
foie,  dans  les  salles  de  clinique  médicale  de  la  Charité ,  ont 
fourni  l’occasion  à  M.  Hardy  d’exposer  en  quelques  mots  son 
appréciation  sur  les  divers  modes  de  traitement.de  celte  affec¬ 
tion. 

L’un  de  ces  malades  est  un  homme  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  d’une  assez  forte  constitution,  et  qui  s’était  toujours  assez 
bien  porté,  lorsque,  une  quinzaine  de  jours  environ  avant  son 
entrée  à  l’hôpital ,  il  s’aperçut  que  son  ventre  augmentait  de 
volume,  en  même  temps  qu’une  douleur  assez  vive  se  fit  sentir 
dans  la  région  épigastrique  ;  à  dater  de  ce  moment,  il  avait 
perdu  l’appétit  et  ressentait  un  état  de  malaise  général.  A  son 
entrée  dans  les  salles,  on  constata  une  sensibilité  assez  vive  de 
la  région  abdominale  à  la  pression;  en  examinant  cette  région, 
on  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  arrondie,  rénittente  et 
légèrement  fliictuente  au  niveau  du  foie,  se  prolongeant  en  bas 
et  en  dedans  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  de  l’ombilic,  et  qui 
semblait  comme  surajoutée  à  cet  organe.  Bien  qu’il  n’y  eût 
aucun  symptôme  indiquant  une  affection  hépatique,  M.  Hardy 
n’hésita  pas  à  diagnostiquer  l’existence  d’un  kyste  hydatique 
du  foie  coïncidant  avec  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions  de 
cet  organe.  Ajoutons  qu’on  ne  constatait  point  le  caractère 
particulier  de  frémissement  hydatique  ;  mais  l’absence  si  fré¬ 
quente  de  ce  signe  dans  les  cas  même  les  mieux  constatés  de 
kyste  hydatique  ne  pouvait,  pas  plus  que  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  morbides  hépatiques,  infirmer  ce  diagnostic. 

Une  ponction  exploratrice  faite  avec  l’appareil  de  M.  Dieu- 
lafoy,  en  provoquant  l’issue  d’un  liquide  transparent  comme 
de  l’eau  déroché,  confirma  l’existence  d’un  kyste  hydatique. 

Chez  le  second  malade  ,  les  choses  étaient  beaucoup  moins 
nettes  et  le  diagnostic  plus  difficile.  Il  n’y  avait  point  de  tumeur 
surajoutée  à  la  masse  du  foie,  comme  chez  le  précédent,  mais 
néanmoins  une  voussure  assez  sensible  de  cet  organe  et  une 
fluctuation  manifeste  de  cette  partie  saillante.  Une  ponction 
exploratrice  faite  par  le  même  procédé  amena  au  dehors 
un  liquide  trouble ,  dont  l’aspect  seul  indiquait  qu’il  s’était 


déjà  fait  un  travail  inflammatoire  dans  les  parois  du  kyste. 

M.  Hardy  se  demandant  en  présence  de  ces  deux  cas  à  quel 
moyen  curatif  il  donnerait  la  préférence  ,  et  passant  en  revue 
les  divers  moyens  proposés ,  est  arrivé  à  cette  conclusion  : 
qu’aucun  des  moyens  de  traitement  médicaux  internes  propo¬ 
sés,  anthelmintiques  ou  autres,  n’ayant  donné  de  témoignages 
suffisants  d’efficacité ,  il  ne  restait  à  choisir  qu’entre  les  diffé- 
pents  procédés  chirurgicaux.  Parmi  ceux-ci,  le  plus  simple  de 
tpus,  la  ponction  du  kyste ,  est  celui  qui  lui  paraît  mériter  la 
pjféférence.  C’est  le  procédé  d’exploration  lui-même  ,  c’est-à- 
dire  le  trocart  capillaire  avec  l’aspirateur,  qui  devient  le  moyen 
curatif.  C’est  ce  procédé  que  M.  Hardy  a  mis  en  pratique,  en 
prenant  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  l’épanche- 
ihent  du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine  ,  c’est-à-dire  en 
exerçant  une  pression  sur  les  parois  du  trajet  au  moment  où 
l’on  retire  la  canule,  de  manière  à  oblitérer  l’ouverture,  et  en 
maintenant  cette  pression  pendant  quelques  instants.  Grâce  à 
cette  précaution ,  et  au  repos  absolu  prescrit  au  malade  ,  on 
a  pu  prévenir  tout  danger  de  péritonite. 

Faut-il  évacuer  tout  le  liquide  ou  partie  du  liquide  seule¬ 
ment?  Les  opinions  sont  divisées  à  cet  égard.  M.  Hardy  est 
d’avis  d’évacuer  tout  le  liquide.  En  agissant  ainsi ,  et  avec  les 
précautions  spécifiées  plus  haut ,  on  a  devers  soi  toutes  les 
chances  po.ssibles  de  succès. 

Cependant  môme  avec  ces  bonnes  conditions,  on  ne  réussit 
pas  toujours.  Lorsque  la  maladie  vient  à  se  reproduire,  il  faut 
recourir  à  d’autres  moyens.  C’est  pour  ces  cas  qu’on  acoiiseillé 
les  injections  iodées  faites  avec  50  grammes  de  teinture  d’iode 
pour  50  grammes  d’eau  et  10  grammes  d’iodure  de  potassium. 
Ce  moyen  a  réussi.  Mais  si  la  ponction  simple  est  quelquefois 
suivie  d’accidents,  à  fortiori  peut-on  avoir  à  les  redouter  après 
la  ponction  suivie  d’injection.  De  là  l’idée  d’un  moyen  mixte 
qui  consiste  à  retirer  une  petite  quantité  du  liquide  kystique 
par  une  première  ponction,  et  à  injecter  ensuite  dans  la  poche 
une  très-petite  quantité  de  teinture  d’iode  ,  de  10  à  15  gram¬ 
mes  du  mélange  suivant  :  teinture  d’iode,  100  grammes; 
iodure  de  potassium,  15  grammes.  M.  Hardy  a  appliqué  cette 
méthode  deux  fois  ;  une  fois  sur  deux  le  résultat  a  été  favo¬ 
rable.  C’est  cette  méthode  qu’il  se  propose  de  mettre  en  usage 
chez  ces  deux  malades,  dans  le  cas  où  la  ponction  simple  réi¬ 
térée  ne  suffirait  pas. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  question. 

Hystérie  et  catalepsie. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  la  jeune  catalep¬ 
tique  du  service  de  M.  Desprès  à  l’hôpital  Cochin,  dont  nous 
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les  avons  entretenus  plusieurs  fois  déjà  dans  cette  revue.  Ils 
ne  liront  pas  sans  intérêt,  pensons-nous,  la  suite  de  cette  cu¬ 
rieuse  histoire  qui  a  été  recueillie  et  publiée  dans  les  Archives 
de  médecine  de  ce  mois  (mars),  par  M.  Bug.  Monod,  interne  du 
service.  Cette  observation  étant  très-longue,  nous  en  esquis¬ 
serons  seulement  les  traits  les  plus  saillants. 


Marie  L...,  la  jeune  malade  en  question,  sortie  une  première 
Ibis  de  l’hôpital  en  juillet  1875,  fit  une  chute  dans  laquelle  elle 
se  fractura  la  deuxième  côte  gauche.  A  partir  de  ce  moment, 
les  troubles  nerveux  reparurent.  Le  28  novembre,  elle  rentrait 
dans  le  service,  où  son  état  ne  tarda  pas  à  s’aggraver.  Les  vo¬ 
missements  alimentaires  qui  avaient  commencé  à  se  repro¬ 
duire  peu  de  jours  après  l’accident,  devinrent  presque  journa¬ 
liers.  Les  urines  recommencèrent  à  diminuer  de  quantité, 
l’aphonie  reparut.  Bientôt  l’anurie  devint  presque  complète, 
en  même  temps  que  les  vomissements,  augmentant  de  fré¬ 
quence,  présentaient  de  plus  en  plus  l’odeur  urineus'e  caracté¬ 
ristique  signalée  lors  des  premières  crises.  ^ 

Dans  le  mois  de  décembre  suivant  on  constate  de  l’hémia¬ 
nesthésie  gauche. 

En  janvier  1876  (le  1"),  aux  symptômes  précédents,  a  la 
céphalalgie  et  à  la  douleur  costale,  s’ajoute  une  douleur  vive 
dans  la  région  ovarique  que  l’on  considère  comme  le  pro- 
drôme  d’une  nouvelle  crise  de  catalepsie.  En  effet,  du  2  au 
12  janvier,  on  assiste  à  l’invasion  du  sommeil  cataleptique. 
Le  13,  la  malade  est  plongée  dans  un  état  de  somnolence  trés- 
marqué.  Le  14,1e  sommeil  est  complet  et  profond.  Le  faciès  est 
calme,  les  yeux  fixes  et  entr’ouverts,  la  respiration  régulière, 
la  peau  moite,  la  température  à  38»,  le  pouls  à  90.  La  con¬ 
tracture  musculaire  qui  avait  déjà  commencé  à  se  manifester 
les  jours-précédents  augmente.  La  malade  est  complètement 
insensible  aux  excitations  extérieures.  Tout  le  corps  est  en 
■  sueur.  On  soulève  la  malade  tout  d’une  pièce  comme  un  bloc 
inerte.  Les  membres  restent  jusqu’à  ce  qu’on  change  leur  dis¬ 
position  dans  les  diverses  attitudes  où  on  les  place,  etc. 

Le  18  janvier,  le  sommeil  est  interrompu  par  une  crise 
d’agitation.  La  malade  exprime  à  plusieurs  reprises  la  souf¬ 
france.  ,  .. 

Le  19,  après  une  nuit  calme,  nouveau  réveil  avec  agitation 
et  plaintes.  On  essaye,  mais  vainement  de  lui  faire  avaler  une 
cuillerée  de  café.  Elle  n’a  rien  absorbé  depuis  le  moment  ou 
elle  s’est  endormie.  Elle  urine  sous  elle  une  fois  par  jour, 
abondamment. 

Le  21,  le  réveil  s’accentue  ;  il  se  fait  progressivement  sans 
excitation  et  sans  secousse.  Le  sens  de  la  vue  est  aboli,  mais 
l’ouïe  parait  rétablie.  La  rigidité  musculaire  diminue,  quel¬ 
ques  vomissements  se  produisent  de  nouveau.  Les  règles  com¬ 
mencent  à  paraître.  _  .  .  . 

Le  24,  la  malade  commence  à  accuser  un  certain  sentiment 
de  bien-être.  Pour  la  première  fois  depuis  le  13  janvier,  elle 
prend  du  café  noir  et  un  bouillon.  La  vue  revient,  mais  encore 
trouble.  Le  corps  est  en  sueur. 

Le  23,  la  vue  est  presque  nette.  La  .figure  conserve  une 
expression  un  peu  étonnée,  mais  calme.  La  malade  ne  con¬ 
serve  aucun  souvenir  de  son  sommeil. 

Le  26,  elle  est  prise  d’un  vomissement  de  sang  presque  pur, 
qui  se  répète  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  encore  un  peu, 
mais  moins  souvent  le  lendemain  ;  la  vue  est  revenue. 

Du  29  au  31,  les  forces  reviennent.  La  malade  commence  a 
manger  des  potages.  .  . 

Rien  à  noter  dans  tout  le  cours  du  mois  de  février  ; 
les  fonctions  sont  graduellement  revenues  à  leur  état  normal. 
En  raar.s,  retour  de  quelques-uns  des  accidents  précédents. 


sueurs  abondantes,  nausées,  vomissements,  avec  tendance  à  la 
somnolence,  anurie. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  ces  accidents  diminuent,  puis 

cessent  complètement.  A  dater  du  10  avril,  la  malade  paraît 

entrée  en  pleine  convalescence,  du  11  avril  au  13  mai  elle  re¬ 
prend  une  bonne  physionomie  et  de  l’embonpoint.  Toutes  les 
fonctions  sont  rentrées  dans  l’état  normal. 

Au  mois  de  mai  suivant,  l’apparition  de  nouveaux  malaises 
fait  craindre  une  rechute,  mais  ces  accidents  cessent  complè¬ 
tement  au  bout  d’une  semaine.  Après  cette  fausse  alerte  Marie 
L...  a  marché  rapidement  vers  le  complet  rétablissement.  Elle 
a  quitté  l’hôpital  le  20  juin  dernier  pour  rentrer  dans  son  an- 
ciennne  place  comme  domestique.  M.  Desprès  l’a  revue  vers  la 
fin  de  septembre,  en  très-bonne  santé. 

Ainsi,  l’histoire  curieuse  de  cette  malade  se  résume  en  une 
succession  de  phénomènes  morbides  dans  lesquels  il  y  a  eu 
une  première  période  remplie  par  des  symptômes  franche¬ 
ment  hystériques,  parmi  lesquels,  les  plus  remarquables  ont 
été  une  ischurie  allant  par  intervalles  jusqu’à  l’anurie,  des 
sueurs  abondantes  et  des  vomissements  supplémentaires.  Cette 
première  période  a  été  suivie  d’une  deuxième  caractérisée  par 
une  catalepsie  vraie,  d’une  longue  durée,  à  la  suite  de  laquelle 
l’organisme  est  rentré  dans  l’état  normal  ;  le  tout  ayant  dure 
deux  années  consécutives. 


Mal  de  Pott.  —  Abcès  par  congestion.  —  Guérison 
sans  ouverture  de  l’abcès  et  sans  gibbosité. 

M.  le  docteur  Baudisson,  de  Quinson  (Basses-Alpes),  nous 
transmet,  sous  ce  titre,  l’observation  suivante  qui  nous  a  paru 
intéressante,  surtout  par  le  résultat  heureux  de  la  médication 
mise  en  usage.  Nous  laissons  parler  notre  confrère  : 

«  Depuis  longtemps  déjà,  je  recours  volontiers  aux  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’ob¬ 
tenir,  dans  une  région  superficielle,  la  résorption  de  sérosité 
qui  se  produit  dans  une  cavité  close,  soit  normale,  soit  patho¬ 
logique.  C’est  ainsi  que  j’ai  traité  avec  plein  succès,  par  ce 
seul  moyen,  tous  les  hygromas  qui  se  sont  présentes  à  mon 
observation  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  certains  kystes,  dont 
un  entre  autres,  situé  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
sternum,  avait  bien  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  six 

^Tj’ai  été  moins  heureux  dans  les  cas  d’hydarthroses,  et  je 
ne  compte  que  très-médiocrement  sur  l’effet  de  ces  badigeon¬ 
nages  dans  les  épanchements  intra-thoraciques.  J  ai  ete  amené 
à  les  conseiller  dans  une  circonstance  où  le  liquide  a  résorber 
était  non  plus  de  la  sérosité,  mais  du  pus,  et  où  je  leur  deman¬ 
dais  une  action  tout  autre;  le  résultat,  peu  attendu,  qui  en  a 
suivi  l’application,  a  été  assez  avantageux  pour  m  encourager 
à  y  recourir  et  à  le  conseiller  de  nouveau  en  semblable  occur- 

«  Le  14  avril  1862,  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
B  me  faisait  l’honneur  de  me  demander  mon  avis  pour  une 
de  ses  clientes,  qui  portait  à  l’aine  droite  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  orange,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  tom¬ 
bâmes  facilement  d’accord,  vu  ses  caractères,  son  s.ege  et  a 
constitution  de  la  malade,  vu  surtout  la  Pe^sistoce  dans  a 
région  lombaire  d’une  douleur  fixe  qu’augmentaient  une  pres¬ 
sion  un  peu  forte  et  la  percussion  à  ce  niveau  :  nous  nous 
trouvions  évidemment  en  présence  d’un  abcès  par  congestion 
dépendant  d’une  de  ces  affections  de  la  colonne  vertébrale 
ri  éprîtes  SOUS  le  nom  de  mal  de  Pott. 

.  NotrprlsUc  fa.  ,ae  l'él».  d.  M-  X...  était  for.  6-™ 

et  qu’elle  succomberait  très-probablement  aux  suites  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


27 


suppuration  qui  ne  manquerait  pas  de  s’établir  dans  un  delai 
plus  bu  moins  prochain. 

«  Quel  était,  en  présence  d’un  pareil  cas,  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  instituer?  Le  docteur  B...,  craignant  avant  tout  l’ou¬ 
verture  spontanée  de  l’abcès,  proposait  d’en  faire  l’ouverture 
avec  le  bistouri  et  d’injecter  ensuite  dans  le  foyer  un  liquide 
irritant.  Mon  avis,  au  contraire,  était  que  nous  devions  tâcher 
de  retarder  le  plus  possible  l’ouverture  de  la  tumeur,  et  ne  la 
pratiquer  qu’alors  que  l’amincissement  et  le  changement  de 
couleur  de  la  peau  nous  révéleraient  que  l’ouverture  spontanée 
était  inconsciente.  «  Si  nous  connaissions,  disais-je  à  mon 
confrère,  un  moyen  qui  pût  empêcher  l’abcès  de  s’ouvrir,  nous 
n’hésiterions  pas,  à  coup  sûr,  vous  et  moi,  à  le  mettre  en  usage; 
qui  sait  si  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  en  tan¬ 
nant  en  quelque  sorte  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  ne 
pourraient  pas  en  retarder  l’ouverture?  Du  reste,  ajoutais-je, 
les  injections  irritantes  que  nous  pratiquerions,  après  avoir 
ouvert  l’abcès,  ne  pourraient  jamais  atteindre  le  point  d’ori¬ 
gine  dé  la  suppuration,  et  dès  lors  quel  résultat  avantageux 
pourrions-nous  en  attendre?  » 

«  Le  docteur  B...  voulut  bien  se  rendre  à  ces  observations 
et  nous  nous  arrêtâmes  au  traitement  suivant  : 

«  1“  Badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  deux  fois  par 
jour,  sous  la  tumeur. 

«  2“  Deux  moxas  (avec  la  poudre  de  Vienne),  de  chaque 
côté  du  point  lombaire  douloureux,  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  80  centimes,  qu’on  devrait  renouveler  après  la  cica¬ 
trisation  des  premiers. 

a  3“  Une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  de  Dupasquier,  matin 
et  soir,  dans  une  tasse  d’infusion  de  houblon. 

<1  4“  Une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue  au 
commencement  des  deux  principaux  repas. 

«  Quelque  temps  après,  je  recevais  du  médecin  traitant  une 
lettre  m’annonçant  une  amélioration  très-sensihle  dans  l’état 
général  de  M^^X...  et  unediminution  très-marquée  du  volume 
de  la  tumeur.  Trois  mois  plus  lard,  je  constatais  moi-même 
que  la  tumeur  avait  complètement  disparu,  que  la  douleur 
lombaire  était  assez  insignifiante  pour  ne  pas  empêcher  la 
malade  de  faire  à  pied  des  courses  de  plusieurs  kilomètres. 
Une  légère  élévation  de  l’apophyse  épineuse  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  et  un  peu  d’inclinaison  du  corps  en  avant, 
soit  pendant  la  marche,  soit  pendant  la  station  debout,  étaient 
tout  ce  qui  restait  de  cette  grave  affection.  I.a  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  depuis.* 

«  Nous  nous  étions  donc  trompés  sur  le  pronostic;  d’autres, 
à  notre  place,  probablement  en  eussent  fait  autant,  non  pas 
que  la  guérison  du  mal  de  Polt  n’ait  jamais  été  constatée,  mais 
ces  guérisons  sont  fort  rares,  sans  gibbosité,  surtout  à  l’âge 
de  notre  malade  (trente-cinq  ans). 

«  Quel  a  été  la  part  de  chacun  des  moyens  prescrits  dans 
l’heureux  résultat  que  nous  avons  obtenu?  La  meilleure,  sans 
doute,  revient  aux  moxas  et  au  traitement  interne  qui  ont 
avantageusement  modifié  la  lésion  osseuse  et  amené  la  cessa¬ 
tion  de  la  suppuration,  mais  il  me  semble  qu’il  n’est  pas  dérai¬ 
sonnable  de  penser  que  les  badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode  agissant  sur  ce  pus  séreux  et  mal  lié  de  la  même  façon 
que  sur  la  sérosité  de  l’hygroma  et  de  certains  kystes ,  et  en 
favorisant  la  résorption  graduelle,  y  ont  quelque  peu  contri¬ 
bué  en  évitant  à  la  malade  les  dangers  que  tous  les  médecins 
reconnaissent  à  l’ouverture  de  ces  sortes  d’abcès,  soit  que  celte 
ouverture  soit  pratiquée  par  le  chirurgien,  soit  qu’elle  se  pro¬ 
duise  spontanément.  »  Dr  brochik. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

Y1 

11  est  parfaitement  vrai  qu’en  examinant  le  sujet  au  moyen 
de  la  méthode  improprement  nommée  siaiistique/  1  opération 
de  la  ligature  pour  l’anévrysme  orbitaire  semble  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats,  car  il  n’y  a  eu  que  peu  de  décès  sur  l’ensem¬ 
ble  des  cas,  trente-trois  environ  jusqu’à  ce  jour  (ce  sont  les 
chiffres  du  livre  du  docteur  Deleus,  le  plus  récent  et  le  mieux 
fait  que  j’aie  encore  vu).  Sur  ces  33  cas,  cependant,  on  en  dési¬ 
gne  22  comme  succès,  5  comme  succès  incomplets,  1  insuccès 
et  5  morts.  Et  il  faut  se  rappeler  que.  dans  toutes  ces  tables, 
quelque  soin  qu’on  ait  mis  à  les  faire,  le  nombre  des  succès 
est  exposé  à  être  estimé  trop  haut,  parce  que  l’on  compte  pré¬ 
maturément  comme  des  succès,  des  cas  qui,  par  la  suite,  n’ont 
pas  été  définitivement  guéris.  Ainsi,  dans  l’exemple  qui  nous 
occupe,  le  cas  d’Herpin  est  classé  comme  succès,  bien  que  la 
maladie  ait  reparu  de  l’autre  côté  et  celte  réapparition  est  at¬ 
tribuée  par  Deleus  à  l’effet  direct  de  l’affection  pour  laquelle 
on  avait  fait  l’opération  et  non  pas  à  une  maladie  indépendante 
de  l’autre  côté  ;  celui  de  Van  Buren  est  considéré  comme  un 
succès,  bien  que  ce  soit  probablement  le  même  que  M.  Palaud 
vit  quelque  temps  après  et  il  n’était  pas  le  moins  du  monde 
guéri.  Cependant,  en  considérant  que,  sur  l’ensemble  des  opé¬ 
rations,  on  compte  deux  tiers  de  guérisons,  un  sixième  de  dé¬ 
cès,  que  sur  le  reste,  il  n’y  a  que  des  améliorations  temporai¬ 
res  ou  nulles,  il  nous  est  difficile  d’en  faire  un  argument  pour 
ou  contre  le  traitement,  jusqu’à  ce  que  nous  connaissions  la 
‘ûiarche  naturelle  de  la  maladie  et  le  résultat  des  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement.  Maintenant,  quant  au  premier  point, 
bien  que  les  cas  de  M.  France,  M.  Collard  et  M.  Erichsen  prou¬ 
vent  que  dans  quelques  circonstances  il  n’y  a  pas  lieu  de  se 
hâter  et  que  la  guérison  naturelle  n’est  pas  impossible,  il  serait 
téméraire  d’en  faire  une  affirmation  générale.  Si  l’enophthal- 
mie  s’accroît  rapidement,  si  la  perle  des  mouvements  du  globe 
de  l’œil  augmente  au  point  de  faire  craindre  la  désintégration 
des  nerfs  qui  traversent  le  sinus  caverneux  et  si  la  perte  de  la 
vue  indique  la  compression  ou  le  tiraillement  du  nerf  optique, 
un  bon  chirurgien  ne  peut,  à  mon  avis ,  s’abstenir  d’opérer. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  la  ligature  de  la  carotide  doive  se 
présenter  tout  d’abord  à  son  esprit.  La  compression  de  l’artère 
digitale  ou  mécanique,  mérite  incontestablement  l’honneur 
d’une  première  épreuve  dans  toute  circonstance  ou  l’arrêt  de 
la  circulation  dans  ce  vaisseau  diminue  la  saillie  de  l’œil  et 
fait  cesser  le  bruit.  Et  cette  tentative  ne  devrait  pas  être  pré¬ 
maturément  abandonnée.  Dans  le  cas  de(Gioppi  {Annales  d’ocu¬ 
listique,  1858,  t.  XJ,  p.  215),  les  premiers  essais  de  com¬ 
pression  amenaient  la  syncope,  mais  on  persévéra,  quoiriu’elle 
ne  pût  être  supportée  que  pendant  une  'minute  ou  deux  à  la 
fois  ;  elle  fut  effectuée  par  la  malade  elle-même  et  les  conva¬ 
lescentes  de  la  salle,  avec  les  meilleurs  résultatats.  Voici  les 
principaux  traits  de  cette  observation: 

Maria  O...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  accouchée  di.x-sept 
jours  auparavant.  Pendant  les  efforts  de  la  parturition,  il  lui 
sembla  que  son  œil  était  projeté  hors  de  la  tête.  Un  dessin  de 
the  Lancet  du  15  mars  1862,  monire  l’œil  faisant  saillie  et  les 
paupières  renversées.  11  y  avait  cécité  complète  et  une  gêne 
considérable  occasionnée  par  le  bruit  des  pulsations  dans  la 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars. 
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tête.  On  sentit  une  tumeur  anévrysmale  élastique  en  arrière  de 
l’œil.  La  compression  de  la  carotide  primitive  produisait  bien¬ 
tôt  la  syncope;  on  l’employa  néanmoins  pendant  une  minute 
ou  deux  à  la  fois,  effectuée  par  la  malade  elle-même  et  les 
convalescentes  de  la  salle.  Le  jour  suivant  les  pulsations  avaient 
diminué  de  force  et  elles  avalent  disparu  à  la  fin  du  quatrième 
jour.  L’œil  reprit  sa  place  dans  l’orbite  et  la  vue  fut  recou¬ 
vrée. 

L’autre  succès,  rapporté  dans  le  môme  travail,  appartient  à 
Scarasmanza.  C’était  aussi  une  femme  d’âge  moyen,  affectée 
de  dilatation  du  cœur  et  de  la  crosse  de  l’aorte.  Il  y  avait  eu 
une  douleur  vive  dans  l’œil  et  l’oreille  du  côté  gauche  peu  de 
jours  auparavant,  à  la  suite  d’un  accès  de  fièvre  ;  l’œil  parut 
plus  gros  et  la  vue  fut  très-affaiblie.  Au  moment  de  l’admis¬ 
sion,  l’œil  faisait  une  saillie  considérable  et  la  cornée  était 
dépolie.  La  malade  distinguait  seulement  la  lumière  des  té¬ 
nèbres.  11  y  avait  pulsations  et  frémissement  dans  l’œil  et  la 
tempe  du  côté  gauche.  On  fit  la  compression  sur  la  carotide, 
pendant  cinq  minutes  à  la  fois,  pendant  plus  de  dix-sept  jours; 
sept  heures  et  vingt  minutes  en  tout.  «  L’œil  était  alors  com¬ 
plètement  revenu  dans  l’orbite,  les  pulsations  avaient  disparu, 
et  la  guérison  était  complète.  » 

La  compression  indirecte  a  été,  il  est  vrai,  souvent  essayée 
sans  succès,  mais  ce  n’est  pas  un  argument  valable  contre  son 
usage.  Quelle  que  soit  la  manière  de  voir  que  l’expérience  future 
puisse  faire  naître,  quant  à  la  terminaison,  lorsqu’elle  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même  (point  sur  lequel  je  ne  veux  parler  qu’avec 
une  grande  réserve)  ;  la  maladie  ne  menace  certainement  pas 
la  vue.  Du  moins  les  exemples  connus  ne  montrent  aucun 
symptôme  indiquant  soit  la  compression  du  cerveau,  soit  une 
menace  d’hémorrhagie.  On  a  donc  le  temps  suffisant  pour  ac¬ 
coutumer  le  malade  à  la  compression.  Les  exemples  cités  plus, 
haut  montrent  tout  ce  qu’on  peut  faire  par  ce  moyen;  com¬ 
ment  un  malade  incapable  d’abord  de  supporter  l’arrêt  de  la 
circulation  dans  la  carotide,  sans  perte  de  connaissance  immé¬ 
diate,  ni  qui  ne  peut  supporter  la  douleur  de  la  compression 
même  pour  une  minute  ou  deux,  peut  avec  de  la  patience, 
être  habitué  à  supporter  la  compression  totale  de  la  carotide 
pendant  plusieurs  heures  par  jour.  11  ne  faut  pas  oublier  non 
plus,  que  la  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  carotide 
arrête  aussi  la  circulation  dans  la  vertébrale  et  prive  ainsi  la 
tumeur  d’une  source  importante  de  la  circulation  collatérale. 
J’espère  donc  que  l’usage  plus  consciencieux  et  plus  persévé¬ 
rant  de  la  compression  de  la  carotide  sera  un  moyen  d’éviter 
les  dangers  que  la  ligature  de  cette  artère  fait  courir  à  la  vue. 

Une  autre  méthode  qui  a  été  employée  dans  trois  cas,  deux 
fois  avec  succès  et  qui  mérite  donc  d’être  expérimentée  en¬ 
core,  est  l’injection  de  liquides  coagulants  dans  la  tumeur. 
Les  deux  cas  les  plus  connus  sont  ceux  de  Brainard  [lhe  Lan¬ 
cet,  V.  II,  1853,  p.  162)  et  de  Bourguet  {Gaz.  méd.,  1855, 
p.  772).  M.  Delens  (op.  cit.)  cite  un  troisième  succès  apparte¬ 
nant  à  Désormeaux,  mais  je  n’ai  pas  trouvé  la  thèse  dans  la¬ 
quelle  il  est  publié.  On  injecta  d’abord  huit  gouttes  de  solution 
de  perchlorure  de  fer  ;  quinze  jours  après,  douze  autres  gouttes 
dans  une  partie  de  la  tumeur  qui  ne  s’était  pas  solidifiée.  Ces 
faits,  les  seuls  que  j’aie  pu  trouver,  sont  un  encouragement  à 
renouveler  cette  tentative  dans  des  cas  appropriés,  c’est-à-dire 
dans  lesquelles  la  tumeur  veineuse  est  volumineuse,  bien  dé¬ 
veloppée  et  en  voie  d’accroissement  et  dans  lesquels  la  com¬ 
pression  convenablement  employée,  n’a  pas  amené  de  résul¬ 
tats. 

On  a  encore  essayé  comme  moyen  local,  l’électro-puncture. 
On  n’en  possède  que  deux  exemples,  dont  l’un,  de  Bourguet,  fut 


un  insuccès,  et  l’autre  de  Petrequin  {Comptes  rendus  de  V  Aead. 
des  Se.,  1845,  t.  XXI,  p.  994),  se  termina  fatalement. 

Ainsi  donc  l’expérience  que  nous  avons  des  méthodes  du 
traitement  les  plus  inoffensives  est  très-restreinte,  mais  la  ma¬ 
ladie  est  rare.  Elle  m’autorise,  je  crois,  à  dire  que  la  ligature 
de  la  carotide  ne  devrait  jamais  être  employée  dans  les  soi- 
disant  anévrysmes  de  l’orbite,  avant  l’essai  persévérant  des 
moyens  moins  dangereux  dont  j’ai  parlé.  Mais  quand  ces 
moyens  ont  échoué,  pouvons-nous  proposer  la  ligature?  Je 
répondrais  volontiers  par  l’affirmative.  Je  n’ai  pas  pu,  il  est 
vrai,  trouver  jusqu’à  présent  un  cas  dans  lequel  la  maladie  ait 
parcouru  ses  périodes  jusqu’à  la  terminaison  fatale  (Guthrie, 
parle  du  fait  qui  lui  appartient  comme  «  s’étant  terminé  fata¬ 
lement  B,  mais  je  ne  sais  s’il  entend  que  la  malade  mourut  de 
la  maladie  ou  simplement  qu’elle  mourut),  tandis  que  l’on  cite 
plusieurs  cas  de  guérison  spontanée.  De  plus,  il  faut  observer 
que  la  ligature  de  la  carotide  n’a,  en  aucune  façon,  exercé 
toujours  une  action  salutaire.  Il  y  a  plusieurs  exemples  de 
persistance  du  bruit  après  la  ligature,  d’autres  dans  lesquels 
l’opération  n’a  amené  aucune  amélioration,  ou  bien  dans  les¬ 
quels  la  maladie  a  reparu  après  une  amélioration  passagère. 
Ceci  ne  nous  surprendra  pas  si  nous  considérons  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  tumeur  n’est  en  aucune  façon  un  anévrysme 
et  si  nous  nous  rappelons  l’extrême  facilité  avec  laquelle  la 
circulation  doit  se  rétablir  dans  cette  portion  de  la  carotide 
interne  après  la  ligature  dn  tronc  principal.  Cependant  ,  eu 
égard  à  l’incommodité  des  symptômes  engendrés  dans  quelques 
cas  par  cette  [affection,  à  l’imminence  de  la  perte  de  la  vue 
par  suite  du  déplacement  du  globe  oculaire  et  du  tiraillement 
qui  en  résulte  pour  le  nerf  optique,  et  à  la  possibilité  de  consé¬ 
quences  plus  graves  encore  par  suite  de  l’accroissement  continu 
de  la  tumeur.  Je  pense  que  le  danger,  même  l’inutilité  pos¬ 
sible  de  l’opération  ne  suffisent  pas  à  contrebalancer  le  soula¬ 
gement  incontestable  qu’elle  a  procuré  souvent. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  Curling  et  dans  celui  de  Joseph  Bell 
d’Edimbourg  {Edin.  Méd.  Journ.  July,  1867),  le  malade  n’avait 
qu’un  œil  de  bon  et  la  vue  de  cet  œil  s’affaiblissait  rapide¬ 
ment,  la  cornée  qui  faisait  saillie  n’étant  plus  protégée.  La  ca¬ 
rotide  fut  liée  suivant  les  règles  etla  vue  s’améliora  rapidement, 
li  en  est  de  même  d’un  cas  intéressant  de  Dudley  de  Lening- 
lon  (Amer.  Journ.  January,  1849,  p.  173),  où  la  tumeur  avait 
amené  l’absorbtion  des  os  de  la  tête,  du  moins  si  le  diagno.stic 
est  exact.  Si  le  malade  n’eût  guéri  rapidement,  il  était  en 
bonne  santé  six  mois  après,  on  pourrait  croire  que  c’était  un 
cas  de  tumeur  fongueuse.  Les  détails  de  sa  description  n’ont 
pas  d’analogie  avec  aucun  des  cas  d’anévrysme  orbitaire  que 
j’ai  rencontrés. 

De  sorte  que  dans  les  cas  graves  et  obstinés,  je  ne  voudrais 
pas  refuser  au  patient  la  chance  de  soulagement  que  peut 
donner  la  ligature  de  la  carotide.  Mais  appliquer  cette  mesure 
indistinctement  à  tous  les  cas,  comme  le  recommande  Nunsse- 
ley,  ne  s’accorde  pas  avec  ce  que  nous  savons  actuellement  sur 
la  pathologie  et  le  traitement  de  l’anévrysme  intra-orbitaire. 

Quelques  chirurgiens  comme  Demarquay,  préfèrent  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  interne  à  celle  de  la  carotide  primitive, 
mais  je  ne  vois  aucune  raison  à  cette  préférence.  Je  ne  vois 
pas  non  plus  l’utilité  de  lier  la  carotide  externe  en  même 
temps  que  la  carotide  primitive  comme  cela  a  élé  fait  parLe- 
gouest  {Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXVII,  1865-1866).  Les 
anastomoses  que  l’ophthalmique  reçoit  des  branches  de  la  ca¬ 
rotide  externe,  n’ont  jamais  entravé  l’action  curative  de  la 
ligature  de  la  carotide  primitive. 
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DE  L'ACTION  DE  L’AIR  SUR  LES  PLAIES 

AU  POINT  DE  YDE  HISTORIQUE  ET  DOCTRINAL  (I) 
Par  M.  le  docteur  G.  Puel. 


Conclusions  générales.  —  L’histoire  de  l’action  de  l’air  sur 
les  plaies,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  nous 
la  représente  d’autant  plus  exagérée  quant  à  son  influence,  que  la 
part  qui  est  faite  à  l’action  de  l’air  sur  l’organisme  en  général  est 
plus  considérable. 

Les  progrès  à  accomplir  en  ce  qui  la  concerne  sont  entièrement 
liés  à  ceux  par  lesquels  on  arrive  peu  à  peu  à  des  notions  plus 
exactes  touchant  leurs  divers  phénomènes  et  la  constitution  intime 
de  l’atmosphère. 

A  ce  point  de  vue,  le  dix-huitième  siècle  marque  une  phase  impor¬ 
tante,  autant  par  les  discussions  que  cette  question  suscite  que  par 
la  perspicacité  avec  laquelle  les  chirurgiens  de  l’époque  savent  déjà 
discerner  la  plupart  des  rôles  que  nous  lui  verrons  dévolus  à  la 
période  contemporaine.  Nous  croyons  avoir  démontré,  en  effet, 
qu’ils  n’étaient  pas  sans  avoir  entrevu  plus  d’une  des  particularités 
intéressantes  de  la  septicémie  chirurgicale,  que  les  travaux  de  date 
récente  n’ont  fait  que  confirmer. 

Dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  locaux  :  L’air,  en 
tant  qu’air  le  plus  pur,  par  son  action  propre,  exerce  sur  les  plaies 
une  action  irritante  qui  est  due  à  l’oxygène.  Cette  action  s’exerçant 
sur  les  extrémités  nerveuses  occasionne  la  douleur;  sur  les  extré¬ 
mités  vasculaires  elle  les  rétrécit,  contribuant  ainsi  à  l’hémostase 
spontanée  et  influençantT’apport  des  matériaux  réparateurs  qu’elle 
peut  rendre  inaptes  à  la  cicatrisation,  lorsque  son  contact  se  pro¬ 
longe,  en  mortifiant  les  éléments  anatomiques;  sous -l’influence  d’un 
abaissement  de  température,  ces  effets  sont  exagérés.  En  somme, 
pour  que  l’action  de  l’air  puisse  aboutir  à  des  résultats  d’ordre  pa¬ 
thologique,  il  faut  que  le  conflit  entre  l’air  et  la  plaie  soit  de  longue 
durée. 

L’action  de  l’air  sur  la  plaie  comme  agent  essentiel,  cause  de  leur 
suppuration,  est  une  opinion  qui  ne  peut  se  soutenir.  L’argument 
sur  lequel  on  se  base,  de  la  non-suppuration  des  plaies  sous-cuta¬ 
nées,  ne  prouve  rien  en  faveur  de  cette  doctrine.  Nos  expériences 
viennent  à  l’appui  de  la  réfutation  qui  en  a  été  faite,  en  démontrant 
l'adhésion  intime  des  tissus  divisés  sous  l’effort  de  la  pression 
atmosphérique;  l’absence  de  toute  suppuration  ne  reconnaît  d’autre 
cause  que  cette  adhésion  des  surfaces  saignantes  ;  les  choses  se  pas¬ 
sent  alors  comme  si  la  plaie  avait  été  réunie  par  première  intention 
et  revêtue  d’une  occlusion  protectrice. 

L’action  locale  d’un  air  impur,  chargé  de  miasmes  putrides,  se 
traduit  sur  la  plaie  par  une  dégénérescence  putride  de  ses  éléments, 
un  phagédénisme  résultant  de  gangrènes  moléculaires.  La  plus  haute 
expression  de  gravité  de  cet  état  porte  le  nom  de  complication  diph- 
théroïde  contagieuse  des  plaies. 

Dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  généraux  :  L’ac¬ 
tion  de  l’air  froid  sur  les  plaies  est  une  cause  de  spasmes  trauma¬ 
tiques  par  les  effets  d’irritation  imprimés  aux  extrémités  nerveuses 
de  la  plaie. 

On  ne  saurait  invoquer  une  action  miasmatique  d’un  air  impur 
pour  expliquer  la  forme  épidémique  de  ces  accidents.  L’air  n’est  pas 
un  facteur  essentiel  de  la  fièvre  traumatique,  mais  son  contact  sur 
la  plaie  a  pour  effet  de  l’accroître. 

L’air  chargé  de  miasmes  a  pour  effet  d’accroître  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  mais  on  ne  peut  dire  encore  si  ce  résultat  est  la  conséquence 
d’une  action  générale  sur  l’organisme.  Cette  dernière  opinion  est  la 
plus  probable. 

A  l’état  sporadique,  épidémique,  endémique,  les  conditions  de 
développement  des  fièvres  chirurgicales  sont  telles  qu’on  peut 
admettre  qu’elles  sont  dues  à  l’intoxicalîon  putride.  D’où,  pour  nous, 
la  nécessité  d’établir  l’action  de  l’art  sur  les  plaies  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  divers  modes  de  manifestations  de  l’intoxication 
putride  : 

1“  à  l’état  autochthone  ;  2®  l’état  hétéroclithone. 


Intoxication  putride  autochthone.  ■ —  Elle  implique  trois 
termes  nécessaires  :  1“  la  formation  à  la  surface  de  la  plaie  d’une 
matière  putrescible  ;  2°  putréfaction  de  cette  matière;  3°  absorption 
de  la  substance  toxique. 

L’action  de  l’air  dans  ces  trois  actes  est  la  suivante  : 

t“  Par  une  action  physico-chimique,  l’air  mortifie  les  éléments 
anatomiques,  il  influence  l’apport  des  exsudais,  en  agissant  par  son 
action  propre,  sa  température,  sa  pression  sur  la  vascularité  et  la 
nervosité  de  la  plaie. 

2°  La  transformation  que  subit  la  matière  putrescible,  d’où  il  ré¬ 
sulte  la  production  d’une  substance  toxique,  comprend  deux  opéra¬ 
tions  ;  une  transformation  virulente  dans  laquelle  l’air  ne  joue  au¬ 
cun  rôle,  et  une  transformation  putride  qui  succède  à  la  première, 
dans  laquelle  il  agit  par  une  action  chimique  et  aussi  par  l’apport  de 
quelque  chose  comme  l’établissent  les  faits  expérimentaux  indénia¬ 
bles  dans  lesquels  on  est  parvenu  à  empêcher  cette  phase  de  la  pu¬ 
tréfaction  en  débarrassant  l’air  de  ce  quelque  chose  ;  ceci  soit  dit, 
bien  entendu,  sans  préjuger  de  la  valeur  de  la  théorie  qui  fait  jouer 
à  cet  élément  athraosphérique,  un  rôle  déterminé.  Nous  constatons 
simplement  le  fait  expérimental. 

3“  Par  sa  pression,  l’air  s’exerçant  sur  une  plaie  est  un  agent 
d’absorption.  Il  favorise  aussi  cette  absorption  indirectement  en  don¬ 
nant  au  pus  des  proportions  irritantes  destructives,  exerçant  leur 
effet  sur  les  remparts  protecteurs  de  la  plaie. 

Intoxication  putride  épidémique  hétérochthone.  —  Il  y 
a  plusieurs  modes  d'agir  de  l’air  sur  les  plaies,  concourant  au  dé¬ 
veloppement  à  l’état  épidémique  de  l’intoxication  pnlride  : 

1“  Comme  milieu  miasmatique  en  général; 

2“  Comme  milieu  miasmatique  en  particulier,  déterminé,  spéci¬ 
fique. 

Dans  ces  deux  modes  d’intervenir,  il  est  une  action  de  l’air  qui 
leur  est  commune,  celle  de  se  charger  au  contact  de  la  plaie  de 
quelques-uns  de  ses  éléments  morphologiques.  Cette  action  est  incon¬ 
testable  et  rigoureusement  démontrée  par  l’observation  directe  à 
l’aéroscope  de  l’atmosphère  nosocomiale. 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  actions  de  milieux 
telles  qu’on  les  conçoit. 

Milieu  miasmatique  en  général.  —  L’air  chargé  de  molé¬ 
cules  putrides,  les  dépose  sur  les  plaies,  et  par  cette  action  locale, 
hâte  la  décomposition  putride  des  matériaux  de  sa  surface.  Il  s’agit 
encore  de  la  plaie  par  voie  indirecte,  d’une  façon  médiate  en  alté¬ 
rant  les  fonctions  de  l’organisme,  en  modifiant  la  chair  chirurgi¬ 
cale.  Cette  chair  devient  par  là  plus  apte  à  se  putréfier.  Cet  air  mias¬ 
matique  accroît  encore  le  nombre  des  gangrènes  moléculaires  de  la 
plaie  en  modifiant  l’organisme  (par  la  débilitation  qui  en  résulte), 
d’où  une  influence  sur  l’apport  des  matériaux  qui  doivent  donner 
naissance  à  Télément  toxique.  En  modifiant  l’organisme  par  la  débi¬ 
litation  qui  en  résulte,  les  facultés  absorbantes  de  la  plaie  sont 
augmentées. 

Milieu  miasmatique  spécifique  déterminé.  —  Il  convient 
d’établir  une  distinction  parmi  ceux  qui  se  rangent  à  cette  doc¬ 
trine. 

Pour  les  uns,  le  principe  miasmatique  transporté  sur  la  plaie  se¬ 
rait  un  virus  .spécifique  au  sens  propre  du  mot,  ferment  organisme 
pour  les  uns,  à  constitution  morphologique  indéterminée  pour  les 
autres. 

Les  autres  considèrent  le  principe  miasmatique  comme  un  poison 
organique  agissant  comme  un  virus,  mais  s’en  distinguant  quant  à 
son  origine,  en  ce  qu'il  ne  proviendrait  pas  d’un  sujet  virulent  lui- 
même.  L’individu  qui  le  fournit  serait  venimeux  pour  ainsi  dire  et 
non  virulent,  suivant  la  juste  remarque  de  Verneuil,  voulant  ainsi 
spécifier  en  quoi  son  opinion  diffère  de  ceux  qui  adoptent  le  miasme 
spécifique  pour  expliquer  l’intoxication  putride  épidémique. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’intoxication  par  un  miasme  spé¬ 
cifique  virulent  est  démontrée.  On  sait  aussi  que  ce  miasme  n’est  pas 
un  organisme  ferment,  mais  quant  à  pénétrer  plus  avant  pour  con¬ 
naître  s’il  est  virus  au  sens  propre  du  mot,  ou  poison  organique  de 
la  nature  des  venins,  on  ne  Ta  pu  encore.  (Il  est  bien  établi  qu’il  est 


(1)  In-S”.  Prix  :  3  francs.—  Paris,  G.  Masson. 
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-■virus  puisqu’il  est  virulent,  mais  par  suite  de  racception  donnée  à 
-ce  mot,  le  fait  que  ce  virus  provient  aussi  d’une  plaie  d’un  sujet  non 
malade  ne  lui  permettrait  pas  de  lui  donner  ce  nom ,  il  y  a  donc 
(  Confusion  de  langage).  La  chose  est  d’ailleurs  de  peu  d’importance 
(.dans  la  pratique,  puisque  les  effets  sont  les  memes.  Il  est  .singulier, 
.néanmoins,  qu’on  établisse  une  distinction  théorique  aussi  profonde 
.  entre  le  virus  et  la  sepsine  en  ayant  les  mêmes  propriétés.  Ces  deux 
.  substances  ne  sont  distinctes  que  par  leur  origine  ;  cela  démontre, 
ditVerneuil,  la  nécessité  d’effectuer  une  révision  désirable  de  la 
.  classification  encore  imparfaite  des  substances  infectantes  et  mor- 
i.bigènes. 

;  En  résumé,  nous  voyons  le  miasme  en  général  et  le  miasme  spé- 
.^•cifique,  par  leur  action  sur  la  plaie ,  concourir  à  l’épidimicité  de 
l’intoxication  putride  ;  force  nous  est  donc  de  faire  de  l’éclectisme. 

A  ce  sujet,  qu’on  veuille  bien  nous  permettre ,  en  terminant ,  un 
-dernier  plaidoyer  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Robin, sur  1  état  de 
virulence  et  de  putridité  de  la  manière  organique  dans  ses  applica- 
'tions  à  l’intoxication  putride  épidémique. 

Des  diverses  expressions  cliniques  de  cette  intoxication ,  il  en  est 
quelques-unes  pour  lesquelles  cette  épidémicité  se  présente  avec 
des  caractères  tels  qu’on  a  été  tout  naturellement  conduit,  a  priori, 
à  l’attribuer  à  la  contagion  miasmatique.  Tel  est  le  cas  de  Térysi- 
,  pèle,  de  l’infection  purulente  surtout.  L’infection  putride  ,  le  type 
classique  décrit  par  Bérard,  jusqu’à  ce  jour  a  assez  généralement 
.  échappé  à  cette  interprétation.  Nous  nous  sommes  demandé  le  pour- 
.  quoi  de  cette  exception  qui  venait  ainsi  rompre  l’unité  pathologique 
et  étiologique  des  fièvres  chirurgicales  graves.  Quant  à  leur  épidé- 

-  micité,  et  nous  avons  cherché  si  la  raison  de  cette  différence,  dans 
:  le  mode  de  se  manifester,  ne  tenait  pas  à  une  différence  dans  la 
;  nature  du  poison  qui  donnait  lieu  à  chacune  d’elles,  un  de  ces  poi- 
:  sons  étant  virulent  et  l’autre  chimique.  Dans  cette  hypothèse,  on 

-  s’explique  aisément  la  différence  dans  le  mode  de  se  manifester  en 
.  clinique.  L’érysipèle,  l’infection  purulente,  étant  dus  à  l’intoxication 
•  par  un  principe  virulent  d’un  transport  aisé  par  Tair  atmosphérique, 

-  ou  a  une  épidémicité  qui  est  une  contagion  miasmatique.  L’infec- 
(.tion  putride  étant  le  résultat  d’une  intoxication  par  un  poison  chi¬ 
mique  n’agissant  qu’à  dose  relativement  élevée,  ce  poison  n’elant 

.  pas  transportable  par  l’air  atmosphérique,  son  épidémicité  n’a  pas 
.■  lieu  avec  les  caractères  de  contagion  miasmatique  première. 

Telle  est  l’hypothèse  dont  nous  avons  poursuivi  la  vérification 


.  eh  clinique  et  au  laboratoire.  , .  » 

En  clinique,  nous  avons  appris  que  l’érysipèle,  Tinfection  puru- 
.  lente  survenaient  le  plus  souvent,  alors  que  le  pus  n’avait  aucun 
.caractère  de  putridité  avancée  appréciable  à  f odorat,  et,  quau  con¬ 
traire  ces  fièvres  survenaient  dans  des  conditions  de  la  plaie  telles, 
^qu’elles  correspondaient  à  cette  première  phase  de  la  décomposition 
ioutride  que  Robin  appelle  état  virulent. 

D’un  autre  côté ,  l’infection  putride  classique  nous  est  apparue 
toujours  compliquant  les  plaies  dont  le  pus,  devenu  extrêmement 
putride  et  félide,  correspondait  à  cette  seconde  phase  de  la  décom¬ 
position  putride  appelée  par  Robin  état  de  putridité. 

La  clinique  nous  offre  donc  déjà  des  renseignements  precieux. 

'Pa.çsons  à  l’expérimentation. 

C’est  d’abord  Maurice  Raynaud  (Gaz.  hebdom.,  1873,  p.  211),  qui 
«rend  quelques  gouttes  de  sang  d’une  femme  se  mourant  d’infection 
putride  d’un  placenta  retenu  dans  la  matrice,  l’injecte  a  des  lapins 
Jsans  obtenir  aucun  effet  d’intoxication  septicémique.  Le  sang  de  ces 

animaux  n’a  rien  d’infectieux.  ,  .  ,  ...  .o-o  cr 

•Boulcy  et  Collin  (discussion  à  l’Academie  de  medecine,  18/3,  sur 
la  septicémie)  injectent  dans  la  veine  d’un  cheval  morveux  2S0  gram¬ 
mes  de  sang  pris  sur  un  cheval  se  mourant  d’infection  putride, 
.suite  de  gangrène  traumatique.  Ils  font  remarquer  que  le  .=ang 
injecté  offrait  les  caractères  de  putridité  les  mieux  accuses.  Nean¬ 
moins,  aucun  accident  ne  survient  à  la  suite  de  cette  infection. 

Ces  faits  prouvent  donc  que  le  sang  des  sujets  atteints  d’infection 
putride  (type  clinique),  ne  possède  aucun  caractère  de  virulence  et 
que,  par  conséquent,  la  maladie  n’est  pas  le  résultat  d’une  intoxica¬ 
tion  virulente. 

L’infection  purulente  offrirait-elle" ce  caractère? 

Maurice  Raynaud,  loco  citato,  injecte  à  des  lapins  quelques  gouttes 


de  sang  pris  sur  une  femme  se  mourant  de  pyohémie  spontanée 
(l’autopsie  confirme  le  diagnostic).  Il  constate  des  accidents  septicé¬ 
miques  chez  ces  animaux;  leur  sang  jouit  de  propriétés  infectieuses 
très-développées.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  cette  femme  était 
intoxiquée  par  un  poison  virulent.  Il  est  digne  de  remarque  que  ce 
poison  s’était  formé  en  dehors  de  tout  accès  de  l’air  sur  la  matière 
qui  l’a  produit. 

Ce  caractère  virulent  du  poison  qui  donne  lieu  à  l’infection  puru¬ 
lente,  nous  le  voyons  confirmé  par  les  recherches  toutes  récentes 
que  Chauveau  a  exposées  au  congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (séance  du  23  août  1875).  Il  s’exprime 
ainsi  ;  «  Pour  que  du  pus  introduit  dans  le  courant  circulatoire 
soit  apte  à  déterminer  des  lésions  pyohémiques,  il  ne  suffit  pas  qu’il 
soit  putride,  il  faut  encore  que  la  putridité  de  ce  pus  se  soit  déve¬ 
loppée  dans  des  conditions  spéciales.  On  doit  admettre  pour  ce  pus, 
n’hésitons  pas  à  dire  le  mot  si  vague  qu’il  soit,  une  sorte  de  spéci¬ 
ficité.  »  (Mémoires  sur  l’étât  pyohémique.) 

Ces  conditions  spéciales  de  putridité,  cette  spécificité,  ne  les  trou¬ 
vons-nous  pas  dans  la  phase  virulente  de  la  décomposition  putride 
et  dans  le  poison  virulent,  suivant  la  théorie  de  Robin? 

Pour  l’explication  des  phénomènes  de  l’intoxication  putride  épi¬ 
démique,  cette  théorie  est  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  rendre  compte 
des  faits  cliniques  et  expérimentaux.  Nous  sommes  donc  conduit  à 
l’accepter,  ne  la  trouvant  en  défaut  sur  aucun  point  au  milieu  de  ce 
dédale  de  questions  complexes  soulevées  par  les  travaux  récents 
dont  la  septicémie  a  été  f  objet. 

Résumant  ce  que  nous  ont  appris  nos  recherches  sur  les  causes 
de  l’épidémicité  de  l’intoxication  putride,  nous  pouvons  dire  avec 
Colin  (Épidémies  et  milieux  épidémigites,  p.  17)  ;  «  Ce  serait,  sui¬ 
vant  nous,  commettre  une  grave  erreur  que  de  considérer  la  conta¬ 
gion  comme  la  cause  unique  des  épidémies.  » 
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Séance  du  21  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  VERNEUiii  présente,  de  la  part  de  M.  Scribe  (d’Amiens),  une 
pièce  peu  ordinaire  de  spina  bifida,  qui  est  renvoyée  à  1  examen 
de  M.  Houël;  et,  de  la  part  de  M.  Herbet  (d’Amiens),  un  hi/ste  mul¬ 
tiloculaire  de  la  mâchoire,  que  M.  Magitot  est  chargé  d’examiner. 

M.  I.E  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  perte  douloureuse  qu  elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

RAPPORT  SUR  EA  LETTRE  DE  M.  LE  COMTE  DE  BRUCItE 

M.  MARJOLiN  donne  lecture,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Boinet,  Giraud-Teulon  et  Marjolin,  d’un  rapport  sur  la  lettre 
adressée  à  la  Société  par  M.  le  comte  de  Brücke  en  réponse  à  la 
présentation  faite  par  M.  Le  Fort,  dans  la  seance  du  31  janviei, 
d’une  malade  atteinte  de  cancer  du  sein  et  des  observations  qu’il 
avait  faites  à  propos  du  traitement  suivi.  Il  résulte  de  l’enquête  laite 
par  la  commission,  que  M.  le  comte  de  Brücke,  qui  se  dit  docteur 
des  universités  de  Londres,  de  Gênes,  de  Modène,  et  qui  se  laisse 
dire  par  son  éditeur,  dans  la  préface  d’un  de  ses  livres,  docteur  de 
la  Faculté  de  Paris,  n’a  aucun  droit  à  porter  ce  dernier  titre ,  pas 
plus  que  celui  de  docteur  de  l’université  de  Londres.  Le  secrétaffe 
de  cette  université,  après  avoir  consulté  les  registres ,  déclare  que 
toute  pièce  tendant  à  établir  le  titre  de  docteur  de  l’université  de 
Londres  en  faveur  de  M.  de  Brücke  ne  peut  être  que  le  résultat  d’un 
faux.  M.  le  comte  de  Brücke  a  été  seulement  autorisé  à  exercer  la 
médecine  en  France  par  simple  arrêté  ministériel,  malgré  l’avis  con¬ 
traire  de  M.  Denonvilliers,  alors  inspecteur  général  de  l’üniversite 
pour  la  médecine.  La  commission  regrette  que  M.  le  comte  de  Brücke 
use  de  la  grande  faveur  qui  lui  a  été  accordée  pour  oublier  comme 
il  le  fait  le  respect  dû  à  la  dignité  et  à  l’honorabilité  profession¬ 
nelles. 

La  Société  adopte  à  l’unanimité  ces  conclus  ons. 
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RAPPORTS 

M.  VERNERIR  fait  uix  rapport  sor  deux  mémoires  adressés  par 
M  Nepveu,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  intitules,  e 
nremier  :  Contribution  à  U  étude  de  la  dénudation  des  nerfs-,  le 
Lcond  :  Contribution  à  l’ histoire  des  lymphangiomes  de  la  langue. 

M.  DRPEAY  cite  un  fait  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Nepyeu,  sur 
l’innocuité  de  la  dénudation  des  nerfs.  Il  a  enleve  un  Übro-sarcôme 
siégeant  à  la  surface  du  nerf  cubital,  après  avoir  _  disséqué  ce  nerf 
fur  une  longueur  de  deux  centimètres  et  l’operation  n  a  eu  aucune 
conséquence  fâcheuse. 

M  TERRIER  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  G. 
Poinsot  (de  Bordeaux),  lauréat  delà  Société,  intitule  ;  Etude  cUni- 
oue  sur  Vosiéo-sarcôme  des  membres.  11  résulte  des  trente-huit  cas 
Livis  d’opération,  rassemblés  par  M.  Poinsot  et  parM.  Chauvel  qui 
s’était  déjà  occupé  de  cette  question,  que  l’operation  ^  donné  d  x 
nour  cent  de  guérisons,  vingt  pour  cent  de  récidives  dans  le  inoi- 
Lon  quatre-vingts  pour  cent  de  généralisations.  M.  le  rapporleur 
fonclut  avec  l’auteur  qu’il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible,  et  am¬ 
puter  le  plus  haut  que  l’on  pourra. 

DISCUSSION 

M  GIUUETTE  a  déjà  insisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  l’os- 
téo-sarcôine  articulaire  et  péri-articulaire.  M.  Poinsot  a  omis  moins 
de  doutes,  mais  a  cependant  hésité  aussi  avant  de 
c^nostic.  L’état  des  cartilages  est  important  a  noter;  1  auteur  n  a  pas 
dit  s’ils  étaient  conservés  dans  le  cas  qu’il  a  observe.  Quant  a  la  né¬ 
cessité  d’amputer  le  plus  haut  possible,  elle  est  indiscutable.  M.  Gil¬ 
lette  rappelle  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Gayon  dans  lequel, 
à  ’autopsie  d’un  sujet  mort  à  la  suite  de  l’amputation  de  la,  cuisse 

p.r„T»,é"^  se»»».  •»  >■■»””  ““ 

TiitA»Ï.  ïntasnoslx  esl  exttêmemeot  difficile  sinon  impos- 
sible  au  début.  Une  ostéite,  une  tumeur  blanche  peuvent  donner  heu 
à  l’erreur.  Cependant  on  peut  arriver  assez  rapidement  a  un  dia¬ 
gnostic  certain  en  se  souvenant  que  l’immobilité  et  la  compressmn_ 
soulagent  toujours  lorsqu’il  s’agit  d’une  inflammation  arhculaire  et 
qu’elles  augmentent,  au  contraire,  les  douleurs  de  1  ostéosarcome. 


M.  LEFORT  a  amputé,  il  y  a  trois  ans,  immédiatement  au-dessus- 
de  la  tumeur,  un  malade  atteint  de  tumeur  myéloïde  de  la  cuisse,  et- 
il  n’y  a  eu,  jusqu’à  présent,  aucune  apparence  de  récidive. 

M  VERNEUiu  possède  six  observations  accompagnées  de  l’examen’ 
anatomique  qui  a  donné  une  plus  grande  certitude  au  diagnostic.. 
Dans  tous  ces  cas,  la  récidive  s’est  produite,  locale  ou  généralisée, 
et  la  mort  est  survenue  dans  la  première  année. 

PANAS  a  amputé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  qui  est  définitivement  guérie  depuis  six  ans  que  l’opé¬ 
ration  a  eu  lieu. 

COMMUNICATIONS 

M.  DERGER  dounc  Iccturc  d’une  communication  intitulée  :  Luxa¬ 
tion  sous-astragalienne  en  dehors  [de  Broca),  en  dedans  [de  Mal- 
qaigne),  compliquée  de  luxation  de  l'astragale  par  rotation  autour 
de  son  axe  vertical.  Réduction  pendant  l'anesthésie  par  le  chlo¬ 
roforme.  —  (Commis.  :  MM.  Perrin,  Nicaise,  Anger). 

M  MONOD  donne  lecture  d’une  observation  d’angïdine  douloureux,. 
opéré  par  M.  Trélat  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  suivie  de  l’examen 
histologique  de  la  pièce.  (Commis.  :  MM.  Le  Dentu,  Delens,  Trelat), 

présentation  de  pièces  provenant  d’une  femme 

OVARIOTOMISÉE  DEPUIS  DEUX  ANS 

M  terrier  présente  une  pièce  provenant  d’une  femme  à  laquelle- 
il  avait  enlevé  l’ovaire  droit  il  y  a  deux  ans,  et  qui  vient  de  succom-,- 
ber  à  Dunkerque,  dans  le  service  de  -M.  Dezwarte,  qui  a  recueilli 
cette  pièce  intéressante.  L’utérus  est  notablement  a^ugmenté  de  vo-- 
lume  M  'ferrier  a  retrouvé  dans  l’épiploon  deux  fils  d  argent  quil 
y  avait  abandonnés  et  qui  s’étaient  enkystés.  .L’autre  ovaire  pré¬ 
sentait  un  kyste  commençant  à  se  développer.  Cette  femme  a 
continué  à  avoir  ses  règles,  bien  qu’elle  eût  un  ovaire  de  moins,  e 
nue  l’autre  paraisse  peu  propre  à  la  menstruation,  ce  qui  .-emblerait 
Jrouver  qu’il  y  a  indépendance  entre  l’ovulation  et  la  menstruation. 
La  séance  est  levée. 

- -  -  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 


Pai-is.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pferes,  19. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  (le  M.  BRIA^’Ï»  A 
plir  parfaitement  l’effet  fl" 

«  Profftsseur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  VAcadémie. 

R  28  novembre  1828.  «  a  t,- 

Pharmacie  WBIATVT,  150,  rue  de  Bivob,  Pans. 

Pepsine  BoudauK, 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expo.sitions  internationales  de  1867 
1868  1872  et  1873  pour  eaiceffence  et  supénorxlé. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspep.sies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
ble.s  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ,  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  poiiAre  ,  par  llacoç 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  <i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  llacoi. 
de  10  prises  de  I  gramme.  .  „  , 

Elixir  et  EIn  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragécs,  Pîlnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  i 
Exigerle  cachet  Bondanlt.  —  Ancienne  pharmacu 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


'«apsules  Mathey-Caylus 
À  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 
CopahM,  «M  Culèbeet  à  f  Essence  de  Sonia  , 
4u  Comhu  au  Fer  et  a  V Essence  de  Santal. 

LrcAi>SXIL4  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  m"?®" 
parfait  pour  administrer  certains  medicamaats  à 

odeur  et  à  saveur  désagréables.  „  , 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efhcacilé  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  C(il,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génilo-urmaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  a  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

^'’gtos  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Bacine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmaciaa. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phio,  82,  rue  Rarabuteau.  Paris. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Granules  deCrarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsenieux,  Ai  - 
iéniates  de  fer,  Soude ,  Phosphore  de  ^■mc  ,  etc 
Dragées  vermifuges  de  Santomne ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodiire,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GAKINlliK. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  21.3,  rue  Saint-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22, 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  a  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm 


sel  Elixir  àD'Rahiiteaiï 


Tvrageesel_ 

MJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hÿitaux 
ont  démontré  qno  les  Eragèes  et  l^li^ 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rquges 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  obsei-Vv.»- 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  dS3 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteap  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par. 
'es  personnes  tes  plus  délicates.  ^  ' 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racinaj 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


V 


in  de  G.  Seguin, 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  ia  digestion.  H  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bodciiardat.  >, 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


Tamar  indien  Grillon, 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Consfipafion,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  rie  jalap.etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Rio  2  fr.  50. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de»  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô-- 
pitaux  de  Paris,  contre  l’enémie la  chlorose,  les- 
manvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’'  COUTARET 

LaurÉat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs;  eauv  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


>oyat,  Eaux  minérales 


R' 

NATURELLES ,  CHLORO-BICARBONATÉES  ,  ALCALINES 
MIXTES,  ferrugineuses,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  ves.sie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l'appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  ijui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  è  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorriiée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill.,  30  fr. 
S’adresser  h  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  i  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  Boeie. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  Dure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
tes  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  »  3  Ir.  Pharmacie  Fatrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Pacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend'  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées  I 

par  rAcadémle  de  médecine  de  Paria. 

IV.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 
appo.sée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défiert 

des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  .tu  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  ia  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  cri.ses  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  PEAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'ApIol  des  Dr’  Jorct  et  llomolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
‘  -  plus  sûr  des  emménagogiies. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou- 
aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
_  .  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général:  pli.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


d; 


igitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25 _ Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


■ppilepi 

JLLd  LeSiri 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  JHure  au  BROMURE  DK 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  .scienti- 
1ques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré* 
!n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
—s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜRB 
contieut  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
- Lebrou. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
’  —  ’ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
- concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  con.starit  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  conti  e  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation, 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
is,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
■ue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieore). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestin.ale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  36.  —  MARDI  27  MARS  1877. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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lie  prix  de  rabonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Iop  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  iettres  non  attranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAIi.  —  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
delà  Gozette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST  j  Trois  mois 

ET  LES  départements;  (  ün  an .  .  . 


IB  l’étbangeb 
les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  double  conscience.  De 
l’amnésie  périodique.  Du  dédoublement  de  la  vie.  Du  somnambulisme 
diurne.  —  Hôpital  do  Midi.  Ulcéralions  non  virulentes  des  organes  géni¬ 
taux.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Santé 
publique.  —  Nouvelles. 


HOFITAB  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchct. 


De  la  double  conscience.  —  De  l’amnésie  périodique.  —  Du 

dédoublement  de  la  vie.  —  Du  somnambulisme  diurne. 

Le  fait  si  remarquable  de  dédoublement  de  la  vie.  publié  il 
y  a  un  an  par  Azam  (de  Bordeaux),  m’engage  à  faire  connaître 
deux  cas  semblables  que  j’ai  observés  cette  année.  Ces  faits 
intéressent  vivement  les  philosophes  et  les  médecins,  car  ils 
montrent  la  possibilité  de  la  suppression  temporaire  du  libre 
arbitre  et  de  la  responsabilité  morale  chez  des  sujets  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  vie  normale.  Mais  comme  ce  sont 
des  exceptions,  ils  ne  touchent  en  rien  aux  principes  fonda¬ 
mentaux  de  la  psychologie,  et  ces  cas  maladifs  ne  sauraient 
prévaloir  contre  ces  principes. 

Ces  cas  d’anomalie  d’une  faculté  de  Tâme  ne  changent  pas 
plus  les  principes  de  la  psychologie  que  l’observation  des 
vices  de  conformation  du  cœur  ne  modifient  les  lois  physio¬ 
logiques  de  la  circulation,  et  ce  que  je  dis  du  cœur,  je  pourrais 
le  dire  de  tous  les  organes  du  cœur  humain. 

Dans  les  deux  exemples  de  dualité  du  moi  et  de  double 
conscience  que  j’ai  observés,  les  phénomènes  sont  si  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  fait  de  Azam,  qu’il  m’a  semblé  utile  d’en  faire 
la  comparaison. 

Au  point  de  vue  psychique,  l’observation  de  M.  Azam  est 
plus  complète  que  les  miennes,  car  elle  embrasse  une  période 
de  seize  années  ce  qui  lui  donne  plus  d’importance,  mais  les 
miennes,  suivies  pendant  six  mois,  sont  également  intéressantes. 
Elles  n’en  diffèrent  que  par  les  détails.  Le  fond  est  le  même, 
et  en  raison  de  leur  rareté,  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  de  les 
faire  connaître  en  montrant  à  quel  point  de  vue  on  peut  les 
envisager. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  onze 
ans,  que  j’appellerai  X...  Cet  enfant  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une 
violente  impression  de  terreur  par  la  vue  d’une  exhumation 
faite  dans  la  propriété  de  son  père.  Ce  qu’il  avait  entendu  dire 
à  ce  sujet  l’avait  frappé;  de  temps  à  autre,  pendant  la  nuit,  il 
avait- des  cauchemars  pendant  lesquels  il  lui  semblait  voir  le 
bonhomme  dont  il  avait  vu  le  cercueil. 


Ces  cauchemars,  d’abord  assez  éloignés,  devinrent  plus 
fréquents,  reparaissaient  une  ou  deux  fois  la  semaine,  et  chaque 
fois  l’enfant  semblait  plus  effrayé.  Son  bonhomme  voulait  le 
prendre  et  le  saisir  pour  lui  faire  du  mal.  Cela  durait  une  de¬ 
mi-heure  environ. 

Pendant  ce  temps  de  la  nuit,  l’enfant  paraissait  éveillé,  il  avait 
les  yeux  ouverts,  reconnaissait  les  lieux  qu’il  habitait,  ainsique 
les  personnes  du  voisinage  avec  lesquelles  il  causait,  et  tout  à 
coup  il  semblait  revenir  à  la  réalité,  continuait  à  causer  et  ne 
se  rappelait  plus  rien  de  la  terreur  qu’il  avait  manifestée.  Il 
disait  n’éprouver  aucune  autre  souffrance  que  celle  de  violentes 
crampes  d’estomac. 

C’était  là  une  sorte  d’accès  de  somnambulisme  incomplet, 
caractérisé  par  un  trouble  mental  nocturne  chez  un  enfant 
bien  éveillé,  et  qui  ne  laissait  aucun  souvenir  lorsque  l’halluci¬ 
nation  avait  disparu. 

Dans  celte  situation,  l’enfant  vit  un  jour  deux  hommes  de 
mauvaise  mine  venir  demander  l’aumône  au  château.  Il  fut 
effrayé,  et  la  nuit  suivante,  réveillé  par  un  cauchemar  atroce, 
il  avait  l’hallucination  de  son  bonhomme  et  était  dans  un  tel 
état,  que  l’on  crut  devoir  tirer  un  coup  de  revolver  sur  le 
spectre.  Aussitôt,  l’enfant  s’écria  :  il  est  tué  et  va  aller  en 
enfer.  Puis  le  calme  revint,  il  se  rendormit,  et  le  lendemain, 
sauf  de  vives  douleurs  d’estomac,  il  n’y  paraissait  plus. 

Deux  jours  après,  le  soir,  sortant  de  la  chapelle  pour  la 
prière  en  commun,  il  tomba  sans  connaissance.  Relevé  aussi¬ 
tôt  par  ses  parents,  il  leur  dit  qu’il  s’était  vu  tomber  à  terre 
sans  savoir  pourquoi  ni  comment.  On  le  coucha.  Il  se  déclara 
presque  aussitôt  une  crise  nerveuse  de  tremblement,  de  con¬ 
vulsions  et  de  contorsions,  pendant  laquelle  l’intelligence  était 
entièrement  conservée.  Il  y  eut  quelques  heures  de  bon  som¬ 
meil,  puis,  vers  sept  heures  du  matin,  il  y  eut  une  nouvelle 
crise  semblable  à  la  première,  mais  un  peu  moins  forte  et 
moins  longue. 

Le  lendemain,  deux  autres  crises  convulsives  se  montrèrent 
encore,  et  elles  furent  annoncées  par  quelques  moments  de 
tristesse  et  d’abattement. 

Les  jours  suivants,  pendant  près  de  deux  mois,  il  y  avait 
tantôt  une,  tantôt  deux  crises,  entremêlées  de  défaillance  des 
membres,  pendant  lesquelles  l’enfant  serait  tombé  si  on  ne  l’eût 
soutenu.  Il  était  d’abord  pris  de  tremblements  et  de  convul¬ 
sions,  pendant  lesquelles  il  cherchait  à  se  frapper  la  tête  contre 
tout  ce  qui  l’entourait,  puis  dans  le  calme  il  causait  et  voulait 
écrire.  Un  jour,  il  écrivit  à  son  père  absent  pour  le  conjurer 
de  revenir  au  plus  vite  afin  de  le  conduire  à  Lourdes,  et  après 
venait  une  dernière  phase  d’hébétement  suivie  de  retour  ù 
l’état  normal. 
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Comme  après  la  crise  il  désirait  toujours  aller  à  Lourdes, 
son  père  l’y  conduisit,  et  en  arrivant,  deux^ortes  convulsions 
générales  se  produisirent.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  descendu 
Lns  la  piscine,  et  dès  qu'il  eut  senti  le,  contact  de  1  eau,  il  se 
réveilla  disant  qu’il  était  guéri.  Il  le  fut,  en  effetv_ pendant  huit 
jours,  mais  alors  les  crises  nerveuses  convulsives  revinrent 
ivec  le  môme  degré  d’intensité  et  offrant  dans  les  intervalles 

les  défaillances  musculaires  dont  j’ai  parle. 

Un  peu  plus  tard,  les  crises  se  compliquèrent  de  strangula¬ 
tion  et  d’écume  à  la  bouche,  et  de  temps  à  autre  de  boulimie, 
pendant  laquelle  il  dévorait  ce  qui  lui  était  offert  apres  l  avoir 
flairé  pour,  en  savoir  la  qualité.  Quelquefois,  trompé  par  une 
hallucination  de  l’odorat,il  repoussait  ce  qu’on  lui  avait  apporte 
en  disant  :  c’est  du  bonhomme.  ^ 

On  le  vit  aussi  être  le  point  de  départ  d  une  espece  d  atta¬ 
que  de  somnambulisme  diurne  très-lucide  ou,  au  contraire, 

d’une  courte  période  d’hébétude.  .  ,  ^ 

Dans  un  de  ces  accès  de  somnambulisme  qui  a  duré  quatre 
heures,  l’enfant  avait  d’abord  eu  une  courte  défaillance,  puis 
il  se  mit  à  causer  très-raisonnablement,  et  après  avoir  mangé, 
et  fait  de  la  gymnastique,  il  entreprit  de  corriger  le  devoir 
latin  de  son  frère  et  voulut  tirer  à  la  cible.  Son  coup  de  feu  le 
réveilla,  mais  il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu’il  avait  fait  dans 

*^T^eutchez  lui  -beaucoup  d’accès  analogues  pendant  les 
mois  qui  suivirent,  mais  à  la  suite  d’un  événement  malheureux, 
qui  fut  la  mort  de  sa  mère,  ces  accès  de  somnambulisme  se 
compliquèrent  d’extase  et  d’insensibilité  passagère  de  la  peau. 
Un  jour,  il  croit  voir  dans  le  ciel  sa  mère  couverte  ^  ® 

resplendissants  très-éclairés.  11  la  regardait  fixement  et  cher- 
chait  à  écouter  ses  paroles,  qu’il  disait  entendre  mais  qu  il  ne 
put  répéter.  En  ce  moment,  si  on  lui  mettait  la  main  devant 
les  veux,  à  distance,  il  l’écartait  pour  continuer  à  mieux  voir.  . 
Gela  dura  ainsi  deux  heures,  et  au  bout  de  ce  temps,  la  vision 
disparut,  l’enfant  se  réveilla  et  il  avait  tout  oublié.  ^ 

Les  autres  jours  au  milieu  de  la  veille,  il  était  pris  de  som- 
Mmbulisme  diurne  pendant  une  à  deaa  "““f'  "7’ 
crise  convulsive,  après  un  instant  d’absence  et  de  fixité  du  re¬ 
gard,  il  causait  comme  de  coutume,  marchait  les  yeux  ouverts 
en  prenant  les  objets  à  sa  fantaisie,  faisait  ses  devoirs  en  écri¬ 
vant  très-régulièrement.  A  un  instant  donne,  il  se  frottait  les 
yeux,  revenait  dans  la  vie  ordinaire  et  ne  se  rappelait  pas  ce 

qu’il  avait  dit  et  ce  qu’il  avait  fait. 

Tel  est  le  rébit  de  cette  maladie  mentale  singulière  qui  dure 
depuis  six  mois  et  qui,  au  moment  où  j’écris  est  ^res-amé- 
liorée,  caries  crises  convulsives  ont  disparu.  11  ne  reste  plus 
que  de  courtes  absences  lucides,  ou  des  absences  avec  un 
instant  de  perte  de  connaissance  et  de  sommeil. 


Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  hystérique  de 
quinze  ans,  bien  formée,  grasse  et  fraiche,  que  j  ai  vue  en 
consultation  avec  le  docteur  Bilhaut,  et  qui  a  été  vue  par  un 
grand  nombre  d’autres  médecins  de  Pans.  Elle  s  appellera  X... 
et  elle  a  depuis  quelques  semaines  des  attaques  violentes  d  hys¬ 
térie  caractérisées  parla  perte  de  connaissance  et  de  sensibi¬ 
lité  tactile  sans  changement  de  couleur  du 
spasmes  du  diaphragme  et  du  ventre,  par  de  1  étouffement  et 
la  boule  hystérique  et  par  des  convulsions  violentes  des  mem¬ 
bres  sans  fièvre.  Ces  attaques  reviennent  très-souvent  et  sont 

entremêlées  de  pleurs  et  de  larmes. 

Parfois,  sans  attaque  convulsive,  elle  est  prise  d  un  de  ire 
dont  on  peut  la  tirer  un  instant  par  des  questions  auxquelles 
elle  répond  bien,  puis  elle  délire  de  nouveau.  Ces  crises  ont 
lieu  tous  les  jours. 


De  temps  à  autre,  elle  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  cour¬ 
bature  et  de  mal  à  l’estomac,  suivi  de  vomissements  sans  diar¬ 
rhée.  Elle  n’a  que  peu  d’appétit. 

Les  urines  ont  pris  un  caractère  étrange.  D’une  densité  va¬ 
riant  entre  1010  et  1048  et  d’une  réaction  acide ,  elles  sont 
tantôt  claires,  tantôt  jaunes,  troubles  et  souvent  très-laiteuses, 
blanches  comme  du  lait  étendu  d’eaû. 

Parle  repos,  elles  se  séparent  en  deux  couches,  l’une  infe¬ 
rieure  comme  du  petit  lait  non  clarifié,  et  la  supérieure  blan¬ 
che  opaque  comme  de  la  crème  et  plus  ou  moins  épaisse. 
Cette  dernière  partie  graisse  le  papier,  se  dissout  dans  1  étbei- 
et  présente  sous  le  microscope  un  grand  nombre  de  granules 
et  de  globules  de  graisse  très-petits  et  de  volume  variable, 
comme  ceux  qu’on  observe  dans  le  lait.  On  y  trouve,  en  outre,, 
de  l’albuminose,  quelques  cellules  épithéliales,  et  enfin  des 
cristaux  d’acide  urique  et  d’urate  de  soude. 

Cette  altération  des  urines  qu’on  nomme  chylurie  est  incon¬ 
nue  à  Paris  et  n’existe  que  dans  les  pays  chauds,  au  Brésil  et- 
dans  les  colonies.  .  i.-. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  les  urines  ont  cessé  d  elre 
laiteuses,  et  on  a  observé  des  crises  singulières  caractérisées  par 
un  dédoublement  de  la  personnalité  ou  somnambulisme  diurne 
durant  cinq  à  sept  heures.  C’est  ce  queM.  Azam  dans  son  obser¬ 
vation' appelle  la  vie  seconde.  J’en  reparlerai  un  peu  plus  loin 
Ces  crises  sesont  reproduites  pendant  près  de  deuxmois  et  ont 
fini  par  disparaître.  Alors  il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières 
aqueuses  très-abondantes,  et  cessation  absolue  des  évacuations 
alvines  et  urinaires  pendant  vingt-quatre  jours.  Un  peu  plus 
tard,  il  y  a  eu  un  écoulement  de  sang  par  le  bout  du  sein  gau¬ 
che.  Cet  écoulement  a  duré  plusieurs  jours,  était  assez  abon¬ 
dant,  et  quand  il  avait  cessé,  il  suffisait  de  presser  le  bout  du 
sein  pour  en  faire  sortir  quelques  gouttes.  Rien  de  semblable 
ne  s’est  produit  dans  le  sein  droit,  et  on  n’a  pas  constaté  de 
suppression  du  flux  menstruel. 

Aujourd’hui,  tous  ces  accidents  ont  disparu  et  il  ne  reste 
plus  chez  la  malade  que  des  accidents  nerveux  convulsifs  et 
spasmodiques  d’hystérie.  .  , .  , 

Le  phénomène  psychologique  qui  mérite  d’être  isole  dans 
cette  observation  médicale,  c’est  l’apparence  d’une  vie  seconde 
conslituant  le  dédoublement  de  la  vie,  comme  dirait  M.  Azam, 
ou  si  l’on  veut  le  dédoublement  de  la  personnalité,  car  on  se 
trouve  alternativement  vis-à-vis  de  ces  malades  en  présence  de 
deux  personnes  physiquement  semblables  et  intellectuelle¬ 
ment  différentes. 

Il  y  a  chez  cette  enfant  un  état  qu’on  peut  appeler  somnam¬ 
bulisme  diurne,  car  cet  étal  ressemble  à  celui  du  somnam¬ 
bulisme  nocturne;  l’enfant  dort,  en  plein  jour,  les  yeux  ouverls, 
mais  elle  est  lucide,  marche  et  agit  comme  dans  l’état  de  veille. 

Ainsi,  en  plein  midi,  la  jeune  fille  étant  habillée  et  entouree 
de  sa  famille,  causant  avec  ses  parents,  avec  ses  frères  et  ses 
sœurs,  cessait  d’être  en  relation  de  cœur  et  d’intelligence  avec 
eux.  Après  une  minute  de  sommeil,  elle  sortait  du  monde  sen¬ 
sible  pour  entrer  dans  un  monde  nouveau,  où  les  personnes  et 
les  objets  ne  représentaient  plus  ce  qu’ils  sont  en  réalité,  et 
ce  qu’ils  sont  pour  le  commun  des  hommes. Quoique  présenté 
en  personne  dans  la  famille,  son  intelligence  en  était  absente 
et  elle  s’exerçait  en  dehors  du  monde  réel,  par  des  sensations 
et  par  des  actes  semblables  à  ceux  de  la  vie  ordinaire. 

Elle  pouvait  agir  ainsi  pendant  des  heures  entières,  parlant 
à  ceux  qui  l’environnaient,  conservant  l’usage  des  sens,  les 
yeux  ouverts  et  distinguant  les  objets,  entendant  bien  les 
bruits  lointains  et  ayant  la  sensibilité  tactile  intacte. 

On  pouvait  ainsi  causer  avec  elle  d’une  façon  assez  raisonna- 
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ble,  et  elle  se  mettait  au  piano,  jouant  presque  aussi  convena¬ 
blement  que  de  coutume  la  musique  qu’elle  avait  apprise  ou 
qu’elle  déchiffrait,  puis  passant  à  une  autre  chose  si  la  fantaisie 
lui  en  venait  à  l’esprit.  C’était  une  manière  de  penser  substi¬ 
tuée  à  une  autre. 

ün  jour,  la  crise  débuta  pendant  qu’elle  était  à  table,  au 
moment  où  elle  portait  sa  fourchette  à  la  bouche.  Tout  à  coup, 
elle  baissa  la.  tête  un  instant,  puis  la  releva.  Ses  yeux,  un 
instant  fermés,  prirent  une  expression  singulière  de  fixité  et 
son  bras  s’arrêta  à  mi-chemin  de  son  assiette  et  de  sa  figure. 
Après  quelques  secondes,  elle  continua  son  repas,  dans  une 
disposition  d’esprit  autre  que  celle  où  elle  l’avait  commencé. 
La  crise  persistant,  elle  se  leva  de  table,  fit  de  la  musique, 
puis  passa  à  autre  chose,  et  lorsqu’elle  revint  à  sa  vie  première, 
elle  avait  oublié  tout  ce  qu’elle  avait  fait  dans  ce  qu’on  pourrait 
appeler  sa  seconde  vie. 

Il  y  avait  chez  cette  enfant  un  véritable  dédoublement  de  la 
vie  intellectuelle  et  morale,  créé  par  un  trouble  momentané 
de  l’entendement  ordinaire,  c’est-à-dire  par  une  absence  tem- 
*  poraire  du  sentiment  de  relation.  Tant  que  durait  cette  dispo¬ 
sition,  il  se  produisait  une  profonde  modification  du  moi 
caractérisée  par  une  autre  conscience  que  la  conscience  ordi¬ 
naire,  mais  sa  vie  physique  était  normale.  Tout  le  trouble 
était  psychique  et  portait  sur  la  faculté  de  relation. 

Ce  n’est  pas,  comme  l’a  pensé  M.  Azam ,  une  perle  de  mé¬ 
moire,  une  amnésie  accidentelle  ou  périodique,  caria  mémoire 
au  moment  de  la  crise  ne  fait  pas  défaut,  et  la  malade,  en  cau¬ 
sant  ou  travaillant,  se  souvient  de  toutes  les  connaissances 
qu’elle  met  en  œuvre.  C’est  après  la  crise  et  dans  l’état  normal 
qu’elle  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui  s’est  passé  quand  elle 
était  malade;  Or,  ce  n’est  pas  là  de  l'amnésie,  c’est  l’état 
intellectuel  normal  n’ayant  pas  conscience  de  l’état  intellectuel 
morbide. 

Il  y  avait  donc  chez  elle  une  sorte  de  dualité  du  moi  avec 
deux  consciences  et  deux  mémoires,  l’une  traditionnelle,  nor¬ 
male,  reliant  tous  les  actes  de  la  vie  à  l’identité  du  sujet,  et 
l’autre  accidentelle,  pathologique,. ne  s’exerçant  que  dans  l’état 
de  crise  pour  l’association  des  actes  produits  dans  cette  dispo¬ 
sition  ;  seulement  cette  dualité  était  successive,  et  l’une  igno¬ 
rait  l’autre.  11  est  bien  évident  que  si  la  jeune  fille  ne  se  sou¬ 
venait  pas  après  la  crise  de  ce  qu’elle  y  avait  fait  d’intelligent, 
de  raisonnable  et  de  conscient',  tout  ce  qu’elle  avait  exécuté 
dans  cette  vie  seconde  impliquait  l’exercice  de  la  sensibilité, 
delà  volition,  de  la  coordination  des  idées  et  de  la  mémoire, 
sans  laquelle  elle  n’aurait  pu  aller  au  bout  de  son  morceau  de 
piano. 

De  même,  pour  le  jeune  garçon  que  j’ai  vu  atteint  de 
cette  même  névrose,  cet  enfant  n’aurait  pu  faire  ses  devoirs 
de  classe,  ni  sa  version,  si,  en  écrivant,  il  n’avait  pas  eu  la  mé¬ 
moire  actuelle  nécessaire  à  l’assemblage  des  mots  et  des  idées 
qui  sont  indispensables  pour  traduire  les  pensées  d’une  langue 
dans  une  autre. 

L’amnésie  que  l’on  peut  observer  dans  cet  état  morbide 
n  a  donc  rien]  d’absolu.  Ce  n’est  pas  une  disparition  de  la  mé¬ 
moire  ,  puisque  dans  la  crise  les  malades  continuent  à  se  sou¬ 
venir  de  leur  vie  antérieure,  et  ils  le  démontrent  par  leurs 
actes.  C’est  une  double  mémoire,  dont  l’une  est  étrangère  à 
1  autre;  mais  dans  chaque  état  différent  de  la  même  personne, 
la  mémoire  s’exerce  de  la  môme  façon  et  par  le  même  point 
du  cerveau  modifié.  Ce  qui  fait  défaut  ici,  c’est  le  lien  supé¬ 
rieur  qui  maintient  l’identité  de  la  personne  en  tout  temps,  en 
tout  lieu  et  à  toute  heure  du  jour.  Le  vrai  moi  disparaît  tout  à 
coup  pour  faire  place  à  un  autre  moi  qui ,  sous  la  même  enve¬ 


loppe,  semble  faire  deux  personnes  moralement  distinctes,  et 
différemment  responsables. 

Car  enfin,  si  dans  la  vie  seconde,  des  pensées  criminelles 
aboutissent  à  l’accomplissement  d’actes  répréhensibles  dont  le 
souvenir  disparaît  au  réveil  lorsque  disparaît  le  moi  patholo¬ 
gique,  pour  laisser  place  au  moi  ordinaire,  la  responsabilité 
morale  disparaît  entièrement.  Si  cela  est  vrai  dans  le  somnam¬ 
bulisme  ordinaire,  dans  l’hypnotisme,  dans  l’ivresse  chez  les 
aliénés  ou  chez  les  sujets  dont  l’intelligence  est  troublée  par 
les  haschisch  ou  la  belladone  et  les  solanées  vireuses,  cela  doit 
être  vrai  dans  le  somnambulisme  diurne  dont  je  viens  de  rap¬ 
porter  des  exemples.  Ici  donc,  c’est  une  nouvelle  variété  patho¬ 
logique  dans  laquelle  disparaît  la  responsabilité  .morale,  et  le 
cas  rapporté  par  M.  Azam  au  sujet  de  Felida  X...  en  est  une 
preuve  évidente.  . 

En  résumé  : 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  n’appartiennent  pas  au 
rêve  dont  on  se  souvient  au  réveil.  Ils  ne  caractérisent  pas 
l’amnésie,  qui  est  une  perte  de  mémoire  chez  un  sujet  en  pos¬ 
session  de  son  identité. 

Ils  ressemblent  à  un  somnambulisme  naturel  se  produisant 
en  plein  jour. 

Ils  ne  modifient  en  rien  les  principes  de  l’activité  intellec¬ 
tuelle  ordinaire,  et  s’ils  détruisent  la  responsabilité  morale  des 
sujets,  ils  ont  pour  excuse  un  état  maladif  réel,  qui  supprime 
toute  pénalité. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Madriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (1). 

III 

,  ,Au  sujet  du  premier  malade,  jai  fait  toutes  les  réserves  qu’im¬ 
posait  l’identité  parfaite  de  sa  lésion  avec  les  chancres  ou  les 
tubercules  syphilitiques,  tout  en  laissant  entrevoir  la  possi¬ 
bilité  qu’elle  pût  provenir,  exceptionnellement  et  par  le  fait 
de  certaines  conditions  de  structure  et  de  vitalité,  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  simple  et  commun,  ne  différant  de  ceux 
qu’on  voit  tous  les  jours  que  par  la  lenteur  et  l’exubérance  de 
l’exsudation  plastique. 

Avec  notre  second  malade,  le  doute  n’est  plus  permis.  J’ai 
la  certitude  et  j’affirme  qu’il  n’y  avait  aucune  teinte  de  spéci¬ 
ficité  dans  les  deux  lésions  balaniques,  malgré  leur  ressem¬ 
blance  avec  quelques  formes  de  l’accident  primitif.  Quelle  est 
donc  leur  nature?  d’où  procèdent-elles?  comment  se  sont- 
elles  produites? 

Eh  bien,  je  crois  qu’elles  appartiennent  à  l’ordre  des  affec¬ 
tions  furonculeuses.  Mais  qu’on  ne  prenne  pas  pour  type  et 
pour  point  de  comparaison  le  furoncle  aigu  avec  sa  douleur, 
sa  fièvre  locale  et  la  rapidité  de  son  processus  inflammatoire  et 
gangréneux.  Qu’on  se  figure,  au  contraire,  un  furoncle,  met¬ 
tant  une  sourdine  à  son  expression  phénoménale ,  évoluant 
avec  lenteur,  et  circonscrivant  son  action  dans  une  sphère 
très-limitée,  sans  aucune  irradiation  môme  sympathique  du 
côté  des  ganglions. 

Ici  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  n’est  pas  primitivement 
affecté.  C’est  au  fond  d’un  follicule  ou  d’un  glandule  sébacé 
que  s’établit  le  processus.  Il  en  résulte,  pendant  les  premiers 
jours,  une  petite  tumeur  dure,  arrondie,  à  contours  nets,  isolée 
au  milieu  des  tissus  sains,  d’un  rouge  sombre,  peu  douloureuse. 
Cette  tumeur  s’érode  ou  s’ulcère  à  son  point  le  plus  culminant 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  mars. 
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_  C’est  là  sa  seconde  étape.  Elle  offre  alors  une  grande  res¬ 
semblance  avec  le  chancre  induré. 

Mais  dans  sa  troisième  étape,  constituée  par 
puro-sanguinolente  deson  contenu,  elle  s  en  éloigne.  Un  paie 
phénomène  ne  se  produit  jamais  dans  le  chancre  syphilitique. 
Lulement,  dans  les  cas  que  je  décris,  il  peut  passer 
parce  qu’il  est  éphémère,  et  alors  on  retombe  dans  les  simi- 

Utudes  d’aspect  et  d’évolution  qui  «bs^urcissen  le  diagnostic 

Nous  voici  arrivés  à  la  quatrième  etape  de  1  évolution.  Que 
voyons-nous  alors?  Toujours  une  tumeur  dure,  rouge,  circons¬ 
crite,  nettement  implantée  dans  les  tissus  voisins,  et  creusée  a 
son  centre  d’une  cavité  cratériforme,  au  fond  de  laquelle  existe 
un  lambeau  de  tissu  cellulaire  d’un  gris  blanchâtre,  qui  s  é  i- 
mine  peu  à  peu.  Cette  phase  simule  à  s’y  méprendre  le  ramol¬ 
lissement  ceStral  en  masse,  qui  s’empare  quelquefois  tout  à 
coup  de  l’induration  chancreuse  syphilitique  et  des  tumeurs 
goinmeuses.  A  ce  moment,  le  diagnostic  présenterait  de 
grandes  difficultés  si  l’on  n’avait  pour  l’établir  que  les  carac¬ 
tères  actuels  de  la  lésion,  et  si  l’on  ne  l’avait  pas  suivie  dans 

toutes  les  phases  de  son  processus,  d’évacuation  d  ««« 
puro-sanguinolente  huit  ou  dix  jours  après  le  début  de  l  affec¬ 
tion,  est  caractéristique  de  la  lésion  furonculo-acneiforme  que  je 

'^Tirès  l’élimination  des  lambeaux  sphacélés  qui  occupent  le 
fond  de  la  cavité,  la  cicatrisation  s’effectue  ;  c’e.t  la  derni^^re 
étape  du  processus.  Cette  cicatrisation  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  l’affection  furonculo^acneiforme  du  gland  E  le 
est  quelquefois  très-longue.  Celle  des  chancres  infectants 
des  hyperplasies  circonscrites  secondaires,  des  tubercules  et 
des  goLies,  marche  au  contraire  souvent  avec  une  rapidité 
vraiment  surprenante,  et  on  est  stupéfait  de  voir  succéder,  au 

bout  de  cinq  ou  six  jours,  une  petite  ulcération,  à  la  vaste  cavité 

qui  menaçait  l’organe  d’une  perte  de  substance  considérable. 

Telles  sont  les  différences  d’évolution  plutôt  que  d’aspç.ct 
nui  distinguent  les  lésions  syphiliques  indurees  du  gland,  des 
Lions  que  je  désigne  sous  le  nom  d’affection  furonculo- 
acnéiforme  pour  indiquer  parlàla  nature  et  le  siège  du  travail 
morbide  qui  les  constitue.  A  ces  différences,  ajoutez  les  no  ions 
Te  nous  donnent  les  commémoratifs,  l’état  des  ganglions 
inguinaux  pour  les  chancres,  les  coïncidences  pathologiques 
ou  ïes  traces  d’attaques  syphilitiques  plus  ou  moins  eloign  es 

pour  les  tubercules  et  les  gommes,  ainsi  que  1  action  curative 
des  spécifiques,  etc. ,  etc.,  et  vous  verrez  que,  dans  la  plupart 
des  cL,  l’embarras  du  praticien  ne  doit  pas  être  de  longue 
durée.  Mais  quand,  parle  fait  d’un  hasard  vrainient  exception¬ 
nel,  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  1  éclairer,  lu.  font 
défaut  en  môme  temps,  force  lui  est  bien  de  rester  dans  le 
doute  et  de  suspendre  indéfiniment  le  diagnostic,  comme  je 
l’ai  fait  pour  le  premier  cas. 

Comme  transition  entre  les  faits  précédents  et  ceux  qui  vont 
suivre,  je  vais  rapporter  un  cas  à’ abcès  du  ■prépuce,  que  j  ai 
observé  tout  récemment.  Au  premier  abord,  on  aurait  pu  pren¬ 
dre  cetle  lésion  pour  un  de  ces  foyers  purulents  ««  P^ 
duisent  quelquefois  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  à  une  dis¬ 
tance  plL  ou  moins  grande  du  chancré  simple.  Le  pus  trans¬ 
porté  L  nature  dans  ces  vaisseaux,  ne  les  laisse  pas  toujoiirs 
Fntacts.  Avant  d’arriver  aux  ganglions,  il  «’^crête  quelque^ 
sur  un  ou  plusieurs  points  et  y  développe,  comme  il  le  fait  dans 

ce  dernier  organe,  une  collection  virulente  auto-.noculable  qui 

s’ouvre,  s’ulcère,  et  se  convertit  en  une  cavité  chancreuse. 

Ce  qui  semblait  faire  croire  qu’il  en  était  ainsi,  dans  le  fai 
qu’on  L  lire,  c’est  que  des  adénopathies  suppurées  s  étaient 
formées  dans  les  deux  aines. 


Obs.  IlL  —  Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’une  assez 
bonne  santé,  et  n’ayant  jamais  eu  aucune  maladie  générale  ou 
locale  entra  dans  mon  service  le  2  mars  1877,  salle  7  ht  4, 
au  quarante-troisième  jour  de  son  affection  génitale.  Elle  avait 
débuté  en  effet,  le  13  janvier  de  la  même  année,  par  une 
une  érosion  ou  écorchure.  Cette  petite  lésion  n’avait  pas  paru 
assez  grave  pour  faire  cesser  les  rapports  sexuels  qui  avaient 
lieu  depuis  longtemps  avec  la  même  femme.  Bientôt  cepen¬ 
dant  il  fallut  y  renoncer  :  l’érosion  s’enflamma,  devint  d  une 
sensibilité  très-grande,  et  dans  les  premiers  jours  de  février, 
elle  se  compliqua  d’une  grosseur  située  au-dessus  d’elle. 

On  voit  que,  le  point  de  départ  de  l’affection  a  été  une  dé¬ 
chirure  ou  une  érosion,  aggravée  par  l’action  mécanique  du 
coït.  Cette  érosion  était  située  en  arrière  de  la  couronne,  sur 
la  muqueuse  préputiale,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  La 
plus  grosseur  consécutive  à  son  irritation  se  développa  un  peu 
plus  haut,  sur  les  confins  de  la  portion  cutanée  du  prépuce.  Elle 
avait  le  volume  d’une  petite  noix.  Elle  évacua  le  pus  qu’elle 
contenait  vers  le  milieu  de  février.  C’est  alors  que  les  deux  _ 
aines  commencèrent  à  devenir  douloureuses;  puis  elles  se  tu¬ 
méfièrent  considérablement;  la  peau  qui  les  recouvrait  devint 
chaude,  rouge,  s’amincit  et  s’ouvrit  à  gauche  vers  la  fin  de 

février.  .  ,  , 

Un  médecin  qui  avait  été  consulté  quelques  jours  après  le 
début  de  l’affection,  jugeant  qu’elle  était  syphilitique,  fit  admi¬ 
nistrer  des  pilules  et  un  sirop.  ,11  y  avait  évidemment  du  mer-- 
cure  dans  ces  préparations,  puisque  le  malade  était  atteint 
d’une  stomatite  mercurielle  quand  il  entra  dans  mes  salles. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernaud. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  auelques  formes  rares  de  paralysies  oculaires  dans 
rataxie  locomotrice.  -  m.  gauezowski  fait  une  communication 
sur  quelques  formes  rares  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  1  œil 
dans  l’ataxie  locomotrice.  Depuis  que  M.  Cliarcot  a  démontré  que 
l’affection  tabétique  débute  bien  souvent  par  les  symptômes  cépha¬ 
liques,  il' est  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  toutes  les 
formes  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œd,  ces  paralysies  étant 
d’après  Pierret,  analogues  aux  défauts  de  coordination  des  membre^ 

'"SSement,  on  rencontre  des  paralysies  de  la  troisième,  de  la 
quatrième  ou  de  la  sixième  paire  d’un  seul  œil;  plus  rarement  les 
Lmes  altérations  se  trouvent  aux  deux  yeux,  surtout  la  paralysie 
des  deux  troisièmes  et  des  deux  quatrièmes  pahes. 

M  Galezowski  a  observé  trois  autres  variétés  des  paralysies  com- 

œil  ■  il  en  résulte  une  diplopée  aux  images  homonymes,  qui  s  ecartent 
Autant  pîus  que  l’on  porte  le  regard  en  bas  et  en  dehors,  ou  en 

il  iZ  X.  CS  pmlysles  se  développent  habituellement  d  nn 
manière  progressive,  en  commençant  d'abord  par  un  seul  betf,  é 
..oisivement  i  tontes  le,  antres 
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immobilité  absolue  des  deux  yeux;  quand  «He  regarde  en  face  les 
yeux  paraissent  présenter  une  direction  normale,  tandis  quilsne 
Luvent  exécuter  aucun  mouvement  m  a  droite  ni  à  gauc  e.  ■ 

^  3»  Paralysie  des  fibres  inférieures  du  droit  interne  et  des  fibres 
JerZ  du  droit  inférieur.  La  paralysie  de  ces  deux  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  troisième  paire  est  accompagnée  d’une  diplopie  ajx 
images  croisées,  auquel  cas  les  images  s’écartent  d’autant  plus  qu  on 
regarde  en  bas  et  en  dedans.  En  dirigeant  le  regard  du  côte  du  plan 
horizontal,  on  voit  les  images  se  rapprocher;  au-dessus,  la  diplopie 

"  Danl^c^es  différentes  paralysies,  on  ne  Voit  souvent  au  début  qu’un 
simple  relâchement  des  muscles,  qui  se  traduit  par  des  diplopies  aux 
images  vacillantes,  ressemblant  à  des  spasmes.  Cette  particu  arite 
nous  permet  d’admettre,  avec  le  docteur  Pierret,  que  ces  paralysies 
sont  Malogues  aux  paralysies  et  au  défaut  de  coordination  des 
membres  inférieurs  chez  les  ataxiques. 

Anatomie  comparée  du  placenta.  -  M.  de  cvnety  rappelle 
la  communication  qu’il  a  faite,  dans  l’une  dernières  séances 
relativement  au  développement  de  la  mamelle  chez  le  cobaye,  et 
dans  laquelle  il  a  montré  que  la  mamelle  du  cobaye 
ainsi  dire,  le  milieu  entre  celle  des  carnivores  et  celles  des  herbi- 

'^^irÊrcolani  (de  Bologne)  a  étudié  récemment  le  placenta  dans 
diverses  espèces  animales  et  il  a  montré  que  le  placenta  d’un  cobaye, 
au  tiers  environ.de  la  gestation,  se  compose  de  deux  parties  dis¬ 
tinctes,  dont  la  structure  est  absolument  différente.  Ces  deux  par¬ 
ties,  dont  l’une  est  elle-même  composée  de  deux  parties  egalement 
distinctes,  seraient  destinées,  suivant  Ercolani,  l’une  à  la  respiration, 
l’autre  à  la  nutrition  du  foetus.  L’une  de  ces  parties  représente  le 
placenta  des  ruminants,  l’autre  celui  des  carnivores.  M.  de  Cynety  a 
pu  vérifier  entièrement  l’exactitude  des  faits  avancés  par  M.  Ercolani. 
Il  en  est  donc  du  placenta  du  cobaye  comme  de  la  mamelle,  à  ce 
point  de  vue  que  l’un  et  l’autre  tiennent  à  la  fois  et  des  carnivores 
et  des  ruminants. 

Du  sang  et  de  sa  capacité  respiratoire  chez  divers  ani 
maux.  -  M.  JOLLYET  a  pu,  sur  des  chiens,  déterminer  la  quantité 
du  sang  et  sa  capacité  respiratoire  à  l’aide  du  coiorimètre  de  Lau- 


M.  HAYEM  fait  observer  que  cet  instrument,  très-utile  pour  les 
expériences  physiologiques  où  on  peut  disposer  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  est  moins  facilement  applicable  en  clinique  où  on  ne 
peut  disposer  que  d’une  très-petite  quantité  de  liquide,  sanguin. 

Urémie  par  compression  des  uretères.  —  M.  REOiVAnD 
communique  plusieurs  cas  de  cancers  du  corps  de  l’utérus  dans  les¬ 
quels,  les  uretères  se  trouvant  comprimés  contre  ks  parois  du  bas¬ 
sin,  lès  malades  ont  succombé  à  des  accidents  d'urémie. 


Courants  continus  ,  appiications  métalliques.  M.  re- 
GNARD  répond  aux  objections  présentées  dans  la  dernière  seance 
par  M.  Oniraus  (voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  n»  du  20  mars).  M- 
mus  a  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  comment  des  courants  faibles 
donnaient  ce  que  ne  donnaient  pas  des  courants  intenses.  Mais  dans 
toutes  les  expériences  qui  ont  été  entreprises  à  la  Salpêti'icre,  on  ne 
s’est  nullement  occupé  des  courants  intenses  ;  on  a  seulement  étu¬ 
dié  les  effets  des  courants  faibles,  tels  que  ceux  auxquels  donnent 


lieu  les  applications  métalliques. 

M.  Regnard  n’a  donc  jamais  dit,  dans  ses  communications  qu’on 
obtînt  avec  des  courants  faibles,  ce  qu’on  n’obtenait  pas  avec  des 
courants  forts. 


Des  effets  de  l’aconitine  sur  de  jeunes  chiens.  M.  no- 
CHEFONTAiNE  a  fait  une  série  d’expériences  consistant  à  injecter  de 
l’aconitine  de  Duquesnel  sous  la  peau  de  chiens  de  différents  âges, 
qui  montrent  que  cette  substance  injectée  chez  de  jeunes  chiens  ne 
donne  pas  lieu  aux  mêmes  accidents  que  chez  des  chiens  de  moyenne 
taille.  En  effet,  alors  que  un  dixième  de  milligramme  de  cette  aco- 
nitine  suffit  pour  tuer  un  chien  de  forte  taille,  deux  milligrammes 
de  la  même  substance  ont  pu  être  injectés  chez  de  petits  chiens  sans 
provoquer  d’accidents  mortels. 


Du  sulfate  de  cuivre.  -  M.  bochefontaine  montre  des  piè¬ 
ces  provenant  d’un  chien  auquel  a  été  faite  une  injection  de  sulfate 
de  cuivre  Cette  injection  avait  été  pratiquée,  par  MM.  Bochefon- 
taine  et  Galippe,  sous  la  peau  de  la  partie  postérieure  de  la  fesse  du 
chien;  dans  ce  cas  encore,  les  lésions  locales  résultant  de  cette  injec¬ 
tion  ont  été  suffisantes  pour  entraîner  la  mort  de  l’animal,  sans  qu  il 
ait  présenté  le  mroindre  phénomène  d'intoxication. 

M.  GALIPPE  fait  observer  ,  à  cette  occasion ,  que  lorsqu  on  pra¬ 
tique  plusieurs  injections  sur  le  même  animal,  on  obtient  au  niveau 
de  chaque  piqûre  des  abcès  purulents. 

Action  des  matières  extractives  de  l’urine  sur  le  nom¬ 
bre  la  forme  et  la  capacité  respiratoire  des  globuies 
rouges  du  sang.  —  m.  ceffer  a  entrepris  une  série  de  recher¬ 
ches  qui  ont  eu  surtout  pour  but,  de  déterminer  l’état  des  globules 
sano'uins  dans  l’urémie.  11  n’aborde  pas  la  question  clinique  et  se 
contente  de  faire  observer  que,  dans  la  néphrite  interstitielle  il  existe 
une  diminution  souvent  très-considérable  du  nombre  des  hématies, 
fait  déjà  indiqué  par  M.  Gubler,  et  en  plus  certaines  autres  altéra¬ 
tions  qu’il  a  voulu  étudier  expérimentalemènt.  .  , 

II  a  fait  deux  séries  d’expériences  :  dans  la  première,  il  a  injecte 
à  des  animaux;  des  solutions  de  carbonate  d’ammoniaque,  d’urée, 
decréatine.  .  .  . 

Avec  l’urée,  point  d’effets  :  avec  la  créatine  et  le  carbonate  d  am¬ 
moniaque,  très-grande  diminution  du  nombre  des  globules  qui 
deviennent  plus  résistants  ;  en  même  temps,  leur  capacité  respira¬ 
toire  pour  l’oxygène  diminue  beaucoup. 

La  seconde  série  d’expériences,  consistait  à  mélanger  directement 
au  sang  les  substances  ci-dessus.  Les  résultats  ont  été  absolument 
les  mêmes. 

M.  RABUTEAU  fait  remarquer,  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Cuffer,  confirment  de  tous  points’  les  expériences  qu’il  a  prati¬ 
quées  lui-même  il  y  a  plusieurs  années. 

Optique  physiologique.  —  Focomètre.  —  m.  badal  pré¬ 
sente  un  focomètre  basé  sur  le  même  principe  que  son  optomètre  et 
qui  en  diffère  par  les  points  suivants  ; 

I»  Suppression  du  pied  et  de  la  crémaillière,  ce  qui  réduit  des 
trois  qùarts  le  prix  de  l’instrument; 


2°  Substitution  d’un  simple  verre  dépoli  à  la  plaque  d’épreuve 


photographique. 

La  lentille  ou  le  verre  de  lunette  dont  on  cherche  la  distance  fo- 
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•  ^îe,  s’applique  contre  l’ouverture  du  tube  qui,  dans  Toptomètre, 
■^eoûstitue  Toculaire;  l’observateur,  se  place  du  côté  opposé,  à  la  dis¬ 
tance  qui  lui  paraît  le  plus  convenable  pour  sa  vue.  Le  focomètre 

■  n’est  donc  autre  chose  qu’un  optomètre  renversé. 

L’Ulstüuraent  présente  cet  avantage  que,  l’expérimentateur  qu’il 
soit  myope,  hypermétrope,  astigmate  ou  presbyte,  n’a  pas  à  en  tenir 
compte.;  il  n’est  besoin  d’aucun  calcul  ;  tout  se  réduit  à  chercher  la 
mise  au  point  la  plus  exacte  possible,  d’une  plaque  de  verre  dépolie, 
sur  laquelle  vient  se  peindre  l’image  d’un  objet  éloigné  (arbre,  che- 
'  minée,  etc.)  vu  à  travers  la  lentille  dont  on  cherche  le  numéro  et  à 
^  travers  une  seconde  lentille  qui  se  trouve  fixée  dans  le  tube.  La 
puissance  réfringente  de  cette  seconde  lentille,  et  sa  distance  au 
-point  où  se  placent  les  verres  à  essayer,  ont  été  déterminées  par  le 
'  calcul,  de  telle  façon  que  la  plaque  de  verre  dépoli  se  déplace  régu- 
<  lièrement  de  un  millimètre  par  chaque  quart  de  dioptrie  métrique, 

•  ce  qui  correspond  à  la  plus  faible  différence  entre  deux  numéros 

■  consécutifs  des  nouvelles  boîtes  d’oculistes.  Le  n»  i  de  la  graduation 
correspond  au  verre  de  I  dioptrie  ancien),  le  n»  2  au  verre  de 

dioptries  ancien),  etc. 

A  Taide  de  ce  focomètre,  il  n’est  personne  qui  ne  puisse  apprécier 
des  différences  de  j  et  même  de  j  de  dioptrie  (7^7  ancien),  c’est-à- 
'  dire  beaucoup  moins  grandes  que  le  numéro  ancien  le  plus  fai- 
.:ble(,^). 

L’instrument  présente  cette  particularité  intéressante,  que  la  gran¬ 
deur  de  l’image  qui  vient  de  se  former  sur  la  plaque  dépolie,  reste 
constante,  pour  une  même  distance  de  l’objet,  quelle  que  soit  la 
dentille  dont  on  recherche  le  numéro. 

Une  lunette  construite  sur  le  modèle  de  ce  focomètre  permettrait 

■  de  mesurer  la  distance  qui  sépare  l’observateur  d’un  point  plus  ou 
moins  éloigné,  sans  avoir  à  mesurer  aucune  base,  et  pourrait  ren- 

•:-dre  d’importants  Sébvices,  surtout  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  points 
itinaccessibles. 

Le  principe  est  facile  à  saisir;  on  conçoit,  en  effet,  que  les  rayons 
b  lumineux  qui  partent  d’un  point  situé  par  exemple  à  fOO  mètres, 

■  arrivent  à  l’instrument  avec  le  même  degré  de  divergence  que  s’ils 
-avaient  traversé  une  lentille  de  t  centième  de  dioptrie  placée  à 
TouvOTture  du  tube.  La  position  de  la  plaque  dépolie  pour  laquelle 
cl’kKtge  est  la  plus  nette  possible,  sera  donc  la  même  dans  les  deux 
'  cas  ;  mais  il  est  évident  que,  pour  de  grandes  distances,  il  faudrait 

avoir  recours  à  des  lentilles  très-faibles,  de  façon  à  avoir  une  échelle 
suffisamment  étendue. 

M.  Bâdftl  pense  qu’avec  une  lunette  de  1  mètre  de  longueur,  on 
,^ourrait  arrivé?  à  mesurer,  avec  une  approximation  suffisante,  des 
^distances  allant  jusqU^  10,000  mètres. 

Bes  verres  achromaticïties.  —  M.  jtaval  fait  une  communi- 
.  cation  ayant  pour  but  de  démoÜtrdr  qu’il  n’y  a  pas  de  verres  achio- 
matisant  Tœil  et  que  les  industriels  qUi 'fabriquent  des  verres  achro¬ 
matiques  ne  se  fondent  sur  aucune  base  scîélitifique. 

Des  verres  colorés.  —  m.  JAVax  apporte  une  ‘solution  à  la 
.^question  posée  dans  l’une  des  dernières  séances,  par  M.  Bert,  à  savoir 
pourquoi  des  lanternes  vertés  pafaissent  bleues  de’ loin.  Il  ÿ  a,  en 
pareil  cas,  dit  M.  Javal,  deux  'Choses  à  considérer,  le  verre  et  la 
flamme.  A  mesure  qu’on  s’éloigne,  le  verre  va  en  diminuant ,  taudis 
-que  la  flamme,  en  raison  de  son  cercle  de  diffusion,  conserve  le 
■.même  volume,  quelle  que  soit  la  distance.  Ce  cercle  de  diffusion,  à  un 
moment  donné,  devient  donc  plus  considérable  que  la  surface  de  la 
lanterne  elle-même.  C’est  pourquoi  de  loin  on  aperçoit  une  flamme 
ïbleuâtre,  la  lanterne  elle-même  n’étant  pas  vue. 

ai.  BERT  a  entrepris  sur  le  même  sujet  une  série  d'expériences 
-dans  le  but  de  déterminer  si  le  changement  de  coloration  des  couleurs 
composées,  à  une  certaine  distance,  était  le  résultat  de  l’absorption 
.d’un  certain  nombre  de  rayons  par  le  milieu  ambiant  ou  le  ré- 
rsultat  de  la  diminUlioh  de  l’intensité  de  la  lumière.  Ces  expériences 
dui  ont  permis  de  conclure  flans  le  sens  de  la  seconde  hypothèse. 

S’agit-il  d’un  verre  vert?  Si  l’on  diminue  l’intensité  de  la  lumière, 
c’est  le  jaune  qui  disparaît  et  le  bleu  qui  persiste.  S’agit-il  d’un  verre 
orangé  ?  c'est  le  jaune  qui  disparaît  ét  le  rouge  qui  persiste.  S’agit-il 
d’un  verre  violet?  c’est  le  bleu  qui  disparaît  et  le  rouge  qui  persiste. 
En  résumé,  quand  il  s’agit  de  couleurs  composées,  si  Ton  diminue 


l’intensité  de  la  lumière,  c’est  la  couleur  jaune  qui  disparaît  la  pre¬ 
mière,  puis  la  bleue,  et  c’est  le  rouge  qui  persiste. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  Médicale;  de;s  hôpitaux 

Séance  du  23  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BERGERON  offre  en  hommage  une  série  de  rapports  au  comité 
consultatif  d’hygiène. 

M.  MAURICE  RAYNAUD  dépose  sur  le  bureau,  la  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Testut,  sur  la  symétrie  dans  les  affections  cutanées  (voir  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  n®  du  3  mars). 

M.  EABouLBÈNE  présente  :  f”  le  rapport  général  feit  par  lui  à 
l’Académie  sur  les  eaux  minérales  de  France;  2»  une  lettre  d’un 
confrèrqde  province  relative  à  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie,  d’une  pièce  provenant  d’un  homme  qui  avait  avalé  une  cer¬ 
taine  quantité  d'acide  sulfurique,  et  qui  avait  rendu  la  presque  tota¬ 
lité  de  sa  muqueuse  gastrique,  ce  médecin  ayant  eu  l’occasion 
d’observer  un  cas  semblable,  le  communique  à  M.  Laboulbène. 

En  1873,  un  homme  robuste,  de  cinquante  ans,  avala  d’un  trait 
un  verre  d’acide  sulfurique,  qui  avait  été  substitué  à  Teau-de-vie 
dont  il  faisait  un  fréquent  usage  ;  il  fut  pris  aussitôt  de  tous  les  acci¬ 
dents  qu’on  observe  en  pareil  cas,  vomissements  de  matières  noirâ¬ 
tres,  violentes  douleurs  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  lui  arrachant 
des  cris  aigus,  coloration  grisâtre  de  la  muqueuse  buccale  etc...  deux 
mois  après,  cet  homme  rendait  une  membrane  affectant  la  forme  et 
les  caractères  de  la  muqueuse  de  Testomac.  L’examen  ultérieur  qui 
fut  fait  de  cette  membrane  montra,  en  effet,  qu’il  s’agissait  bien  de 
la  muqueuse  stomacale.  Cet  homme  mourut  d’inanition  trois  mois 
après. 

A  cette  occasion,  M.  Laboulbène  fait  passer  sous  les  yeux  de  la 
Société  un  dessin  histologique  de  la  membrane  qu’il  a  soumise  à 
l’appréciation  des  membres  de  l’Académie. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  laveran  présente  le  cerveau 
d’un  malade  qui  a  succombé  dans  son  service,  au  Val-de-Grâce, 
après  avoir  présenté  les  phénomènes  suivants  :  hémiplégie  du  côté 
gauche,  accompagnée  d’un  peu  de  contracture  et,  dans  les  derniers 
temps,  délire  et  symptômes  de  méningite.  A  l’autopsie,  on  trouve 
tous  les  caractères  d’une  méningite  tuberculeuse;  en  outre,  deux  tu¬ 
bercules,  du  volume  d’une  noix,  siégeaient  dans  les  circonvolutions 
motrices.  Tune  à  la  partie  supérieure  du  lobule  pararentral,  l’autre 
dans  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 

Typhoïde  par  les  bains  froids 

M.  ferrant  continue  la  lecture  du  travail  qu’il  a  commencé  dans 
la  précédente  séance  :  dans  cette  partie,  M.  Ferrant  s’attache  sur¬ 
tout  à  démontrer  les  dangers  de  la  méthode  de  Brand. 

A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


L’indication ,  sur  une  carte  de  visite  de  médecin ,  de  ses  heures 
de  consultation,  constitue -t-elle  une  contravention  à  la  loi  qui  dé- 
I  fend,  sous  peine  d’une  amende  de  ISO  à  300  francs,  de  consigner 
I  sur  les  cartes  confiées  à  la  poste  des  notes  ayant  caractère  de  cor- 
i  respondance  personnelle  ?  —  La  question  peut  paraître  singulière. 

!  On  va  voir  qu’il  était  utile  de  la  poser  et  surtout  de  la  résoudre. 

I  L’un  de  nos  éminents  eonfrères  de  Paris  ayant  adressé  à  un  de  ses 
!  eonfrères  d’une  ville  de  province,  moyennant  le  tarif  de  10  centimes, 

I  une  carte  imprimée  portant  avec  son  nom  et  son  adresse ,  l’heure  a 
!  laquelle  il  est  chez  lui,  a  reçu  de  l’administration  générale  des  postes 
^  notification  d’un  procès-verbal  constatant  à  sa  charge  une  contra- 
I  vention  à  la  loi  dü  25  juin  1856,  avec  invitation  d'aller  prendre  con- 
!  naissance  au  bureau  de  la  caisse,  dudit  procès-''tetbal  et  autorisation 
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de  transiger  moyennant  lé  payement  d’une  somme  de....,  à  verser 
dans  un  délai  de  quatre  jours  au  plus  tard ,  faute  de  quoi  il  serait 
donné  cours  aux,poursuites  judiciaires,  etc.  Notre  confrère  a  réclamé 
auprès  de  M.le  directeur  général  des  postes,  qui  lui  a  fait  la  réponse 
suivante,  que  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  : 

«  J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  au 
sujet  d’une  carte  de  visite  expédiée  par  vous,  moyennant  10  centi¬ 
mes,  à....  et  qui  a  été  l’objet  d’un  procès-verbal  h  raison  de  la  men¬ 
tion  suivante  :  «  de  2  à  4  heures  »  qui  s’y  trouvait  imprimée. 

«  T.es  règlements  de  l’administration  disposent  que  les  cartes  de 
visite  ne  doivent  contenir  que  les  noms,  qualité  et  adresse  de  l’expé¬ 
diteur;  mais,  je  reconnais  avec  vous  que  l’indication  imprimée  des 
heures  de  consultation  d’un  médecin  peut  bien  être  considérée,  en. 
réalité,  comme  un  complément  de  l’adresse,  comme  un  renseigne¬ 
ment  général  inhérent  à  la  nature  même  de  la  profession. 

«  Je  m’empresse  donc  de  vous  informer  qu’il  ne  sera  donné  an¬ 
dine  suite  à  l’affaire  et  que  des  instructions  seront  adressées  dans 
le  service  pour  prévenir  toutes  difficultés  sur  le  point  dont  il 
s’agit.  » 

Voilà  qui  est  bien  entendu.  Qu’on  en  prenne  acte. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  babitants).  —  Pendant  la  semaine  finissant  ,  le 
22  mars  1877,  il  a  été  déclaré  1.094  décès,  soit  30.7  décès  par  1,000 
habitants  et  pour  Tannée. 

Variole,  3.  — Rougeole,  13.  — Scarlatine, 2.  — Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  53.  —  Pneumonie,  91.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  36.—  Dysenterie,  2.  —  Angine 
couenneuse,  36.  —  Croup,  23.  —  Affections  puerpérales,  6.  — 
Autres  affections  aiguës,  250.  —  Affections  chroniques,  503,  dont 
206  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  40. 

—  Causes  accidentelles,  27. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques, 
la  Faculté  restera  fermée  à  partir  du  vendredi  30  mars  inclusive¬ 
ment,  au  8  avril. 

Les  cours  et  examens  recommenceront  le  lundi  9. 


—  Concours  des  hôpitaux.  —  Les  juges  pour  le  concours  du  b@- 
reau  central  qui  doit  s’ouvrir  le  30  mars  courant ,  sont  : 

MM.  Nonat,  Moissenet,  Wolllez,  H.  Roger,  Fournier,  Ç.  ï^u^. 
Lasègue,  Triboulet,  Marc  Sée. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Pîro— 
gramme  des  cours  de  la  saison  d’été  (année  1877). 

1“  Cours  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  élèves  internes  eî  ■ 
externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur 
Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  directeur  des  travaux - 
anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi  16  avril  à  deux  - 

heures. 

M.  Tillaux  traitera  des  résections  et  opérations  spéciales. 

M.  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des  ligatures  d’artères- 

M.  Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  amputations. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction; 
des  professeurs. 

2“  Conjérences  d’histologie.  —  Des  conférences  sur  l’histologie- 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M,  le  docteur 
Grancher,  médecin  du  bureau  central,  chet  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés ,  sous  sa  direction ,  air- 
maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces- 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,,. 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  12  avril. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Noël,  docteur  en  médecine,  est  chargé- 
des  fonctions  de  préparateur  à  l’École  pratique  des  hautes  études- 
(section  des  sciences  naturelles)et  attaché,  en  celte  qualité,  à  la  chaire 
de  médecine  du  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  d’Astre^ 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Serres,  préparateur  de- 
chimie  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  (emploi  nouveau).. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus  des 

boissons  alcooliques,  a  tenu  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence- 
de  M.  Édouard  Laboulaye,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  25  m.ars, . 
à  quatre  précises  du  soir,  à  Thôtel  de  la  Société  d’encouragement; 
rue  de  Rennes,  44.  _ _ 

Le  Directeur  :  D'  E.  Ls  Souan. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  ’rue  des  Saints-Pères,  19, 


Élixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fkemineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  Testomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier,  dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  l  ougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  délail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


_  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fusterjpréparéesàla  Trappe  des  DomDes(Àin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


I^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VBssence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaraentï  è 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on, autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organe.s  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  h  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C",  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

■f)  romure  de  Camphre  du  D' Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clii» 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employéea 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  prov- 
■  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nervevLT 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ef 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cil» 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faits» 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20]  îfoman  1» 
ChaqueDragée  duO'CUn  renferma  O.lojCiniphre  pw. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  ch*z  Clin  A  C'*,  14,  kdk  Rlcins,  Pari». 

■produits  de  l’Eucalyptus 

Jr  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  VAlcoolalure ,  le  Sirop,  h 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

AFFECTIONS  DR  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Qu  Ifureux  Pouillo- 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  apn- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les,; 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militairesi 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minéralest 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph«,  82,  rue  Rambutean,  Paris, 

sulfureuses  poux  boisson  et  Bains  sulfureux  dits- 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau,  2  50- 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t  *• 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henüy. 


iclde  carbonique  libre. . 

Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie- 

chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et- chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 

lodurealcal.  arsenic,  lith.  maioe  irmio»  .uu.uo  ...... w» 

.885:9. 1S2 

liCT  couX  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fodt,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces, essentiellement  dijMtiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOUIICE  FEBRO-ARSENICAIE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  1 

Phosphate  »  1  j 

Sulfate  »  J  1  0.44 

—  de  chaux . l 

Clilorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  /r. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quiniiuina  (jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  quhl  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  “e 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  proAuli  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  ■ 

vent  indiqués.  v—  . 

—  Paris ,  22  et 

15,  rue  Drouot,  — 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

"ous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
_ _ nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
disipendieuses  n.'cessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  -  - 
ment,exiiale  une  odeur 
désagréable  et  presque 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  C»,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  «le  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pliarinacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  phann.  de  France  et  de  l’étranger. 


le  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 

îsf-  . 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

lli  Le  Sirop  de  Uenrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROiMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle traitement  des  maladies  nerveu- 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule  ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
ité  faites  dansfies  hôpitaux  de  Paris,  nolamment  à 
’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
diissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte  atoniques,  syphilis  tardive,  fièvre  inter- 
miltcnle,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  _  . 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cnoussv  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


f^hérapeutique  des  affections 

i  NERVEUSES ,  Palpitalions  et  Affections  du 
cœur  à  leur  période  ultime.  Névropathies,  Hystérie, 
Hysiéro-Èpilepsie,  Insomnies,  Angine  de  poitrine, 
Méningile. 

SIROP  SÉDATIF  ANTI-NERVEUX  au  Chloral 
el  au  Bromure  arsenical  du  D'  Gelineau  et  de  J. 
Mousnier.  —  5  francs  et  3  francs  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  du  De  Détray,  1,  rue  des  Toiirnelles,  à  Paris. 


E" 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  , 

avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthtale  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  . 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÉS  , 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ I  TISSERARIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aescatarrhes,  des  affections  eesémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
.Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
-iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
ir  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1°'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite- 
...ent  de  toules  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d'Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 


pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
auvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41.  et  principales  pharm. 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  eæceHence  et  supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BondanU  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BondanU  en  pondre,  par  llacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Eiixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilies,  Oragées,  Piinies  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4.  S 

Exiger  le  cachet  Boiidault Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


JEUDI  29  MARS  1877.  -  N»  37. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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IjC  prix  de  l’abonnement 

aoU  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


institué  en  faveur 
eurs  des  meilleurs 

c.  U.....  — . . . autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

eut’ Médecins  et  dës’ïtùdiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î 
de  la  Gazeae  UH  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouraBcnitnto  a-x:  ai 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prixd’abon.  '  ’  -  - - - f-ai- 


PRIX  RE  L’ABOSÜEHEST 

ET  LES  départements; 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  PREBlER-i 
particularités  cliniques  ; 
Louis.  Du  pityriasis.  — 
Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  1:.’ACADÉM:IK  DH  MÉDECINE 

Courte  séance,  dont  de  nombreuses  présentations  ont  fait 
les  principaux  frais.  Cependant,  entre  un  rapport  officiel  sur 
le  service  des  eaux  minérales  et  le  rapport  lu  en  comité  secret 
sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  il  y  a  eu  place  pour  une  lecture  intéressante  de  M.  Des¬ 
ormeaux  sur  les  bons  effets  de  l’association  de  la  réunion 
immédiate  des  plaies  d’amputation  avec  le  pansement  ouate. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’appréciation  générale  de 
cette  méthode  et  l’énoncé  sommaire  des  résultats  qu’elle  a 
donnés  entre  les  mains  de  M.  Desormeaux. 

Dr  BrOCHIN. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 


Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Les  faux  épileptiques.  —  La  simulation  des  maladies  a  pour 
causes  premières  l’intérêt  et  la  passion.  Elle  a  existé  de  tout 
temps  et  elle  a  revêtu  telle  ou  telle  forme,  selon  les  indications 
fournies  par  les  institutions  ou  par  les  mœurs  de  l’époque. 
Elle  s’est  perfectionnée  au  fur  et  à  mesure  que  la  médecine 
elle-même  a  progressé  ;  aussi,  est-elle  parvenue  aujourd’hui 
à  un  degré  de  supériorilé  qui  laisse  bien  loin  en  arrière  les 
procédés  grossiers  dont  l’histoire  nous  a  transmis  la  relalion. 
Le  médecin  doit  donc,  en  toute  occasion,  avoir  présente  à 
l’esprit  la  possibilité  d’une  simulation  et  ne  jamais  devenir 
la  victime  d’une  supercherie  compromettante  pour  son  hon¬ 
neur  et  dommageable  pour  autrui. 

L’épilepsie  est,  de  toutes  les  affections  nerveuses,  celle  qui 
est  le  plus  souvent  simulée,  soit  dans  le  but  d’échapper  au 
service  militaire,  soit  pour  se  soustraire  aux  conséquences 
d’un  crime  ou  d’un  délit,  soit  simplement  pour  exciter  la  com¬ 
misération  publique.  La  fréquence  de  cette  simulation  s’expli¬ 
que  facilement,  parce  qu’elle  ne  demande  qu’une  représenta¬ 
tion  momentanée,  et  qu’il  est  possible  d’être  bien  portant  dès 


que  l’accès  est  passé.  D’autre  part,  ainsi  que  la  fait  remarquer 
Boisseau,  le  stratagème  a  été  plus  d’une  fois  couronné  de  suc¬ 
cès,  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  encourager  les  intéressés. 

Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  combien  sont  variables  les 
manifestations  de  l’épilepsie.  Affection  éminemment  protéi¬ 
forme,  cette  névrose  est  à  chaque  instant  la  source  de  mille 
embarras.de  diagnostic,  lors  même  que  les  accidents  nous  en 
sont  retracés  avec  la  plus  entière' bonne  foi.  A  plus  forte  rai¬ 
son,  les  difficultés  sont-elles  grandes  et  même  souvent  insur¬ 
montables,  lorsque  la  simulation  vient  se  metlre  de  la  partie. 
Heureusement  ces  difficultés  disparaissent  le  plus  souvent 
dans  la  pratique,  parce  que  le  simulateur  ne  cherche  à  imiter 
que  la  grande  attaque.  Or,  sur  ce  terrain,  il  est  presque  tou¬ 
jours  battu;  car  s’il  y  a  dans  l’épilepsie  convulsive  des  symp¬ 
tômes  qu’il  est  possible  et  même  facile  d’imiter,  il  en  est  d’au¬ 
tres  pour  lesquels  la  chose  est  complètement  impossible. 

Dans  l’épilepsie  vraie,  le  sujet  pâlit  subitement  et  tombe 
très-souvent  en  avant  après  avoir  poussé  un  cri.  Dans  1  épi¬ 
lepsie  simulée,  l’individu  peut  bien  simuler  la  chute  et  crier, 
mais  il  ne  pâlit  pas  et  tombe  en  arrière. 

Dans  l’épilepsie  vraie,  les  convulsions  sont  d’abord  toniques  ; 
le  malade,  roide  comme  une  barre  de  fer,  a  presque  toujours 
la  tête  portée  en  arrière  ou  d’un  côté,  les  dents  fortement  ser¬ 
rées,  les  yeux  convulsés  en  haut  et  cachés  derrière  la  paupière 
supérieure;  les  pupilles  immobiles  et  déjà  dilatées  ;  le  pouce 
est  convulsé  dans  la  paume  de  la  main  et  caché  sous  les  autres 
doigts,  et  si  l’on  cherche  à  le  redresser  on  n’y  parvient  qu’en 
employant  une  certaine  force;  mais  une  fois  le  redressement 
obtenu,  le  pouce  reste  dans  sa  nouvelle  position. 

Dans  l’épilepsie  simulée,  le  simulateur  débute  souvent 
immédiatement, par  des  convulsions  cloniques.  Dans  tous  les 
cas,  il  ne  peut  reproduire  ni  la  dilatation  ni  1  insensibilité  de 
la  pupille  à  la  lumière.  H  est  vrai  que  ce  symptôme ,  comme 
caractère  différentiel  perd  beaucoup  de  sa  valeur  à  cause  de 
l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  fréquemment  de  le  constater, 
sur  un  œil  fortement  renversé  en  haut,  caché  par  la  paupière 
supérieure  et  roulant  dans  l’orbite.  La  position  du  pouce  est 
toujours  parfaitement  imitée;  mais  il  est  une  chose  que  le 
simulateur  ignore,  c’est  qu’une  fois  redressé,  le  pouce  ne  re¬ 
prend  plus  sa  position  dans  la  paume  de  la  main;  aussi  le 
laisse-t-il  détendre,  sans  effort,  sauf  à  le  replier  immédia¬ 
tement. 

Pendant  les  convulsions  toniques,  le  spasme  tétanique  des 
muscles  du  thorax  détermine  des  symptômes  d’asphyxie  qui 
sont  surtout  appréciables  par'  la  coloration  violacée  de  la 
face  et  des  lèvres,  résultant  d’une  congestion  veineuse, 
qui  est  quelquefois  poussée  jusqu’à  la  rupture  des  capil- 


>ARis.  —  Hospice  de  Bicétre.  Les  épileptiques  :  j 
état  mental;  actes  criminels.  —  Hôpital  Saint- 
Académie  DE  MÉDECINE.  —  L’upée  et  le  foie.  — 
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(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  mars  1877. 
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laires  et  détermine  de  petites  ecchymoses  punctiformes,  au 
front,  au  cou,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure'  du  thorax. 
Ces  petites  taches  rouges  disparaissent  en  peu  de  temps; 
souvent,  au  bout  de  douze  heures,  on  ne  trouve  plus  à  leur 
place  qu’un  piqueté  jaunâtre.  Dans  l’épilepsie  simulée,  l’indi¬ 
vidu  peut  bien,  s’il  est  habile,  congestionner  jusqu’à  un 
certain  point  sa  face  en  maintenant  sa  poitrine  à  l’état  d’expi¬ 
ration  forcée;  mais  il  ne  saurait  porter  l’effort  jusqu’à  produire 
ces  hémorrhagies  punctiformes  dont  la  valeur  ne  saurait  être 
contestée. 

Dans  l’épilepsie  vraie,  les  convulsions  débutent  par  des  se¬ 
cousses  fortes,  rapides,  séparées  par  des  intervalles  de  calme 
et  dont  la  fréquence  va  en  augmentant.  Presque  toujours  elles 
prédominent  d’un  côté  du  corps.  Le  simulateur  se  livre  dès  le 
début  aux  convulsions  les  plus  violentes  :  il  s’agite  également 
des  deux  côtés  du  corps.  Cette  régularité  même  et  cette  vio¬ 
lence  mettent  sur  la  voie  de  la  simulation.  ^ 

Dans  l’épilepsie  vraie,  la  salive  battue  par  l’air  expiré  sort  en 
écumant  à  travers  les  lèvres;  elle  est  souvent  ensanglantée, 
soit  par  suite  de  morsures  de  la  langue,  soit  par  suite  d’une 
exhalation  sanguine  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  con¬ 
gestionnée.  Pour  simuler  l’écume, le  simulateur  se  sert  souvent 
du  savon  ;  il  ne  faut  donc  pas  négliger  de  rechercher  l’exis¬ 
tence  de  ce  moyen  de  fraude.  Quant  à  la  morsure  de  la  langue, 
qui  n’est  pas  constante  dans  l’épilepsie  vraie,  elle  est  quelque¬ 
fois  simulée,  mais  jamais  alors  on  ne  trouve  de  plaies  pro¬ 
fondes. 

Dans  l’épilepsie  vraie,  la  connaissance  est  complètement 
abolie  et  la  sensibilité  n’existe  plus. 

Pour  constater,  chez  l’individu  suspect  de  simulation,  la 
persistance  des  facultés  mentales,  on  peut  avoir  recours  à 
divers  stratagèmes,  qui  varient  suivant  la  tournure  d’es¬ 
prit  du  médecin  et  suivant  les  circonstances.  La  menace 
du  fer  rouge  n’a  pas  toute  l’efficacité  qu’on  pourrait  lui  sup¬ 
poser  ;  on  peut  même  dire  que  c’est  un  moyen  à  l’emploi  du¬ 
quel  le  simulateur  est  résigné  d’avance.  On  a  cependant  vu 
plus  d’une  fois  le  courage  faiblir  en  pareille  circonstance  à  la 
seule  approche  du  fer  rougi  à  blanc.  Chez  un  soldat  qui  simu¬ 
lait  une  attaque  d’épilepsie,  Percy  obtint  immédiatement  le 
succès  le  plus  complet  en  demandant  à  haute  voix  les  instru¬ 
ments  nécessaires  pour  opérer  l’ablation  des  deux  testicules, 
ajoutant  qu’il  était  bien  aise  de  trouver  enfin  une  occasion 
d’essayer  l’efficacité  d’un  traitement  dont  il  avait  entendu  dire 
le  plus  grand  bien.  Le  feu  mis  au  grabat  ou  au  tas  de  paille 
sur  lequel  le  faux  épileptique  se  livre  à  ses  contorsions  est 
encore  un  moyen  bien  usé  !  Mais  si  le  médecin  peut  recourir  à 
la  menace,  il  ne  doit  jamais  recourir  à  des  moyens  dangereux 
ou  violents.  La  question  a  été  effacée  de  nos  lois  ;  ce  n’est  pas 
au  médecin  à  la  rétablir.  Tout  au  plus  est-il  autorisé  à  em¬ 
ployer  des  moyens,  dans  le  cas  ou  leur  emploi  pourrait  être 
avantageux,  si  l’épilepsie  était  réelle.  La  cautérisation  au  fer 
rouge  du  lobule  de  l’oreille  pourrait  donc  à  la  rigueur  être 
pratiquée,  si  toutefois  le  médecin  avait  quelque  confiance  dans 
l’efficacité  possible  de  ce  mode  de  traitement.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  doit  y  renoncer  absolument.  Quant  à  l’ablation  d’une 
partie  quelconque  du  corps,  qui  serait  le  point  de  départ  de 
l’aura  épileptique,  quelle  que  soit  son  opinion,  sur  le  résultat 
de  l’opération  dans  le  cas  où  la  maladie  serait  véritable,  elle 
lui  est  encore  plus  formellement  interdite  sans  le  libre  consen¬ 
tement  du  sujet,  et  à  moins  qu’il  ne  soit  très-convaincu  de 
l’existence  réelle  de  l’épilepsie. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  l’action  inattendue  sur  les  narines 
de  certains  irritants,  tels  que  l’ammoniaque,  l’acide  sulfureux 


ou  le  chlore;  c’est  que  leur  emploi  ne  doit  avoir  qu’une  courte 
durée,  surtout  pour  le  chlore  et  l’acide  sulfureux,  le  premier 
pouvant  déterminer  des  inflammations  plus  ou  moins  graves 
des  voies  respiratoires,  avec  ou  sans  hémoptysie,  le  second  pou¬ 
vant  agir  comme  poison  asphyxiant. 

Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  est  généralement 
considéré  comme  compromettant  pour  la  dignité  du  médecin. 
C’est  d’ailleurs  un  moyen  qui  est  le  plus  souvent  assez  bien 
supporté. 

Dans  l’épilepsie  vraie,  aux  convulsions  cloniques  succède 
une  période  de  stertor,  de  sommeil  avec  ronflement  presque 
caractéristique  et  de  durée  variable;  à  la  fin  de  l’attaque,  l’épi¬ 
leptique,  qui  n’a  pas  conservé  la  moindre  mémoire  de  ce  qui 
s’est  passé,  regarde  autour  de  lui  d’un  air  hébété,  et  s’éloigne 
confus  des  personnes  qui  l’entourent.  Cette  période  de  stertor 
est  souvent  oubliée  par  le  simulateur  :  il  n’y  a  pas  chez  lui 
cette  hébétude  et  cettè  confusion.  La  représentation  finie,  il 
croit  n’avoir  rien  de  mieux  à  faire  que  de  rentrer  dans  l’état 
normal. 

Enfin,  les  recherches  sphygmographiques  de  A.  Voisin  {Anna¬ 
les  d’hyg.  1868)  sont  encore  venues  ajouter  un  caractère  dif¬ 
férentiel  entre  l’épilepsie  simulée  et  l’épilepsie  réelle.  Le  pouls 
présente  les  caractères  sphygmographiques  les  plus  impor¬ 
tants  :  deux  ou  trois  secondes  avant  l’attaque,  les  courbes 
sphygmographiques  sont  moins  hautes,, plus  arrondies  et  plus 
rapprochées.  L’attaque  survenue,  on  voit  cinq  ou  six  petites 
ondulations  successives  et  disposées  suivant  une  ligne  ascen¬ 
dante,  puis  une  série'de  courbes  très-peu  élevées.  Ces  courbes 
se  prononcent  davantage,  présentent  une  convexité  supérieure 
très-accusée,  donnant  presque  l’idée  d’une  moitié  de  sphère  ; 
puis,  au  bout  de'quelques  minutes,  les  lignes  s’élèvent  presque 
perpendiculairement  à  une  hauteur  trois  ou  quatre  fois  plus 
grande  qu’avant  l’attaque.  Elles  présentent  au  sommet  un  angle 
plus  ou  moins  aigu,  puis  redescendent  en  présentant  les  carac¬ 
tères  les  plus  accusés  du  dicrotisme.  La  durée  de  cette  forme 
de  pouls  varie  d’une  demi-heure  à  une  heure  et  demie,  elle  a 
môme  duré  quelquefois  six  heures  après  l’attaque. 

Ces  modifications  du  pouls  ne  sont  pas  propres  à  la  grande 
attaque  seule  :  on  les  observe  aussi  dans  le  vertige. 

Lorsqu’on  prend  un  tracé  chez  un  homme  sain  ou  non  épi¬ 
leptique  qui  vient  de  se  livrer  à  une  course  rapide  ou  à  des 
efforts  violents,  on  obtient  des  tracés  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
parable  avec  les  précédents. 

Des  recherches  ultérieures  faites  par  Boisseau  sont  venues 
confirmer  de  tout  point  les  résultats  obtenus  par  A.  Voisin. 
La  médecine  légale  est  donc  aujourd’hui  en  possession  d’un 
moyen  de  diagnostic  dont  l’importance  ne  saurait  être  mécon¬ 
nue.  Ce  caractère  sphygmographique  peut  être  regardé  comme 
un  symptôme  véritablement  pathognomonique ,  dont  la  valeur 
pratique  est  d’autant  plus  considérable  qu’il  survit  assez  long¬ 
temps  à  l’attaque  pour  que  le  médecin  soit  en  mesure  de  le  cons¬ 
tater.  En  effet,  ce  qui  rend  le  plus  souvent  la  fraude  difficile  à 
déjouer,  dans  les  cas  d’épilepsie  simulée,  c’est  que  le  simula¬ 
teur  se  garde  bien,  le  plus  souvent,  d’avoir  sa  prétendue  atta¬ 
que  en  présence  du  médecin;  et,  môme  lorsqu’il  en  est  ainsi, 
certains  des  caractères  différentiels  les  plus  importants,  tels 
que  la  pâleur  subite  de  la  face,  l’insensibilité  de  la  rétine  à  la 
lumière  sont  ou  trop  fugaces  ou  trop  difficiles  à  constater.  Pour 
les  autres  signes,  un  simulateur  habile  parvient  souvent  à  les 
imiter  avec  assez  d’exactitude  pour  induire  en  erreur  le  méde¬ 
cin,  même  le  plus  expérimenté. 

D’après  Trousseau,  une  attaque  d’épilepsie  ne  peut  être 
simulée  que  par  un  très-habile  médecin.  Esquirol  pensait  même 
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(ju’elle  ne  pouvait  jamais  rêti;e.  A  ce  sujet,  voici  ce  qui  est 
arrivé  à  la  maison  de  Charenton  :  Esquirol,  après  sa  visite, 
avait  l’habitude  de  se  retirer  avec  ses  élèves  dans  une  salle  dite 
de  conférences.  Un  jour,  M.  Calmeil  fut  pris,  dans  l’une  de  ces 
réunions,  d’une  violente  attaque;  il  tomba  sur  le  tapis  et  eut 
des  convulsions  présentant  un  caractère  très-grave.  Esquirol, 
qui  l’avait  observé  avec  sollicitude,  se  retourna  du  côté  de 
Trousseau,  l’un  des  internes  présents,  et  dit  ;  «  Le  pauvre 
garçon,  il  est  épileptique!  »  A  peine  avait-il  achevé  ces  mots, 
que  M.  Calmeil,  se  relevant  brusquement,  alla  droit  à  Esqui¬ 
rol,  eWe  regardant  en  riant,  lui  dit  :  «  Vous  voyez  bien,  mon 
maître,  que  l’on  peut  simuler  une  attaque  d’épilepsié.  » 

Au  moment  où  un  épileptique  tombe,  il  est  d’une  pâleur 
cadavérique.  La  face  ne  s’injecte  que  quelques  secondes  après. 
Ce  fait,  d’une  iinportance  capitale,  avait  échappé  à  Esquirol. 

Le  véritable  épileptique,  enfin,  a  toujours  ün  côté  du  corps 
frappé  seul,  ou  un  côté  frappé  d’une  façon  prédominante; 
aussi  la  convulsion  est-elle  ou  exclusive  ou  prédominante  d’un 
côté. 

L’épilepsie  est  quelquefois  seulement  alléguée.  Dans  ces  cas, 
certains  phénomènes  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
La  manière  même  dont  l’individu  raconte  l’hisloire  de  sa  ma¬ 
ladie,  l’hérédité,  les  prodromes  si  fréquents  dans  la  véritable 
épilepsie,  qui  débute  rarement  par  ta  grande  attaque,  la  pré¬ 
sence  de  taches  ecchymotiques  rouges  ou  jaunâtres,  sur  la 
face,  le  cou,  la  poitrine,  les  cicatrices  nombreuses  à  la  face  et 
au  front  résultant  de  chutes  répétées,  l’incontinence  nocturne 
de  l’urine  et  des  matières  fécales,  plus  rarement  des  luxations 
de  l’épaule  et  de  la  mâchoire,  survenant  sans  cause  connue,  et 
se  reproduisant  plusieurs  fois,  l’état  d’hébétude  et  de  tristesse^ 
l’état  grimaçant  et  ridé  de  la  face,  les  morsures  de  la  langue, 
l’usure  des  incisives  inférieures  à  la  face  antérieure  par  suite 
des  convulsions  des  muscles  masticateurs,  devront  être  pris  en 
grande  considération.  Sans  doute,  oh  ne  saurait  conclure  de 
leur  absence  à  l’absenee  de  l’épilepsie,  mais  la  présence  d’un 
certain  nombre  d’entre  eux  devrait  faire  regarder  l’épilepsie 
sinon  comme  certaine,  au  moins  comme  très-probable. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  simulation  d’amnésie 
complète,  avec  apparence  d’affaiblissement  intellectuel  léger, 
et  allégation  d’incontinence  nocturne  d’urine  par  intervalles. 
L’épilepsie  aurait  naturellement  pu  se  présenter  à  l’esprit,  si 
dès  le  début  de  mon  expertise  médico-légale,  l’apparence  d’une 
supercherie  ne  m’avait  conduit  à  des  interrogatoires  multipliés 
et  très-prolongés,  à  une  réfutation  sévère  et  minutieuse  de 
tous  les  phénomènes  morbides  allégués,  et  enfin,  de  guerre 
lasse,  n’avait  provoqué  chez  l’accusé  des  aveux  qui,  jusque-là, 
avaient  été  refusés  à  la  justice.  Pendant  les  deux  jours  que  je 
passai  à  Moulins,  en  juillet  1874,  j’ai  interrogé  l’assassin  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  heures  par  jour.  Voici  l’observation  en 
raccourci  : 

Caillot  (Joseph-Hippolyte),  scieur  de  long,  né  à  Grenoble  en  1830, 
est  d’une  forte  constitution.  Il  a  complètement  manqué  d’éducation 
morale,  a  contracté  de  très-bonne  heure  des  habitudes  de  paresse, 
de  débauche  et  de  vagabondage,  il  s’en  excuse  en  disant  qu’il  était 
rebuté  de  ses  parents,  que  sa  mère  né  faisait  pas  attention  à  lui, 
qu’il  a  été  mis  à  la  porte  et  qu’il  s’est  trouvé  ainsi  presque  fatale¬ 
ment  conduit  à  faire  de  mauvaises  connaissances,  à  boire  et  à  voler. 
Ha  parcouru  une  existence  un  peu  nomade,  se  faisant  condamner 
souvent,  ne  recevant  aucune  instruction,  —  car  il  sait  à  peine  signer 
son  nom,  —  et  n’arrivant  à  faire  sa  première  communion  qu’à  l’âge 
de  vingt  ans,  dans  une  maison  centrale.  Il  passait  généralement 
pour  un  individu  faux,  sournois,. méchant  et  très-cupide;  il  convoi¬ 
tait  des  successions  et  faisait  de  ridicules  protestations  d’amitié  à 
des  tantes  âgées  qui  avaient  peur  de  lui. 


Marié  en  1864,  il  s’est  toujours  montré  soupçonneux,  jaloux  et 
violent  vis-à-vis  de  sa  femme.  Une  semaine  après  son  mariage,  il 
recevait  chez  lui  sa  belle-sœur,  et,  par  suite  de  conventions  tacites 
qui  rendent  possibles  toutes  les  suppositions,  il  la  conservait  en  tiers 
dans  son  ménage  jusqu’au  4  avril  1874.  Cette  belle-sœur  aurait  eu 
des  habitudes  irrégulières  et  serait  devenue  mère  deux  fois. 

Caillot,  qui  avait  déjà  été  frappé  de  huit  condamnations,  lesquelles 
formaient  un  total  de  huit  ans  de  prison  et  de  huit  ans  de  surveil¬ 
lance,  et  qui  maltraitait  souvent  sa  femme,  dit  tout  à  coup  à  cette 
dernière,  le  4  avril  1874,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  et  sans 
querelle  préalable  :  «  Je  vais  te  tuer,  «  Et  de  fait,  quelques  instants 
après,  il  lui  assène  sur  la  tête  deux  coups  d’une  petite  hache  et 
l’étend  inanimée.  Il  descend,  et  montrant  à  la  femme  Chapeau  ses 
mains  ensanglantées,  il  lui  dit  ;  u  Ces  femmes  veulent  mem'poi- 
sonner;  je  ne  m'en  irai  pas  que  la  justice  ne  soit  venue.  »  Il  re¬ 
monte  aussitôt,  rencontre  sa  belle-sœur  qui  venait  d’aller  acheter 
du  lait,  la  frappe  également  de  deux  coups  de  hache  sur  la  tête  et 
s’éloigne  après  avoir  fait  à  Valentine  Caillot,  sa  fille ,  âgée  de  neuf 
ans,  la  recommandation  suivante  :  «  Tu  diras  tout  ce  que  tu  as  vu, 

pour  moi,  je  suis  un  homme  perdu,  n 

Depuis  le  2  mai,  jour  de  son  arrestation,  jusqu’au  13  juillet.  Caillot 
a  eu  une  attitude  déplorable  dans  sa  prison.  Il  a  essayé  de  faire  accep¬ 
ter  sur  son  état  de  santé  les  renseignements  les  plus  mensongers  et  les 
plus  fantaisistes,  et  il  a  inventé  de  toutes  pièces  un  petit  roman  pa¬ 
thologique  dont  voici  un  aperçu  sommaire  ;  A  l’âge  de  six  ou  sept 
ans,  en  fixant  le  soleil,  il  a  été  touché,  n’a  plus  pu  marcher  et  est 
resté  seize  mois  au  lit.  Il  a  eu  en  grandissant  des  maux  de  télé,  des 
migraines,  des  éblouissements,  des  défaillances,  et  il  lui  arrivait 
d’uriner  au  lit  ;  sa  pâleur  durait  très-longtemps,  quelquefois  deux 
jours;  tout  son  corps  tremblait  et  sa  figure  grimaçait  pendant  des 
journées  entières.  Il  a  eu  des  étourdissements,  qui  se  prolongeaient 
pendant  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  et  parfois  bien  plus 
eiicore.  Fréquemment,  il  ne  pouvait  manger  du  tout.  Enfin,  depuis 
le  mois  de  mars  1 874,  il  a  complètement  et  absolument  perdu  le  sou¬ 
venir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  ;  il  suppose,  dès  lors,  qu’il  a  quelque 
maladie  dans  la  tête,  et  il  affirme  n’avoir  appris  les  forfaits  dont  on 
r-accuse  que  par  M.  le  juge  d’instruction. 

Toutes  ces  assertions  furent  discutées  par  moi  une  à  une,  com¬ 
battues  et  démontrées  fausses.  A  bout  d’a,rguments  et  tour  à  tour 
embarrassé  ou  ému,  quoique  toujours  très-maître  de  lui.  Caillot  cède 
enfin,  le  13  juillet  au  soir,  à  une  dernière  sollicitation  de  ma  part, 
prend  un  grand  parti,  fait  un  geste  significatif  et  déclare  qu’il  va  par¬ 
ler.  «  Je  reconnais,  dit-il,  que  j’ai  tué  ma  femme  et  ma  belle-sœur. 
L’une  et  l’autre  voulaient  m’empoisonner.  Je  me  suis  servi  de  ma 
hachette,  que  j’ai  d'ailleurs  parfaitement  reconnue  quand  elle  m’a 
été  représentée.  Si  je  n’ai  pas  donné  mes  raisons  plus  tôt,  c’est  que 
j’ai  pensé  qu’on  ne  me  croirait  pas  et  qu’on  me  traiterait  de 
menteur.  » 

Dans  mon  opinion-—  et  je  l’ai  dit,  le  31  octobre  suivant,  devant 
la  cour  d’assises  de  l’Ailier,  —  Caillot  s’est  en  quelque  sorte  ignoré 
lui-même.  Il  a  voulu,  à  l’aide  d’assertions  invraisemblables  et  astu¬ 
cieuses,  attirer  sur  sa  tête  toute  la  clémence  des  hommes,  sans  sup¬ 
poser  que  son  véritable  état  de  santé  et  que  son  double  crime  pou¬ 
vaient  à  l’occasion  faire  naître  des  doutes  emportant  avec  eux  cer¬ 
tains  bénéfices.  J’ai  établi,  en  effet,  dans  une  longue  discussion 
médico-légale,  dont  la  reproduction, serait  inutile  ici,  que  Caillot 
avait  été  probablement  atteint,  le  4  avril  1874,  d’alcoolisme  subaigu, 
avec  craintes  d’empoisonnement,  mais  que,  même  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  il  avait  conservé,  au  moment  des  actes  incriminés,  une  part 
notable  d’intelligence  et  de  volonté.  Un  médecin  très- compétent  af¬ 
firma,  d’autre  part,  que  l’intégrité  d’esprit  avait  toujours  été  pleine: 
et  entière. 

Le  jury,  contre  mon  attente,  n’a  point  admis  de  circonstances 
atténuantes.  Caillot  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort  et  a  été 
exécuté. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  les  cas  d’épilepsie 
simulée  chez  les  sieurs  A...,  L...  et  G...,  voleurs  de  profession 
et  repris  de  justice,  sur  lesquels  un  rapport- médico-légal  m’a 
été  demandé.  Pervers,  intelligents,  fourbes,  mais  ignorants. 
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ils  avaient  pris  des  leçons  de  batterie  de  dig  dig  —  expression 
consacrée  dans  l’argot  des  prisons  pour  signifier  «  la  simula¬ 
tion  de  l’épilepsie,  »  —  et  ils  ne  réussirent  à  en  imposer  à 
personne,  même  pendant  un  seul  instant,  tant  leur  superche¬ 
rie  était  grossière  et  ridicule. 

En  1876,  au  contraire,  j’ai  été  chargé  d’observer  à  Mazas, 
conjointemént  avec  mon  distingué  confrère  M.  le  docteur 
G.  de  Beauvais,  un  sieur  Dhers,  âgé  de  vingt  ans,  arrêté  dans 
les  rues  de  Paris  portant  un  uniforme  de  marin,  des  galons  de 
sergent-major,  la  médaille  militaire,  et  ayant  à  son  côté  un 
grand  sabre  de  cavalerie.  Soldat  déserteur,  puis  commis  dans 
plusieurs  bureaux,  engagé  sous  un  faux  nom  comme  zouave 
en  Afrique,  aventurier,  escroc  et  faussaire,  il  avait  eu,  quoique 
bien  jeune  encore,  l’existence  la  plus  accidentée  et  la  plus 
romanesque.  L’instruction  de  son  procès  a  demandé  huit 
mois. 

A  Mazas,  il  a  simulé  des  vomissements,  des  vertiges,  plu¬ 
sieurs  pertes  de  connaisrance,  des  attaques  convulsives,  un 
état  comateux,  de  l’insomnie,  de  l’excitation  maniaque  passa¬ 
gère  et  tout  à  fait  grotesque,  des  craintes  d’empoisonnement, 
du  délire  des  grandeurs,  et  principalement  une  amnésie  très- 
persévérante.  11  insistait  à  chaque  instant  sur  la  description 
des  phénomènes  épileptiques  et  prétendait  avoir  été  réformé 
par  suite  de  névrose  convulsive.  Il  produisait  même  des  cer¬ 
tificats  médicaux  attestant  l’épilepsie, 

Dhers  fut  soumis  à  une  surveillance  incessante,  et  nous  re¬ 
nouvelâmes  son  examen  un  grand  nombre  de  fois.  Nous,  éta¬ 
blîmes,  dans  un  rapport  très-circonstancié ,  qu’il  avait  été 
atteint  d’une  névralgie  sus-orbitaire  traumatique,  d’apparence 
épileptiforme,  et  qu’il  avait  encore  de  temps  à  autre  des  ma¬ 
laises,  des  maux  de  tête  et  des  migraines;  qu’il  paraissait  avoir 
fait  de  grands  excès  alcooliques;  qu’il  simulait  l’épilepsie  et  la 
folie;  qu’il  était  intelligent  et  responsable. 

Les  conclusions  du  rapport  lui  furent  lues,  dans  le  cabinet 
du  juge  d’instruction,  et  Dhers  fondit  en  larmes,  avoua  tout  et 
se  recommanda  à  la  bienveillance  du  magistrat. 

Traduit  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Seine,  il  fut  con¬ 
damné  à  six  ans  de  réclusion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Güibout. 


Du  pityriasis  (i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  de  service.) 

II 

La  variété  la  plus  simple  du  pityriasis,  celle  que  nous  avons 
à  peine  mentionnée,  tant  elle  nous  paraît  peu  mériter  le  nom 
d’une  maladie,  e&Ue 'pityriasis  simplex  ou  dartre  farineuse,  il 
ne  consiste  qu’en  une  desquammation  très-superficielle  et  peu 
durable  de  la  peau  du  visage  ou  d’autres  parties  du  corps  ex¬ 
posées  pendant  trop  longtemps  à  l’action  de  la  chaleur  solaire 
ou  artificielle,  au  froid  ou  au  vent.  -  Il  résulte  donc  d  une 
action  purement  locale. 

Quant  au  pityriasis  rubra,  nous  le  considérons,  en  raison  de 
son  mode  d’évolution  et  des  symptômes  qui  l’accompagnent, 
comme  un  pseudo-exanthème,  apparaissant  comme  d’autres 
affections  cutanées  dont  nous  le  rapprochons,  l’impeligo  ou  cer¬ 
tains  érythèmes  par  exemple,  sous  l’influence  d’excès  alcoo¬ 
liques  ou  autres,  de  variation  de  température  ou  de  change¬ 


ment  de  saison,  du  printemps  principalement.  Le  pityriasis 
alba  communis,  dans  sa  forme  chronique  doit  être  considéré 
comme  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  dia¬ 
thèse  herpétique.  Chez  presque  tout  le  monde  on  rencontre 
un  peu  de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  qui  passe  inaperçu  par 
les  soins  de  toilette  les  plus  simples  :  mais  quand  on  le  ren¬ 
contrera  avec  les  démangeaisons  intenses  et  avec  l’abondance 
de  desquammation  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion,  on 
pourra,  sans  crainte  d’erreur,  affirmer  l’existence  de  la  cons¬ 
titution  dartreuse  quand  bien  même  il  n’en  serait  que  la  seule 
manifestation.  ,  • 

Enfin,  le  pityriasis  peut  se  rencontrer  dans  un  tout  autre  ordre 
de  circonstances  :  il  peut  être  parasitaire  et,  dans  ce  cas,  est 
symptomatique  de  la  présence,  dans  la  peau,  de  deux  parasites 
végétaux  différents  :  du  microsporon purpur  et  du  tricophyton. 
—  Dans  le  premier  cas,  le  champignon  microscopique  et  ses 
spores  occupent  de  préférence  les  parties  latérales  du  cou,  la 
poitrine  ou  le  ventre  et  donnent  à  la  peau  de  ces  régions  une 
coloration  si  caractéristique,  qu’elle  a  valu  à  cette  maladie  le 
nom  de  pityriasis  versicolor.  —  C’est  sous  la  forme  de  tâches 
isolées,  déchiquetées,  pouvant  occuper  une  grande  étendue, 
de  couleur  jaune-verdâtre  ou  brun-clair,  analogues  à  celle  du 
café  au  lait  que  se  présente  le  pityriasis  versicolor.  —  Il  est 
presque  toujours  indolore,  ne  s’accompagne  que  rarement  de 
démangeaisons  peu  vives.  —  En  raison  de  sa  nature  parasi¬ 
taire,  .il  est  naturellement  contagieux;  les  spores  se  détachant 
avec  les  squames  et  tombant  dans  les  draps  de  lit,  sur  les  vê¬ 
tements,  peuvent  se  transplanter  de  l’individu  malade  â  1  in¬ 
dividu  sain.  —  C’est  à  la  présence  du  champignon  et  de  ses 
organes  reproducteurs  qu’est  due  la  coloration  jaunâtre  de  l’épi¬ 
derme  (crasse  parasitaire);  dans  aucune  autre  affection  squa¬ 
meuse  on  ne  la  constatera,  aussi  sa  présence  seule  suffira-t-elle 
dans  le  cas  où  l’on  ne  pourra  faire  l’examen  microscopique  , 
pour  diagnostiquer  la  nature  parasitaire  de  l’affection. 

Dans  le  second  cas,  le  pityriasis  peut  être  symptomatique 
d’une  autre  affection  parasitaire,  de  la  tricophytie.  —  Vous 
savez  que  M.  Bazin  a  parfaitement  prouvé  que  l’on  pouvait 
rattacher  à  la  même  cause,  à  la  présence  du  tricophyton  plu¬ 
sieurs  lésions  de  la  peau,  autrefois  séparées  bien  à  tort: 
l’herpès  tonsurant  ou  teigne  tondante,  l'herpès  circiné,  l’érythème 
circiné,  le  sy cosis,  le  pityriasis  parasitaire-,  dans  certains  cas, 
en  effet,  au  lieu  de  voir  se  former  un  cercle  érythémateux  ou 
une  couronne  de  vésicules  sur  le  dos  de  la  main,  sur  le  cuir 
chevelu  ou  sur  les  régions  de  la  face,  on  voit  se  produire  en 
affectant  la  même  forme,  le  même  siège  et  sous  l’influence  de 
la  même  cause,  la  tricophytie,  une  plaque  arrondie  de  pityriasis 
alba  dont  on  ne  devra  pas  méconnaître  l’origine  et  la  nature 
tricophytique,  sous  peine  de  faire  un  traitement  irrationnel  et 
non  curatif. 


La  tricophytie  peut  donc  se  présenter  sous  cinq  formes  ou 
cinq  lésions  cutanées  différentes,  suivant  les  périodes  ou  les 
degrés  de  son  évolution  :  dans  une  première  période  le  cham¬ 
pignon  n’a  fait  qu’irriter,  que  rubéfier  la  couche  la  plus  super- 


icielle  du  derme. 

[Erythème  circiné  parasitaire); 

Dans  une  deuxième  période,  le  champignon  pénétrant  plus 
irofondément  dans  l’épaisseur  du  derme  modifie  sa  vitalité, 
■elativement  à  la  sécrétion  épidermique  ;  l’épiderme  n  est  plus 
aroduit  que  sous  forme  de  squames  ou  lamelles  furfuracees 
mi  se  présentent  en  une  surface  arrondie  [pityriasis  alba  pa- 
rasitake)  ;  cette  seconde  période  peut  être  encore  signalée  pal¬ 
an  soulèvement  de  petites  vésicules  disposées  en  cercle. 


(1)  Fin.  — IVoir  le  numéro  du  22  mars. 
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Dans  une  troisième  période,  le  champignon  a  pénétré  dans 
le  conduit  sécréteur  du  poil  ;  il  s’est  attaché  au  poil,  il  l’étreint, 
il  l’étrangle  en  quelque  sorte,  et  le  fait  tomber. 

{Herpès  tmsurant  oit  teigne  tondante). 

Dans  une  quatrième  période  enfin,  le  champignon  a  envahi 
la  glande  pilifère  elle-même,  il  l’enflamme,  il  l’hypertrophie, 

11  y  détermine  delà  suppuration, 

{Sycosis,  tubercules  et  pustules  sycosiques). 

.Tels  sont  les  différents  degrés  de  la  tricophylie  et  tel  est  le 
rôle  que  joue  dans  son  évolution  le  pityriasis  alba  parasi¬ 
taire. 

Diagnostic.  —  On  ne  pourrait  confondre  le  pityriasis  qu’avec 
une  affection  squameuse,  et  dans  la  plupart  des  cas,  l’erreur 
sera  facile  à  éviter  :  le  psoriasis  se  reconnaîtra  à  ses  squames 
brillantes,  épaisses,  nacrées,  imbriquées,  adhérentes  à  un 
derme  qui  est  constamment  rouge  et  hypertrophié  :  nous 
avons  dit  que  dans  le  pityriasis  il  n’y  avait  pas  d’élevure  de  la 
peau  et  ce  signe  seul  suffirait  pour  différencier  les  deux  affec¬ 
tions,  si  les  lamelles  furfuracées  du  pityriasis  ne  suffisaient 
‘point  à  établir  entre  elles  une  distinction  nettement  tranchée. 

h’ichthyôse  est  une  affection  congénitale,  généralisée,  le 
plus  souvent  incurable  et  par  conséquent  facile  à  distinguer  du 
pityriasis. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  M.  Devergie,  dans  sa  description 
du  pityriasis  rubra,  n’a  pu  faire  confusion  avec  Veczéma  que 
'par  une  mauvaise  interprétation  des  faits.  —  Le  pityriasis  ne 
s’accompagne  jamais  d’une  sécrétion  humide  et  ce  caractère 
seul  a  une  importance  majeure  pour  le  distinguer  de  l’eczéma. 
—  Cependant,  dans  les  cas  d’eczéma  sec  du  cuir  chevelu,  on 
pourrait  avoir  quelques  doutes ,  mais  les  squames  de  l’ec¬ 
zéma  sont  plus  larges,  toujours  un  peu  croùteuses  et  n’ont 
aucune  tendance  à  se  détacher  spontanément. 

pronostic  du  pityriasis  est  bénin  pour  la  plupart  des  cas, 
le  pityriasis  peut  être  plus  ou  moins  gênant,  mais  il  ne  s’accom¬ 
pagne  presque  jamais  de  troubles  de  la  santé  générale.  —  Ce¬ 
pendant,  par  sa  ténacité,  par  l’abondance  de  squames  qu’il 
produit,  par  la  calvitie  dont  il  est  souvent  la  cause,  le  pity¬ 
riasis  n’est  pas  exempt  d’une  certaine  gravité,  et  celte  gravité 
devient  plus  prononcée,  s’il  existe  chez  un  sujet  profondé¬ 
ment  herpétique,  en  raison  du  danger  de  sa  dégénérescence 
possible,  mais  très-rare  heureusement,  en  herpétide  maligne 
exfoliatrice. 

Traitement.  —  Le  pityriasis  simplex,  guérit  tout  seul,  la 
cause  qui  l’a  produit  étant  enlevée.  —  Nous  en  dirons  autant 
du  pityriasis  rubra,  qui,  de  même  que  tous  les  exanthèmes 
aigus,  ne  réclame  qu’un  régime  léger,  le  repos,  un  purgatif  au 
besoin.  Quant  au  pityriasis  ehronique  de  nature  herpétique,  il 
n’a  aucune  tendance  à  guérir  spontanément.  —  Il  doit  donc 
être  traité,  et  l’on  n’obtiendra  de  bons  résultats  qu’en  s’adres¬ 
sant  en  même  temps  à  l’état  diathésique  et  à  l’état  local.  — 
Comme  dans  tous  les  cas  où  vous  vous  proposerez  de  com¬ 
battre  l’herpétisme,  donnez  d’emblée  l’arsenic  sous  la  forme 
suivante  qui  est  commode  :  à  chacun  des  trois  repas,  prendre 
deux,  puis  trois  et  même  quatre  des  pilules  suivantes  : 

Arséniate  de  soude.  ....  un  milligramme. 

Extrait  de  gentiane . dix  centigrammes. 

Pour  une  pilule. 

Portez  la  dose  jusqu’à  12  milligrammes  par  jour  en  donnant 

12  pilules,  mais  n’allez  pas  au-delà,  et  que  ce  soit  progressi¬ 
vement,  car  ce  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs 
mois  de  suite. 

Comme  traitement  local,  vous  vous  trouverez  bien  de  l’ap¬ 


plication  de  topiques  qui  détermineront  une  inflammation 
substitutive  de  la  peau,  ainsi  des  lotions  sulfureuses,  des  onc¬ 
tions  avec  l’huile  de  cade,  ou  même  des  lotions  au  sublimé 
que  vous  prescrirez  ainsi  : 

Sublimé  corrosif .  un  gramme. 

Eau  distillée .  cent  vingt  grammes. 

Mettez  une  cuillerée  à  soupe  de  celte  solution  dans  un  verre 
ou  même  un  demi-verre  d’eau  froide. 

Le  pityriasis  versicolor  disparaîtra  sous  l’influence  des  pa- 
rasiticides  :  ainsi  lotions  avec  la  solution  de  sublimé  précé¬ 
dente,  frictions  avec  la  pommade  sulfureuse  d’Helmerich,  ou 
bien  avec  la  formule  au  turbith  minéral  dans  la  proportion 
suivante’: 

Turbith  minéral . un,  deux  ou  trois  grammes. 

Axonge . trente  grammes. 

On  se  trouvera  bien  également  de  l’emploi  simultané  de 
bains  alcalins  et  de  bains  sulfureux. 

Enfin  le  pityriasis  alba  parasitaire  tricophytique,  sera  traité 
par  les  mêmes  moyens,  auxquels  on  ajoutera,  suivant  les  ré¬ 
gions,  l’épilation,  ainsi  que  le  conseille  M.  Bazin. 


L’URÉE  ET  LE  FOIE  (1) 

Par  M.  P.  Brouardel,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Conclusions.  —  Les  recherches  des  physiologistes  de  Heynsius,  de 
Stockvis,  de  Jurher  et  Ludespiz,  de  Meissner,  de  Cyon,  tendent  à 
prouver  que  c’est  dans  le  foie  que  se  forme  l’urée.  Nous  aurons  à 
déterminer  plus  tard  à  l’aide  de  quels  matériaux. 

Les  observations  des  pathologistes  montrent  que  sous  l’influence 
des  lésions  du  foie,  l’urée  varie  suivant  des  lois  déterminables. 

t)  Dans  l’ictère  grave ,  l’urée  diminue  et  même  -disparait  des 
urines. 

2)  Dans  l’ictère  par  intoxication  phosphorée,  observé  chez  l’homme 
où  provoqué  chez  les  animaux,  l’urée  diminue  considérablement, 
mais  après  avoir  subi  toutefois  des  augmentations  passagères,  qui 
suivent  chaque  ingestion  de  substance  toxique. 

3)  Dans  certaines  formes  d’ictère  pseudograve,  les  variations  de 
l’urée  présentent  au  début  les  mêmes  caractères  que  dans  l’ictère 
grave  (diminution,  disparition  de  l’urée,  anurie),  mais  la  guérison 
peut  être  annoncée  le  jour  où  survient  une  crise  urinaire  avec  éli¬ 
mination  considérable  de  l’urée.  Le  plus  souvent,  le  volume  du  foie, 
d’abord  rétracté,  augmente  le  Jour  de  la  crise  urinaire. 

4)  Dans  l'ictère  simple,  la  quantité  d’urine  éliminée  ne  diminue 
pas,  elle  peut  être  considérable  au  début  (Bouchardat),  mais  cette 
augmentation  ne  paraît  pas  survivre  aux  premiers  moments  de  la 
maladie.  L’abondance  de  l’urée  éliminée,  permet  de  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable. 

5)  Dans  l’hépatite  suppurée,  l’urée  augmente  au  début  (résultat 
annoncé  par  Parkes,  mais  qui  doit  être  vérifié),  elle  diminue  quand 
l’abcès  a  détruit  une  grande  partie  du  foie,  bien  que  cette  lésion 
soit  accompagnée  de  fièvre. 

6)  Dans  la  lithiase  biliaire  ayant  pour  conséquence  l’oblitération 
du  canal  cholédoque  et  l’atrophie  des  lobules  hépatiques,  l’urée 
diminue  de  quantité.  Cette  diminution  semble  encore  plus  notable 
pendant  la  crise  de  colique  hépatique  ;  il  en  serait  de  même  (d’après 
l’observation  de  Regnard  surtout)  dans  la  fièvre  intermittente  hépa¬ 
tique. 

7)  Dans  la  cirrhose  atrophique  ou  hypertrophique,  la  quantité 
d’urée  éliminée  est  représentée  par  un  chiffre  extrêmement  faible, 
même  lorsque  le  malade  continue  à  se  nourrir. 

8)  Dans  les  maladies  du  cœur,  le  développement  du  foie  cardiaque 
entraîne  une  diminution  considérable’  de  la  secrétion  de  Turée.  Les 
variations  sous  l’influence  du  repos  et  du  traitement  peuvent  servir 
à  établir  le  pronostic  de  la  maladie. 

(1)  Grand  in-8,  prix  3  francs.  —  Paris,  G.'  Masson. 
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Dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  qui  survient  chez 
des  phthisiques  et  les  malades  atteints  de  suppurations  osseuses,  la 
.  quantité  d’urée  sécrétée,  tombe  à  des  chiffres  très-peu  élevés. 

itO)  Dans  les  affections  chroniques  du  foie,  cancer,  kyste  hydati¬ 
que,  la  destruction  d’une  portion  considérable  de  la  substance  hé- 

-  patique  entraîne  une  diminution!  correspondante  dans  la  quantité 
d’urée  sécrétée. 

li). Dans  la  congestion  du  foie,  la  suractivité  de  la  circulation 
hépatique  se  traduit  par  une  augmentation  de  la  quantité  d’urée 
•^éliminée.  .  ,  . 

M2)  Dans  la  colique  de  plomb,  le  foie  se  rétracte  et  1  ure  diminue 
\aès  que  la  colique  est  terminée,  le  foie  revient  à  son  volume  normal 
Æt  l’urée  augmente.  _ 

13)  Dans  la  glycosurie  passagère,  l’urée  augmente  pendant  qu  il 
•  -existe  cette  glycosurie  ou  au  moment  de  sa  disparition. 

Dans  le  diabète,  la  quantité  d’urée  atteint  parfois  un  chiffre  plus 
.  élevé  que  dans  toute  autre  maladie.  Une  similitude  si  remarquable 
dans  les  variations  de  ces  deux  phénomènes  n’ autorise-t-elle  pas  a 

-  se  demander  s’il  n’y  a  pas  communauté  dans  leurs  origines. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  prouvé  que,  dans  les  maladies  du 
foie,  la  quantité  d’urée  secrétée  et  éliminée  en  vingt-quatre  heures 
est  sous  la  dépendance  de  deux  influences  principales  :  1°  L’inte- 
i  grité  ou  l’altération  des  cellules  hépatiques  ;  2°  1  activité  plus  ou 
1  moins  grande  de  la  circulation  hépatique.  ... 

11  en  résulte  que,  en  clinique,  on  pourra  utiliser  les  variations  de 
la  quantilé  d’urée  éliminée  par  les  urines  (les  reins  étant  sains)  pour 
V-élablir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  du  foie.. 
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Séance  du  27  mars  1877.  -  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEEEE 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  le  docteur  Laneereaux,  comme 
.membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique  en  rem- 

nlftcement  de  M.  Béhier,  décédé. 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
.  ialTe  M.  le  médeL  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand  pour 
.l’année  1878.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

^0  ü„e  lettre  de  M.  le  docteur  Benjamin  Anger  qui  se  porte  au 
4idat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  medecine  opé 

certes,  contenant  la  description  d’un 
,  .procédé  destiné  à  prévenir  les  erreurs  du  diagnostic,  dépose  par 

'^’fl^^torappo^drM.  le  docteur  Evrard ,  médecin  de  l’arrondisse- 

t  ReîLais  sur  une  épidémie  toute  locale  de  fièvre  typhoïde, 
.ment  de  B^uva  s  sur  un  p 

tr»”  s  dô.v:».  «  «  î 

trois  morts.  Cette  maladie  s’est  développée  a  la  suite  de  1  usage  im 
modéré  de  l’eau  d’un  puits  abandonné  depuis  longtemps,  et  corrom¬ 
pue  par  Ï  prience  d’une  quantité  très-notable.de  matières  orga- 

rifls-nant  l’envoi  d  une  broehure  intitulée  :  Essai  sur  le  campement 

ïïTlprs;  aholltion  des  logeme^üs  militaires 

;  un 'no’te  de  M.  Luton  (de  Reims)surle  ““t 
mie  purulente  des  nouveau-nés  par  une  solution  d  iode  dans  1  eau 
distillée  de  laurier  cerise. 

PRÉSENTATIONq 


M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Feuvrier,  méde¬ 
cin-major,  actuellement  au  Monténégro, Ta  traduction  d’une  gram¬ 
maire  de  la  langue  serbo-croate,  par  A.  Parcic,  à  laquelle  il  a  fait 
une  introduction. 

M.  GOSSELIN  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu, 
un  volume  intitulé:  Histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  MAURICE  PERRIN  déposc  sur  le  bureau  un  manuel  d’ophthal- 
mologie,  par  M.  le  docteur  Camuset. 

M.  BRIQUET  présente  les  rapports  faits  par  M.  le  docteur  Besnier, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  les  maladies  régnantes  pen- 
dant  l’année  1876. 

M.  CHAUFFARD,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochin,  présente  \i 

l’article  Constitutions  médicales.  —  Constitutions  épidémiques  ex-  i 

trait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  j 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  présente  :  1“  Ca  Manuel  du  micros¬ 
cope,  au  point  de  vue  clinique,  par  MM.  les  docteurs  Mathias 
Duval  etLereboullet  ;  2“  le  premier  fascicule  d’une  nouvelle  série 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  avec  un 
avant-propos  par  M.  le  docteur  Dechambre. 

M.  LE  PRÉSIDENT  présente  un  travail  sur  l’empoisonnement  par 
Tagaric,  par  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux).  Ce  travail  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Chatin,  Vulpian  et 
Gubler. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  | 
Aroy,  médecin-major  au  19»  de  ligne,  sur  l’épidémie  de  fièvre  ty-  i 
phoide  qui  a  été  observée  dans  la  garnison  du  château  de  Brest, 
pendant  l’hiver  de  1876-77  (comm.  des  épidémies). 

L’Académie  reçoit  enfin,  l’extrait  d’un  testament  de  M.  le  docteur 
Joseph  Daudet,  de  Neuillé  (canton  de  Saumur),  instituant  en  sa  fa¬ 
veur,  un  legs  de  mille  francs  de  rente  pour  la  fondation  d’un  prix; 
et  un  rapport  médical  et  administratif  de  M.  le  docteur  Girard  de  Cail-  '  j 
leux,  sur  l’inspection  des  aliénés  du  canton  de  Fribourg. 

RAPPORTS  t 

M.  LEFORT  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  com¬ 
mence  la  lecture  du  rapport  officiel  sur  le  service  des  eaux  minéra¬ 
les  pendant  l’année  1874. 

LECTURE  j 

M.  DESORMEAUX  dounc  lecturc  d’un  travail  intitulé  :  De  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  sous  le  pansement  ouaté. 

Cette  méthode,  dit  M.  Desormeaux,  m’a  déjà  donné  dans  presque 
tous  les  cas,  des  réunions  par  première  intention  de  toutes  les  par¬ 
ties  que  j’avais  rapprochées.  Elle  présente  à  la  fois  les  avantages  de 
la  réunion  immédiate  et  l’avantage,  le  plus  important  sans  doute,  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion,  les  chances  d’infection  puru¬ 
lente.  Depuis  que  j’emploie  le  .pansement  ouaté,  quel  que  soit  l’état 
sanitaire  de  l’hôpital,  les  infections  purulentes  ont  été  pour  ainsi 
dire  supprimées  dans  tous  les  cas  où  la  méthode  a  pu  être  employée  ^ 
suivant  toutes  les  règles.  .  | 

Le  premier  appareil  est  levé  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  la 
plaie  étant  débarrassée  du  drain,  des  ligatures  et  des  sutures,  le  se¬ 
cond  appareil  est  encore  laissé  en  place  une  douzaine  de  jours,  et 
lorsqu’on  l’enlève  toute  la  cicatrice  est  solide. . . 

-Ces  résultats,  ajoute  M.  Desormeaux,  ont  été  constants;  toutes  les 
fois  que  leS  circonstances  m’ont  permis  de  mettre  en  contact  des 
lambeaux  en  bon  état,  la  réunion  par:  première  intention  n’a  pas 
manqué.  On  ne  peut  donc  douter  de  l’influence  du  pansement  ouate 
sur  la  réussite.  Nous  pouvons  donc  affirmer  que  ce  pansement,  noii- 
seulement  diminue  dans  une  gra'ude  proportion  la  mortalité  à  la 
suite  des  amputations,  mais  de  jilùs  qu’il  assure  la  réunion  immé¬ 
diate  qui  manque  si  souvent  à  Paris,  surtout  dans  les  hôpitaux.  (Le 
travail  de  M.  Desormeaux  est  renvoyé  à  la  section.) 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


M.  HILLAIRET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  F^bre^ne 
chure  intitulée:  ée  \' Engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
dans  une  épidémie  d’oreillons. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  l’année  1876. 

38.  Domadieu.  NéphrHe  interstitielle. 

39.  Louveau.  De  la  manie  dans  Cervantés. 

40.  Lamotte.  Étude  sur  les  oreillons. 

41.  Lalance.  Tuberculose  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

42.  Fabre.  Étude  sur  les  rétrécissements  fibreux  du  rectum. 

43.  Branche.  Essai  sur  les  positions  mento-postérieures  des  pré¬ 
sentations  de  la  face, 

.  44.  Wrisez.  Des  moyens  de  conservations  de  la  santé  dans  les 
localités  marécageuses. 

45.  Wackenthaler.  Du  délire  apyrétique  consécutif  au  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

46.  Fligel.  Pneumonie  traumatique. 

47.  Augé,  bu  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 

48.  Vergnes.  Infection  purulente  au  point  de  vue  clinique. 

49.  Raynal.  Étude  sur  le  pneumothorax. 

50.  Nicolini.  Étude  botanique,  pharmaceutique  et  clinique  dupiYo- 
earpns  •pennatifolius. 


GHRONIQUH  KT  NQnVïiI.I.ES  SCIBNTIPIQUBS 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  ont  concouru  en  1877,  aura  lieu  le 
samedi  31  mars  1877,  à  une  heure  de  l’après-midi  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations 
des  élèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours  de  1 877. 

Les  cartes  de  placement  seront  délivrées  le  jeudi  25  mars,  à  une 
heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admiflistration  centrale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  manipulations  chimiques, 
sous  la  direction  de  M.  Willm,  commenceront  le  lundi  2  avril,  à  une 
heure  et  demie. 

MM.  les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ces  travaux  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à-l’École  pratique  de  la  Faculté  (bureau  du 
chef  de  matériel),  avant  le  samedi  31  mars,  de  une  heure  à  trois 
heures  de  l’après-midi. 

Aucune  somme  ne  sera  perçue  pour  cet  objet  au  secrétariat. 

Il  leur  sera  délivré  une  carte  qui  servira  pour  l’admission  au  labo¬ 
ratoire  (École  pratique,  pavillons  n“’  5  et  6). 

Le  cours  de  M.  Vulpian  qui  devait  commencer  le  jeudi  22  de  ce 
mois  est  ajourné  jusqu’à  nouvel  ordre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  nommés  aides  prépara¬ 
teurs.  —  Cours  d’anatomie  ;  MM.  Dubar  et  Breynaert.  —  Cours 
d’histoire  naturelle  :  M.  de  Guerne.  —  Cours  de  pharmacie  :  M.  De- 
lahaye. 


—  École  de  médecine  de.  Limoges.  —  M.  Louis  Bleyqie,  suppléant 
des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement  est  nommé  professeur  ■ 
adjoint  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Bleynie  père,. 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de^ 
retraite. 

—  Hôpital  civil  d'Alger.  —  MM.  Pengrueber  et  Rey  viennent 
d’être  nommés,  après  concours,  chirurgiens-adjoints. 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  s’est  terminé  par 
la  nomination  du  docteur  Bourgeois. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  principal  Gestiu; 
a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers.  d’Aca-- 
démie  : 

MM.  Picot,  professeur  suppléant  à  l’école  de  médecine  de  Tours;  — 
le  docteur  Fauvel  ;  —  le  docteur  Guilbert  adjoint  au  dixième  arron- 
disment;  —  Robin,  médecin,  membre  de  la  Société  de  protection  des 
apprentis;  —  le  docteur  Carlos  Ferreira  de  Souza  Fernandes,  secrétaire 
de  la  faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro  ;  —  le;  docteur  Roger,  à 
Plouignau  (Finistère). 

—  La  Gazette  médicale  de  V  Algérie  annonce  la  mort  de  M.  Pîerre- 
Maurin,  médecin-vaccinateur  municipal,  établi  à  Alger  dès  le  début 
de  l’occupation  française. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  élu 
parmi  ses  membres  correspondants  :  MM.  F.  Dupont,  de  Saint-MihieL 
et  Émile  Mauriac,  de  Bordeaux.  —  Parmi  ses  associés  libres  natio¬ 
naux  :  MM.  A.  Bossu,  de  Paris  et  Verjon,  de  Plombières. 

—  Cours  public  d anatomie  des  régions  appliquée  à  la  chirurgie.. 
—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  commencera  ce 
cours  le  lundi  9  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n«  3  de 
l’École  pratique  et  le  continuera  les  mercredis’’,  vendredis  et  lund» 
suivants’,  à  la  même  heure. 

•r-  Cours  particulier  de  médecine  opératoire.  —  M.  Fort  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mardi  10  avril  à  1  heure  dans  le  pavillon  7  de 
l’École  pratique.  Les  élèves  seront  exercés  immédiatement  à  prati¬ 
quer  eux-mêmes  les  oj)érations.  S’adresser,  pour  les  conditions,  cher- 
M.  Fort,  21,  rue  Jacob,  tous  les  jours  de  midi  à  une  heure. 

—  Les  cours  de  médecine  pour  femmes,  en  Russie,  comprennent 
en  ce  moment  pour  les  cinq  années,  430  élèves,  sur  lesquelles  73  Is¬ 
raélites,  19  polonaises  catholiques  et  11  polonaises  protestantes  et 
le  reste  orthodoxe.  Pour  entrer  à  l’École  de  médecine,  les  femmes 
ont  du  suivre  des  cours  réguliers  et  subir  des  examens  spéçipux. 
Tous  les  gouvernements  de  l’empire  fournissent  des  élèves  à  l’École 
de  médecine  pour  femmes.  Elles  appartiennent  aux  classes  moyennes 
et  ont  généralement  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Très-peu  ont  dépassé- 
la  trentaine.  Le  nombre  des  femmes  mariées  est  en  ce  moment  de 
soixante-dix  huit.  —  {Journal  officiel). 

_ _  Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerol,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  ta  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4'.  et  principales  pharm 


^irop 


Gros 


-3  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  ))lus  grand  succès  dans  Bronchite 
et  da”nc l’Asiâme,  la  Laryngite 
très-rboldontt''''  “  q-and  l’expectoration  est 
Dépôt  :  rue  Vieille-dii-Temple,  21,  Paris. 


T  eau  de  Léchelle  hémostatique 

-^eom  bat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  ^  ’ 

PIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
da.  rue  Lamartjiie  et  toutes  les  pharmacies.  I 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Cubèbe et  à  VBssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copaliii 
ou  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réélit 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemenf 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C",  14,  Rce  Racine,  Paris. 

Détail  :  lO,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacie», 


Viande  crue  et  alcool, 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phi«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


T\  ragées  el  Elixir  du  D'Rabuteau 

JLF  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habutea,a 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C*.  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

—  KliiYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  î2.  ' 
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^aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^p^rescrit  exdusivernent  comme  ^ 


it  exclusivement  comme  loriiiidni  udn& 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  p^r  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInslitut. 


4  pozème  de  santé  Lemaire,  p^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L’Anozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par  1^.  „E?.Sjrop  de  Henry 


M.  PASTEUR,  meniure  ue  i maiii-ui. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 


Affections  scrofuleuses.  -  '  w 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  cliez  tous  les  droguistes.  ^ 


Eaux  arsenicales 
LA  BOURBOULE. 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55-). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mats  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  alfections  cliez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 


X  L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  , 
laxatif  rafraîchissant  ;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  1  accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  .  l’Hystévie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V-  Instruction.)  ,  ,,, 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  fpar  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pliarmacies. 


’^^o^^ENESTRE  N”  2  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  V arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Ciilorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées.  ,  .  . 

5°  FENESTRE  N"  1  ,  froide.  Memes  principes 
chimiques  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisé»  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  oh  il  s  agit  de  re¬ 
constituer  uii  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d  a- 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 


Enghien  (Seine-et-Oise^ 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 

^  Saison  des  Bains,  du  1®'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  tes  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  \a.  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d  Enghien 
oont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches.  ^  , 

Les  Eaux  d  Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


ansporteni  sans  suuii  aueuuc  ancionu... 

Détaic  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 


1  ’J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considéràhle  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrêe 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  â 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

es  d’une  qualité  très-supérieure.  ..Trnn 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  „  „  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henij  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  t*onl-Sainl-Esprit  (Gard). 


ranules  antimonio-ierreux  et 


IJ 


IX  au  Bismuth  du 


docteur  PAPII.I.AIID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie.  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses.  . 

Les  Granules  antimoiiio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas 

Pharmacie  ^.*MOtJSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
rnférieiire).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  <  des 
Tournelles;  14t,  rue  Montmartre. 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  do 
sur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  bpisson  diurétique  qui  s( 


fianasa  eauju  minet  uioù. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
fPiiy  de-Dùme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Joiiy,  à  Pans.  


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  {médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 

”*Pa'rlout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantaps  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  étier- 
giqüe ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temiis. 

IPrix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOG«. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  rtSturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
iur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans 


B_^esi  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urmes  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.^ 


■  Vente  en  gros S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 


1  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari», 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
-  .  .  nnnr  Kxi-ellence  et  supériorité. 


ARPROUVÉES  PAR  l’ACADÉUIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Di'agées  de  Gélls  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER.  • 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause l’Appaawris- 

“Tesvéïdtables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélony^e. 

Dépôt  général  :  pharmacie  L.ABELONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVE.MENT  CANTHARIDIEN. 

D®  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  CAMPHRÉ  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTH.ARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N'est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamois  la  Cystite.  --  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7, rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  1  inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Médailles  aux  Expositions  iniernanouaics  uc  lou/  , 
1868  1872  et  1873  poux  excellence  et  Supériorité. 
Philadelphie,  1876,  première  médaUle. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ,  « 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
lie  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 


Pepsine  nonaann  eu 
de  10  prisesde  I  gramnm.  „  , 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilnles  de  Pepsine 
londault.  —  Dose  de  3  à  4.  I 
Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  K  oumys-Edward 

n/A  n/tne-ni-oonf  Ind fl nliTi Anf  nniir  faiTA  Ia  TCoumVS 


JCjA-U  alt  UC  AV  U  U  111  J  O  -  J-1  VA.  VT  M.  * 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  .Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interiiedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  Uphthisn 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  EoGBlIXON,  *5,r.  Grammont,  Paris 
ET  DArS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambnteau,Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOII^,  ETC. 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
azeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompte  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
’i  mer,  est  ouvert  du  t®- juin  a-  i®'  --mbre, 

J.  CiiABAUD,  concessionnaire. 


PilUlCS  UC 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  fabsinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 

,  .<•_ _ A  *  «•■Arxi/inmanl'  r<&faK1lAfi.  IrrflS. 


ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  iqieree;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  --  n 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
‘=ons  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  ;  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


rop  de  Riviere 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d  Antm,  Pan», 


Si  I 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"r  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Du  acte  du  10  octobre  If 


a  institué  en  faveur 
is  au»,  auteurs  des  meilleurs 
rx"pï'at'iq"ues'i’nsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
l’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMEST  1 

i. .  8tr.50c. 

POUR  PARIS  !  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  DU  311 .  . 

.  .  50- 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  — Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvre  typhoïde  il  rechute.  — 
Accidents  toxiques  produits  par  l’usage  d’une  eau-de-vie,  contenant  en  dis¬ 
solution  de  l’acétale  de  cuivre.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur 
le  traitement  des  anévrysmes.  —  Médecine  légale.  Tentative  d’assassinat; 
mise  en  liberté  de  l’accusée  reconnue  épileptique.  —  Société  de  cdirurgie. 
—  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Fièvre  typhoïde  à  rechute. 

Parmi  les  nombreuses  questions  soulevées  par  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  il  en  est  une  qui,  pour  n’ôtre  pas 
nouvelle,  n’en  présente  pas  moins  toujours  un  certain  intérêt, 
nous  voulons  parler  de  la  rechute  de  la  fièvre  typhoïde,  qui, 
presque  inconnue  de  nos  devanciers,  à  en  juger  du  moins  par 
le  silence  qu’ils  ont  presque  tous  gardé  à  son  égard ,  semble 
se  multiplier  sous  les  yeux  des  observateurs,  depuis  que  Beau, 
en  1836,  appelait  sur  elle  l’attention  de  ses  élèves,  dans  des 
leçons  cliniques  reproduites  dans  ce  journal,  et  que  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  a  fait  le  sujet  d’une  de  ses  savantes 
discussions,  quelques  années  après.  Une  thèse  récemment  sou¬ 
tenue  sur  ce  sujet  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  Armand 
Guyard(l),et  une  leçon  faite, peu  de  temps  auparavant,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  par  M-  Maurice  Raynaud,  nous  mettront  à 
même  de  faire  conmiître  quel  est  à  peu  près  l’état  actuel  de  la 
question.  Nous  commencerons  par  la  thèse  de  M.  Giiyard. 

Témoin,  pendant  une  année  d’internat  à  Thôpital  Sainte- 
Eugénie,  de  plusieurs  faits  de  rechute  dans  la  convalescence 
de  la  lièvre  typhoïde,  et  guidé  à  cet  égard  par  les  conseils  de 
l’un  de  ses  maîlres,  M.  Cadet  de  Gassicourt,  et  par  l’utile  con¬ 
cours  de  plusieurs  autres  médecins  ou  élèves  des  hôpitaux 
qui  lui  ont  communiqué  leurs  observations,  M.  Guyard  a  pu 
faire  une  étude  assez  complète  de  ce  sujet,  pour  que  nous 
trouvions  opportun  de  lui  emprunter  les  fails  et  les  résultats 
principaux  qui  sont  consignés  dans  son  travail. 

Une  première  série  d’observations,  choisies  parmi  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  à  marche  lente  et  à  poussées  successives,  sert, 


(1)  Éluit  sur  la  jievre  typhoïde  à  rechute,  par  M.  Armaiid  Guyard.  — 
Iii-S”.  Paris,  1877,  chez  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 


out  d’abord,  à  montrer  la  différence  qui  existe  entre  les  re¬ 
crudescences  dans  lesquelles  il  n’y  a  jamais  établissement  réel 
de  la  convaleêcence  après  une  première  poussée,  mais  une 
simple  amélioration  passagère,  et  les  rechutes  où,  au  contraire, 
la  convalescence  est  manifestement  établie  ,  et  la  période  de 
cicatrisation  commencée,  quand  une  nouvelle  poussée  fébrile 
se  manifesle.  Ce  point  bien  établi  —  et  aujourd’hui  il  ne  peut 
plus  être  sérieusement  contesté  par  personne— quelles  sont  les 
principales  particularités  que  présentent  les  divers  symptômes 
de  la  rechute?  C'est  ce  que  nous  allons  rapidement  étudier 
avec  l’auteur  de  cette  intéressante  dissertation. 

Les  symptômes  cérébraux  sont  généralement  peu  accusés 
dans  la  rechute.  Il  est  rare,  plus  encore  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  qu’ils  atteignent  une  grande  intensité. 

Parmi  les  phénomènes  nerveux  les  plus  curieux  qui  aient  été 
notés,  M.  Guyard  cite  une  sorte  de  jactitation  choréiforme 
de  la  tête  et  des  membres  chez  un  malade  (enfant)  de  M.  Ber- 
geron. 

Chez  l'adulte,  le  délire  et  tous  les  phénomènes  nerveux  peu¬ 
vent  êlre  plus  accentués;  dans  quelques  observations,  il  a  été 
noté  un  délire  de  paroles  et  d’actions  très-intense,  des  sou¬ 
bresauts  de  tendons,  une  hyperesthésie  cutanée  tellement  vive 
que  le  moindre  contact  arrachait  des  cris  au  malade, 

La  céphalalgie  n’acquiert  que  rarement  une  grande  inten¬ 
sité. 

Les  phénomènes  thoraciques  de  la  rechute  sont,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  très-atténués  ;  dans  deux  observations  seulement, 
ils  ont  eu  une  intensité  réelle,  constituant  un  danger  véritable. 
Or  ces  rechutes  étaient  consécutives  à  des  fièvres  typhoïdes  à 
forme  thoracique. 

Quant  aux  symptômes  abdominaux,  M.  Guyard  a  noté  la 
fréquence  des  vomissements  dès  le  début  ou  dans  les  premiers 
jours  de  la  rechute.  La  diarrhée  a  été  rarement  considérable, 
et  dans  un  certain  nombre  de  faits  réunis  dans  ce  travail,  il 
n’y  a  jamais  eu  de  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  la 
rechute. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  météorisme  abdominal  a  été  peu 
accentué.  Le  gargouillement  et  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  se  sont  montrés  en  général  en  rapport  avec  l’abondance 
de  la  diarrhée. 

Le  pouls  a  repris,  pendant  la  rechute,  les  caractères  qu’il 
avait  pendant  la  première  phase  de  la  maladie,  il  est  redevenu 
fréquent  et  le  dicrotisme  a  reparu.  Au  début,  il  était  assez 
large  et  bien  frappé,  mais  quelquefois  chez  les  enfants  surtout, 
on  a  noté  des  intermittences  et  des  irrégularités  très-grandes, 
pendant  les  deux  phases  de  la  maladie.  Ces  irrégularités  dimi¬ 
nuaient  progressivement  pendant  les  périodes  de  déclin  pour 
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disparaître  entièrement  au  moment  de  la  période  intercalaire 
et  de  la  convalescence  réelle. 

Le  cœur  a  présenté  comme  phénomènes  dignes  d’être  notés  : 
la  fréquence  des  bruits  de  souffle  anémique  de  la  pointe  et  de 
la  base,  et  quelquefois  des  irrégularités,  des  faux  pas  et  des 
intermittences. 

L’auscultation  des  vaisseaux  du  cou  a  permis  de  constater 
presque  toujours  un  souffle  musical  dont  l’intensité  a  été  le 
plus  souvent  en  rapport  avec  l’amaigrissement,  la  pâleur  et 
l’état  d’adynamie  du  sujet. 

Parmi  les  formes  symptomatiques  de  la  rechute  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  en  est  une  qui  a  fixé  l’attention  de  M.  Guyard, 
c’est  celle  dans  laquelle  l’élément  fébrile  a  été,  pour  ainsi  dire, 
la  seule  manifestation  morbide  de  la  deuxième  évolution 
typhique.  Tel  a  été,  en  particulier,  le  cas  d’une  observation 
communiquée  par  M.  Brouardel,  dans  laquelle  on  a  vfi,  pen¬ 
dant  les  quatorze  jours  de  la  rechute,  la  courbe  thermomé¬ 
trique  montrer  les  trois  périodes  classiques  delà  fièvre  typhoïde  j 
période  d’ascension  (deux  jours),  d’état  (huit  jours),  de  déclin 
(quatre  jours),  le  malade  n’ayant  présenté  durant  toutes  ces  pé¬ 
riodes  que  quelques  phénomènes  insignifiants,  mais  nucun 
des  symptômes  caractéristiques  habituels,  ni  météorisme,  ni 
diarrhée,  ni  taches  lenticulaires. 

Dans  quelques-unes  des  autres  observations  rapportées  dans 
ce  travail,  les  symptômes  propres  de  la  fièvre  typhoïde  n’ont 
pas  apparu  immédiatement  avec  le  commencement  de  la  fièvre. 
Ce  n’a  été  qü’après  plusieurs  jours  qu’on  a  noté  le  retour  de 
la  diarrhée,  du  météorisme  et  des  taches. 

Plusieurs  complications  ont  été  notées  pendant  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  à  rechute  ou  pendant  sa  convalescence.  Ce 
sont  d’abord  les  lipothymies  et  les  syncopes  qui  surviennent 
chez  les  malades  affaiblis  par  une  première  atteinte,  sous  l’in¬ 
fluence  dhm  mouvement  un  peu  brusque,  souvent  du  moindre 
effort.  Dans  plusieurs  faits  signalés  dans  cette  thèse,  on  a  noté 
le  développement  d’une  anasarque  généralisée.  Dans  l’un  d’en¬ 
tre  eux,  l’infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  coïncidait 
avec  une  albuminurie  légère  ,  qui  a  disparu  avec  l’œdème. 
Dans  un  autre  où  l’albuminurie  n’a  jamais  existé,  la  production 
de  l’anasarque  a  pu  être  rattachée  à  l’état  de  profonde  anémie 
dans  lequel  se  trouvait  le  naalade. 

La  formation  d’eschares,  la  production  d’abcès  sous-cutanés 
ont  été  notées,  sans  que  ces  complications  aient  rien  offert  de 
spécial. 

Une autrecomplication,  plus  sérieuse  encore,aété  constatée, 
c’est  celle  de  la  production  de  gangrène  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  soit  de  l’enveloppe  cutanée,  soit  de  la  muqueuse. 

Enfin  M.  Guyard  rappelle  des  faits  de  rechute  dans  lesquels 
on  a  constaté  un  œdème  mortel  de  la  glotte  ,  ayant  eu  pour 
point  de  départ  des  ulcérations  gangréneuses  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  des  replis  aryléno^épiglottiques  et  de 
l’épiglotte  elle-même;  une  mammite  double  terminée  par  ré¬ 
solution;  une  périostite  du  tibia,  etc. 

La  durée  de  la  rechute  s’est  montrée  ,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  plus  courte  que  la  première  phase  de  la  maladie. 
Dans  un  cas  cependant,  elle  a  été  aussi  longue;  mais  les  deux 
manifestations  ont  eu  une  durée  relativement  courte.  Le  mini- 
num  de  la  durée ,  d’après  les  observations  de  M.  Guyard,  au¬ 
rait  été  de  neuf  jours ,  le  maximum  de  dix-neuf,  la  durée  la 
plus  fréquente  de  douze  ou  quatorze  jours. 

La  forme  de  la  maladie  s’est  montrée  toujours  la  même  dans 
les  deux  manifestations  :  d’où  l’évidence  de  la  relation  qui 
existe  entre  les  deux  phases. 

La  fréquence  des  rechutes,  si  peu  commune  que  pendant 


longtemps  on  les  avait  même  niées,  est  trop  variable  suivant 
les  temps  et  les  épidémies  pour  qu’il  soit  possible  de  l’appré¬ 
cier,  même  approximativement.  Sur  quatre-vingt-trois  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  que  M.  Guyard  a  observés  dans  le 
service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
pendant  les  onze  premiers  mois  de  l’année  1876,  il  a  constaté 
quatre  rechutes.  C’est  une  proportion  évidemment  très-supé¬ 
rieure  à  celle  que  l’on  trouve  dans  les  ouvrages  des  premiers 
auteurs  qui  ont  trailé  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  inférieure  à 
celle  qu’ont  constatée  plus  près  de  nous  Grie'singer  et  Murchi- 
son,  qui  est  de  6  et  de  7  pour  100. 

Le  pronostic  de  la  rechute,  sauf  quelques  exceptions,  telles 
notamment  que  celles  qui  sont  relatives  aux  cas  de  perforation 
intestinale,  d’hémorrhagies  intestinales  ou  de  gangrène  d’or¬ 
ganes  importants,  est  généralement  assez  bénin,  d’après  les 
faits  observés  :  ce  qui  —  par  parenthèse,  —  est  un  des  traits 
caractérisliques  distinctifs  de  la  rechute  et  delà  recrudescence. 
Ce  qui  constitue  le  principal  danger  dans  la  rechute,  ce  n’est 
pas  l’intensité  des  symptômes,  mais  l’état  d’adynamie,  constitué 
déjà  par  la  première  phase  de  la  maladie,  et  qui  prédispose  na¬ 
turellement  les  malades  aux  syncopes,  aux  œdèmes  et  aux 
gangrènes. 

Le  diagnostic  des  rechutes  n’a  rien  ici  qui  soit  de  nature  à 
nous  arrêter. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  n’y  a  d’important 
à  signaler  que  la  nécessité  de  recourir,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  à  la  médication  tonique  pendant  toute  la  durée  de 
la  rechute ,  celle-ci  revêtant  presque  toujours  la  forme  adyna- 
mique,  qui,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  constitue  le 
seul  danger  sérieux,  mais  presque  constant. 

Accidents  toxiques  produits  par  l’usage  d’une  eau-de-vie, 
contenant  en  dissolution  de  l’acétate  de  cuivre. 

Le  fait  suivant  que  nous  tenons  de  MM.  le  docteur  Dubest, 
médecin  à  Pont-du-Château  (Puy-de-Dôme),  et  qui  eût  été 
certainement  intéressant  en  tout  temps  et  en  toutes  autres  cir¬ 
constances,  emprunte  aujourd’hui  un  intérêt  d’autant  plus  vif 
aux  débats  qui  s’agitent  en  ce  moment  sur  le  plus  ou  moins  de 
nocuité  des  sels  de  cuivre. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  de  bonne  et  forte  constitu¬ 
tion,  qui  n’avait  jamais  été  malade,  fil  mamler  M.  le  docteur 
Dubest  à  Beauregard-l’Évêque,  le  23  mai  dernier,  pour  lui 
donner  ses  soins.  Ce  jeune  homme,  François  , G...  était  en  proie 
depuis  la  veille  à  de  violentes  coliques,  accompagnées  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements.  De  vives  douleurs  qui  n’étaient  pas 
sensiblement  augmentées  par  la  pression,  se  faisaient  sentir  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  dans  les  régions  hépatique  et  épigastrique. 
Avant  l’arrivée  de  notre  confrère,  le  malade  avait  eu  plusieurs 
vomissements,  sur  la  nature  desquels  il  n’a  pas  été  possible 
d’être  fixé,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  été  conservé.^.  La  face 
était  pâle,  contractée  par  la  douleur,  les  yeux  caves,  la  peau 
froide,  la  faiblesse  et  la  prostration  très-grandes,  le  pouls  petit 
et  dép:es;ible  donnant  90  pulsations.  En  présence  de  ces 
symptômes,  M.  Dubest  se  demanda  à  quelle  affection  il  avait 
affaire. 

On  pouvait  admettre  une  attaque  de  choléra  sporadique, 
mais  le  symptôme  essentiel  de  cette  affection,  la  diarrhée  rizi- 
forme  manquait.  «  Avais-je  affaire,  dit-il,  a  un  iléus,  accident 
assez  fréquent  à  la  campagne,  mais  ordinairement  le  météo¬ 
risme  accompagne  cette  affection,  et  chez  notre  malade,  le  ven¬ 
tre  était  souple  et  la  sonorité  était  normale;  l’on  pouvait  éga¬ 
lement  admettre  des  coliques  héj'atiques  ou  une  simple  enté¬ 
ralgie. 
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En  tout  état  de  cause,  la  prescription  fut  : 

Potion  calmante,  cataplasmes  laudanisés. 

Le  lendemain  on  vient  me  prévenir  que  le  malade  se  Irou- 
Tait  soulagé. 

Le  26,  je  fus  appelé  avec  mon  excellent  confrère  le  docteur 
Champugaud,  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  je  lui  fis 
part  de  mes  appréhensions  au  sujet  de  la  possibilité  d  un  em¬ 
poisonnement,  et  deux  jours  après,  je  reçus  de  lui  une  lettre 
m’informant  que  notre  malade  buvait  en  grande  quantité  de 
l’eau-de-vie  conienant  un  sel  de  cuivre.  L’inspection  seule  de 
ce  liquide  ne  laissait,  en  effet,  aucun  doute  dans  l’esprit.  Après 
quelques  jours  d’un  traitement  antiphlogistique,  notre  malade 
se  rétablit  rapidement,  et  depuis  cette  époque  n’a  rien 
éprouvé.  Sublaiâ  eausâ,  tollitur  effectm.  » 

Nous  ajouterons  toutefois ,  comme  renseignement  que 
M.  Dubest  a  bien  voulu  ajouter  de  vive  voix  à  la  relation  qui 
précède,  que  peu  de  temps  après  cette  guérison,  François  G... 
s’étant  remis  à  boire  de  nouveau  de  cette  même  eau-de-vie, 
qu’il  fabriquait  lui-même,  a  été  repris  une  seconde  fois  des 
mômes  accidents  qui  ont  cédé,  comme  les  premiers,  à  l’usage 
des  mêmes  moyens  et  surtout  à  la  cessation  de  cette  boisson. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  l’analyse  de  celte  eau-de-vie 
qui  a  été  faite  par  M.  Huguet ,  professeur  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  de  Clermont.  —  C’est  M.  Huguet  lui-même  qui 
parle  : 

«  Ce  liquide  est  légèrement  coloré  en  bleu,  sa  saveur  est 
d’abord  celle  des  produits  analogues,  mais  bientôt  laisse  dans  la 
bouche  une  sensation  amère  et  slyptique.  Sa  densité  à  I0°5  est 
0,966,  ce  qui  donne  comme  titrealcoométrique30“. Ce  titre, à  la 
température  de  130°,  devient  3l°40;  mais,  à  cause  des  substan¬ 
ces  étrangères,  la  densité  pouvais  très-bien  ne  pas  nous  indi¬ 
quer  le  véritable  litre  alcoométrique.  En  effet,  nous  avons 
trouvé  par  distillation  32°, 6.  Cette  richesse,  relativement  fai¬ 
ble,  explique  les  quantités  considérables  que  pouvait  ingérer 
le  sujet  de  la  note  de  M.  Dubest. 

Nous  avons  aisément  reconnu  dans  le  liquide  la  présence  du 
cuivre,  nous  l’avons  dosé  et  nous  avons  trouvé  par  litre  0,410“ 
de  cuivre  métallique,  ce  qui  représente  1*^’ 164  d’acétate  neutre 
de  cuivre  ou  l*'20i  d’acétate  basique.  Ce  dernier  sel  est  celui 
qui  se  produit  quand  on  abandonne  le  cuivre  en  contact  avec 
le  marc  de  raisin. 

Comment  le  cuivre  s’est-il  introduit  dans  l’eau-de-vie? 

Deux  causes  peuvent  expliquer  la  présence  de  ce  métal  : 

1°  Avant  que  l’on  opère  la  distillation,  le  marc  a  séjourné 
vingt-quatre  heures  dans  la  cucurbite  (renseignement  de  M.  Du¬ 
best).  Dans  ces  conditions,  il  se  forme  de  l’acétate  basique  de 
cuivre;  on  a  là,  en  effet,  des  conditions  identiques  à  celles  re¬ 
cherchées  pour  la  préparation  du  vert-de-gris(verdet  de  Mont¬ 
pellier).  Une  certaine  quantité  de  ce  sel  a  été  entraînée  méca¬ 
niquement  dans  les  récipients.  Cet  entraînement  qui,  d’abord, 
paraît  peu  vraisemblable,  se  produit  très -souvent  par  exemple 
dans  la  préparation  du  vinaigre  des  pharmacies.  C’est  à  lui 
qu’il  faut  attribuer  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sels 
minéraux  clans  les  vapeurs  des  eaux  minérales.  Nous  pensons 
avoir  démontré  ce  fait  dans  un  mémoire  présenté  au  congrès 
scientifique  de  Clermont. 

2“  L’alcool  répandu  en  vapeur  dans  tout  l’appareil,  s’oxyde 
en  petite  quantité,  et  donne  de  l’acide  acétique,  dont  la  tension 
de  vapeur  est  assez  considérable.  Cet  acide  dissout  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cuivre  et  le  sel  qui  résulte  de  cette  action,  est 
entraîné  par  l’alcool. 

Ce  fait  se  produit  du  reste,  dans  presque  toutes  les  distilla¬ 
tions  alcooliques  ;  le  plus  grand  nombre  des  eaux-de-vie  du 


commerce,  renferment  des  traces  de  cuivre  et  la  présence  de 
ce  corps  est  assez  constante,  pour  qu  à  un  moment,  on  ait  cru' 
pouvoir  constater  l’authenticité  du  kirch,  au  moyen  d’une  réac¬ 
tion  due  au  cuivre,  mais  on  ignorait  alors  que  ce  métal  possé¬ 
dait  ce  caractère. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  dans  l’eau-de-vie  en 
question,  le  cuivre  provient  d’un  manque  de  soin  et  de  pro¬ 
preté.  Comme  on  ne  peut  surveiller  d’une  manière  continuelle 
les  bouilleurs  de  cru,  il  serait  bon  que  tout  leur  appareil  (Cha¬ 
piteau,  cucurbite  et  réfrigérant)  fût  étamé  à  l’étain  fin.  On 
éviterait  ainsi  le  cuivre  provenant  de  l’une  ou  de  l’autre  cause 
que  nous  avons  indiquée.  » 

Noire  confrère,  M.  le  docteur  Dubest  a  bien  voulu  laisser 
entre  nos  mains,  comme  échantillon,  un  flacon  contenant 
l’eau-de-vie  en  question,  que  nous  tenons  à  la  disposition  de 
ceux  qui  voudront...  non  pas  la  goûter,  mais  la  voir  ou  l’ana¬ 
lyser.  n°  BROOHIN. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

Vil 

ANÉVRYSMES  ARTÉRIO-VEINEUX  DU  COU. 

A  côté  des  anévrysmes  de  la  carotide  et  surtout  à  côté  des 
anévrysmes  orbitaires,  il  est  intéressant  de  mentionner  les 
communications  artério-veineuses  dans  le  cou,  entre  les  caro¬ 
tides  et  les  veines  contiguës  ou  voisines.  Nous  verrons  —  et 
j’avoue  que  le  fait,  bien  qu’il  semble  certain,  n’est  pas,  à  mon 
avis,  facile  à  expliquer  —  que  la  lésion  de  vaisseaux  aussi  im¬ 
portants  est  très-souvent  inoffensive.  La  blessure  des  vaisseaux 
beaucoup  moins  volumineux  dans  les  membres  (comme  dans 
la  phlébotomie)  a  souvent  causé  la  mort,  mais  l’anévrysme 
artério-veineux  du  cou,  autant  que  les  observations  publiées 
permettent  d’en  juger,  ne  cause  pas  ordinairement  la  mort  s’il 
est  abandonné  à  lui-même. 

Une  préparation  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy 
(Ser.  XIII,  n“  121)  montre  les  résultats  d’une  blessure  produite 
par  la  pointe  d’une  pioche,  établissant  une  communication  en¬ 
tre  la  carotide  externe  et  la  veine  jugulaire  interne.  On  voit  un 
petit  fragment  de  fer  provenant  de  la  pointe  de  la  pioche,  em¬ 
prisonné  dans  la  gaîne  du  nerf  pneumogastrique,  un  peu  au- 
dessous  de  son  renflement  ganglionnaire  ;  le  névrilemme  est 
un  peu  épaissi.  En  face  de  ce  fragment  de  fer,  il  y  a  sur  les 
parois  de  la  veine  une  marque  qui  indique  le  point  où  elle  a 
été  perforée.  De  l’autre  côté  de  la  veine,  se  trouve  l’orifice  de 
communication  avec  l'a  carotide  externe.  Cet  orifice  est  en¬ 
touré  d’une  petite  masse  de  tissu  cellulaire  induré.  La  veine  a 
été  légèrement  éloignée  de  son  artère  satellite,  la  carotide  in¬ 
terne.  La  carotide  externe  est  élargie  et  tortueuse  à  partir  du 
point  inférieur  à  son  croisement  avec  le  nerf  hypoglosse,  jus¬ 
qu’au  point  où  elle  pénètre  dans  la  glande  parotide.  L’instru¬ 
ment  vulnérant  a  évidemment  perforé  l’artère  en  passant  à 
travers  la  veine  et  sa  pointe,  s’est  brisée  au  moment  de  l’ex¬ 
traction,  l’orifice  d’entrée  de  la  veine  s’étant  ultérieurement 
cicatrisé.  Ceci  s’accorde  avec  le  fait  d’une  seule  oûverlure  de 
l’artère  et  avec  la  direction  suivant  laquelle  la  veine  est  déviée 
de  son  trajet  normal.  La  veine  n’est  ni'dilatée,  ni  flexueuse.! 
La  dilatation  et  l’élongation  n’affectent  que  l’artère  au-dessous 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars. 
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de  la  blessure.  Je  crois  que  le  volume  relatif  de  la  veine  et  de 
l’artère  a  été  cause  que  le  courant  de  la  première  a  été  plus 
puissant  que  celui  de  la  seconde,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas.  ordinaires.  L’accident  eut  lieu  douze  ans 
avant  la  mort  et  ne  semble  pas  avoir  déterminé  de  symptô¬ 
mes  fâcheux. 

Une  collection  intéressante  d’observations  analogues  a  été 
publiée  par  Robert  dans  sa  thèse  sur  les  anévrysmes  de  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire.  Il  a  recueilli  de  différentes  sources,  cinq 
cas  de  communication  entre  la  carotide  primitive  et  la  veine 
jugulaire  interne.  Il  décrit  un  cas  qu’il  vit  en  1832,  chez  un 
vieux  militaire  qui  avait  été  blessé  par  une  balle,  dans  les 
guerres  de  l’empire,  par  conséquent,  au  moins  dix-sept  ans 
auparavant.  Le  projectile  semblait  s’être  logé  sous  l’omoplate 
après  avoir  seulement  rasé  la  clavicule.  La  santé  était  parfaite, 
sauf  la  gêne  produite  par  un  murmure  ou  ronflement  conti¬ 
nuel,  qui  était  si  fort,  qu’on  pouvait  l’entendre  à  une  distance 
de  six  pouces.  Ce  bruit  s’étendait  dans  l’aisselle  et  sur  le  côté 
du  cou  et  il  était  accompagné  d’un  frémissement  très-pro¬ 
noncé.  Le  pouls  dans  le  bras  correspondant  était  faible  et  le 
sujet  se  plaignait  de  ressentir  davantage  le  froid  dans  la  main 
de  ce  côté  ;  cela  excepté,  il  ne  se  plaignait  de  rien. 

Il  semblait  probable  que,  dans  ce  cas,  c’était  la  sous-cla¬ 
vière  qui  était  lésée.  Dans  le  cas  bien  connu  de  Larrey,  la 
communication  existait  également  entre  la  sous-clavière  et  sa 
veine  satellite.  Mais  dans  les  cinq  autres  cas  décrifs  par  Robert, 
c’est  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  qui  paraissent  avoir  été 
blessées,  cependant  on  ne  fit  l’autopsie  dans  aucun  de  ces  cas. 
Dans  aucun  il  n’y  eut  de  symptômes  alarmants.  Tous  résul¬ 
taient  de  coups  d’épée,  et  dans  l’un,  l’affection  remontait  à 
vingt  ans,  et  cependant  le  sujet  jouissait  d’une  excellente  santé 
et  la  tumeur  n’augmentait  pas,  même  dans  les  accès  de  colère 
auxquels  il  était  sujet. 

Dans  ces  différents  cas,  le  diagnostic  reposa  sur  le  bruit  et 
le  thrill,  souvent  très-appréciables  et  gênant  dans  lé  décubitus. 
Dans  plusieurs  il  y  avait  une  tumeur,  formée  apparemment  par 
la  veine  dilatée,  car  dans  un  cas  elle  disparaissait  complète¬ 
ment  quand  le  patient  faisait  une  inspiration  profonde,  pour 
reparaître  ensuite  graduellement  ;  et  Robert  parle  de  la  dilata¬ 
tion  de  tout  le  système  veineux  de  tout  ce  côté  de  la  tête  et  de 
la  face,  bien  que  ses  observations  ne  le  mentionnent  particu¬ 
lièrement  dans  aucun  cas.  Nulle  part  il  n’y  avait  traces  de  tu¬ 
meur  anévrysmale  entre  l’artère  et  les  veines,  ni  de  symptô¬ 
mes  alarmants  au  point  de  justifier  une  intervention  chirurgi¬ 
cale.  Dans  un  cas  cependant,  il  y  eut  d’abord  une  large  ecchy¬ 
mose  et  delà  dyspnée  ;  dans  un  autre  (un  jeune  homme  blessé 
en  duel),  il  y  eut  une  agitation  extrême  et  du  délire,  mais  la 
saignée,  jointe  à  un  traitement  général,  fit  disparaître  ces 
symptômes  dans  les  deux  circonstances. 

Le  cas  décrit  par  feu  Porter  [Dublin  journal  of  medical  scien¬ 
ces,  v.  XVII,  1840,  p.  95)  a  quelque  analogie  avec  les  précé¬ 
dents.  C’était  une  jeune  fille  qui  avait  un  anévrysme  variqueux 
à  la  suite  d’une  blessure  faite  avec  des  ciseaux  sept  ans  aupa¬ 
ravant.  L’affection  siégeait  sur  la  veine  jugulaire  externe  et 
(comme  on  le  supposa)  sur  la  carotide  interne.  La  tumeur 
«  devenant  volumineuse  et  saillante  quand  on  comprimait  la 
veine  au-dessous  d’elle,  de  façon  à  interrompre  le  cours  du 
sang  ;  elle  était  alors  excessivement  douloureuse  et  donnait  la 
sensation  du  thrill  au  doigt  et  à  l’oreille  ;  mais  quand  on  l’exa¬ 
minait  par  la  bouche,  chacun  pouvait  constater  une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  accompagnée  d’une  pulsation  intense  et  con¬ 
tinue.  Ou  ne  pouvait  que  conjecturer,  ajoute  Porter,  qu’une 
communication  existait  entre  la  jugulaire  externe  et  la  caro¬ 


tide  interne,  avec  l’existence  intermédiaire  d’un  sac  anévrys¬ 
mal  variqueux.  »  On  n’appliqua  aucun  traitement  et  on  ne  dit 
pas  que  la  maladie  ait  eu  aucune  conséquence  fâcheuse  pour 
la  jeune  fille. 

Le  seul  cas  que  j’aie  encore  pu  trouver,  dans  lequel,  au  lieu 
d’une  simple  communication  artério-veineuse,  il  y  ait  eu 
réellement  une  tumeur,  un  anévrysme  artério-veineux,  cons¬ 
tatée  à  l’autopsie,  est  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  1840,  par  M.  Joret.  On  remarquera  que  la  marche  de  la 
maladie,  diffère  complètement  de  celle  qui  a  été  indiquée  jus¬ 
qu’ici  :  douleurs  dans  la  tête,  indiquant  probablement  une  con¬ 
gestion  veineuse,  très-marquées  dès  le  début  et  graduellement 
suivies  de  symptômes  plus  caractéristiques  de  dégénére.scence 
du  cerveau,  conduisant  lentement  à  la  mort  par  suite  de  ra¬ 
mollissement  cérébral.  Le  patient  survécut  à  sa  blessure  (coup 
de  feu)  pendant  plus  de  deux  ans,  et  après  la  mort,  on  trouva 
un  sac  anévrysmal  communiquant  avec  l’artère  carotide  interne 
près  du  crâne  et  la  veine  jugulaire  interne.  Les  veines  du  cer¬ 
veau  étaient  dilatées  et  la  substance  cérébrale  ramollie.  Le 
malade,  qui  avait  été  un  homme  très-actif,  devint  épileptique 
et  idiot  avant  de  mourir. 

Le  contraste  entre  la  marche  lente,  mais  sûre,  vers  une  ter¬ 
minaison  fatale,  dans  le  cas  précédent,  et  l’innocuité  des  com¬ 
munications  artério-veineuses  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
par  le  développement  d’un  sac  anévrysmal,  semble  correspon¬ 
dre  à  ce  que  nous  savons  sur  la  gravité  relative  de  la  varice 
anévrysmale  (sans  sac)  et  de  l’anévrysme  variqueux  (avec  sac), 
dans  les  autres  régions  du  corps.  L’inutilité  et  l’inopportunité 
de  toute  intervention  dans  ces  cas  d’anévrysme  artério-veineux 
du  cou,  qui  ne  présentent  pas  de  symptômes  dangereux,  ont  à 
peine  besoin  d’être  démontrées.  Ce  point  a  été  bien  établi  par 
M.  Robert.  Mais  il  peut  en  être  d’autres,  ressemblant  davan¬ 
tage  au  cas  de  M.  Joret,  dans  lesquels  la  marche  graduelle  des 
symptômes  indiquent  fortement  la  nécessité  d’intervenir  d’une 
manière  quelconque,  si  c’est  possible,  avant  qu’il  ne  soit  trop 
tard  pour  sauver  l’intelligence  ou  la  vie  du  malade.  Dans  un 
cas  semblable,  si  le  corps  vulnérant  étranger  est  enchâssé  dans 
la  plaie,  je  ne  vois  pas  d’autre  alternative,  que  d’inciser  sur  la 
tumeur  et  de  l’ouvrir  avec  toutes  les  précautions  imaginables, 
en  comprimant  en  haut  et  en  bas,  si  la  position  de  la  plaie  le 
permet,  et  de  lier  à  la  fois  l’artère  et  la  veine.  11  va  sans  dire, 
que  le  corps  étranger  devrait  être  extrait  dans  le  cours  de  l’opé¬ 
ration.  Si,  dans  le  cas  de  Joret,  la  tumeur  eût  été  plus  acces¬ 
sible,  cette  manière  de  faire  eût  pu  être  employée.  Dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  la  présence  d’un  corps 
étranger,  peut-être  pourrait-on  employer  avec  avantage ,  la 
compression  directe  et  indirecte  combinée,  que  Vanzetti  a  in¬ 
troduite  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  variqueux  de  la 
brachiale.  Si  l’on  peut  suspendre  le  murmure  et  le  thrill  vei¬ 
neux,  par  la  compression  directe  sur  la  tumeur,  ce  serait  une 
preuve  que  l’on  agit  sur  l’orifice  de  la  veine,  et  dans  ce  cas,  on 
pourrait  espérer  compléter  la  cure,  en  comprimant  simultané¬ 
ment  la  partie  inférieure  de  l’artère. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


TENTATIVE  d’ASSASSINAT.  —  MISE  EN  LIBEKTÉ  DE  l’ACCUSÉE  , 
RECONNUE  ÉPILEPTIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Bvcdisson. 

Les  articles  fort  intéressants  et  très-instructifs  publiés  en  ce 
moment  par  M.  Legrand  du  Saulle  Gazette  des  hôpitaux, 
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m’ont  remis  en  mémoire  un  fait  à  l’occasion  duquel  il  m’a  été 
donné  de  soustraire  à  la  Cour  d’assises  une  pauvre  femme  qui 
était  renvoyée  devant  elle  sous  l’inculpation  de  tentative  d’as¬ 
sassinat. 

Cette  femme  avait,  en  effet,  pendant  la  nuit  du  14  au  15  oc¬ 
tobre  186 . frappé  de  sept  ou  huit  coups  de  couteau  son  mari 

couché  à  côté  d’elle.  On  était  accouru  aux  cris  du  blessé;  il 
était  couvert  de  sang  et  l’on  avait  cru  qu’il  allait  expirer. 

Dans  la  matinée  du  13,  nous  nous  trouvions  réunis,  le  juge 
de  paix  du  canton  et  moi,  auprès  du  nommé  X...,  et  je  rece¬ 
vais  de  ce  magistrat  mandat  de  dresser  un  rapport  sur  l’état  du 
blessé. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  les  blessures;  qu’il  me  suffise 
de  dire  que  leur  examen  me  permit  de  déclarer,  sans  hésitation, 
qu’elles  étaient  toutes  superficielles,  qu’elles  ne  présentaient 
aucune  gravité,  et  qu’elles  n’entraînaient,  à  proprement  parler, 
aucune  incapacité  de  travail.  Mon  rapport  eût  donc  été  fort 
simple  s’il  avait  dû  se  borner  à  ces  constatations;  mais  ce  que 
je  savais  des  bons  rapports  qui  existaient  entre  les  époux  X..., 
l’attitude  calme  et  impassible  de  la  femme  assise  à  côté  du  lit 
de  son  mari  blessé,  l’absence  de  toute  trace  d’émotion  à  la  vue 
du  couteau  dont  elle  s’était  servie,  ses  réponses  à  l’interroga¬ 
toire  du  juge  de  paix,  qui  semblaient  indiquer  une  ignorance 
complète  de  ce  qui  s’était  passé  ,  la  déposition  du  mari  entiè¬ 
rement  favorable  à  l’accusée,  étaient  autant  de  motifs  qui 
m’imposaient  le  devoir  d’examiner  si  cette  femme  avait  été 
consciente  de  l’acte  criminel  qu’elle  venait  de  commettre ,  ou 
si  elle  avait  agi  sous  le  coup  d’une  de  ces  impulsions  patholo¬ 
giques  qui  déchargent  la  responsabilité  et  doivent  désarmer  la 
justice. 

Du  reste,  je  me  rappelais  que,  six  mois  avant,  j’avais  eu  à  lui 
donner  des  soins  pour  une  fracture  du  péroné  qu’elle  s’était 
faite  en  se  précipitant  parla  fenêtre  d’un  premier  étage,  et  qu’à 
cette  époque  j’avais  été  frappé  de  certains  faits  que  j’avais  ob¬ 
servés.  Comme  cette  fois  elle  avait  l’air  de  ne  rien  savoir  de 
ce  qui  s’était  passé,  et  jamais  elle  n’avait  voulu  consentir  à 
garder  l’appareil  que  j’avais  posé  sur  sa  fracture,  «  parce  que, 
disait-elle,  elle  n’avait  rien  de  cassé,  n  D’un  autre  côté,  j’avais 
remarqué,  à  diverses  reprises  ,  qu’il  lui  arrivait  quand  je  lui 
posais  une  question  de  commencer  sa  réponse,  puis  de  s’arrê¬ 
ter- les  yeux  fixes,  grands  ouverts,  et  de  ne  les  terminer  qu’a- 
près  un  long  soupir  et  un  silence  de  quelques  secondes. 

Le  mari  et  la  sœur,  interrogés  par  moi,  m’avaient  appris  que 
ce  phénomène  se  reproduisait  assez  souvent  chez  elle,  et  les 
renseignements  qu’ils  m’avaient  fournis,  joints  à  mes  observa¬ 
tions  personnelles ,  avaient ,  déjà  à  cette  époque ,  éveillé  en 
moi  l’idée  de  l’existence  chez  cette  femme  de  ce  vertige  épi¬ 
leptique  dont  j’avais  lu  peu  de  temps  avant  la  description  si 
frappante  dans  la  clinique  de  Trousseau ,  et  qui  donne  sou¬ 
vent  naissance  à  des  impulsions  soit  homicides,  soit  suicides. 
Le  fait  suivant  qui  me  fut  raconté,  au  moment  où  j’allais  rédi¬ 
ger  mon  rapport,  par  un  de  ses  voisins ,  ne  fit  que  corroborer 
cette  opinion  :  •<  L’avant-veille  ,  la  femme  X...  était  à  jouer 
aux  cartes  dans  la  rue  avec  plusieurs  compagnes ,  lorsque,  à 
un  certain  moment  où  son  tour  était  venu  de  jouer,  elle  s’ar¬ 
rête  quelques  secondes  immobile,  les  yeux  fixes  ,  pousse  un 
long  soupir  et  continue  le  jeu  comme  si  rien  ne  lui  était 
arrivé,  a 

Je  sus  depuis  que  pareil  fait  s’était  plus  d’une  fois  présenté 
avec  de  très-légères  variantes. 

Dès  lors ,  en  présence  d’un  crime  inexplicable  ,  accompli 
sans  motifs,  je  crus  devoir  conclure  :  1"  que  la  femme  X... 
était  atteinte  de  vertige  épileptique  ;  2“  que  c’était  sous  l’in¬ 


fluence  d’une  impulsion  irrésistible  déterminée  par  cet  état 
qu’elle  avait  accompli  l’acte  criminel  qui  lui  était  reproché  ; 
3°  que  par  conséquent  elle  ne  me  paraissait  pas  avoir  à  rendre 
compte  à  la  justice  de  cet  état. 

Cependant  le  médecin  amené  par  le  parquet ,  qui,  de  son 
côté,  s’était  rendu  sur  les  lieux  ,  ayant  déclaré  qu’il  ne  voyait 
rien  daus  les  faits  signalés  qui  ressemblât  à  de  l’épilepsie ,  et 
n'ayant  pas ,  par  conséquent ,  adopté  mes  conclusions  ,  la 
femme  X...  fut  arrêtée  et  conduite  en  prison  au  chef-lieu  d’ar¬ 
rondissement. 

Environ  un  mois  après,  je  fus  cité  devant  le  juge  d  instruc¬ 
tion  à  l’effet  de  déclarer  si  je  persistais  dans  les  conclusions  de 
mon  rapport.  Sur  ma  réponse  très-affirmative  ,  ce  magistrat 
me  fit  connaître  que  mon  confrère  le  docteur  P...  n’était  pas 
du  tout  de  mon  avis.  «  Je  le  regrette  profondément,  répliquai- 
je,  mais  je  crois  accomplir  un  devoir,  et  je  l’accomplirai  jus¬ 
qu’au  bout  »  ,  et  prenant  l’ouvrage  de  Trousseau  dont  j’avais 
eu  soin  de  me  munir ,  j’en  lus  quelques  passages  au  magistrat 
instructeur  qui  en  fut  vivement  frappé. 

Mais  déjà  la  chambre  des  mises  en  accusation  avait  rendu 
l’arrêt  qui  envoyait  la  femme  X...  devant  la  cour  d’assises.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  session  était  ouverte,  et  l’accusée 
allait  être,  transférée  de  la  prison  de  B...  dans  celle  du  chef- 
lieu,  quand,  la  veille  du  jour  fixé  pour  son  départ,  elle  fut  prise 
d’une  grande  attaque  d’épilepsie.  Le  docteur  P...,  appelé  au¬ 
près  elle,  arriva  à  temps  pour  la  constater,  et  rédigea  aussitôt 
un  rapport  supplémentaire  dont  les  conclusions,  conformes 
aux  miennes ,  amenèrent  le  ministère  public  à  abandonner 
l’accusation.  Celte  pauvre  femme  fut  dès  lors  mise  en  liberté, 
et  rentra  dans  son  village  où  elle  continua  à  vivre  avec  son 
mari.  Je  la  revis  bien  des  fois  depuis  ;  je  n’ai  pas  ouï  dire 
qu’elle  ait  eu,  après  son  retour,  de  nouvelles  grandes  attaques, 
mais  les  vertiges  continuèrent  comme  auparavant,  et  cepeu- 
daut  on  n’eut  plus  à  lui  reprocher  aucun  acte  de  violence. 
Quelque  temps  après,  on  la  trouva  morte  dans  la  maison;  on 
parla  d’attaque  d’apoplexie  et  je  ne  fis  rien  pour  contredire 
cette  opinion. , 
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Séance  du  28  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  Traiié  clinique  des  affections 
des  organes  génito-urinaires,  par  M.  Frémyn  (de  Dublin). 

PRÉSENTATIONS 

M.  VERNEUiE  présente  plusieurs  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de 
Paris  sur  différents  sujets  de  chirurgie  :  1»  Contribution  à  l'étude 
de  iépithêlioma  de  la  glande  sublinguale,  par  M.  Maria;  2»  Étiide 
clinique  sur  la  fièvre  •primitive  des  blessés,  par  M.  Manoury;  3°  Des 
lésions  traumatiques  portant  sur  les  tissus  malades,pa.T  M.  Bouilly, 
aide  d’anatomie  ;  4“  Étude  sur  le  traitement  et  le  pronostic  des 
rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage;  5“  Des  accidents  du 
calhétérisme  de  l’œsophage.  M.  Verneuil  présente,  en  outre,  de  la 
part  de  M.  Collin,  fabricant  d’instruments,  une  série  de  bougies 
pour  l'œsophage  qui  lui  ont  permis  de  franchir  des  rétrécissements 
considérables  et  de  guider  sur  ces  mêmes  bougies  des  sondes  jus¬ 
que  dans  l’estomac. 

RAPPORTS 

M.  LE  DENTU  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bachon,  médecin  de  l’hôpital  de  Sidi-bel-Abbcs,  intitulé  :  Con- 
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■tribution  à  l'étude  des  rapports  de  l'arthritisme  avec  les  plaies. 
Les  observations  que  contient  ce  travail  sont  intéressants  en  ce 
qu’elles  relaient  certains  faits  non  encore  étudiés,  mais  les  considé- 
Tations  qui  les  accompagnent  manquent  de  la  rigueur  nécessaire, 
j)arce  que  le  nombre  des  observations  est  trop  restreint.  Elles  con¬ 
tribueront  néanmoins  pour  leur  part  à  cette  étude  si  intéressante,  et 
méritent  à  ce  titre  les  remerciements  de  la  société. 

M.  VERNEKiL  a  déjà  insisté  sur  l’influence  fâcheuse  des  rhuma¬ 
tismes  sur  la  consolidation  des  fractures,  mais  il  ne  pense  pas  qu’on 
{puisse  l’accuser  de  causer  la  gangrène.  Il  faut  se  souvenir  qu’un 
rhumatisant  peut  être  en  même  temps  sous  l’influence  d’une  autre 
>idia thèse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  blessures  sont 
capables  d’éveiller  une  première  atteinte  de  rhumatisme  chez  un 
individu  prédisposé  sans  doute,  mais  qui  n’en  a  pas  encore  souffert. 
sUne  observation  intéressante  de  M.  Desprès  a  bien  établi  ce  fait. 

M.  EE  DENTU  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Reverdin 
(de  Genève),  Tune  é’ablation  d’un  épittiélioma  lobulé  ulcéré  depuis 
-quelque  temps  et  dont  l'apparition  datait  de  trente-cinq  ans;  l’autre 
.de  greffes  épidermiques  multiples  sur  une  vaste  plaie  de  brûlure 
■de  la  main,  du  coude  et  du  bras,  qui  ont  eu  l’avantage  d’empêcher 
‘une  cicatrisation  vicieuse. 

M.  EE  DENTE  fait  un  rapport  sur  trois  observations  de  hernie  in- 
:guinale,  facilement  réduites  après  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  communiquées  par  M.  Philippe  (de  Saint-Mandé).  Dans 
-ces  trois  cas  de  hernie  inguinale,  l’étranglement  était  récent,  et  les 
injections  de  morphine  ont.  certainement  aidé  à  la  réduction,  mais 
'il  est  permis  de  douter  de  la  réussite,  si  l’étranglement  élait  plus 
•  caractérisé  et  plus  ancien.  Si  le  chirurgien  est  appelé  tout  de  suite,  ce 
tmoyen  peut  être  utile,  parce  qu’il  fait  cesser  la  douleur  et  le  spasme, 
•mais si  quelques  heures  se  sont  écoulées,  il  restera  toujours  au  des- 
;  sous  de  la  valeur  du  chloroforme  qui  permet  de  reconnaître  tout  de 
•suite,  si  la  hernie  est  réductible  ou  si  l’opération  est  nécessaire. 

COMMUNICATION 

M.  PIACHAUD  (de  Genève),  membre  correspondant,  a  lu  récem- 
'•ment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une  observation  d’amputatign 
■  de  jambe  à  lambeaux,  dans  laquelle  l’auteur,  M.  Pozzi,  parle,  conume. 
■d’un  moyen  peu  usité,  de  l’emploi  d’un  drain  placé  à  la  base  du  lam¬ 
beau,  et  semble  attribuer  la  priorité  de  cette  méthode  à  Lister  et  à 
Azam  (de  Bordeaux).  M.  Piachaud  considère  cette  pratique  comme 
importante  et  ne  fait  pas  autrement  depuis  plus  de  dix  ans.  U  ne 
Tevendique  pour  lui  aucune  priorité,  pensant  qu’elle  n’est  qu’une 
.application  de  la  méthode  de  Chassaignac.  Ce  qui  s’oppose  surtout  à 
Ja  réunion  par  première  intention,  c’est  la  suffusion  séreuse  qui  se 
{produit  à  la  surface  de  la  plaie,  aujourd’hui  plus  encore  qu’autrefois, 
•avec  l’emploi  de  la  méthode  d’Esmarck.  Un  drain  placé  au  fond  de 
da  plaie,  facilite  l’écoulement  de  ce  liquide  et  ne  s’oppose  à  aucun 
^ode  de  pansement,  pas  même  au  pansement  ouaté. 

M.  ROCHARD  rappelle,  qu’après  la  guerre  de  Crimée,  MM.  Arlaud 
-et  Jules  Roux,  chirurgiens  de  la  niariiie,  ont  employé  cette  méthode 
■dans  le  pansement  d’amputations  ou  de  désarticulations  graves  avec 
■un  plein  succès,  et  en  ont  fait  l’objet  d’une  communication  à  TAca- 
■démie  de  médecine.  Lui-même  a  pu  en  constater  les  excellents  ré¬ 
sultats  dans  toutes  les  opérations,  qui  laissent  après  elles  une  plaie 
«tendue  et  profonde. 

M.  eecas-championnière  a  vu  M.  Broca  faire  ce  pansement  en 
J868,  bien  avant  M.  Azam. 

M.  DESORMEAEX  a  toujours  fait  ses  amputations  par  la  méthode 
à  lambeaux.  Autrefois,  il  plaçait  un  séton  au  fond  de  la  plaie;  mais 
d  puis  les  travaux  de  Chassaignac,  il  remplace  le  séton  par  un  tube. 
Beaucoup  d’autres  chirurgiens  ont  fait  comme  lui,  sans  croire  pour 
«ela  inventer  une  chose  nouvelle. 

M  LE  FORT  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  du  tube  à  drainage  dans 
îe  pansement  des  amputations,  parce  qu’il  ne  croit  pas  posùble 
d’obtenir  la  réunion  par  première  intention  de  toute  la  p  aie.  Il  ne 
«'applique  qu’à  obtenir  celle  du  fond  de  la  plaie,  sacrifiant  ainsi  celle 
de  la  surface,  qui  se  fait  très-facilement  ensuite  et  ne  retarde  la 
guérison  que  de  quelques  juurs. 


M.  LARREY  rappelle  que  son  père  plaçait  au  fond  des  plaies  d’am¬ 
putation  une  mèche  enduite  de  cérat. 

M.  TRÉEAT  a  fait  avec  M.  Guyon,  alors  que  ni  l’un  ni  l’autre 
n’était  encore  chirurgien  des  hôpitaux,  une  amputation  de  jambe 
dans  laquelle  il  s’est  servi  d’un  drain  en  caoutchouc,  comme  l’indi¬ 
que  M.  Azam.  Cette  méthode  tend  aujourd’hui  à  s’imposer  parce 
qu’elle  est  bonne.  Dans  certaines  amputations ,  la  suture  profonde 
donne  de  mauvais  résultats.  M.  Trélat  préfère  la  compression  faite  à 
la  surface  des  moignons  au  moyen  d’attelles  de  cuir  ou  de  carton. 

M.  GEYON  préfère  comme  M.  Trélat  la  compression  à  la  suture. 
En  plaçant  le  drain  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  on  peut 
obtenir  par  première  intention  la  réunion  profonde,  ce  qui  est  le 
plus  important  comme  Ta  dit  M.  Le  Fort.  Quant  à  la  priorité  du 
placement  d’un  drain  au  fond  de  la  plaie,  personne  ne  peut  la  récla¬ 
mer  aujourd’hui,  car  on  trouve  décrit  et  dessine  dans  Ambroise 
Paré,  un  tube  en  argent pertuisé,  que  Guy  deChauliac  plaçait  dans 
les  plaies  d’amputation. 

INVITATION  AE  CONGRÈS  MÉDICAL  ET  INTERNATIONAL 
DE  GENÈVE 

M.  piachaedJ  au  nom  de  la  Société  médicale  de  Genève,  dont  il 
est  président,  invite  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  à  se  faire  repré¬ 
senter  au  congrès  médical  international,  qui  se  réunira  à  Genève  au 
mois  de  septembre.  La  réception  qui  sera  faite  aux  médecins  étran¬ 
gers  ne  sera  pas  somptueuse  comme  ellé  Ta  été  en  d’autres  pays  ; 
elle  sera  toute  républicaine.  Tous  seront  les  bienvenus,  mais  les 
Français  surtout  peuvent  être  certains  de  la  cordialité  de  la  ré¬ 
ception. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  le  président  de  la  Société  médicale  de 
Genève  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

COMMENICATION 

Anévrysme  de  l’artère  humérale.  Ligature  de  la  sous- 
clavière.  —  M.  AEBRÉE  (de  Rennes),  membre  correspondant,  re¬ 
late  une  opération  de  ligature  de  la  sous-clavière  pratiquée  pour  un 
anévrysme  de  l’extrémité  supérieure  de  l’artère  humérale,  développé 
à  la  suite  d’une  fracture  oblique  de  l’extrémité  supérieure  de  Thu- 
mérus  produite  par  une  chute.  La  compression  avait  été  tentée  à 
plusieurs  reprises,  mais  n'avait  pu  être  supportée.  La  ligature  de 
l’artère  axillaire  fut  faite  ensuite  au  dessus  de  la  tumeur,  mais  elle 
tomba  le  huitième  jour,  avant  l’oblitération  de  Tarière,  et  cet  acci¬ 
dent  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  très-grave.  Le  chirurgien  lia 
alors  l’artère  sous-clavière.  Les  suites  en  furent  très-heureuses.  Le 
fil  tomba  le  treizième  jour  ,  et  l’hémorrhagie  ne  se  renouvela  plus. 
M.  Aubrée  pense  qu’on  de'vrait  avoir  recours  d’emblée  à  la  ligature 
de  l’artère  sous-clavière,  qui  expose  à  fnoins  de  dangers  que  celle  de 
Taxillaire  si  difficile  à  immobiliser.  Il  a  d’aideurs  l’habitude,  dans 
toutes  les  plaies  artérielles,  d’immobiliser  complètement  le  membre, 
et  pense  que  cette  pratique  peut  être  appelée  à  rendre  des  services 
signalés. 

RAPPORT 

Observation  de  lymphadénome  matin.  —  m.  trélat  fait  un 
'  rapport  sur  uue  observation  due  à  M.  Dubuc  et  communiquée  par 
M.  ’Verneuil  dans  une  des  dernières  séances.  11  s’ag’ssait  d’un 

homme  de  vingt-si  pt  ans  qui  présentait  une  tumeur  ganglionnaire 
volumineuse  du  côté  gauche  du  cou,  et  une  petite  tumeur  sur  le 
thorax.  11  avait  eu  la  vérole  six  ans  auparavant.  Un  traitement  spé¬ 
cifique  fut  institué  sans  résultat.  Le  mois  suivant,  le  radius  gauche 
et  l’apophyse  coracoïde  étaient  gonflés.  Ces  tumeurs  augmentent  ra¬ 
pidement  de  volume,  et  M.  Verneuil  qui  voit  le  malade  au  mois  de 
mars,  diagnostique  un  lymphadénome  malin.  11  n’y  avait  pas  de  leu- 
cocythémie.  Au  mois  de  juin,  les  tumeurs  se  sont  multipliées.  En 
septembre,  aggiavatiun  générale,  ulcération  du  voile  du  palais, 
masse  ganglionnaire  du  cou  considérable.  Il  meurt  le  22  septembre, 
vingt-huit  mois  après  le  début  des  premiers  accidents.  Quoique  Tau- 
topsie  n’ait  pu  être  faite,  l’évolution  caractéristique  de  la  maladie 
ne  permet  pas  de  douter  du  diagnostic  de  lymphadénome  généralise 
qtiî  n’a,  dans  ce  cas,  présenté  aucune  difficulté. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  cas  suivant,  que  M.  Trélat  a  observe 
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récemment.  Un  homme  de  quarante  ans,  qui  lui  a  été  amené  par 
M.  Chaland  (de  Lausanne),  présentait  un  gonflement  des  ganglions 
du  cou  sans  tumeurs  du  voile  du  palais  ni  des  amygdales.  Le 
toucher  profond  et  l’examen  du  pharynx  avec  le  miroir  révélèrent 
la  présence  d’une  tumeur  rougeâtre,  ulcérée,  présentant  des  anfrac¬ 
tuosités,  qui  ne  ressemblait  à  rien  d’ordinaire.  M.  Trélat  diagnosti¬ 
qua  un  sarcôme,  en  faisant  certaines  réserves,  sarcôme  anormal, 
dit-il,  et  porta  un  pronostic  fatal.  En  y  réfléchissant  depuis,  et  se 
rappelant  bien  la  nature  des  faits,  M.  Trélat  a  pensé  avoir  commis 
une  erreur  de  diagnostic ,  et  croit  aujourd’hui  à  la  présence  d’un 
lymphadénome. 

La  séance  est  levée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  l’année  1876. 

5t.  Vézlan.  Du  muguet. 

32.  Monestier.  Pustule  maligne. 

53.  Dupuy.  Essai  sur  la  kératite.  Traitement. 

54.  Gilles.  De  la  tuberculose. 

35.  Servel.  Physiologie  de  la  rate. 

56.  Py.  De  l’influence  exercée  par  la  consanguinité  sur  les  qua¬ 
lités  de  la  descendance. 

57.  Fournier.  Étude  sur  la  suette  miliaire. 

58.  Le  Provost.  Contribution  à  l’étude  de  l’affection  calculeuse 
des  voies  biliaires. 

39.  Blayac.  Essai  sur  une  espèce  d’épithélioma  glandulaire. 

60.  Guérin.  Considérations  sur  le  goitre  aigu. 

61.  Cuxac.  Du  cancer  épithélial  de  la  langue.  ’ 

62.  Genet.  Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  latente. 

63.  Boyer.  Essai  sur  la  dilatation  progressive. 

64.  Aubert.  Traumatismes  et  principaux  états  constitutionnels; 
leur  influence  réciproque. 

63.  Gaimard.  Des  greffes  animales  en  chirurgie. 

66.  Marandon  de  Montyel.  Étude  médico-légale  sur  un  cas  de 
folie  épileptique. 

67.  Aillaud.  Étude  sur  quelques  formes  d’inflammation  simple  de 
la  peau. 


CHRONIQUEl  KT  NOUVBLLBS  SCIBNTIFIQUBS 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  [sur  la  demande  du  ministre, 
vient  de  présenter  sa  liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

En  première  ligne  :  M.  Bail,  agrégé  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Ma¬ 


gnan  ;  en  troisième  ligne,  M.  A.  Voisin  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Fo- 
ville. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Malgré  les  vacances- 
habituelles  de  Pâques,  la  bibliothèque  restera  ouverte  les  mardi  3,. 
jeudi  3  et  samedi  7  avril,  de  onze  heures  à  cinq  heures. 

La  réouverture  déûnitive  aura  lieu  le  lundi  9  avril. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  M.  le  docteur  Guibout  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  (salle  Saint- Charles),  le  samedi  7  avril  1877  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la, 
même  heure  ;  les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  seront, 
consacrées  aux  maladies  des  femmes. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle^ 
le  23  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Édouard  Laboulaye,  membre 
de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  une  alloculion  chaleureuse  de  M.  Laboulaye,, 
le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lu- 
nier,  seérétaire  général,  celui  de  M.  le  baron  Pron  sur  le  concours- 
de  1877,  et  le  rapport  de  M.  Motet  sur  les  récompenses,  la  Société  a 
décerné  ;  à  M.  Louis  Maurette  une  médaille  d’argent  et  une  récom¬ 
pense  de  250  francs  et  à  MM.  Dujardin-Beaiimetz  et  Audigé  un  en¬ 
couragement  de  300  francs.  La  Société  a  décerné  en  outre  2  mé¬ 
dailles  de  vermeil,  35  diplômes  d’honneur,  26  médailles  d’argent,. 
293  médailles  de  bronze  et  43  livrets  de  caisse  d’épargne  de  23  francs. 


BULLBTIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traitement  de  l’hémorrhagie  utérine  liée  à  l’insertioi» 
vicieuse  du  placenta,  parle  docteur B.ully,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  In-8°  de  31  pages  avec 
figures.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

L’Urée  et  le  Foie.  Variations  de  la  quantité  de  l’urée  éliminée 
dans  les  maladies  du  foie,  par  P.  Brouardel,  médecin  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.in-8“  de  120  pages.  Prix  i 
3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  la  Vitalité  des  races  du  Nord  dans  les  pays  chauds^ 
exempts  d’impaludisme,  par  le  docteur  Bertholon.  —  In-8». 
Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  V”  Adrien  Delabaye  et  C®. 

Recherches  sur  la  question  de  l’innocuité  du  lait  prove¬ 
nant  de  nourrices  syphilitiques,  par  le  docteur  Gallois.  — 
In-O®.  Pi  ix  ;  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Des  Hémorrhagies  cérébrales  intra-ventrioulaires,  par  le 
docteur  Gallopain,  ~  ln-8“  de  38  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  Octave  Doin. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd'. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

N.  B.  L’ioduredefer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAel  d'arjeni  réacti/’ 
et  notre  signature  ci-jointe  ' 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défie: 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  tes  médecins  des  lié- 
pitaiu  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  c’nlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  ,  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylu.*^ 

Au  Copahu  et  à  l’Sssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  CuHbeet  à  l'Bssence  de  Santa  i 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Bssence  de  Santm 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envr 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelli 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrliagie. 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  le 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur- 
malades  des  médicaments  purs  et  parfai!emei)i 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DIICRO. 
Phthisie,  ctnéinie ,  conralescence  ,  épuisenacnt 
détail.  Pliia,  rue  Kambuteau,  Paris, 


V- 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pnrir 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CH» 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
(  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  CHo 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
I  dans  les  Hôpitaux  de  Paria.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Brornsm  (e 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  renferme  O.IOlfaœphrt 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  CHKZ  Clin  A  C*.  14,  rük  Racins,  Paaiv- 


D  humatismes.  Guérison  par  la 
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l  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*"  COUTARET 

Laur(îat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  j  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgitale 

‘^'^GUÉRIS^Ôn  sure  des  dyspepsies,  gastrites, 

aigreurs,  eaus  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Esposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roai 


e  (Loire). 


iP  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Vj  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’anniliiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cliargées 
de  ces  deux  médicaments ,  elles  combaltent  la  cor 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycér 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
inme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer.qoinaetgly- 
cérine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
Dltu  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  ciiill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in- 
'  ■mittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


R  oyat,  Eaux  minérales 

NATURELLES ,  CnLORO-EICAHBONATÉES  ,  ALMLINES 


MIXTES,  FERRBCINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  Z&,milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  goutles  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’astliine  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Se.s  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’e-tomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  «azi  use  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  "«le  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  émin^ment 
propre  îi  relever  les  conslilutions  déprimées  Elle  est 
souveraine  contre  la  cliioro-aiiémie  on  pales  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;de  50  bouteilL,  30  fr. 

S’adresser  h  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 

de  noyai,  îi  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  cl . . 

principaux  Pharmaciens  et  Marchands  a 


épilepsie.  Hystérie 

Ci  Le  Sirop  de  Benrg  lUure  ! 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soir  —  .i.. 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a 


aladies  de  poitrine. 

U  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCillLIi 
à  Vhypnphosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'mlluence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 


les  médecins  des 

_ _  _ _ ,  _  Jéterminé  un  nombre 

très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
,in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-snpérieure. 

Chaque  Cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbelien, 
larmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’ 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D®  Chürciiill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon,  {mtice  franco.) 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  — 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  cl  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  cliezles  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrbée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  , 
agréable. 

Prix  i  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 


Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 


.Névroses. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès,  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 

pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des  P 

organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma-  _  ^  ^ 

lades  qui  rejettent^  les  préparations  ferrugineuses  g  ^  ^  |  ^  ^  g  CriStalllSee 

tériaux'’dê  J-I  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 


les  pins  estimées.  Très-agréable  à  la - 

lais ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux 
répaiMlions.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  k,  rue  Lanterne,  h  U'j on,  i 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger . 


Pepsiue  Boudault, 

seule  admise  dans 'les  hôpitaux  de  Paris.  — 

,  - - -  ^  s  Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine)  ,ggg_  jg73  Philadelphie,  1876  ,  première 

de  Paris,  le  ID  mars  iiô's)  ,  imèAûWe  pour  excellence  e\.  supériorité. 

médecins  comprendront  la  nécessdé^qu’.^  y  avait  bl|s^de  la  ffige^tion. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 


. . .8  1872.  . 

i  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra- 
agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
rphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rueCoquil- 
Gros  :  rue  delà  Perle,  II. 


d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  a.ssimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria.  _ 

Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Ars(>nieux,  Ar- 
sénialesde  fer,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  ' de  Chloral, 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNILU. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bonche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ï 

Exiger  le  cacliet  Boudault _ Ancienne.pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


4  ffections  de  poitrine 

X^etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fo 


rhumes 


«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  .  . 

Pharmacie  BBIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Solution  Bourguignon 

an  cMorhydro-pUosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  aibiiminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 

Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrkdides ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée.  r.  de  jalap,etc, 

Ph.GRILLON,25,  r.'i--»' 


K““ 


i  —  Edward 


antiphlogistique  de  M.  BBIARIT,  il  , 

plir  parfaitement  l’effet  en^aUendre.  Extrait  deKoumyS-Edward 


i  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
li-inéme.  —  Seul  adopté  et  admis 'dans  les  hôpi- 
nv  Hd  Paria  HTpHailli»  fFnr  à  FExnositioD  de  Paris, 


Grammont.  Paris,  2  fr.  50. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  i. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  consllpatton  liabîtnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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N»  39.   MARDI  3  ET  JEUDI  3  AVRIL  1877. 


SO»  ANNÉE. 


MARDI  3  ET  JEUDI  B  AVRIL  1877.  —  N®  39. 


,  Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^aYlCette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  [“«“r 
de  ia  Gazette fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements 

traTaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pnx  entier. 


FRIX  DE  l'ABOKNEllIEH 

Six  mois.  . 

.  Sfr.SOc. 

.  16  — 

ET  LES  départements; 

Oiian.  .  . 

.  30  — 

PODR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hospice  de  BtcÊTRE.  Les  épileptiques  : 
parlicularilés  cliniques;  état  mental;  actes  criminels.  -  Hôpital  du  Midi. 
Ulcértilions  non  virulentes  des  organes  génitaux.  —  Académie  de  uedecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  deux  communica¬ 
tions  intéressantes  qui  ont  été  faites  à  l’Académie,  l’une  par 
M.  Proust,  dans  la  séance  du  28  novembre  dernier  ;  la  seconde 
par  M.Lucas-Championnière,  le  9  janvier,  sur  deux  cas  présen¬ 
tant  entre  eux  une  grande  analogie  et  impliquant  l’un  et  l’autre 
une  importante  question  de  chirurgie  pratique,  la  Irépanalion, 
et  une  des  plus  palpitantes  questions  de  physiologie  à  l’ordre 
du  jour,  celle  des  localisations  cérébrales.  On  se  rappelle  que, 
dans  le  fait  de  M.  Proust,  il  s’agissait  d’un  cas  d’enfoncement 
de  la  bosse  pariétale  gauche ,  suivi  de  paralysie  du  côté  droit 
de  la  face  et  du  bras  droit,  avec  un  peu  d’aphasie.  La  trépa¬ 
nation,  pratiquée  par  M.  Terrillon,  eut  pour  résultat  immédiat 
une  diminution  presque  instantanée  des  accidents,  et  pour  ré¬ 
sultat  ultérieur  la  guérison  définitive.  MM.  Proust  et  Terrillon 
conclurent  de  l’analyse  des  phénomènes  constatés  après  l’ac¬ 
cident,  du  résultat  de  l’opération  et  d’expériences  faites  par 
eux,  à  celte  occasion,  que  la  partie  du  cerveau  immédiatement 
lésée  avait  dû  être  la  circonvolution  pariétale  ascendante  à  la 
hauteur  de  la  seconde  circonvolution  frontale,  et  que  la  circon¬ 
volution  frontale  ascendante,  les  deuxième  et  troisième  circon¬ 
volutions  frontales  devaient  avoir  été  intéressées  secondaire¬ 
ment  par  troubles  nutritifs  de  voisinage. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.Lucas-Championnière,  la  trépa¬ 
nation  fut  pratiquée  sur  la  même  région ,  la  bosse  pariétale 
gauche,  pour  des  désordres  graves,  paralysie  du  bras  droit, 
accompagnée  de  stupeur  et  de  convulsions  générales,  résultant 
d’un  traumatisme  et  de  la  compression  probable  du  cerveau 
par  un  fragment  du  crâne,  bien  qu’on  n’en  eût  pas  constaté 
les  signes  extérieurs.  La  trépanation  eut  le  même  résultat  beu- 
reux.°La  guérison  était  complète  un  mois  après.  De  ce  fait, 
M.  Lucas-Championnière  a  été  conduit  à  penser  que  l’opéra¬ 
tion,  d’empirique  qu’elle  était  jusqu’à  présent,  pouvait  être  ra¬ 
menée  aux  conditions  d’une  opération  précise  et  régulière,  en 
admettant  comme  fait  d’observation  que  tous  les  centres  mo¬ 
teurs  sont  situés  sous  la  moitié  antérieure  du  pariétal,  et  qu’ils 
sont  tous  groupés  autour  du  sillon  de  Rolando.  Partant  de 
cette  donnée  anatomo-physiologique,  il  en  concluait  qu’en 
pratique  il  suffirait  de  déterminer  sur  la  tête  d’un  blessé  la 


situation  de  la  ligne  correspondant  au  sillon  de  Rolando,  et 
de  prendre  cette  ligne  comme  point  de  repère,  pour  pouvoir 
appliquer  en  toute  sûreté  et  avec  toutes  les  chances  possibles 
d’efficacité  la  couronne  de  trépan  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Tels  sont  les  faits  et  telles  sont  les  déductions  sur  la  valeur 
desquels  une  commission  dont  M.  Gosselin  était  le  rapporteur 
avait  à  se  prononcer.  M.‘  Gosselin,  donnant  en  cela  un  exem¬ 
ple  que  nous  voudrions  voir  plus  souvent  suivi,  a  fait  hier,  sur 
ces  deux  communications,  un  rapport  magistral  dans  lequel  la 
double  question  pratique  et  physiologique  a  été  examinée, 
étudiée  et  discutée  avec  un  soin  extrême  et  avec  un  sens  criti¬ 
que  élevé.  Ce  rapport  est  trop  important  pour  nous  borner  à 

une  sèche  et  courte  analyse.  Nous  en  renvoyons  la  publication 
partielle  à  huitaine,  d’autant  qu’il  y  a  toute  apparence  qu’il 
sera  l’objet  d’une  discussion  ultérieure,  après  que  la  discus¬ 
sion  actuellement  pendante  devant  l’Académie,  aura  été  close. 

Avant  ce  rapport,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Fleury,  professeur  k  l’école  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  médecin  de  l’hôpital  Saint- André,  sur  la  glycémie 
diabétique,  qu’il  propose  d’expliquer  par  une  théorie  nouvelle 
fondée  sur  l’admission  des  deux  ordres  de  causes,  une  cause 
physiologique  et  une  cause  chimique.  On  pourra  prendre  une 
idée  de  cette  théorie  dans  le  résumé,  que  nous  donnons  au 
compte  rendu,  de  ce  travail  qu’une  commission  est  chargée  de 

E^ntre  ces  deux  lectures,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection 
d’un  membre,  dans  la  section  de  pharmacie  en  remplacement 
de  M.  Gobley.  M.  Planchon  porté  le  premier  sur  la  liste,  a  été 
élu  au  premier  tour,  par  une  majorité  de  54  voix  sur  63  vo¬ 
tants. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Degré  de  responsabilité  des  épileptiques.  —  Au  point  de  vue 
administratif,  il  existe  deux  catégories  d’épileptiques:  les 
épileptiques  non-aliénés  et  les  épileptiques  aliénés.  _ 

Au  point  de  vue  clinique,  j’ai  reconnu  et  décrit  cinq  classes 
distinctes  de  malades  ;  les  épileptiques  proprement  dits,  les 
épileptiques  aliénés,  les  épileptiques  larvés,  les  épileptiques 
alcooliques  et  les  épileptiques  paralytiques. 

Au  point  de  vue  médico-légal  —  le  seul  qui  doive  mainte 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  mars  1877. 
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nant  nous  occuper, — je  compte  trois  variétés  d’épileptiques  : 
1®  ceux  dont  la  névrose  n’a  point  retenti  sur  l’intelligence,  qui 
vont  et  viennent  à  leurs  affaires,  réussissent  dans  leur  milieu 
et  sont  même  parfois  assez  heureux  pour  dissimuler  leur  état; 
2“  ceux  qui  ne  présentent  que  passagèrement  des  troubles  des 
facultés  intellectuelles  au  moment  ou  après  leurs  vertiges,  léurs 
accès  incomplets  ou  leurs  attaques  convulsives,  et  qui,  dans  de 
longs  armistices,  jouissent  de  la  complète  intégrité  de  leur 
raison;  3“  ceux  dont  l’esprit  est  altéré  profondément  et  d’une 
manière  permanente,  dont  l’aliénation  est  acquise  et  presque 
irrémédiable,  et  qui,  lorsqu’ils  ne  sont  point  soumis  à  un  trai¬ 
tement  continu  et  très-surveillé,  constituent  dans  les  établis¬ 
sements  spéciaux  un  groupe  de  malades  agités,  impulsifs, 
furieux  et  très-dangereux. 

A  cette  division  classique  obligée  doit  correspondre  néces¬ 
sairement  une  échelle  de  responsabilité  légale  :  les  premiers 
sont.responsables,  les  seconds  partiellement  responsables,  les 
troisièmes  irresponsables. 

Cette  sorte  de  loi  médico-légale  est  très-nette.  J’ai  besoin 
d’y  recourir  chaque  jour  et  elle  m’a  sans  cesse  paru  d’une 
application  extrêmement  pratique.  Et  cependant,  elle  n’est  pas 
encore  adoptée  par  tous  les  médecins,  qui  continuent  à  avoir 
des  opinions  très-flottantes  par  suite  d’un  fait  que  je  vais  rap¬ 
peler. 

L’origine  de  toutes  les  interprétations  fausses  ou  dissem¬ 
blables  qui  ont  été  émises  dequis  1860  sur  la  question  de  la 
responsabilité  des  épileptiques,  remonte  à  Trousseau,  qui,  du 
haut  de  la  tribune,  à  l’Académie  de  médecine,  a  fait  entendre 
les  paroles  que  voici  :  «  Si  un  individu  a  commis  un  meurtre 
sans  but,  sans  motif  possible,  sans  profit  pour  lui  ni  pour  per¬ 
sonne,  sans  préméditation,  sans  passion,  au  vu  et  au  su  de  tous, 
par  conséquent  en  dehors  de  toutes  les  conditions  où  les 
meurtres  se  commettent,  j’ai  le  droit  d’affirmer  devant  le  ma¬ 
gistrat  que  l’impulsion  au  crime  a  été,  presque  certainement,  le 
résultat  du  choc  épileptique.  Je  dis  -presque  certainement,  si  je 
n’ai  pas  vu  l’attaque;  mais  si  j’ai  vu,  si  des  témoins  ont  vu  le 
grand  accès  ou  le  vertige  comitial  précéder  immédiatement 
l’acte  incriminé,  j’affirme  alors  d’une  manière  absolue  que  le 
prévenu  a  été  poussé  au  crime  par  une  force  à  laquelle  il  n’a 
pu  résister,  ce  qui  l’absout  aux  termes  de  l’article  64  du  code 
pénal.  » 

Trousseau  a  évidemment  voulu  atteindre  un  but  respectable 
et  il  a  outre-passé  la  frontière  du  juste  et  du  droit.  Dès  1864, 
dans  mes  leçons  à  l’École  pratique  ou  dans  mes  ouvrages,  j’ai 
déclaré  que  l’illustre  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en  soutenant 
avec  ardeur  la  doctrine  de  l’irresponsabilité  en  matière  d’épi¬ 
lepsie,  avait  malheureusement  propagé  une  erreur  médico- 
légale.  «  Tout  épileptique,  ai-je  toujours  dit  et  écrit,  n’est 
point  un  aliéné;  seulement,  chez  un  grand  nombre  de  ces  ma¬ 
lades,  l’harmonie  des  sentiments  moraux  se  rompt,  le  carac¬ 
tère  des  affections  se  pervertit  et  l’ordre  des  sensations  se 
trouble.  La  folle  est  pressentie,  mais  elle  n’est  point  nécessai¬ 
rement  acquise.  L’épileptique,  en  un  mot,  n’est  qu’un  prédis¬ 
posé  à  l’aliénation  mentale.  » 

Je  ne  saurais  abandonner  aujourd’hui  la  position  que  j’ai 
prise,  il  y  a  treize  ans,  dans  la  discussion  de  cette  même  ques¬ 
tion.  Plus  j’ai  vécu,  au  contraire,  avec  les  épileptiques,  et  plus 
j’ai  reconnu  l’indispensable  nécessité  d’établir  au  point  de  vue 
médico-légal  l’échelle  de  responsabilité  que  j’ai  proposée. 

Que  les  médecins  placés  à  la  tête  des  services  publics  d’alié¬ 
nés  et  qui  ont  tous  un  certain  nombre  d’épileptiques  à  soigner, 
se  soient,  en  général,  montrés  trop  enclins  à  étendre  outre 
mesure  la  sphère  de  l’irresponsabilité  en  faveur  de  leurs  ma¬ 


lades  convulsifs,  je  n’en  disconviens  pas.  Leur  entraînement 
involontaire  s’explique  par  ce  fait  que  les  épileptiques  renfer¬ 
més  dans  les  établissements  spéciaux  ne  présentent  plus  d’or¬ 
dinaire  que  d’incertaines  lueurs  d’une  raison  diminuée,  mais 
nous  coudoyons  tous  les  jours  dans  le  monde  deux  autres 
classes  d’épileptiques  dont  l’état  mental  peut  et  doit  être  dis¬ 
cuté.  La  doctrine  de  l’exonération  pénale  quand  même  ne  doit 
pas  leur  être  appliquée.  En  se  reportant  à  tout  ce  que  j’ai  dit 
sur  les  épileptiques  sains  d’esprit  et  sur  les  épileptiques  qui 
présentent  des  troubles  intellectuels  tout  à  fait  passagers,  on 
verra,  par  les  nombreux  exemples  que  j’ai'  intentionnellement 
accumulés,  combien  est  impartiale  et  sage  la  ligne  de  conduite 
que  j’ai  indiquée. 

On  ne  saurait  appliquer  des  règles  générales  à  l’appréciation 
des  actes  commis  par  les  épileptiques.  Chaque  cas  est  une 
question  d’espèce.  Platner  a  donc  eu  tort  de  proclamer  que 
Tépilepsie  supprimait  le  discernement,  lorsqu’il  a  dit  :  Facta 
epilepticorum  quamvis  malefaciendi  et  ulciscendi  consilio  sus- 
cepta  amentiæ  excusatione  non  carere.  Si  cela  était,  Tépi¬ 
lepsie  serait  alors  un  vrai  passeport  pour  commettre  tous 
les  crimes,  puisque  le  malade  porterait  constamment  sur  lui 
son  brevet  d’impunité.  L’expérience  proteste  contre  l’exagé¬ 
ration  inopportune  d’une  pareille  thèse. 

D’autre  part,  pour  que  Tépilepsie  homicide  puisse  s’abriter 
sous  la  protection  de  l’article  64  du  code  pénal,  il  importe  de 
constater  tout  le  groupe  de  signes  indiqués  et  non  pas  un 
seul  de  ces  signes.  L’absence  de  motif  plausible  peut,  par 
exemple,  n’être  pas  un  signe  constant.  L’épileptique  peut  cé¬ 
der  à  un  sentiment  de  vengeance  ou  de  jalousie.  Ne  peut-il 
donc  pas  être  possédé  des  mauvaises  passions  ordinaires?  Oui, 
il  faut  en  tenir  compte,  mais  il  y  a  lieu  aussi  de  ne  pas  oublier 
que  ces  mauvaises  passions  exercent  leur  empire  sur  un  ma¬ 
lade,  qu’elles  ne  font  peut-être  que  traduire  une  perversion 
maladive  des  sentiments,  ou  bien  encore  qu’elles  ne  sont  que  la 
cause  ou  l’effet  d’un  délire  des  idées. 

En  général,  plus  l’acte  incriminé  a  reçu  son  exécution,  à 
une  époque  voisine  d’un  accès  d’épilepsie,  et  plus  on  doit  sup¬ 
poser  que  cet  acte  a  été  la  conséquence  d’une  perturbation 
mentale.  Cette  présomption  acquiert  plus  de  force  encore, 
lorsque  l’acte  précède  ou  suit  immédiatement  le  paroxysme 
épileptique.  Celte  opinion  a  été  soutenue  à  toutes  les  époques 
et  par  les  médecins-légistes  de  tous  les  pays. 

Je  prévois  maintenant  un  autre  cas.  Voici  un  épileptique 
réputé  très-intelligent,  dont  la  raison  et  la  mémoire  se  sont 
parfois  légèrement  troublées,  à  la  suite  d’une  crise  nerveuse, 
et  qui,  dans  l’intervalle  éloigné  de  deux  attaques,  a  armé  son 
bras  et  a  frappé  son  semblable,  qui  a  volé  son  voisin  ou  incen¬ 
dié  les  récoltes  d’autrui,  qui  nous  dit  qu’il  n’y  a  pas  eu  chez 
lui  une  préméditation  coupable,  qu’il  n’a  pas  obéi  à  un  calcul 
intéressé  et  que  son  action  répréhensible  et  dommageable  ne 
porte  pas  l’empreinte  d’une  détermination  volontaire?  N’est-il 
pas  homme  et  ne  peut-il  pas,  comme  tel,  être  sujet  à  des  en¬ 
traînements,  à  des  défaillances?  Ne  devons-nous  pas  à  la  société 
une  garantie  contre  des  atteintes  et  des  agressions  qui  la  lèsent, 
la  spolient  ou  l’oppriment  ? 

Il  peut  y  avoir  là  une  situation  embarrassante,  et  comme  il 
ne  s’agit  pas  d’échafauder  à  son  occasion  des  dissertations  phi¬ 
losophiques  et  de  laisser  toujours  flottantes  les  limites  entre  le 
crime  et  la  folie,  je  m’empare  du  cas  particulier  et  je  recherche 
quel  était  l’état  mental  de  l’inculpé,  au  moment  de  Taccom- 
püsseinent  de  l’acte  criminel.  S’il  était  sain  d’esprit,  il  est  res¬ 
ponsable  ;  si  son  entendement  était  partiellement  lésé,  il  doit 
jouir  des  bénéfices  d’une  pénalité  atténuée  et  proportionnelle 
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«n  quelque  sorte  au  degré  de  résistance  morale  qui  a  pu  être 
opposé  ;  s’il  était  aliéné,  il  est  irresponsable.  _ 

Dans  tout  procès  criminel,  il  y  a  de  pures  questions  de  fait 
qui  sont  fatalement  laissées  à  l’appréciation  et  à  la  détermina¬ 
tion,  mais  la  règle  la  plus  générale,  est  celle  que  je  viens  d  in¬ 
diquer. 

A  Rome,  au  temps  de  Zacchias,  on  reconnaissait  trois  sortes 
d’épilepsie  :  l’épilepsie  grave,  l’épilepsie  légère  et  l’épilepsie 
très-légère  (leviuseula),  ou  vertige.  Pendant  l’accès,  l’épilepti- 
que  était  réputé  semblable  aux  absents  et  aux  morts  {mortms 
et  absentibus  æquiparendm),  mais  il  n’en  était  plus  de  môme 
en  dehors  de  ses  accès  —  extrà  accessiones,  —  surtout  si  l’accès 
avait  été  léger  et  s’il  n’était  survenu  qu’après  un  intervalle  d’une, 
de  deux  ou  de  plusieurs  années  {ut  semel  aut  bis  plurimum 
mnorum  spatio).  A  cette  époque,  on  annulait  volontiers  les 
actes  civils  qui  avaient  été  consentis  avant  ou  après  l’attaque, 
et  l’on  admettait  l’incapacité  d’esprit  de  l’épileptique  pendant 
les  trois  jours  qui  suivaient  l’accès.  Cette  jurisprudence  était 
encore  debout,  il  y  a  quelques  années,  dans  certains  Etals  de 
l’Allemagne. 

La  limite  des  trois  jours  ne  repose  aucunement  sur  1  obser¬ 
vation  et  elle  doit  prendre  place  parmi  les  curiosités  de  la 
science  ancienne.  Chez  les  épileptiques  de  notre  deuxième 
série,  en  effet,  il  existe  des  nuances  extrêmement  variables, 
dans  l’intensité,  la  durée  et  le  caractère  du  trouble  intellec¬ 
tuel,  du  délire  ou  de  l’impulsion.  Depuis  la  simple  absence 
mentale  de  cinq  minutes  ou  d’un  quart  d’heure,  jusqu’à  la  fu¬ 
reur  maniaque  la  plus  incoërcible,  il  y  a  mille  situations  diffé¬ 
rentes.  Tel  malade  récupère  presque  tout  de  suite  ou  au  bout 
de  quelques  heures,  le  libre  exercice  de  toutes  ses  facultés,  et 
tel  autre,  quinze  jours  après  son  attaque,  est  encore  l’objet  de 
soins  spéciaux  et  d’une  attentive  surveillance.  Aucune  limite 
précise  ne  peut  donc  être  pratiquement  indiquée  à  l’avance. 
Dans  mon  opinion,  la  fixation  ancienne  a  consacré  une  erreur. 
Trois  jours,  c’était  trop  ou  trop  peu. 

On  demanda  un  jour  à  d’Aguesseau,  ce  que  c’était  qu’un  in¬ 
sensé,  dans  le  sens  de  la  jurisprudence  et  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  «C’est  celui,  répondit  l’illustre  chancelier,  en  s’appuyant 
sur  l’autorité  de  Cicéron,  qui,  dans  la  société  civile,  ne  peut 
pas  s’élever  jusqu’à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux.  »  Cette 
définition  est  applicable  aux  épileptiques,  que  nous  avons  ran¬ 
gés  dans  notre  troisième  variété  médico-légale.  S’ils  ont  joui 
des  aptitudes  qui  nous  sont  communes  à  tous,  ils  les  ont  per¬ 
dues  ou  les  perdent  une  à  une  ;  s’ils  se  sont  élevés  à  la  médio¬ 
crité  dont  a  parlé  d’Aguesseau,  ils  ont  eu  l’humiliation  de 
fléchir  sous  l’oppression  mentale. 

S’étonnera-t-on  que  j’aie ïréclamé  en  faveur  de  ces  malades, 
l’irresponsabilité  la  plus  absolue  ?  Et,  peu  convaincus  par  les 
arguments  scientifiques,  quelques  magistrats  persévèreront-ils 
à  rester  armés,  en  face  d’infortunes  aussi  dignes  d’égards  ? 
Qu’ils  me  permettent  alors  de  leur  opposer  ces  nobles  paroles 
d’un  procureur-général  de  Paris  ;  «Ce  serait,  a  dit  Bellart, 
une  suprême  injustice  de  juger,  surtout  de  condamner  l’un  ou 
l’autre  de  ces  insensés,  pour  une  action  qui  leur  a. échappé 
pendant  qu’ils  n’avaient  pas  l’usage  de  leur  raison.  Outre  que 
ce  serait  une  injustice,  ce  serait  une  injustice  inutile  pour  la 
société  ;  car  les  châtiments  n’étant  infligés  que  pour  l’exemple, 
toutes  les  fois  que  l’exemple  est  nul,  le  châtiment  est  une 
barbarie.  La  bastonnade  infligée  publiquement  aux  fiévreux 
n’empêcherait  personne  d’avoir  la  fièvre.  » 

L’appréciation  médico-légale  d’un  acte  commis  par  un 
épileptique  est  toujours  une  question  d’espèce  et  l’experfne  doit 
jamais  raisonner  que  sur  le  cas  particulier  qui  a  été  soumis  à 


son  examen.  Je  n’ai  jamais  procédé  autrement.  Que  l’on 
prenne,  en  effet,  tel  cas  que  l’on  voudra,  et  il  rentrera  fatale¬ 
ment  dans  mon  cadre,  par  la  raison  toute  simple,  qu  il  n  y  a 
que  trois  situations  possibles  :  responsabilité,  responsabilité 
atténuée  et  irresponsabilité,  ou,  si  l’on  le  préfère,  intégrité  de 
l’entendement,  compromission  partielle  de  l’intelligence  et 
état  habituel  d’aliénation. 

Les  médecins  doivent  faire  l’abandon  de  cette  formule  par 
trop  commode  :  un  épileptique  est  aliéné  ou  il  ne  l’est  pas^  il 
est  irresponsable  ou  responsable.  Cette  formule  est  fausse  et  elle 
conduit  soit  à  des  clémences  inexplicables  soit  à  des  expiations 
terribles.  Si  l’on  vivait  comme  moi  au  milieu  des  formes  les 
plus  décidées  de  la  perversité  humaine  et  du  délire,  on  verrait 
combien  l’entendement  a  des  degrés  différents,  depuis  l’intel¬ 
ligence  supérieure  jusqu’à  l’idiotie,  depuis  l’énergie  suprême 
d’une  volonté  ferme  jusqu’à  l’absence  totale  du  sens  moral  ! 

Il  existe,  en  matière  d’épilepsie  et  d’aliénation,  un  terrain 
neutre,  sur  lequel  se  rangent  de  nombreuses  espèces  qui  ne 
rentrent  pas  dans  les  deux  divisions  que  la  tradition  nous  a 
transmises  sans  examen.  La  situation  intermédiaire  comble 
les  lacunes  et  prévient  les  surprises.  Entre  les  opinions  incon¬ 
ciliables  pour  la  défense  desquelles  on  se  bat  chaquejour,  j’ai 
jeté  un  pont,  —  ce  pont  dût-il  avoir  plusieurs  arches  —  et  j’ai 
établi  ma  zône  mitoyenne.  Beaucoup  d’épileptiques  présen¬ 
tant  certaines  particularités  de  pensée,  de  sentiment  ou  de 
caractère,  mais  possédant  des  notions  très-nettes  sur  le  bien  et 
le  mal,  le  juste  et  l’injuste,  et  pouvant  se  livrer  ,  à  d’irrépro¬ 
chables  appréciations  sur  le  temps,  les  lieux,  les  événements, 
les  choses  et  les  hommes,  rentrent  fatalement  dans  cette 
zône  mitoyenne  et  doivent  pouvoir  répondre  dans  une  certaine 
mesure  de  la  moralité  de  leurs  actes. 

Que  la  proclamation  sincère  de  ce  principe  vrai  déconcerte 
certaines  idées  reçues  et  mette  en  fuite  quelques  préjugés,  je 
ne  m’en  préoccupe  point.  L’utopie  du  jour  est  très -souvent 
l’idée  pratique  du  lendemain. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  de 
médecine  légale,  M.  l’avocat-général  Hémar ,  placé  en  face 
d’un  acte  criminel,  commis  par  un  épileptique,  a  dit,  qu’il  fal¬ 
lait  toujours  rechercher  la  culpabilité,  que  la  loi  l’exigeait 
ainsi,  et  que  la  clef  de  voûte  de  l’édifice  social  reposait  sur  ce 
devoir,  quelque  pénible  qu’il  pût  être.  11  a  ajouté,  que  la  loi 
avait  établi  une  classification  excellente,  celle  des  interdits  et 
dés  non-interdits., Or,  je  prétends  que  nous  n’avons  jamais  à 
rechercher  la  culpabilité,  mais  que  nous  avons  toujours  à  re¬ 
chercher  la  vérité  clinique.  Un  délinquant  m’est-il  amené,  je 
dois  établir  quelles  sont  actuellement  les  particularités  que 
présente  son  état  de  santé,  tant  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  vue  intellectuel,  et,  au  besoin,  dans  quel  état 
pouvait  se  trouver  le  prévenu  au  moment  de  l’acte  incriminé. 
Je  donne  mon  appréciation,  je  la  signe,  et  je  n’ai  point  à  m’en¬ 
quérir  des  conséquences  administratives  ou  judiciaires  de 
l’avis  médico-légal  qui  m’a  été  demandé.  De  la  recherche  de 
la  culpabilité,  pas  un  mot.  J’ai  l’honneur  d’être  médecin  et 
tout  ce  qui  n’est  pas  essentiellement  médical  se  passe  en  de¬ 
hors  de  moi. 

Du  18  mars  au  24  mai  1871,  alors  que  m’est  incombé  le  pé¬ 
rilleux  devoir  de  soigner  en  prison  tous  les  ôtages  et  l’immense 
quantité  de  femmes  incarcérées,  je  n’ai  pas  procédé  autrement 
dans  les  dix-sept  cents  certificats  que  j’ai  rédigés  et  signés.  Un 
peu  plus  tard,  lorsqu’on  a  soumis  à  mon  examen  un  si  grand 
nombre  de  membres  de  la  Commune,  de  fonctionnaires  de  la 
Commune  et  de  gardes  nationaux  appartenant  à  l’armée  fé¬ 
dérée,  m’a-t-on  prié  de  rechercher  la  culpabilité?  Non,  pas 
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plus  que  la  Commune  ne  m’avait  chargé  de  rechercher  la  cul¬ 
pabilité  de  l’archevêque  Darboy. 

Le  médecin,  ainsi  que  je  l’enseigne  constamment,  n’est  ni 
juge,  ni  accusateur,  ni  défenseur.  Ne  suivant  que  les  inspira¬ 
tions  de  sa  raison,  de  sa  science  et  de  sa  probüé,  il  doit  se 
borner  à  la  constatation  du  fait  scientifique  et  rendre  compte 
d’une  façon  claire  et  concise  de  l’examen  clinique  qu’il  a  été 
chargé  de  faire,  sans  avoir  aucunement  à  se  préoccuper  des 
conséquences  possibles  de  cet  examen.  En  servant  fidèlement 
la  cause  de  la  science,  ne  sert-il  pas  aussi  les  véritables  inté¬ 
rêts  de  la  justice  et  de  la  vérité  ? 

En  matière  d’épilepsie  et  de  folie,  puisque  l’expertise  médico- 
légale  se  résout  nécessairement  par  une  question  de  diagnostic, 
les  conclusions  de  l’expert  ne  sont  en  réalité  que  les  corollaires 
de  ce  diagnostic.  Personne  ne  peut,  en  effet,  demander  à 
l’homme  de  l’art  autre  chose  que  l’appréciation  de  l’état  physi¬ 
que  et  de  l’état  mental  d’un  prévenu. 

La  loi,  d’après  l’éminent  avocat-général,  n’admet  qu’une  clas¬ 
sification  :  les  interdits  et  les  non-interdits.  Que  l’interdiclion 
soit  la  proclamation  légale  delà  folie,  je  le  reconnais,  mais  il 
existe  un  si  grand  nombre  de  cas  d’aliénation  non  légalement 
proclamés,  que  je  me  suis  demandé  avec  quelque  surprise, 
en  quoi  la  mesure  édictée  par  l’article  489  du  Code  civil  avait 
pu  mériter  une  mention  spéciale?  A  Bicêtre,  la  proportion  des 
interdits  est  de  un  sur  quatre-cent  cinquante  malades.  Si  elle 
est  la  même  ailleurs,  je  cherche  en  vain,  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité,  quelle  peut  bien  être  la  valeur  de  la  préten¬ 
due  classification  admise  par  la  loi  ? 

Dans  son  discours ,  remarquable  à  beaucoup  de  titres, 
M.  Hémar  m’a  personnellement  demandé  quel  était  mon  cri¬ 
térium  de  responsabilité.  Je  vais  le  lui  dire.  Pour  moi,  un 
homme  commence  à  être  malade  dès  qu’il  vient  à  différer  de 
lui-même,  et  il  est  tout-à-fait  aliéné,  dès  qu’il  est  devenu*  in¬ 
capable  de  gouverner  les  opérations  de  son  esprit.  Avec  ce  ca¬ 
ractère  distinctif  et  cette  règle  de  conduite,  je  conclus  à  la  res¬ 
ponsabilité  proportionnelle  et  à  l’irresponsabilité.  Je  laisse, 
au  contraire,  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  le  prévenu  qui  me 
paraît  posséder  l’intelligence,  la  mémoire,  la  raison  et  la  vo¬ 
lonté  à  un  degré  suffisant,  pour  que  l’acte  incriminé  ait  été  un 
acte  libre  et  conscient. 

La  Cour  de  cassation,  à  la  date  du  8  brumaire  an  XllI ,  a 
rendu  l’arrêt  suivant  :  «Chez  les  épileptiques,  la  liberté  morale 
est  totalement  suspendue  pendant  les  attaques  :  un  épilepti¬ 
que  qui  commet  un  homicide  pendant  un  accès  de  sa  mala¬ 
die,  n’a  pas  eu  d’intention  criminelle,  et  ne  peut  par  consé¬ 
quent  encourir  de  responsabilité.  » 

J’avais  souri  autrefois,  en  lisant  cet  arrêt  étrange,  mais 
quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  en  entendant  M.  l’avocat-général 
Manuel  et  M.  Démangé,  avocat  distingué,  soumettre  îi  la  Société 
de  médecine  légale  une  proposition  analogue.  Ces  honorables 
jurisconsultes  ignoraient  évidemment  que  la  plus  longue  des 
attaques  convulsives  d’épilepsie  n’a  jamais  dépassé  140  ou 
145  secondes,  et  que  l’épileptique,  pendant  sa  crise,  n’a  jamais 
été  un  péril  que  pour  lui-même.  En  fait  d’actes  dommageables 
pour  autrui,  c’est  à  peine  s’il  a  cassé  un  carreau.  Le  malade, 
pendant  sa  période  convulsive,  est  absolument  insensible. 
Faites-lui  respirer  du  gaz  ammoniac,  il  ne  le  sentira  pas.  En- 
tr’ouvre-t-il  les  paupières,  approchez  la  plus  vive  lumière  et 
l’œil  n’en  sera  point  affecté.  Tirez  un  coup  de  pistolet  le  plus 
près  possible  de  son  oreille  et  il  ne  l’entendra  pas.  C’est  qu’en 
effet,  il  vit  en  dehors  du  monde  extérieur.  A  quoi  bon  l’inno¬ 
center  alors  de  crimes  qu’il  n’a  point  commis  et  qu’il  ne  com¬ 
mettra  jamais  ? 


Un  épileptique  étant  donné,  le  médecin  légiste  doit  procé¬ 
der  absolument  comme  s’il  avait  sous  les  yeux  un  cas  d’affec¬ 
tion  mentale  et  juger  d’après  l’ensemble  des  symptômes  et 
non  d’après  un  seul  :  il  faut  qu’il  retrouve  en  quelque  sorte, 
dans  l’espèce  qui  est  soumise  à  son  examen,  le  tableau  général 
de  la  maladie.  11  ne  le  retrouvera  qu’à  la  condition  de  puiser 
aux  trois  sources  que  voici  : 

4®  Il  s’appuiera  sur  les  caractères  et  la  marche  des  accès  de 
délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  physiques  de 
l’épilepsie.  Ainsi  il  constatera  que  le  délire  s’est  produit  sous 
forme  de  crises  survenues  sans  convulsions,  sans  accès  incom¬ 
plets,  et  sans  vertiges,  ou  bien  en  rapport  direct  avec  ces  symp¬ 
tômes  physiques  ;  que  ces  crises  ont  été  relativement  courtes  ; 
qu’elles  ont  eu  une  invasion  et  une  cessation  rapide  ;  enfin 
qu’elles  se  sont  reproduites  à  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés  dans  la  vie  antérieure  du  malade  ou  bien  dans  la  pri- 

2°  Il  se  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  moraux  des 
crises,  et  qui  consistent  principalement  dans  le  vague  et  dans 
l’obtusion  des  idées,  la  production  d’impulsions  violentes  et 
instantanées,  le  besoin  de  marcher  sans  but,  de  frapper  ou  de 
briser  sans  motif,  et  la  confusion  extrême  des  souvenirs  après 
la  disparition  du  délire  ; 

3“  Enfin,  il  se  basera  sur  les  caractères  des  actes  eux-mêmes 
accomplis  pendant  ces  crises  délirantes,  caractères  que  l’on 
peut  résumer  en  disant  que  ces  actes  sont  violents,  automati¬ 
ques,  instantanés  et  non  motivés. 

Telle  est  la  triple  base  clinique,  plusieurs  fois  développée 
déjà  par  J.  Falret  ou  par  moi,  sur  laquelle  doit  s’appuyer  le 
médecin  légiste.  11  trouvera  alors  dans  ses  aptitudes  spéciales 
le  moyen  d’éclairer  la  justice  dans  certaines  situations  émou¬ 
vantes  ou  perplexes.  A  ce  procédé  si  simple  et  si  sûr  à  la  fois, 
on  trouve  cet  avantage,  c’est  que  le  médecin  légiste  sépare  du 
groupe  si  vague  et  si  mal  défini  des  folies  transitoires,  folies 
instantanées  ou  folies  des  actes,  admises  jusqu’à  présent  dans 
les  ouvrages  de  médecine  légale,  une  catégorie  bien  distincte 
de  faits  ayant  des  caractères  particuliers  et  décrits  à  l’avance 
d’après  des  observations  prises  dans  des  conditions  où  les  ma¬ 
lades  n’avaient  aucun  intérêt  à  simuler  ou  à  dissimuler  la 
folie. 

En  résumé  : 

1°  Les  actes  accomplis  par  les  épileptiques  demeurent  dis¬ 
cutables; 

2°  Lorsqu’un  prévenu  est  épileptique,  il  y  a  toujours  lieu  de 
rechercher  quel  pouvait  être  son  état  mental  au  temps  de 
l’action  ; 

A.  —  Si  ce  prévenu  était  sain  d’esprit,  il  est  responsable. 

B.  —  Si  son  entendement  était  partiellement  lésé,  il  doit 
jouir  des  bénéfices  d’une  pénalité  atténuée  et  proportionnelle 
en  quelque  sorte  au  degré  de  résistance  morale  qui  a  pu  être 
opposé. 

G.  —  S’il  était  aliéné,  il  est  irresponsable. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauruc. 
Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (t). 

IV 

D’après  le  récit  que  je  viens  de  faire,  ne  pouvait-on  pas 
supposer  avec  quelques  apparences  de  raison,  qu’il  s’agissait, 
non  pas  d’un  chancre  syphilitique,  mais  bien  d’un  chancre 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  mars. 
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simple  compliqué  d’abcès  lymphatique  et  d’adénopathie  de  na¬ 
ture  virulente  comme  lui.  Eh  bien  ce  diagnostic  qui  s’offrit  le 
premier  à  ma  pensée,  était  inexact  et  il  ne  résista  pas  long¬ 
temps  à  un  examen  approfondi  de  la  lésion  et  de  ses  consé¬ 
quences.  Il  s’agissait  là  d’une  lésion  non  virulente  du  prépuce 
et  des  aines. 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade,  le  3  mars  (43®  jour  de 
l’affection  génitale).  La  cavité  préputiale  était  remplie  d’un  pus 
épais  et  de  couleur  chocolat  clair,  qui  fluait  abondamment 
par  une  ouverture  ulcéreuse,  de  3  millimètres  de  diamètre, 
située  à  \  centimètre  au-dessus  de  la  rainure.  Les  bords  de 
cette  ouverture  étaient  taillés  à  pic,  mais  sans  apparence  pul- 
tacée  et  phagédénique.  En  sondant  cette  ouverture  avec  un 
stylet,  on  en  faisait  pénétrer  la  pointe  dans  une  cavité  de 
1  centimètre  et  demi  de  diamètre,  régulièrement  circulaire  et 
située  immédiatement  au-dessous  delà  muqueuse.  Les  parties 
voisines  étaient  rouges  et  un  peu  empâtées.  On  voyait  deux  ou 
trois  petites  érosions  à  la  surface  de  l’abcès  ;  l’une  d’elles  était 
percée  d’un  pertuis  imperceptible  par  lequel  on  faisait  sortir 
du  pus  mélangé  de  bulles  d’air,  en  pressant  dans  divers 
sens  les  parois  de  la  cavité.  L’érosion  primitive,  origine  de 
tout  le  mal,  s’était  cicatrisée  sans  laisser  aucune  trace.  J’ino¬ 
culai,  avec  toutes  les  précautions  voulues,  le  pus  qui  sortait  de 
l’abcès.  Avant  de  connaître  le  résultat  de  cette  inoculation, 
je  déclarai  nettement  que  cette  affection  n’était  point  viru¬ 
lente;  qu’il  s’agissait  là  non  pas  d’un  abcès  lymphatique 
chancreux,  mais  d’un  abcès  simplement  inflammatoire  consé¬ 
cutif  sans  doute  à  une  irritation  mécanique  trop  longtemps 
prolongée,  et  ayant  certainement  pour  cause  une  cause  com¬ 
mune  et  nullement  une  cause  spécifique. 

La  paroi  de  l’abcès  était  un  peu  épaissie  et  indurée.  Peut-être 
est-ce  cette  circonstance  qui  en  avait  imposé  pour  un  chancre- 
infectant,  et  qui  avait  déterminé  le  médecin  que  le  malade  avait 
consulté  quelques  jours  auparavant  à  instituer  un  traitement 
hydrargyrique.  Le  processus  de  la  lésion,  sa  physionomie,  ses 
complications  différaient  tellement  de  ce  qu’on  observe  dans 
l’accident  primitif  de  la  syphilis,  que  je  ne  m’arrêtai  pas  une 
minute  à  cette  hypothèse. 

Quelles  étaient  ces  complications?  Deux  larges  bubons,  un 
dans  chaque  aine.  Ils  avaient  les  mêmes  dimensions  et  dataient 
delà  même  époque.  La  peau  qui  les  recouvrait  était  amincie  et 
d’un  rouge  violâtre.  Autour  d’eux  régnait  une  vaste  zone 
d’empâtement,  qui  se  perdait  dans  les  tissus  circonvoisins. 
Ces  bubons  ne  présentaient  pas  d’homogénéité,  malgré  leur 
aspect  régulièrement  ovalaire  ;  on  sentait,  en  effet,  par  la  pal¬ 
pation,  que  certaines  parties  restaient  dures,  tandis  que  d’au¬ 
tres  s’étaient  ramollies.  Il  y  avait  dans  leur  épaisseur  deux 
ou  trois  foyers  de  fluctuation.  L’nn  de  ces  foyers  s’était 
spontanément  ouvert  à  gauche,  et  laissait  écouler  par  un  très- 
petit  orifice,  qui  restait  imperceptible  et  se  fermait  quelque¬ 
fois,  une  abondante  sérosité  d’un  jaune  roussâtre.  J’ouvris  avec 
le  bistouri  les  foyers  qui  étaient  encore  intacts,  et  il  en  sortit 
soit  de  la  sérosité  semblable  à  la  précédente,  soit  du  pus  clair 
et  grumeleux.  Le  pus  et  la  sérosité  furent  inoculés  séparé¬ 
ment  et  avec  les  mêmes  précautions  que  le  pus  de  l’abcès  pré¬ 
putial. 

Malgré  des  apparences  superficielles  qui  auraient  pu  en  im¬ 
poser  pour  des  bubons  virulents,  je  restai  convaincu,  après 
mon  examen,  que  ces  adénopathies  étaient  de  nature  stru- 
meuse.  Je  me  fondai  sur  les  caractères  suivants  ;  1“  la  lenteur 
de  leur  processus;  2“  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  sphère 
d’empâtement  périphérique;  3°  la  multiplicité  des  foyers  de 
ramollissement;  4»  la  nature  du  liquide  qu’ils  contenaient;  | 


5"  l’absence,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  de  tout  travail  ulcé- 
ratif  dans  la  petite  ouverture  spontanée  qui  s’était  faite  sur  l’un 
d’eux. 

Voici  donc  une  petite  lésion  accidentelle  qui,  entretenue,  irri¬ 
tée  et  aggravée  par  l’action  mécanique  du  coït,  et  aussi  par  un 
mauvais  régime,  le  manque  de  soins  de  propreté  et  des  excès 
de  boissons  que  le  malade  avouait,  a  provoqué  sur  le  prépuce 
la  formation  d’un  abcès.  Malgré  ses  airs  suspects,  l’affection 
génitale  était  franchement  inflammatoire.  Néanmoins,  elle  a 
fait  naître  dans  les  deux  aines  de  vastes  adénopathies  suppu- 
rées,  n’ayant  pas  plus  de  virulence  que  le  foyer  primitif.: 

Seulement  ces  complications,  quoique  procédant  d’une  cause 
accidentelle,  ont  été  et  sont  devenues  strumeuses.  Le  pro¬ 
cessus,  après  avoir  débuté  par  une  action  inflammatoire  com¬ 
mune  sur  la  verge,  s’est  transformé  dans  la  région  inguinale 
en  une  action  spéciale  qui  porte  l’empreinte  constitutionnelle 
de  la  scrofule.  Le  malade  n’avait  eu  pourtant  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  aucune  manifestation  ancienne  ou  récente  de  cette  ma¬ 
ladie;  elle  était  restée  chez  lui  latente  et  à  l’état  de  prédispo¬ 
sition.  S’en  tiendra-t-elle  à  cette  adénopathie  plus  ennuyeuse 
que  grave? 

Le  5  mars,  j’ouvris  largement  l’abcès  et  j’excisai  une  partie 
de  sa  paroi  antérieure.  Jer convertis  ainsi  sa  cavité  en  une  grande 
ulcération  à  jour,  que  je  fis  panser  simplement  avec  du  vin. 
aromatique.  Quant  aux  bubons,  je  prescrivis  d’y  faire  des  injec¬ 
tions  à  grande  eau,  puis  une  injection  de  teinture  d’iode  chaque 
jour. 

Lé  7  mars,  il  était  certain  que  les  trois  inoculations  faites  sur 
l’abdomen  avec  le  pus  de  l’abcès  et  celui  des  bubons  avaient 
avorté.  Elles  dataient  de  cinq  jours  et  il  ne  s’est  formé  aucune 
pustule.  Les  piqûres  étaient  sèches,  et  la  petite  rougeur  qui  les 
entourait  les  premiers  jours  avait  disparu. 

Ainsi,  mon  diagnostic  se  trouva  confirmé  :  c’était  bien  un 
abcès  simple,  inflammatoire,  de  cause  commune,  sans  aucune 
spécificité  ni  virulence  qui  s’était  développé  sur  le  prépuce,  et 
qui  avait  suscité  dans  les  deux  aines  une  double  adénopathie  de 
nature  strumeuse. 

Le  16  mars,  la  cavité  de  l’abcès  préputial  était  à  moitié 
comblée  par  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  la  cica¬ 
trisation  commençait  à  se  faire  sur  les  bords  et  on  pouvait 
regarder  la  guérison  comme  prochaine  et  certaine,  quoique 
les  pansements  n’eussent  été  faits  qu’avec  de  la  charpie  légère¬ 
ment  humectée  d’eau.  Quant  aux  deux  bubons  strumeux,  ils 
se  sont  affaissés,  mais  ils  jettent  encore  beaucoup  de  sérosité 
sanguinolente  et  de  pus  grumeleux,  et  il  est  à  craindre  qu’ils 
ne  se  ferment  pas  de  sitôt  et  qu’ils  restent  longtemps  fls- 
tuleux. 

—  Pour  bien  faire  saisir  et  mettre  dans  tout  leur  jour  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  certaines  lésions 
spécifiques  des  organes  génitaux  et  celles  qui  sont  d’origine 
commune  et  sans  virulence,  je  vais  rapporter  un  fait  que  le 
hasard  de  la  clinique  m’a  fait  observer  en  même  temps  que 
celui  qu’on  vient  de  lire.  Tout  en  faisant  des  réserves  sur  la 
nature  de  la  lésion,  je  crus  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  folli¬ 
culite  et  d’un  abcès  non  spécifique  du  prépuce;  mais  le  pro¬ 
cessus  virulent  se  démasqua  bien  vite  et  ne  me  laissa  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  petit  chancre  simple,  compliqué  de 
quatre  petits  abcès  balano-préputiaux  et  d’un  abcès  de  la 
base  de  la  verge,  tous  virulents  et  chancreux.  Au  début,  l’aspect 
de  la  lésion  génitale  était  le  même  que  dans  le  cas  précédent. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  avril  1877.  -  Présidence  de  Bouleï. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELEE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Michel  (de  Chaumont), 
relative  à  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde  (comm.  des  épidémies). 

PRÉSENTATIONS 

M.  ROGER,  au  nom  de  M.  Barthey,  présente  une  brochure  inli- 

-..Hygiène  oculaire  à  l’école  primaire.  ■ 

M.  JULES  GUÉRIN,  au  nom  de  M.  le  docteur  Abeille,  Présente  un 
volume  intitulé  :  Traitement  des  maladies  chroniques  de  l  utérus. 

RAPPORTS 

M  bouchardat  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  lit 
Bne  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

M.  GOSSELIN  au  Dom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouil- 
laud,  Broca,  Colin  et  Gosselin,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  deux 
communications,  l’une  de  MM.  Proust  et  Terrillon,  1  autre  de 
eas-Championnière,  relatives  à  la  trépanation  pour  des  lésions  parié¬ 
tales  gauches  du  crâne  ayant  entraîné  des  phénomènes  d  hémiplégie 
droite  et  d’aphasie.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

lecture 

Théorie  de  la  glycémie  diabétique.  -  m.  fleury  lit  un 
travail  intitulé  :  théorie  dynamo-chimique  de  la  glycémie  diabeti- 
gue.  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Fleury,  la  théorie,  ou  mieux, 
b  doctrine  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  se  ramene  a  ceci . 

La  pathogénie  du  diabète  sucré  (glycémie  continue)  relève  de  deux 
ordres  de  causes,  l’un  physiologique,  l’autre  chimique. 

La  causq  physiologique,  quelle  que  soit  d  ailleurs  la  variété  de  la 
lésion.  réliSe  dans  un  trouble  fonctionnel  de  l’innervation  géné 
sale  Ce  trouble  se  traduit  par  une  parésie  vaso-motrice,  entraînant 
dans  les  capillaires  un  passage  trop  facile  du  sang  arteriel.  Par 
suite  de  ce  relâchement  vasculaire,  le  conflit  entre  1  oxygène  et  le 
carbone  n’a  pas  lieu,  ou  n’a  lieu  qu’imparfaitement  ;  1  oxydation  des 
globules  est  Ltravée.  L’oxygène  non  utilise,  par  defaut  de  polari- 
fation  de  son  ozone,  se  constitue  avec  l’eau  du  sang,  en  peroxyde 
d’hydrogène  (HO*).  Cette  eau  oxygénée  au  heu  de  se  détruire  inces- 
^  t  aînei  mi’il  advient  à  l’état  normal,  quand  les  parois  ca- 
Srt'onTX  P*,  d.  .»r  .«..racine  et  de  leur 

Lnicité,  se  fixe  dans  le  sang  et  leur  communique  la  propriété  cata- 
iviioiie  attribuée  aux  ferments. 

^Trate  lésion  organique  ou  fonctionnelle  du  pneumo-gastrique  en- 
tr^  uL  hypersthénie  de  cet  appareil  nerveux,  et  secondaire¬ 
ment  une  hyposthénie  du  sympathique  et  de  ses  filets  vaso-mo- 
ws  toL  hyposthénie  vasculaire,  due  à  une  lésion  directe  des 
fiMs  nerveL  sympathiques,  sont  aptes  à  empêcher  les  combustions 
fn  ra-orginiques,  L  oxydations  des  globules  dans  ces  capillaires  à 
entraver  la  formation  de  l’acide  carbonique  et  à  substituer  dans  les 
veines  au  sang  franchement  veineux  et  brun,  un  sang  mixte  arterio 
veineux  et  charriant  du  peroxyde  d’hydrogène. 

La  cause  chimique  de  la  génésie  du  glucose  chez  le  diabétique,  en 
♦  mi’il  s’aeit  de  sang  formé  au  détriment  des  fecules  et  desamy- 
:r^e  la  prltere  dU  est  la  mise  à  nu,  par  dédoublemenj. 
a’iin  nrincipe  sulfuré.  Ce  principe  est  forme  dans  la  salive  par  le 
tiïomnure  de  potassium  ;  dans  labile  par  le  taurocholate  desoude. 

A  l’état  normal,  le  dédoublement  du  sulfocyanure  de  potassium 
et  du  tauroSte  de  soude,  ne  donne  lieu  qu’à  une  production 
modérée  de  sucre.  Mais  la  salive,  comme  la  bile  du  diabétique  secre- 
SÏau  d  W  d’un  sang  additionné  d’eau  oxygénée,  emprunter, 
à  ce  peroxyde  d’hydrogène  un  pouvoir  de  conversion  catalytique  qui 
^explique  bien  si  l’on  considère  qu’a  une  température  qui  ne  do¬ 
uasse  pas  celle  de  l’estomac,  et  en  contact  avec  les  fecules,  tout  prin¬ 
cipe  sulfuré  pour  qu’il  soit  franchement  acide  convertit  la  fécule  en 
sucre  de  dextrine. 


En  ce  qui  concerne  le  sucre  généré  par  les  diabétiques,  au  détri¬ 
ment  des  substances  azotées,  des  albuminoïdes  le  seul  fait  de  la  di¬ 
minution  des  combustions  et  des  oxydations  dans  les  milieux  inté¬ 
rieurs,  par  suite  de  non  utilisation  d’une  partie  de  l’oxygène  et  du 
carbone,  peut  suffire,  à  en  fournir  l’explication. 

La  preuve  que  la  bile  fournit  des  éléments  de  première  impor¬ 
tance  pour  la  constitution  du  sucre  dans  l’intestin,  c’est  qu’on  ne 
peut  lier  le  canal  chélédoque  sans  supprimer  aussitôt  dans  le  foie  ’ 
l’emmagaslnement  du  glycogène. 

La  preuve  que  cet  élément  est  le  principe  soufré  et  que  ce  prin¬ 
cipe  soufré  mis  instantanément  à  nu  en  présence  des  féculants, 
acidifié  par  l’eau  oxygénée  que  le  sang  des  diabétiques  passe  à  ses 
secrétions,  agit  sans  cesse,  c’est  que  nous  voyons  partout  le  soufre 
requis  dans  l’organisme  du  glycosurique  pour  le  service  de  1  œuvre 
catalytique.  (Le  travail  de  M.  Fleury  est  renvoyé  à  l’examen  d  une 
commission  composée  de  MM.  Claude  Bernard,  Laboulbène  et  Ville- 
min). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  de  la  section  de 
pharmacie  en  remplacement  de  M.  Gobley.  , 

Les  candidats  portés  sur  la  liste  de  présentation  sont  MM.  Plan- 
chon.  Riche,  Bourgoin  et  Méhu. 

Sur  63  votants,  au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Planchon  obtient 
54  suffrages,  M.  Riche  b,  M.  Bourgoin  et  M.  Méhu  chacuu  2. 

En  conséquence,  M.  Planchon  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages  est  déclaré  élu. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  31  mars  1877,  des  concours  seront  ouverts 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes; 

Le  3  septembre  1877,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anato- 

miques  :  w  v  i.  •  j 

Le  “2  octobre  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 

chirurgie  et  d’accouchement. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  avant  1  ouverture  desdils 
concours. 

_  Les  cours  du  semestre  d’été  commenceront  au  Collège  de 
France  le  lundi  9  avril.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Médecine  —  M.  Cl.  Bernard  traitera  de  l’expérimentation  physio¬ 
logique  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie. 
M.  Marey  traitera  de  la  méthode  graphique  dans  les  sciences 

naturelles  les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  -  M.  Balbiani  traitera 
de  la  génération  et  du  développement  des  vertèbres,  les  mardis  et 
samedis,  à  une  heure  et  demie.  ,  ■  j 

Anatomie  générale.  -  M.  Ranvier  traitera  de  1  histologie  du 
système  nerveux  en  général,  à  trois  heures  et  demie. 

-  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  vient  de  se  terminer 

par  la  nomination  de  : 

MM.  1  Thomas  (Charles),  2  Kuenemann ,  3  Schmidt,  4  Lcidié, 

5  Gaillard,  6  Morellet,  7  Durieu,  8  Serée,  9  Decaix,  10  Madfait. 

H  Nicolas,  12Favrichon,  13  Blanc,  14  Debœuf,  15  Lachartre, 
ifi  Sourdel  17  Sauzéat,  18  Brossard,  19  Lafont,  20  Teulon. 

2^1  Fourcy,  22  Bottmer,  23  Bonfait,  24  Badin,  25  Langlois,  26  Hey- 

denreich,  27  Abadie,  28  Tourneux,  29  Decagny.  _ 

Élèves  désignés  par  le  jury ,  pour  remplacer ,  en  cas  de  besoin, 

m"oSÏ»  (Jean),  3  Plisson,  4  Roi,  5  Danjou,  6  Truely 
7  Esparbès,  8  Cantrelle,  9  Würlin,  10  Legrand,  11  Guedeney, 
12  Blanpain,  13  Buttner,  14  Bouzigues,  15  Gamel,  16  Claverin. 

_  M  le  docteur  Charles  Bernardin,  qui  s’était  très-distingué  pen¬ 
dant  le’siége  de  Paris,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  quarante-neuf 
ans  Fils  d’un  médecin  qui  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs  a  Pans, 
M.  le  docteur  Charles  Bernardin  est  vivement  regretté  par  les  nom¬ 
breux  amis  que  lui  avait  créés  son  dévouement  professionnel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


311 


—  Nous  recevons  la  nouvelle’ de  la  mort  de'M.  le  docteur  Auguste 
Durand  (de  Lune)),  ancien  médecin  principal  de  première  classe, 
oficier  de  la  Légion  d’honneur,  auteur  de  plusieurs  ouvrages, 
entre  autres  d’un  Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  très-estimé,  et  de  plusieurs  essais  de  physiologie  et  de 
physique  générale.  M.  Durand  (de  Lunel)  est  décédé  à  Vichy,  où  il 
était  retiré  depuis  qu’il  avait  cessé  d’être  en  service  actif. 

—  Maladies  des  enfants.  —  IVI.  Bouchut  commencera  le  cours 
d’été  à  Thôpilal  des  Enfants-Malades  le  mardi  10  avril,  à  huit  heures 
et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  suivants. 

La  séance  se  terminera  par  des  expériences  d’ophthalmoscopie 
médicale  à  l’aide  de  l’éclairage  oxhydrique. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  sur  les  affections 
de  la  peau,  le  mercredi  et  samedi  14  avril  1877. 


Le  mercredi,  à  neuf  heures,  clinique  dermatologique,  salles  Saint- 
Thomas  et  Saint-Léon.  —  Le  samedi,  à  neuf  heures,  cours  élémen¬ 
taire  de  pathologie  cutanée  (laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon).  — 
Le  lundi,  à  huit  heures  et  demie,  consultation  externe. 

—  Le  trimestre-  d’été  des  cours  cliniques  de  l’asile  Saint-Anne 
s’ouvrira  le  dimanche  8  avril,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  M.  le  docteur  Prosper 
Lucas  les  fera  le  mois  d’avril  ;  M.  le  docteur  Dagonet,  le  mois  de 
mai  ;  M.  le  docteur  Bouchereau,  le  mois  de  juin. 

—  M.  le  docteur  Carré  a  recommencé  ses  conférences  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  à  sa  clinique,  rue  Gît-le-Cœur,  H  (près  la  place 
Saint-Michel),  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis. 

Examen  des  malades  tous  les  jours,  de  deux  à  quatre  heures. 

Le  Directeur  :  D>  Ë.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typograpliie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’AppoMurts- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Larélonïe. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru( 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  1 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  di 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  le'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Capsules  Mathey-Gaylu 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  P  Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pim 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  è  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagii 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrlte  et  h 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemeni 

Gros  :  CLIN  etC»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


."C^a U  de  Gontrexévill 

LJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ve„ 
e,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
. minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI. , 
a’vec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS, 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Rromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et:de  l’étranger. 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

®^*''^®"^P®hine,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 
Recommandé,  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Sirop  su”l?u*Se\\  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  ,  quand  l’expectoration  ' 

très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


■pvragéeselElixirduD'Rabuteau 

AJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutoaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habutean  ne  pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

'  Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  aiitinévralgiques  du 
n-ar,KTUT,  3  ja  boîte.—  Dépôt  :  Paris, 
e  de  la  Monnaie. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
liéUiî.  Pliio.  82.  rue  Barabutean.  ParG. 


v 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Gh.-d’Antin,  Paris. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  effiaflcement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses, 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
)  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fusterjpréparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain), 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstduant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par. O.  Henry. 


! 060  0.058 


_  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfalede  soude  et  ciiaux 
Silicate  etsilice, alumine, 
lodurealcal.  arsenic.lith. 

2.151  7.826  8.885  9. IW  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  k  ^ 

pures  ou  coupées  avec  du  vm.  Un 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo. 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  P'  “ 

riche  minitralisalion  qui 

eaux  légères,  doaces, essentiellement (it?es««dcs.Do8e 
ordinaire,  une  bouteme  par  jour, 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
ire  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  i875.  Attesta- 
tion  des  mt^decins  eu  chef  des  Hôpitaux  d\i  Midi . 
Expérimenté  dans  les  Bôpitaux  de  Londres,  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  a  8  n. 
N’est  pas  cxmpiiué  et  ne  produit  ;ama/s  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CtNTHtRIDIEN 

Agit  en  1  b.  et  demie  en  moyenne  N  est  poscMi- 
piiRÉ,  et  ne  produit  yomais  fa  Cystite.  —  ^épot  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Husot,  19, 
Vieille-du-Temple,  Paris.  - 
r,  L.  Rouvière,  pharmacien  a  NIMES  (Gard) 


g^nrsMÏÏâr- râÉCÏEUSE,  maladies  de  l’appa- 
feiî  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICXLE  DE  LÀ  DOMINIQUE 

Acide  .sulfurique libre . 

Silicale  acide  J  j 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  f 

Phosphate  »  l  !.. 

Sulfate  »  J  I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques. .......... . . .  •  •  •  •' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  anu- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cacliexies ,  dysp^iée ,  maladies  de  la  peau,  scrofule 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  si 
conservent  sans  altération;  elles  se 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  "r.v  n, 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d 
qnetle  et  coilfée  d’une  capsule  en  étaiii  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina 

JT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 

nous  découvertes  ù  la  glycérine  de  dissoudre  la  to- 
talilé  des  principes  du  quinquina  et  d  annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-çhargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  couibaltent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offre iR  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  ame  ricains  em  ploienl. 
Minme  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.qninaetgly- 
eérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,eic.j 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quma  et  glycérine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  qiiina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fievres  in- 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc. 
^  —Fontaine  Saint-Georges,  Pans. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonh 
mes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  méderans  des  hô- 
piUiix  de  Paris,  contre  l’anémie,,  la  chlorose,  le. 
mauvaises  digestions,  etc.  *  •  i 

Boulevard  Hanssmann,  4  .  et  nrincin»  i 


Pilules  de  Louvai'd 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  P  absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mie.^ 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse.  Si'nnti-Ifl-Fr,inc.  21.  Pans. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOeCi. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  fo'®® 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  nure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pliarmacie  IIOGG,  2.  me  de  Castiglione  .  Pan. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 
tisserait 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récahier,  dans  ^n  service  à  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  .  pai 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  liôpitaux 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  dei 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagles ,  mé 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté- 
Tiques,  ôe^catarrhes,  affections 

etc.— Paris:  pliarmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonuière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm,  Fmvre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Viual-Abbadie. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurèa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

“c&ïl HSKM  MORB 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinm. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Riclielien, 
iibarniacie  Lebrou.  .  „  .. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 

I  J  pharmacien  de  classe, 

lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat  el 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 

Partolft  où7’iôdeest  applicable  à  la  surface  de  la 
sau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  h 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  tavorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éiier- 
sique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  le.' 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  et 
douleurs  arliculaire.s  du  genou,  de  l’epaule  ,  le' 
tpancbemeiits  articulaires,  les  épanchements  dan.f 
la  plèvre  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie 
Paris,  et  toutes  les  pliarmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte .  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  1  emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
-•Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
niiarmacies  de  France.  .  ,  „  -, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule,  source  Choussy, 

Eau  minérale  cliaude  (56“),  saline  mixte  e, 
la  [dus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  , 

C'e't  avec  l’ÿiu  de  la  Bourbovile-Clioussy  qu  ont 
ùé  faites  dansTes  hôpitaux  de  Paris,  nolamment  à 
’Hô:elDieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  <  e 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  exfiériences  qui  ont  fonde  la 
répiilation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques,  sypbihs  tardive,  fièvre  inter- 
miltente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula 
ons,  maladies  de  poilrine,  etc.,  etc. 

Emploi.-  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  i 
’caux  minérales.  ...  .  .  , 

Envoi  direct  par  M.  CuiussY ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme).  _ 


affections  de  LV  poitrine  et  UES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
prouvé  iKir  l  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  inslantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de'Saréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  •  .  •  .t 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


c  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de,  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Afiections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Biclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iiharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-r^lixir  Ghantrel,  préparé  au 

^  A  Phosphate  acide  de  chaux. 


JJ  Phospliate  aciue  ue 

.  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fhemineau  ,  doc- 
!ur  ès  sciences.  ,  ,  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  'Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa- 
vorahle  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier,  dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une- 
cuilière'à  boHclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  ù  café. 

-  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  17,  rue  VieiUe- 
ud-Teinple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  délail.  —  Prix  ;  3  fr.  50  le  fiacon. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.AUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumalism.Tles  et  hyperlri.pliiqiiesdu  cœur, 
l’aslbmc,  le  catarrhe  et  la  phlliisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIIOR,  à  Saiijon(Cliareiite-In 
férieure).  a  Pari.s,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CliEKMONIT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  liépj}?"*  de  Pans, 
Pliarmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  pins  j'eg®''^''®  ®‘ 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de.  fer  Insoluble. 

'  Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  'a  cWo. 
rose  l'anémie,  !a  cachexie  paludéenne,  \a.  phthisie 

pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
'iies.ÏQ  diabète,  sic,  , 

’  Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph  E.eBII.i:,ONI,*S,r.  Granimont,  Paris 
ET  DAf'S  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  It.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon. 27.  r.  namhuleau .  Pans. 


E: 


lALADlES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  BESPIRATOII^,  ETC. 

lau  minérale  du  Mont-Dore 


M^uneiiicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant.  _ 

Agréable  à  boire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-ae- 
Dôrne),  situéà  1046  mètres  au-de.ssiis  du  niveau  de 
‘  .  mer,  est  ouvert  du  l'”  juin  au  1“'  octobre. 

J.  CiiABAüD,  concessionnaire. 


0  40.  —  S.-^MEDI  7  AVRIL  1877. 


SAMEDI  7  AVRIL  1877.  —  N»  40. 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lüncette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EiC  prix  de  l’abanncinciit 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  Irai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lov  de  chaque  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


;s  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉRICAC.  -  Un  acie.lu  10  ®  me[reurs 

de  la  Gaietteyx'Ci  fonds  de 3,000  fr.  pour  (Micoiir.igementô  .  «n.iPmmnlAterie 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  f  •  P  .  . 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pnx  enfer. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEST 


S  OMMAIRE.  —  Revue  clinique  iiebdomadaiee.  Épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

—  Fièvre  typhoïde  à  rechutes.-  Drainage  de  l’œil.  —  Revue  de  laphesse. 

—  Société  de  cmiiuRGiB.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

L’enquête  sur  les  épidémies  de  fièvre  typho’ide  qui  ont  régné 
d’une  manière  si  générale  en  France,  dans  le  cours  des  six 
derniers  mois,  et  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  éteintes 
partout,  se  continue  de  tous  côtés  et  est  loin  probablement 
encore  d’arriver  à  son  terme.  Dans  l’une  des  dernières  séances 
de  l’Académie  de  médecine,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  présenté 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Aroy,  chirurgien-major,  sur  l’é¬ 
pidémie  qui  a  sévi  dans  la  garnison  du  château  de  Brest  pen¬ 
dant  l’hiver  de  1876-1877.  Cette  épidémie  paraît  avoir  été 
particulièrement  sévère  ;  sur  trois  cent  soixante  hommes  qui 
composaient  la  garnison  du  château ,  cent  vingt  ont  été  atteints. 
La  mortalité  a  été  de  28  pour  100.  Les  deux  cinquièmes  des 
malades  ont  succombé  dans  le  premier  septénaire  et  trois  d’en¬ 
tre  eux  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie. 

M.  Aroy  s’est  préoccupé  surtout,  dans  l’étude  de  cette  épidé¬ 
mie,  des  recherches  étiologiques,  qui  sont,  comme  on  le  sait, 
à  l’ordre  du  jour.  Voici  les  faits  principaux  qu’il  a  relevés,  et 
qui  pourraient  être  plutôt,  comme  on  va  le  voir  ,  à  l’actif  des 
influences  attribuées  aux  accumulations  de  matières  fécales. 
Les  bâtiments  destinés  aux  troupes  dans  le  château  de  Brest 
surplombent  un  rocher  dont  la  base  n’est  baignée  par  la  mer 
que  dans  les  hautes  marées  ,  et  en  est  séparée  habituellement 
par  une  plage  couverte  d’immondices.  Les  vidanges  du  fort 
tombent  sur  ce  rocher  et  y  rencontrent, de  distance  en  distance, 
des  terre-pleins  qui  forment  cuvettes,  où  les  matières  s’arrê¬ 
tent,  s’accumulent,  et  d’où  leur  trop-plein  s’écoule  en  cascades 
jusqu’à  la  grève.  De  ces  dépôts  qui  fermentent  sous  le  soleil, 
s’exhalent  des  émanations  fétides  qui.  sont  poussées  vers  la 
caserne  quand  le  vent  souffle  de  l’ouest  ou  du  sud-ouest. 

Les  conditions  météorologiques  n’avaient  présenté  d’autres 
circonstances  remarquables  que  la  douceur  de  la  température, 
l’abondance  des  pluies  et  la  persistance  des  vents  d’ouest  et  de 
sud-ouest.  C’est  à  ces  deux  dernières  circonstances  que  M.  Aroy 
attribue  une  grande  part  d’influence  accessoire  ou  indirecte 
sur  la  production  de  l’épidémie.  Voici  comment  :  d’une  part, 
ces  pluies  continuelles  obligeaient  les  hommes  à  rester  enfer¬ 
més.  D’autre  part,' les  vents  d’oüest  et  de  sud-ouest,  à  la  per¬ 


sistance  desquels  ces  pluies  étaient  dues ,  poussaient  vers  les 
casernes  les  exhalaisons  des  vidanges.  Ce  qui  tendrait  à  corro¬ 
borer  cette  interprétation  ,  c’est  que  tout  un  segment  de  la 
ville  placé  sous  le  vent  de  la  caserne  ,  et  situé  dans  la  même 
orientation,  a  été  également  maltraité  par  l’épidémie. 

M.  Aroy  termine  sa  communication  par  une  remarque  qui 
donne  à  ce  fait  sa  valeur  purement  relative.  Pendant  une  Ion-  • 
gue  série  d’années,  dit-il,  l’état  sanitaire  des  troupes  occupant 
le  château  de  Brest  est  resté  bon,  au  milieu  des  épidémies 
qui  sévissaient  dans  la  ville  et  dans  d’autres  casernes,  bien 
que  les  conditions  qui  viennent  d’être  exposées  fussent  les  mê¬ 
mes.  D’où  il  est  amené  à  conclure  très-judicieusement  que  ces 
conditions  n’auraient  pas  suffi  par  elles-mêmes  pour  produire 
l’épidémie  en  question  et  qu’elles  n’en  ont  été  que  des  agents 
auxiliaires  et  disséminateurs  ;  —  conclusion,  ou  tout  au  moins 
réserve,  très-sage  et  à  laquelle  nous  adhérons  pleinement  pour 
notre  part. 

—  Nous  trouvons  d’autre  part,  dans  le  cahier  d’avril  des 
Archives  générales  de  médecine  la  relation  rétrospective  •  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  sévi  (en  1873)  à  Courbe¬ 
voie  sur  le  102'  de  ligne,  par  M.  le  docteur  L.  Régnier,  mé¬ 
decin-major.  Cette  relation,  à  laquelle  les  circonstances  ac¬ 
tuelles  donnent  un  intérêt  tout  particulier,  renferme  sur  les 
caractères,  les  formes  et  la  marche  de  la  maladie,  des  rensei¬ 
gnements  très-détaillés  et  très-instructifs;  mais  nous  ne  vou¬ 
lons  en  retenir  pour  le  moment,  que  ce  qui  est  relatif  aux  con¬ 
ditions  étiologiques.  Cette  relation,  à  ce  point  de  vue,  se 
résume  ainsi  : 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  brusquement  avec 
une  grande  violence  sur  les  hommes  du  102®  de  ligne,  sans 
qu’elle  ait  été  annoncée  par  aucun  signe  précurseur  dans  la 
constitution  médicale.  En  juillet,  l’état  sanitaire  du  régiment 
était .  très-satisfaisant.  En  août,  trois  cent  quatorze  hommes 
avaient  été  plus  ou  moins  gravement  atteints.  L’étude  des 
influences  exercées  par  les  conditions  météorologiques,  par 
l’eau,  les  aliments,  les  exercices,  l’encombrement ,  montre  que 
toutes  ces  conditions  sont  étrangères  au  développement  de 
l’épidémie.  Restait  à  étudier  les  influences  locales  ;  c’est  ce 
qu’a  fait  M.  Régnier,  et  voici  quelles  sont  les  circonstances  qui 
lui  ont  paru  être  les  sources  de  l’infection  :  d’une  part,  la  cour 
de  la  caserne,  dont  le  sol  remué  à  plusieurs  mètres  de  profon¬ 
deur  avait  été  comblé  avec  des  terres  imprégnées  des  détritus 
de  la  caserne  ;  le  caniveau  situé  devant  l’un  des  bâtiments  ren¬ 
fermant  une  boue  noirâtre,  provenant  du  mélange  des  eaux 
de  savon  et  des  eaux  de  cuisine  ;  sur  plusieurs  points,  les  fu¬ 
miers  augmentés  de  détritus  de  toute  nature  ;  les  détritus  des 
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xuisines  entassés  et  répandant  des  odeurs  fétides  ;  enfin,  d’au¬ 
tre  part,  les  latrines  à  fosses  mobiles  dégageant  pendant 
l’été  des  odeurs  ammoniacales  tellement  violentes,  qu’on  ne 
pouvait  ouvrir  les  fenêtres  sans  que  l’odeur  imprégnât  les 
chambres,  et  donnant  lieu  à  des  infiltrations  d’urine  dans  le  sol 
qu’aucun  désinfectant  ne  pouvait  décentraliser,  et  l’égout  col¬ 
lecteur  présentant  des  vices  de  construction  tels,  que  sur  divers 
points  les  eaux  de  cuisine,  les  eaux  savonneuses  s’en  échap¬ 
paient  et  formaient  dans  le  grand  fossé  des  flaques  d’eaux 
boueuses  et  fétides.  Ce  sont  les  émanations  méphitiques,  pro¬ 
venant  de  ces  diverses  sources  et  agissant  jour  et  nuit,  qui, 
dans  l’opinion  de  M,  Régnier,  avaient  dû  largement  contribuer 
à  développer  l’épidémie.  Notre  confrère  a  cru  en  voir  la 
contre-preuve  dans  ce  fait,  que  la  désinfection  du  fossé  par  le 
chlorure  de  chaux  et  par  la  chaux  vive  a  paru  avoir  pour  effet 
immédiat,  une  diminution  très-sensible  dans  le  chiffre  des 
malades  ou  dans  la  disparition  des  cas  graves. 

Nous  ferons  à  l’égard  de  cette  détermination  étiologique,  les 
mêmes  réserves  que  nous  avons  faites  à  l’égard  des  faits  cons¬ 
tatés  dans  la  relation  de  M.  le  docteur  Aroy,  et  que  M.  Aroy  a 
d’ailleurs  si  sagement  faites  lui-même ,  savoir  que  ce  sont  là 
des  causes  qui  ont  pu  donner  une  impulsion  et  imprimer  une 
gravité  particulière  à  l’épidémie,  mais  qu’il  est  douteux  qu’elles 
aient  suffi  pour  la  faire  naître,  d’autant  que  ces  mêmes  con¬ 
ditions  existaient  très-probablement  déjà,  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  avant  son  explosion.  Ces  faits  n’en  méritent  pas 
moins  d’être  pris  en  très-grande  considération,  dans  la  question 
qui  nous  occupe. 

De  la  fièvre  typhoïde  à,  rechutes. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  dernière  Revue,  les  faits  princi¬ 
paux  qui  ressortent  de  l’étude  à  laquelle  M.  A.  Guyard  s’est 
livré  sur  la  question  pratique  de  la  rechute  de  la  fièvre  typhoïde, 
nous  réservant  de  revenir  sur  cette  question  à  propos  d’une 
leçon  professée  sur  le  même  sujet  par  M.  Maurice  Raynaud  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Maurice  Raynaud  a  fait  porter  son  analyse  sur  un  total 
d’une  quarantaine  de  faits,  dont  une  douzaine  ont  été  observés 
par  lui-même  et  les  autres  ont  été  empruntés  aux  observations 
consignées  dans  les  travaux  de  M.  Michel  et  de  Murchison. 

D’après  l’analyse  de  ces  faits, la  durée  de  la  première  atteinte 
varierait  entre  vingt  et  trente-sept  jours.  La  défervescence, 
comme  on  le  sait,  a  lieu  par  une  série  d’oscillations  quoti¬ 
diennes  et  descendantes  jusqu’à  ce  que  la  température  soit  re¬ 
venue  au  chiffre  normal  de  37  degrés,  moment  où  commence 
la  convalescence,  dont  la  durée  ordinaire  est  de  huit  à  quinze 
jours.  La  rechute  ne  diffère  pas  par  son  début  et  sa  sympto¬ 
matologie  de  la  première  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  Les 
différences  ne  commencent  et  ne  deviennent  sensibles  que 
pour  la  marche  et  la  durée.  La  marche  est  plus  rapide,  la 
température  s’élève  plus  promptement  à  ses  degrés  maxima. 
M.  Raynaud  a  constaté,  comme  caractères  propres  à  la  rechute, 
une  tendance  au  dicrotisme  du  pouls,  qui  est  beaucoup  plus 
marqué  que  dans  la  première  atteinte,  et  une  hypertrophie 
plus  considérable  de  la  rate,  enfin  une  plus  grande  confluence 
des  taches  rosées  lenticulaires.  Enfin,  c’est  surtout  la  plus 
grande  rapidité  des  périodes  et  la  durée  totale  moindre  qui 
caractérisent  la  rechute,  comme  nous  l’avons  vu  précédem¬ 
ment  constaté  dans  le  travail  de  M.  Guyard. 

On  a  signalé  quelques  cas  très-exceptionnels  de  deuxième 
rechute.  Il  en  est  cité  un  exemple  dans  la  clinique  de  Trous¬ 
seau.  M.  Maurice  Raynaud  en  a  observé  un  dans  son  ser¬ 
vice.  —  En  voici  la  relation  abrégée.  C’est  ce  fait  surtout  qui 


nous  a  paru  plus  particulièrement  intéressant  dans  la  leçon  de 
M.  Raynaud. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  entre  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  le  16  juillet,  au  huitième  jour  environ  d’une  fièvre 
typhoïde,  qui  suit  son  cours  normal.  Elle  entre  en  convales¬ 
cence  le  6  août.  Du  12  au  16,  il  se  fait  une  première  rechute 
bien  caractérisée,  et  dont  les  symptômes  n’ont  pas  été  moins 
nettement  accusés  que  dans  la  première  atteinte.  Nouvelle 
convalescence,  quand,  le  1'”  septembre,  au  moment  où  tout 
semblait  annoncer  une  prompte  guérison,  une  deuxième  re¬ 
chute  survient,  avec  élévation  de  la  température,  épistaxis, 
douléur  de  tête,  ballonnement  du  ventre,  taches  lenticulaires 
quelques  jours  après,  et  l’état  s’aggravant  les  jours  suivants, 
la  malade  meurt  le  19  septembre. 

Ce  dernier  fait,  déjà  très- curieux  par  lui-même,  fournit  un 
élément  important  pour  la  solution  de  la  question  de  savoir 
si,  dans  la  rechute  de  la  fièvre  typhoïde,  il  se  fait  une  nouvelle 
évolution  des  plaques  de  Peyer,  comme  il  se  fait  une  évolution 
nouvelle  de  tout  l’ensemble  symptomatique  de  la  maladie. 
Cette  reproduction  de  la  lésion  intestinale  a  été  contestée,  mais 
aujourd’hui  elle  est  admise  généralement  d’après  des  observa¬ 
tions  concluantes.  M.  Raynaud  a  eu  l’occasion  d’en  constater 
la  réalité  pour  les  deux  rechutes  dans  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter.  L’autopsie  lui  a  révélé,  en  effet,  trois  sortes  de 
lésions  :  1“  des  plaques  manifestement  récentes,  datant  des 
derniers  jours;  2“  des  plaques  cicatrisées,  qui  étaient  évidem¬ 
ment  le  fait  de  la  première  atteinte,  et  3°  enfin,  des  plaques 
d’une  date  intermédiaire,  qui  reniontaient  à  la  deuxième  évo¬ 
lution.  Il  a  constaté,  en  outre,  l’existence  d’une  plaque  en  voie 
de  cicatrisation,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  une  ulcération 
récente;  ce  qui  semblerait  prouver  que  l’évolution  de  la  lésion 
et  sa  cicatrisation  ultérieure  n’empêchent  nullement  une  nou¬ 
velle  évolution  in  situ,  la  cicatrisation  déjà  ancienne  et  l’ulcé¬ 
ration  récente  ne  s’excluant  pas  l’une  l’autre,  comme  on  l’avait 
cru  jusque-là.  D’où  cette  conclusion  :  qu’il  y  a  rechute  non- 
seulement  quantaux  symptômes,  mais  rechute  également  quant 
à  la.  lésion,  en  un  mot ,  qu’il  s’agit  bien  dans  les  rechutes 
d’une  nouvelle  évolution  tant  interne  qu’externe  de  la  même 
maladie. 

M.  Maurice  Raynaud  pousse  plus  loin  les  déductions  de  ce 
fait,  et  il  se  demande  si  ces  cas  de  rechute  dans  une  maladie 
unanimement  regardée,  à  bon  droit,  comme  le  type  des  fièvres 
continues,  au  lieu  d’être  considérés  comme  des  accidents 
extraordinaires  et  insolites  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  devraient 
pas  plutôt  donner  l’idée  d’une  maladie  très-voisine  sans  doute, 
mais  autre,  en  réalité,  que  notre  fièvre  typhoïde  commune  j 
en  d’autres  termes,  si  l’on  n’a  pas  eu  affaire  dans  ces  circons¬ 
tances,  non  à  des  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  à  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  rechutes,  ou  à  ce  genre  d’affection  très-rare 
chez  nous,  mais  beaucoup  plus  commune  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  où  elle  a  reçu  les  noms  spéciaux  de  relapsing  fever 
eXdiSrecurriende  /îeèer?M.Raynaud  n’accepte  pas  celte  dernière 
interprétation,  et  il  se  fonde  en  cela  sur  les  différences  fonda¬ 
mentales  qui  séparent  le  relapsing  fever  de  la  fièvre  typhoïde, 
malgré  les  analogies  qui  les  rattachent  en  réalité  à  un  grand 
groupe  commun.  Pour  lui,  ces  cas  de  fièvre  typhoïde  à  re¬ 
chute,  qui  semblent  se  mulliplier  depuis  quelque  temps  autour 
de  nous,  et  que  nos  devanciers  n’avaient  point  signalés  parce 
qu’ils  ne  s’étaient  pas  produits  sous  leurs  yeux,  ne  doivent  pas 
être  détachés  de  notre  fièvre  typhoïde,  ils  n’en  seraient  qu’une 
de  ces  modifications,  qu’un  de  ces  changements  d’allure  que 
l’on  voit  survenir  de  loin  en  loin  dans  les  caractères  et  dans 
la  marche  d’une  maladie  déterminée,  sous  l’influence  de  cons- 
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titutions  médicales  spéciales,  dont  on  ne  peut  que  constater 
les  effets  sans  en  pénétrer  ni  les  causes  m  la  nature. 

Drainage  de  l’œil. 

Dans  notre  Revue  du  3  mars,  à  propos  d’un  ca.de 
xnent  de  la  rétine,  du  service  de  M.  Trélat  a  la  Ch-té^  ju 
avons  signalé  seulement  en  passant,  comme  1  un  des  moyen 
récemment  préconisés  pour  remédier  à  cette  grave  lé^on 
drainage  oculaire.  C’est  de  cette  opération  nouve  le  que  nous 
désirons  entretenir  un  instant  aujourd’hui  lecteurs. 

Dans  un  relevé  statistique  des  opérations  pra  'Ruees  par  le 
docteur  de  Wecker,  pendant  l'année  1875  publié  en  1876  par 
son  chef  de  clinique  M.  Masselon,  nous  lisons  sous  le  titre 
d’appendice,  ce  qui  suit:  «L’emploi  de  l’anse  à  filtration  est  un 
nouveau  mode  de  traitement  que  M.  de  Veeker  a  ^ecemmen 
mis  en  usage  dans  les  cas  où  il  était  indiqué  d  obtenu  une  fil 
tration  lente  de  liquide  à  travers  les  membranes  enveloppantes 
de  l’œil  (hydrophthalmie,  staphylôme,  décollement  de  la  ré¬ 
tine  glaucome,  etc)...  Les  résultats  obtenus  jusqu  a  présent  a 
la  cfinique  nous  paraissent  de  nature  à  faire  supposer  que  ce 
moyen  opératoire  est  appelé  à  jouer  un  certain  rôle  dans  la 
chirurgie  oculaire. ..  Ce  passage  avait  déjà  frappé  notre  atten¬ 
tion,  mais  n’ayant  pas  devers  nous  de  faits  à  citer  nous  nous 
étions  abstenu  d’en  parler.  L’occasion  nous  en  est  fournie  au¬ 
jourd’hui  par  le  travail  de  l’une  des  élèves  les  plus  assidues  de 

M.  de  Wecker,M“^  Stéphane  Ribard,  travail  qui  a  pour  litre:  Du 

drainage  de  l’œil  dans  les  différentes  affections  de  cet  organe  et 
particulièrement  dans  le  décollement  de  la  rétine  (l).  Ce  sujet 
et  ce  titre  nous  ont  d’autant  plus  séduit  que  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  ainsi  que  ses  plus  anciens  lecteurs  peuvent  s’en  souve¬ 
nir  n’a  pas  été  pour  peu,  au  moins  comme  promotrice,  dans 
le  succès  et  le  retentissement  qu’a  eu  dès  son  origine  la  méthode 

générale  du  drainage  chirurgical. 

Ayant  plus  particulièrement  dirigé  ses  études  du  cote  des 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M”'’  Ribard  n’a  pas  tardé 
à  reconnaître  quelle  part  importante  revenait  à  .l’organe  de  a 
vision  dans  la  pathologie  infantile,  d’où  l’assiduité  avec  laquelle 
elle  s’est  mise  à  étudier  les  maladies  des  yeux,  et  les  observa¬ 
tions  qu’elle  a  été  à  même  de  faire  à  la  clinique  de  M.  de  Wec¬ 
ker  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  allons  emprunter  à  son 

travail  la  description  du  procédé  et  l’exposé  de  quelques-unes 

des  applications  dont  elle  a  été  témoin.  ,  .  .  , 

Disons  d’abord  un  mot  des  indications  qui  ont  conduit  à  la 
conception  de  cette  opération. 

Partant  des  notions  acquises  sur  le  mécanisme  de  la  filtra¬ 
tion  des  liquides  de  l’œil  à  l’état  anormal ,  M.  de  Wecker  est 
arrivé  à  démontrer  que  l’iridectomie  appliquée  heureusement 
au  groupe  d’affections  de  l’œil  caractérisées  par  une  augmen¬ 
tation  de  tension  dans  la  pression  intra-oculaire ,  agit  surtout 
par  l’établissement  d’une  cicatrice  à  filtration  permettant  1  é- 
coulement  de  l’humeur  aqueuse.  Mais  comme  l’iridectomie  ne 
suffit  pas  toujours  à  atteindre  ce  but,  notamment  dans  certains 
cas  où  il  y  a  indication  de  provoquer  seulement  une  filtration 
de  liquide  et  de  s’opposer  à  son  renouvellement,  comme  dans 
les  décollements  de  la  rétine,  par  exemple,  cet  habile  oculiste 
a  imaginé  pour  ce  cas  particulier  d’appliquer  à  l’œil  le  drai¬ 
nage,  méthode  qui  paraît  avoir,:  entre  autres  avantages,  celui 
de  s’appliquer  sur  tel  point  que  l’on  désire ,  et  précisément  à 
l’endroit  où  il  est  indiqué  d’obtenir  la  filtration. 

Le  procédé  consiste  dans  l’introduction  d’un  fil  d’or  vierge  à 
Iravèrs  les  membranes  de  l’œil  ou  de  la  cornée ,  ou  à  l’union 


de  cette  dernière  avec  les  autres  membranes  de  lœ  1,  ou  enfin 

à  travers  la  sclérotique  et  ‘^horoWe  seulement  s  s  agH  de 
vider  la  poche  placée  derrière  un  décollement  de  la  rétine  e 

de  s’opposer  à  ce  qu’elle  se  remplisse  de  nouveau  (ce  qui  est 

le  cas  qui  nous  occupe  ici).  danc 

L’instrument  dont  on  se  sert  est  un  porte-fil,  consistant  dans 
une  aiguille  creuse,  de  courbure  variable,  au  moyen  de  la- 
auelle  le  fil  est  introduit  dans  l’œil. 

^  Le  fil  d’or  vierge  dont  on  se  sert  a  l’avantage  de  ne  pas  se 
laisser  attaquer  par  les  liquides. 

Au  moment  de  la  ponction  des  membranes  pour  applica¬ 
tion  du  fil,  l’humeur  aqueuse  est  évacuée,  si  o».'®  ^  ^ 
la  chambre  antérieure  ;  la  poche  se  vide  si  on  fait  la  ponction 
du  décollement  rétinien,  puis  la  filtration  s’établit  le  long  du 
fil  qui,  recourbé  sur  lui-même,  prend  la  forme  d  une  anse. 

L’anse  à  filtration,  est  fermée  de  la  manière  suivante  :  une 
pince  à  ressort,  sert  à  réunir  les  deux  portions  du  fil  qui  sont 
situées  en  dehors  du  globe;  elle  est  appliquée  très-près  de 
l’œil,  puis  on  saisit  les  deux  extrémités  libres  du  fil  avec  une 
pinc;  Lerroux,  et  on  lui  comrriunique  ™ 
tion  de  façon  à  tordre  le  fil  dans  le  sens  vertical  Ce  Al  «st  en¬ 
suite  enroulé  sur  lui-même,  de  manière  à  rendre  les  extie- 
mités  inoffensives  pour  la  conjonctive. 

L’œil  paraît  avoir  une  tolérance  remarquable  pour  ces  anses 
de  fil  d’or.  Ce  fil  peut,  en  général,  être  conserve  indéfiniment. 
Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  s’est  trouvé  dans  1  obi  - 

X  de  renle.er,  i  cause  des  douleurs  el  de  ^ 

f'eeil.  Aucun  occident  ne  parait  avoir  été  ccnsule  jusqu  ici  dans 
les  applications  déjà  nombreuses  qui  ont  été  faites  de  ce  p 


Pour  nous  en  tenir  à  l’objet  seul  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment,  l’application  du  drainage  à  la  cure  du  décollement 
de  la  rétine,  voici,  d’après  M- Ribard,  quels  seraient  les  avan- 
fages  que  présente  l’anse  à  fil  d’or  :  évacuation  du  liquide  ac¬ 
cumulé,  puis,  filtration  lente  à  mesure  qu  il  se  , 

réapplication  de  la  rétine  à  la  choroïde  ;  enfin  recouvrement 

‘^^NOT-Ïulement  l’anse  à  filtration,  d’après  le  témoignage  de 
Ribard,  a  donné  des  résultats  excellents  et  mesperes  dans 
les  décollements  récents  delà  rétine;  mais  les  observations 
qu’elle  a  été  à  même  de  faire,  la  portent  à  esperer  qu  on  en 
Sourra  tirer  encore  de  sérieux  avantages  dans  les  décollements 
Lciens,  c’est  sur  l’état  de  conservation  des  éléments  rétiniens, 
démontrée  par  l’anatomie  pathologique,  qu’elle  se  fonde,  pour 
admettre  les  chances  de  succès  que  pourra  avoir  1  opération 
dans  ces  conditons. 

Sur  sept  cas  de  décollement  de  la  rétine,  traites  par  1  anse 
à  filtration,  qui  sont  rapportés  dans  ce  travail,  il  en  est  deux  ou 
cetm  applkalion  a  eu  pour  résultat  immédiat  une  diminution 
passagère  de  la  vision;  dans  les  cinq  autres  l amélioration  de 
la  vision  a  été  plus  ou  moins  considérable  et  persistante. 

Dr  BeOCHIM. 


(1)  Brochure  in-8°,  1876,  chez  Asselin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  la  trépanation  dans  les  inflammations  profondes  des 
«R  _  On  a  bien  signalé  l’incision  des  parties  molles  qui  recouvrent 
les  os  comme  un  moyen  souvent  efficace  pour  faire  disparaître  les 
douleurs  intolérables,  dont  s’accompagnent  les  abcès  osseux,  on  a 
bSk  vu  même  Langenbeck  (de  Berfin),employer  avec  succès  la  gouge 
eue  Taifiet  peur  donner  issue  à  une  collection  purulente  qui  s  était 
formée  dans^l’épaisseur  du  tibia,  mais  on  n’avait  jamais  songé  à 
pratiquer  la  trépanation  dans  les  cas  d’inflammations  osseuses  pro- 
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fondes.  M.  le  docteur  Laffan,  de  Cashel,  (Irlande)  aurait  cependant, 
à  plusieurs  reprises,  obtenu  d’excellents  résultats  de  cette  pratique. 
A  cet  égard,  l'un  des  cas  les  plus  remarquables,  est  celui  dont  il 
adresse  la  relation  à  M.  le  docteur  Fort. 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  ro¬ 
buste,  chez  qui  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  un  amaigrissement  rapide,  faisaient  supposer, 
malgré  l’absence  de  tout  signe  extérieur,  l’existence  d’une  collection 
purulente.  Les  moyens  ordinaires  de  traitement  ayant  échoué, 
l’application  d’une  couronne  de  trépan  fut  décidée.  L’instrument, pé¬ 
nétra  dans  le  condyle  externe  en  ligne  parallèle  à  la  rotule,  mais 
au-dessus  du  point  de  réflexion  de  la  membrane  synoviale  sur  les 
cotés  du  fémur,  on  tailla  librement  dans  les  parties  molles  et  l’ins¬ 
trument  pénétra  dans  l’os.  Le  pus  sortit  alors  par  la  plaie  en  quan¬ 
tité  abondante,  et  à 'peine  le  foyer  était-il  évacué,  que  toute  douleur 
avait  disparu.  —  {Paris  méd.) 

Troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dans  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  mercurielle.  —  La  plupart  des  intoxications  chroniques, 
s’accompagnent  souvent  de  troubles  de  la  sensibilité  plus  ou  moins 
complète.  Seul,  l’empoisonnement  par  le  mercure  semblait  s’écarter 
de  la  règle,  car  aucune  observation  d’anesthésie  mercurielle,  à  notre 
connaissance  du  moins;  n’a  été  publiée.  Le  cas  suivant,  observé  dans 
le  service  de  M.  Frémy  à  l’Hôtel-Dieu,  témoignerait  cependant,  qu’il 
pourrait  ne  pas  toujours  en  être  ainsi. 

Un  ouvrier  miroitier,  présentant  des  signes  caractéristiques  de 
l’intoxication  mercurielle,  aurait  en  effet  présenté  une  diminution  et 
même,  en  certaines  régions  du  corps,  une  abolition  complète  de  la 
sensibilité  de  la  peau  au  toucher,  à  la  douleur,  à  la  température. . 

En  effet,  d’après  M.  Jean,  interne  du  service  et  auteur  de  l’obser¬ 
vation,  l’anesthésie  existait  plus  ou  moins-  complète  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps  et  occupait  certaines  régions  à  gauche,  telles 
que  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  jambe  et  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  de  ce  côté.  D’autre  part,  la 
sensibilité  à  la  chaleur  étaitnulle  aux  deux  jambes,  à  la  cuisse  droite, 
à  la  moitié  droite  du  tronc,  au  bras  et  à  l’avant-bras  droit.  Enfin, 
de  l’analgésie  existait  dans  les  points  où  la  sensibilité  tactile  et  ther¬ 
mométrique  était  à  peu  près  intacte. 

Enfin  les  muqueuses  et  les  organes  des  sens  participaient  aussi  à 
cette  sorte  d’hémi- anesthésie  droite.  La  langue,  le  palais,  le  pharynx, 
dit  M.  Jean,  étaient  insensibles  au  toucher;  le  goût  lui-même  était 
très-diminué  ;  l’odorat  était  très-émoussé  ;  la  conjonctive  oculaire, 
complètement  insensible  à  droite  ;  de  ce  côté  encore,  la  vue  était 
moins  distincte  et  la  pupille  plus  dilatée.  Enfin,  l’ouie  était  conservée, 
mais  le  malade  se  plaignait  d’élancements  dans  l’oreille  droite. 

Ces  phénomènes,  dont  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion 
avant  que  de  nouveaux  faits  aient  été  observés,  auraient  disparu 
après  quelques  jours  de  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  les 
bains  sulfureux-  —  [France  méd.). 

Empoisonnement  par  la  strychnine.  —  Les  empoisonne¬ 
ments  par  la  strychnine  sont  chose  assez  rare.  Un  cas  de  ce  genre 
veint  d’être  observé^  l’hôpital,  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Lancereàux. 

Chez  un  garçon  de  pharmacie  qui,  après  avoir  par  mégarde,  avalé 
une  pincée  de  20  centigrammes  environ  de  poudre  de  strychnine , 
fut  pris  de  phénomènes  convulsifs,  qui  nécessitèrent  son  entrée  à 
l’hôpital.  Celles-ci  avaient  le  caractère  de  convulsions  cloniques, 
revenant  toutes  les  douze  ou  quinze  secondes,  avec  des  rémissions  de 
deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Elles  s’accompagnaient  de  crampes 
dans  les  jambes,  de  céphalalgie,  d’un  sentiment  de  constriction  au 
niveau  de  la  poitrine.  Les  pupilles  étaient  dilatées  ;  le  pouls  à  100  en¬ 
viron. 

On  essaya  de  faire  prendre  au  malade,  de  l’hydrate  de  chloral, 
mais  il  existait  une  contraction  du  pharynx  telle  que  la  déglutition 
était  impossible;  enfin,  malgré  des  Injections  réitérées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  les  mâchoires  se  contractèrent,  les  pupilles  se 
dilatèrent  de  plus  en  plus  et  le  cœur  cessa  de  battre.  La  flagellation, 
la  respiration  artificielle  furent  impuissantes  à  ramener  la  vie. 

L’autopsie  ne.  présenta  rien  de  particulier.  Comme  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  on  constata  seulèmènt  une  congestion  considérable 


des  divers  organes  :  la  moelle,  le  foie,  les  reins,  les  muqueuses  de 
1  intestin,  de  la  vessie,  de  l’estomac.  Seule,  l’analyse  chimique  aurait 
été  plus  concluante,  car  elle  aurait  montré  très-nettement  la  pré¬ 
sence  de  la  strychnine  dans  les  matières  recueillies  dans  la  cavité 
stomacale.  —  [France- méd.) 

Disposition  anormale  de  l’hymen.  —  Un  exemple  très-remar¬ 
quable  de  conformation  de  l’hymen,  aurait  été  observé  à  l’hôpital 
de  Lourcine  ;  chez  une  jeune  fille  qui,  à  ta  suite  de  nombreux  et 
stériles  efforts  de  coït,  avait  contracté  un  écoulement  vulvo-vaginal, 
pour  lequel  elle  était  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Cornil. 

Au  lieu  de  présenter  une  seule  ouverture  circulaire  et  médiane, 
l’hymen  était  divisé  en  deux  orifices  secondaires  latéraux,  par  une 
bride  médiane  verticale.  Celle-ci  partant  du  bord  inférieur  de  cette 
membrane  au  niveau  de  la  fourchette  et  allant  s’insérer  en  haut  à 
son  bord  supérieur  au-dessus  de  l’orifice  uréthral,  était  suffisamment 
résistante  pour  rendre  impossible  toute  tentative  de  co'it. 

La  vulve  examinée  après  l’excision  de  cette  colonne  membraneuse 
montrait  en  effet,  que  l’hymen  était  parfaitement  conservé  et  intact, 
sans  trace  de  déchirures.  Enfin,  la  composition  anatomique  de  cette 
hride  charnue,  constituée  par  une  partie  centrale  fibro- vasculaire, 
recouverte  d’une  membrane  muqueuse  analogue  à  celle  delà  tunique 
qui  revêt  la  face  interne  du  vagin,  prouvait  dit  M.  Cornil,  qu’il 
s’agissait  bien  d’une  disposition  anormale  congénitale  et  non  du 
résultat  de  déchirures  consécutives  à  des  tentatives  de  y\oV.—[Journ. 
des  con.  méd.) 

Abcès  périnéphrique  consécutif  à,  une  blennorrhagie.  — 
On  n’a  jamais  cité  la  blennorrhagie  parmi  les  causes  susceptibles  de 
déterminer  les  abcès  périnéphriques,  et  Trousseau  qui  a  résumé, 
dans  ses  leçons  cliniques,  les  observations  connues  jusqu’en  1864, 
n’en  fait  nullement  mention.  M.  le  docteur  Laforge  en  aurait  cepen¬ 
dant  observé  un  exemple  chez  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’excès 
vénériens  dans  le  cours  d’une  gonorrhée,  fut  atteint  de  rétention 
d’urine  absolue.  Cet  accident  disparut  bientôt  après  des  cathété¬ 
rismes  répétés  et  l’application  d’un  traitement  antiphlogistique, 
mais  trois  semaines  après  le  début  de  son  affection,  il  fut  pris  d’un 
état  fébrile  considérable  et  présenta  une  tuméfaction  assez  notable 
dans  la  région  lombaire  droite.  On  diagnostiqua  l’existence  d’un  ab¬ 
cès,  et  une  large  incision  donna  issue  à  une  abondante  quantité  de 
pus. 

D’après  M.  Laforge,  la  cause  de  cet  abcès  serait  due  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  au  tissu  cellulaire 
péritonéal,  jusqu’à  la  région  postérieure  du  rein,  sous  l’influence 
de  diverses  causes  d’excitation  locales,  telles  que  la  blennorrhagie, 
lesinjectionsirritantes,  les  excès  vénériens,  le  cathétérisme  répété,  etc. 
Pour  expliquer  la  rapidité  de  l’extension  de  l’inflammation  de  la  ves¬ 
sie  au  rein,  cet  auteur  incline  à  penser  qu’elle  est  le  lait  d’une  angio- 
leucite,  analogue,  par  exemple,  à  celle  qui  se  produit  à  la  suite  de 
l'inflammation  de  la  main  par  les  abcès  du  creux  de  l’aisselle. 

Quant  à  la  localisation  du  foyer  purulent  à  la  région  lombaire  et 
non  dans  la  cavité  abdominale,  elle  tient,  selon  M.  Laforge,  à  ce 
que  les  abcès  périnéphriques  ont  leur  siège  en  arrière  du  rein  qui 
les  sépareut  du  péritoine.  De  ce  point,  le  travail  inflammatoire  ga¬ 
gnant  de  proche  en  proche,  arriverait  ensuite  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  en  dehors  du  carré  des  lombes,  entre  les  limi¬ 
tes  du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique.  Quelquefois  cependant  en 
raison  de  la  connexité  du  tissu  cellulaire  périnéphrique  et  de  celui 
des  fosses  iliaques,  le  pus  pourrait  venir  faire  saillie  à  la  région  su¬ 
périeure  de  la  cuisse.  Parfois  encore  il  pourrait  passer  dans  le  petit 
bassin  ou  remonter  dans  la  cavité  pleurale  ou  même  s’ouvrir  dans 
le  colon,  dans  la  vessie,  dans  le  vagin. 

Enfin  l’indication  d'ouvrir  ces  abcès  serait  si  formelle  qu’il  faudrait 
donner  issue  au  pus,  dès  que  l’existence  de  la  collection  purulente 
est  reconnue,  et' alors  même  qu’elle  est  encore  située  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus.  —  [Rev.  méd.  de  Toulouse.) 

Tœnia  et  chorée  intense  chez  une  enfant  de  treize  ans-  — 

M.  le  docteur  Ed.  Censier  cite  un  cas  dans  lequel  il  aurait  vu  la^'*  v. 
rée  coïncider  avec  la  présence  d’un  tœnia. 
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Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  qui  présentait  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà  des  phénomènes  choréiques  extrêmement  marqués 
et  rebelles  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium ,  quand 
M.  Censier  remarqua  dans  les  selles  la  présence  de  quelques  an¬ 
neaux  de  tœnia. 

Après  l’administration  d’un  vermifuge ,  suivie  bientôt  de  l’expul¬ 
sion  du  tœnia,  la  santé  de  cette  enfent  ne  tarda  pas  à  se  réia- 
J)]ir,  et  au  bout  de  deux  mois  ,  malgré  l’intensité  qu’ils  avaient  eue, 
les  mouvements. choréiques  avaient  tout  à  fait  disparu.  —  {Gaz. 
méd.  chîr.  de  Toulouse.) 

De  l’hydrocéphalie  dans  les  accouchements.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul,  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  des  Cliniques,  trace 
ainsi  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  suivre  eu  présence  d’une 
femme  à  terme  dont  Tenfant  est  hydrocéphale. 

Lorsque  la  tête  est  la  première ,  on  doit  chercher  à  en  amoindrir 
le  volume  pour  en  produire  l’engagement ,  si  celui-ci  n’existe  pas. 
Dans  le  cas  contraire,  on  devra  toujours  le  diminuer,  en  évacuant  le 
liquide  par  une  ponction.  Celle-ci  devra  être  faite  avec  un  trocart 
très-fin,  et  ne  pas  être  trop  profonde  afin  d’éviter  de  blesser  le  cer¬ 
veau.  Ces  précautions  sont  inutiles  si  l’enfant  est  mort  dans  la  cavité 
utérine  ,  ou  si  le  volume  de  la  tête  est  telle  qu’il  entraîne  une  vie 
misérable  et  de  courte  durée. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  présentation  pelvienne  ,  le  chirurgien 
devra  tendre  à  atteindre  les  régions  frontale  et  occipitale  et  y  faire 
sa  piqûre.  Si  l’enfant  est  mort,  il  évacuera  le  liquide  par  l’orbite  ou 
la  bouche. 

Enfin  dans  les  cas  où  là  détroncation  a  eu  lieu  ,  et  où  Ton  est  en 
présence  d’une  tête  restée  dans  l’utérus,  M.  Depaul  recommande  de 
faire  fixer  par  les  mains  d’un  aide  les  parois  abdominales,  ou  de  fixer 
soi-même,  au  moyen  d’un  crochet,  ce  corps  étranger,  toujours  très- 
mobile,  jusqu’à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  le  débarrasser  du  liquide 
qu’il  contient.  —  {Gaz.  obstétric.) 

Avantages  des  pansements  appropriés  dans  le  traite¬ 
ment  de  certains  ulcères.  —  M.  le  docteur  Panas  fait  remarquer 
que  la  guérison  de  certains  ulcères  semble  être  singulièrement  hâtée 
par  l’application  de  topiques  appropriés.  C’est  ainsi  que  le  chirurgien 
dit  avoir  vu,  chez  un  scrofuleux,  un  ulcère  de  la  face  antérieure  du 
tibia,  contre  lequel  le  pansement  phéniqué  ,  employé  seul  pendant 
plus  de  deux  mois,  avait  complètement  échoué  ,  guérir  en  quelques 
jours  par  l’application  d’un  emplâtre  de  Vigo. 

Cela  tiendrait,  dit-il,  à  ce  que  dans  le  premier  cas,  l’asphyxie  des 
bourgeons  charnus  é.tait  entretenue  par  un  pansement  contre-indi¬ 
qué,  tandis  que,  dans  le  second,  l’emplâtre  de  Vigo  avait  pour  effet 
d’activer  la  circulation  artérielle,  et  en  même  temps  d’exciter  légè¬ 
rement  les  bords  de  la  plaie. 

D’après  le  même  auteur,  le  chlorure  de  chaux  produirait  dans  les 
ulcères  variqueux,  le  même  effet  que  l’emplâtre  de  Vigo  dans  le  cas 
précédent.  —  [France  méd.) 

De  la  température  axillaire  et  de  la  température  rec¬ 
tale  chez  les  nouyeau-nés.  —  A  propos  d’une  note  de  M.  Parrot, 
dans  laquelle  ce  professeur  signale  ,  parmi  les  singularités  présen¬ 
tées  par  un  enfant  atteint  de  ramollissement  de  l’encéphale ,  l’exis¬ 
tence,  pendant  deux  jours  de  suite,  d’une  température  plus  basse 
dans  le  rectum  que  dans  Taisselle ,  un  externe  des  hôpitaux  de 
Nancy,  M.  A.  Réné  a  entrepris  des.  recherches  sur  l’état  de  ces  deux 
températures  chez  les  nouveau-nés,  et  voici  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé. 

La  température  du  rectum  a  été  inférieure  à  celle  de  Taisselle  103 
fois  sur  140  (soit  une  proportion  de  S/7)  chez  6  enfants  nés  avant 
terme,  et  122  fois  sur  ISS  (soit  une  proportion  de  4/S)  chez  7  enfants 
nés  à  terme  et  bien  portants. 

Il  n’a  pas  été  possible  à  M.  Réné  de  déterminer  à  quel  moment 
exact  la  température  rectale  atteint  et  dépasse  constamment  la  tem¬ 
pérature  axillaire,  mais  l’écart  entre  Tune  et  l’autre  serait  extrême- 
mênt  variable.  —  [Revue  méd.  de  l’Est.) 

De  l’emploi  du  zinc  dans  les  usages  domestiques.  _ 

Bien  que  les  sels  de  zinc  ne  soient]  pas  toxiques,  ils  jouiraient  du 


moins,  aux  yeux  de  M.  le  docteur  Jaillard,  de  propriétés  émétiques 
telles  que  ce  médecin  proscrit  l’emploi  de  ce  métal  dans  les  usages 
domestiques.  Les  boissons,  les  condiments,  certains  aliments,  tels 
que  le  lait,  le  vinaigre  ,  emprunteraient  aux  vases  de  zinc  dans  les¬ 
quels  on  les  renferme  une  quantité  de  ce  métal  suffisante  pour  en 
rendre  Tusage  nuisible.  Enfin  Teau  elle-même  acquerrait  à  la  lon¬ 
gue,  à  son  contact,  des  propriétés  malfaisantes. 

Mais  s’il  convient  de  bannir  le  zinc  des  usages  domestiques,  lors¬ 
qu’il  est  employé  pur,  c’est  surtout  quand  il  est  allié  avec  d’autres 
métaux  qu’il  est  nécessaire  de  le  proscrire.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
il  constitue,  dit  M.  Saillard  ,  un  couple  volta'ique  dans  lequel  il  joue 
le  rôle  d’élément  électro-positif,  qui  le  rend  beaucoup  plus  oxydable 
et  plus  rapidement  attaquable.  —  [Journ.  de  méd.  et  de  pharm.  de 
l’Algérie.) 

Singulière  étiologie  d’un  cas  d’ophthalmie  purulente.  — 
Un  préjugé  absurde  qui,  dans  certains  pays,  attribue  aux  placentas 
encore  chauds  et  saignants  des  accouchées  la  singulière  propriété  de 
guérir  les  nœvi  mnttrni,  a  failli,  dit  M.  le  docteur  Brière,  causer  la 
perte  de  la  vue  chez  une  petite  fille  de  cinq  mois  qui  présentait  à  la 
partie  interne  de  la  paupière  gauche,  sous.le  sourcil,  une  tumeur  de 
cette  nature,  de  la  grosseur  d’une  lentille.  La  mère  de  cette  enfant 
ayant  appliqué,  d’après  les  conseils  d’une  sage-femme,  sur  la  pau¬ 
pière  atteinte  de  nœvus  un  fragment  du  délivre  provenant  d’une 
femme  de  mauvaises  mœurs,  il  survint  d’abord,  sur  Tœil  droit,  puis 
sur  celui  du  côté  opposé,  une  ophthalraie  purulente,  qui  ne  disparut 
qu’au  bout  d’un  mois,  et  non  sans  avoir  causé  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes  sur  l’issue  de  cette  grave  maladie.  —  [Ann.  médic.  de  Caen 
et  du  Calvados.) 
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Séance  du  4  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COKRESPONDAIVCE 
La  correspondance  comprend  : 

l»  Deux  volumes  intitulés  :  Statistique  médicale  et  anthropolo¬ 
gique  de  l'armée  des  États-Unis; 

•2°  UntHistoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  sécession.— M.  Le  Fort 
est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  dernier  ouvrage. 

rRÉSENTATIONS 

M.  ALBER  (de  Vienne),  membre  associé  étranger,  adresse  un 
Traité  de  médecine  opératoire. 

M.  LE  DEîVTu  dépose,  de  la  part  de  M.  Paquet  (de  Lille),  et  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  correspondant,  différents 
travaux  qu’il  a  publiés  et  trois  observations  ;  de  plaie  des  arcades 
palmaires  superficielle  et  profonde,  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
traitée  et  guérie  par  une  méthode  mixfe,  l’incision  superficielle  et  le 
taxis  direct  sur  le  sac,  et  de  plaie  d’arme  à  feu.  (Commission  : 
MM.  Delens,  Lannelongue,  Le  Dentu.) 

M.  LE  FOUT  offre  à  la  Société  le  deuxième  et  dernier  volume  de 
la  9»  édition  du  Traité  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,({\i'\\ 
vient  de  terminer. 

M.  LE  FORT  dépose,  de  la  part  de  M.  Bax,  l’observation  d’un  fait  en 
faveur  de  la  lithothritie  chez  la  femme.  —  M.  Paulet  est  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

COMMUNICATIOIV 

Kyste  de  l’organe  de  Rosenmuller.  —  m.  Gillette  donne 
lecture  de  la  relation  d’une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée 
au  mois  de  janvier  dernier  à  THôpital-Temporaire,  et  qui  a  présenté 
quelques  particularités  intéressantes  par  rapport  à  la  variété  du 
kyste  et  à  la  difficulté  du  diagnostic.  Il  s’agissait  d’un  kyste  multilg-. 
culaire  du  ligament  large  droit.  L’ovariotomie  a  été  suivie  de  m,ort 
par  péritonite,  et  Tautopsie  a  démontré  que  ce  kyste  avait  pr, g  nais- 
dans  Torgane  de  Rosenmuller. 
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M.  HOUEL  a  recherché  ce  que  pouvaient  devenir  les  kystes  de 
l’organe  de  Rosenmuller ,  dont  plusieurs  spécimens  sont  déposés 
au  musée  Dupuylren.  Il  semblerait  jusqu'à  présent  qu’ils  ne  peuvent 
acquérir  un  très-gros  volume,  étant  limités  dans  leur  développement 
par  les  limites  mêmes  du  ligament  large. 

M.  TEnniEU  ne  reconnaît  pas  dans  l’anatomie  pathologique  du 
kyste  opéré  par  M.  Gillette,  d’autres  caractères  que  ceux  d’un  kyste 
multiloculaire  de  Tovaire.  Il  regrette  que  M.  Gillette  n’ait  pas  insisté 

■  sur  la  phlébite  des  membres  inférieurs,  due  à  une  thrombose  que 
T’on  observe  très-fréquemment  dans  le  développement  des  kystes 
très-volumineux,  tandis  que  Tascite  tient  plutôt  à  la  nature  du  kyste 
qu’à  son  volume. 

M.  roLAiLLON  a  assisté  à  l’opération  dont  M.  Gillette  vient  d  en¬ 
tretenir  la  Société.  La  tumeur  était  enveloppée  d’une  couche  cellu¬ 
leuse  qui  a  été  incisée  et  disséquée.  Elle  n’avait  pas  de  pédicule  pro¬ 
prement  dit  et  adhérait  immédiatement  à  un  gros  corps  charnu  cy¬ 
lindrique  qui  n’était  autre  que  l’utérus  ;  elle  paraissait  développée 

■  dans  l’intérieur  du  ligament  large,  et  n’avait  pas,  comme  les  kystes 
■de  Tovaire,  un  pédicule  formé  par  des  vaisseaux. 

SI.  X.  ANGEU  a  présenté,  il  y  a  trois  ans,  un  kyste  dermoïde  déve¬ 
loppé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  qu’il  a  pu  énucléer  sans 
enlever  de  péritoine.  . 

M.  PANAS.  Les  kystes  de  l’organe  de  Rosenmuller  sont  ordinai- 
xement  petits.  Le  plus  gros  que  Ton  ait  observé  jusqu’à  ce  jour,  a 
■été  décrit  par  M.  Broca  et  avait  le  volume  du  poing.  Mais  si  Ton 
n’eu  a  pas,  jusqu’à  présent,  trouvé  de  plus  volumineux,  cela  ne  veut 
<pas  dire  que  le  fait  ne  peut  exister.  M.  Panas  a  communique  à  TA- 
cadémie  de  médecine  plusieurs  observations  de  ces  kystes  qu’il  avait 
opérés  Tous  étaient  uniloculaires  et  contenaient  un  liquide  très-peu 
albumineux  analogue  à  celui  des  kystes  hydatiques.  Une  simple  ponc- 
dion  suivie  d’une  injection  iodée  a  suffi  pour  les  guérir.  Le  kysle 
-décrit  par  M.  Gillette  avait  tous  les  caractères  des  kystes  de  1  ovaire. 
L’ovaire  a-t-il  été  retrouvé  en  tout  ou  en  partie  à  Tautopsie.  Dans 
cas  l’observation  de  M.  Gillette  serait  unique  et  en  contradiction 
avec  tous  les  faits  connus. 

M  GILETTE  est  certaimque  le  kyste  s’était  développe  dans  le  hu¬ 
ment  large,  en  écartant  ses  feuillets.  L’ovaire  était  plus  ou  moins 
malade  et  a  été  laissé  en  place. 
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les  plaies  chirurgicales,  mais  même  pour  les  traumatismes  acciden¬ 
tels.  11  ne  se  produit  pas  de  réaction,  même  lorsque  les  os  sont  at¬ 
teints.  La  peau  reste  pâle,  exsangue,  et,  sous  son  influence,  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes  restent  rétractés  pendant  assez  longtemps.  M.  Guyon 
a  classé  l’alcool ,  comme  effet  physiologique,  à  côté  de  l’irrigation 
continue.  L’alcool  n’empêche  pas  l’inflammation,  mais  il  la  re¬ 
tarde  considéiablement.  Il  entraverait  même  la  cicatrisation  si  on 
continuait  trop  longtemps  son  usage.  Il  est  important  que  tous  lefe 
points  de  la  plaie  soient  atteints  par  l’alcool,  ce  qu’il  est  difficile 
d’obtenir  si  la  plaie  est  trop  anfractueuse  ou  si  Tos  est  atteint.  La 
douleur  est  quelquefois  très-vive,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  qui 
doive  faire  écarter  ce  mode  de  pansement,  car  on  peut  y  remédier 
par  l’application  de  la  glace.  L’adjonction  de  Teau  modifie  tout  à  fait 
les  résultats.  L’alcool  doit-être  employé  pur,  à  80  ou  90  degrés,  les 
premiers  jours  pour  s’opposer  aux  accidents  des  plaies’,  et  étendu 
d’eau  ensuite  pour  favoriser  la  cicatrisation.  Ces  faits  ont  été  ob¬ 
servés  par  tous  les  chirurgiens.  M.  Guyon  n’a  renoncé  au  pansement 
alcoolique  que  depuis  deux  ans  qu’il  emploie  la  méthode  de  Lister. 

M.  DUPLAY  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  M.  Delens  pour  le 
pansement  alcoolique.  Les  trois  chirurgiens  qui  viennent  d’exposer 
leur  manière  de  faire,  ont  obtenu  d’excellents  résultats  en  employant 
des  méthodes  différentes.  Leurs  succès  tiennent  surtout  au  grand 
soin  qu’ils  mettent  à  faire  leurs  pansements.  L’alcool  sur  les  plaies 
cause  quelquefois  une  douleur  excessivement  vive,  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  syncope  et  il  a  l’inconvénient  de  retarder  la  cicatrisation. 

M.  DESPRÈs  est  du  même  avis  quant  à  la  douleur  produite  par 
l’alcool  pur.  Le  grand  avantage  de  sa  méthode,  c’est  d’éviter  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  qui  cause  si  souvent  Térysipèle  et  la 

mort.  ^  ^  I  J 

M,  GuvoN.  La  propriété  principale  du  pansement  à  Talcool  est  de 
retarder  les  phénomènes  inflammatoires  et  la  cicatrisation.  Il  donne 
d’excellents  résultats  quand  il  peut  atteindre  toute  ,  la  surface  de  la 
plaie.  Le  pansement  de  Lister  agit  d’une  toute  autre  manière  et  a 
l’avantage  d’amener  des  guérisons  excessivement  rapides.  Mais, 
malgré  ses  inconvénients,  le  pansement  à  Talcool  a  encore  sa  place» 
et  une  très-grande  place  dans  le  pansement  des  plaies. 

présentation  DE  PIÈCE 

M  iioRTELOup  présente  un  myxôme  de  la  paroi  abdominale, 
dont  les  progrès  avaient  déterminé  deux  anus  contre-nature  situes, 
Tun  au  niveau  du  cæcum  ,  l’autre  au  niveau  de  Tiléon.  Le  malade  a 
fini  par  succomber  d’inanition. 


Du  pausemeut  alcoolique  des  plaies.  -  M.  delens  expose 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  Talcool  camphre,  qu’il  emploie  d  une 
manière  générale  sinon  exclusive  pour  le  pansement  des  plaies, 
comme  le  faisait  Nélaton.  Aucun  pansement,  même  celui  de  Lisler, 
ne  donne  autant  de  sécurité  et  n’atténue  davantage  la  fijvre  trau¬ 
matique  dans  le  traitement  des  plaies  plates.  Sur  des  ablations  de 
sein  fl  a  toujours  obtenu  une  cicatrisation  régulière,  et  na  observe 
"mme  comilication  qu’un  seul  érysipèle.  Il  1 

camphrée  des  hôpitaux,  sans  jamais  y  ajouter  d  eau  et  sans  placer 
de  taffetas  gommé  par  dessus  le  gâteau  de  charpie. 

M  DESPRÈS  préfère  aussi  les  vieilles  méthodes  de  pansement.  Il 
emploie  également  l’alcool,  et  n’a  pas  perdu  une  seule  malade  sur 
uSre-vingt-onze  amputations  du  sein.  Il  n’a  eu  comme  complica- 
üon  que  deux  érysipèles  survenus  chez  la  même  femme,  operee  deux 
fois  d’un  squirrhe  à  dix-huit  mois  d’intervalle.  Mais  il  ne  fait  pas 
le  nansement  de  Nélaton;  il  fait  un  pansement  humide  uu  peu 
alcoolisé  excepté  le  premier  où  il  emploie  Talcool  pur  qui  cautérisé 
les  petits  vaisseaux.  11  laisse  ensuite  le  gâteau  de  charpie,  jusqu  a  ce 
qu’flsoit  détaché  par  la  suppuration,  en  Thumectant  tous  Jes  jours 
d’eau  et  d’alcool  camphré.  Quand  la  plaie  bourgeonne,  il  fa  t  le 
pansement  simple  des  hôpitaux.  Nélaton  avaitrenonce  a  la  fin  de  sa 

est  encore  certainement  celui 
quT'est  le  plus  généralement  employé.  M.  Guyon  a  étudié  ses  effets 
'fl  a  fait  connaître  en  1872  dans  son  Traité  de  chirurgie  clinique. 
t  ’-'us  a  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu  il 
■  **'■  'ni-même  dans  les  amputations  du  sein.  Le  pansement  al- 
a  obtenus  iv  .^g^tieUement  antiphlogistique  non-seulement  pouç 
fCOolique  est  es». 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  la  liste  des  médecins  récemment  nommés  officiers  d’Aca- 
démie,  le  nom  deM.  Fauvel  a  été  imprimé  sans  les  initiales  de  pré¬ 
nom,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une  confusion.  C’est  M.  le  docteur 
Ch.  Fauvel  à  qui  cette  distinction  a  été  décernée. 

_ M  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  son  cours  élémentaire  sur  les  affections  des  membranes 
externes  de  Tœil,  le  lundi  9  avril,  à  sa  clinique  7,  rue  Pierre-Lescot 
(fontaine  des  Innocents) ,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de 
chaque  semaine.  Ce  cours  êst  public  est  gratuit. 

—  M  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  de 
l’appareil  urinaire  le  mardi  10  avril,  à  quatre  heures,  dans  Tamphi- 
the^âtre  n»  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  jeudis  et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencera  ses  conférences  cliniques 
d’ophthalmologie  le  mercredi  H  avril,  à  une  heure,  5,  rue  du  Pont- 
de-Lodi,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la 

même  heure.  Ce  cours  sera  exclusivement  pratique. 

_  M  le  docteur  Hillairet  reprendra  ses  conférences  cliniques  sdr 
les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi  12avnH877, 
à  neuf  heures  du  malin  (salle  Henri  IV),  et  les  Continuera  les  jeudis 
[  suivants,  à  la  même  heure. 
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—  Cours  public  et  gratuit  de  laryngoscopié  et  de  rhînoscopîe. 
—  Le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue 
Guénégaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  midi.  Le  mi¬ 
roir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond  à  l’aide  d’un 
mécanisme  qui  permet  à  plusieurs  assistants  à  la  fois  de  voir  l’image 
de  la  région  explorée. 

Çette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’appli¬ 
cation  des  nouvelles  méthodes  de- traitement  apportées  par  la  laryn- 
goscopie  et  la  rhinoscopie. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Bouknd  fera  six  conférences  publiques 
sur  l’orthomorpbie  du  rachis  (cyphose,  lordose,  scoliose,  torticolis), 
au  dispensaire  de  la  rue  Christine ,  n“  3.  La  première  aura  lieu  le 
mardi  10  avril ,  à  huit  heures  du  soir,  et  lés  autres  les  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  démonstrations  seront  faites  sur  des  sujets  et  sur  de  nom¬ 
breuses  pièces  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthal- 


mologie  à  l’École  pratique,  le  lundi  9  avril,  à  deux  heures  (amphi¬ 
théâtre  n°  1),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Programme  du  cours  ;  des  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathologie  générale. 

MM.  les  élèves  qui  désireraient  être  exercés  au  maniement  de 
l’ophthalmoscope  et  à  l’examen  des  malades  sont  priés  de  vouloir 
bien  s’inscrire,  à  l’issue  du  cours,  près  du  chef  de  clinique. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  avril,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapport  de  M.  Delasiauve  sur  la  candidature 
de  M.  Brulfert.  —  2»  Constitution  médicale  du  mois  de  mars.  Poli¬ 
clinique.—  3“  Discussion  du  mémoire  deM.  Berrut.—  4°  L’admission 
des  malades  dans  les  hôpitaux  et  le  bureau  central ,  par  M.  de  Pietra 
Santa.  —  S“  De  la  fécondation  artiflcielle,  par  M.  Girault. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  de  suite 

pour  cause  de  décès.  —  S’adresser  à  M™®' 
Moreau,  94 ,  rue  Philippe-de-Girard  (Paris). 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  déflni  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orflla  de 
6,000  francs  décerné  par  l'A’cadémie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  llacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  me  Coquil- 
lière,  25.—  Gnos  :  rue  delà  Perle,  11. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrkdïdes ,  ia  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopiiile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Rt®  2  fr.  50. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  „.. 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉHITA31ES  PILDISS 
DE  BLANEA3D,  exiger  noixecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signatztre  ci-jointe 
apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défien 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4Ô,  Paris. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inpériedre). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

-  Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


■j^pilepsie.  Traitement  par  les 

JLdrAGÉES  ANTI-NERVEUSES  au  Bromure 
arsenical  et  à  la  Picrotoxine  du  D®  Gelineau  et  de 
J.  Mousnier. 

Ces  dragées  ,  dosées  avec  une  exactitude  mathé¬ 
matique  ,  offrent  aux  praticiens  une  sécurité  com¬ 
plète  ;  aujourd’hui,  leur  efficacité  est  reconnue  par 
le  corps  médical  entier.  —  Paris ,  pharmacie  du 
D  Détray,  l,ruede3Tournelles. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  ii 
contestable  sur  tous  lesivins  de  quina  et  sur  toi 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
"le  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pliaimacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lv( 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Goudron  Freyssinge, 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complétemeni 
le  produit. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  ei 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  li 
Dr  Caeenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sOr  des  affections  rebelles  de  ia  peau  ; 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  66, 
le  d’Anjon-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris 
Se  trouvent  dans  tontes  les  pharmacies . 


J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  îndéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-môme.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence* 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D'  Glia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
€  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  ■ 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D'  Glia 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsnle  du  D' Clin  renferme  0,201  Bronmie  (e 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10’CaRipbrt  per. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,-  14,  rdb  Bacinb,  Pari*. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  bahitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.— 
Pliarmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  v3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


E‘ 


'au  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
3 ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
-  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


de  G.  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
Il  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  BouenAnnAT.  i< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  Ici 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniafes  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  sine  ,  etc 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Tande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement* 
détail.  Phi«,  82,  rue  Eambuteau,  Paris* 


r 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnstitnt. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,,  ané¬ 
mie;  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 
h  boire.  ,  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A.  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  VAcadémie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  approuvée  par  VAcadémie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de.  l’Epilepsie,  l'Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l'Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-railligi’amme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’ôn  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  estencore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ïli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
„n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée 
sodique  forte  ;  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55»). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 

^4»*^ÊnESTRE  N°  2 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  clironiques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N”  1  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  Te- 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Fevrand 
(Puy-de-Dôme). 

DE  FRANCE,  7 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' cootaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France»!  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
rte  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Iuférieùre ,  Société  médico-chirurgicale 

*GIJÉMS*ON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


RO 
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Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 

médaille  pour  excellence  et  supériorité.-  _ _ 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4.  ! 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Parls. 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  toniqu" 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  b 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  1 
gravelle  urique,  les  rliumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgie» 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  i 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  rep 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose,  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  proprjétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminmment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  houteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  „  „  ,, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-( 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest, 


t-Oise) 

42  trains 


par  jour. 


Saison  des  Bains,  dn  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumaitsmal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches.  ,  . 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
us  les  Pharmaciens. 


Solution  Bourguignon 

au  cblorhydro-phoaphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclie.  Le  meilleur  succédané  de  l’iiuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


ph 

\_Aet 


constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  * 
agréable. 


Assimilation  facile  ,  saveur 


’Pri*  J  3  ir.  Pharmacie Favrot,  102, rue  deRi- 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PRIX  MONTYON. 

3hénol-Bobœuf  antiputride  , 

L  ■  E  DÉSINFECTANT,  HYGIENIQUE. 

Le  Phénol-Bobæuf  est  ie  seul  qui  ait  obtenu  le 

•ix  Montyon  décerné  par  l’Institut  de  France  ,  et 
._s  premières  médailles  aux  Expositions  Paris  1875 
et  Philadelphie  1876. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo- 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  Épidémies  en  général.  Son  emploi  est  in¬ 
dispensable  pour  l’assainissement  des  Hôpitaux  et 
Hospices ,  des  Cliambres  de  malades,  des  Ateliers, 
Usines ,  Navires  et  de  tous  les  lieux  insalubres  , 
où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  ferments  de  mau¬ 
vaise  nature. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 
^\^etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre, 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIAMT,  t50,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


> 


NO  41.  _  MARDI  10  AVRIL  1877. 


MARDI  10  AVRIL  1877,  —  N»  41. 


.  _ „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  ^'académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  de  rabonncmcnt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  do.s  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affrancliics  sont  refusées. 


AC  CORPS  xRÉniCAC.  —  Un  aciedu  10  octobre  1S5Î  a  institué  et 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  eucouragenients  aûx  auteurs  des  lit 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  coni| 
■  •  is  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


i’IllX  DE  L’ABOMIEMEM 


;S  DÉPARTEMENTS  (  üll  ail .  , 


POUR  L’ÉTRANGER 

livaiit  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  l’in¬ 
fluence  des  impressions  morales  sur  la  production  et  sur  la  guérison  de 
certaines  paralysies.  —  Clinique  des  départements.  Deux  cas  de  rétention 
du  placenta  dans  l’avortement  de  la  première  moitié  de  la  grossesse.  Ex¬ 
pectation  dans  le  premier  cas  ;  délivrance  artilicielle  dans  le  second.  Guéri¬ 
son.  —  Examen  des  maladies  de  l’oreille,  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  avril  1877. 

Une  découverte  très-ingénieuse  vient  d’être  réalisée  par  un 
des  médecins  italiens  les  plus  distingués,  le  docteur  Sem- 
mola,  professeur  à  l’université  de  Naples.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’être  les  premiers  à  reproduire  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  du  saturnisme  chronique,  dont  la  publication  vient 

Ide  paraître  dans  le  fascicule  de  mars  des  Annales  de  clinique 
du  grand  hôpital  des  incurables  de  Naples. 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  claire  de  celte  méthode 
de  traitement  par  l’élimination  du  plomb  de  l’organisme  dans 
les  urines,  sous  l’action  des  courants  continus,  nous  reprodui¬ 
rons  textuellement  la  parole  du  professeur  Semmola  : 

t  La  nouvelle  méthode  que  je  présente  au  monde  médical,  pour 

'■  traiter  les  malades  affectés  de  saturnisme  chronique  est  basée  sur 

’  l’action  du  courant  continu.  Ce  courant  active  les  éch§nges  nutritifs 

de  l’organisme  et  produit,  en  conséquence,  un  mouvement  de  désassi¬ 
milation. 

J’ai  pensé  que,  sous  l’influence  de  ce  mouvement,  devrait  avoir 
lieu  l’élimination  du  plomb,  comme  de  tout  autre  métal,  hors  de 
l’organisme,  par  la  voie  des  excrétions  naturelles,  et  priucipaleraent 
par  les  voies  de  l’appareil  dépurateur  classique,  c’est-à-dire  les  reins. 
Sans  doute,  jusqu’ici,  personne  avant  moi  n’a  eu  cette  idée  ou  n’a 
^  proposé  une  méthode  thérapeutique  pareille.  Les  applications  faites 

jusqu’à  présent  de  l’électricité  au  traitement  de  la  paralysie  satur¬ 
nine,  se  rapportent  seulement  à  l’emploi  du  courant  induit  ou  fara¬ 
dique,  dans  le  but  d’exciter  localement  les  muscles  et  les  nerfs  affec¬ 
tés.  Personne  n’a  songé,  dans  ces  cas  ou  dans  d’autres  formes  de 
saturnisme,  à  obtenir  l’élimination  du  plomb  hors  de  l’organisme, 
qui,  du  reste,  ne  pouvait  pas  être  espérée  par  cette  espèce  de  courant. 

11  est  vrai  qu’à  une  époque  assez  éloignée  (1852),  on  fit  grand 
bruit  de  l’idée  que  le  docteur  Verguier  émettait  d’employer  une 
espèce  de  bain  électrique  pour  obtenir  l’élimination  du  plomb  et  des 
autres  métaux  dans  l’eau  du  bain  ou  déposé  sur  ses  parois.  C’était 
une  espèce  du  bain  qu’on  emploie  pour  la  galvanoplastie.  Cette 
idée  n’a  rien  à  faire  avec  ma  méthode  ;  et,  après  tout,  elle  n’a  été 
confirmée  jusqu’à  présent  par  aucune  expérience  sérieuse.  Je  me 
rappelle  très-bien  l'avoir  jugée,  dans  mes  leçons  de  thérapeutique, 
comme  un  traitement  fantastique,  tout  à  fait  contraire  aux  possi¬ 
bilités  de  l’élcctro-chimie,  de  l’électro-physiologie,  et  des  lois  de 
l'élimination  des  métaux  hors  de  l’organisme. 


Je  répète,  encore  une  fois,  que  la  méthode  d’élimination  que  j’ai 
réalisée  est  l’effet  naturel  des  pouvoirs  physiologiques  propres  de 
l’économie  vivante,  activée  seulement  ou  excitée  par  l’action  du  cou¬ 
rant  constant  que  j’applique  sur  les  centres  nerveux  ganglionnaires 
et  sans  tenir  aucun  compte  des  régions  paralysées. 

Il  y  a  six  mois  que  j’applique  cette  méthode  dans  ma  clinique  à 
l’hôpital  des  Incurables.  Sur  six  cas  de  forme  paralytique  des  plus 
complexes,  je  compte  six  cas  de  guérison.  En  faisant  pratiquer  l’ana¬ 
lyse  des  urines  tous  les  jours,  j’ai  constaté  la  présence  du  plomb  dès 
le  second  jour  du  traitement  avec  une  proportion  croissante  en  raison 
de  la  rapidité  avec  laquelle  s’amendaient  les  phénomènes  paralyti¬ 
ques,  et  graduellement  l’on  voyait  reprendre  la  nutrition  des  mus¬ 
cles  affectés,  sans  jamais  agir  localement.  Après  quinze  ou  vingt 
jours,  j’ai  vu  constamment  disparaître  le  liséré  bleuâtre  des  genci¬ 
ves,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  j’ai  vu  guérir  des  paralysies 
rebelles  sans  employer  aucun  autre  secours  curatif. 

Ce  qui  caractérise  parfaitement  cette  méthode,  c’est  que  non-seu¬ 
lement  l’on  voit  guérir  rapidement  des  formes  paralytiques  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment,  mais  aussi  qu’il  survient,  en  même  temps, 
une  reconstitution  de  toute  l’économie  et  une  sensation  de  bien-être 
de  toutes  les  fonctions  motrices,  due  naturellement  à  l’expulsion 
des  molécules  du  plomb,  qui  représente  un  hôte  si  nuisible  I 

Il  n’y  a  donc  plus  de  doute  possible  sur  la  méthode  la  plus  sûre 
et  lapins  rapide  qu’il  faut  préférer  pour  guérir  les  paralysies  satur¬ 
nines;  et  je  suis  heureux  d’avoir  pu  contribuer  au  soulagement  de 
cette  partie  de  la  classe  ouvrière  qui,  malheureusement,  est  la  vic¬ 
time  de  son  métier  dans  la  préparation  de  certains  produits  d’agré¬ 
ment  ou  de  luxe  et  qui,  en  conséquence,  a  plus  de  droit  au  zèle  de 
la  médecine.... 

Nous  espérons  voir  bientôt  cette  méthode  appliquée  partout, 
et  nous  renvoyons,  pour  les  détails,  à  la  première  histoire 
clinique  publiée  dans  le  même  fascicule  des  Annales  de  clini¬ 
que,  rédigée  par  le  docteur  Fazio,  aide  de  clinique  du  profes¬ 
seur  Semmola. 

Nous  avons  dit  que,  jusqu’ici,  on  a  obtenu  six  guérisons  com¬ 
plètes  sur  six  cas  de  saturnisme.  Nous  sommes  heureux  de  voir 
que  le  savant  médecin  de  Naples  a  réalisé,  par  un  principe  si 
simpleet  si  ingénieux,  un  véritable  progrès  ihérapeulique  pour 
une  terrible  maladie  de  la  classe  ouvrière.  Ce  progrès  fait  vrai¬ 
ment  honneur  à  l’Italie  et  au  professeur  Semmola,  déjà  si 
hautement  apprécié  dans  le  monde  scienlifique  et  médical. 
Nous  avions  déjà  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt  ses  travaux  si 
originaux  sur  l’albuminurie  et  sur  le  diabète.  Mais  depuis  1867, 
nous  applaudissons  au  remarquable  élan  que  le  savant  profes¬ 
seur  de  Naples  a  su  donner  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
en  Italie,  soit  par  ses  expériences  critiques  expérimentales  qui, 
avant  sa  courageuse  initiative,  faisait  trop  défaut  dans  celte 
branche  si  importante  de  la  médecine  italienne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

De  l’influence  des  impressions  morales  sur  la  production 
et  sur  la  guérison  de  certaines  paralysies. 

I 

Il  vient  d’entrer  dans  mon  service  une  petite  fille  devenue 
muetle  et  paraplégique  sous  l’influence  de  la  frayeur,  et  comme 
je  pense  que  ce  qu’une  impression  morale  peut  faire,  une  autre 
impression  morale  peut  le  défaire,  je  vais  aborder  aujourd’hui 
la  question  de  l’influence  des  impressions  morales  sur  la  pro¬ 
duction  et  sur  la  guérison  des  maladies. 

Tout  d’abord,  rappelez-vous  ce  que  vous  venez  de  voir  avec 
moi  dans  la  visite  de  la  malade,  et,  comme  vous  avez  été  les 
témoins  de  la  guérison  instantanée  qui  s’est  produite,  par  la 
cautérisation  épidermique,  vous  comprendrez  mieux  ainsi  ce 
que  j’ai  à  dire  sur  c,e  que,  en  d’autres  lieux,  on  pourrait  appe¬ 
ler  un  miracle  de  la  science. 

Obs.  I.  —  Paraplégie  nerveuse  produite  par  la  frayeur.— Gué¬ 
rison  instantanée  par  des  pointes  de  feu  appliquées  le  long  du 
rachis.  —  Henriette  B...,  âgée  de  douze  ans,  entre  le  2  juillet  1876, 
au  n»  20  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  — 
Cette  enfant  n’a  jamais  eu  de  gourme,  de  maladies  aiguës,  de  con¬ 
vulsions.  11  y  a  huit  jours,  craignant  d’ètre  frappée  par  son  père, 
elle  a  eu  une  crise  nerveuse  d’étouffement  sans  perte  de  connais¬ 
sance  qui  a  duré  vingt  minutes,  et,  quand  elle  est  revenue  à  elle, 
elle  a  conservé  un  embarras  de  parole  et  un  bredouillement  qui  a 
duré  deux  jours  et  a  disparu;  le  lendemain  du  retour  à  la  parole,  ses 
j  ambes  tremblaient,  elle  avait  de  la  peine  à  se  soutenir,  et  vingt-quatre 
heures  après,  elle  ne  pouvait  plus  s’en  servir  du  tout.  Pas  de  vomis¬ 
sements,  constipation,  pas  de  somnolence  ni  de  troubles  visuels. 

Aujourd’hui,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  voyons  la  malade 
forte,  bien  développée,  nerveuse,  pleurant  et  ayant  de  l’étouffement 
avec  spasme  du  diaphragme  pendant  l’interrogation,  point  de  mal  à 
la  tête  ni  de  troubles  visuels.  La  sensibilité  tactile  est  partout  intacte, 
la  sensibilité  reüexe  nn  peu  diminuée,  elle  peut  remuer  un  peu  ses 
ïambes  dans  son  lit,  mais  quand  on  la  met  debout,  elle  ne  peut  plus 
se  tenir.  Pas  de  rétention  d’urine  et  la  constipation  a  cessé,  pas  de 
dysphagie  ni  de  paralysie  du  voile  du  palais.  La  respiration  est  nor¬ 
male,  la  matité  cardiaque  de  4  centimètres  et  les  battements  irré¬ 
guliers  avec  intermittences  fréquentes  qui  existent  aussi  au  pouls. 

Le  8  juillet,  à  l’aide  d’un  crayon  de  fusain  allumé,  je  fais  de  nom¬ 
breuses  cautérisations  épidermiques,  le  long  du  rachis,  et  à  1  ins¬ 
tant  l’enfant,  qui  ne  pouvait  se  tenir  debout,  se  met  à  marcher  seule 
assez  facilement. 

Le  lendemain,  elle  a  continué  à  marcher,  mais  comme  le  succès 
n’était  pas  complet,  je  üs  une  nouvelle  cautérisation  par  le  même 
procédé.  L’enfant  continua  de  marcher,  les  jours  suivants,  de  façon 
à  rester  debout  toute  la  journée  et  à  descendre  au  jardin. 

Sortie  le  20  juillet  1876,  guérie. 

Ce  fait  qui  peut- étonner  votre  jeunesse,  n’a  rien  qui  sur¬ 
prenne  mon  expérience  déjà  ancienne.  J’en  ai  vu  d’autres  tout 
à  fait  semblables  qu’il  convient  de  vous  rappeler. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  dans  l’hôpital  Necker,  se  trou¬ 
vait  une  jeune  fille  hystérique  atteinte  de  paraplégie  nerveuse. 
M.  Guillot,  chef  de  service,  pensant  n’avoir  affaire,  dans  ce 
cas,  qu’à  une  paralysie  par  défaut  d’influx  nerveux,  sans  lésion 
de  la  substance  de  la  moelle  imagina  de  la  guérir  par  la  seule 
influence  morale.  Il  lui  annonça  que  pour  sa  guérison  il  fallait 
lui  cautériser  avec  le  fer  rouge,  toute  la  peau  du  dos,  le  long 
de  la  gouttière  vertébrale.  Ayant  fait  allumer  un  fourneau  de¬ 
vant  le  lit  et  mis  les  cautères  au  feu,  il  les  lui  montra  à  mesure 
qu’ils  devenaient  incandescents.  Il  espérait  ainsi  frapper  de 
terreur  l'esprit  de  la  malade.  Il  les  lui  montra  enfin  lorsqu’ils 
furent  rougis  à  blanc,  et  l’ayant  fait  asseoir  sur  une  chaise,  il 


lui  annonça  que  le  moment  de  la  cautérisation  était  venu.  Sai¬ 
sissant  alors  un  cautère  froid,  il  le  lui  appliqua  à  diverses  re¬ 
prises  le  long  du  dos.  Chaque  contact  produisit  une  vive  dou¬ 
leur  avec  sensation  de  brûlure,  et  la  malade  faisant  un  violent 
effort  pour  se  soustraire  à  la  souffrance,  se  leva  peu  à  peu  et 
se  mit  à  marcher.  Elle  était  guérie.  La  frayeur  lui  avait  rendu 
le  mouvement  des  jambes  anéanti  depuis  plusieurs  mois. 

L’année  suivante,  un  cas  semblable  se  présenta  dans  mon 
service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  chez  une  jeune  fille  de 
treize  ans,  et  je  voulus  imiter  ce  que  j’avais  vu  faire  à  l’hôpital 
Necker. 

Ce  furent  les  mêmes  préparatifs  et  la  même  mise  en  scène, 
dans  le  but  d’impressionner  vivement  le  moral  de  l’enfant. 
Mais  la  malade  une  fois  assise  sur  la  chaise  et  soutenue  par 
mes  élèves,  le  dos  mis  à  nu,  au  lieu  d’un  cautère  rougi  à  blanc, 
je  pris  un  cautère  froid,  et  l’ayant  appliqué  sur  la  peau,  il  n’en 
résulta  aucune  perversion  de  la  sensibilité,  aucune  douleur,  et 
aucun  effet.  L’enfant  ne  bougea  pas.  Je  pris  alors  le  cautère 
rouge  au  feu  et  à  mesure  que  je  faisais  des  mouchetures  super¬ 
ficielles  sur  les  gouttières  vertébrales,  l’enfant  agita  les  pieds 
en  frottant  le  parquet,  elle  se  leva  avec  peine,  fit  un  pas  en 
avant  et  comme  je  continuais  les  cautérisations  pointillées,  elle 
se  mit  à  fuir  soutenue  par  mes  aides  et  nous  allâmes  ainsi 
jusqu’au  bout  de  la  salle.  La  paraplégie  venait  de  disparaître 
et  cette  guérison  subite  s’est  maintenue.  L’observation  a  été 
publiée  dans  mon  Traité  du  nervosisme. 

J’ai  cité  ailleurs  dans  mon  Traité  de  pathologie  générale, 
l’histoire  d’une  dame  d’Arras,  retenue  au  lit  par  une  paralysie 
des  membres  inférieurs,  et  qui,  au  moment  où  la  poudrière  de 
cette  ville  venait  de  sauter  en  faisant  tomber  avec  fracas  les 
vitres  de  son  appartement,  eut  une  telle  frayeur  qu’elle  put 
sortir  de  son  lit  et  se  sauver  en  chemise  jusque  dans  la  cam¬ 
pagne  voisine.  .  ■ 

Nos  recueils  renferment  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre  où  la  frayeur,  la  colère  et  d’autres  impressions  mo¬ 
rales  ont  guéri  des  paralysies  nerveuses.  En  voici  un  tout  ré¬ 
cent  qui  date  de  la  dernière  guerre  et  que  me  communique 
un  des  élèves  de  mon  service,  M.  de  Gislain. 

Obs.  il  —  Paraplégie  et  aphonie,  suite  de  frayeur.  —  Guérison 
subite  par  un  accès  de  co/ére.  —  Pendant  la  guerre  de  1870-71,  un 
soldat  fut  amené  à  l’ambulance  des  Pères  de  Montargis,  avec  une 
paralysie  des  membres  inférieurs  et  du  larynx.  Cette  paralysie  était 
survenue  subitement  à  la  suite  d’une  peur  éprouvée  par  le  passage 
d’un  obus  au-devant  de  sa  figure.  Après  un  séjour  de  plusieurs  se¬ 
maines,  il  pouvait  se  traîner  un  peu  au  moyen  de  béquilles.  Quant  à 
la  voix  elle  n’était  point  revenue,  lorsqu’à  la  suite  d’une  inj  ustice  qu’il 
prétendait  avoir  été  commise  à  son  détriment,  il  se  mit  dans  une 
telle  colère,  pour  se  défendre,  qu’il  ouvrit  la  bouche  pour  parler  et 
qu’il  put  alors  articuler  quelques  mots.  Ce  fut  l’origine  de  sa  guéri¬ 
son,  car  depuis  ce  moment,  la  parole  lui  revint,  d’abord  peu  dis¬ 
tincte,  puis  au  bout  de  quelques  jours,  elle  était  redevenue  ce  qu’elle 
était  avant  sa  paralysie. 

A  côté  de  ces  faits,  qui  sont  restés  dans  le  domaine  de  la 
science  et  qui  s’expliquent  par  elle,  il  en  est  d’autres  analogues 
dont  le  monde  fait  grand  bruit  et  dans  lesquels  on  fait  inter¬ 
venir  des  influences  occultes,  merveilleuses  et  surnaturelles. 

Le  magnétisme  animal  dans  ses  jours  de  vogue  a  aussi  pro¬ 
duit  des  guérisons  subites  de  paralysies  anciennes  qui,  pour  les 
adeptes,  sont  un  effet  du  fluide  magnétique,  et  qui  pour  moi 
ne  sont  qu’une  conséquence  d’un  violent  effort  d’imagination. 
Lorsque  la  renommée  des  merveilles  du  magnétisme  animal 
eut  envahi  toutes  les  classes  de  la  société,  et  que  le  bruit  de 
ses  prétendus  miracles  excitait  l’enthousiasme  et  l’espérance 
des  malades,  on  vit  tous  les  infirmes  courir  chez  les  magnéti- 
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seurs  en  vogue.  Ils  ne  pouvaient  suffire  à  la  besogne.  L’un 
d’eux  se  lit  remplacer  à  Buzancy,  par  un  chêne  séculaire  qu  il 
chargea  de  son  fluide  et,  il  suffisait  de  toucher  1  arbre 
pour  être  guéri.  La  foule  accourut.  Mais  le  nombre  des  infir¬ 
mes  fut  si  grand,  qu’il  était  impossible  d’arriver  à  toucher 
l’arbre,  et  l’on  imagina  de  l’entourer  d’une  longue  corde  qui 
se  prolongeait  au  loin  dans  la  campagne.  Il  suffisait  de  toucher 
la  corde  qui  touchait  à  l’arbre  magnétisé  et  Ion  était  guéri. 
Par  cette  foi  toute  profane  un  grand  nombre  d’infirmes  re¬ 
trouvèrent,  dit-on,  la  santé. 

De  temps  à  autre,  il  y  a  des  gens  qui,  se  croyant  ou  se  di¬ 
sant  sorciers,  finissent  par  faire  croire  h  la  foule  qu’ils  sont 
doués  du  pouvoir  surnaturel  de  guérir  les  maladies.  Chose  cu¬ 
rieuse,  ce  sont  les  esprits  forts,  les  sceptiques,  les  incrédules, 
qui  rient  de  Dieu  et  du  diable,  qui  font  la  clientèle  de  ces 
charlatans.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  Paris,  un  ancien 
zouave  venant  d’Algérie,  nommé  Jacob,  fut  considéré  comme 
un  de  ces  guérisseurs  doués  d’un  pouvoir  surnaturel,  capables 
de  faire  disparaître  subitement  les  maladies.  Un  maréchal  de 
France,  récemment  frappé  d’hémiplégie  par  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  voulut  essayer  la  puissance  de  son  ancien  subordonne. 

Il  pensait  que  le  prestige  de  son  haut  grade  lui  serait  un  auxi¬ 
liaire  utile  pour  obliger  cet  ancien  soldat  à  des  efforts  plus 
grands  que  de  coutume.  Mais,  soit  que  le  zouave  fût  impuis¬ 
sant,  soit  qu’il  ait  cherché  à  se  venger  d’un  chef  qui  n’avait 
pas  toujours  été  gracieux  pour  ses  pareils,  il  résolut  de  s  amu¬ 
ser.  N’ayant  plus  rien  à  craindre  de  son  irrévérence  envers  son 
ancien  supérieur,  il  l’accueillit  avec  son  assurance  ordinaire, 
et,  l’ayant  fait  tourner,  il  lui  allongea  un  vigoureux  coup  de 
pied  en  bas  du  dos  en  lui  ordonnant  de  marcher.  Le  maréchal 
n’en  fit  rien,  et  reconnaissant  un  peu  tard  que  l’hémorrhagie 
cérébrale  ne  se  guérit  pas  de  cette  manière,  il  rentra  chez  lui 
soutenu  par  ses  aides  de  camp,  assez  honteux  du-rôle  qu’il  ve 
naît  de  jouer. 

Pour  qu’une  paralysie  guérisse  ainsi  subitement  par  effort 
d’imagination  et  sous  l’influence  des  transports  de  la  foi,  il  faut 
que  ce  soit,  une  simple  paralysie  nerveuse,  comme  dans  le 
miracle  suivant  dont  j’ai  été  l’auteur  sans  le  savoir. 

En  1848,  j’étais  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Rostan.  On  amena  le  soir,  une  jeune  fille  de  dix  à  douze 
ans,  subitement  paralysée  de  la  langue  et  des  membres,  par 
suite  d’impression  morale,  après  un  attentat  à  la  pudeur  et  un 
viol  consommé  sur  elle,  loin  de  Paris,  à  la  campagne,  par  un 
paysan.  Tout  le  monde  s’intéressa  à  cette  victime,  et  les  soins 
de  la  médecine  locale  ayant  échoué,  chacun  pensa  qu’il  n  y 
avait  qu’à  Paris  et  à  l’Hôtel-Dieu  où  l’on  pourrait  trouver  le 
grand  médecin  qui  pourrait  guérir  cette  paralysie.  Une  col¬ 
lecte  fut  faite  avec  peine,  parmi  les  dames  charitables  du  voi¬ 
sinage  ,  afin  de  pourvoir  aux  frais  du  voyage  du  père  et 
de  l’enfant.  Lorsque  la  somme  fut  complète,  on  se  mit  en 
route,  et  à  Paris,  l’enfant  fut  admise  à  l’Hôtel-Dieu  dans  mon 
service.  A  ma  visite  du  soir,  je  la  regai’dai  à  peine  et  la  consi¬ 
dérant  comme  une  infirme  devant  encombrer  le  service  de 
clinique,  je  déclarai  qu’on  ne  devait  pas  la  garder.  La  nuit  se 
passa  tranquillement.  Mais  le  lendemain,  l’enfant  commença 
à  parler,  bientôt  après  à  remuer  bras  et  jambes,  puis  elle  put 
sortir  de  son  lit  et  marcher.  Elle  était  guérie.  Sa  foi  dans  la 
science  des  médecins  de  Paris,  l’avait  sauvée. 

Ce  que  la  foi  peut  produire  est  également  déterminé  par 
terreur,  et  la  colère.  Ainsi,  le  baron  de  Feuchsterleben  r 
conte  qu’un  malade  atteint  de  paralysie  de  la  langue,  croyant 
êt/e  guéri  par  une  opération,  avait  résolu  de  laisser  faire  son 
chirurgien.  Celui-ci,  avant  d’opérer,  avait  voulu 


la  température  de  la  bouche  pour  constater  les  changements 
de  température  que  pouvait  produire  son  opération.  Il  mit  le 
thermomètre  sous  la  langue  et  le  malade  tremblant,  croyant 
l’opération  faite,  se  mit  à  parler. 

J’ai  cité  dans  ma  Pathologie  générale  le  fait  d’une  femme 
paralysée  du  bras,  qui,  insultée  par  son  fils,  entra  dans  un  vio¬ 
lent  accès  de  colère,  et  comme  elle  était  à  portée  suffisante, 
elle  trouva  le  moyen,  par  un  violent  effort,  de  lui  donner  un 
soufflet  de  la  main  paralysée  et  elle  fut  guérie. 

Chacun  sait  enfin  que,  sans  produire  une  paralysie  durable, 
la  terreur  et  l’effroi  suspendent  momentanément  l’influx  ner¬ 
veux  du  pneumo-gastrique  et  de  la  moelle  épinière,  de  façon 
à  produire,  soit  l’impossibilité  absolue  d’articuler  un  son  ou  de 
pousser  un  cri,  soit  la  paralysie  du  cœur  et  une  syncope  grave, 
soit  enfin  l’incontinence  urinaire  et  fécale  et,  à  ce  sujet,  la  chose 
est  si  vulgaire  qu’il  est  inutile  d’y  insister. 

Cet  arrêt  d’influx  nerveux  qui  dure  une  minute,  je  suppose, 
n’en  est  pas  moins  une  paralysie  du  larynx,  du  cœur  ou  du 
sphincter  de  l’anus.  Qu’il  ne  dure  qu’une  minute  ou  qu’il  se 
prolonge  une  heure,  une  semaine,  etc.,  le  phénomène  est  le 
même  et  sa  durée  n’en  change  pas  la  nature.  Le  courant  ner¬ 
veux  s’arrête  dans  ses  tubes  comme  fait  le  sang  dans  les  siens, 
et  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  distinguer  les  cas  où  il 
n’y  a  qu’arrêt  d’influence  nerveuse  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a 
cessation  d’influx  consécutivement  à  une  lésion  des  centres 
d’innervation. 

Tous  ces  faits,  dont  je  pourrais  aisément  grossir  le  nombre, 
ne  sont  invoqués  ici,  que  pour  vous  mieux  faire  comprendre  la 
guérison  subite  dont  vous  venez  d’ètre  les  témoins.  Vous  les 
trouverez  exposés  avec  détail  dans  mon  Traité  de  pathologie 
générale  au  chapitre  des  Impressions  morales.  Ce  qu’il  m’im¬ 
portait  aujourd’hui,  c’était  de  vous  montrer  qu’il  y  a  des  para¬ 
lysies  nerveuses,  hystériques  ou  autres,  qui  guérissent  subite¬ 
ment  sous  l’influence  des  efforts  de  la  foi  ou  des  troubles  ner¬ 
veux  de  la  terreur  et  de  la  colère.  Je  ne  crois  pas  m  abuser  en 
disant  que  la  démonstration  est  complète. 

Mais  cela  n’est  vrai  que  des  paralysies  nerveuses  qu’un  trou¬ 
ble  Inconnu  et  peu  considérable  de  la  substance  nerveuse  a  pu 
produire.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  paralysie  dépend 
d’une  vieille  hémorrhagie  cérébrale,  d’une  sclérose  du  cerveau 
ou  d’un  ramollissement,  la  maladie  est  incurable  et  le  fait  de 
la  paralysie  du  maréchal  de  France  aux  prises  avec  les  bruta¬ 
lités  du  zouave  Jacob,  en  est  la  preuve. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Deux  cas  de  rétention  du  placenta  dans  l’avortement  de 
la  première  moitié  de  la  grossesse.  Expectation  dans 
le  premier  cas  ;  délivrance  artiflcielie  dans  le  second. 
Guérisons. 

Par  le  docteur  Triaibe  (de  Tours). 

Obs.  I.  —  Le  22  mars  1876,  je  fus  appelé  dans  l’après-midi,  à  peu 
de  distance  de  Tours,  auprès  de  X...,  affectée,  disait-on,  de 
violentes  douleurs  abdominales,  dont  la  cause  paraissait  inconnue. 
Cette  dame,  âgée  de  trente-cinq  ans  environ,  parfaitement  cons¬ 
tituée,  grande,  forte,  d’une  belle  carnation,  jouit  de  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  santé,  quoiqu’elle  soit  atteinte  de  gravelle  et 
qu’elle  ne  soit  pas  ordinairement  réglée.  Elle  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  une 
fausse  couche.  Actuellement,  ses  règles  sont  supprimées  depuis  près 
d’un  an,  ce  qui  lui  est  arrivé  fréquemment,  sans  qu'il  s’agit  d’une 
grossesse.  Quand  elle  voit,  après  ces  longues  suspensions,  elle 
—  éprouve  de  douloureuses  crises  dysménorrhéïques,  liées  à  l’expulsion 
de  1  de  quelques  gouttes  de  sang;  au  bout  de  quelques  heures  ,  ces 
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accidents  cessent  jusqu’à  la  prochaine  crise  toujours  fort  éloignée. 

A  mon  arrivée  auprès  de  son  lit,  on  me  raconte  que  des  douleurs, 
survenues  après  une  vive  contrariété,  durent  depuis  la  veille  au  soir. 
Elle  a  perdu  comme  d’habitude  une  petite  quantité  de  sang,  et  en 
outre  une  assez  grande  quantité  d’eau.  Loin  de  faiblir  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  ses  douleurs  ne  font  qu’augmenter  d’intensité,  c’est  ce  qui 
Ta  surprise  et  T’a  décidée  à  me  faire  appeler.  Quoique  je  sois  habitué 
chez  X...  à  ces  crises  de  dysménorrhée ,  l’écoulement  d’eau 
qui  m’est  signalé,  l’intensité  des  douleurs,  leur  analogie  avec  les 
contractions  utérines  pendant  le  travail,  me  font  soupçonner  qu’il 
pourrait  bien  s’agir  cette  fois  d’une  grossesse  ignorée  par  la  patiente. 
J’explore  aussitôt  l’abdomen  que  je  trouve. développé  comme  il  l’est 
dans  une  grossesse  de  quatre  à  cinq  mois,  et  constate,  pendant  une 
douleur,  la  tumeur  globuleuse  et  résistante  que  présente  l’utérus 
gravide  en  contraction.  Je  pratique  le  toucher,  et  mes  soupçons,  déjà 
confirmés  par  l’exploration  externe,  deviennent  une  certitude  abso¬ 
lue  lorsque  je  trouve  un  fœtus  de  petit  volume  engagé  à  travers  les 
orifices  par  les  extrémités  inférieures.  J’annonce  alors  la  grossesse 
et  l’avortement  imminent,  ou  plutôt  Immédiat.  En  effet,  lés  douleurs 
se  soutenant,  un  fœtus  mâle,  long  de  16  à  18  centlmèlres,  et  pré¬ 
sentant  les  caractères  qu’offre  le  produit  de  la  conception  entre 
quatre  et  cinq  mois  est  bientôt  expulsé  seul  et  sans  perte  de  sang  ; 
le  placenta  reste  dans  la  matrice. 

Après  avoir  attendu  vingt  minutes,  j’exerce  avec  la  plus  grande 
douceur  quelques  légères  tractions  sur  le  cordon.  Aux  premières 
tentatives,  je  sens  que  cette  tige  fort  ténue  et  très-fragile,  comme  elle 
l’est  à  cette  époque  de  la  vie  fœtale,  va  se  rompre.  J’abandonne  alors  ce 
moyen  insuffisant  d’extraction  et  porte  le  doigt  sur  l’orifice  pour 
reconnaître  la  situation,  disposé,  si  le  placenta  est  engagé  dans  le 
col,  à  introduire  deux  doigts  ou  une  pince  pour  l’entraîner.  Cette 
exploration  me  fait  renoncer  à  mon  idée  ;  le  délivre  n’est  nullement 
en  voie  d’engagement,  je  l’attirerais  bien  avec  l’index;  mais  je  recon¬ 
nais  l’impossibilité  de  l’extraire,  sans  faire  subir  à  l’utérus  une  vio¬ 
lence  plus  ou  moins  grave  que  rien  ne  saurait  justifier  en  l’état  actuel 
des  choses,  puisque  M™®  X...  ne  perd  pas  une  goutte  de  sang.  Cet 
examen  n’a  demandé  que  quelques  minutes  et  n’a  nullement  fatigué 
la  patiente.  Je  le  renouvelle  au  bout  d’une  demi-heure,  après  de 
nouvelles  tentatives  de  traction  tout  aussi  infructueuses  que  les  pre¬ 
mières,  et,  la  situation  restant  la  même,  je  m’arrête  à  l’expectation 
pure  et  simple.’  Je  conseille  le  repos,  le  calme  le  plus  absolu  et  une 
surveillance  active  pour  mettre  en  garde  contre  l’hémorrhagie.  — 
Le  soir  à  dix  heures,  je  revois  la  malade,  elle  est  bien.  Pas  d’écoule¬ 
ment  sanguin,  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur  abdominale. 

23  mars,  huit  heures  du  matin.  —  Je  trouve  X...  dans  le 
même  état.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Mais,  je  commence  à  m’in¬ 
quiéter  des  conséquences  possibles  de  celte  rétention  prolongée 
et  prescris  un  traitement  antiseptique,  composé  d'une  potion  à 
l’alcoolature  d’aconit  et  d’injections  de  camomille  additionnées 
d’hypochlorate  de  soude. 

Quatre  heures  du  soir.  —  État  moins  satisfaisant.  La  malade  est 
abattue  ;  moral  déprimé.  Pas  de  fièvre  ;  pouls  plutôt  faible.  Écoule¬ 
ment  sanguin  toujours  insignifiant.  Quelques  taches  seulement  sur 
la  serviette.  Même  prescription. 

24  mars.  —  A  huit  heures  du  matin,  je  trouve  la  malade  et  sa 
famille  excessivement  alarmées.  M“'  X...  a  eu  un  violent  frisson 
qui  aurait  duré  une  heure.  A  ce, moment,  la  chaleur  est  revenue,  le 
pouls  est  ample  à  85.  La  fece  légèrement  colorée.  Langue  un  peu 
saburrale.  Écouleinent  toujours  très-faible  d’un  rouge  jaunâtre, 
d’odeur  forte.  Je  prescris  1  gramme  de  sulfate  quinique  et  fais  con¬ 
tinuer  le  traitement. 

Six  heures  du  soir.  —  Il  y  a  eu  dans  l’après-midi  un  second  fris¬ 
son,  moins  long  que  le  premier.  La  famille  est  de  plus  en  plus 
alarmée;  j’appelle  en  consultation  le  docteur  Herpin,  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Tours.  L’entrevue  est  fixée  au  lendemain. 

On  continue  les  prescriptions  précédentes. 

25  mars.  —  A  dix  heures  du  malin,  nous  voyons  M™”  X...  avec 
M.  Herpin.  La  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit.  Pouls  86,  cha¬ 
leur  mi'ite.  Pas  de  douleurs  au  ventre.  Écoulement  d’un  jaune  pâle 
très-désagréablement  odorant.  Au  toucher,  on  constate  qu’aucune 
portion  du  placenta  n’est  engagée  dans  ce  col  en  partie  reformé. 


Nous  tombons  d’accord  pour  bannir  toute  tentative  d’extraction  chi¬ 
rurgicale  et  convenons  que  le  traitement  déjà  institué  sera  continué. 

Cinq  heures.  Même  état,  pas  de  frissons. 

26  mars-.  Dix  heures  du  matin.  —  La  scène  a  changé  complètement 
pendant  la  nuit.  La  malade  a  ressenti  quelques  coliques.  On  l’a 
placée  sur  le  vase,  et  elle  a  rendu  pour  la  première  fois  quelques 
gros  caillots  bientôt  suivis  du  placenta.  Élle  se  trouve  bien.  Pouls  80, 
pas  de  chaleur  à  la  peau,  pas  de  douleur  abdominale.  Le  placenta 
volumineux  est  intact  et  frais,  sauf  en  un  point  où  il  présente  une 
tâche  noirâtre  putrescente  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 
A  partir  de  ce  moment,  M”"  X...  a  été  très-bien.  Suites  de  la 
fausse  couche  normales.  Quinze  jours  après,  elle  se  levait  sur  une 
chaise  longue  et  a  été  parfaitement  rétablie. 

Celle  courte  observation  démontre,  combien  il  importe  dans 
les  rétentions  du  placenta  liées  à  l’avortement  de  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  de  ne  pas  se  laisser  aller  hâtivement  à 
l’intervention  chirurgicale.  Certes,  il  paraît  tentant,  devant 
l’obstacle  inattendu  que  présente  la  délivrance,  devant  les 
graves  périls  que  la  rétention  du  placenta  éveille  dans  l’esprit, 
devant  môme  les  considérations  particulières  d’amour-propre 
et  de  réputation  professionnelle,  d’introduire  immédiatement 
deux  doigts  ou  un  instrument  dans  l’utérus,  pour  lâcher  de 
triompher  de  la  résistance  qu’offre  le  délivre,  et  compléter 
ainsi  un  avortement,  qu’il  va  laisser  inachevé.  On  a  même 
conseillé,  à  partir  du  quatrième  et  du  cinquième  mois,  d’intro¬ 
duire  la  main  entière,  dans  la  cavité  utérine,  pour  tenter  de 
décoller  le  placenta.  Disons  de  suite  que,  même  dans  cette 
deuxième  moitié  delà  grossesse ,  une  semblable  manœuvré  est 
rejetée  par  la  plupart  des  accoucheurs,  Stollz,  entre  autres, 
la  blâme  d’une  façon  absolue.  A  plus  forte  raison,  doit-elle 
être  proscrite  dans  un  cas  qui,  comme  le  nôtre,  se  trouve  sur  la 
stricte  limite  des  deux  périodes  de  la  gestation.  Mais  môme  en 
ce  qui  concerne  l’intervention  digitale  ou  instrumeulale,  la 
seule  admissible  dans  cette  circonstance,  il  est  évident  qu’elle 
ne  doit  être  pratiquée  qu’avec  une  extrême  circonspection. 
Aller,  rechercher,  en  effet,  un  placenta,  adhérent  dans  un  uté¬ 
rus  en  gestation  de  quelques  mois,  n’est  pas  une  petite  affaire. 
Avec  deux  doigts,  c’est  impossible.  Avec  les  instruments  spé¬ 
ciaux  qui  ont  été  inventés  dans  ce  but,  pincé  de  Levret,  pince 
deHohl,  curette  articulée  de  Pajot,  c’est  une  œuvre  fort  diffi¬ 
cile,  fort  délicate,  qui  échoue  souvent  et  qui  a,  en  outre,  l’in¬ 
convénient  d’exposer  à  blesser  la  surface  de  l’utérus.  S’il 
n’y  a  pas  urgencej  il  vaut  donc  mieux  attendre.  Le  temps,  en 
effet,  triomphe  fréquemment  de  la  rétention  du’placenta.  Le 
fait  que  jeviensde  rapporter,  ctdanslequelnous  avons  escompté 
d’avance  cet  heureux  dénouement,  en  est  une  preuve.  Le  dis¬ 
tingué  confrère  qui  l’a  observé  avec  moi,  M.  Herpin,  m’a  ra¬ 
conté  l’histoire  d’une  rétention  du  placenta,  s’étant  prolongée 
un  certain  nombre  de  semaines,  qu’il  a  observée  chez  une 
dame  de  sa  clientèle,  et  qui  s’est  terminée ,  sans  trouble  aucun 
à  la  santé,  un  beau  matin,  par  l’expulsion  spontanée  du  délivre. 
M.  de  Soyre,  publiait  récemment  dans  les  Archives  de  Toco- 
logie,  fondées  par  M.  Depjiul,  un  fait  semblable  à  celui  que  je 
donne  aujourd’hui.  Joulin  a  observé  chez  une  femme,  qui  avait 
avorté  de  deux  jumeaux  à  quatre  mois,  une  rétention  de  qua¬ 
rante  jours,  qui  n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  J’arrête  là 
celte  nomenclature,  qu’on  pourrait  facilement  multiplier.  La 
possibilité  de  faits  semblables  doit  engager  les  praticiens  à  se 
défier  d’une  intervention  qui  n’est  pas  sans  périls.  Mais,  est-ce 
à  dire  cependant  que  la  réserve  doive  être  absolue  ?  Non  cer¬ 
tainement,  et  le  cas  suivant,  qui  a  donné  lieu  à  une  conduite 
diamétralement  opposée,  montre  au  contraire,  qu’il  est  des  cir¬ 
constances  où  il  faut  savoir  montrer,  dans  l’action,  une  cer¬ 
taine  détermination. 
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Qbs.  II.  —  M“»  X...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  ayant  eu  un 
enfant  il  y  a  quinze  ans ,  tempérament  lymphatique,  affectée  de 
tumeur  blanche  au  genou  gauche,  grosse  de^  trois  mois  sans  te 
savoir,  entre  au  mois  de  septembre  de  cette  année,  dans  une  mai¬ 
son  de  santé  et  y  subit  un  traitement  approprié.  Elle  en  sort  au  com¬ 
mencement  d’octobre,  avec  une  grande  amélioration  dans  sa  situa¬ 
tion  et  se  félicitant  d’une  guérison  prochaine,  lorsqu’elle  est  prise 
le  tO  du  même  mois,  d’un  écoulement  sanguin,  d’abord  peu  impor¬ 
tant.  Se  croyant  arrivée  à  la  ménopause,  comme  une  autre  femme 
de  cinquante-deux  ans,  dont  j’ai  donné  ici  même  l’histoire,  et  s’éîant 
expliqué  ainsi  sa  suppression  de  règles  :  elle  se  préoccupe  d’abord 
peu  de  ce  qu’elle  considère  comme  un  incident  ordinaire  de  sa  situa¬ 
tion.  Mais  l’hémorrhagie  ne  larde  pas  à  prendre  des  allures  redou¬ 
tables,  et  elle  subit  tout  d’un  coup  dans  la  journée  du  \\,  une  perle 
d’une  abondance  extrême. 

Au  moment  où,  dans  la  soirée  du  même  jour,  j’arrive  auprès 
d’elle,  elle  a  déjà  perdu  beaucoup  de  sang.  La  face  est  très-pâle,  les 
lèvres  décolorées,  la  peau  fraîche,  le  pouls  petit  et  régulier.  Elle  se 
plaint  de  temps  à  autre,  de  douleurs  assez  faibles  dans  le  ventre  et 
les  reins.  L’hémorrhagie,  foudroyante  il  y  a  deux  heures,  est  main¬ 
tenant  suspendue,  à  la  suite  d’applications  froides,  qui  ont  été  faites 
sur  le  ventre.  Soupçonnant  un  ayorteraent,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  je  touche  la  malade,  et  trouve,  derrière  un  orifice,  qui 
laisse  introduire  le  doigt,  mais  qui  paraît  en  voie  de  réformation, 
un  corps  mou  et  spongieux,  qui  est  le  placenl.a.  Sachant  déjà  que  la 
suppression  de  règles  datait  de  trois  mois ,  en  l’absence  des  nom¬ 
breux  caillots  expulsés  depuis  ving't  quatre  heures,  et  que  Ton  a  fait 
disparaître,  caillots  qui  auraient  pu  me  donner  la  preuve  de  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  je  m’arrête  à  l’idée  que  la  première  partie  de  l’avorte¬ 
ment  a  dû  être  accomplie,  et  que  je  me  trouve  en  face  d’une  réten¬ 
tion  du  délivre.  Je  me  détermine  toutefois  à  attendre.  Je  prescris  des 
compresses  d’eau  glacée  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  de  vie  et  de  bouillon  glacé,  pour  ranimer  la  malade,  et, 
au  bout  de  deux  heures,  voyant  que  la  situation  restait  la  même, 
que  l’hémorrhagie  ne  recommençait  pas,  je  me  relire,  en  annonçant 
que  je  reviendrai  à  dix  heures. 

■  Dix  heures.  —  L’hémorrhagie,  suspendue  pendant  quatre  heures, 
vient  de  se  renouveler.  La  malade,  plus  décolorée  que  jamais,  a  des 
syncopes,  des  tintements  d’oreille,  des  bâillements  ;  la  peau  est 
froide,  le  pouls  très-faible.  11  y  a  des  douleurs  insignifiantes  ;  l’ori¬ 
fice  est  dans  le  même  état.  On  sent  toujours  le  placenta  derrière  lui, 
mais  il  ne  s’engage  pas.  Je  pratique  immédiatement  le  tamponne¬ 
ment  et  fais  donner  à  la  malade  une  cuillerée  à  café  de  rhum  toutes 
les  dix  minutes,  jusqu’à  ce  que  cet  état  soit  un  peu  dissipé.  La  famille 
la  croit  désespérée  et  lui  fait  prendre  ses  dernières  dispositions. 

12  octobre.  —  La  nuit  s’est  passée  ainsi,  sans  que  le  sang  vienne 
rougir  le  tampon.  Mais  le  matin,  celui-ci  est  devenu  intolérable,  et 
X...  demande  instamment  à  en  être  débarrassée;  partie  pour 
la  satisfaire,  partie  aussi  pour  me  rendre  compte  de  la  situation,  je 
l’enlève,  et  je  constate  aussitôt,  que  derrière  l’orifice,  un  peu  plus 
dilaté  et  plus  ferme,  vient  faire  saillie  un  des  bords  du  délivre  non 
engagé,  mais  désormais  plus  accessible.  Je  me  résous  immédiatement 
à  tenter  de  mettre  fin  à  une  situation  des  plus  périlleuses  pour  la 
malade,  en  tâchant  d’entraîner  au  dehors  avecune  pince  à  polype, 
la  partie  accessible.  Le  doigt  de  la  main  droite  étant  introduit  dans 
la  cavité  utérine  et  appuyé  sur  le  bord  placentaire,  j’introduis  sur 
lui  avec  la  main  gauche  la  pince  de  Levret,  que  j’ouvre  quand  elle 
est  arrivée  dans  la  matrice,  de  façon  à  saisir  profondément  et  soli¬ 
dement  le  délivre'.  Avant  d’exercer  aucune  traction,  je  ferme  lente¬ 
ment  et  progressivement,  mais  très-étroitement  les  mors,  pour  m’as¬ 
surer  que  je  ne  saisis  pas  la  paroi  utérine,  puis  je  tire  en  bas,  selon 
l’axe  du  détroit.  Le  délivre  se  déchire,  et  j’en  extrais  la  moitié  en¬ 
viron.  Je  recommence  la  même  manœuvre  deux  fois  de  suite  et  je 
parviens  ainsi  à  extraire  par  portions  l’annexe  complet  dont  je 
reconnais  l’intégrité  en  réunissant  les  fragments  pour  le  recons¬ 
tituer.  L’opération  accomplie  avec  douceur  a  demandé  une  demi- 
heure,  sans  que  l’hémorrhagie  se  soit  reproduite,  et  sans  qu’il  y  ait 
eu  pour  la  femme,  déjà  au  dernier  degré  de  l’affaiblissement,  mais 
courageuse,  et  soutenue  par  la  pensée  de  la  délivrance  prochaine, 
un  trop  grand  surcroît  de  fatigues. 


Les  suites  ont  été.  longues,  à  cause  de  l'extrême  anémie  où  était 
tombéela  malade,  mais  simples  et  dépourvues  de  tout  accident.  Au¬ 
jourd’hui,  elle  est  complètement  remise. 

Je  crois,  que  dans  les  conditions  que  je  viens  de  signaler, 
j’étais  autorisé  à  me  départir  de  la  règle  générale  que  j’ai 
posée  plus  haut.  Il  s’agit  ici,  en  elfet,  d’une  femme,  douée 
d’une  mauvaise  constitution,  épuisée  par  une  longue  et  vio¬ 
lente  hémorrhagie,  incapable  de  résister  à  de  nouveaux  acci¬ 
dents  et  qui  aurait  pu  succomber,  si  la  délivrance  eût  été  re¬ 
tardée.  Il  est  vrai,  que  le  tamponnement  avait  suspendu  l’hé¬ 
morrhagie.  Mais  pouvais-je  laisser  indéfiniment  en  place  un 
lampon  mal  supporté?  L’hémorrhagie  ne  se  serait-elle  pas 
reproduite  ?  L’expulsion  du  délivre  aurait-elle  en  lieu,  et  dans 
le  cas  contraire,  comment  cette  femme  aurait-elle  supporté 
les  accidents  uliéiieurs?  Je  n’ai  pas  pensé  que  je  pusse  l’expo¬ 
ser  à  toutes  ces  éventualités;  l’intervention  a,  du  reste,  été  jus¬ 
tifiée  par  le  succès.  Aussi,  sans  paraître  en  contradiction  avec 
les  réflexions  que  m’ont  inspirées  ma  première  observation,  il 
me  semble  qu’on  ne  peut  conclure  de  ce  dernier  fait,  que  si 
l’intervention  instrumentale,  en  dehors  des  circonstances,  où 
l’on  n’a  qu’à  entraîner  le  délivre  engagé  dans  l’orifice,  ne  doit 
être  admise  qu’avec  beaucoup  de  réserves,  et  proscrite  dans 
la  plupart  des  cas,  elle  offre  cependant  des  indications.  Ges 
indications  se  rencontrent  dans  les  circonstances  où  la  vie  de 
la  femme  peut  paraître  menacée,  et  où  l’état  de  l’orifice  et  la 
situation  du  délivre  par  rapport  à  lui,  permettent  d’introduire 
le  doigt  ou  l’instrument  sans  violenter  le  col. 


EXAMEN  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE 

AU  POINT  DE  TUE  DU  SERVICE  MILITAIRE 
Par  M,  Gaijot,  médecin  principal  de  De  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Nous  détachons  d’une  très-intéressante  étude  publiée  dans 
le  «  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires  »,  le  chapitre  de  la  simulation. 

Simulation  des  maladies  de  l’oreille. 

Diverses  substances,  du  miel  :  des  sucs  d’herbes  àjteinte  verdâtre, 
du  suif  rance  mêlé  d’assa-fœtida,  du  fromage  décomposé,  etc.,  ont 
[  été  quelquefois  introduites  dans  le  conduit  auditif,  en  vue  de  simuler 
une  otorrhée.  Une  pareille  supercherie  sera  aisément  decouverte  à 
l'odeur  propre,  à  la  couleur  et  à  la  consistance  des  matières  employées, 
dont  les  caractères  different  sensiblement  de  la  matière  purulente. 
Il  suffirait,  d’ailleurs,  pour  faire  cesser  toute  hésitation,  de  nettoyer 
l’oreille  à  l’aide  de  la  solution  de  carbonate  de  soude  et  de  la  pince- 
curette  armée  de  coton,  pour  constater  l’intégrité  du  tégument  du 
conduit  auditif  et  de  la  surface  du  tympan.  Il  en  serait  de  même  si 
la  substance  introduite  était  du  pus  de  provenance  étrangère. 

Un  pois,  un  fragment  de  moelle  de  sureau,  une  boulette  de  papier 
ou  (le  mie  de  pain  et  d'autres  corps  analogues  ont  été  enfoncés  dans 
le  conduit  auditif,  pour  faire  croire  à  la  présence  d’un  polype,  à 
une  obstruction  du  canal,  et  expliquer  une  surdité  simulée.  Les  ma¬ 
nœuvres  de  ce  genre  seront  bientôt  déjouées  par  l’examen  àl’otos- 
cope."  En  même  temps  qu’il  fera  constater  l’état  normal  des  tissus 
en  avant  et  autour  du  corps  étranger,  cet  examen  permettra  de  re¬ 
connaître  la  mobilité  et  la  nature  de  la  substance  introduite.  Il  faci¬ 
litera,  en  outre,  son  extraction  immédiate. 

Divers  agents  irritants,  de  véritables  corps  étrangers,  peuvent 
aussi  être  introduits  dans  l’oreille  intentionnellement,  dans  le  but  de 
provoquer  pu  d’entretenir  un  écoulement  purulent,  susceptible  de 
devenir  un  motif  d’exemption  ou  d’exclusion  de  l’armée.  Les  alté¬ 
rations  développées  par  ces  tentatives  n’en  constituent  pas  moins 
une  maladie  réelle,  dont  il  ne  reste  plus  qu’à  apprécier  les  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  du  service  militaire,  en  raison  de  leur  gra¬ 
vité  propre  et  en  dehors  de  leur  origine  suspecte.  Légères  et  cura- 
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blés,  elles  n’empêcheront  pas  l’homme  de  servir;  graves  et  incurables, 
elles  devront  entraîner  son  renvoi.  La  preuve  d  une  intervention 
provocatrice  préméditée  est  souvent  trop  difficile  à  acquérir,  pour 
être  recherchée  avec  avantage,  au  point  de  vue  de  la  répression.  Du 
reste;  quand  les  désordres  déterminés  sont  sérieux,  ils  apportent 
avec  eux  une  punition  suffisante  de  la  mauvaise  action  commise. 

La  surdité  prétextée  sans  maladie  apparente  de  l’oreille,  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  à  feindre,  qu’elle  n’exige,  pour  être  soutenue,  qu’une 
résolution  tenace.  Il  faut  dire  pourtant,  que  la  simulation  entière, 
c’est-à-dire  l’imitation  de  toutes  pièces  d’une  surdité  complète,  d’em¬ 
blée,  devient  de  plus  en  plus  rare.  Ordinairement,  les  hommes  qui 
allèguent  une  surdité  prononcée  ont  en  réalité  l’ouïe  dure  par  suite 
d’une  légère  altération  de  l’oreille,  connue  d’eux  ou  développée  à 
leur  insu.  Seulement,  au  lieu  de  déclarer  le  degré  exact  de  l’imper¬ 
fection  fonctionnelle  dont  ils  sont  atteints,  ils  l’exagèrent  considéra¬ 
blement,  de  manière  à  faire  d’une  minime  incommodité  une  infir¬ 
mité  de  nature  aies  dispenser  du  service  mjlitaire.  Ils  simulent  donc  ; 
mais  leur  simulation  n’est  que  l’exagération  d’une  disposition  dont 
le  point  de  départ  est  plus  ou  moins  fondé. 

Les  moyens  propres  à  faire  reconnaître  la  surdité  simulée  sont  les 
suivants.  -  L’attitude  et  la  physionomie  du  sujet  observé  fourniront 
d’abord  un  premier  indice.  Tandis  que  le  véritable  sourd,  dont  l’in¬ 
telligence  n’est  pas  amoindrie,  offre  ordinairement  dans  les  traits, 
dans  l’expression  du  visage  et  des  yeux,  une  sorte  d’attention  inter¬ 
rogatoire,  à  l’aide  de  laquelle  il  cherche  à  saisir,  par  le  mouvement 
des  lèvres,  le  sens  des  paroles  qui  lui  sont  adressées  ;  le  faux  sourd, 
au  contraire,  se  détourne,  baisse  les  yeux,  évite  les  regards  de  l’ex¬ 
plorateur,  fait  semblant  de  ne  pas  comprendre  qu’on  s’adresse  à  lui 
et  prétend,  le  plus  souvent,  n’entendre  absolument  rien,  si  haut  et 
de  si  près  qu’on  lui  parle.  L’oblige-t-on  à  prêter  attention  et  à  tendre 
l’oreille,  il  prend  un  air  hébété  et  répond  invariablement  :  «  Je  vois 
bien  que  vous  me  parlez  ,  mais  je  n’entends  pas  ce  que  vous  dites.  » 

On  ne  négligera  pas  de  tenir  compte  des  renseignements  qui  pour¬ 
ront  être  obtenus  sur  les  antécédents  morbides  et  la  condition  pro¬ 
fessionnelle  de  l'homme  examiné.  On  saura  ainsi  depuis  quand  et 
comment  la  surdité  est  survenue,  et  si  la  profession  exercee  est 
de  celles  qui  impliquent  la  nécessité  d’une  ouïe  normale. 

On  cherchera,  par  surprise,  à  mettre  en  défaut  la  vigilance  du 
sujet  suspect,  en  provoquant  de  sa  part  quelque  acte  involontaire 
oui  témoigne  qu’il  a  entendu.  Pendant  que  son  attention  est  détour¬ 
née  ou  occupée  ailleurs,  on  tâche  de  l’exciter  par  un  bruit  quelcon¬ 
que  ou  une  demande  inattendue.  Tous  les  moyens  de  surprise  ne 
peuvent  être  indiqués  ni  même  prévus.  Ils  naissent  des  circonstances.. 
Les  plus  simples  sont  souvent  les  plus  efficaces.  -  Un  des  meilleurs 
consiste  à  adresser  une  question,  en  commençant  a  voix  haute  et  en 
baissant  progressivement  le  ton.  Le  simulateur,  qui  croit  devoir 
faire  répéter  chaque  parole  avant  de  laisser  voir  quil  a  compris  ré¬ 
pond  souvent  à  la  question  reproduite  à  voix  ordinaire,  alors  qu  i 
Lmblait  n’avoir  pas  entendu  la  même  question  enoncee  précédem¬ 
ment  sur  un  ton  plus  élevé.  -  Un  autre  procédé,  qui  manque  rare¬ 
ment  son  effet,  consiste  à  lancer  inopinément  une  interpellation 
vive  mais  sans  élever  la  voix,  en  proférant  que^ues  menaces  ou 
seulement  des  paroles  désobligeantes.  Si  l’interpellation  ae  provoque 
pas  une  réponse  démonstrative,  elle  a  au  moins  pour  resu  tat  de 
faire  apparaître  sur  la  physionomie  du  simulateur,  soit  la  pâleur  de 
la  crainte,  soit  la  rougeur  de  l’émotion  contenue.  _ 

Les  divers  moyens  d’investigation  susénoncés  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  avoir  raison  d’un  simulateur  peu  résolu.  Ils  restent  impuis¬ 
sants  devant  les  volontés  plus  fermes.  Uontre  ces  dernieres,  ils  peu¬ 
vent  encore  fournir  les  éléments  d’une  présomption;  mais  ils  ne  sau¬ 
raient  à  eux  seuls  fonder  une  conviction.  L’unique  voie  susceptible 
de  conduire  alors  à  une  solution  positive  est  de  procéder  à  1  examen 
complet  des  différentes  parties  de  l’oreille,  par  tous  les  procédés 

d’exploration  indiqués.  .0  ii 

Deux  alterna’dves  peuvent  ressortir  de  cet  examen  :  1  U  existe 
dans  quelque  point  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille  moyenne  ou 
de  l’oreille  interne  une  altération  morbide  plus  ou  moins  prononcée; 
2»  l’oreille  est  exempte,  dans  ses  parties  accessibles,  de  toute  dispo¬ 
sition  anormale. 

!•  Dans  le  premier  cas,  si  l’alteration  constatée,  qu  elle  soit  ré¬ 


cente  ou  ancienne,  est  légère,  curable  ou  peu  importante;  si,  par  son 
siège  et  ses  caractères  connus,  elle  n’est  pas  de  nature  à  occasionner 
une  gêne  de  l’audition  aussi  considérable  que  celle  qui  est  accusée, 
l’homme  devra  être  déclaré  apte  au  service,  sans  tenir  compte  de  sa 
surdité  exagérée.  D’ailleurs,  il  suffit  souvent  des  manœuvres  néces¬ 
saires  à  l’examen  de  l’oreille  et  à  la  constatation  de  faculté  auditive, 
pour  troubler  l’exagérateur,  pour  lui  communiquer  l’assurance  que 
l’on  est  en  mesure  d’apprécier  exactement  le  degré  de  son  audition, 
et  pour  l’amener  ainsi  à  se  départir  séance  tenante  de  sa  prétendue 
surdité. 

Lorsque,  au  contraire,  les  altérations  découvertes  par  l’exploration 
otoscopique  sont  un  peu  plus  développées,  et  que,  par  leur  siège  sur 
la  membrane  du  tympan,  dans  la  caisse  ou  le  labyrinthe,  elles  sont 
susceptibles  d’entraîner  une  gêne  sensible  de  l’audition,  fapprécia- 
tion  de  la  part  d’exagération  apportée  par  l’homme  dans  la  surdité 
qu’il  accuse  devient  fort  difficile ,  sinon  impossible.  Elle  réclame, 
dans  ce  cas,  une  observation  prolongée  et  expérimentée,  à  laquelle 
il  ne  peut  être  procédé  avec  fruit  que  dans  un  hôpital,  après  l’admis¬ 
sion  sous  réserve  du  sujet  suspect.  C’est  pourquoi  la  résolution  à 
prendre  à  son  égard  devra  être  ajournée,  jusqu’à  ce  qu’un  examen 
suivi  ait  mis  en  mesure  de  se  prononcer.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
les  éléments  de  la  solution  cherchée  ne  ressortent  pas  toujours  clai¬ 
rement  de  cet  examen  ultérieur,  même  lorsqu’il  est  pratiqué  dans 
toutes  les  conditions  désirables.  Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  que 
malgré  une  étude  attentive  du  sujet  et  l’application  de  tous  les  moyens 
d’investigation  connus,  le  problème  reste  insoluble.  Dans  ces  cas 
équivoques,  pour  peu  que  la  lésion  anatomique  soit  appréciable,  il 
faut  trancher  la  question  en  admettant  la  surdité  comme  suffisante 
pour  être  incompatible  avec  le  service  militaire;  attendu  que,  dans 
le  doute,  mieux  vaut  se  tromper  en  faveur  de  l’intéressé  que  de  cona- 
mettre  l’erreur  contraire.  En  agissant  ainsi,  on  sera  guide  par  cette 
considération  que  le  trouble  fonctionnel  de  l’audition  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’altération  apparente  de  1  organe,  et  qu  il 
peut  en  être  ainsi,  à  la  rigueur,  dans  le  cas  particulier  soumis  a 


2»  Les  sourds  de  la  seconde  catégorie,  chez  lesquels  l’examen  ne 
révèle  aucune  lésion  appréciable,  sont  moins  embarrassants.  Apres 
les  avoir  soumis  à  l’exploration  otoscopique,  on  s’enquiert  avec  soin 
de  leurs  antécédents  morbides;  on  recherche  s’il  existe  ou  non  des 
simes  subjectifs  caractéristiques  de  la  lésion  de  l’oreille  interne,  et 
l’on  procède  à  l’expérience  du  diapason,  exécutée  comme  il  a  etô  dit 
plus  haut.  Des  résultats  donnés  par  cette  dernière  épreuve  dépendent 
en  grande  partie  les  conclusions  à  tirer  de  l’ensemble  de  l’examen. 

Parmi  les  sourds  en  question,  il  en  est  qui,  tout  en  pre  en  an 
n’entendre  que  la  voix  haute,  avouent  cependant  percevoir  les  vibra- 
fions  du  diapason  comme  à  l’état  normal.  D’autres,  contrairement,  aux 
conditions  physiologiques  de  l’expérience,  disent  ne 
vibrations  du  diapason  que  dans  l’oreilie  laissée  ouverte,  lorsquon 
bouche  l’une  et  l’autre  oreille  alternativement.  Les  uns  et  les  au¬ 
tres,  si  l’intégriié  anatomique  des  oreilles  a  ete  bien  constatée,  s  i  s 
sont  dépourvus  de  tout  antécédent  morbide,  s  ils  n  accusent  aucu 
signe  subjectif,  et  surtout  s’ils  allèguent  que  la  surdité  est  survenue 
brusquement,  sans  cause  connue,  depuis  quelque  temps  seulement, 
avant  ou  après  l’incorporation,  peuvent  être  hardiment  déclarés  si¬ 
mulateurs  et  traités  comme  tels.  D’autres,  enfin,  craignant  de  se 
compromettre,  répondent  négativement  à  toutes  les 
et  prétendent  ne  pas  ressentir  les  vibrations  du  diapas»*!.  pas  P^u 
d’un  côté  que  de  l’autre,  aussi  bien  pendant  que  les  oreilles  s^t 
fermées  que  lorsqu’elles  sont  ouvertes.  Ceux-ci  sont  encore  des  s  mu 

répondent..., 

et  ,0'ils  derraienl  «re  ..sel  io.ptes  .  perçevo  r  »  ‘ 

hauL  que  les  vibrations  sonores  transmises  directement,  si,  comme 
semblerait  l’indiquer  l’épreuve  du  diapason,  le  nerf  acoustique 

effectivement  paralysé.  .  absolu- 

Restedonc  la  catégorie  des  sourds  qui  disent  "«"‘“J'® 
ment  rien  ni  les  bruits,  ni  les  sons  de  la  voix,  ni  les  vibrations  du 
diapason.  Ici,  les  commémoratifs  donneront  ^s 

la  surdité  véritable  de  la  surdité  feinte.  En  se  reportant  aux  causes 
probables  de  la  surdité  nerveuse,  sans  lésion  apparente  des  orga 
re  transmission  deforeille,  on  verra  qu’elles  ont  pour  origine,  soit 
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une  lésion  traumatique,  fracture  directe  ou  indirecte,  contusion, 
commotion  de  la  région,  soit  une  lésion  organique  du  rocher,  soit 
une  affection  des  méninges  ou  de  l’encéphale,  soit  enfin,  des  trou¬ 
bles  de  l’innervation  auditive  dus  à  quelque  maladie  générale,  fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  anémie,  etc.  Encore  faut-il  remarquer 
que  la  plupart  des  lésions  traumatiques  et  des  affections  du  cerveau 
localisent  leurs  effets  à  un  seul  côté,  et  que  la  surdité  complète  bi¬ 
latérale  succède  plus  particulièrement  à  la  commotion,  à  la  ménin¬ 
gite  et  aux  maladies  générales.  Enfin,  on  n’oubliera  pas  que  les  cas 
de  surdité  par  atrophie  nerveuse,  sans  aucune  altération  appréciable 
des  organes  de  transmission,  doivent  être  considérés  comme  excep¬ 
tionnels.  Si  donc  les  commémoratifs  établissent  nettement  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  la  surdité  est  survenue,  si  surtout  ils  sont  at¬ 
testés  par  un  certificat  dûment  légalisé  et  signé  par  plusieurs  nota¬ 
bles  de  la  localité  habitée  par  l’intéressé;  la  surdité  absolue  d’une  ou 
des  deux  oreilles,  avec  insensibilité  constatée  aux  vibrations  du  dia¬ 
pason,  devra  être  tenue  pour  véritable,  malgré  l’intégrité  apparente 
des  organes  accessibles,  et  entraîner  l’incapacité  de  servir.  Mais,  si 
les  commémoratifs  font  défaut,  ou  s’ils  sont  indûment  attestés,  si,  en 
un  mot,  l’homme  qui  accuse  une  surdité  complète,  avec  intégrité 
des  organes  auditifs,  et  qui  prétend  ne  pas  entendre  le  diapason,  ne 
peut  alléguer  aucune  maladie  antérieure  ou  présente,  il  devra  être 
considéré  comme  suspect  et  gardé  en  observation  jusqu’à  amende¬ 
ment. 


Une  veuve  de  médecin ,  ayant  quatre  enfants ,  est  plongée 
dans  la  plus  profonde  misère.  Notre  très-honoré  confrère,  M.  le 
docteur  A.  Piéchaud,  3,  boulevard  dü  Palais  (Paris),  recevra 
avec  reconnaissance  tout  ce  que  ses  confrères  voudront  bien 
lui  adresser  pour  venir  à  l’aide  de  cette  cruelle  situation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Jvis.  —  MM.  les  étudiants 
sont  priés  de  déposer  leur  feuille  d’inscription  la  veille  du  jour  où 
ils  doivent  prendre  leur  inscription.  Cette  formalité  est  indispensable 
pour  la  préparation  des  dossiers. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  d’agrégé  s’ouvrira  à  l’École  du  Val- 
de-Gràee,  le  l^juin  1877.  Cet  emploi  se  rapporte  à  l’enseignement 
de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  etles  pharmaciens 
majors  des  deux  classes,  qui  désireront  participer  à  ce  concours , 


devront  adresser  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  une  demande  qui, 
sous  peine  de  rejet,  sera  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  de 
service.  Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre  par  la  voie  hié¬ 
rarchique,  avant  le  1"  mai  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Roudil,  ancien  médecin  militaire. 

—  M.  le  docteur  E.  Vidai,  reprendra  ses  conférences  cliniques  à 
l’hôpital  Saint-Louis  Iç  lundi  9  avril  et  les  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  : 

Le  lundi  à  neuf  heures,  visite  des  malades  ;  à  dix  heures,  leçon 
sur  l’étiologie,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  affections 
cutanées  (Salle  Saint- Jean). 

Le  vendredi  à  neuf  heures,  visite  des  malades  et  conférence  clini¬ 
que. 

—  M.  le  docteur  Verrier  commencera  son  cours  public  et  gratuit 
sur  l’art  des  accouchements,  le  lundi  9  avril,  à  huit  heures  du  soir, 
à  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique.  Il  traitera  dans  ce  semestre 
de  là  version  et  du  forceps  comme  complément  des  accouchements 
difficiles  ou  dangereux.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  lundis  et 
vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  Benjamin  Anger,  agrégé,  commencera  un  cours  libre  de 
pathologie  externe  le  mardi  10  avril,  à  quatre  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants 
à  la  même  heure  (sujet  du  cours  ;  maladies  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  anévrysmes,  tumeurs,  etc.) 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours,  sur  les  opérations 
des  voies  urinaires  le  vendredi  13  avril  à  cinq  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Badal  commencera  ses  leçons  sur  la  cataracte 
le  samedi  14  avril,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de 
ÉÉcole  pratique,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Cours  complet  en  seize  leçons. 

Examen  des  malades,  exercices  d’optométrie  et  d’ophthalmoscopie 
Jous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures,  à  la  Clinique,  83,  rue  Lacon- 
damine. 

—  M-  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  reprendra  ses  leçons  clini¬ 
ques  le  lundi  16  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  et  les  continuera 'les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerof ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


clientèle  à  céder  de  suite 

V>(poiir  cause  de  décès _ S’adresser  à  veuve 

Moreau,  9t,  rue  Philippe-de-Girard  (Paris). 

l^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  CuHbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEÏ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racuse,  Paris, 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

y^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Jnstitut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Payis 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIisir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avau 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  do» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  ou  Ton  trouve  également  les  Capsules 
«U  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’er^otine 

jli  de  BONJEAN. 

Ls.  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  emj.loyées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang  ■,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  ei  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  ia.  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

^  Dépôt  général  :  phjirmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 

de  chaque  ville. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  81,  rue  Rambuteau,  Paris, 

Qilphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 

Tj^au  de  Contrexéville 
-t-i  .  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

_  Contre  la  Gravelle,,la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

"l  7in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  lei 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 

sie  laryngée  et  dans  toutes  les  afiections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DÉRODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam* 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chiorose  ,  appau- 
M-issement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  fermes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  ia  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
>  ulaaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracces,  aflec- 
lions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Riett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formufarre, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  cliacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  ia  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  ;  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pliarraacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
è  Paris. 


4  pozème  de  santé  Lemaire. 

J\.  L’Apozènae  de  Santé  Lemaire,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant  ;  il  guérit  la  CONS'TIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉ.MORRHOIDES  .  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  pins  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipaPan, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne.  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  avant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  'de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘e  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  troiivcnl 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Piales 
de.  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 


que  flacon  la  — 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


)astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Ciiiorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Dehis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pbarm.  de  France  et.de  l’étranger. 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Üj  Le  Sirop  de  Henry  Mare  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
.in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
;s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ourboule ,  source  Choussy. 

_  '  Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  el 

la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’o... 
r..é  faites  dansles  liôpitaiix  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Boiirboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  gouite  atoniques,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  , 

Envoi  direct  par  M.  Ca  iüssv ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névrab 
gles  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-'eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
mn  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  lesshuiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
iées,  etc.,  est  maintenant  univcrsellernent  reconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,.  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  milipires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j  ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  el 
dispendieuses  n  'cessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
ii  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farinejle  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  "  ‘  " 

ment,exhaleiine  odeur^ 
désagréable  el presque i 
toujours  est  prép"'" 
avec  de  la  farine  I 
fiée  et  déjà  rancie. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Ricoli.ot  et  C«,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exigi 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANIT  ' 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciuboat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flua;  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eexémateuses 
et  pruriffineuseî,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


asme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
•apide-  ^  /, 

'refqü:^. 


Sulfureux 

(PI 


Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
deBaréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  vives  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  RroncAifé 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abnndante. 

DÉPÔT:  rue Vieille-dii-Temple,  21,  Pans. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paria,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E^nghien  (Seine-et-Oise) 

i  Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 


par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  'les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym- 

’  ■’ .  a  du  principe  rhumatismal. 

„  „  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Encuien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  ; 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum' 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  183,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  /r.^ 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant;  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  VElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  el  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu'il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  pré|iarations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit /errttÿineaa:  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  Te  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

vent  indiqués. 

_  Paris ,  22  et 

15, rue  Drouot.^^^~~  — ^ 


Vin  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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lie  prix  de  raboiinemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandais-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cheï  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONMHEÜiT  j  Trois  mois. . 

ET  LES  départements!  (  Uu  au .  .  .  . 


Sfr.  50  c. 


50  — 


POUR  L’ÉTRANGE» 

suivant  les  derniers  tariCi 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  l’in¬ 
fluence  des  impressions  morales  sur  la  production  et  sur  la  guérison  de 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  lectures  et  de  communications,  que  Ton  pour¬ 
rait  appeler  séance  des  vacances  dePâqües  ou  séance  des  cor¬ 
respondants.  C’est,  en  effet,  suivant  l’usage,  à  des  lectures  et 
à  des  communications  de  professeurs,  médecins  ou  chirurgiens 
des  grandes  villes,  en  vacances,  et  pour  la  plupart  corres¬ 
pondants  de  l’Académie,  ou  destinés  à  le  devenir,  que  sont  con¬ 
sacrées  en  grande  partie,  les  deux  séances  qui  suivent  la  se¬ 
maine  pascale. 

Mardi  dernier,  c’était  M.  deFleury  (de  Bordeaux)  qui  entre¬ 
tenait  l’Académie  de  sa  théorie  dynamo-chimique  de  la  glycé¬ 
rine  diabétique.  Hier,  MM.  Willemin  (de  Vichy),  Lanelongue 
(de  Bordeaux),  Chassagny  et  Gromier  (de  Lyon),  sont  venus 
exposer  les  résultats  de  leurs  études  ou  de  leurs  observations 
sur  divers  points  de  science  ou  de  pratique  :  M.  Willemin, 
dans  un  mémoire  bien  écrit,  et  qui  nous  a  paru  renfermer  des 
idées  judicieuses  et  des  observations  délicates ,  a  développé 
une  théorie  physiologique  du  sommeil,  naturel  ou  provoqué. 
M.  Lanelongue  a  lu  une  observation  extrêmement  intéres¬ 
sante,  relative  à  un  nouveau  cas  de  gastro -stomie  qui  vient 
s’ajouter  à  celle  de  M.  Verneuil  pour  donner  une  nouvelle 
confirmation  aux  conceptions  et  aux  prévisions  de  M.  Sédillot, 
et  qui  met  en  même  temps  en  relief  quelques  nouvelles  indi¬ 
cations  utiles  au  point  de  vue  du  procédé  opératoire.  M.  Chas¬ 
sagny,  dont  on  connaît  les  nombreuses  et  ingénieuses  inven¬ 
tions,  a  exposé  en  quelques  mots  toiit  un  système  de  com¬ 
pression  et  d’immobilisation  méthodique  par  l’air  ou  par  l’eau, 
qui  a  reçu  déjà  d’heureuses  applications  et  qui  paraît  de  nature 
•à  remplir  utilement  de  très-nombreuses  applications  dans  la 
pratique  journalière  de  la  chirurgie.  Enfin,  M.  Émile  Gromier, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  faute  de  temps,  a 
dû  se  borner  à  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  l’empoisonnement  aigu  et  chronique  par  l’hydrogène 
arsénié. 

,  Cette  séance,  bien  remplie  comme  on  le  voit,  a  été  com¬ 
plétée  par  l’élection  d’un  correspondant.  Sur  une  liste  conte¬ 
nant  des  noms  tous  également  connus  dans  la  science,  celui  de 


M.  Denucé,  après  trois  tours  de  scrutin,  a  obtenu  la  préfé¬ 
rence  et  le  savant  professeur  de  Bordeaux  a  été  proclamé  élu. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 

De  l’iafluence  des  impressions  morales  sur  la  production 
et  sur  la  guérison  de  certaines  paralysies  (1). 

II 

Quelle  est  la  cause  des  paralysies  nerveuses  ou  hystériques 
qu’une  impression  morale  peut  guérir  subitement  ?  Il  n  est 
pas  inutile  de  le  rechercher.  Sans  prétendre  découvrir  l’origine 
de  ces  paralysies  et  sans  affirmer  quoi  que  ce  soit  à  ce  sujet, 
il  est  permis,  ne  fût-ce  que  sous  forme  d’hypothèse,  de  formu¬ 
ler  quelques  idées  que  justifient  les  phénomènes  connus  de 
l’action  nerveuse. 

Vous  savez  avec  quelle  rapidité  se  meuvent  les  impressions 
nerveuses,  la  volonté  et  la  pensée,  dans  les  tubes  nerveux. 
Helmholtz  a  trouvé  que  le  courant  nerveux  était  de  26  à 
27  mètres  par  seconde,  fait  reconnu  à  peu  de  chose  près,  vrai 
pard’autres  physiologistes.  C’est  un  courant  analogue  au  cou¬ 
rant  électrique,  dans  les  fils  d’un  télégraphe  ou  dans  les  tubes 
vasculaires,  mais  ici  la  vitesse  n’est  que  de  9  à  10  mètres  par 
seconde.  ' 

Que  dans  les  tubes  nerveux  il  y  ait  un  courant  réel  d’émis¬ 
sion  ou  simplement  une  ondulation  dans  la  myéline,  peu  im» 
porte.  Influx  nerveux,  courant  nerveux,  ondulation  nerveuse, 
toutes  ces  dénominations  indiquent  que  dans  les  tubes  nerveux 
court  un  agent  qui  porte  et  rapporte  au  centre  commun  les 
impressions  et  les  voûtions  qui  en  résultent.  Un  traumatisme 
anéantit  tout.  La-section  ou  la  compression  des  nerfs  arrêtent 
au  passage  la  matière  nerveuse,  s’il  y  a  un  courant  nerveux; 
ou  l’ondulation  de  la  substance  des  nerfs,  s’il  n’y  a  qu’une  on¬ 
dulation.  Ce  que  produit  un  traumatisme  ne  peut-il  se  faire 
spontanément?  Imprudent  qui  le  nierait,  puisque  nous  voyons 
les  paralysies  sensorielles  et  motrices  naître  et  guérir  subite¬ 
ment  sous  l’influence  des  impressions  morales.  Mais  alors, 
quel  est  le  désordre  produit  dans  la  substance  nerveuse  ?  Est- 
ce  une  obstruction  réelle  arrêtant  le  cours  du  fluide  nerveux 
et  pouvant  disparaître  comme  disparaît  un  obstacle  vasculaire 
artériel  ou  veineux?  Est-ce  un  trouble  local  hyperémique  ou 
ischémique  de  la  circulation  d’un  pointlimité  des  centres  ner¬ 
veux?  C’est  possible,  mais  jusqu’à  présent,  nulle  découverte 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  avril.  • 
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anatomique  n’autorise  à  le  dire.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  la  lésion  est  bien  peu  de  chose,  puisqu’elle  a  échappé  à 
toutes  les  rechercties  et  qu’elle  peut  disparaître  en  quelques 
minutes  sans  laisser  de  traces  et  en  pern^ettant  la  guérison  des  ■ 
malades.  Sa  disparition  instantanée  est  la  preuve  de  son  ex¬ 
trême  petitesse  et  de  son  peu  d’importance  matérielle.  On  se 
demande  comment  des  paralysies  aussi  étendues  peuvent 
n’avoir  pas  dé  causes  appréciables,  et  on  ne  peut  s’empêcher 
de  regarder,  comme  bien  futiles,  les  prétentions  de  ceux  qui 
ont  la  suffisance  de  se  croire  capables  de  localiser  les  lésions- 
cérébrales,  d’après  le  siège  et  la  nature  des  troubles  nerveux 
fonctionnels.  Le  clinicien  n’a  pas  de  ces  illusions  de  labora¬ 
toire,  et  quand  on  a  vu  beaucoup  de  malades  comme  ceux  dont 
je  parle  aujourd’hui,  on  devient  moins  crédule  en  fait  de  loca¬ 
lisation  anatomique.  C’est  du  reste,  là,  le  grand  avantage  de 
l’observation  à  l’hôpital,  sur  les  études  de  vivisection.  L’une 
s'alimente  de  vérités  que  les  autres  ne  pourront  jamais  con¬ 
naître  et  si  vous  devez  être  médecins,  n’oubliez  pas  que  vous 
n’àvez  d’autre  laboratoire  que  l’hôpital. 

La  jeune  tille  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  vous  présente 
des  troubles  d’innervation,  sur  la  nature  desquels  on  ne  peut 
rien  préciser.  C’est  une  peur  qui  l’a  subitement  rendue  muette 
et  paraplégique.  D’après  le  début  et  la  marche  des  accidents, 
d'après  l’absence  de  lésions  ophthalmoscopiques,  j’ai  pensé 
qu’il  n’y  avait  aucune  désorganisation  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
et  qu’on  pouvait  supposer,  qu’une  obstruction  des  conduits 
nerveux,  entraînant  l’arrêt  de  l’influence  nerveuse,  était  la 
câ'use  du  mai.  Il  m’a  semblé  que  ce  cas  était  propice  à  l’em¬ 
ploi  d’une  médication  toute  morale  et,  que  c’était  l’occa¬ 
sion,  de  montrer  comment  une  maladie,  provoquée  par  la  ter¬ 
reur,  pouvait  être  guérie  par  une  autre  impression  de  terreur. 

Vous  m’avez  vu  faire.  Après  avoir  constaté  la  paraplégie  et 
m’être  rendu  compte  de  sa  cause,  qui  ne  m’a  pas  semblé  être 
de  nature  organique  ayant  altéré  la  moelle ,  j’ai  annoncé 
assez  haut  pour  effrayer  la  malade,  que  la  brûlure  au  fer  rouge 
le  long  du  dos,  devait  la  guérir.  J’ai  décrit  devant  elle,  les 
fourneaux,  les  charbons  ardents,  le  fer  rougi  au  feu,  la  dou-- 
leur  de  l’application  et  la  guérison  immédiate.  Je  lui  ai  montré 
lé  nouveau  cautère  au  charbon  enflammé  dont  je  voulais  me 
servir,  et  je  l’ai  laissée  jusqu’au  lendemain  sous  l’influence  de 
cette  pensée  qui  pouvait,  en  l’effrayant,  préparer  sa, guérison. 
L’enfant  avait  une  peur  excessive,  c’cstce  que  je  désirais.  Aussi 
le  lendemain,  pleurait-elle  abondamment  à  notre  approche  et 
quand  il  fallut  la  lever  pour  la  porter  sur  la  chaise  d’opéra¬ 
tion. 

Je  pris  alors  le  bâton  de  fusain  enflammé,  et  fis  de  nom¬ 
breuses  cautérisations  superficielles  et  légères  le  long  du  dos, 
de  façon  à  ne  brûler  que  l’épiderme,  sans  faire  d’escharres  ni 
de  plaies.  C’est  l’ustîon  épidermique.  Chaque  pointe  de  feu 
était  un  stimulant  de  cris  et  de  larmes,  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes,  pour  échapper  à  ces  cautérisations,  l’epfant  se 
levait,  en  s’appuyant  sur  le  bras  d’aides  placés  à  ses  côtés ,  et 
elle  cherchait  à  fuir.  Je  n’en  demandais  pas  davantage,  j’accé¬ 
lérai  les  cautérisations,  et  bientôt  l’enfant  put  se  soutenir  et 
marcher.  Elle  revint  ainsi  à  son  lit  et  put  y  remonter  soutenue 
par  les  deux  élèves.  Le  mouvement  était  revenu  dans  les  deux 
membres  inférieurs,  et  si  leur  agilité  n’était  pas  très-considé¬ 
rable,  elle  était  suffisante,  pour  montrer  l’effet  avantageux  de 
la  médication  perturbatrice  employée.  Restait  à  savoir,  si  la 
guérison  persisterait.  Eh  bien,  elle  a  persisté.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  pendant  huit  jours,  l’enfant  a  pu  marcher 
facilement  et  descendre  au  jardin.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
membres  se  sont  un  peu  affaiblis  et  la  marche  devenait  plus 


difficile.  J’ai  fait  alors  une  nouvelle  cautérisation  ponctuée, 
qui  a  produit  une  nouvelle  amélioration,  et  c’est  dans  cet  état 
que  l’enfant  est  sortie  de  l’hôpital.  Elle  a  été  emmenée  par  les 
parents  qui  ne  voulurent  pas  payer  les  frais  de  séjour  exigés 
par  l’administration  et  je  ne  l’ai  pas  revue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait,  s’il  n’est  pas  complet,  n’est  pas 
moins  intéressant,  et  il  montre  ce  que  i’on  peut  produire  avec 
mon  procédé  d’ustion  épidermique  dans  les  paraplégies  ner¬ 
veuses; 

A  côté  de  cette  nialade,  se  trouvent  deux  autres  enfants, 
également  paraplégiques,  et  l’une  d’elles  aphonique.  Ces  en¬ 
fants  voyant  le  succès  obtenu  sur  leur  compagne  en  furent 
très -vivement,  impressionnées,  mais  d’une  façon  différente. 
L’une  fut  terrifiée  par  les  cris  de  l’enfant  que  je  cautérisais  en 
craignant  que  je  ne  lui  en  fisse  autant,  car  je  venais  de  le  lui . 
proposer.  L’autre  qui  était  malade  depuis  longtemps  et  qui  dé¬ 
sirait  guérir,  espérant  que  ce  qui  avait  réussi  chez  sa  voisine 
lui  serait  d’un  secours  aussi  efficace,  voulut  être  traitée  comme 
elle  par  la  cautérisation  épidermique. 

Dans  le  premier  cas,  la  paraplégie  était  survenue  subite¬ 
ment  sans  cause  appréciable  et,  il  suffit  dé  la  menace  d  une 
cautérisation  par  le  feu  et  de  la  frayeur  produite  par  la  pensée 
de  cette  opération  pour  la  guérir.  Voici  son  observation  : 

Obs.  III.  —  Paralysie  spinale.  —  Épilepsie  spinale.  —  Petite 
hémorrhagie  cérébrale.  —  B...,  six  ans  ;  entrée  le  2  juin  1876;  cette 
enfant  n’ayant  jamais  fait  de  maladie  grave,  jouait  au  ballon,  elle 
voulut  le  ramasser  et  s’affaissa  sur  elle-même.  Elle  s’est  relevée  péni¬ 
blement  et  est  allée  tomber  quelques  pas  plus  loin.  Puis,  trois  jours 
après,  elle  tombait,  ne  pouvant  se  tenir  sur  le  côté  droit,  avec  un 
peu  de  contracture  dans  la  jambe  droite  et  le  bras  droit,  sans  perte 
de  connaissance  et  riant  avec  les  enfants  qui  l’entouraient.  Cette 
crise  durait  quelques  minutes  et  se  reproduisait  plusieurs  fois  par 
jour.  Puis,  au  bout  d’un  mois,  les  crises  venaient  la.nuit  plus  que  le 
jour,  quelquefois  avec  un  cri  aigu,  perte  de  connaissance.  Rou¬ 
geur  vultueuse  du  visage  sans  asphyxie,  parfois  de  l’écume  à  la 
bouche,  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  tête  et  des  mem¬ 
bres.  Ces  crises  duraient  quelques  minutes  et  l’une  d’elles  a  duré  un 
quart  d’heure.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maux  de  tête,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  pas  de  constipation,  mais  peu  à  peu  la  motilité  s’est  affaiblie 
et  aujourd’hui  elle  ne  peut  plus  se  tenir,  bien  qu’elle  essaie  de  mar¬ 
cher  quand  on  la  tient  sous  les  bras.  Dans  cet  état,  c’est  le  côté  droit 
qui  semble  le  plus  faible,  et  il  y  a  dans  la  main  un  léger  tremble¬ 
ment. 

L’enfant  essaie  de  se  servir  de  ses  mains,  mais  elle  ne  peut  tenir 
les  objets  et  ne  peut  manger  seule.  L’intelligence  n’a  jamais  été 
troublée  et  reste  parfaitement  nette.  Cette  nuit,  l’enfant  qui  n’avait 
pas  eu  de  crises  convulsives  dans  la  journée,  en  a  eu  cinq  pendant 
le  sommeil,  caractérisées  par  la  perte  de  connaissance,  renverse¬ 
ment  delà  tête  en  arrière,  mouvements  convulsifs  de  la  face  et  des 
membres  avec  un  peu  d’écume  à  la  bouche  et  une  fois  émission  in¬ 
volontaire  d’urine. 

Le  7  juin,  pendant  le  sommeil,  cette  enfant  a  encore  eu  une 
dizaine  de  crises  convulsives. 

9.  Six  convulsions  pendant  la  nuit. 

12.  Cinq  convulsions  pendant  la  nuit.  Le  kousso  a  été  donné  sans 
succès.  Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

14.  Six  convulsions.  Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

17.  Les  crises  qui  n’avait  eu  lieu  que  pendant  le  sommeil,  vien¬ 
nent  maintenant  dans  l’état  de  veille.  Bromure  de  potassium,  4  gram¬ 
mes. 

19.  Les  crises,  de  plus  en  plus  nombreuses,  se  .  montrent  mainte¬ 
nant  nuit  et  jour. 

Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

25.  Même  état,  même  prescription. 

28.  L’enfant  semble  affaibli,  analgésique,  dans  un  état  de  stupeur 
considérable  dû  au  bromure  de  potassium,  et  ayant  toujours  des  con¬ 
vulsions  qui  sont  presque  continues.  On  cesse  le  bromure  de  potas- 
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sium  et  on  le  remplace  pafde  la  liqueur  d'Hoffmann,  2  grammes. 

30.  L’enfant  semble  se  réveiller  et  les  convulsions  ont  disparu, 
continuation  de  la  liqueur  d’Hoffmann.  > 

8  juillet.  L’enfant  est  tout  à  fait  réveillé,  les  convulsions  ne  sont 
point  revenues,  mais  la  paralysie  est  la  même. 

^  Aujourd’hui,  comme  il  y  avait  dans  la  salle  une  paraplégie  a  la- 
auelle  on  faisait  des  cautérisations  ignées  du  dos  pour  la  faire  mar¬ 
cher  et  qui  poussait  des  cris  capables  de  l’effrayer,  parce  qu  elle 
croyait  que  son  tour  allait  venir,  elle  réussit  à  remuer  un  peu  les 
jambes,  on  ne  la  cautérisa  pas,  et  cependant  le  lendemain  elle  re¬ 
muait  davantage. 

10.  Elle  marche  seule  dans  la  salle. 

2b.  L’enfant  marche  très-facilement  et  n’a  plus  de  convulsions, 
elle  mange  très-bien  et  sa  santé  est  très-bonne. 

Le  2  août,  elle  sort  guérie. 


Dans  ce  cas,  il  a  suffi  d’une  émotion  vive,  produite  par  la 
frayeur  d’une  opération  douloureuse  pour  amener  la  guérison. 
C’est unfait  semblable  à  celui  que  cite  le  baron  Feucbsterleben, 
dans  son  hygiène  de  l’âme,  et  qui  est  relatif  à  un  monsieur  qui, 
guérit  d’une  paralysie  de  la  langue,  au  moment  ou  avant  de 
l’opérer,  on  lui  avait  mis  un  thermomètre  dans  la  bouche. 

Chez  l’autre  enfant,  la  paralysie  était  la  suite  d’une  maladie 
aiguë,  probablement  d’une  angine  traitée  à  domicile.  Elle  était 
déjà  depuis  assez  longtemps  à  l’hôpital.  Rien  n’avait  réussi  et 
je  cédai  à  ses  instances.  Bien  lui  arriva,  car  elle  a  guéri. 

Voici  d’abord  son  observation  : 


Obs.  IV.  —  Aphonie.  —  Paraplégie.  —  D...,  quatorze  ans  et 
demi,  entrée  le  27  mars  1876,  mal  formée,  presque  toujours  ma¬ 
lade,  toussant  tous  les  hivers.  Cette  année-ci,  tousse  depuis  plusieurs 
mois,  à  la  suite  d’une  angine  mal  caractérisée,  paralysie  du  voile  du 
palais,  extinction  de  voix  depuis  cinq  semaines.  Enfant  pâle,  anémi¬ 
que,  pas  beaucoup  d’appétit,  digère  bien  et  n’a  pas  souvent  de  diar¬ 
rhée.  Souffre  souvent  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  tousse  souvent, 
rejette  des  matières  catarrhales,  mais  pas  de  sang.  Cœur  ;  matité  de 
4  centimètres  carrés,  pas  d’impulsion,  il  existe  à  la  pointe  eu 
dehors,  un  bruit  de  piaulement  au  deuxième  temps.  Résonnance 
sous- claviculaire  bonne  des  deux  côtés  et  en  arrière,  murmure  vési¬ 
culaire,  s’entend  partout,  un  peu  affaibli  en  arrière,  et  même  dans 
les  grandes  inspirations  aucun  râle  ;  la  toux  un  peu  voilée  ;  voix 
éteint  e  ;  pas  de  fièvre. 

8  avril.  L’enfant,  qui  pouvait  à  peine  se  tenir,  mais  qui  avait  pu 
venir  à  pied  dans  la  salle,  perd  de  plus  en  plus  la  faculté  motrice  des 
membres  inférieurs.  Sensibilité  tactile  conservée,  sensibilité  reflexe 
abolie. 

6  juin.  État  de  l’enfant  a  peu  près  le  même  ;  toujours  aphonie, 
tousse  un  peu,  rejette  des  mucositéss  pumeuses  filantes  et  glaireuses, 
faralysie  des  membre  sinférieurs  un  peu  plus  considérable  et 
s’étend  aux  membres  abdominaux  et  intercostaux  inférieurs.  Le 
mouvement  des  bras  persiste  ;  vigueur  de  la  main  douloureuse. 
Le  mouvement  respiratoire  est  plus  grand  en  haut  qu’en  bas.  Dans 
les  membres  inférieurs,  douleurs  lancinantes  aiguës  qui  existent 
également  dans  les  bras. 

Le  murmure  vésiculaire  est  partout  très-faible. 

Cœur.  Bruit  de  piaulement  au  laryngoscope.  Cordes  vocales  im¬ 
mobiles  pâles  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’ulcération,  pas  d’appétit,  pas  de 
vomissements  et  pas  de  fièvre. 


Ici,  ce  n’est  pas  comme  chez  la  première  malade,  dont  j’ai 
raconté  rhistoire,  une  impression  morale  de  terreur,  aidée  de 
la  cautérisation  épidermique  qui  a  produit  la  guérison.  C’est 
l’impression  occasionnée  par  la  douleur,  car  l’enfant  n’était 
nullement  effrayée  et  demandait  elle-même  la  cautérisation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  cautérisations  ont  eu  un  bon  effet. 
Sous  leur  influence,  les  mouvements  des  membres  inférieurs 
sont  peu  à  peu  revenus,  et  aujourd’hui,  ils  sont  :ce  qu’ils 
étaient  jadis.  L’enfant  est  toute  la  journée  debout,  elle  marche 


facilement  et  aide  les  infirmiers  dans  les  soins  à  donner  aux 
autres  enfants. 

C’est  un  très-beau  résultat,  sur  lequel  il  n’y  avait  pas  beau¬ 
coup  à  compter,  et  je  crois  qu’il  est  utile  de  le  remarquer,  car 
il  montre  toute  l’excellence  des  cautérisations  épidermiques 
dans  le  traitement  des  paraplégies.  , 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  DesphéS. 

Cas  rare  de  hernie  inguinale  droite  interstitielle  étran¬ 
glée  derrière  le  testicule  arrêté  à,  l’anneau.  Opération. 

Mort. 

(Observatioa  recueillie  par  M.  Brun,  interne  du  service.) 

Louis  B...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  exerçant  la  profession  de  garçon 
de  laboratoire,  entre  le  10  mars  1877,  dans  le  service  de  M.Desprès, 
salle  Gochin,  lit  n°  9.  .  .  ,  ' 

C’est  un  homme  assez  robuste  en  apparence,  qui  n’a  fait  jusqu  à 
ce  jour  aucune  maladie,  mais  dont  les  testicules  ne  sont  jamais 
descendus  dans  les  bourses  ;  en  outre ,  il  n’était  pas  rare  que  .de 
temps  à  autre,  et  principalement  à  la  suite  d’un  effort,  une  petite 
tumeur  apparut  dans  l’aine  droite,  au-dessus  du  testicule  arrêté 
dans  l’aine;  elle  s’accompagnait  alors  de  douleurs  de  ventre  qui 
cessaient  en  même  temps  que  disparaissait  la  tumeur,  lorsque, 
pendant  un  certain  temps,  le  malade  était  resté  couché  sur  le 
ventre. 

Le  jeudi  8  mars,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  après  un  effort, 
la  tumeur  inguinale  se  montre  comme  d’habitude  et  s’accompagne 
de  coliques  ;  elle  ne  disparaît  qu’à  une  heure  et  demie. 

Pendant  toute  la  journée,  le  malade  est  tranquille,  et  à  minuit, 
il  se  couche  parfaitement  bien  portant.  A  minuit  ét  demie,  il  est 
réveillé  par  des  coliques  violentes  et  par  des  nausées  auxquelles  ne 
tardent  pas  à  succéder  des  vomissements  alimentaires.  Ces  vomisse¬ 
ments  et  ces  coliques  persistent  durant  toute  la  nuit,  et  la  tumeur 
de  l’aine  droite,  qui  s’est  montrée  au  moment  de  leur  apparition,  ne 
disparaît  pas. 

Pendant  toute  la  journée  de  vendredi,  le  malade  vomit  absolu¬ 
ment  tout  ce  qu’il  avale,  il  souffre  beaucoup  du  ventre,  et  depuis  la 
veille  au  matin  il  n’a  rendu  ni  gaz,  ni  matières  par  l’anus. 

Vendredi  soir,  les  accidents  augmentant  au  lieu  de  s’amender,  un 
médecin  est  consulté,  qui  pratique  le  taxis  sur  la  tumeur  inguinale 
pendant  environ  un  quart  d’heure,  malgré  des  efforts  énergiques,  la 
tumeur  n’ayant  pas  diminué,  il  conseille  au  malade  d’entrer  à  l’hôr 
pilai  Cochin. 

Le  samedi  matin,  au  moment  de  son  admission.  B...  présente  un 
état  général  déjà  grave,  et  rappelant  en  tous  points  les  descriptions 
du  Choléra  herniaire.  Les  traits  sont  tirés,  les  pommettes  violacées, 
les  extrémités  froides;  la  respiration  est  courte  et  fréquente ;'le  pouls, 
qui  a  conservé  toute  sa  force,  bat  108  fois  par  minute  ;  là  température 
est  à  3605.  Le  ventre  n’est  que  peu  ballonné,  à  peine  douloureux  à 
la  pression;  depuis  le  début  des  accidents,  il  n’a  été  rendu  ni  gaz 
ni  matières  par  l’anus.  Enfin,  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi,  il 
y  a  eu  deux  vomissements  bilieux  jaunâtres. 

État  local.  —  Dans  la  région  inguinale  droite,  existe  une  tumeur 
allongée  dans  le  sens  du  cordon,  présentant  à  peu  près  le  volume 
d’un  œuf,  et  au  niveau  de  laquelle  la  peau  a  conservé  sa  coloration 
normale.  Cette  tumeur  est  molle,  fluctuante,  irréductible,  peu  dou-  , 
loureuse,  si  on  la  comprime  seule,  sans  là  repousser  vers  les  parties 
profondes.  En  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  cette  tumeur,  on  ren¬ 
contre  un  plateau  dur,  aplati,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdomi*- 
nale,  au  niveau  duquel  l’apjjlication  seule  du  doigt  développe  une 
très-vive  douleur.  •  ^  ' 

Les  bourses,  rétractées  vers  la  racine  de  la  verge,  né  contiennent 
rien  qui  ressemble  aux  testicules.  ... 

En  présence  des  caractères  de  cette  tumeur  inguinale,  et  princi¬ 
palement  du  siégé  de  la  douleur.  M.  Desprès  porte  le  diagnostic  sui¬ 
vant  ;  la  tumeur,  molle  et  fluctuante,  qui  attire  tout  -diabord  l’atr  ’ 
tention,  doit  être  formée  par  le  testicule;  contenu  dans  une  tunique 


332 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Taginale  remplie  de  liquide  ;  la  masse,  dure  et  douloureuse,  qui  est 
située  en  arrière  et  en  dehors  en  un  point  correspondant  à  l’oriflce 
interne  du  trajet  inguinal,  est  une  hernie  intestinale  étranglée  dans 
le  canal  inguinal  par  un  collet  de  sac  très-serré.  Les  symptômes  gé¬ 
néraux  doivent  tout  naturellement  être  attribués  à  l’étranglement 
de  cette  hernie. 

L’opération  est  pratiquée  immédiatement  à  la  cinquantième  heure 
après  le  début  de  l’étranglement.  En  incisant  couche  par  couche,  on 
arrive  tout  d’abord  sur  une  tumeur  fluctuante  qui,  ponctionnée, 
donne  issue  à  un  liquide  citrîn,  c’est  la  tunique  vaginale.  Elle  contient 
le  testicule,  qui  est  mis  à  nu  par  une  incision.  Une  incision  est  faite 
sur  l’anneau  inguinal  externe  et  l’aponévrose  du  grand  oblique,  dont 
on  voit  nettement  les  fibres  nacrées,  et  l’on  tombe  sur  l’intestin,  qui 
est  situé  dans  le  trajet  inguinal  distendu.  Ce  sac,  qui  n’est. autre  que 
la  tunique  vaginale,  contient  une  anse  d’intestin  de  14  centimètres 
environ  de  longueur;  et  cet  intestin,  violemment  contus,  sans  doute 
par  les  efforts  de  taxis,  présente  dans  ses  parois  de  nombreuses 
taches  ecchymotiques;  il  est  violacé  sans  présenter,  du  reste,  en  au¬ 
cun  point,  la  coloration  feuille  morte  de  la  gangrène.  L’étranglement 
est  formé  par  le  collet  du  sac,  qui  a  pïis  absolument  la  forme  d’un 
anneau  cicatriciel  dont  le  calibre  peut  être  évalué  à  peu  près  <à  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie.  Il  est  situé  très-haut,  en  un  point  qui 
correspond  à  l’orifice  interne  du  trajet  inguinal,  aussi  est-on  obligé, 
pour  l’attirer  au  dehors,  d’inciser  les  plans  musculaires  de  l’abdo¬ 
men  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Le  collet  étant  dès  lors 
facilement  accessible,  on  pratique  à  son  niveau  trois  débridements 
successifs,  un  premier  en  haut  et  en  dehors,  un  deuxième  directe¬ 
ment  en  haut.  Avant  de  réduire  l’intestin,  on  le  lave  avec  de  l’eau 
chaude,  et  immédiatement  on  voit  se  produire  des  mouvements  ver- 
miculaires  dans  ses  parois.  Après  sa  réduction,  un  liquide  sirupeux 
jaune  clair,  provenant  de  la  cavité  péritonéale  s’écoule  par  la 
plaie. 

Traitement.  —  Pansement  à  plat,  maintenu  par  un  bandage 
en  T. 

Badigeonnage  sur  le  ventre  avec  de  la  teinture  d’iode. 

Trois  pilules  d’opium  de  5  centigrammes. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  température  s’élève  à  37"3. 

10  mars  soir.  —  Le  malade  se  sent  un  peu  mieux.  Le  ventre  est 
beaucoup  moins  douloureux  ;  le  faciès,  toujours  le  même,  paraît  un 
peu  moins  altéré.  Quelques  nausées,  mais  pas  de  vomissements. 
Température  38”1. 

Badigeonnage  sur  le  ventre  avec  de  la  teinture  d’iode. 

11  mars  matin.  —  Le  malade  n’a  presque  pas  dormi  de  la  nuit. 
Il  se  plaint  de  quelques  douleurs  de  ventre ,  il  a  rendu  des  gaz 
par  l’anus  en  assez  grande  quantité  et  a  uriné  seul.  Pas  de  vomisse¬ 
ments.  T.  aS'e.  P.  120. 

Un  bouillon,  trois  pilules  d’opium.  Badigeonnage  avec  de  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

1 1  mars  soir.  —  La  journée  a  été  assez  calme,  mais  le  malade, 
qui  a  reçu  quelques  visites,  est  un  peu  fatigué.  T.  40°.  P.  124. 

12  mars  matin.  —  Sommeil  tranquille  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit.  Les  gaz  sont  rendus  facilement,  mais  depuis  hier 
soir  le  ventre  est  douloureux.  A  neuf  heures  et  demie,  vomissement 
vert  porracé  abondant.  Ventre  dur,  peu  ballonné.  Faciès  péritonéal. 
T.  38H.  Pouls  fort  à  104. 

Vésicatoire  recouvrant  tout  l’abdomen.  Trois  pilules  d’opium. 

12  mars  soir.  —  Pas  de  vomissement  durant  la  journée.  Quelques 
nausées.  Douleurs  de  ventre  moins  marquées  que  le  matin.  T.38“8. 
9.  112. 

13  mars  matin.  —  Coliques  pendant  toute  la  nuit.  A  huit  heures 
et  demie,  vomissement  moins  abondant  que  la  veille.  Ventre  doulou¬ 
reux,  surtout  à  gauche  et  en  bas,  peu  ballonné.  La  plaie  est  pâle  et 
ne  suppure  que  très-peu.  T.  39"2.  P.  110. 

Deux  pilules  d’opium.  Un  lavement. 

13  mars  soir.  —  T.  38“4.  P.  104. 

14  mars  matin.  —  A  la  suite  du  lavement  administré  hier,  selle 
assez  abondante. 

Un  vomissement  porracé  à  sept  heures.  Même  état  du  ventre  et  de 
1»  plaie.  T.  3T9.  P.  102. 

14  mars  soir.  —  T.  38'’6.  P.  104. 


Ib  mars.  —  Délire  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit;  le 
malade  cherche  à  défaire  son  pansement.  Le  faciès  est  beaucoup 
plus  altéré  que  la  veille.  La  langue  est  sèche,  les  yeux  excavés.  Deux 
vomissements  pendant  la  nuit.  T.  39“!.  P.  120. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Ib  mars  soir.  —  3808.  P.  112. 

16  mars  matin. —  Le  malade  a  été  calme  pendant  toute  la  journée 
d’hier.  Il  a  vomi  à  une  heure,  puis  à  huit  heures  du  soir.  Pendant  la 
nuit,  il  a  cherché  à  descendre  de  son  lit  et  n’a  cessé  de  parler  à  tort 
et  à  travers.  La  langue  est  sèche,  fuligineuse,  la  soif  très-vive,  le 
ventre  très-peu  ballonné.  La  plaie,  blafarde,  ne  suppure  qu’à 
peine. 

T.  38»b..  —  Le  pouls  qui,  jusqu’à  huit  heures  du  soir,  avait  con¬ 
servé  sa  force,  est  à.  140. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Un  lavement. 

16  mars  soir.  —  Le  délire  a  persisté  pendant  toute  la  journée.  Le 
malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend. 

Le  pouls  est  à  peine  perceptible  à  140.  T.  40°. 

Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Elle  a  été  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur  sont  absolument  sains. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  les  lésions  d’une 
péritonite  généralisée.  Les  anses  intestinales  sont  accolées  les  unes 
aux  autres  par  des  fausses  membranes  infiltrées  de  pus  en  quelques 
points  seulement.  L’anse,  qui  était  étranglée,  a  conservé  à  peu  près 
la  position  qu’elle  avait  occupée  après  la  réduction  ;  elle  est  daus  la 
fosse  iliaque  droite.  Elle  présente  une  coloration  violacée  ,  noirâtre, 
sillonnée  de  stries  transversales  vasculaires  ;  elle  a  conservé  toute 
sa  résistance.  Au  niveau  du  point  étranglé,  qui  correspond  à  peu 
près  à  la  partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  il  n’existe  pas  trace 
d’ulcération  ni  du  côté  de  la  tunique  séreuse  ni  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse.  Quant  à  la  partie  du  tube  digestif  située  au-dessous  de 
l’étranglement,  elle  est  modérément  dilatée  par  les  gaz,  ce  qui  prouve 
bien  que  l’étranglement  avait  été  complètement  levé. 

Les  autres  organes  abdominaux,  foie,  rate  et  reins,  ne  présentent 
pas  trace  d’altération.  Le  testicule  du  côté  gauche  est  immédiatement 
appliqué  sur  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  qui  semble  un  peu 
élargi. 

Les  réflexions  que  suggère  cette  observation ,  en  dehors  de 
la  rareté  même  du  fait,  sont  les  suivantes  :  il  paraît  certain 
que  la  péritonite  existait  au  moment  où  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée.  Mais,  l’état  général  grave  du  malade,  le  délire  et  tout 
un  cortège  de  symptômes  qui  avaient  le  caractère  d’un  état 
typhoïde ,  doivent  être  rapportés  à  une  intoxication  fécale, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  que  Bretonneau  avait  signalée,  et  qui  est 
révélée  par  le  choléra  herniaire.  Enfin,  il  est  positif  que,  dans 
ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres,  le  taxis  qui  avait  été 
complètement  inutile  n’avait  servi  qu’à  contusionner  l’intestin, 
et  à  rendre  beaucoup  plus  grave  le  pronostic  de  la  kélotomie. 


SYPHILIS  DES  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  Faübe. 

Un  enfant  nouveau-né  est  confié  à  une  nourrice  :  l’enfant,  la 
nourrice,  les  père  et  mère,  sont  parfaitement  sains,  on  ne  voit 
rien  chez  eux  qui  puisse  donner  à  crainde  l’apparition  d  une 
maladiecontagieuse. 

Cependant,  deux,  trois  ou  quatre  mois  après,  des  symptômes 
de  syphilis,  généralement  méconnus  d’abord,  se  montrent 
chez  la  nourrice,  l’enfant,  la  mère  ou  le  père  ;  tantôt  chez  l’un, 
tantôt  chez  l’autre  en  premier,  puis  tout  le  monde  est  infecté  . 
La  nourrice  se  prétend  sûre  d’elle- môme  et  elle  accuse  l’en¬ 
fant  de  lui  avoir  transmis  un  mal  qu’il  tient  de  ses  parents  ; 
ceux-ci,  affirment  de  leur  côté,  que  ce  ne  peut  être  que  la 
nourrice  qui  l’a  donné  à  l’enfant,  et  qu’ils  l’ont  gagné  de  lui 
sans  défiance,  dans  leurs  caresses  de  chaque  jour.  , 
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La  nourrice  demande  des  dommages  et  intérêts,  les  parents 
dans  leur  conviction  d'être  les  victimes  et  non  les  auteurs  du 
malheur,  seraient  plutôt  disposés  à  réclamer  qu’à  accorder 
une  indemnité.  Un  procès  s’engage,  et  c’est  alors  que  surgit 
un  problème  d’une  difficulté  extraordinaire  :  quelle  est  l’ori¬ 
gine  vraie  du  mal  ? 

Dans  ces  conditions  terribles,  où  l’honneur  et  l’argent  sont 
également  en  jeu,  toute  considération  personnelle  se  rattachant 
au  caractère  des  individus  est  effacée,  et  la  femme  la  plus  res¬ 
pectable  est  tenue  de  se  prêter  à  des  investigations  ignomi¬ 
nieuses,  qui  ne  sont  réservées  d’ordinaire  qu’aux  prostituées, 
trop  heureuse  encore,  si  n’étant  alors  que  soupçonnée,  on  ne  la 
traite  pas  déjà,  dans  la  forme,  en  coupable. 

La  marche  des  symptômes  de  la  syphilis,  offre  sans  doute 
une  certaine  régularité,  les  transformations  se  succèdent  avec 
des  périodes  connues.  Mais  ces  périodes  ne  sont  pas  identi¬ 
ques  chez  tous  les  malades  ;  il  y  a  des  considérations  de  résis¬ 
tance  propre,  de  tempérament,  d’hygiène,  de  santé  générale, 
de  genre  de  vie,  qui  rendent  tout  variable  d’individu  à  individu 
et  en  raison  desquelles  il  est  toujours  dangereux  de  conclure 
de  l’un  à  l’autre. 

Il  y  a  enfin  une  cause  d’erreurs  insurmontable  dans  la  mul¬ 
tiplicité  des  cas,  où  la  vérole  peut  s’introduire  chez  les  gens» 
à  leur  insu,  en  dehors  de  toute  cohabitation  vicieuse. 

Us  savent  aussi  que  cette  régularité  n’est  que  relative  d’indi¬ 
vidu  à  individu,  et  qu’elle  ne  s’impose  pas  dans  les  mêmes  dé¬ 
lais,  à  la  collectivité  ;  qu’il  y  a  ici  des  questions  de  résistance 
propre,  de  tempérament,  de  santé  générale,  de  genre  de  vie, 
d’hygiène,  etc.,  qui  rendent  les  résultats  variables  de  sujets  à 
sujets,  et  qu’il  est,  en  somme,  singulièrement  épineux,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  pour 
l’affirmative  ou  pour  la  négative. 

Le  hasard  a  mis  sous  mes  yeux  un  fait  qui  pourrait  servir 
d’explication  à  beaucoup  d’autres. 

Il  y  a  quelques  jours,  j’entrai,  tout  à  fait  par  hasard,  dans 
une  maison  où  l’on  venait  d’apporter  un  enfant  de  trois  ou 
quatre  jours.  Une  nourrice  qui  se  trouvait  sans  nourrisson,  lui 
avait  donné  le  sein,  immédiatement,  pour  se  soulager  du  trop 
plein  de  lait. 

Au  moment  où  je  me  retirai,  celte  femme  me  dit,  sans  avoir 
l’air  d’ailleurs  d’y  attacher  une  grande  importance  : 

O  Regardez  donc  M.  le  docteur,  ce  pedt,  il  a  l’air  malade  :  » 
Or  voici  quel  était  l’état  de  ce  nouveau-né  : 
d“  Cachexie  des  plus  prononcées  ;  2®  émaciation  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  développement  considérable  et  dûreté  du 
ventre  ;  3®  teinte  jaune  de  la  peau  qui  se  détachait  par  écailles  ; 
4®  tâches  cuivrées,  profuses  sur  le  tronc  ;  5®  suppuration  grave 
des  sertissures  onguéales  à  tous  les  doigts  et  à  tous  les  orteils  ; 
6"  plaque  muqueuse  très-caractérisée  bordant  toute  la  narine 
droite;  7®  jetage  rauco-purulent  très-abondant  par  le  nez; 
8®  chapelet  ganglionnaire  au  cou. 

Les  précautions  nécessaires  furent  prises  :  mais  supposons 
que  les  choses  se  fussent  passées  autrement.  Après  ce  nourris¬ 
son,  celte  femme  en  prenait  un  autre,  puis  un,  ou  plusieurs 
autres,  comme  font  beaucoup  de  nourrices.  Un  jour,  à  quel¬ 
que  temps  de  là,  la  nourrice,  pour  avoir  reçu  dans  quelques 
plis  des  mamelons,  un  peu  de  la  secrétion  qui  s’écoulait  en  si 
grande  abondance  du  nez  de  l’enfant,  les  autres  nourrissons, 
pour  en  avoir  ramassé  avec  leurs  lèvres  en  tétant,  tout  ce 
monde  enfin,  nourrice  et  nourrisson  était  infecté,  envahi 
par  la  syphilis,  et  les  parents  ensuite,  pour  avoir  embrassé 
leur  bébé.  Où  en  aurait-on  été  chercher  l’origine? 

Ceci  semblera  une  hypothèse  fantaisiste;  mais  il  s’est  pro¬ 


duit  des  faits  de  ce  genre  tout  aussi  imprévus.  Tout  le  monde 
connaît  cette  observation  si  instructive,  où  un  médecin  de 
Lyon,  montre,  non-seulement  une  famille,  mais  une  société 
■toute  entière,  de  gens  vivant  en  relation  journalière  d’intirnité, 
des  amis,  des  frères,  des  sœurs,  des  parents  de  tous  les  âges, 
atteints  d’accidents  syphilitiques  des  plus  graves,  par  suite  du 
retour  dans  la  famille,  d’un  jeune  homme,  portant  à  la  lèvre 
un  bouton  qu’il  prenait  pour  un  simple  bobo  et  qui  n’était 
aulre  qu’un  chancre.  On  n’a  pas  davantage  oublié  ce  fait  que 
rapportait  Trousseau,  d’un  grand  nombre  de  nouveau-nés 
Israélites  de  toutes  les  classes,  qui  se  trouvèrent  presque  en 
même  temps,  atteints  d’accidents  syphilitiques,  sans  qu’on  sût 
comment,  jusqu’au  moment  où  Trousseau,  avec  cet  esprit 
d’investigation  vraiment  enragé  qui  s’emparait  de  lui  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  eut  l’idée  d’examiner  l’instrument  dont 
se  servait  l’opérateur  chargé  de  la  circoncision  et  de  le  rem¬ 
placer  par  un  neuf. 


HYDROLOGIE 


Les  eaux  d’Aulus. 

par  M.  te  docteur  Besmé. 

A  la  suite  de  nos  désastres  de  1870,  un  grand  mouvement  se  fit 
en  France  en  faveur  de  nos  eaux  minérales.  On  s’aperçut  alors  que 
la  mode  seule  avait  mis  en  vogue  un  grand  nombre  d’eaux  miné¬ 
rales  étrangères  et  que,  sur  notre  sol  même,  coulaient  bien  des 
sources  précieuses  que  leur  rapprochement  seul  avait  fait  dédaigner. 
Il  fut  alors  bien  facile,  et  nos  lecteurs  peuvent  se  reporter  aux  leçons 
de  M.  Gubler,  que  la  Gazette  a  publiées  à  cette  époque,  de  faire  un 
tableau  montrant  jusqu’à  l’évidence  que  nous  pouvions  cesser  très- 
utilement  de  payer  ce  nouveau  tribut  à  l’étranger.  Un  seul  genre 
d’eaux  semblait  manquer,  le  groupe  des  laxatives,  quand  on  apprit 
avec  satisfaction  que,  dans  le  département  de  l’Ariége,  il  existait 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Girons,  un  petit  village,  nommé 
Aulus,  dont  les  eaux  étaient  franchement  laxatives. 

Situées  dans  un  beau  vallon  des  Pyrénées  centrales,  étaient-elles 
donc  des  nouvelles  venues?  Non,  en  aucune  façon.  Elles  étaient  con¬ 
nues  du  temps  des  Romains  ;  les  fouilles  récentes  ont  fait  retrouver 
les  traces  de  travaux  d’art  et  de  nombreuses  médailles  d’empereurs 
romains.  Mais  il  nous  faut  arriver  à  1823  pour  voir  l’une  de  ses 
sources  prendre  le  nom  d’un  malade  guéri  (Darmagnac).  Les  ana¬ 
lyses  se  succèdent  bientôt  en  1847  (Finaud  et  Filhol),  en  1859 
(O.  Henry),  en  1863  et  1873  (Garrigou).  En  1852  et  1854,  l’approba- 
tion_de  l’Académie  leur  avait  été  accordée. 

Trois  sources  connues  sous  le  nom  de  Darmagnac,  Bacque  et  Trois- 
Césars  sourdent  sur  la  rive  gauche  du  Garbet,  à  200  mètres  de  cette 
rivière,  au  bas  d’une  montagne,  et  sont  conduites,  après  un  très-bon 
captage,  dans  des  grottes  spéciales. 

Les  eaux  d’Aulus  ont  une  température  de  20  degrés,  douces,  lim¬ 
pides,  incolores;  leur  goût  laisse  une  saveur  légère,  difficile  à  carac¬ 
tériser,  mais  agréable,  ce  qui  les  a  fait  adopter  comme  boisson  de 
table. 

Les  sulfates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie,  les  chlorures  de 
sodium,  de  calcium,  de  magnésium,  l’oxyde  de  fer  et  le  chrome 
sont  les  éléments  minéralisateurs  de  cette  eau.  M.  Garrigou ,  dans 
une  analyse  plus  récente,  a  constaté,  dans  les  eaux  d’Aulus ,  douze 
substances  non  encore  signalées. 

Lorsque  les  eaux  d’Aulus  commencèrent  à  être  conseillées,  on 
s’en  servit  d’abord  contre  la  syphilis.  Borde-Pagés  les  considérait 
«  comme  un  moyen  éliminateur  et  dépuratif  des  plus  puissants  con¬ 
tre  celte  affection,  principalement  dans  les  cas  rebelles  et  compli¬ 
qués.  »  Ricord  exprimait  de  son  côté  son  opinion  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Je  prescris  souvent  les  eaux  d’Aulus,  et  je  considère  la- 
source  Bacque  comme  très-efficace  dans  la  goutte,  la  gravelle,  les 
rhumatismes,  la  constipation,  etc. 

Quant  à  la  source  Darmagnac,  elle  m’a  rendu  spécialement  des 
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•services  comme  complément  du  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
•scrofule,  syphilis.  » 

Les  eaux  d’Aulus  justifient  donc  les  éloges  que  leur  ont  accordés 
les  hydrologues ,  et  l’on  comprend  que,  sur  la  proposition  de  M.  A. 
Chevallier,  de  l’Académie  de  médecine,  la  section  d’hygiène  de  l’ex¬ 
position  du  Palais  de  l’Industrie  (187b),  ait  décerné  les  premières 
médailles  aux  eaux  d’Aulus.  «Nous  avons  voulu,  comme  le  dit  le 
savant  président  de  cette  section,  tenir  grand  compte  de  l’efficacité 
hautement  reconnue  de  ces  eaux,  de  la  faveur  qu’elles  ont  rencontrée 
dans  le  public,  et  des  efforts  incessants  qui  ont  été  tentés  pour  les 
vulgariser.  »  En  1873,  les  eaux  d’Aulus  ont  été  fréquentées  par 
2,000  personnes,  par  3,000  en  187b,  et  par  plus  de  4,000  en  1876. 
Ces  chiffres  parlent  d’eux-mêmes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEELE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
■général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais,  pour 
•  la  saison  de  I87b  (commission  des  eaux  minérales). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Luton  (de  Reims),  qui  adresse,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Godart  (année  courante),  son  ouvrage  sur  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées;  _ 

2“  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  glycosxirîe  au  point  de 
vue  de  l'étiologie  et  du  pronostic  (prix  de  l’Académie); 

3»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Jules  Duval,  pharmacien  à  Paris 
(accepté);  . 

4»  Une  notice  de  M.  Benjamin  Anger,  candidat  pour  la  section  üe 
■médecine  opératoire,  sur  ses  titres  et  travaux  scientifiques  ; 

S»  Une  lettre  de  M.  Warlomont,  président  de  l’Académie  de  méde- 
-cine  de  Bruxelles,  qui  prie  l’Académie  de  Paris  de  vouloir  bien  s’as¬ 
socier  à  une  manifestation  en  l’honneur  de  M.  le  professeur  Van  Be- 
neden,  à  Louvain.  . 

■  M.  LE  PRÉSIDENT  an  nonce  que  MM.  Seux  (de  Marseille),  Willemin 
(de  Vichy)  et  Burdel  (de  Vierzon),  membres  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 


M.  BARTHEZ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  l’arlicle 
Coqueluche,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 

médicales-,  .  .  _ - 

M.  JULES  GUÉRIN,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  le  vingtième  vo 
lume  de  l’Année  scientifique  industrielle; 

M  DEVILLIERS,  1»  au  Dom  de  M.  le  docteur  Maurm,  president  de 
•la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  un  travail  manuscrit 
intilulé  ;  La  Population  française,  son  avenir;  —  2°  Au  nom  ( 

M  Calvy  (de  Toulon),  la  relation  de  trois  cas  de  rage  humaine. 

M.  BARra,  au  nom  de  M.  Cazenave  de  la  Roche,  un  volume  ayant 

tioüt  tiXre  :  Traité  pratique  des  Earx-Bonnes. 

M.  LARREY  présente  les  Bulletins  de  l'Association  scientifique  de 
JFrance  (années  1876-1877). 


ÉLECTION 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Courty  (de  Montpellier); 

■  En  deuxième  ligne,  exæquo  et  par  ordre  alphabétique  MM.  Azam 
(de  Bordeaux),  Bourguet  (d’Aix),  Denucé  (de  Bordeaux),  Hergott  (de 
Nancy)  et  Notta  (de  Lisieux). 

AU  premier  tour  de  scrutin,  M.  Courty  obtient  24  suffrages,  M.  De¬ 
nucé  20,  M.  Hergott  18  et  M.  Notta  b.  .  , 

,  ^u  second  tour,  M.  Denucé  obtient  33  suffrages,  M.  Courty  26  et 
M.  Hergott  H. 


Au  troisième  tour,  M.  Denucé  obtient  4b  suffrages. 

En  conséquence,  M.  Denucé  est  proclamé  élu. 

LECTURES 

Du  sommeil.  --  m.  willemin,  membre  correspondant  à  Vichy, 
donne  lecture  d’une  note,  sur  la  physiologie  du  sommeil,  dont  voici 
les  conclusions  : 

Le  sommeil  physiologique  est  une  loi  de  l’activité  nerveuse  céré¬ 
brale,  la  loi  de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Cette  loi  a  sa  raison  d’être  dans  la  nécessité  de  réparer  les  élé¬ 
ments  organiques,  qui  sont  incessamment  usés  par  l’activité  fonction¬ 
nelle  et  dont  la  réparation  suffisante  ne  peut  se  faire  pendant  la 
continuité  d’action  de  l’organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encéphaliques 
après  une  période  d’activité,  modifient  l'innervation  vaso-motrice  : 
les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent  ;  l’afflux  du  sang  diminuant, 
l’activité  fonctionnelle  du  cerveau  est  suspendue  ;  on  s’endort  et  la 
réparation  des  éléments  nerveux  s’opère. 

Pour  le  réveil,  l’incitation  apportée  au  cerveau  par  l’un  quelcon¬ 
que  des  nerfs  sensitifs,  ou  le  fait  même  de  la  réparation  de  cet  or¬ 
gane,  fait  rentrer  en  fonction  les  cellules  nerveuses  ;  ce  phénomène 
entraîne  aussitôt  la  dilatation  vasculaire,  et  l’activité  fonctionnelle 
du  cerveau  recommence. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anesthésiques,  le  défaut  d  excitabi¬ 
lité  du  cerveau  est  encore  la  cause  du  phénomène,  seulement  ce 
n’est  plus  en  raison  de  l’usure  de  ses  cellules,  c’est  par  suite  d’une 
action  spéciale,  physico-chimique  de  l’agent  toxique  sur  ces  éléments  ; 
par  un  effet  reflexe,  les  vaisseaux  se  resserrent  et  le  sang  n’arrive 
plus  en  quantité  suffisante  pour  exciter  l’activité  cérébrale. 

Le  sommeil  magnétique  ne  dépend  plus  d’une  modification  physico¬ 
chimique  de  la  cellule  encéphalique,  mais  d’une  action  reflexe, 
s’exerçant  depuis  l’ceil  sur  les  centres  nerveux  des  vaso-moteurs.  Le 
spasme  vaso-moteur  peut  être  général,  et  alors  se  manifeste  1  hypno¬ 
tisme  complet  avec  ou  sans  accidents  cataleptiques  (abolition  entière 
de  sensibilité,  quand  les  centres  sensitifs  sont  privés  de  sang,  para¬ 
lysie  circonscrite  quand  l’ischémie  est  partielle). 

Gastro-stomie.  —  M.  lanelongue  ,  professeur  à  l’École  de 
médecine  dq  Bordeaux,  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  de  gas¬ 
tro-stomie.  Voici  l’observation  et  les  conclusions  : 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  sans  antécédents  héréditaires 
et  bien  portant  jusque-là  ,  fut  pris  tout-à-coup  de  gêne  de  la  déglu¬ 
tition  qui  alla  s’aggravant  progressivement,  au  point  qu’à  son  entrée 
à  l’hôpital  Saint-André ,  six  mois  après  le  début  du  mal ,  quelques 
cuillerées  de  lait  pouvaient  à  peine  être  avalées.  On  constata  vers  le 
milieu  de  la  portion  thoracique  de  l’œsophage  un  obstacle  très-résis¬ 
tant  et  absolument  infranchissable.  L’amaigrissement  était  extrême, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  teinte  cachectique;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains.  Il  ne  restait  qu’une  suprême  ressource,  uUima  ratio, 
pour  empêcher  le  malade  de  mourir  d’inaniüon,  la  ptro-stomie. 

Elle  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  opératoires  recom¬ 
mandées  par  M.  le  professeur  Verneuil,  dans  son  intéressante  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  le  3t  octobre  1876. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples;  il  n’y  eut  ni  douleurs 
ni  accidents  inflammatoires.  L’alimentation  se  faisait  régulièrement 
par  la  fistule  qui  laissait  pourtant  échapper  une  notable  quantité  de 
liquides,  lorsque  survinrent  des  accidents  thoraciques  qui  emportè¬ 
rent  le  malade  au  vingt-sixième  jour  de  l’opération. 

A  Tautopsie  ,  on  constata  que  la  lésion  première  de  1  œsophage 
(épilhélioma)  avait  déterminé  une  perforation  bronchique  d’où  étaient 
résultés  les  phénomènes  asphyxiques  qui  avaient  entraîné  la  mort. 
Mais  l’estomac  était  solidement  adhérent  à  la  paroi  abdominale',  la 
fistule  gastrique  était  bien  constituée,  le  succès  opératoire  était  com- 

^  ^Conclusions  '—  t»  U  gastro-stomie  est  une  opération  rationnelle, 
fondée  sur  l’histoire  des  plaies  et  des  fistules  gastriques  créées  expé¬ 
rimentalement  chez  les  animaux  ou  produites  accidentellement  chez 
l’homme.  .  -  •  * 

2»  .  Elle,  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’aphagie  rend  imminente 
la  mort  par  inanition. 
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•  3»  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  conforme  aux  règles 
indiquées  par  M.  le  professeur  Verneuil,  et  dont  l’ùn  des  traits  prin¬ 
cipaux  consiste  à  n’ouvrir  l’estomac  qu’après  l’avoir  solidement  fixé 
à  la  'paroi  abdominale  par  l’application  minutieuse  de  nombreux 
points  de  suture,  afin  d’éviter  tout  épanchement  immédiat  ou  consé¬ 
cutif  dans  la  cavité  péritonéale. 

Quelques  modifications  de  détail  pourraient  y  être  apportées.  Elles 
consisteraient  :  ■  . 

4»  A  ne  pas  dépasser  en  bas,  dans  l’incision  des  téguments,  le  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  du  huitième  cartilage  costal  gauche  pour 
arriver  plus  directement  sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  qui 
est  toujours  ratatiné  et  remonté  vers  le  diaphragme,  par  suite  d’une 
longue  abstinence  chez  les  malades  justiciables  de  la  gastro-stomie. 

8“  A  ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinage  de  la  petite  cour¬ 
bure,  afin  que  les  liquides  secrétés  ou  injectés ,  trouvant  dans  un 
point  déclive  un  espace  suffisant  où  ils  pourront  s’accumuler,  ne  s’é¬ 
coulent  pas  à  l’extérieur. 

6“  A  n’appliquer  sur  les  bords  de  l’orifice  gastrique  ni  pinces  hé¬ 
mostatiques  ni  fils  fixateurs  de  la  sonde  laissée  à  demeure.  Ces 
moyens  exposent  à  la  déchirure  et  à  la  mortification  ,  d’où  résulte 
un  agrandissement , ultérieur  de  la  fistule  qui  facilite  l’issue  des 
liquides.  —  (Comm.  ;  MM.  Richet  et  Verneuil.) 

De  la  compression.  —  M.  chassagny  (de  Lyon),  décrit  une 
méthode  de  compression  et  d’immobilisation  méthodique  par  l’air 
ou  par  Teau.  D’une  manière  générale,  cette  compression  est  le  ré¬ 
sultat  du  gonflement  d’un  sac  de  caoutchouc,  à  parois  très-minces, 
qui,  distendu  par  une  injection  d’eau  ou  d’air,  est  retenu  au  dehors 
par  une  enveloppe  inextensible,  qui  lui  permet  de  réagir  par  sa 
face  opposée  sur  la  région  qu’il  s’agit  de  comprimer.  Les  dispositions  à 
prendre  varient  nécessairement  suivant  les  régions;  mais  elles  peuvent 
toutes  être  comprises  dans  deux  grandes  divisions  :  dans  la  première, 
on  a  pour  but  de  comprimer  une  surface  limitée,  le  sein,  une  tu¬ 
meur,  un  sac  anévrysmal,  le  trajet  d’une  artère.  Dans  la  seconde,  on 
se  propose  d’exercer  une  compression  circulaire  sur  le  tronc,  sur  un 
membre  dans  sa  continuité,  sur  une  articulation,  etc. 

M.  Chassagny  met  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie,  les 
divers  appareils  qu’il  a  imaginés  pour  remplir  ces  différentes.indi- 
cations  (comm.  MM.  Slot,  Legouest,  et  Le  Fort). 

Empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié.  —  m.  ésiiue 
GnosMiER,-  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Lyon,  communique 
un  mémoire  sur  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié.  Ce  mé¬ 
moire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission,  composée  de 
MM.  Chauffard,  Régnault  et  Hillairet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEEEBS  SCIENTIFIQUES 

Il  y  a  trois  mois  à  peine  nous  avions  le  regret  d’annoncer  à  nos 
lecteurs  la  mort  d’un  confrère  distingué,  M.  Regnauld,qui  avait  suc¬ 
combé  en  quelques  heures  aux  cruelles  atteintes  d’un  croup  contracté 
auprès  d’un  enfant  ;  il  y  a  quelques  semaines,  un  autre  praticien 
fort  estimé,  le  docteur  Émile  Dubois,  tombait  à  son  tour  victime 
de  son  dévouement  professionnel  ;  il  s’agissait  cette  fois  d’un  érysi¬ 
pèle  gangréneux,  également  contracté  auprès  d’un  malade.  Il  y  a 
quelques  jours,  c’était  un  jeune  confrère,  le  docteur  Mérandon,  que 
venait  d’enlever  en  très-peu  de  temps  une  angine  diphthéri tique, 
qu’il  avait  de  même  contractée  auprès  d’un  de  ses  malades.  Enfin, 
hier  nous  avions  la  douleur  d’assister  aux  obsèques  d’un  confrère 
distingué,  estimé  et  aimé  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient,  le  doc¬ 
teur  Cintrât,  qui,  à  la  suite  d’une  trachéotomie  qu’il  avait  pratiquée 
sur  un  enfant  du  bureau  de  bienfaisance,  atteint  du  croup,  présenta 
lui -même  les  premiers  symptômes  de  cétte  terrible  affection  et 
succomba  après  quatre  jours  d’atroces  souffrances.  Simple,  modeste, 
dévoué  à  tous  les  siens,  à  ses  amis  et  à  ses  malades,  qui  tous  l’esti¬ 
maient  et  l’affectionnaient  ;  le  docteur  Cintrât  était  un  esprit  très- 
ingénieux,  qui  a  doté  l’arsenal  chirurgical  de  plusieurs  instruments 
fort  appréciés  par  les  chirurgiens,  plus  particulièrement  pour 
l’ovariotomie.  Après  avoir  courageusement  lutté  contre  les  difficul¬ 
tés  de  la  profession  pendant  plus  de  vingt  ans.  Cintrât,  à  force  de 
travail  et  de  dévouement,  avait  fini  par  acquérir  une  situation  avan¬ 
tageuse,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  il  fut  fortement  éprouvé  par  la  perte 
d’un  fils  de  dix  ans.  Depuis  ce  temps,  il  eut  la  douleur  de  voir  suc¬ 
comber  autour  de  lui  plusieurs  membres  de  sa  famille.  Ces  deuils 
successifs  l’avaient  singulièrement  affecté.  11  laisse  une  veuve  et 
trois  enfants. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  minéralogie.  — 
M.  des  Cloizeaux,  commencera  ce  cotirs  le  vendredi  13  avril! 877,  à 
quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de 
minéralogie  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure. 

Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera 
l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  pierres. 

Des  conférences  seront  faites  le  jeudi,  dans  la  galerie  ou  dans 
l’amphithéâtre.  Nous  ferons  connaître  l’heure  et  la  date  auxquelles 
elles  auront  lieu. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le'Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
eaiculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLÉ 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniitres. 

Prix  :  3  fr _ 24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 

cipales  pharmacies. 


thérapeutique  des  affections 

JL  NERVEUSES,  Palpitations  et  Affertions  du 
cœur  à  leur  période  ultime,  Névropathies,  Hystérie, 
Hystéro-Épilepsie,  Insomnies,  Angine  de  poitrine, 
Méningite. 

SIROP  SÉDATIF  ANTI-NERVEUX  au  Chîoral 
et  au  Bromure  arsenical  du  Dr  Gelimeau  et  de  J. 
Modskier.  —  5  francs  et  3  francs  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  du  D'  Détrat,  1,  rue  des  Tournelles,A  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àVEssenee  de  Santal, 
Am  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Bambntean,  Paris. 


irop  de  Rivière 

O  ANTISCORBU'nQUE  lODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lympliatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


y  Clin 

^  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'GIin  renferme  0,201  Branore  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Cimplin  y*. 

Détail  :  Dan*  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C",  14.  rc*  Racine.  Parie. 


MALADIES  UE  LA  COHCE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  ETC. 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée ,  ferrugineuse  et 
izeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  boire.  Ne  décompo-se  pas  le  vin. 
L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de- 
mer,  est  ouvert  du  !•' juin  au  1«  octobre. 

J.  Chabadd,  concessionnaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  Viciasse, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  "es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


E‘ 


ux  arsenicales  de 

_  LA  BOURBOULE. 

l”  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrot'ulc,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55°). 

2“  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4“  FENESTRE  N"  2  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  ch  orure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Clilorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5“  FENESTRE  N"  1 ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eai 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gnos  :  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DË  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la cor- 
tipatioM  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  queles médecins  anglais  etaméricains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer,quinaetglv- 
cérine  (scrofule,rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols.quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  ;  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

!'•  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi, 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  noiiLEun,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Üj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
1ques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
m  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient-  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


)epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.i 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  antres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4.  Il 


G' 


ue 

_  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 

quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  cri.ses  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
'■'Eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure; 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


N; 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  ’ 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris.  22. 


Sirop  reconatitaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-inlernedeshôpifaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aolnble  est  reconnu  d’une  ab 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière 
plus  sAre  que  celle  de  l’arséniate  de  ferinaolnbl 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie, \a  cachexie  paludéenne,  laphthisu 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactemenl 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  aolnble. 

Ph.  E.eRII.LON,  C5,r.  Brammont,  Parla 
ET  DArS  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 
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Extrait  de  Koumys-Edwar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Eoum;r8 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  lés  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail 
35  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vënte  au  détail  :  a  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  ies  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1«’  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traife- 
...ent  de  toutes  tes  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  a  ffections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Enchien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
I-ES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépara 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonio-ferreax  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLALD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

Pharràaci^  iF.  MOÙSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
’roiirnelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  pins  agréable  ét  le  plus  efficacé  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  iei 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  prlncipalts  pharm 


Pilules  de  L  ouvard 

.4m  fer  pur  inaltérable  et  à  f absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
lonctions  digestives  sout  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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■  Le  prix  de  raboiincmeiit 
doit  être  envoyé  en'  mandats-poste  ou  en  irai 
Paris. —  L’abonnement  part  (lu  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 

!X  des  Messageries  et  chea  les  Libraires, 
es  non  aftranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABOPEHENT  1  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS)  (  Un  an  ,  .  . 

,  50  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Localisations  cérébrales.  Fonctions  des  circonvolutions 
frontales  et  pariétales  ascendantes. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  où  M.  Gosselin  a  lu  son  rapport  sur  les  communications 
de  WM.  Proust,  Terrillon^.et  Lucas -Championnière,  nous 
n’avons  fait  que  signaler  ce  rapport,  nous  réservant  d’y  reve¬ 
nir  après  en  avoir  pris  dûment  connaissance  et  nous  être  ainsi 
mis  à  même  d’en  présenter  à  nos  lecteurs  une  analyse  suffi¬ 
samment  explicite.  Ce  rapport  renferme,  en  effet,  deux  ques¬ 
tions  d’un  grand  intérêt,  étroitement  liées  l’une  à  l’autre,  mais 
qui,  malgré  cette  intime  connexité,  nous  ont  paru  pouvoir  être 
scindées  avec  avantage,  pour  bien  établir  et  bien  faire  com¬ 
prendre  quelle  est  la  manière  de  voir  de  M.  Gosselin  sur  cha¬ 
cun  de  ces  deux  points  qui  sont  destinés  à  devenir  le  texte  de 
discussions  et  d’études  nouvelles  :  le  premier  relatif  à  la 
théorie  des  localisations  cérébrales;  le  deuxième  aux  indica¬ 
tions  du  trépan. 

On  lira  certainement  avec  intérêt  l’appréciation  critique 
qü’en  a  faite  M.  Gosselin. 

L’éminent  professeur  reconnaît  que  MM.  Proust  et  Terrillon 
ont  été  fondés  à  attribuer  le  succès  qu’ils  ont  obtenu  chez 
leur  malade,  à  l’aide  du  trépan,  à  ce  que  l’ablalion  des  frag¬ 
ments  enfoncés  avait  fait  disparaître  la  lésion  produite  par  ces 
fragments  sur  les  portions  de  substance  corticale  qui ,  d’après 
les  recherches  nouvelles  de  MM.  Fritsch,  Hitzig,  Ferrler,  con¬ 
firmées  par  celles  de  MM.  Carviile,  Duret  et  Charcot,  sont 
des  centres  moteurs  pour  le  membre  supérieur  et  la  face,  et  à 
ce  qu’en  même  temps  l’opération  avait  débarrassé  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  celle  dans  laquelle  M.  Broca  a 
localisé  la  faculté  du  langage  articulé.  Ce  qu’ils  n’ont  pu  dé¬ 
montrer  par  la  vérification  anatomique,  le  malade  ayant  heu¬ 
reusement  survécu,  ils  l’ont  démontré  d’une  façon  indirecte 
par  les  expériences  dont  on  retrouvera  la  relation  dans  l’ana¬ 
lyse  précitée  de  leur  travail.  M.  Gosselin  n’émet  aucun  doute 
à  cet  égard  ;  leur  malade,  dit-il,  avait  bien  certainement  la 
fracture  avec  enfoncement  au  niveau  des  circonvolutions  fron¬ 


tales  signalées  comme  centres  moteurs,  et  il  admet  sans  hési¬ 
ter  que  ce  fait  vient  à  l’appui  des  opinions  physiologiques 
nouvelles.  Le  fait  de  M.  Lucas-Championnière  est  dans  le 
même  cas.  M.  Gosselin  en  a  observé  un  troisième,  à  peu  près 
en  môme  temps  que  MM.  Proust  et  Terrillon  communiquaient 
le  leur,  et  qui  vient  également  à  l’appui  de  ces  opinions.  C’est 
celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  amené  à  l’hôpital  de 
la  Charité  pour  une  plaie  de  tête  accompagnée  de  fracture  avec 
enfoncement  du  pariétal  gauche.  11  y  avait  paralysie  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  du  membre  inférieur  avec  des  phénomènes 
de  commotion  légère.  Il  appliqua  le  trépan  immédiatement  et 
enleva  trois  pièces  osseuses,  dont  une  au  moins  avait  ouvert 
la  dure-mère  et  blessé  directement  le  cerveau.  L’opéré  suc¬ 
comba  le  troisième  jour,  ce  qui  ne  surprendra  pas  quand  on 
apprendra  qu’il  existait  une  large  et  profonde  déchirure  du 
cerveau,  laquelle  avait  été  le  point  de  départ  d’une  méningo- 
encéphalite  suraiguë.  Cette  grave  lésion,  qui  se  trouvait  au 
niveau  même  du  sillon  de  Rolando,  intéressait  tout  à  la  fois  la 
partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et 
celle  delà  circonvolution  pariétale  ascendante.  L’absence  d’hé¬ 
miplégie  faciale  et  d’aphasie  s’expliquait  dans  ce  cas  par  la 
situation  très-élevée  des  lésions  sur  les  deux  circonvolutions. 

Toutefois,  en  avançant  que  ces  faits  paraissent  confirmer  la 
doctrine  des  localisations  de  centres  moteurs  dans  la  substance 
grise,  M.  Gosselin  ne  prétend  pas  dire  qu’ils  jugent  cette 
question  d’une  manière  absolue  et  entière.  Il  n’ignore  pas  les 
réserves  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  par  quelques  physiolo¬ 
gistes.  Mais,  ajoute-t-il,  quelles  que  soient  les  divergences  et 
les  obscurités  que  présente  encore  ce  sujet,  il  est  disposé 
néanmoins  à  reconnaître  que  les  dernières  investigations  soit 
chirurgicales,  soit  médicales,  sur  l’homme  malade,  consti¬ 
tuent  un  élément  important  pour  sa  démonstration.  Il  est  cer¬ 
tain  pour  les  cliniciens  qu’il  y  a  dans  le  cerveau,  au  voisinage 
du  sillon  de  Rolando,  des  points  dont  les  lésions  occasionnent 
une  paralysie  ou  des  contractures  limitées  à  l’un  des  membres 
opposés,  à  la  face  et  au.x  organes  de  la  phonation. 

Mais  si  ces  faits,  et  en  particulier  celui  de  MM.  Proust  et 
Terrillon,  ont  de  l’importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie, 
ils  laissent  aux  yeux  de  M.  Gosselin,  sur  le  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thologie,  un  point  incertain  qu’il  lui  paraît  bon  de  faire  ressor¬ 
tir;  c’est  celui  qui  a  trait  à  la  détermination  de  la  lésion  qui, 
chez  le  blessé,  a  occasionné  les  paralysies.  Les  expériences 
physiologiques  de  MM.  Hitzig  et  Ferrier,  les  observations  de 
méningite  tuberculeuse,  faites  par  M.  Landouzy,  révèlent  les 
unes  et  les  autres  comme  effet  de  l’irritation  soit  provoquée, 
soit  spontanée,  non  des  paralysies,  mais  des  convulsions  ou  des 
contractures.  Pourquoi  ici  des  convulsions ,  pourquoi  Fl  des 
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paralysies?  C’est  là  une  obscurité,  que  M.  Gosselin  n’entend 
point  mettre  sur  le  compte  des  observateurs,  mais  sur  la 

nature  môme  du  sujet. 

«  En  pathologie  cérébrale,  dit  M.  Gosselin,  nous  ne  déter¬ 
minons  pas  rigoureusement  les  lésions  qui  occupan  t  un  rnêrae 
point  de  l’encéphale,  produisent  tanfôt  la  surexcdation  des 
mouvements,  et  trop  souvent  nous  sommes  obliges  de  nous  en 
tenir  sur  ce  point  à  des  hypothèses  approximatives.  En  patho¬ 
logie  chirurgicale,  encore  plus  qu’en  pathologie  médicale,  nous 
sommes  incapables  de  décider,  d’après  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  si  la  lésion  traumatique  en  présence  de  laquelle  nous 
sommes  ou  croyons  être  est  superficielle  ou  profonde,  si  c  est 
une  déchirure  ou  si  ce  n’est  qu’un  aplatissement,  si  la  ménin¬ 
gite  que  nous  redoutons  empruntera  sa  gravité  à  la  lésion  seu¬ 
lement,  ou  si  elle  ne  l’empruntera  pas  aux  conditions  nouvelles 
qui  résultent  de  l’ouverture  du  crâne.  » 

Cette  remarque  de  M.  Gosselin,  était  destinée  à  en  préparer 
une  autre,  celle  de  l’opportunité  de  l’opération  du  trépan  et 
du  choix  du  point  sur  lequel  il  doit  être  appliqué  «Nos  au¬ 
teurs,  dit-il,  —  et  ceci  s’applique  également  à  MM.  Proust  et 
Terrillon  et  à  M.  Lucas-Championnère,  —  s’applaudissent  d  a- 
voir  pratiqué  l’opération  du  trépan,  et  nous  croyons,  en  effet, 
qu’ils  ont  sagement  agi.  Mais  pourtant  ils  ne  savent  pas  exacte¬ 
ment  à  quoi  ils  ont  remédié,  et  ils  ne  peuvent  pas  être  certains 
que  la  lésion  du  cerveau  qui  produisait  la  paralysie  n  aurait  pas 
pu  disparaître  spontanément...  »  _  . 

Quelles  sont,  à  défaut  de  ces  notions  précises,  les  indications 
et  les  contre-indications  du  trépan?  C’est  ce  qui  fait  l’objet  de 
la  deuxième  partie  du  rapport. 

Des  indications  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête  avec 
fracture  et  enfoncement  des  fragments. 

Ce  qui  guide  surtout  les  chirurgiens  pour  l’indication  du 
trépan,  pour  celle  du  trépan  préventif  aussi  bien  que  pour  celle 
du  trépan  curatif,  c’est  l’existence  d’une  plaie  avec  fracture  et 
enfoncement.  A  la  voûte  du  crâne  sans  doute  ,  si  cette  bles¬ 
sure  existe  au  niveau  du  pariétal,  et -si  avec  elle  coïncident  les 
troubles  fonctionnels  qu’il  est  permis  d’attribuer  à  une  lésion 
des  centres  corticaux,  c’est  une  raison  de  plus  pour  se  décider. 
Mais  si,  la  fracture  existant  encore  au  pariétal,  les  symptômes 
paralytiques  ou  convulsifs  n’existent  pas ,  et  que  le  malade  ait 
tout  simplement  une  perte  de  connaissance  prolongée ,  ou 
quelques  contractures  ou  du  délire,  la  présence  de  la  plaie  et 
de  la  fracture  enfoncée  sont  des  indications  formelles  et  sufti- 
santes.  Il  en  est  de  môme  si  la  blessure,  se  trouvant  au  niveau 
du  frontal  ou  de  l’occipital,  nous  constatons  encore  l’enfonce¬ 
ment  à  travers  la  plaie.  .  . 

Le  trépan  est  indiqué  et  indiqué  de  bonne  heure  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  d’abord  parce  qu’il  ne  peut  pas  mure.  Ce 
qui  pourrait  être  grave  ,  en  effet,  c’est  une  solution  de  conti¬ 
nuité  pénétrante  du  crâne;  mais  cette  solution  de  continuité 
existe  par  le  fait  môme  de  la  fracture  exposée.  Bien  que  le  tré¬ 
pan  l’agrandisse,  il  n’augmente  pas  sensiblement  pour  cela  les 
chances  de  méningite  due  au  contact  de  l’air  avec  le  cerveau  ; 
directement  si  la  dure-mère  est  ouverte,  indirectement  si  la 
dure-mère  est  restée  fermée.  En  revanche,  le  trépan  est  utile 
de  trois  façons  :  d’abord ,  il  permet  l’issue  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  entre  la  dure-mère  et  les  os,  épanchement 
qui  s’il  séjournait  sous  ces  derniers,  pourrait  s’altérer  au  con¬ 
tact  deJ’air  et  devenir  le  point  de  départ  d’une  septicémie 
crrave  ou  d’une  propagation  phlegmasique  vers  le  cerveau  ;  en 
outre,  il  permet  de  débarrasser  le  cerveau  de  pièces  osseuses, 
dépendant  soit  des  deux  tables,  soit  de  la  table  interne  seule¬ 


ment,  pièces  qui  peuvent  le  comprimer ,  l’aplatir  et  même  le 
déchirer  et  l’exposer  à  une  encéphalite  ,  d’autant  plus  dange¬ 
reuse  que  la  communication  avec  l’air  extérieur  tend  déjà  sin¬ 
gulièrement  à  l’aggraver.  Enfin,  en  ouvrant  une  issue  suffisante 
au  pus  qui  aura  grande  tendance  ,  à  se  former  ultérieurement, 
le  trépan  diminue  encore  les  chances  de  septicémie  et  de  mé¬ 
ningite  par  propagation. 

On  le  voit ,  pour  M.  Gosselin  ce  n’est  pas  seulement  parce 
qu’il  libère  le  cerveau  que  le  trépan  a  son  utilité;  c’est  pour 
des  motifs  autres  qui  ne  sont  pas  indiqués  par  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  centres  corticaux,  et  qui  sont  tout  aussi  puissants, 
à  ses  yeux,  quand  la  blessure  correspond  au  frontal  et  à  l’occi¬ 
pital,  où  il  n’y  a  pas  de  centres  moteurs,  que  lorsqu’elle  cor¬ 
respond  au  pariétal  où  ces  centres  se  rencontrent. 

'  On  comprend,  en  outre  ,  que  dans  ces  cas  de  fracture  avec  . 
enfoncement,  on  n’a  pas  besoin,  pour  déterminer  le  lieu  d’ap¬ 
plication,  des-  mensurations  crânio-cérébrales  et  de  la  recher¬ 
che  de  la  ligne  de  Rolando,  la  situation  môme  de  la  plaie  de¬ 
vant  toujours  servir  de  guide. 

N’existerait-il  pas  cependant  quelques  variétés  de  lésion 
traumatique  du  crâne  pour  lesquelles  les  indications  physiolo¬ 
giques  pourraient  être  utiles?  M.  Gosselin  ne  le  pense  pas,  et 
en  voici  la  raison  :  supposant  qu’un  blessé  immédiatement  ou 
peu  de  jours  après  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tête,  vienne  à 
présenter,  sans  avoir  aucune  plaie  et  sans  aucune  apparence  de 
fracture,  une  parésie  du  membre  supérieur,  ou  une  hémi¬ 
plégie  faciale  ou  une  aphasie,  en  un  mot,  l’un  des  symptômès 
fonctionnels  en  rapport  avec  les  centres  moteurs  de  Ferrier, 
on  n’est  pas  certain  qu’il  y  ait  une  lésion  des  circonvolutions 
voisines  du  sillon  de  Rolando,  ces  mêmes  symptômes  peuvent 
être  produits  par  d’autres  lésions  que  celle  de  l’écorce  grise, 
par  des  lésions  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  par 
exemple  (ce  qui  est  vrai  pour  la  paralysie  du  bras  ou  l’hémi¬ 
plégie  faciale,  mais  très-contestable  au  moins,  smon  tout  a 
fait  inexact,  pour  l’aphasie,  ferons-nous  remarquer  en  passant), 
et,  d’autre  part,  poursuit  M.  Gosselin,  l’ouverture  du  crâne, 
inutile  dans  cette  dernière  hypothèse,  pouvant,  en  outre,  être 
dangereuse  en  établissant,  là  où  il  n’en  existait  pas,  une  solu¬ 
tion  de  continuité  qui  ne  ferait  qu’aggraver  la  situation,  soit 
en  favorisant  le  développement  d’une  méningo-encephalite , 
ou  en  y  ajoutant,  si  elle  existe  déjà  la  fâcheuse  influence  de 
l’exposition  à  l’air,  soit  en  donnant  lieu  à  la  septicémie  et  à  1  os¬ 
téomyélite  putride.  ,  ,  , 

M.  Gosselin  oppose  les  mômes  motifs  à  l’apphcalion  du  tré¬ 
pan  pour  les  cas  de  fractures  avec  enfoncement  sans  plaies. 

mns  deux  cas  de  ce  genre  où  la  fracture  avec  enfoncemept 
très-appréciable  correspondant  au  pariétal,  il  n’y  avait  ni  hé¬ 
miplégie,  ni  aphasie,  et  les  deux  blessés  ont  guéri.  Si,  dans  un 

cas  semblable,  ajoute-t-il,  je  constatais  l’une  des  hémiplégies 

en  question,  je  ne  trépanerais  pas,  parce  que  la  meningo-encé- 
phalite,  dans  ce  cas,  est  toujours  moins  menaçante  pour  la  vie 
que  dans  ceux  où  il  y  a  plaie  et  exposition  à  l’air,  et  je  ne  suis 
pas  convaincu  que  la  guérison  des  paralysies  soit  impossible. 

Enfin,  dans  les  cas  bien  plus  délicats  encore  de  factures 
de  la  table  interne,  dont  le  diagnostic  offre  d  ailleurs  des  diffi¬ 
cultés  extrêmes,  qu’elles  soient  ou  non  accompagnées  de  plaie, 
M.  Gosselin  ne  voit  que  deux  conditions,  qui  J’"  ‘ 

tifier  l’application  du  trépan,  ce  serait  ou  le  cas  de  lésion  au 
niveau  du  pariétal  ou  le  développement  ultérieur  d  un  ensemble 
de  symptômes  susceptibles  de  faire  présumer  fo^^tion 
d’un  foyer  purulent  entre  les  os  et  la  dure-mère.  A  part  cet 
deux  circonstances,  il.  est  d’avis  de  l’abstention. 
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ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 


ANÉVRYSME  AXILLAIRE. 

L’anévrysme  est  moins  rare  dans  l’aisselle  que  dans  le  cou  ; 
cela  résulte  probablement  de  la  fréquence  comparative  des 
coups  et  des  blessures  dans  cette  région.  Mais  les  rapports  de 
l’artère  avec  la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale  ne 
sont  pas  aussi  directs  que  ceux  de  la  poplitée  avec  la  capsule 
articulaire  du  genou.  Il  en  résulte  que  les  entorses  et  les  blés-* 
sures  si  fréquentes  dans  le  voisinage  de  l’épaule,  affectent 
moins  souvent  l’axillaire  que  cela  n’a  lieu  pour  l’artère  popli¬ 
tée  au  genou. 

Je  commencerai  la  discussion  du  traitement  chirurgical  de 
ces  anévrysmes  en  vous  montrant  quatre  figures  qui  font  voir, 
je  crois,  des  formes  de  cette  affection  susceptibles  d’être  trai¬ 
tées  différemment. 

Examinons  d’abord  le  cas  de  Liston,  n°  1695  de  notre  col- 
leclion.  J’ai  reproduit  le  dessin  de  Liston  dans  son  travail  ori¬ 
ginal  (Edimb.med.  andSurg.Journ.,  1827,  v.  XXVIl).  La  figure  , 
montre  la  tumeur  énorme  qui  remplit  l’aisselle  et  s’étend  dans 
la  fosse  sous-scapulaire.  Le  sac  s’est  rompu  en  un  point,  et 
forme  là  un  long  appendice  en  doigt  de  gant,  passant  sous  le 
bras  et  dont  une  partie  est  coupée  ou  déchirée.  Les  parois  du 
grand  sac  font  corps  avec  les  muscles  de  l’aisselle  et  renfer¬ 
ment,  perdus  dans  leur  substance,  les  nerfs  du  plexus  axillaire, 
et  la  veine  axillaire.  On  voit  les  deux  ligatures  sur  la  sous-cla¬ 
vière;  en  passant  la  ligature  inférieure,  Liston  blessa  le  sac; 
mais  fhémorrhagie  due  à  cet  accident  s’arrêta  quand  on  eut 
serré  la  ligature  supérieure.’  Le  malade  mourut  d’hémorrhagie 
le  quatorzième  jour  après  l’opération;  celte  hémorrhagie  pro¬ 
venait,  en  partie  du  moins,  de  la  blessure  du  sac  comme  l’in¬ 
dique  la  description  de  l’observation  dans  laquelle  il  est  dit  : 

«  la  tumeur  s’affaissa  notablement  après  l’issue  du  sang;  » 
mais  l’état  des  parties  n’est  pas  indiqué  d’une  manière  suffi¬ 
samment  exacte  pour  prouver  exactement  quelle  pouvait  être 
la  provenance  du  sang.  De  ce  fait  que  la  ligature  supérieure 
avait  coupé  l’artère  et  que  «  à  aucun  des  points  de  déligalion, 
il  n’y  avait  grande  apparence  d’un  travail  de  réparation  »  je 
conclus  que  l’ulcération  de  la  ligature  supérieure  causa  l’hé¬ 
morrhagie  par  le  bout  central  de  l'artère  et  que  la  ligature  in¬ 
férieure  produisit  l’hémorrhagie  par  le  sac. 

Dans  un  cas  semblable  y  a-t-il  quelqu’espoir  de  sauver  la 
vie?  Je  répondrais  que  par  la  ligature  d’Hunter  il  n’y  en  a  pra¬ 
tiquement  aucun.  La  compression  n’est  pas  ici  en  question.  L’o¬ 
pération  de  Syme  n’aurait  pas  pu  être  faite,  car  bien  que  le  bout 
supérieur  de  l’artère  aurait  à  la  rigueur  pu  être  lié  (non  pas 
sans  danger,  et  sans  les  plus  grandes  difficultés),  le  bout  infé¬ 
rieur  semble  avoir  été  séparé  de  plusieurs  pouces,  au  lieu^ 
d’être  situé  près  du  supérieur  comme  Syme  nous  le  fait  espé¬ 
rer,  et  n’aurait  pas  pu  être  trouvé.  Comme  il  était  oblitéré, 
cela  n’aurait  pas  eu  grande  importance;  mais  le  volume  et  la 
forme  du  sac  auraient  rendu  son  oblitération  par  un  travail 
suppuratif  fatale  au  patient,  outre  le  risque  d’hémorrhagie  par 
les  vaisseaux  s’ouvrantdans  la  tumeur.  11  n’y  a  aucun  remède  à 
de  semblables  cas,  à  mon  avis,  en  dehors  de  l’amputation  dans 
l’articulation.  Après  avoir  lié  la  sous-clavière  au  point  où  fut 


placée  la  ligature  supérieure,  on  aurait  pu  amputer  le  membre, 
et  les  restes  du  sac  auraient  été  aisément  retirés  de  la  fosse 
sous-scapulaire,  opération  désespérée,  il  est  vrai ,  mais  qui 
aurait  laissé  quelque  chance  de  guérison.  L’extrémité  du  vais¬ 
seau  lié  aurait  été  bien  moins  exposée  à  devenir  le  siège  d’une 
hémorrhagie  secondaire  après  l’ablation  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessous,  qu’après  la  ligature  dans  sa  continuité. 
J’indiquerais  donc  ce  cas  et  les  cas  analogues  qu’on  peut  aisé¬ 
ment  trouver  dans  la  littérature  chirurgicale,  comme  exemples 
d’anévrysme  axillaire  dans  lesquels  les  grandes  opérations 
seules  peuvent  donner  quelque  espoir.  Si  le  chirurgien  n’est 
pas  prêt  à  adopter  la  mesure  extrême  et,  je  dois  le  reconnaître, 
bien  chanceuse,  d’enlever  le  membre,  il  doit  se  résigner  à  voir 
mourir  son  malade. 

D’un  autre  côté,  des  cas  comme  celui  que  représente  une 
figure  de  Guy’s  Hospital,  peuvent  probablement  n’exiger  que  la 
ligature  de  la  sous-clavière.  Le  dessin  montre  le  grand  volume 
de  la  tumeur,  l’entrée  et  la  sortie  de  l’artère  à  chaque  extré¬ 
mité  d’un  grand  sac  allongé,  une  branche  volumineuse  nais¬ 
sant  de  l’artère,  juste  au  point  d’entrée,  et  deux  autres,  juste 
au  point  de  sortie  du  sac-et  le  plexus  brachial  enveloppant 
la  tumeur  de  toutes  parts.  La  compression  aurait  proba¬ 
blement  échoué ,  non  pas  tant  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur,  qu’à  cause  des  larges  anastomoses  grâce  aux¬ 
quelles  la  circulation  se  serait  continuée.  Les  rapports  du  sac 
auraient  rendu  toute  tentative  de  l’inciser,  comme  le  propose 
Syme,  extrê  uement  dangereuse,  et  probablement  fatale,  par 
suite  de  la  lésion  des  nerfs,  de  la  nécessité  de  lier  les  collaté¬ 
rales  et  de  la  lésion  trop  probable  de  la  veine  ;  mais  il  me  sem¬ 
ble  que  l’arrêt  de  la  circulation  principale  obtenu  par  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière  eût  pu  suffire  à  amener  la  guérison. 
Dans  beaucoup  de  cas  analogues  qu’on  trouve  dans  les  recueils, 
bien  que  les  pulsations  aient  persisté  dans  la  tumeur  pendant 
quelque  temps,  par  suite,  je  crois,  des  larges  branches  s’ou¬ 
vrant  dans  l’anévrysme,  la  coagulation  n’en  a  pas  moins  mar¬ 
ché  jusqu’au  point  de  devenir  complète. 

Une  autre  figure  représente  une  préparation  de  Liston  dé¬ 
posée  au  musée  de  Universily  College,  mais  sur  laquelle  je  ne 
trouve  aucune  note.  Je  l’ai  choisie  comme  un  exemple  des 
rapports  entre  le  sac  et  l’artère,  dont  l’existence  serait  géné¬ 
rale  d’après  Syme,  mais  que  je  crois  exceptionnelle.  Je  crois 
qu’on  n’employa  aucun  traitement  et  que  le  malade  mourut 
de  la  rupture  sous  cutanée  du  sac.  Il  ne  me  semble  pas  impos¬ 
sible  qu’un  chirurgien  entreprenant  ait  pu  ici,  employer  l’opé¬ 
ration  décrite  par  Syme,  mais  non  sans  risque  de  blesser  la 
veine  ou  les  nerfs  à  cause  de  leur  proximité  et  de  leur  situa¬ 
tion  incertaine. 

Mon  dernier  exemple,  n’est  qu’une  représentation  théorique 
mais  fidèle  de  la  préparation  de  M.  Gay  (n”  1694  A  de  notre 
musée).  Elle  est  destinée  à  montrer  la  position  ordinaire  et  les  ’ 
rapports  d’un  anévrysme  allongé  et  fusiforme  de  l’aisselle;  et 
si  on  la  compare  avec  la  belle  pièce  d’anévrysme  axillaire, 
préparée  sept  ans  après  la  guérison  par  la  compression  que  je 
puis  vous  montrer  grâce  à  l’obligeance  du  docteur  Peatson  de 
Manchester,  on  verra,  je  l’espère  qu’elle  correspond  dans  ses 
traits  essentiels  à  l’état  de  choses  ici  présent.  Les  conditions 
qu’on  peut  constater  ici,  me  portent  à  croire  quô  l’ôn  doit 
chercher  à  éviter  s’il  est  possible,  la  ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Bien  que  l’anévrysme  que  vous  voyez  ici  soit  purement 
axillaire  et  qu’en  conséquence  il  soit  possible  de  jeter  une  liga¬ 
ture  sur  la  sous-clavière  sans  avoir  à  redouter  son  contact  im¬ 
médiat  avec  le  sac,  et  sans  risque  de  blesser  ce  dernier,  cepen¬ 
dant  celte  ligature  serait  encore  trop  voisine  du  sac.  Les  sla- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  avril. 
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tistiques  et  les  observations  que  j’aurai  à  vous  communiquer, 
montrent  corrtbien  l’opération  est  dangereuse  par  elle-même, 
abstraction  faite  de  la  suppuration  du  sac  qu’elle  peut  pro¬ 
duire,  tandis  que  je  vous  montrerai  des  cas  qui  prouvent  am¬ 
plement  qu’il  est  possible  de  guérir  ces  anévrysmes  axillaires 
de  volume  moyen  par  la  compression. 

Ces  exemples  montrent  les  principales  formes  d’anévrysmes 
axillaires  et  les  conditions  anatomiques  qui  les  rendent  pro¬ 
pres  à  telle  ou  telle  méthode  de  traitement.  Jusqu’ici,  cepen¬ 
dant,  dans  ce  pays  du  moins,  le  traitement  des  anévrysmes 
axillaires  a  été  tout  à  fait  uniforme,  presque  chaque  cas  ayant 
été  traité  par  la  ligature  de  la  troisième  portion  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Nous  n’avons  qu’une  faible  expérience  de  la  compression, 
comme  des  autres  méthodes  destinées  à  remplacer  la  ligature 
d’Hunter. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Cancer  du  poumon.  —  A  la  dernière  séance  de  la  North  Lon¬ 
don  Medical  Society.  M.  Benton,  de  l’Infirmerie  de  Highgate,  montra 
parmi  plusieurs  pièces  pathologiques  intéressantes,  un  curieux  spé¬ 
cimen  de  cancer  du  poumon. 

Le  malade  avait  souffert  d’œdème  du  cou,  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  depuis  un  an,  il  était  obligé  de  se  coucher  unique¬ 
ment  sur  le  côté  droit.  Le  pouls  était  rapide  et  irrégulier,  la  tempé¬ 
rature  normale.  L’examen  physique  montrait,  que  l’air  ne  pouvait 
entrer  librement  dans  le  poumon  droit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  petite  tumeur  d’un  pouce  de  large 
dans  le  tissu  sous-cutané  avoisinant  le  mamelon.  Les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  droite  étaient  adhérents  dans  toute  leur  étendue  ;  le 
tissu  normal  du  poumon  était  remplacé  par  une  masse  blanche, 
dure  et  squirrheuse  qui  entourait  la  veine-cave.  Le  péricarde  était 
rempli  de  sérosité  sanguinolente,  sa  surface  était  rude-  et  couverte 
de  végétations.  Dans  l’oreillette  gauche,  il  y  avait  une  petite  masse 
ossiforme  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  pêche.  Les  tumeurs  du  pou¬ 
mon  et  du  cœur  étaient  cancéreuses;  celle  du  sein  était  fibreuse, 
le  malade  la  portait  depuis  trente  ans.  —  {Medical  examiner, 
le  l»'  mars  t'877). 

Maladie  de  Graves.  Suture  des  paupières  pour  remédier 
à,  l’exophthalmie.  Chémosis  sphacèle  de  la  conjonctive. 
Perte  complète  des  deux  yeux  ;  par  WmiiAMS  (de  Cincinnati). — 
Afin  de  remédier  à  une  partie  des  inconvénients  qui  résultaient  de 
l’exophthalmie  chez  une  femme  de  .trente-cinq  ans,  atteinte  d’une 
maladie  de  Graves,  le  docteur  'Williams  se  décida  à  pratiquer  la 
suture  partielle  des  paupières,  recommandée  autrefois  par  do  Graefe. 
Les  effets  furent  désastreux  ;  peu  de  temps  après  l’opération,  il  se 
développa  des  deux  côtés  un  chémosis  intense,  suivi  de  sphacèle  de 
la  conjonctive  et  de  perte  totale  de  vision.  La  malade  succomba 
au  bout  de  quelques  mois. 

L’auteur  pratiqua  malgré  cela  une  opération  de  blépharo-phimosis, 
chez  une  autre  personne,  atteinte  de  la  même  affection.  Au  bout  de 
de  quelque  temps  le  chémosis  se  montra,  mais  rendu  plus  prudent 
par  son  premier  insuccès ,  le  docteur  Williams  se  hâta  de  séparer 
les  paupières  et  réussit  ainsi  à  conjurer  la  kératite  suppurative. 

L’auteur  conclut  de  ces  deux  faits,  que  l’état  d’anémie  présenté 
par  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique  est  une  contre- 
indication  formelle  de  toute  opération,  destinée  à  remédier  aux 
troubles  visuels.  —  {Compte  rendu  de  la  Société  américaine  d’oph- 
thalmologie,  dixième  session,  1874.) 

Anévrysme  poplité,  guéri  par  la  compression  digitale. 
(Service  du  docteur  J.-A.  de  Moüra.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Domingos  Alves  de  Mello.)  Francisco  P...,  quarante  ans,  interne 
du  service,  admis  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Bahia,  pour  une  tu¬ 
meur  du  creux  poplité  droit,  développée  sans  cause  connue  un  an 
avant  son  entrée. 


Lors  de  son  premier  examen,  le  docteur  J.-A.  D.  Moura  put  cons¬ 
tater  l’état  suivant  : 

La  tumeur  est  sphéroïdale,  élastique,  de  consistance  uniforme  et 
réductible  par  la  pression.  Le  membre  correspondant  est  œdématié 
du  genou  à  la  face  dorsale  du  pied  ;  la  température  au  voisinage  de 
la  tumeur,  est  plus  élevée  que  du  côté  opposé.  Celle-ci  est  animée 
de  battements  isochrones  au  pouls  radial  ;  avec  le  stéthoscope,  on 
perçoit  un  bruit  de  souffle  rude,  plus  intense  à  la  partie  médiane  que 
partout  ailleurs.  Les  battements  deviennent  moins  forts,  lorsque  l’on 
comprime  la  fémorale  à  la  racine  du  membre.  On  a  donc  bien  affaire 
à  un  anévrysme  poplité. 

H  septembre.  On  commence  la  compression  digitale,  que  font  à 
tour  de  rôle  les  soixante  élèves  de  l’hôpital  (de  neuf  heures  du  matin 
à  six  heures  du  soir).  La  fémorale,  a  pendant  tout  ce  temps  été 
comprimée  en  divers  points  de  son  trajet. 

Comme  la  douleur  est  très-vive,  on  donne  au  malade  trois  pilules 
d’opium  dans  la  journée  et  trois  granules  de  digitale  pour  ra¬ 
lentir  la  circulation.  A  la  fin  de  la  séance  ,  les  battements  étaient 
moins  nombreux  et  moins  forts. 

Le  12.  On  fit  la  compression  pendant  treize  heures,  sans  résultat 
marqué.  Ce  même  Jour,  à  neuf  heures  du  soir,  on  essaie  d’appliquer 
le  compresseur  de  Broca,  mais  le  malade  ne  peut  le  tolérer. 

Le  13.  Compression  digitale  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  14.  La  douleur  étant  moindre,  le  compresseur  de  Broca  est 
mis  en  place  et  toléré.  A  dix  heures  du  matin  les  battements  cessent 
complètement  ;  depuis  lors,  alternatives  d’applications  de  glace  et 
de  compression. 

Le  21.  On  constate  une  diminution  notable  de  la  circonférence 
de  la  tumeur  et  la  disparition  de  Tœdème.  Pendant  la  compression, 
la  température  du  membre  descendit  de  37°2  à  36°. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  26  octobre.  —  {Gaceta  medica  da 
Bahia,  décembre,  1876.) 

De  la  formation  des  infarctus  hémorrhagiques,  par  le  pro¬ 
fesseur  C.  Hueter.  (Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Greiswald 
dans  la  séance  du  13  janvier  1877).  —  L’auteur  passe  en  revue  les 
diverses  théories  émises  jusqu’à  ce  jour  sur  la  production  d’infàctus 
hémorrhagiques,  à  (la  suite  de  l’obsturation  embolique  d’une  des 
branches  terminales  de  l’artère  pùlmonaire  ;  on  a  cru  longtemps, 
que  les  foyers  d’hémorrhagie  résultaient  d’une  rupture  vasculaire 
arrivant  au  moment  de  l’établissement  d’une  circulation  collatérale; 
Cohnheim  a  émis  la  théorie  de  la  diapédèse  des  globules  rouges. 
Hueter  a  déjà  attribué  à  une  inflammation  des  petits  rameaux  arté¬ 
riels,  la  production  d’infarctus  :  il  ne  croit  pas  que  les  corpuscules 
organiques,  qui  dans  l’infection  purulente,  où  les  maladies  infec¬ 
tieuses  sont  les  agents  immédiats  de  l’oblitération  artérielle  suf¬ 
fisent  pour  boucher  complètement  la  lumière  du  vaisseau,  Kossu- 
chin  a  combattu  également  les  idées  de  Cohnheim  et  admis  à  peu 
près  complètement  celle  de  Hueter. 

Celui-ci  a  repris  récemment  l’étude  de  la  question,  et  a  tâché  de 
suivre  jour  par  jour  dans  le  poumon  des  grenouilles,  la  production 
et  la  marche  des  infarctus  hémorrhagiques.  11  a  injecté  dans  les  veines 
abdominales,  une  solution  rendue  fortement  septique,  au  moyen  de 
détritus  diphthéritiques.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  pou¬ 
mons  présentent  une  teinte  d’un  bleu  métallique  et  paraissent  moins 
élastiques  qu’a  l’état  normal.- 

^A  l’examen  microscopique,  on  trouve  des  thromboses  plus  ou 
moins  étendues  dans  les  rameaux,  de  différent  volume  de  l’artère 
pulmonaire  ;  des  globules  rouges  extravasés  dans  le  parenchyme,  et 
de  place  en  place  des  infarctus  hémorrhagiques,  il  semble  que  le 
centre  de  chaque  thrombus  a  été  formé  par  un  groupe  de  corpus 
cules  organiques.  Dans  les  petits  rameaux  vasculaires,  les  globules 
blancs  concourent  également  à  l’oblitération  des  petits  vaisseaux,  et 
alors  il  se  fait  en  différents  sens  des  stases  capillaires.  L’auteur  tire 
de  ses  recherches  une  conclusion,  relative  à  la  production  des  diver¬ 
ses  formes  de  pneumonie.  La  pneumonie  fibrineuse  avec  hépatisation 
rouge,  résulte  de  la  stase  dans  les  capillaires  et  de  la  diapédèse  des 
globules  rouges;  la  pneumonie  catarrhale  ou  hypostalique,  on  a 
affaire  à  une  inflammation  des  mêmes  vaisseaux.  —  {Deutsche  Med. 
JVoeh.  1877,  n«  5). 
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Dé  la  circulation  du  foie.  (Cohnhéin  et  Litten).  —  On  a  depuis 
longtemps  admis,  et  cela  avec  raison,  que  l’atrophie  des  lobules  du 
foie  dans  la  cirrhose  résulte  de  la  compression  des  vaisseaux  par  le 
tissu  conjonctif  de  récente  formation.  Il  est  plus  difficile  de  détermi¬ 
ner  quels  sont  au  juste  les  vaisseaux  oblitérés.  On  ne  peut  admettre 
nue  ce  soient  les  petites  ramifications  de  l’artère  hépatique  qui,  dans 
la  cirrhose  augmentent  de  nombre  et  de  volume.  L’oblitération 
complète  de  la  veine-porte  observée  plusieurs  fois  n’a  jamais  ete 
■  accompagnée  de  nécrose  du  foie.  .  *  i 

Les  recherches  de  Cohnheim  et  Litten,  ont  eu  surtout  pour  but  de 
montrer  quels  sont  les  vaisseaux  nourriciers  du  foie  et  leur  origine. 
Ils  ont  injecté,  pour  cela,  une  solution  faible  non  tonique  de  bleu 
d’aniline  dans  le  bout  central  d’une  artère;  de  cette  façon,  les 
capillaires  s’injectent  et  forment  une  masse  dont  les  détails  sont 
faciles  à  saisir.  Ils  lient  ensuite  l’artère  principale  du  foie  et  les  voies 
les  plus  importantes,  par  lesquelles  peut  s’établir  la  circulation  colla¬ 
térale,  ou  mieux  encore,  quand  ils  veulent  s’assurer  qu  aucune  ra¬ 
mification  artérielle  ne  reste  libre,  ils  injectent  dans  le  tronc  princi¬ 
pal  de  l’artère,  une  solution  concentrée  de  chromate  de  plomb,  de 
cette  manière,  les  seuls  capillaires  du  foie  qui  restent  perméables,  sont 
ceux  que  fournissent  les  divisions  ultimes  de  la  veine-porte.  L’erreur 
commise  par  Chrconszczewsky,  s’explique,  parce  qu’il  ne  s’est  servi 
que  d’une  quantité  de  liquide  insuffisante  dans  les  injections  qu’il  a 
faites.  D’après  Cohnheim  et  Litten,  le  réseau  capillaire  des  lobules, 
est  fourni  tout  entier  par  la  veine  porte. 

Si  on  la  lie,  on  s’aperçoit  que  les  injections  ne  pénètrent  que  dans 
les  artères  interlobulaires,  et  dans  le  réseau  capillaire  qui  s’étend 
entre  les  veines  lobulaires  et  interlobulaires. 

Dans  certains  acinis,  on  trouve  les  capillaires  périphériques  en 
partie  oblitérés.. Quelquefois  les  veines  les  plus  internes  et  leurs 
capillaires  sont  injectées.  Chrczonszczewsky  en  a  déduit,  que  les 
veines  internes  reçoivent  leur  sang  de  l’artère  hépatique.  Il  est  facile 
de  démontrer  le  contraire,  en  injectant  dans  ce  dernier  vaisseau, 
du  chromate  de  plomb.  Les  capillaires  et  les  veines  intra-lobulaires 
restent  remplis  après  l’oblitération  de  la  veine-porte,  évidemment 
par  suite  de  l’abolition  de  la  vis  à  tergo  et  de  la  stase  du  sang  dans 
la  veine  cave. 

L’artère  hépatique  ne  fournit  donc  aux  capillaires  des  lobules  qu’in- 
directement,  par  l’intermédiaire  des  veines  interlobulaires  et  par  des 
ramifications  directes  très-peu  nombreuses  et  sans  importance. 
Lorsque  la  veine-porte  est  oblitérée,  elles  peuvent  néanmoins  suffire 
pour  apporter  au  foie  les  matériaux  nécessaires  à-  sa  nutrition,  mais 
non  à  la  secrétion  biliaire.  Lorsque  l’on  oblitère  la  veine-porte  avec 
le  chromate  de  plomb,  on  n’a  point  de  nécrose  immédiate  du  foie, 
mais  presque  jamais  les  animaux  ne  survivent  plus  de  vingt-quatre 


heures. 

Après  la  ligature  de  l’artère  hépatique,  les  choses  se  passent  tout 
autrement.  Pourtant  il  ne  faut  pas  expérimenter  sur  des  chiens, 
parce  que  les  voies  de  la  circulation  collatérale  sont  tellement  nom¬ 
breuses,  qu’il  est  presque  impossible  de  les  oblitérer  toutes.  Mais  si 
l’on  prend  un  lapin  et  qu’on  lie  l’artère  hépatique ,  ou  un  de  ses 
rameaux,  on  voit  survenir  rapidement  une  nécrose  partielle  ou  totale 
du  foie.  Cela  vient  de  ce  que  les  vasa  vasorum  de  la  veine-porte  lui 
sont  fournis  par  l’artère  hépatique  lorsque  celle-ci  est  oblitérée, 
elles  cessent  elles-mêmes  de  vivre  et  une  nécrose  rapide  des  portions 
correspondantes  du  foie  suit  cette  oblitération. 

La  thrombose  de  la  veine-porte  n’est  jamais  suivie  d’infarctus. 
L’atrophie  des  lobules  dans  la  cirrhose,  résulte  comme  on  l’a  dit,  de 
la  compression  des  veines  et  des  capillaires  interlobulaires.  — 
{Deutsche  Med.  Wochenschr.) 


Rupture  du  foie.  —  A  la  séance  du  27  janvier  dernier,  de  la 
Société  de  médecine  de  Vienne,  le  professeur  Klob  a  rapporté  un 
cas  intéressant  de  rupture  du  foie.  Voici  l’observation  :  un  homme 
de  quarante  ans  est  heurté  par  une  voiture  de  grains,  le  timon  le 
renverse  et  une  des  roues  lui  passe  sur  l’abdomen.  On  l’apporte  à 
l’hôpital  Rodolphe,  et  au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  de 
l’auteur,  on  trouve  une  plaie  contuse,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  i 
thaler  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Une  esquille 
peut  être  enlevée  du  fond ,  de  cette  plaie.  Les  dernières  côtes  sont 


brisées,  et  l’on  peut  constater  un  emphysème  sous-cutané,  qui 
s’étend  de  la  moitié  postérieure  droite  du  thorax,  jusqu’aux  lombes’. 
Rien  n’annonce  la  lésion  du  foie  ;  mais  le  second  jour,  là  survenance 
d’un  ictère  et  d’une  péritonite  y  font  songer.  La  mort  arriva  le 
onzième  jour  par  l’infection  purulente. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  déchirure  transversale  du  foie,  pro¬ 
fonde  de  6  à  8  centimètres,  et  avec  laquelle  se  croisaient  d’autres 
déchirures  moins  longues  et  moins  profondes.  Cette  solution  de  con¬ 
tinuité  était  remplie  par  une  sorte  de  magma,  formé  en  grande 
partie  de  bile.  L’auteur  croit  que  si  Tiiifection  purulente  n’eût  pas 
emporté  son  malade,  la  formation  d’un  kyste  hématique  eût  amené 
la  guérison.  —  [Wiener  med.  Presse,  1877,  p.  179.) 
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Séance  du  H  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  nANNELONGUE  dépose,  de  la  part  de  M.  Camuset,  un  Manuel 
d'ophthalmologie  qu’il  vient  de  publier. 

A  l’occasion  du  rnocÈs -verbal 

M.  BOiNET  appuie  les  idées  émises  dans  la  dernière  séance  en  fa¬ 
veur  du  pansement  à  l’alcool.  C’est  le  pansement  le  plus  rationnel 
et  le  plus  anciennement  employé,  soit  avec  l’alcool  pur  ou  étendu, 
comme  Bataillé  le  faisait  dès  18oS,  soit  avec  les  teintures  alcooliques, 
soit  avec  le  vin  comme  on  l’a  toujours  fait  dans  les  campagnes.  Tous 
ont  pour  effet  d’oblitérer  les  petits  vaisseaux  qui  peuvent  laisser  une 
porte  ouverte  à  l’absorption.  Le  pansemènt  de  Lister  ne  diffère  des 
anciens  pansements  que  par  la  manière  dont  il  est  appliqué. 

RAPPORT 

M.  PAULET  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  lîtho- 
tritie  ,chez  la  femme,  déposée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le 
Fort  au  nom  de  M.  Bax  (de  Corbie,  Somme).  11  s’agissait  d’une  femme 
de  soixante-cinq  ans,  qui  portait  un  calcul  vésical  dont  la  présence 
ne  pouvait  plus  être  supportée.  L’urèthre  était  très-étroit,  aussi  la 
dilatation  dura-t-elle  quinze  jours.  Ce  temps  serait  exagéré  si  l’opé¬ 
rateur  n’avait  eu  à  combattre  pendant  cette  intervalle  l’intolérance 
extrême  de  la  vessie.  Après  six  séances  de  lithotritie,  les  fragments 
furent  expulsés  sans  trop  de  difficulté  et  la  malade  guérit. 

communication 

M.  DENUCÉ  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  expose  deux 
observations  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  ans  qui  s’était  endormi 
avec  un  noyau  de  prune  dans  la  b^ouche.  Le  noyau  tomba  dans  la 
trachée  et  causa  immédiatement  une  suffocation  considérable  qui 
s’amenda  bientôt  un  peu.  M.  Denucé  le  vit  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours.  Le  malade  ne  sentait  plus  le  noyau,  mais  il  avait  encore  par 
intervalles  des  suffocations  violentes,  surtout  lorsqu’il  était  couché. 
A  l’auscultation,  on  entendait  à  droite  la  respiration  normale,  à 
gauche,  on  ne  la  percevait  qu’un  peu  dans  la  partie  supérieure  du 
poumon,  mais  pas  dans  la  partie  inférieure.  Il  y  avait  de  ce  côté  une 
légère  submatité.  On  observait  aussi  un  abaissement  assez  marqué 
de  la  température. 

La  trachéotomie  ayant  été  pratiquée  avec  le  thermo- cautère , 
M.  Denucé  fit  le  cathétérisme  de  la  bronche  gauche  où  il  constata  la 
présence  d’un  corps  dur  qu’il  chercha  en  vain  à  extraire  avec  une 
pince  à  polype  laryngien.  11  le  saisit  une  fois,  mais  le  malade  fut 
pris  de  suffocation  et  d’hémorrhagie  abondante  qui  firent  ajourner 
de  nouvelles  explorations.  Le  lendemain,  nouvelle  tentative,  meme 
accident,  qui  se  renouvelle  encore  le  soir  et  s’aggrave  considéra¬ 
blement  la  nuit.  L’interne  de  service  craignant  que  cette  hémorrhagie 
ne  vînt  de  la  plaie  trachéale  l’obtura,  mais  immédiatement  la  suffo¬ 
cation  augmenta  et  il  y  eût  des  vomissements  de  sang  pendant  les¬ 
quels  le  noyau  fut  expulsé.  Malheureusement  l’hémorrhagie  continua 
et  le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  bronche 
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gauche  une  sorte  de  nid  formé  par  le  séjour  du  corps  étranger,  sans 
aucun  signe  qui  semhlàt  indiquer  que  le  sang  était  venu  de  là.  Le 
poumon  était  très-congestienné,  quoiqu’il  surnageât  encore.  La 
mort  était  due  à  une  hémoptysie  par  congestion. 

Dans  le  second  cas,  le  corps  étranger  était  encore  un  noyau  de 
prune,  mais  le  malade  était  un  enfant  de  huit  ans  et  le  noyau  s’é¬ 
tait  arrêté  dans  la  trachée.  Lorsque  M.  Denucé  le  vit,  le  troisième 
jour,  il  était  très-oppressé,  plus  fatigué  que  le  précédent  malade,  ce 
qui  s’explique  par  la  petitesse  des  conduits  aériens  à  cet  âge.  Il  y 
avait  emphysème  du,  cou  et  de  la  région  thoracique  supérieure, 
ce  qui  indiquait  une  ulcération  déjà  existante  de  la  trachée.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  dans  les  mêmes  conditions,  mais  le  noyau  fut  expulsé 
pendant  les  efforts  convulsifs  qui  la  suivirent.  Le  petit  malade  expec¬ 
torait  un  liquide  spumeux  présentant  une  coloration  jaune  très-pro¬ 
noncée.  Après  une  tentative  de  pansement  simple  qui  rendait  la  res¬ 
piration  difficile,  le  chirurgien  se  décida  à  mettre  une  canule.  Mal¬ 
gré  cette  précaution,  la  dyspnée  était  grande  et  le  petit  malade  cra¬ 
chait  toujours  du  sang;  le  lendemain  il  avait  une  pneumonie  franche 
qui  fut  traitée  par  les  moyens  ordinaires  par  son  médecin  habituel. 
Cinq  jours  après,  celui-ci  put  sans  inconvénient  retirer  la  canule  et 
l’enfant  se  rétablit  parfaitement. 

DISCUSSION 

M.  VEnNEUiL  désirerait  que  les  observations  de  M.  Denucé  ser¬ 
vissent  de  propagande  à  l’opération  de  la  trachéotomie  parle  thermo¬ 
cautère,  qui  devient  ainsi  une  opération  très-facile  et  très-bénigne. 

M.  TiLLAUX  a  fait  une  trachéotomie  chez  un  vieillard  sans  une 
seule  goutte  de  sang,  mais  dernièrement,  opérant  encore  sur  un 
adulte,  il  a  été  moins  heureux,  car  il  se  déclara  une  hémorrhagie 
terrible.  Les  plexus  veineux  sont  excessivement  développés  chez  cer¬ 
tains  sujets. 

M.  DE  sAiNT-GEnMAiN  pense  qu’il  faut  faire  une  grande  distinc¬ 
tion  entre  la  trachéotomie  chez  l’enfant  et  la  trachéotomie  chez 
l’adulte.  11  a  fait  trois  fois  cette  opération  avec  le  bistouri  chez 
l’adulte  :  les  deux  premières  il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable  ; 
dans  le  dernier  cas,  tout  se  passa  bit  n.  Après  avoir  vu  M.  Krishaber 
opérer  avec  le  thermo-cautère  avec  une  si  grande  facilité,  il  essaya 
lui-même  sur  un  enfant  de  sept  ans,  dans  le  si  rvice  de  M.  Labric. 
11  se  fit  dans  les  jours  qui  suiviient  l’opération  une  eschare  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui  s’étendit  jusqu'à  la  partie 
postérieure  de  la  trachée.  L’enfant  guérit  cependant,  mais  il  a  con¬ 
servé  une  sorte  de  cornage  qui  peut  être  dii  au  rétrécissement  de  la 
trachée.  M.  de  Saint-Germain  en  est  revenu  à  l’opération  faite  en 
un  seul  temps  avec  le  bistouri.  L’hémori'hagie  est  arrêtée  dès  que  la 
canule  est  introduite,  si  l’on  a  soin  de  la  choisir  un  p  u  grosse.  Sur 
94  opérations,  il  n’a  eu  que  deux  hémorrhagies  inqniélantes. 

M.  GILUETTE  a  fait  deux  fois  la  trachéotomie  sur  des  enfants  de 
deux  et  quatre  ans  avec  le  thermo-cautère,  avec  la  plus  gi-aude  faci¬ 
lité  et  sans  hémorrhagie  dans  un  cas,  avec  une  très-lcgère  perte  de 
sang  dans  un  autre.  L’ouverture  de  la  trac  hée  doit  être  faite  avefc  le 
bistouri,  car  ce  n’est  pas  elle  qui  peut  causer  une  hémorrhagie,  et 
on  ne  risque  pas  ainsi  de  faire  une  cautérisation  tres-profonde. 

Un  journal  anglais,  ihe  Lancet,  a  publié  une  observation  tout  à 
fait  analogue  à  celtes  de  M.  Denucé,  dans  laquelle,  après  la  trachéo¬ 
tomie,  le  malade  fut  placé  la  tète  en  bas,  ce  qui  détermina  la  sortie 
immédiate  du  noyau. 

SI.  PAULET  est  partisan  de  l’emploi  du  thermo-cautère  chez 
l’adulte,  à  cause  des  grands  dangers  que  présente  cette  opéralion 
faite  avec  le  bistouri.  Il  a  fait  récemment,  avec  cet  instrument,  une 
trachéotomie  qu’il  se  proposait  de  faire  avec  le  thermo-cautere, 
mais  le  cas  était  tellement  urgent,  le  rn  dade  étant  à  ses  dernières 
inspirations,  lorsqu’il  arriva  auprès  de  lui,  qu’il  n’eut  que  le  temps 
de  prendre  son  bistouri  de  trousse  et  de  le  plonger  dans  la  trachée. 
H  y  avait  un  plexus  sorus-thyroïdien  effrayant.  La  quantité  de  sang 
perdu  fut  énorme.  La  malade  ressuscita  cependant,  mais  M.  Pauht 
se  promet  d'employer  tiMrjoars  à  l’avenir  le  thermo-cautère. 

J*.  DESPsÉs,  se!  déclare  aejeurd’hui  encore  comme  autrefois,  ad- 
uersaire  des  nauveaux  procédés  opératoires.  Le  cas  relaté  par 
Ml.  Panlet  pour eombatitrei  la  trachéotomie  par  le  bistouri,  plaide 
au  contrairei  en  feveur  de  cette  méthode.  M.  Desprès  est  l’adversaire 


absolu  du  galvano-cautère  ou  du  thermo-cautère,  avec  lesquels  l’opé¬ 
ration  est  longue,  et  produit  des  eschares  de  8  centimètres  carrés, 
qui  envahissent  même  la  partie  postéaieure  de  la  trachée.  La  tra¬ 
chéotomie  est  l’opération  la  mieux  réglée  de  la  chirurgie,  à  la  con¬ 
dition  que  l’opérateur  ne  perdra  pas  son  sang-froid.  L’hémorrhagie 
est  très-facile  à  combattre  avec  les  pinces  à  pression. 

M.  VERNEuiL  a  fait,  vu  faire,  ou  fait  faire  par  ses  élèves  neuf  opé¬ 
rations  avec  le  thermo-cautère  chez  des  adultes,  sans  jamais  voir 
d’eschare  se  produire.  M.  Krishaber  en  a  fait  cinq,  M.  Mauriac  une 
avec  le  même  résultat.  Le  malade  M.  Tillaux  était  cachectique,  et, 
dans  ce  cas,  la  moindre  blessure  peut  prendre  ce  mauvais  aspect. 
Lorsque  M.  de  Saint-Germain  a  opéré  le  petit  malade  de  M.  Labric, 
le  procédé  opératoire  n’était  pas  encore  connu.  Le  chirurgien  a  ma¬ 
nœuvré  avec  une  extraordinaire  lenteur  qui  explique  la  cautérisation 
profonde  des  tissus.  .Le  même  accident  est  arrivé  à  M.  Krishaber, 
lorsqu’il  a  commencé  à  se  servir  de  cet  instrument,  mais  on  l’évite 
lorsqu’on  .=ait  le  manier  ;  les  accidents  arrivent  à  ceux  qui  n’ont  pas 
d’expérience  et  qui  ne  veulent  pas  en  acquérir.  M.  Krishaber  croyait 
d’abord  que  le  thermo-cautère  exposait  à  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires,  mais  après  avoir  étudié  de  nouveau  la  question,  il  a  reconnu 
que  le  bistouri  y  exposait  tout  autant. 

M.  LE  FORT.  Il  faut  faire  une  distinction  entre  la  méthode  elle- 
même  qui  est  excellente  et  la  manière  ^de  l’employer  qui  peut  être 
défectueuse.  M.  Desprès  conseille  de  ne  pas  ouvrir  la  trachée  avant 
que  tout  écoulement  de  sang  ait  cessé,  mais  bien  souvent  le  malade 
serait  mort  avant,  dans  les  cas  ,  par  exemple ,  analogues  à  celui  de 
M.  Paulet.  Souvent  on  trouve  des  veines  en  travers  de  la  trachée. 
L’hémorrhagie  le  plus  souvent  est  due  à  une  congestion  asphyxique 
et  s’arrête  par  l’ouverture  même  de  la  trachée. 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  a  Opéré  en  effet  très-lentement  dans  le 
cas  qu’il  a  cité.  Il  recommencerait  volontiers  en  incisant  les  parties 
plus  rapidement.  L’opération,  d’après  la  méthode  de  Trousseau,  est 
tout  à  fait  impraticable.  M.  Archambault,  le  meilleur  élève  de  ce 
maître  pour  la  trachéotomie,  n’a  jamais  pu  parvenir  à  la  faire  exac¬ 
tement  d’après  les  règles  et  avec  la  lenteur  qu’il  lui  avait  indiquées. 

M.  DESPRÈS.  M.  Archambault  est  médecin  et  non  chirurgien. 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  Trousseau  aussi  n’était  que  mé¬ 
decin. 

M.  TILLAUX  n'est  pas  adversaire  du  thermo-cautère.  Il  a  seule¬ 
ment  voulu  dire  que  son  emploi  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  des 
hémorrhagies. 

M.  DENUCÉ  répond  à  ses  argumentateurs  par  une  troisième  obser¬ 
vation  qui  date  de  dix-sept  jours.  Il  a  opéré  un  enfant  de  sept  ans 
avec  le  thermo-cautère.  L’enfant  a  été  placé  dans  la  position  ordi¬ 
naire  et  l’incision  a  été  faite  couche  par  couche.  11  voyait  ce  qu’il 
faisait,  aussi  nettement  que  sur  le  cadavre.  Après  l’incision  des  par¬ 
ties  molles  il  a  eu  soin,  ainsi  qu’il  le  fait  toujours,  de  fixer  la  trachée 
avec  le  tenaculum  de  Chassaignac. 

Ou  voit  quelquefois  un  peu  d’hémorrhagie  se  faire  après  l’emploi 
du  tlierrao-cautère,  mais  presque  toujours  il  est  facile  d’en  triom¬ 
pher.  Il  faut  seulement  diriger  l’instrument  dans  le  sens  du  vaisseau 
qui  saigne  et  non  en  travers,  de  peur  de  le  couper  de  nouveau.  L’ou- 
veriure  de  la  trachée  avec  le  thermo-cautère  est  une  mauvaise  pra¬ 
tique  qui  expose  à  Texfoliation  des  anneaux.  11  emploie  toujours  le 
bistouri  pour  ce  temps  de  l’opération.  L’eschare  est  moins  volumi- 
meuse  qu’elle  ne  le  paraît;  elle  couvre  très-peu  profondément  toute 
l’étendue  de  la  p'aie  dont  la  surface  ne  semble  grande  que  parce 
qu’elle  est  écartée.  Après  la  chute  de  l’eschare,  les  bourgeons  char¬ 
nus  le  ferment  très-vite.  En  résumé  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce 
jour  autorisent  à  continuer  les  recherches  sur  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUB  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  avril  1877,  sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

grade  d'officier M.  le  professeur  Jaccoud.  —  Au  grade  de 
fJievalier  ;  M.  le  docteur  Moreau  (Joseph-Frédéric). 
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_  Le  Conseil  d’Etat,  dans  sa  séance  du  23  mars  dernier,  a  déclaré 
qu’il  n’y  avait  pas  incompatibilité  entre  les  fonctions  de  conseiller 
municipal  et  celles  de  médecin  chargé  de  donner  des  soins  aux  indi¬ 
gents  dans  plusieurs  communes,  parmi  lesquelles  se  trouve  la  com¬ 
mune  qu’il  représente,  lorsque  ce  médecin  a  reçu  sa  commission  du 
préfet  et  non  du  maire  de  la  commune ,  et  que  l’indemnité  qu’il  re¬ 
çoit  est  inscrite  au  bureau  de  bienfaisance. 

—  M.  le  docteur  Suzini,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est 
mort  à  Lyon,  le  29  mars  dernier.  M.  le  docteur  Alix,  médecin  prin¬ 
cipal  de  deuxième  classe  a  prononcé  les  derniers  adieux  sur  la  tombe 
de  ce  jeune  médecin  très-regretté. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  complémentaire  de 
chimie.  -  M.  Gautier,  agrégé,  commencera  le  cours  le  samedi 
14  avril  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis,  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  _ 

Le  professeur  fera  d’abord  l’étude  des  métaux  et  des  combinai¬ 
sons  métalliques  usuelles  en  médecine.  Il  traitera  ensuite  la  chimie 
organique  et  spécialement  les  ammoniaques  composées,  les  alca¬ 
loïdes,  l’urée  et  les  uréïdes,  les  combinaisons  aromatiques  {essences, 

camphres).  „  „ 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  -  M.  le  professeur  Bâillon, 
empêché,  sera  suppléé  pendant  sa  courte  absence,  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Seynes,  agrégé. 

M.  de  Seynes  continuera,  le  sujet  commencé  par  M.  le  professeur 
Bâillon.  ,  ,,  , 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le- pro¬ 
fesseur  Vulpian,  commencera  ce  cours  le  samedi  14  avril  1877,  à 
deux  heures. 

_  Avis.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique  a  fait  parvenir  au  secrétariat  les  états  cons¬ 
tatant  le  stage  pour  le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler,  et  quils 
doivent  dès  à  présent  prendre  leur  inscription  d’avril.  Ils  sont  pries 
de  déposer  leur  feuille  au  secrétariat  la  veille  du  jour  où  ils  doivent 
prendre  leur  inscription. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Coste,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Gordon,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Cadiot  (Paul-Émile), 
né  le  4  juillet  1857  à  Naudeléville  (Meurthe),  est  nommé  aide  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  René,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Le  Monnier,  docteur  ès 
sciences  de  Nancy  (chaire  nouvelle). 


—  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Debrun,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Bellamy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Batandier,  pharmacien  de 
première  classe,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle^  et  de  ma¬ 
tière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Descamps,  appelé  à  d  autres  , 
fonctions. 

_ École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Ratel,  pharmacien  de 

deuxième  classe,  préparateur  des  cours  de  chimie,  est  nommé  chef 
des  travaux  chimiques. 

M.  Dussart,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  est  nommé 
titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Leclercq,  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

M.  Leprieur  (Charles-JIarie-Pierre-René),  docteur  en  médecine, 
né  à  Lille  le  17  novembre  1848,  est  institué  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  pour  une  période  de  dix  années. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  — ■  M.  Hébert  (Philippe-Gustave), 
pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques. 

—  M.  le  docteur  Daily  ouvrira,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  2, 

le  lundi  16  avril,  à  quatre  heures,  un  cours  publie  sur  les  déforma¬ 
tions  de  l’orthomorphie.  Ce  cours  sera  continué  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants.  ^  . 

—  M.  le  docteur  G.  Delfau ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  com¬ 
mencé  son  cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  1  homme, 
le  mercredi  H  avril,  à  une  heure  (amphithéâtre  n»  3).  -  Il  le  con¬ 
tinuera  les  samesiis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Berrut  continue  ses  conférences  cliniques  (poli¬ 
clinique  de  chirurgie  des  femmes),  tous  les  jeudis,  à  onze  heures, 
rue  de  Bellechasse,  29. 

—  Le  docteur  Iules  Simon  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies 
des  enfants,  mercredi  18  courant,  à  neuf  heures,  et  les  continuera 
tous  les  mercredis  à  la  même  heure,  à  l’hôpital  des  Enfants-malades. 

_ |l_  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours  préparatoires 

aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  médecine  et  au 
premier  de  ün  d’année,  le  mercredi  18  avril,  à  une  heure,  rue  de 

Seine,  n“  70.  .  j  ,  , 

Les  cours  du  troisième  et  du  quatrième  examens  du  doctorat 
seront  terminés  dans  la  quinzaine  qui  suivra  la  fermeture  des  consi¬ 
gnations  à  la  Faculté  pour  ces  examens.  _ 

Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■pvigitaline  cristallisée 

1  /  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
auiorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  tes  pharmacies - Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

/Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plut 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
fa  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  gênito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO.  Carreloiir  Odéon.  et  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirduD'Rabuteau 

i  1  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elisir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employantTes  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 

DâTAiL  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  A  G'-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

ranulesdeGariîier-Lamoureux 

\jr dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,' de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  rerriiginetix  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

VIANDE,  FER  ET  QOINA 

TTin  ferrugineux  Aroud 
Y  AU  Qoina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugmeuse.s 
les  pins  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

\Ti  n.de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bodchardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

T^orges-les-Eaux  (Seine-Inférieüre). 
X/  Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstitunntes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Ga-tratgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névrosés,  stérilité,  albumintiiie.  etc. 

DÉPÔT  [irincipal,  43,  boulevard  Maleahcrbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

ITlFlanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestre. 
-  REÏNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 
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GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/î  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn»),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


V' 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ccs  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Encrien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOCte. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  onre,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;‘elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc,,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  par  le  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’éiireuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
demédecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-méme.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hô]ii- 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

Ph,  GRILLON,  25,  r. 


r.  Grammont.  Paris.  B*®  2  fr.  50. 


Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

_  let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
!.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
s  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  lachiorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
Agréable. 

Prix  8  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oyat,  Eaux  minérales 

NATURELLES  CHLORO-BICARBONAT'eES  ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICApS  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50bouteill.,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques'et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  pharm 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

i^etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIAIV’T,  ii  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre, 

«  Signé  :  Guersant, 
n  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  .» 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


A  piol  desD“  JoretetHomolle 

jt\.  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  nuissant  emméiiagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiquesdel’.ipioIt)urdesD”JoretelIIomoUe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Teau.  La  li. 
qtieur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Solution  Bourguignon 

au  ciilorliydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  â  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
trè.s-consiclérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-Èliimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  Franee 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mubb, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
le's  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph<»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médeclae  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noltecaehet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éli-  . 
quelle  verte.  —  Se  défier^. 

des  contrefaçons.  -  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


44.  —  MARDI  17  AVRIL  1877, 


MARDI  17  AVRIL  1877.  —  N»  44. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’ulionnemeM* 

doit  mandais-iiostc  ou  en  truites  sur 

ParyVli'obiAtfe^ftntparulu  lor  de  chaque  mois. 


Oa  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affiauchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉOICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragenients  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jourual,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  Ir 
prix  d’abonnement  des  Médecin 


et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


mix  DE  l’ABOPEMEXT 

Trois  n, oh 

î. .  Sfr. 50c. 

.  .  16  — 

XTLRS  Départements; 

üaaii.  . 

.  .  ao  — 

POUR  L’éTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques  :  particularités  clini¬ 
ques;  état  mental;  actes  criminels.  —  Société  de  biologie.  —  Société  mé¬ 
dicale  DES  HÔPITABX.  ■  "  "" 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 

Les  épileptiques  (1), 

PARTICULAUITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

De  la  capacité  civile  des  épileptiques.  —  A  un  âge  précis  et 
fixé  par  la  loi  française,  l’homme  prend  possession  de  ses 
droits  civils  et  sociaux.  Des  libertés  nouvelles  lui  sont  confé¬ 
rées  et  de  nouveaux  devoirs  lui  incombent.  A  vingt  et  un  ans, 
tout  citoyen,  à  moins  d’événements  pathologiques  ou  de  ca¬ 
tastrophes  pénales,  jouit  de  ses  droits  civils.  Cette  faculté  d’user 

de  ses  droits  constitue  ta  capacité  civile. 

Pour  pouvoir  jouir  librement  de  sa  capacité  civile,  1  homme 
doit  être  en  état  d’entretenir  des  relations  avec  la  société,  dap- 
pliquer  la  somme  de  ses  connaissances  à  chaque  cas  qui  se 
îrésenle,  de  diriger  ses  intérêts,  de  s’occuper  de  ^es 
de  gouverner  toutes  les  opérations  de  son  esprit,  de  deliberer 

et  d’agir  sans  l’assistance  d’autrui.  j  i  o- 

Cette  possibilité  d’orientation  dans  la  vie  différé  de  la  res¬ 
ponsabilité.  A  seize  ans,  on  répond  de  ses  actes,  mais  on  n  est 
capable  civilement  qu’à  vingt  et  un  ans.  La  responsabilité  en- 
minelle  s’applique  à  des  faits  de  l’ordre  moral  et  la  capacité 
civile  à  une  extension  d’attributions  de  l’ordre  mlellecluel. 

Les  législateurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  ont 
pensé  avec  raison  que  les  notions  les  plus  communes  sur  le 
bien  et  le  mal,  le  juste  et  l’injuste,  et  que  les  principes  les  plus 
élémentaires  de  la  morale  générale,  qui  forment,  en  somme, 
les  premières  assises  delà  responsabilité  en  matière  criminelle, 
pouvaient  être  acquis  bien  plus  tôt  que  le  discernement  supé¬ 
rieur.  La  conscience  précède  effectivement  la  maturité  intel¬ 
lectuelle.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  adolescents, 
et  même  des  enfants,  qui  pèsent  avec  sagesse  la  valeur  morale 
d’un  acte,  qui  s’engagent  sciemment  dans  une  série  de  fautes 
ou  qui  s’abstiennent  avec  une  prudence  réfléchie ,  alors  qu  ils 
manquent  cependant  des  lumières  spéciales  qui  permettent  à 
la  vie  civile  de  s’exercer? 

Sans  doute,  déjà  à  seize  ans,  dans  des  conditions  déterminées, 
on  peut  posséder  une  capacité  restreinte  à  tester;  sans  doute, 
l’homme  peut  contracter  mariage  à  dix-huit  ans  et  la  femme  à 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  avril  1877. 


quinze  ans,  mais  enfin  la  capacité  civile  complète,  celle  qui 
convie  à  tous  les  devoirs,  n’est  acquise  qu’à  vingt  et  un  ans,  et 
ne  peut  se  perdre  que  dans  des  circonstances  prévues  par  la  loi 
ou  qu’à  la  suite  de  troubles  de  la  raison.  Cette  dernière  éven¬ 
tualité  est  la  seule  qui  doive  nous  occuper  ici- 
A  moins  d’un  état  permanent  de  folie  épileptique  confirmée, 
dont  les  conséquences  légales  sont  bien  vite  pressenties  et  prê¬ 
tent  peu  à  la  discussion,  on  doit  considérer  comme  valables 
les  actes  civils  accomplis  en  dehors  du  trouble  intellectuel 
temporaire  qui  précède  ou  qui  suit  l’accident  comitial.  Gom¬ 
ment  priverait-on,  en  effet,  de  leurs  droits  civils,  les  trente - 
six  mille  épileptiques  qui  vivent  en  liberté?  L’expérience  ne 
démontre-t-elle  pas  chaque  jour  que,  malgré  les  vertiges ,  les 
accès  Incomplets  ou  les  attaques  convulsives,  et  malgré  les 
é^rements  momentanés  de  l’intelligence,  de  la  mémoire  et  de 
la  conscience,  qui  peuvent  être  produits  par  l’une  des  trois 
grandes  manifestations  classiques  de  l’épilepsie,  la  raison  est 
vrose’  Et  ces  trêves  ne  sont-eîles  pas  fr'équehfimeiit  'd’une 
assez  longue  durée?  Qu’il  y  ait  lieu  de  faire  une  étude  spéciale 
de  chaque  cas  particulier  et  de  rechercher  avec  un  soin  scru¬ 
puleux  quel  pouvait  être  l’état  mental  du  contractant,  au  mo¬ 
ment  de  la  signature  de  Tacte,  je  le  reconnais  et  je  le  pro¬ 
clame,  mais  enfin,  toutes  les  probabilités  sont  généralement  en 
faveur  de  la  validité.  Gardons-nous  de  mettre  hors  la  loi  toute 
une  classe  déjà  si  déshéritée  et  efforçons-nous  plutôt  de  con¬ 
courir  à  sa  réhabilitation. 

La  question  de  la  capacité  civile  des  épileptiques  peut  être 
soulevée  dans  une  foule  de  cas,  et  elle  peut  donner  beu  tout  a 
coup  à  la  difficulté  la  plus  inattendue,  mais  elle  se  présente  le 
plus  ordinairement  à  l’occasion  de  la  séquestration,  de  Tmter- 
diction,  du  mariage,  de  la  responsabilité  civile,  de  la  compa¬ 
rution  en  justice,  des  contrats,  ventes  ou  marchés,  de  l’exer¬ 
cice  de  la  tutelle  ou  de  la  curatelle,  et  enfin  à  propos  des  testa¬ 
ments.  Chacune  de  ces  importantes  questions  exige  un  examen 
particulier.  _  . 

Séquestration.  —  La  législation  qui  nous  régit  actuellement, 
n’a  point  prévu  les  troubles  transitoires  de  la  raison.  Rien  n  a 
été  édicté  pour  ou  contre  les  fugitives  manifestations  délirantes 
des  convulsifs.  La  loi  abandonne  au  droit  commun  tous  lee 
épileptiques.  Elle  en  prive  un  sur  dix  de  sa  liberté,  mais  elle 
l’enferme  comme  aliéné,  et  non  comme  épileptique. 

Selon  le  moment  où  il  est  observé,  le  même  malade  peut 
paraître  calme  et  sain  d’esprit,  excité  et  demi-lucide,  turbu¬ 
lent  et  dangereux.  Arrêté  menaçant  et  furieux  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  camisolé  dans  un  poste  et  dirigé  sur  Tinfirmerie  spé¬ 
ciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture,  il  arrive  eu  voie  de  reta- 
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blissement  ou  d’aggravation,  en  cours  d’attaques  nouvelles,  ou 
profondément  déprimé,  courbaturé,  amnésique,  hébété  ou 
indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Que  fait-on  de  lui?  S’il  est  hâtivement  placé  dans  un  établis¬ 
sement  d’aliénés,  qu’il  récupère  toute  sa  raison  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  il  peut  obtenir  rapidement  sa  sortie,  pro¬ 
tester  contre  la  mesure  dont  il  a  été  l’objet  et  intenter  une 
action  en  dommages-intérêts  au  médecin  qui  l’a  séquestré. 
S’il  n’est  pas  placé  dans  un  service  spécial,  qu’il  soit  rendu  à 
la  liberté  et  qu’il  commette  le  soir  même  un  assassinat  dans 
Paris  ou  qu’il  aille  se  jeter  dans  la  Seine,  et  le  médecin  qui  ne 
l’aura  pas  séquestré  aura  naturellement  à  répondre  vis-à-vis 
de  l’autorité  du  malencontreux  certificat  délivré  par  lui.  Entre 
ces  deux  éventualités,  heureusement  rares,  s’interposent  la 
prudence  clinique,  doublée  d’une  sage  temporisation,  et  l’ex¬ 
périence  des  cas  analogues,  basée  sur  un  grand  nombre  de 
faits.  A  l’aide  de  ces  guides  si  sûrs ,  on  peut  encore  n’être  pas 
tourmenté  trop  souvent. 

Dans  les  asiles  d’aliénés,  il  y  a  seulement  quinze  ou  vingt  ans, 
on  conservait  presque  indéfiniment  les  épileptiques  présentant 
des  désordres  intellectuels  paroxystiques,  avec  impulsions  mor¬ 
bides.  Il  était  arrivé  tant  de  malheurs,  par  le  fait  d’épilepti¬ 
ques  en  liberté,  que  la  sortie  de  l’un  de  ces  malades  prenait  en 
quelque  sorte  les  proportions  d’un  événement,  dont  l’on  reculait 
sans  cesse  l’échéance,  et  que,  de  délai  en  délai,  on  finissait 
presque  par  immobiliser  les  convulsifs  sur  place.  La  sécurité 
publique  était  très-respectée,  mais  ne  mettait-on  pas  des  inté¬ 
rêts  privés  en  souffrance? 

Depuis  1865  environ,  la  situation  des  épileptiques  tend  tous 
les  jours  à  se  modifier  et  à  s’améliorer.  Le  convulsif  apparte¬ 
nant  à  la  classe  aisée  est  de  moins  en  moins  interné  :  il  se 
traite  chez  lui.  —  Alors  même  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  l’usage  persévérant  du  bromure  de  potassium  laisse 

n’a  plus  de  trouble  mental,  d’excitation  maniaque  et  d’impul¬ 
sions.  11  n’est  plus  dangereux  à  son  heure  et  a  cessé  d’être  pour 
son  entourage  un  sujet  de  dégoût,  de  honte  et  de  terreur.  Les 
familles  établissent  si  bien  la  différence,  qu’en  parlant  de  lui, 
elles  disent  fréquemment  et  avec  une  sorte  d’orgueil  relatif  : 
«  Maintenant,  il  n’est  plus  fou.  « 

Le  convulsif  appartenant  à  la  classe  pauvre  ne  peut  guère  se 
faire  traiter  que  dans  un  quartier  d’hospice,  car  le  bromure 
de  potassium  est  un  médicament  cher.  L’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  en  fait  distribuer,  il  est  vrai,  par 
les  bureaux  de  bienfaisance,  mais  l’ouvrier  manque  de  pré¬ 
voyance  ou  est  retenu  par  son  travail,  souvent  fort  loin  de 
chez  lui,  à  l’heure  de  la  distribution.  Les  irrégularités  théra¬ 
peutiques  rappellent  alors  les  rechutes  comitiales,  et  ces  réci¬ 
dives,  précipitées  souvent  aussi  par  l’ivrognerie,  ne  tardent 
pas  à  rendre  indispensable  la  réintégration  du  malade,  au  bout 
de  quelques  mois  ou  d’un  an,  dans  le  service  hospitalier  qui 
avait  précédement  abrité  sa  souffrance.  Dans  quelques  cas, 
lorsque  les  convulsifs  ont  un  caractère  énergique  et  une  grande 
force  de  volonté, ils  restent  sobres  et  prennent  exactement  leur 
médicament.  Ils  ont  parfois  un  si  grand  intérêt  à  dissimuler 
leur  névrose  !  Je  connais,  pour  ma  part,  des  petits  employés, 
des  chefs-ouvriers,  des  gprdiens  de  la  paix,  des  hommes  de 
confiance  et  des  domestiques,  dont  personne  ne  soupçonne 
l’état  maladif,  grâce  à  une  persévérante  rigueur  dans  l’admi¬ 
nistration  du  sel  bromique. 

Il  y  a  plus  encore.  L’enfant  épileptique  n’interrompt  plus 
ses  études.  Dans  un  certain  nombre  d’institutions  laïques  ou 
religieuses  de  Paris,  on  veille  à  ce  que  l’élève  prenne,  pendant 


les  récréations,  la  dose  du  médicament  qui  a  été  prescrite  par 
le  médecin.  Dans  les  lycées,  lé  renvoi  du  jeune  malade  reste 
la  règle,  dès  qu’une  attaque  s’est  produite  en  présence  du 
maître  et  des  élèves;  mais  la  rareté  des  crises,  sous  l’influence 
du  traitement,  autorise  môme  certains  parents  à  garder  le 
silence  vis-à-vis  des  chefs  d’établissements,  eh  à  leur  confier,  en 
qualité  d’externes,  des  adolescents  épileptiques.  Mais  l’impu¬ 
nité  n’est  pas  toujours  acquise. 

Dans  les  couvents  et  les  pensionnats  de  tilles,  la  sévérité  est 
bien  moindre.  Les  accidents  chloro-anémiques,  névropathiques 
et  hystériformes  y  sont  assez  communs,  et  les  familles  arrivent 
à  faire  accepter  facilement  une  médication  anti-épileptique 
plus  ou  moins-bien  déguisée. 

En  résumé,  le  nombre  des  épileptiques  séquestrés  dans  les 
asiles  d’aliénés  et  maisons  de  santé  tend  à  diminuer  notable¬ 
ment.  Les  malades  se  mettent  de  plus  en  plus  à  parcourir  les 
sentiers  de  la  vie  normale.  La  cause  principale  de  cette  réno¬ 
vation  ressort  de  ce  fait  constaté  par  MM.  les  professeurs  Re- 
gnauld  et  Lasègue,  à  savoir  que  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  délivrait  3  kilogrammes  de  bromure  de 
potassium,  par  an,  en  18oo,  et  qu’elle  en  a  distribué  800  kilo¬ 
grammes  dans  le  cours  de  l'année  1873.  L’avenir  d’un  épilep¬ 
tique  repose  tout  entier  sur  le  traitement  obligé  de  sa  névrose. 
Et  cependant,  que  de  malades  ne  reçoivent  encore  aucun 
soin  ! 

Interdiction.  —  D’après  l’article  489  du  code  civil,  «  le  ma¬ 
jeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d’imbécillité,  de  démence  ou 
de  fureur,  doit  être  interdit,  môme  lorsque  son  état  présente 
des  intervalles  lucides.  »  Au  point  de  vue  intellectuel,  l’imbé¬ 
cile,  c’est  le  pauvre  qui  n’a  jamais  rien  possédé;  le  dément, 
c’est  le  riche  qui  à  graduellement  perdu  sa  fortune.  L’un  et 
l’autre  sont  frappés  d’un  état  pathologique  de  l’entendement  r 
le  premier  est  enclin  à  mal  faire  ou  peut  servir,  dans  la  perpé- 
uauon  ü  un  crime,  de  docile  instrument;  le  second  est  doux, 
tranquille,  inoffensif,  et  s’est  insensiblement  transformé  en  un 
être  passif  et  irresponsable.  Il  est  devenu  une  sorte  de  non- 
valeur. 

Quant  à  la  fureur,  elle  ne  sera  jamais  une  affection  céré¬ 
brale  ou  un  élat  :  elle  n’est  qu’un  accident  du  délire  ou  qu’un 
phénomène  lié  à  une  manifestation  comitiale. 

L’expression  «  état  habituel  »  employée  par  le  législateur  a 
eu  évidemment  pour  but  de  soustraire  à  la  possibilité  de  l’in¬ 
terdiction  les  malades  atteints  de  troubles  accidentels  ou  pas¬ 
sagers  de  la  raison,  et  la  plupart  des  épileptiques  sont  dans 
ce  cas.  Je  reconnais  toutefois  que  le  mot  «  habituel  »  n’en¬ 
traîne  en  aucune  façon  l’idée  d’une  incurabilité  acquise.  La 
meilleure  preuve  à  en  fournir,  c’est  que  l’interdiction  est  une 
mesure  essenliellellement  révocable. 

L’existence  des  intervalles  lucides  n’empêche  pas  l’interdic¬ 
tion.  Le  législateur  savait  trop  bien  les  inconvénients  qu’en¬ 
traînait  avec  elle  la  théorie  romaine  des  intervalles  lucides; 
aussi  a-t-il  voulu  prévenir  toutes  les  difficultés,  tous  les  embar¬ 
ras  qu’elle  faisait  naître  en  déclarant  que  l’existence  des  inter¬ 
valles  lucides  ne  serait  pas  un  obstacle  à  l’interdiction.  Des 
jurisconsultes  ont  pu  dire  dès  lors  que  l’interdiction  doit  être 
prononcée,  non  pas  seulement  quoique  l’état  de  désordre  intel¬ 
lectuel  présente  des  intervalles  lucides,  mais  plutôt  même 
peut-être  parce  qu’il  en  présente. 

En  janvier  1841,  le  sieur  H...,  en  proie  à  une  vive  surexcitation 
cérébrale,  survenue  à  la  suite  d’une  attaque  d’épilepsie ,  se  précipite 
par  la  fenêtre  d’un  deuxième  étage.  Transféré  dans  une  maison  de 
santé,  il  en  sortit  au  bout  de  onze  mois  et  reprit  l’administration 
de  ses  biens.  On  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  H...  avait  de  nou- 
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veaux  accès  de  trouble  intellectuel.  Un  jour,  iT  menaça  sa  doinesli- 

que  et  essaya  même  de  lui  donner  des  coups  de  cou  a„^  Un  jtre 
four  il  voulut  récompenser  le  plus  léger  service  par  un  billet  de 
mille  francs  On  le  vit,  enfin,  prendre  son  uniforme  de  garde  natio- 
S  et  a^r  se  prient  avec  sa  giberne  et  son  fusil,  dans  la  plaine 

i  ces  faits,  la  famille  demanda  et  obtint  l’inlerdiction 

e  J  «PP...  d«»"‘ 

soutint  que  H...  jouissait  de  sa  raison ,  et  que ,  dans  tous  les  c  , 
l-épileps?e  ne  pouvait  pas  suffire  pour  faire  prononcer  1  interdiction. 

La  décision  des  premiers  juges  fut  maintenue. 

Le  jugement  qui  précède  est  certainement  très-sage.  Néan¬ 
moins,  en  thèse  générale,  l’interdiction  est  une  mesure  rop 
lente  trop  compliquée,  trop  solennelle,  trop  onereuse  et  trop 

humiliante.  Elle  est  rarement  applicable  à  l’epilepsie,  excepte 

à  la  folie  épileptique  confirmée.  . 

La  question  de  la  responsabilité  des  aliénés  ou  des  epilepti- 
ques  interdits  a  été  très-rarement  portée  devant  les  tribunaux. 
Lorsqu’on  vient  à  la  soulever,  il  importe  de  ne  pas  omettie  la 
citation  du  fait  suivant,  qui  s’est  passé  en  Corse  ; 

Lanfranchi  avait,  depuis  son  enfance,  des  attaques  d’épilepsie.  En 
1825  un  de  ses  voisins  entre  dans  sa  maison  dans  un  état  complet 
d’ivr’esse,  et  menace  de  frapper  la  mère  de  Lanfranchi  ;  celui-ci  saisit 
un  couteau,  avec  lequel  il  tue  l’assaillant.  Poursuivi  pour  meurtre, 
Lanfranchi  est  acquitté  par  la  cour  de  justice,  sur  le  motif  que, bien 
qu’il  pût  actuellement  être  soumis  aux  débats,  il  était  en  état  de 
démence  au  moment  de  l’action;  mais,  considérant  que  Lanfranchi 
est  depuis  son  enfance,  sujet  à  des  accès  de  fureur  et  de  frenesie, 
que  s’il  était  remis  en  liberté,  il  pourrait  compromettre  de  nouveau 
la  vie  des  citoyens,  la  Cour  le  met  à  la  disposition  du  procureur  du 
roi  pour  qu’il  y  ait  à  provoquer  son  interdiction.  Cet  arrêt  pa=se 
en  force  de  chose  jugée;  depuis,  le  ministère  public  requiert  1  inter¬ 
diction  de  Lanfranchi  ;  le  conseil  de  famille  estime  qu  il  n  y  a  pas  beu 
à  interdire;  et  le  tribunal  de  Sartène,  considérant  que  Lanfranchi 
n’était  pas  dans  un  état  habituel  de  fureur,  rejette  la  demande  en 
interdiction.  -  Appel  de  la  part  du  ministère  public;  -  il  soulieiit 
que  l’arrêt  de  la  cour  de  justice,  qui  décide  que  Lanfranchi  était 
dans  un  état  habituel  de  démence,  a  acquis  l’autorite  de  la  chose 
jugée;  que, dès  lors,  le  tribunal  était  lié  par  cet  arrêt. 

La  Cour,  par  les  motifs  qui  ont  déterminé  les  premiers  juges,  et 
attendu  que  l’arrêt  de  la  cour  de  justice  ciiminelle,  en  date  du 
2a  juillet  1826,  ne  considère  pas  la  chose  jugée  comme  capable  de 
lier  les  juges  civils,  lesquels  ne  peuvent  se  déterminer  que  d’après 
les  actes  et  justifications  faits  de  leur  autorité;  —  confirme.  » 

(C.  de  Bastia,  aud.  solen.  du  2  mai  1827.) 

Que  le  tribunal  de  Sartène  et  que  la  cour  de  Bastia  n’aient 
point  cru  devoir  prononcer  l’interdiction  de  Lanfranchi,  je 
veux  bien  l’admettre  jusqu’à  un  certain  point,  mais  je  m’cn 
étonne  cependant.  Ce  que  je  tiens  principalement  à  faire  res¬ 
sortir  ici,  c’est  que  la  réciprocité  pourrait  difficilement  exister. 
Un  individu,  en  effet, interdit  comme  étant  dans  un  état  habi¬ 
tuel  d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  ne  peut  pas  etre 
réputé  responsable  de  ses  actes.  Toute  poursuite  doit  s’arrêter 
en  face  de  la  situation  exceptionnelle  que  la  loi  crée  à  l’inter¬ 
dit,  et  aucune  condamnation  correctionnelle,  ce  me  semble, 
ne  peut  l’atteindre. 

En  décembre  1875,  un  avoué  près  le  tribunal  civil  de  la 
Seine  vint  prendre  mon  avis  à  l’occasion  d’une  eÿpèce,  que  je 
crois  très-rare.  Un  sieur  H...,  ex-professeur  de  collège,  em¬ 
ployé  subalterne  d’une  bibliothèque  publique  de  Paris,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  un  peu  affaibli  intellectuellement,  épileptique, 
amnésique,  ayant  conscience  de  son  élat,  avait  prié  cet  avoué 
dé  le  faire  interdire,  lui  déclarant  qu’il  n’était  pas  tranquille 
sur  le  compte  de  sa  petite  fortune,  laquelle  s’élevait  à  -40,000 
francs  environ.  11  prétendait  être  sans  parents.  L’avoué,  sachant 


que  le  cas  n’avait  pas  été  prévu  par  la  loi,  s’y  refusa  d’abord, 
puis  m’entretint  de  l’affaire. 

J'interrogeai  longuement  le  sieur  H...,  et  je  délivrai  ensuite 
une  pièce  médico-légale,  dans  laquelle  j’établis  que  tout  indi¬ 
vidu  qu’il  s’agit  d’interdire  joue  le  rôle  de  défendeur;  quil 
n’y  aurait  pas  possibilité  d’appliquer  les  règles  de  cette  procé¬ 
dure,  si  le  défendeur  était  lui-môme  demandeur;  qu  un  con¬ 
seil  judiciaire  suffirait  amplement  dans  l’espèce,  et  qu’à  défont 
de  parent  recevable  à  provoquer  la  mesure  conservatoire,  l  ini¬ 
tiative  pouvait  être  prise  par  le  ministère  public. 

A  peu  de  temps  de  là,  le  sieur  H...  perdit  sa  place  à  la  suite 
d’une  attaque  convulsive  en  présence  de  ses  chefs.  Il  se  retira 
en  province,  sans  avoir  été  pourvu  d’un  conseil  judiciaire. 

J’ignore  ce  qu’il  est  devenu  depuis. 

Une  très-grande  circonspection  est  imposée  à  tout  médecin 
qui  vient  à  être  consulté  au  sujet  de  l’opportunité  de  l’inter¬ 
diction  d’un  épileptique.  Des  constatations  écrites  sont  récla¬ 
mées,  et  l’homme  de  l’art  rédige  souvent  ces  pièces  avec  une 
certaine  rapidité  et  sans  leur  reconnaître  beaucoup  d  impor¬ 
tance.  Or,  les  opinions  médicales  exprimées  servent  d’echa- 
faudage  aux  plaidoieries,  subissent  à  l’audience  les  interpré¬ 
tations  les  plus  disparates  et  peuvent  tout  à  coup  tourner  contre 
le  malade  que  l’on  a  eu  le  ferme  désir  de  protéger. 

11  foui  bien  le  dire,  chaque  instance  introduite  porte  avec  elle 
son  enseignement  et  a,  en  quelque  sorte,  une  moralité  qui  lui 
est  personnelle.  Avant  de  déférer  à  la  sollicitation  qui  lui  est 
faite  et  avant  d’engager  par  écrit  son  opinion,  le  médecin  doit 
donc  rechercher  si  l’état  mental  de  l’épileptique  est  profondé¬ 
ment  troublé;  si  son  incapacité  administrative  est  reelle;  si 
des  intérêts  majeurs  sont  en  jeu  ;  si  des  décisions  importantes 
doivent  être  prises;  si  la  privation  des  droits  civils  nest  pas 
de  nature  à  aggraver  les  manifestations  convulsives  et  le  désor¬ 
dre  intelUctuel;  si  l’humiliaiion  de  la  mesure  n  entraînera 
pas  de  la  tristesse,  du  découragement  et  peut-être  un  acte  de 
désespoir;  si  la  famille,  enfin,  agit  en  toute  loyauté  dans  un 
but  avouable,  utile  et  prolecleur,  ou  bien,  si  elle  ne  met  pas 
son  apparente  sollicitude  au  service  de  combinaisons  occultes, 
de  malsaines  convoitises  et  de  tentatives  spoliatrices.  Le  mé¬ 
decin  doit  également  songer  à  la  possibiûlé  d’une  demi-mesure 
souvent  suflisaiile’,  au  conseil  judiciaire.  H  doit,  en  derniere 
analyse,  formuler  un  avis  très-net,  en  son  honneur  et  cons¬ 
cience,  ne  jamais  abandonner  son  malade  au  hasard  suspect 
des  transactions  d’hommes  d’affaires  et  lutter  du  côté  du  plus 
faible.  Si  l’épileptique  ne  pouvait  plus  compter  sur  l’indépen¬ 
dance  éclairée  et  sur  le  dévouement  affectueux  du  médecin, 
quel  appui  lui  resterait-il  donc?  Sa  vie  n’est  d’un  boutà  l’autre 
qu’un  inégal  combat.  Soyons  toujours  les  fidèles  courtisans  du 
malheur. 


SOCIÉTÉ  OE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  avril  1877  (t).  -  Présidence  de  M.  Ce..  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Du  cuivre.  -  M.  uaborde  présente  l’observation  que  nous 
avons  rapportée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  qui  nous  a  été 

ni  Dans  noire  compte  rendu  (le  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biolo^e 
(vo?  n.  36  Tu  27  S  1877,  p.  285),  après  une  communication  de  M.  &.ffcr 
.urTocifoii  des  maHèies  extracimes  de  l’urine  sur  le  nombre  ,  la  forine 
et  lacapoclté  respirât  ve  des  globules  rouges  du  sang, 
à  M  Rabuteau  .me  «  les  résultats  oldenus  par  M.  Culler  confirment  de  tous 
pois  les  e^riences  qu’il  a  prathiuées.  lui-même,  il  y  a  plusieurs  a.- 


348 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


été  communiquée  par  M.  le  doeteur  Dubert  (de  Pont-du-Château 
(voyeï  le  numéro  du  31  mars  1877)  et  fait  passer  sous  les  yeux  de 
la  Société  l’échantillon  qui  nous  avait  été  envoyé  par  notre  estima¬ 
ble  confrère. 

SI.  OAHPrB  dit  qu’il  serait  utile  de  vérifier  si  cet  alcool  ne  con¬ 
tient  pas  d’autres  substances,  par  exemple  des  alcools  composés. 

M.RABUTEAU  fait  observer  que  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  cuivre  dans  l’alcool  peut  devenir  le  point  de  départ  de  nombreux 
accidents  si  cet  alcool  est  employé  dans  le  coupage  des  vins. 

M.  LADOHDE,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  combat  les  conclusions 
adoptées  par  MM.  Galippe  et  Bochefontaine  relativement  aux  effets 
locaux  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  cuivre.  11  a  pu 
injecter  des  quantités  considérables  et  produire  des  altérations  gra¬ 
ves  de  plusieurs  organes,  notamment  du  foie,  des  poumons,  des  reins, 
sans  déterminer  d’accidents  sérieux  au  siège  de  l’injection.  La 
mort  ne  peut  donc  être  attribuée  aux  accidents  locaux. 

MM.  GALIPPE  et  BOCHEFONTAINE  Ont  Continué  leurs  recherches 
sur  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  cuivre  et  sont  arrivées 
à  des  conclusions  tout  opposées  à  celles  de  M.  Laborde.  II  suffit  de 
10  à  §0  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  injectés  sous  la  peau 
pour  produire  des  lésions  locales  déjà  assez  prononcées. 

Influence  de  l’éther  bromhydrique  sur  la  germination.  — 
M.  RABUTEAU  a  répété  avec  l’éther  bromhydrique  les  expériences 
que  M.  Cl.  Bernard  a  faites  avec  le  chloroforme  et  l’éther  sur  l’in¬ 
fluence  de  ces  substances  sur  la  germination  ;  il  a  obtenu  absolument 
les  mêmes  résultats. 

Microcythémie  temporaire. —  M.  lépine,  au  nom  de  M.  Ger¬ 
ment  et  au  sien,  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’exa¬ 
men  du  sang  de  deux  malades  atteints  de  cancer  de  l’estomac.  Chez 
ces  deux  malades,  outre  l’oliglobulie,  il  constata  un  jour  que  le  sang 
contenait  une  forte  proportion  d’éléments  très-petits  ou  micro¬ 
cytes,  qui  étaient  manifestement  des  globules  rouges  de  3  à  4  mil¬ 
limètres.  Le  lendemain,  ces  éléments  avaient  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  au  moment  de  la  mort,  il  n’y  en  avait  plus.  M.  Lépine 
propose  de  désigner  cet  état,  dont  un  auteur  allemand  a  récemment 
publié  deux  exemples,  sous  le  nom  de  mycrocythémie  temporaire. 
On  ne  peut  savoir  encore  s’il  s’agit  là  de  cellules  jeunes  ou  de  glo¬ 
bules  en  voie  de  destruction  ;  l’examen  colorimétrique  du  sang  pourra 
permettre  de  résoudre  cette  question. 

M.  HAYEM  dit  avoir  vu  fréquemment,  dans  ses  recherches  sur 
l’anémie,  les  éléments  décrits  sous  le  nom  de  mycrocytes.  Suivant 
lui,  il  n’y  a  pas  là  un  état  pathologique  spécial  du  sang  ;  ce  sont  des 
globulès  rouges  jeunes  qui  évoluent.  Cet  état  se  rencontre  dans 
toutes  les  aglobulies,  quelle  qu’en  -soit  la  cause,  pourvu  qu’elles  ne 
soient  pas  arrivées  à  un  degré  extrême.  Le  nombre  de  ces  petits 
éléments  est  très-variable  et  se  modifie  d’un  jour  à  l’autre,  de  telle 
sorte  qu’après  en  avoir  trouvé  un  très-grand  nombre,  on  peut,  après 
quelques  jours,  ne  plus  en  rencontrer,  et  cela  uniquement  parce  qu’ils 
ont  acquis  leur  développement  complet. 

M.  LÉPINE  fnit  observer  que  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ses 
observations,  c’est  la  quantité  considérable  et  la  disparition  rapide 
des  microcytes,  dont  l’existence  d’ailleurs  est  loin  d’être  constante 
dans  les  anémies. 

Sarcome  hématode  du  testicule.  — m.  malassez  a  fait,  avec 
M.  Ch.  Monod,  l’examen  d’un  sarcome  hématode  du  testicule.  Il  y 
trouva  des  réseaux  protoplasmatiques  avec  noyaux  et  vacuoles; 
lorsqu’on  soumit  la  pièce  à  des  agents  respectant  les  globules  rouges, 
on  put  constater  l’existence  de  nombreuses  hématies  dans  ces  ré- 
s*îaux.  11  y  a  donc  entre  la  tumeur  ainsi  constituée  et  les  différentes 
phases  de  développement  des  vaisseaux  une  remarquable  analogie; 
aussi  M.  Malassez  propose-t-il  .de  l’appeler  sarcome  angioplastique. 
Les  tumeurs  dites  à  myeloplaies  ne  sont  peut-être  que  des  variétés 
moins  avancées  de  sarcomes  angioplastiques. 


nées.  »  Ce  (iernier  membre  de  phrase  doit  être  remplacé  par  celui-ci  :  «  Gon- 
tÎTinenl  de  tous  points  les  idées  qu’il  a  émises  sur  ce  sujet  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  ».  M.  Rabuteaii  n’avait  en  effet  pratiqué  aucune  expérience  relative  à 
cette  question  avant  M.  Cuffer. 


Température  locale  dans  les  affections  cutanées.  — m.  vi¬ 
dal,  à  l’aide  d’aiguilles  thermo-électriques,  a  fait  de  nombreuses 
recherches  sur  ce  sujet,  et  donne  la  description  de  l’appareil  dont  il 
s’est  servi  ;  il  reviendra  ultérieurement  sur  cette  question. 

Tumeur  de  la  colonne  vertébrale  chez  un  chien.  —  m.  bo- 
CHEFONTAINE  présente  la  colonne  vertébrale  d’un  chien  dans 
laquelle  se  trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  cerise,  ayant  détruit 
tout  un  disque  intervertébral  dans  lequel  elle  semble  avoir  eu  son 
point  de  départ,  éburné  l’os  en  un  point  et  qui  est  venue  comprimer 
la  moelle  en  irritant  la  dure-mère,  mais  sans  adhérer  à  celte  mem¬ 
brane.  La  tumeur  est  composée  de  faisceaux  fibreux  entre  lesquels 
on  trouve  des  masses  caséeuses  et,  dans  l’épaisseur  des  travées,  des 
cellules  de  cartilage.  Il  n’existe  de  tubercules  dans  aucun  organe. 

Surdité  dans  la  néphrite  albumineuse.  —  m.  diel'lafoy 
communique  une  note  sur  les  altérations  de  l’ouïe  au  début  ou  dans 
le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  Souvent  au  début  de  l’affection, 
les  malades  présentent  une  surdité  absolue,  avec  douleurs  d’oreilles, 
bourdonnements.  Ces  phénomènes  sont  habituellement  passagers, 
mais  ils  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l’affec¬ 
tion.  M.  Dieulafoy,  .sur  douze  albuminuriques  qu’il  a  pu  examiner, 
en  a  rencontré  deux  complètement  sourds,  trois  atteints  de  demi- 
surdité  et  deux  de  phénomènes  auriculaires  moins  accusés.  Dans  un 
de  ces  cas,  M.  Ladreit  de  Lacharrière  a  constaté  une  perforation  de 
la  membrane  du  tympan.  Ces  troubles  sont  probablement  dus  à  des 
lésions  de  la  caisse  du  tympan. 

Grossesse  extra- utérine,  mort  par  urémie.  —  m.  du.mont- 
PALLiER  communique  l’observation  d’une  femme  qui  a  succombé 
dans  son  service  pendant  ses  règles  qui  duraient  ordinairement 
.douze  jours.  Elle  était  dans  un  état  d’extrême  anémie;  un  énorme 
épanchement  de  sang  s’était  fait  dans  la  cavité  pelvi-péritonéale, 
remontant  jusqu’au  dessus  de  l’ombilic.  Après  quelques  jours,  les 
dangers  inhérents  à  l’anémie  avaient  disparu,  la  malade  commençait 
à  reprendre  des  forces  lorsque  vers  le  vingtième  jour  elle  fut  prise 
de  convulsions  épileptiformes,  avec  ascension  de  la  température  jus¬ 
qu’à  40,5  et  mourut  dans  le  coma. 

A  l’autopsie  on  trouva  :  1°  un  énorme  caillot  pesant  plus  de 
900  grammes,  occupant  toute  la  cavité  pelvienne  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  abdominale;  2"  au  milieu  de  ce  caillot  et  au  voisi¬ 
nage  de  la  trompe  utérine  droite,  un  petit  fœtus  d’au  moins  trois 
mois;  3“  le  pavillon  de  la  trompe,  de  ce  côté,  dilaté  et  contenant 
très-adhérent  à  sa  paroi  interne,  un  placenta  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs  et  contenu  dans  une  poche  rompue;  4"  les 
deux  uretères  fortement  comprimés  et  très -dilatés,  de  même  que  les 
calices  et  les  bassinets.  L’urine  contenue  dans  des  uretères  ne  con¬ 
tient  que  3  pour  1000  d’urée  et  celle  de  la  vessie  5  pour  1000.  La 
cavité  utérine  ne  contient  pas  de  débris  de  caduque. 

M.  Dumontpallier  insiste  particulièrement  sur  l’abondance  de 
l’hémorrhagie,  sur  sa  cause  par  rupture  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  et  sur  la  mort  par  urémie  résultant  de  la  compression  des 
uretères. 

M.  DEGLET  fait  remarquer  qu’il  est  probable  que  la  caduque  uté¬ 
rine  a  été  expulsée  au  moment  de  l’hémorrhagie  vaginale  et  que 
cette  femme  avait  eu  une  grossesse  antérieure,  ce  qui  concorde  avec 
cette  donnée  admise  que  toute  hématocèle  pelvienne,  due  à  une 
grossesse  extra-utérine  ne  survient  que  chez  une  femme  ayant  eu  au 
moins  une  grossesse  antérieure. 

Du  diabète  sucré  chez  l’enfant.  —  m.  redon  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

Le  diabète  sucré,  dit-il,  a  été  jusqu’ici  très-peu  étudié  chez  l’enfant, 
cependant  à  en  juger  par  les  entretiens  que  M.  Redon  a  eus  avec  un 
grand  nombre  de  médecins,  cette  question  intéresse  tous  les  prati¬ 
ciens.  De  ces  entretiens  multiples  et  des  études  auxquelles  il  s’est 
livré,  il  est  résulté  pour  lui  deux  faits  principaux  : 

1“  On  n’avait  sur  cette  affection  que  des  notions  très-incomplètes  ; 

2“  On  avait  des  notions  erronées.  M.  Redon  a  pu  réunir  trentcr 
deux  observations  dont  six  inédites,  au  moyen  desquelles  il  a  été 
possible  de  tracer  l’histoire  de  la  maladie. 

L’étiologie,  dit-il,  m’a  paru  être  à  peu  près  la  même  que  chez 
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l’adulte  ;  mais  chez  l’enfant,  la  parenté  entre  le  diabète  .et  les  dia¬ 
thèses  diverses  ;  goutte,  arthritisme,  herpétisme,  scrofule  ou  certains 
états  nerveux  :  folie,  convulsions,  hydrocéphalie,  etc.,  s  accuse  d  une 
manière  très-nette.  Des  parents  atteints  d’une  de  ces  affections, 
peuvent  donner  naissance  à  des  enfants  qui  sont  tous  diabétiques, 
ou  les  uns  diabétiques,  les  antres  porteurs  d’une  autre  tare  hérédi¬ 
taire. 

J’ai  trouvé  que,  quelle  que  soit  la  cause  du  diabète,  la  maladie  se 
manifeste  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  la  partie  moyenne  de 
la  seconde  enfance,  de  neuf  à  douze  ans. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  fréquence,  j’ai  été  amené  à  conclure  contre 
l’opinion  de  la  grande  majorité  des  auteurs.  L’étude  de  deux  tableaux 
de  statistique,  publiés  en  Angleterre,  donnant  le  nombre  d  enfante 
morts  par  le  diabète,  la  manière  fortuite  'dont  le  diabète  a  été  dé¬ 
couvert  dans  un  grand  nombre  de  mes  observations,  l’opinion  de 
quelques  médecins  qui  ont  aussi  fortuitement  découvert  cette  ma. 
ladie,  tout  cela  m’a  donné  la  certitude  que  le  diabète  de  l’enfant  est 
sinon  fréquent,  du  moins  beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  l’a  cru  jus¬ 
qu’ici  ;  et  il  me  parait  absolument  urgent  de  le  rechercher,  quand 
la  maladie  d’un  enfant  ne  nous  paraît  pas  bien  déterminée  ;  car  il 
doit  arriver  assez  souvent,  que  des  enfants  meurent  du  diabète  mé¬ 
connu. 

La  maladie  paraît  d’une  égale  fréquence  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

L’anatomie  pathologique,  ne  m’a  révélé  que  des  lésions  peu  impor¬ 
tantes  et  cela  paraîtra  naturel  quand  j’aurai  indiqué  la  terminaison. 

Plusieurs  des  symptômes  diffèrent  notablem’ent  de  ce  qu’ils  sont 
chez  l’adulte.  La  polyurie  paraît  être  un  fait  constant  (à  une  obser¬ 
vation  près).  La  quantité  d’urine  est  proportionnellement  plus  grande, 
ainsi  que  la  quantité  de  sucre  éliminé.  La  polyphagie  existe  dans 
plus  des  4/S  des  cas.  L’autophagie  est  un  symptôme  précoce  et  qui 
se  produit  très-rapidement. 

La  dyspnée,  qui  s’observe  quelquefois  n’est  pas  le  fait  du  diabète, 
mais  bien  des  phénomènes  surajoutés  i pneumonie  finale,  ascite. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  lorsqu’il  y  a  des  signes  physiques 
thoraciques,  ils  sont  en  général  très-peu  prononcés  :  diminution  de 
la  sonorité,  respiration  obscure  vers  les  sommets,  mais  pas  de  signes 
accusés  de  phthisie. 

Une  seule  malade  a  eu  des  hémoptysies. 

Le  pouls  est  très-fréquent. 

Un  fait  qui  appartient  presqu’à  toutes  les  observations,  c’est  le 
changement  de  caractère  ;  l’enfant  est  d’abord  inquiet ,  excitable, 
méchant,  puis  il  devient  triste,  taciturne.  Les  symptômes  habituelle¬ 
ment  décrits  sous  le  nom  de  complications,  sont  moins  fréquents  que 
chez  l’adulte.  Cela  tient  probablement  à  la  durée  plus  courte  de  la 
maladie!  La  sécheresse  de  la  peau  est  un  caractère  extrêmement  fré¬ 
quent  et  ce  symptôme,  peut  à  lui  seul  dans  beaucoup  de  cas,  faire 
penser  au  diabète. 

La  durée  est  courte  (de  quelques  mois  à  deux  ans). 

La  phthisie,  que  l’on  croyait  la  terminaison  la  plus  fréquente,  n’a 
existé  que  dans  quatre  cas  sur  vingt-deux  morts  et  encore  est-il  bien 
douteux  qu’elle  ait  été  la  cause  de  la  mort. 

Les  enfants  meurent  dans  le  marasme,  ils  s’éteignent  insensible¬ 
ment ,  et  quelquefois  dans  le  coma.  Dans  trois  cas  la  mort  a  eu 
lieu  par  pneumonie. 

Le  pronostic  qui  a  été  jusqu’ici  considéré  comme  fatal,  me  paraît 
bien  moins  lugubre.  D’abord  sur  trente-deux  cas,  je  constate  au 
moins  dix  guérisons,  et  quand  on  recherche  dans  quelles  conditions 
la  guérison  s’est  produite,  on  trouve  que  dans  plusieurs  cas,  le  traite¬ 
ment  est  intervenu  aussitôt  après  la  manifestation  de  la  maladie. 

Une  observation  entres  autres  est  remarquable  à  ce  point  de  vue  : 
la  mère,  diabétique,  attendait  anxieuse,  l’apparition  de  la  maladie 
chez  son  enfant,  elle  apparaît  un  jour  d’une  manière  très-nette.  On 
soumit  l’enfant  immédiatement  au  régime,  et  au  bout  d’un  mois  il 
était  guéri.  C’est  là,  en  effet,  qu’est  le  salut,  la  seule  condition  qui 
puisse  changer  le  pronostic  ;  traiter  le  diabète  aussitôt  après  son 
apparition  ;  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sinon  toujours,  on 
doit  espérer  guérir  le  malade.  Cette  guérison  il  est  vrai,  ne  sera  que 
relative,  mais  pourra  durer  indéfiniment  par  une  bonne  hygiène. 

Ainsi,  diabète  souvent  méconnu  ou  reconnu  trop  tard,  traitement 
inefficace,  mort. 


En  outre,  diabète  traité  énergiquement  dès  le  début,  guérit  très- 
souvent. 

D’où  la  conduite  à  tenir,  qui  ouvre  une  large  porte  à  l’espérance 
et  arrachera  peut-être  à  la  mort  un  certain  nombre  d’enfants,  qui 
auraient  succombé  à  une  maladie  ignorée  ou  reconnue  et  traitée  trop 
tard. 

Le  traitement  est  presque  tout  entier  dans  le  régime  et  l'hygiène, 
comme  M.  Bouchardat  le  conseille  chez  l’adulte. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  13  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  proçès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PHÉSENTATIOIVS 

M.  BESNiEU  présente,  au  nom  de  M.  Brochin,  l’article  Constitu¬ 
tions  médicales,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 

M.  CADET  DE  GASSICOCRT  présente  une  observation  de  fièvre 
typhoïde  à  rechute. 

M.  DUJARDiN-DEAUMETz  présente,  de  la  part  de  M.  Laure,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Lyon,  une  brochure  intitulée  :  De  l’emploi  de  la 
méthode  de  Brand  et  du  bain  tiède  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Notre  expérience  à  tous  nous  a  donné  la  preuve  certaine  d’une 
innocuité  relative  de  l’eau  froide’; 

2°  La  méthode  de  Brand  n’est  pourtant  pas  exempte  de  tous  dan¬ 
gers  (la  pneumonie,  par  exemple,  est  un  écueil  contre  lequel  il  faut 
se  tenir  en  garde); 

3°  Les  indications  n’en  sont  pas  encore  connues  d’une  façon  suf¬ 
fisamment  précise,  et  on  ne  saurait  l’appliquer  indistinctement  à 
tous  les  cas; 

4”  La  méthode  s’adresse  spécialement  aux  accidents  nerveux  gra¬ 
ves  et  aux  températures  extrêmes  ; 

5®  Contrairement  à  ce  qui  a  été  souvent  affirmé ,  la  méthode  ne 
prévient  aucune  des  complications  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde; 

6“  11  est  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  et  les  purgatifs  légers 
répondant  à  des  indications  spéciales,  peuvent  encore  rendre  de 
grands  services; 

7“  La  méthode  de  Brand,  comparée  au  traitement  par  l’expecta¬ 
tion,  m’a  paru  abaisser  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  et  consti¬ 
tue,  sans  être  un  spécifique,  un  des  moyens  les  plus  rationnels  et 
les  plus  efficaces  employés  dans  le  cours  de  certaines  dothiénen- 
téries ; 

8“  Les  statistiques  du  traitement  par  les  bains  froids  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  des  résultats  obtenus  par  les  bains  tièdes,  et  con¬ 
signés  dans  les  thèses  de  Barthé  et  de  Samuel,  élèves  de  Schutzen- 
berger. 

M.  MOUTARD-MARTiiv  aunouce  à  la  Société  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cazenave,  médecin  de  l’hospice  de  Garches. 

SUITE  DE  UA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
TVPHOIDE  PAR  LES  BAINS  FROIDS 

M.  FERRANT  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  bains 
froids  et  l’hyperthermie.  M.  Ferrant,  dans  ce  mémoire,  étudie  l’hy- 
perthermie  en  elle-même ,  puis  sa  valeur  comme  indication;  ana¬ 
lysant  ensuite  les  effets  complexes  du  bain  froid,  il  conclut  a  1  adop¬ 
tion  des  meilleurs  moyens  anlithermiques. 

Si  l’on  s’en  rapporte  uniquement  aux  chiffres  et  aux  statistiques, 
pour  juger  une  question  aussi  complexe,  on  obtient  les  résultats  les 
plus  contradictoires,  ce  qui  tient  à  la  variabilité  des  cas  que  1  on 
compare  entre  eux  et  qui  sont  plus  ou  moins  loin  de  se  ressembler. 

Il  en  a  été  de  même  à  ce  point  de  vue  pour  la  fièvre  typhoïde  que 
pour  la  pneumonie ,  dont  chaque  méthode  de  traitement  a  été  tour 
à  tour  jugée  la  meilleure  par  les  chiffres. 
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Les  dernières  statistiques  qui  pntété  données  semblent  démontrer  fait  un  tableau  de  la  sensation  désagréable  et  même  pénible  qu’é- 
ue  la  méthode  mixie  des  indications  thérapeutiques  appliquée  à  la  prouve  un  homme  sain  brusquement  plongé  dans  l’eau  froide, 


fièvre  typhoïde  donne,  à  peu  de  chose  près,  les  mômes  résultats  que 
la  médication  réfrigérante.  Celle-ci,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
ses  débuts,  semble  donner  des  résultats  de  moins  en  moins  remar¬ 
quables. 

Laissant  donc  de  côté  tous  les  systèmes  qni  voudraient  usu-per 
le  nom  de  méthode,  M.  Ferrant  passe  à  l’étude  de  Thyperthermie. 

Il  commence  par  développer  celte  opinion,  déjà  souteuue  par  M.  Pe¬ 
ter,  que  Thyperthermie  n’est  qu’un  symptôme  et  ne  constitue  pas  à 
elle  seule  l’état  pyrétique.  11  cherche  ensuite  si ,  dans  les  conditions 
même  de  Thyperthermie,  telle  qu’on  la  connaît  aujourd'hui,  il  n’y  a 
pas  certaines  lacunes,  qu’il  faudrait  combler,  ou  tout  au  moins  dont 
il  faut  se  rendre  compte,  si  l’on  veut  apprécier  sainement  la  valeur 
de  l’indication  qui  y  ressortit,  et  les  moyens  à  employer  pour  y 
satisfaire.  Ici  l’auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  con¬ 
ditions  de  la  chaleur  sensible  de  Tétat  normal  et  de  Thyperthermie. 

L’hyperihermie  constitue-t-elle  une  indication  thérapeutique?  Oui, 
dit  M.  Ferrant,  quand  la  ehaleur  sensible  du  corps  s’élève  à  un  point 
voisin  de  celui  qui  est  incompatible  avec  la  persistance  de  son  activité 
et  de  son  organisation,  il  y  a  lieu  d’attaquér  directement  ce  fait  physique 
de  Thyperthermie  pour  en  modérer  l’essor  ou  tout  au  moins  en  atté¬ 
nuer  les  conséquences.  Certes,  Thyperihermie  forme  une  indicaiiun 
thérapeutique  positive;  mais  pour  tenir  chaque  chose  à  sa  jdace,  il 
faut  l’attaquer  eomme  un  résultat  de  l’évolution  pathologique  et  non 
comme  une  cause.  11  ne  faut  pas  attribuer  Tbyperpyr.-xie  à  Tliyper- 
thermie,  et  M.  Ferrant  insiste  particulièrement  sur  la  distinctimi  que 
Ton  doit  établir  entre  ces  deux  choses  et  cherche  à  démontrer  qu’il 
ne  suffit  pas  de  combattre  Tune  pour  attaquer  Tautre. 

Sans  nier  les  effets  singuliers  qu’on  a  attribués  à  Thyperthermie, 
M.  Ferrant  admet  que  ceux  qu’elle  est  surtout  capable  de  pr  'duire 
sont  les  accidents  nerveux,  en  particulier  les  phénomènes  de  délire; 
mais  rien  ne  prouve,  suivant  lui,  qu’on  puisse  lui  attribuer  les  allé, 
rations  musculaires  et  les  dégénérescences  cardiaques  qui  ont  été 
décrites  et  qui  appartiennent  à  la  condition  même  de  la  fièvre,  plus 
qu’à  la  fièvre  elle-même.  En  résumé,  Thyperthermie  résultant  des 
combustions  organiques  interstitielles,,  n’est  que  Teffct  de  la  fièvre; 
en  attaquant  Thyperihermie,  on  ne  combat  pas  la  fièvre,  encore 
moins  la  maladie  dont  la  fièvre  est  le  symptôme.  Ce  iju’il  faut,  c  est 
tarir  la  source  de  cette  chaleur,  c’est  atteindre  la  cause  du  mouve¬ 
ment  de  dénutrition  exagérée  dont  la  chaleur  est  la  coiisequeuce. 

M.  Ferrant  a  étudié  en-uite  faction  des  bains  froids.  Il  résulte  des 
observations  faites  récemment  p.ir  MM.  Féréol,  Lihermann,  etc., 
qu’après  un  quart  d’heure  de  séjour  d’un  malade  à  40  degrcs  dans 
un  bain  à  20  degrés,  la  température  du  bain  s’élève  environ  de  2  de¬ 
grés.  Calculs  faits,  ce  malade  a  lerdu  en  un  quart  d’heure  1,000 
calories,  au  lieu  de  22  que  perdra  Thomme  en  santé  dans  le  même 
temps,  à  Tair  libre.  Dans  la  transformation  de  ces  chaleurs  en  force 
mécanique,chaque  calorie  représentant  425  kilogrammèlres,  il  en  lé- 
sulte  que  ce  bain  froid  d’uu  quart  d’heure  va  soustraire  au  malade 
une  chaleur  représentant  une  puissance  mécanique  équivalente  à 
425,000  kilogrammèlres.  Chez  les  malades  auxquels  on  a  lait  pren¬ 
dre  cinquante,  cent  et  même  cent  cinquante  bains  Iroids,  ci  ft  un 
chiffre  de  50,000,  100,000  et  même  150,000  calories  qu’on  a  fait  dis¬ 
paraître.  Or  Thomme  en  santé,  dans  son  milieu  normal,  ne  pu'd 
pas  2,200  calories  en  vingt-quatre  heures.  Que  faudra-t-il  donc  que 
ce  malade  brûle  de  sa  propre  substance  pour  remplacer  les  100,000 
calories  qui  lui  ont  été  soustraites  ! 

Il  y  a,  dit  M.  Ferrant,  dans  le  cycle  fé'  rile.  la  phase  algide  on  celle 
du  frisson  fébrile,  phase  pénible  et  dangereuse, qui  se  retrouvedans 
une  foule  d’états  pathologiques  menaçants,  et  qui  est  due,  comme  on 
sait,  à  l’inégalité  de  répar.itiou  de  la  température- à  la  surface,  et 
dans  les  parties  profondes;  et  c’est  cette  ineine  inégalité  que  1  on  ne 
craint-pas  de  provoquer  chez  le  fébricitant  à  l’aide  du  bam  froid  ! 

Après  les  effets  physiques  du  bain  froid,  M.  Ferrant  oludiu  les 
effets  physiologiques,  d'abord  sur  Thomme  sain  ,  puis  sur  le  lébnci- 
tant.  Si  Ton  consulte  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d  hydnatric,  on 
est  vite  convaincu  q^e  la  réaction  est  le  but  que  Tou  didtse  prop  -ser 
de  l’usage  de  Teau  froide.  Quand  cette  réaction  fait  délaut,  il  en  ré¬ 
sulte  un  malaise  général  qui  précède  un  accès  de  fièvre.  Après  avoir 


M.  Ferrant,  arrivant  ap  fébricitant  que  Ton  prend  dans  son  lit,  avec 
une  température  qui  dépasse  40  degrés  et  dont  le  milieu  atteint 
presque  ce  chiffre  et  que  Ton  plonge  brusquement  dans  un  bain  au- 
dessous  de  20  degrés,  se  demande  ce  qu’il  faut  de  courage  au  mé¬ 
decin  pour  prescrire  et  au  malade  pour  supporter  une  pareille 
épreuve!  L’auteur  entre  ici  dans  l’étude  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  qui  résultent  pour  ce  malade  de  cette  brusque  transition  et 
s’attache  à  démontrer  que  le  système  de  Brand  supprime  la  réaction 
que  semble  tout  d’abord  devoir  provoquer  l’impression  d’une  basse 
température.  E-t-celà  une  pratique  sans  danger  ÎM.  Ferrant  répond 
à  cette  question  en  s’appuyant  sur  l’opinion  des  hydrologues,  en 
particulier  de  Fleury,  de  Tartivel,’de  Beni-Barde,  etc.,  et  arrive  à 
cette  conclusion  que  les  effets  du  bain  froid  non  suivis  de  réaction, 
provoquent  une  dépression  nerveuse  et  nutritive,  une  hyposthéni- 
salion  proprement  dite  que  traduit  Tétat  algide  ;  le  bain  froid  ra¬ 
lentit  les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  de  cœur  après 
les  avoir  activés  et  voilà  Tétat  que  les  partisans  de  la  méthode  de 
Brand  ne  crjiignent  pas  de  provoquer  et  dè  maintenir  chez  des  ma¬ 
lades  épuisés  et  abattus  par  une  fièvre  septique. 

Après  h  s  effets  physiques  et  les  effets  physiologiques  du  bain 
froid,  M.  Ferrant  aborde  les  effets  thérapeutiques.  Il  arrive  à  celte 
conclusion  que  l’effet  thérapeutique  du  bain  froid  donné,  dans  la 
fièvre,  selon  le  système  de  Brand,  c’est,  en  définitive,  Thyposthénie 
et  Thvpostbénie  dans  la  fièvre  fypho’ide,  c’est  le  danger. 

Etant  admis  que  Thyperihermie  peut  devenir  la  base  d’une  indica¬ 
tion  thérapeutique,  quels  sont  donc  les  meilleurs  moyens  d’y  ré¬ 
pondre?  Ou  vient  de  voir  quels  sont  1rs  inconvénients  elles  dangers 
du  bain  froid.  Ce  moyen  doit  donc  être  écarté;  il  faut  se  servir  de 
moyens  moins  complexes  dans  leurs  effets,  moins  violents  dans  leur 
mode  d’application,  moins  perturbateurs,  en  un  mot,  et  plus  tem¬ 
pérants  encore  que  réfrigérants,  cts  moyens  sont  les  bains  tièdes, 
b  s  lotions  fraîches  et  les  lavements  frais.  Yeut-on  donner  un  bain 
qui  ne  provoque  pas  de  réaclionf  donnez  un  bain  de  33  degrés,  pro¬ 
longez  en  la  durée  et  évitez  tout  mouvement  du  malade  et  du  liquide* 

1  M.  Keirant  est  également  très-partisan  des  lotions  fraîches  alternées 
au  besoin  avec  le-  bains  tièdes.  L’un  et  Tautre,  en  effet,  exercent  la 
plus  heureuse  influence  sur  les  actes  de  circulation  et  de  sécrétion 
périphérique.  Cette  influence  joue  un  rôle  considérable  dans  le  re- 
fr-.idissenieiit  des  sujets.  Les  lavements  froids  sont  aussi  un  très  • 
bon  moyen,  et  qui  u’olfre  aucune  espèce  de  danger.  11  y  a,  en  effet, 
dans  la  fiovre  typhoïde  une  grande  utilité  à  rafraîchir  1  intestin,  à 
diminuer  les  fermentations  putrides  qui  s’y  produisent,  à  en  calmer 
l’irritation  sécré  o  re  par  un  lavage  émollient. 

E!  m  .iiiteiiant,  d.t  eu  terminant  M.  Ferrant,  faut-il  proscrire  abso- 
lum  nt  Tnsage  des  bains  froids,  comme  illusoires  dans  leurs  avan¬ 
tages,  impraticables  dans  leurs  procédés  et  dangereux  dans  leurs 
lésuitats?  lion  certes,  le  bain  froid  demeure  une  ressource  ultime  à 
appliquer  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  chaleur,  reste  extrême 
iiialgié  Tnsage  des  moyens  ordinaires,  alors  que  le  malade  paraîtra 
encore  capable  de  ré.-^i-lerau  choc  de  l’immersion,  aux  fluxions  san¬ 
guines  et  à  Thyposthénie.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  la  réfrigéra¬ 
tion  n’est  qu’une  indication  secondaire  et  qui,  par  conséquent,  ne 
doit  passer  qn’apiès  les  iudicatioiis  qui  appartiennent  aux  appareils 
orgniiiqnes  et  relèvent  des  grandes  fonctions  de  l’organisme  vivant 
et°tualade.  Enfiu.M.  Ferrant  résume  les  principales  considérations, 

de  son  mémoire,  dans  les  conclusions  suivantes. 

Condvsiunn.  —  1”  Sans  vouloir  mettre  en  doute,  ni  considérer 
comme  de  nulle  valeur  les  slatisiiques  mortuaires  relatives  au  trai¬ 
tement  de  la  flievre  typhoïde  par  les  bains  froids,  on  ne  saurait 
imdlre  trop  de  réserve  dans  l’appréciation  des  chiffres  qu’elles  four¬ 
nissent. 

2°  L’hvperthermie  n’e-t  qu’un  résultat  de  la  maladie,  tout  au  plus 
un  des  eiémeuts  de  la  fièvre  ;  elle  est  le  signe  de  la  chaleur  mise  en 
libené  par  les  actes  morbides  et  comme  une  foule  de  modifications 
physicu  chimiques  peuvent  la  conserver  latente  ou  la  restituer  à  la 
liberté,  elle  n’est  qu’un  effet  dont  l’accroissement  ne  saurait  mesu¬ 
rer  exactement  Tiutensité  des  phénomènes  pathologiques  bien  qu’elle 
leur  paraisse  proportionnée. 
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3®  L’hyperthermie  peut  cependant  atteindre  l’importance  que  tout 
phénomène  secondaire  peut  prendre  dans  une  évolution  pathologique 
déterminée,  et  devenir  la  source  d’une  indication  thérapeutique.  La 
limite  où  cette  indication  se  présente  est  d’autant  mieux  déterminée 
que  la  température  du  malade  se  rapproche  d’avantage  de  celle  où 
nous  voyons  se  produire  de  graves  accidents  et  la  mort  survenir. 
Elle.oscille  entre  40  et  42  degrés. 

4»  Les  bains  froids  ont  pour  effet  physique  d’enlever  à  la  péri¬ 
phérie  une  somme  considérable  de  chaleur  (mille  calories  environ  en 
un  quart  d’heure),  quand  on  suit  la  pratique  de-Brand.  Quant  à  leur 
effet  physiologique,  il  font  passer  le  sujet  qui  est  soumis  à  cette 
épreuve  par  des  phases  d’excitation  et  d’épuisement  nerveux,  par  des 
oscillations  brusques  de  la  circulation  dans  ses  différents  territoires 
et  très-certainement  aussi  par  des  altérations  d’activité  et  d’inertie 
nutritives  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  L’absence  d’une  réaction 
que  l’on  s’efforce  d’étouffer  aiis^lôt  qu’on  l’a  provoquée,  constitue 
un  danger  plus  redoutable  encore.  Un  certain  degré  d’algidité  en  est  la 
conséquence  nécessaire.  Il  en  résulte  que  l’homme  en  santé  en  res¬ 
sentirait  un  profond  malaise  souvent  même  un  accès  de  fièvre;  il  en 
résulte  pour  le  malade,  d’abord  un  grand  risque  d’épuisement  ner¬ 
veux,  ensuite  les  congestions  viscérales,  enfin  et  nécessairement 
l’hyposthénie. 

5»  Les  bains  tièdes,  les  lotions  et  les  lavements  frais,  pourvu  qu  on 
en  répète  l’usage  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  moyens 
réfrigérants  suffisamment  efficaces  et  qu’on  peut  toujours  employer 
sans  danger. 

Les  bains  froids  ne  doivent  être  mis  en  œuvre  que  dans  les  cas 
exceptionnels  où  ces  derniers  moyens  demeurent  sans  effet,  encore 
faudra-t-il  agir  dans  la  mesure  difficile  à  apprécier  où  le  malade 
paraîtra  capable  de  les  supporter.  suivre.) 


GHRONIQÜH  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura  lieu, 
sous  la  présidence  du  vice-amiral  Pâris,  le  lundi  23  avril. 

Dans  cette  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  prix  décernés 
pour  1876  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  les  années  suivantes. 


M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge  historique  de 
MM.  Alexandre  et  Adolphe  Brongniart. 

—  MM.  Augey,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  Micha- 
loxvicz,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe;  L.  Vidan,  pharma¬ 
cien-major  de  deuxième  classe,  viennent  de  donner  leur  démission. 

—  M.  le  docteur  Martineau  commencera  à  l’hôpital  de  Lourcine 
des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  le  jeudi 
19  aviil,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  mardi  à  neuf  heures,  consultation  et  traitement  externe  ;  les 
mercredis  et  samedis  à  neuf  heures,  conférence  clinique  et  examen 
des  malades. 

Messieurs  les  étudiants  en  médecine,  admis  préalablement  par 
l’administration,  recevront,  pour  assister  à  ces  cours  et  à  ces  confé¬ 
rences,  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  l’hô¬ 
pital. 

—  M.  le  docteur  Lailler  reprendra,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses 
conférences  sur  les  affections  cutanées  le  vendredi  21  avril,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  et  ses  leçons  sur  les  teignes  le  dimanche 
29  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants 
(pavillon  Saint-Mathieu). 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  Cours  de  paléontologie.  — 
M.  Albert  Gaudry  exposera  l’histoire  des  êtres  qui  ont  marqué  la  fin 
des  temfis  géologiques.  Après  avoir  brièvement  traité  des  fossiles 
du  terrain  tertiaire  supérieur,  il  étudiera  les  restes  de  l’homme,  des 
animaux  et  des  plantes  qui  ont  été  découverts  dans  le  terrain  qua¬ 
ternaire. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  18  avril  1877,  à  trois  heures  et 
demie,  et  continuera  les  vendredis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure  (amphithéâtre  d’anatomie  comparée). 

Le  lundi,  à  trois  heures  et  demie,  le  professeur  fera  une  confé¬ 
rence  pratique  soit  dans  le  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans 
les  galeries. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Paul  Fischer, 
aide-naturaliste  au  Muséum. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  après  décès 

dans  le  faubourg  Saint- Germain.  —  S’adresser 
à  M.  VÉNABD,  16,  nie  Stjlorentin,  de  3  h.  à  6  h. 

Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  vl. 
sie,  les  Maladies  des  voies  urjnaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeùses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mic.hodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


Vi 


ques.  —  Le  seul  prescrit  par  tes  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann.  41.  et  prlncipxias  phj 

Pastilles  de  Detlian 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Phartnacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

J  G  r  O  s  n  i  e  r 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  |)1us  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Qirop 


l^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VEssence  de  Santal: 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu' 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  è 
odenr  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copain 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réélit 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHÈY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  lenrt 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C®,  14,  Rok  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carreleur  Odéon.  et  Pharmacies. 

T^romure  de  Camphre  du  D' Clin 

a)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  jiro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  çt  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  însaar»  (e 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O,i0lCeinplir«  pas. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  bde  Kaoinb.  Pisie. 

TRAITEMENT  DES 

■|\/faladies  consomptives 
par  la  musculine  guichon 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

Qilphium  cyrenaïeum 

O  Expérimenté  par  le  docteur  lATAE.  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phtlii- 
fie  laryngée  et  dans  toutes  les  afiections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  , 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 

TT'in  de  quinquina  au  malaga 
V  D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 

MÉD aTllÉV’ ARGENT.  -  Paris,  1?75. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

■^7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoitx.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Fi'émcs-Bourgeois,  14 

ISTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 

Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

3S2 


GAZETTE  BES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  tSa 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 


_  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  eiiaut 
Silicate  etsilice,  alumine 
lodurealcal.  arsenic.lith 


2.ia5 

i.HOüA.oao 

.230;0.26S 


1.750  0.900 
l.OlOiO.OlO 
.080  1.100 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVE.UENT  GANTHARIDIEN. 

!'•  Médaille  à  l’Esposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  eu  chef  des  Hôpitaux  àa  Midi 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  - —  . .  ""  ^ 


pures  ou  coupeco  a,ec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
rarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  (ioMces,essentiellement(iijest«nes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l^ppareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

RO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

1.33 


SOURCE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  l  gesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

-A _ aIax  la  n<3âil  . 


Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 


jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTIItRIDIEN 

Agit  en  1  li.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit;amois  la  Cystite.  —  Dépôt  s 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. —  A.  Hugot,  19, 
Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez,  l’mven- 

.  r  T,. . i  NIMFS  triar.l 


!.  Névroses. 


leur,  L.  Rouvière,  iiharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Clioussy  qu’-... 
été  faites  dans“es  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
etgoulteatoniques,  sypbiüs  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchand? 


l^pilepsie.  Hystérie.  ^ 

Le  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de, guérisons.  Les  recueils  scienti* 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnree 
.:n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  afhsJ  qu’Ji  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuéllerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ftacen  :  ËIN®  francs.  _ 

Vente  a«  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
diarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chez 

_ linérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Bravais 

phnrmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  L  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
e  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab- 
Aa  ixine  1a  fftr  dans  son  état  decom- 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.' 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  tiacoi 
!  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault:  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacit 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  si 


et  "à  l’eau,  à'  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat.on, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
cùïs  les  ’dëntf.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  -  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  l^^OUL  BRAVAIS  et  C‘»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  tro iiYent 
mëssrie  Sirop%  fer  dialysé  Drarais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  ;  Eer  dialysé 
B,ravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  nriucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmades  de  France.  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gar-I). 


Valérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  siiecès  sous  formes  de  granule- 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  aoprouvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  Iraitement  de  l’Epilepsie,  V Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie. ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  ConviUsions ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu;à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  enmmenee- 


gra.......  uu  - . . . -  -  commence¬ 

ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  h  l  emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  Iraitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  In-truction.)  .  „  _ 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grdtnmont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Pouillct 


j^u  l  f  U  r  e  U  X 


O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  )a  préparation  instantanée  des  Edux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
deBaréges,  . 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . I  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


E" 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
iiotaminent  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
lel-Die,u;  par  M.  le  professeur  Bouchabdat  ,  pai 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  liôpitaiix; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  RiÉcé,  etc. ,  pour  le  traitement  de> 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagles,  v 
'lorrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àcscatarrhes,  désaffections  eciémateuses 
of  bIc  — Paris:  nliarinacie  SAVOYE, 


Élixir  Chantrel,  préparé  au 

Phospliate  acide  do  chaux. 


Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
‘îur  ès  sciences.  .  ,  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
-aitementde  toutes  les  affections  des  voies  respira- 
telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 


toi res,  I 


_ _ chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 

férenles  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre- 
rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 


cuillère  à  bouche.  Enfants  ;  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C« ,  1-7,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 


par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  !«’  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traile- 
leiit  de  toutes  les  maladies  des  voies  re.spiraloires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Engiiien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enciiien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales' ei  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucafÿpfot),  1’*' — . .  1“  s--'" 


etprurigineuses,e\.e.—Vor\s-.  pliarmacie  SAVOYE. 
hoiilevard  Poissonnière,  4,  et  tonies  les  pharmacies. 
-  Lyon,  pliarm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lauiiens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


_ nr-  n  -’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 

Vin,  le  Liniuicnt  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Lapiiiv  DELPECH,  rue  dn  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 


N»  4b.  —  JEUDI  19  AVRIL  1877. 


50®  ANNÉE. 


JEUDI  19  AVRIL  1877.  —  N»  4S. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  _ _ . «n  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  LiBcalres. 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois,  Les  lettres  non  alfrancbies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAt.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
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SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DB  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  hier  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  interrompue  pendant  plusieurs  séances.  M.  Jac¬ 
coud  a  occupé  seul  la  tribune  jusqu’à  l’heure  fixée  pour  un 
comité  secret.  Le  but  de  la  nouvelle  intervenlion  de  M,  Jac¬ 
coud  dans  le  débat  était’ de  compléter  sa  première  argumenta¬ 
tion,  et  de  répondre  aux  observations  dont  elle  avait  été  l’ob¬ 
jet.  Nous  ne  voudrions  pas  avoir  l’air  d’épiloguer  sur  les  ter¬ 
mes,  surtout  avec  un  maître  de  fa  parole,  tel  que  M.  Jaccoud. 
Mais  il  nous  a  semblé,  en  entendant  les  développements  de  la 
pensée  de  l’orateur  que  le  mot  «  complément  »  était  mis  là  par 
euphémisme  et  que,  sous  le  sens  qu’il  comporte,  lalogique  exi¬ 
gerait  peut-être  qu’on  en  lût  un  autre.  C’est,  en  effet,  plutôt 
une  rectification  qu’un  complément  de  son  opinion  première 
que  M.  Jaccoud  nous  a  fait  entendre  hier. 

Ceci  demande  explication. 

Dans  son  premier  discours,  M.  Jaccoud,  d’accord  en  cela, 
mais  en  cela  seulement,  avec  M.  Guéneau  de  Mussy,  a  soutenu 
avec  le  merveilleux  talent  que  l’on  sait  la  doctrine  étiologique 
de  Murchison  et  de  Griesinger,  sur  l’origine  fécale  de  la  fièvre 
typhoïde;  et  avec  cette  abondance  et  cette  sûreté  de  mémoire 
qui  a  fait  et  continué  à  faire,  toutes  les  fois  qu’il  prend  la  pa¬ 
role,  l’étonnement  de  ses  auditeurs,  il  a  énuméré  et  égréné  un 
à  un  tous  les  faits  connus  dans  la  science  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  cette  étiologie. 

Nous  avons  fait  remarquer,  à  cette  occasion  —  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  été  seuls  à  faire  cette  remarque,  —  que  dans  l’ex¬ 
posé  de  ces  lïiits  comme  dans  la  proposition  générale  qui  les 
résume,  c’était  aux  matières  fécales  en  général  qu’était  at¬ 
tribuée  l’action  typhogène,  sans  qu’il  fût  rien  spécifié,  sans 
qu’aucune  distinction  ni  réserve  fût  faite  relativement  à  leur 
provenance.  Nulle  part,  dans  l’argumentation  de  M.  Jaccoud, 
pas  plus  dans  l’interprétation  que  dans  l’exposition  des  faits  et 
des  conditions  qui  étaient  de  nature  à  éclairer  sur  les  procédés 
divers  de  l’infection,  ainsi  que  des  circonstances  capables  d’eii 
faciliter  la  manifestation,  on  ne  trouve  rien  qui  indique  que 
ce  soit  t  tel  élément,  à  telle  qualité  ou  condition  spéciale  des 
matières,  plutôt  qu’au  fait  commun  de  leur  décomposition 
putride,  qu’on  doive  attribuer  la  génération  de  la  maladie. 

Or  le  fait  d’avoir  omis  de  faire  cette  distinctioïi  était,  à  nos 


yeux,  la  lacune  grave  que  nous  avions  cru  devoir  signaler  dans 
le  premier,  discours  de  M.  Jaccoud;  et  nous  étions  d’autant 
plus  fondé  à  la  lui  imputer,  que  celle  distinction  n’existe  pas 
davantage  dans  la  partie  de  son  Traité  de  pathologie  où  il 
traite  de  l’étiologie  du  typhus  abdominal. 

Dans  la  séance  d’hier,  cette  omission  a  été  réparée.  M.  Jac¬ 
coud  est  venu  nous  dire,  qu’après  avoir  énoncé  le  fait  dans  sa 
plus  grande  généralité,  il  lui  restait  à  en  indiquer  les  conditions, 
et  l’une  de  ces  conditions,  la  principale,  c’est  la  provenance 
particulière  des  matières  fécales,  c’est  la  présence  dans  ces 
matières  du  virus  typhique,  de  l’agent  infectieux  spécial  qu’y 
ont  déposé  les  sujets  en  proie  à  l’affection  typhoïde. 

Que  celte  déclaration  ne  soit,  en  réalité,  comme  l’a  dit 
M.  Jaccoud,  que  le  développement,  le  complément  de 
la  proposition  énoncée  en  termes  généraux ^dans  son  premier 
discours,  —  nous  n’avons  pas  de  raison  pour  ne  Ten  croire  pas 
sur  parole —  ,  ou  qu’elle  soit  l’effet  d’une  réflexion  plus  mûre, 
d’une  évolution  nouvelle  de  son  esprit,  toujours  est-il  que 
nous  nous  félicitons  aujourd’hui  d’un  accord  dont  nous  avions 
pu  jusque-là  regretter  l’absence.  Mais  pourquoi  ne  nous  avoir 
pas  donné  celte  satisfaction  plus  tôt  ? 

Quant  à  la  deuxième  partie  du  nouveau  discours  de  M.  Jac¬ 
coud,  dans  laquelle  il  a  pris  à  partie  M.  Guéneau  de  Mussy, 
bien  qu’elle  ait  été  dictée  sans  doute  par  un  sentiment  de 
justes  représailles,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regret¬ 
ter  l’insistance  qu’il  y  a  mise..  Les  querelles  personnelles  sont 
toujours  de  trop  et  toujours  trop  longues,  quand  on  a  devant 
soi  si  peu  de  temps  pour  élucider  les  questions  scientifiques. 

Parmi  les  présentations,  nous  signalerons  le  nouvel  ouvrage 
de  noire  collaborateur  M.  le  docteur  Édouard  Pournié  :  Essai 
de  psychologie,  la  bête  et  l'homme.  Le  titre  du  livre  par  lui- 
même,  doublé  du  nom  de  l’auteur,  nous  avait  dtqà  alléchés; 
ce  qu’en  a  dit  M.  Béclard  nous  a  fait  venir  l’eau  à  la  bouche. 

Dr  BROCBIN. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Papillôme  granulé  de  l’anus. 

Nous  avons  au  n"  4f,  de  la  salle  Sainte-Vierge,  un  jeune 
homme  de  di.x-sept  ans  qui  est  entré  dans  le  service  avec  une 
de  ces  tumeurs  qu’on  n’a  pas  souvent  occasion  dans  les  hôpi¬ 
taux  spéciaux,  de  rencontrer  chez  les  hommes.  C’est  une  pro¬ 
duction  de  l’anus,  du  volume  d’une  grosse  noix  et  formée  par 
une  série  de  petites  tumeurs  granulées  et  implantées  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  large  constitué  par  la  peau  saine. 


GAZETTE-  DES  HOPITAUX 


sm 


Eh‘bi6By  anatomiquetnent,  qu’est-ce  que  cet  amas  granulé 
formé  par  autant  de  petites  tumeurs  agglomérées,  les  unes 
très-rapprochées,  très-serrées  même,  dans  certains  points,  les 
autres  un  peu  plus  écartées.  C’est  un  développement  très- 
bizarre,  très-singulier  du  tissu  cutané,  mais  d’une  partie  seu¬ 
lement  de  ce  tissu.  Si,  en  effet,  celui-ci  était  altéré  dans  sato- 
talité,  ce  serait  un  éléphantiasis  ou  bien,  si  la  lésion  était  seu¬ 
lement  limitée  à  certains  points  particuliers,  nous  aurions, 
affaire  à  un  épithélioma. 

Mais  il  ne  s’agit  ici  ni  d’une  hypertrophie  générale  du  tégu¬ 
ment,  ni  de  cette  production  anormale  qui  constitue  l’épithé- 
lioma.  Les  tumeurs  multiples  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
sont  dues,  en  effet,  à  une  hypertrophie  des  papilles  du  derme 
et  ne  sont  autres  que  des  papillômes;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  toutes  les  tumeurs  analogues  qu’on  rencontre  à  l’anu? 
soient  des  papillômes,  car  on  peut  en  trouver,  à  cette  région, 
qoi.sont  constituées  par  une  masse  uniforme  il  est  vrai,  mais 
qui  ne  sont  pas  moins  composées  des  papilles  hypertrophiées 
du  derme.  Tels  sont  les  condylômes. 

;Par  conséquent,  d’après  ces  données,  la  tumeur  que  nous 
avons  sous  les  yeux  est  un  paquet  de  végétations  granulées, 
accumulées,  les  unes  en  contact,  les  autres  séparées  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  considérables  de  peau  saine. 

Mdis  qu’est-ce  encore,  au  point  de  vue  clinique,  au  point  de 
vue  d’origine  ?  Ceci  est  d’une  interprétation  très-difficile  et 
que  bien  des  médecins  ont  de  la  peine  à  se  mettre  dans  l'es¬ 
prit,  parce  qu’en  effet  cette  affection  est  de  l’ordre  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Elle  n’est  autre  que  le  résultat  du  contact 
d’un  produit  vénérien,  soit  le  liquide  de  la  blennorrhagie,  du 
chancre  ou  de  ce  suintement  particulier  de  séro-pus,  qui  se 
fait  à  la  surface  des  végétations  granulées. 

C’est,  en  effet,  une  chose  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute, 
bien  qu’elle  soit  très-singulière,  que  l’un  de  ces  trois  produits 
pathologiques  que  je  viens  de  vous  énumérer,  quand  il  reste  en 
contact,  pendant  un  certain  temps,  avec  les  tissus  de  certaines 
régions  où  il  y  a  une  humidité  naturelle,  une  sécrétion  de  ma¬ 
tière  sébacée  ou  bien  encore  où  les  soins  de  propreté  ne  sont 
pas  très-faciles  à  observer,  il  y  excite  la  peau  d’une  façon 
particulière,  surtout  l’élément  papillaire  qui  fait  naître  le  pa- 
pillôme.  C’est  donc  vous  dire  que  le  papillôme  granulé  est  une 
affection  d’origine  vénérienne. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  productions  soient 
d’origine  syphilitique.  Il  est  évident  que  si  c’est  le  pus  chan- 
creux  infectieux  qui,  par  son  contact,  a  irrité  la  peau,  les  su¬ 
jets  qui  sont  atteints  de  ces  papillômes  granulés,  peuvent  avoir 
avec  cela  une  syphilis  constitutionnelle,  mais  ce  n'est  passons 
l’influence  de  cette  dernière  que  cette  affection  se  développe. 
Fréquemment,  en  effet,  on  rencontre  des  individus  atteints  de 
papillôme,  qui  ne  présentent  pas  trace  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  et  qui  n’en  ont  jamais  présenté.  Ce  serait  donc  une 
erreur  que  de  considérer  cette  affection  comme  une  manifes¬ 
tation  de  la  diathèse  syphilitique. 

D’ailleurs,  un  autre  point  capital  qui  témoigne  qu’on  ne  sau¬ 
rait  mettre  ces  productions  anormales  sur  le  compte  de  la  sy¬ 
philis.  C’est  que  la  médication  mercurielle  et  iodée  n’a  aucune 
influence  sur  le  papillôme.  A  la  longue  peut-être,  le  mercure 
et  l’iodure  de  potassium  peuvent  bien  parvenir  à  lui  imprimer 
quelque  modification,  mais  le  traitement  local  peut  seul  le 
faire  disparaître. 

Le  papillôme  granulé  se  rencontre  donc  très-souvent  chez 
les  gens  qui  n’ont  pas  de  syphilis  constitutionnelle  et  notre 
malade  est  dans  ce  cas.  D’ailleurs  nous  n’avons  trouvé  sur  lui 
aucune  manifestation  delà  syphilis,  ni  chancres,  ni  roséole,  ni 


papules,  ni  plaques  muqueuses,  ni  croûtes  dans  les  cheveux, 
rien  enfin,  des  symptômes  propres  à  cette  maladie.  Peut-être 
nous  présentera-t-il  plus  tard  quelques-unes  de  ces  manifesta¬ 
tions  qui  témoignent  de  la  présence  dans  le  sang  du  virus  spé¬ 
cifique,  c’est  possible.  Toujours  est-il,  qu’actuelle  ment,  la  tu¬ 
meur  dont  il  est  porteur,  ne  me  paraît  justifiable  que  d’un 
traitement  local. 


Mais,  me  direz-vous,  comment  une  maladie  qui  n’est  pas  sy¬ 
philitique,  vient-elle  de  cette  façon  ?  Je  ne  puis  pas  vous  l’ex¬ 
pliquer,  mais  cela  est.  Si  bien,  que  vous  pouvez  être  assurés, 
bien  que  quelques  observateurs  aient  avancé  une  opinion  con¬ 
traire,  quand  vous  rencontrerez  ces  végétations  granulées 
chez  un  malade,  qu’elles  ne  proviennent  pas  d’autre  chose  que 
du  contact  prolongé  sur  la  région  malade,  de  l’un  des  trois  li¬ 
quides  que  je  vous  ai  énumérés  plus  haut. 

Chez  les  femmes  qui  ont  souvent  des  métrites,  des  vaginites 
intenses,  ce  phénomène  est  facile  à  comprendre  et  l’on  s’expli¬ 
que  très-bien  comment,  si  elles  ne  prennent  pas  tous  les  soins 
de  propreté  désirables,  si  elles  sont  obligées  de  faire  des  mar¬ 
ches  prolongées,  les  liquides  morbides  qui  s’écoulent  de  la 
vulve,  peuvent  arriver  jusqu’à  l’anus  et  par  leur  contact 
incessant,  irriter  la  peau  de  cette  région.  Mais  chez  les  hom¬ 
mes,  chez  ce  malade  en  particulier,  comment  le  papillôme 
granulé  peut-il  se  développer  dans  la  région  où  nous  le  trou¬ 
vons  ici,  chez  un  jeune  homme  qui  n’a  ni  blennorrhagie  ni 
chancres.  On  peut  expliquer  le  contact  dangereux  de  diverses 
façons  un  peu  insolites.  La  plus  probable,  la  pédérastie,  n’est 
pas  susceptible  de  démonstration. 

En  quoi  consiste  le  traitement  de  cette  affection?  Trois 
moyens  sont  à  notre  disposition  :  l’excision,  la  cautérisation, 
remploi  de  poudres  desséchantes.  Ces  dernières,  en  effet, 
telles  que  la  poudre  d’alun,  celle  de  sabine,  etc.,  peuvent  ar¬ 
river  quelquefois  à  faire  disparaître  cette  affection,  mais  tou¬ 
jours  après  un  temps  très-long. 

Quant  aux  cautérisations,  elles  sont  ordinairement  difficiles 
à  pratiquer  dans  la  région  de  l’anus.  En  effet,  avec  le  fer 
rouge,  on  risque  de  brûler  la  peau  voisine.  Et  de  son  côté 
l’acîde  chromique  est  une  substance  très-diftluente  qui  peut  dé¬ 
passer  les  limites  de  la  région  malade  et  se  répandre  plus  ou 
moins  loin  sur  les  parties  saines.  J’en  dirai  autant  de  l’acide 
acétique  concentré  que  de  l’acide  chromique.  Ce  sont  là  autant 
de  moyens  que  l’on  ne  doit  employer  que  chez  les  gens  pusil¬ 
lanimes,  que  le  bistouri  effraye  ou  bien  qui  sont  doués,  les 
femmes  surtout,  d’uu  système  nerveux  tel,  qu’on  doit  leur  éwi- 
terla  douleur.  Dans  ces  cas-là,  '  d’ailleurs,  rien  n’empeche  de 
chloroformiser  les  malades.  Mais  quand  on  veut  aUer  plus  vite 
et  débarrasser  le  plus  rapidement  possible  les  individus  de 
leur  difformité,  le  moyen  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est 
certainement  l’excision,  et  c’est  celui  que  nous  avons  préféré 
chez  ce  garçon.  Il  consiste  à  saisir  le  mieux  possible,  avec  des 
ciseaux,  le  pédicule  de  chacune  des  petites  tumeurs  qui  cons¬ 
tituent  le  papillôme,  opération  facile,  quand  celles-ci  sont  iso- 
lées  les  unes  des  autres,  mais  qui  présente  quelque  difficulté 
quand,  au  contraire,  les  végétations  sont  très-serrées.  Dans  ce 
cas  alors,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  saisir  deux  ou  trois  pé¬ 
dicules  à  la  fois  et  à  les  sectionner. 

Celte  petite  opération  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant  qui  pourrait  effrayer  quelques  médecins,  peu 
habitués  à  manier  le  bistouri,  et  dans  la  pensee  qu  ils  ont  ai- 
faire  à  uiie  véritable  hémorrhagie,  les  conduire  a  employer  le 
perchlorure  de  fer  et  les  caustiques.  Aussi,  faut-il  savoir  que 
ce  sang  est  donné  par  de  petits  vaisseaux,  et  qu’une  compres¬ 
sion  très-modérée  avec  le  doigt  quand  l’écoulement  est  limil  , 
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avec  de  l’amadou  et  des  bandes  quand  il  est  plus  étendu,  suffit 

^‘'celte  opération  n’est  pas  sans  déterminer  une  douleur  assez 
vive,  mais  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  nen  n  empêche 
d’anesthésier  les  malades  avec  l’éther  ou  le  chloroforme  et  de 
pratiquer  l’excision  alors  qu’ils  sont  sous  1  influence  de  ces 

^Mi  qu’il  en  soit,  il  est  toujours  bon  de  faire  cette  opera- 
ration  en  plusieurs  séances  si  les  végétations  sont  tres-éten- 
dues. 

HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Potain. 


Cancer  du  poumon. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  femme  couchée 
au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  chez,  laquelle  nous  avons 
reconnu  l’existence  d’un  cancer  du  poumon.  Voici  en  quelques 
mots  son  observation  :  .  .  .  f  -, 

La  malade  s’est  toujours  bien  portée;  elle  n  a  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse  et,  en  particulier,  elle  n’est  pas  sujette  à 
s’enrhumer.  Elle  a  eu  huit  enfants,  dont  le  dernier  a  dix-neuf 
ans  et  jouit  d’une  santé  parfaite.  Enfin,  elle  a  cessé  d’être 
réglée  à  cinquante  ans,  et  la  ménopause  s’est  faite  d’une  ma¬ 
nière  très-régulière,  sans  accidents  d’aucune  sorte. 

Il  y  a  un  an,  cette  femme  à  commencé  à  s’apercevoir  que 
ses  forces  diminuaient,  en  môme  temps  qu’elle  maigrissait  et 
que  sa  peau  prenait  une  coloration  jaunâtre  particulière.  Nean¬ 
moins  l’appétit  restait  bon  et  la  malade  continuait  à  bien, 
se  nourrir.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  elle  s’est  mise  à 
tousser,  et  à  ce  symptôme  est  venu  se  joindre,  il  y  a  quelques 
jours,  avec  un  certain  degré  d’oppression,  un  œdème  assez 
marqué  des  membres  inférieurs.  C’est  alors  qu’elle  se  décida 
à  venir  à  l’hôpital  où  elle  est  entrée  dans  le  service,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  jours.  ^ 

Voici,  à  ce  moment,  ce  que  nous  avons  constate  chez  elle 
D’abord,  elle  est  clans  un  élat  de  cachexie  profonde,  caracté¬ 
risée  par  une  maigreur  considérable  et  une  teinte  jaune  des 
téguments  avec  coloration  bleuâtre  des  conjonctives.  L’expres¬ 
sion  de  la  physionomie  est  triste,  déprimée,  telle  qu’on  la  ren 
contre  chez  les  gens  qui  présentent  un  état  degré  de  cachexie 
très-avancé.  .  .  ■ 

L’examen  des  poumons  révèle  ce  qui  suit.  Il  existe  a  la  per¬ 
cussion  une  matité  très-prononc-ée  de  toute  la  moitié  inférieuie 
du  poumon  droit,  en  arrière.  Mais  en  ce  point,  on  ne  trouve 
à  l’auscultation  ni  souffle,  ni  égophonie,  et  la  perte  de  la  sono¬ 
rité  coïncide  seulement  avec  une  diminution  très-considérable 
du  murmure  respiratoire.  De  plus,  en  appliquant  la  main  sur 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  en  faisant  pai-ler  la  malade, 
on  trouve  que  les  vibrations  thoraciques  sont  conservées  :  elles 
seraient  cependant  un  peu  amoindries  à  la  base  du  poumon 
droit,  mais  cette  différence,  si  elle  existe,  est  très-difficile  à 
apprécier,  en  raison  de  l’extrême  faiblesse  de  la  voix.  Enfin, 
la  mensuration  accuse,  dans  la  périmétrie  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  une  différence  de  1  degré  à  l’avantage  du  côté 
malade. 

Rien  à  noter  dans  l’état  des  organes. 

11  résulte  des  divers  phénomènes  dont  la  base  du  poumon 
droit  est  Je  siège  que  le  lobe  inférieur  de  cet  organe  présente 
•une  induration,  une  condensation  du  'parenchy  me  pulmonaire 
trèSTprononcée.  -Quelle  en  est  la  nature? 

Evidemment  on  doit  rejeter  tout  de  suite  l’idée  d’un  épan- 
-chement  dans  la  cavité  pleurale  qui  comprimerait  le  poumon 


et  donnerait  lieu  à  la  matité  que  l’on  perçoit  à  la  base  de  cet 
organe,  et  cela,  en  raison  d’abord  de  la  facilite  avec  laquelle 
l’oreille,  appliquée  sur  la  poitrine,  perçoit  les  quelques  râles 
disséminés  dans  le  lobe  inférieur,  puis  de  l’intégrité  des  vibra¬ 
tions  thoraciques  et  enfin,  de  l’absence  d’égophome  et  de 
souffle. 

En  second  lieu,  il  faut  admettre  que  cette  condensation 
du  tissu  pulmonaire  est  primitive,  car  il  n’existe  dans  le  pou¬ 
mon  aucune  trace  d’affection  ancienne  à  laquelle  on  puisse  la 
rattacher,  à  titre  de  phénomène  secondaire.  C’est  ainsi-  qu  on 
ne  saurait  s’arrêter  à  l’idée  d’une  pleurésie  ancienne,  qui  aurait 
augmenté  la  densité  du  poumon  en  l’enfermant  dans  une. co¬ 
que  pseudo-membraneuse  inextensible.  S’il  en  était  ainsi,  les 
adhér^ences  qui  se  seraient  établies  entre  le  poumon  d  une  part 
et  la  plèvre  auraient  déterminé  une  déformation,  un  affaisse¬ 
ment  de  la  paroi  thoracique  qui  n’existent  pas  ici.  Nous  ne 
trouvons  d’ailleurs  dans  les  antécédents  de  cette  femme,  rien 
qui  nous  permette  de  croire  qu’elle  a  eu,  à  un  moment  donncy 
une  pleurésie  dont  les  phénomènes  qu’elle  présente  actuelle¬ 
ment  du  côté  du  poumon  seraient  la  conséquence. 

Si  donc  comme  c’est  la  vérité,  nous  avons  affaire  dans  1  es¬ 
pèce  à  une  induration  du  tissu  pulmonaire  Primitive  il  nous 
reste  à  en  déterminer  la  cause.  Ici,  trois  affections  différentes 
peuvent  être  mises  en  ligne  de  compte  :  il  s’agit,  soU  d  uije 
pneumonie  chronique  ou  d’une  sclérose  pulmonaire,  soit  d  une 
tuberculisation  du  poumon,  soit  enfin  d’un  cancer  de  cet  or- 

^^J’éloigne  d’abord  l’idée  d’une  tuberculisation  pulmonaire. 
En  effet,  outre  que  nous  ne  trouvons  pas  ici  les  signes  de  cette 
affection,  vous  savez  que  c’est  à  de  très-rares  exceptions  près, 
par  le  sommet  du  poumon  que  débute  la  maladie,  et  que  lors¬ 
que  les  tubercules  ont  envahi  l’organe  tout  entier,  ç  est  tou¬ 
jours  au  sommet  qu’on  rencontre  les  lésions  les  plus-avancées. 

Le  diagnostic  est  un  peu  plus  difficile  entre  la  sclérose  pul¬ 
monaire  ou  la  pneumonie  chronique  et  le  cancer  du  poumon, 
attendu  que  les  phénomènes  extérieurs  et  notamment  la  dou¬ 
leur  vive,  dont  celui-ci  s’accompagne  ordinairement,  manquent 
absolument  chez  cette  malade,  où  nous  n’avons  pour  décider 
entre  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  que  les  divers  signes 
subjectifs  qui  résultent  de  son  examen.  Mais  il  ne  saurait  fl  a- 
bord  être  question  ici  d’une  pneumonie  chronique,  la  ma  ade 
n’ayant  présenté  dans  ces  derniers  temps  aucune  espèce  d  in¬ 
flammation  aiguë  du  poumon,  dont  elle  en  serait  la  consé¬ 
quence  ;  ni  davantage  d’une  sclérose  pulmonaire,  car  vous 
savez  que  cette  affection  entraîne  conslamnjent  un  affaissement 
du  côté  malade,  et  .non,  comme  c’est  ici  le  c^,  une  augmen¬ 
tation  de  volume  de  cette  région. 

Reste  alors  le  cancer,  et  nous  avons  à  ^i.sti|Dguer  ,çntre  le  pri¬ 
mitif  et  le  secondaire.  La  premiôi’,e  opinion  n’est  guère  adipis- 
sible  car  le  cancer  primitif  du  pohtoon  est  un  faitejttrômement 
rare  ’  lellement  .exceptionnel,  que  sur  dqux  çept  quaire -vingt- 
neuf  cas,  Marc  d’Espine  (de  Qenèv.e)  n’en  a  pas  .tro,pve,pn  sepl 
nui  ne  fût  consécutif  à -une  lésion  de  jpême  nature,  .develçppée 
dans  un  autre  organe.  Il  faut  donc  supposer,  suivant  toute 
vraisemblance,  qu’il  s’agit  chez  çetle  féline  d’un  ca-ncY-secon- 
.daice,  Oû serait  alprscelpiflui  aurailetele  point, de  départ  de 
'la  maladie-’  L’estomac  -est  parfaitement  sam  et  ne  présente  au¬ 
cune  trace  de  dégénérescepçe  cancéreuse  ;  la  palpatiop  n  y  dé- 
-cèle  l’existence  .d’aucupe  espèpede  .tupieur,  Es  digestions  sont 
•faciles,  -et  la  malade  -ne  précepte  guepp  -çle  ces  trppbles  gastri¬ 
ques  qui  caraclérisept  le  capcer.de  l’estonaac.  De  même,  l  exp- 
men  dù  reste  des  vpies  digestives, çt  de  leurs  appe.xes,  ne  nous 
, éclaire  pas  davantage  spr  l’-hypolhèse  d’un  cancer  qui  se  serait 
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développe  dans  l’un  quelconque  des  organes  qui  en  font  partie. 
Il  n’y  a  plus  que  dans  l’utérus  que  nous  ayons  quelque  chance 
de  trouver  le  corps  du  délit,  et  c’est  là,  que  nous  le  rencon¬ 
trons.  En  effet,  interrogée  à  ce  sujet,  cette  femme  nous  a  dé¬ 
claré  que  bien  qu’elle  ait  cessé  d’élre  réglée,  cependant  de 
temps  en  temps,  elle  perd  en  rose,  et  que  le  liquide  qui  suinte 
de  la  vulve  a  une  odeur  fétide  particulière.  En  outre,  le  tou¬ 
cher  vaginal  nous  permet  de  constater  que  le  col  de  l’utérus 
est  dur,  inégal,  bosselé,  présentant  même  déjà  quelques  points 
ulcérés.  En  un  mot,  nous  trouvons  là  tous  les  signes  qui  carac¬ 
térisent  l’épithélioma  du  col  utérin. 

Tels  sont  les  principaux  signes  et  symptômes  que  nous  avons 
constatés  lors  de  l’entrée  de  cette  femme  à  l’hôpital. Depuis,  la 
malade  a  continué  à  évoluer,  sans  que  pourtant  il  en  soit  résulté 
de  grandes  modifications  dans  les  divers  phénomènes  que  je 
viens  de  vous  énumérer.  Seule,  la  dyspnée  est  devenue  un  peu 
plus  intense,  et  la  toux,  qui  jusqu’ici  avait  lieu  sans  expectora¬ 
tion,  s’accompagne  actuellement  de  crachats  tremblottants, 
visqueux,  très-peu  aérés,  couleur  gelée  de  groseille. 

Ces  crachats,  sans  être  absolument  pathognomoniques,  sont 
très-caractéristiques  du  cancer  du  poumon.  Ils  diffèrent  totale¬ 
ment  de  ceux  que  l’on  observe  chez  les  gens  affectés  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  simple  ou  de  tubercules  en  voie  de  ramol¬ 
lissement.  Chez  ceux-ci,  en  effet,  ils  sont  plus  aérés,  plus 
rouges,  plus  rutilants,  formés  de  sang  mélangée  à  des  muco¬ 
sités  bronchiques,  quand  ils  sont  le  résultat  de  la  congestion  des 
veines  bronchiques  ou  de  la  muqueuse;  de  sang  pur  quand  ils 
proviennent  de  la  rupture  de  ces  petits  anévrysmes  dont  les  ca¬ 
pillaires,  qui  rampent  à  la  surface  des  parois  des  cavernes,  sont 
sî  fréquemment  le  siège  ;  enfin,  les  crachats  de  la  congestion 
pulmonaire  simple  sont  volumineux  et  colorés  en  un  rouge 
beaucoup  vif.  Au  contraire,  celte  expectoration  visqueuse, 
Iremblottante,  semi-transparente,  un  peu  opaque,  et  d’une 
coloration  qui  rappelle  celle  de  la  gelée  de  groseilles,  appartient 
presque  exclusivement  au  cancer. 

Maintenant  qu’il  est  bien  établi  qu’il  s’agit  chez  cette  malade 
d’un  cancer  du  poumon,  laissez  moi  appeler  votre  attention 
sur  quelques  particularités  remarquables  que  celte  affection 
vous  présente. 

Ici,  nous  avons  trouvé  une  circonstance  qui  nous  a  été  d’une 
assez  grande  utilité  pour  différencier  la  maladie  dont  cette 
femme  est  atteinte,  de  la  sclérose  pulmonaire.  Je  veux  parler 
de  l’augmentation  de  volume  que  présente  le  côté  malade 
de  la  poitrine.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi,  et  le  plus  habituellement,  au  contraire,  le  côté  où  existe 
le  cancer  est  affaissé  relativement  au  côté  opposé,  quelquefois 
même  dans  une  proportion  assez  considérable.  Gela  tient  à  ce 
que  le  cancer  peut  se  développer  sous  deux  formes  différentes; 
il  est  disséminé  ou  en  masse  et  suivant  que  l’on  a  affaire  à 
l’une  ou  à  l’autre  variété,  il  en  résulte  des  données  différentes 
quant  à  la  menstruation.  On  conçoit  en  effet  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  qui  consliluent 
la  variété  diffuse,  et  dont  la  grosseur  varie  du  volume  d’un 
pois  à  celui  d’une  pomme,  ne  modifient  pas  sensiblement  la 
capacité  du  poumon.  Au  contraire,  quand  le  cancer,  comme 
c’est  ici  le  cas,  est  réuni  en  une  seule  masse  occupant  un 
point  limité,  circonscrit  du  parenchyme  pulmonaire,  il  n’est 
pas  difficile  d’admettre  qu’il  résulte  de  cette  disposition  une 
augmentation  de  volume  plus  ou  moins  considérable  du  côté 
malade.  Aussi,  me  garderai-je  bien  d’affirmer  qu’il  n’existe  pas 
chez  celte  malade  un  certain  nombre  de  noyaux  cancéreux  dis¬ 
séminés  en  quelque  autre  point  du  poumon  ni  même  dans  ce¬ 
lui  du  côté  opposé,  précisément  en  raison  de  l’impossibilité 


dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  quel  que  soit  le  mode  d’exa¬ 
men  que  l’on  emploie,  de  reconnaître  la  présence  de  tumeurs 
ainsi  plongées  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire;  à  moins 
toutefois  qu’elles  ne  donnent  lieu  à  quelques  signes  de  conges¬ 
tion  spéciale.  Dans  ces  cas, en  effet,  vous  reconnaîtrez  le  cancer 
disséminé,  indirectement,  par  la  toux,  par  les  caractères  des 
crachats,  en  un  mot, par  les  phénomènes  pulmonaires  de  toutes 
sortes,  survenant  chez  des  individus  déjà  affectés  de  cancers 
primitifs’.  Ici,  c’est  le  cancer  de  l’utérus  qui  nous  a  fait  décou¬ 
vrir  celui  du  poumon  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  sou¬ 
vent  au  contraire  celui-ci  a  pu  être  constaté  alors  que  celui-là, 
quoique  de  date  plus  ancienne,  n’est  pas  encore  assez  avancé 
pour  qu’on  puisse  le  découvrir. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  masse  cancéreuse  ainsi  localisée 
dans  le  poumon  de  notre  malade,  il  semble  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  nous  avons  affaire,  dans  l’espèce,  à  un  encépha- 
loïde. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend,  en  effet,  qu’il  en  est 
le  plus  souvent  ainsi.  Mais  ce  que  nous  avons  surtout  à  nous 
demander  au  point  de  vue  clinique  c’est  ce  que  cette  tumeur 
va  devenir.  Eh  bien,  la  .maladie  va  progresser  et  le  cancer 
comme  c’est  le  caractère  propre  de  l’encéphaloïde,  va  se  ra¬ 
mollir  à  son  centre.  Cependant  il  ne  se  produira  vraisembla¬ 
blement  pas  de  caverne  à  la  place  occupée  par  la  tumeur,  car 
si  celle-ci  par  son  mode  d’évolution  présente  quelque  analogie 
avec  le  tubercule,  ces  deux  affections  ne  se  ressemblent  nulle¬ 
ment  quant  à  la  terminaison.  Une  des  principales  raisons  qui 
s’opposent  à  la  formation  de  cavernes  pulmonaires  c’est  qu’au 
lieu,  comme  fait  le  tubercule,  de  couper  des  bronches  et  d’éva¬ 
cuer  son  produit  par  les  orifices  béants  des  canalicules aériens, 
le  cancer  du  poumon  les  englobe,  obture  Peur  lumière,  se 
bouchant  ainsi  le  passage  à  lui-même.  Mais  le  cancer  peut  se 
propager  à  la  surface  de  la  plèvre,  en  provoquer  l’inflammation 
et  donner  lieu  à  un  épanchement  séreux  ou  purulent,  ou  bien 
encore  déterminer  un  pleuro-pyolhorax  quand,  par  l’ulcéra¬ 
tion  des  parties  intermédiaires,  il  vient  s’ouvrir  dans  la  cavité 
pleurale.  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  cancer  se  propa¬ 
geant  jusqu’à  la  paroi  thoracique  peut  s’étendre  jusqu’aux  par¬ 
ties  superficielles  et  venir  faire  saillie  à  l’extérieur,  sous  la 
peau.  Mais  ce  sont  des  cas  assez  rares  et  je  ne  crois  pas  que 
nous  puissions  voir  un  mode  de  terminaison  semblable  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  actuellement. 

Quant  à  la  marche  que  la  maladie  va  suivre  chez  cette  femme, 
il  ne  faudrait  pas  se  fonder  pour  établir  ce  pronostic,  sur  la 
lenteur  avec  laquelle  le  eancer  évolue  jusqu’à  ses  derniers 
temps.  Si,  au  début,  le  cancer  du  poumon  ne  progresse  que 
d’une  façon  lente;  il  n’en  est  plus  de  même  une  fols  que  colle 
affection  arrive  à  la  période  cachectique.  A  ce  moment,  en 
effet,  les  accidents  s’accentuent  rapidement  et  il  suffit  de  quel¬ 
ques  mois,  souvent  de  quelques  semaines,  pour  que  la  maladie 
passe  à  l’état  aigu.  C’est  ce  qui  va  avoir  lieu  chez  cette  femme, 
car  les  phénomènes  nouveaux  qu’elle  présente  depuis  quel¬ 
ques  jours  nous  attestent  qu’elle  est  arrivée  au  commencement 
de  cette  période  d’accélération  à  laquelle  les  malades  succom¬ 
bent  généralement  au  bout  d’un  temps  très-court. 

Je  vous  ai  dit  plus  haut  qu’il  s’agissait  chez  cette  femme 
d’un  cancer  du  poumon  consécutif  à  un  cancer  de  l’utérus. 
Vous  pourriez  me  demander  sur  quelles  raisons  je  m’appuie 
pour  avancer  que  celui-ci  qui  semble  à  peine  commencer  est 
antérieur  à  celui-là  qui  est  au  contraire  parvenu  déjà  à  une 
période  assez  avancée.  A  cela  je  vous  répondrai  que  les  choses 
se  passent  habituellement  de  la  sorte- et  que  le  cancer  du  pou¬ 
mon  n’est  presque  jamais  primitif  alors  que  celui  de  l’utérus 
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l’est  très-fréquemment  et  surtout,  comme  c’est  le  cas  ici,  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants. 

Maintenant  comment  le  cancer  s’est-il  propagé  de  l’utérus 
au  poumon?  Les  raisons  que  j’ai  à  vous  donner  pour  expliquer 
cette  propagation  ne  sont  pas  très-satisfaisantes,  et  je  me  bor-, 
nerai  seulement  à  vous  citer  les  théories  qui  ont  été  émises 
à  ce  sujet.  On  a  en  effet  beaucoup  diséulé  sur  le  mode  de  géné¬ 
ralisation  du  cancer  et  on  a  invoqué  pour  résoudre  la  question 
trois  mécanismes  différents.  Ou  bien  la  propagation  du  cancer 
serait  simplement  le  fait  d’une  diathèse ,  c’est-à-dire  qu’un 
individu  étant  prédisposé  à  devenir  atteint  de  cancer  dans  un 
de  ses  organes,  il  n’y  aurait  pas  de  motif  pour  qu’il  ne  le  fût 
pas  dans  un  autre.  Et  de  fait  c’est  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  dans  quelques  cas  où  l'on  voit  par  exemple  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  après  s’être  manifestée  sur  l’utérus  envahir 
successivement  la  mamelle,le  foie, etc. Toutefois  la  diathèse  ne  se 
localise  que  quand  elle  y  est  autorisée  par  une  raison  quelcon¬ 
que,  par  le  fait  d’une  irritation  locale,  exercée  par  les  accou¬ 
chements  répétés  pour  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  ou  bien 
pour  l’épilhélioma  de  la  langue  par  le  contact  prolongé  de 
la  pipe,  ou  toute  autre  cause. 

A  côté  de  ce  premier  mode  de  généralisation  je  vous  citerai 
le  transport  par  les  lympalhiques,  des  éléments  liquides  ou  so¬ 
lides  qui  constituent  la  matière  cancéreuse.  C’est  ainsi  que 
l’on  voit  le  cancer  de  l’intestin  se  propager  aux  ganglions  mé¬ 
sentériques,  celui  du  poumon  envahir  les  ganglions  du  médias- 
tin,  etc. 

Enfin  un  troisième  mode  de  transmission  est  celui  qui  a  lieu 
parles  veines.  La  substance  cancéreuse  pénétrerait  dans  ceux  de 
ces  vaisseaux  qui  traversent  la  région  où  le  cancer  s’est  primi¬ 
tivement  développé,  et  serait  entraînée  par  le  courant  circula¬ 
toire  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrêtée  par  le  premier  réseau  capil¬ 
laire  qu’elle  rencontrerait  sur  sa  route.  Quelquefois  cependant 
il  pourrait  arriver  que  la  matière  cancéreuse  franchît  sans  dif¬ 
ficulté  ce  premier  obstacle  et  qu’elle  continuât  sa  route  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  fût  arrêtée  par  un  autre  ordre  de  capillaires. 
Mais  toutes  ces  théories  ne  sont,  il  est  vrai,  que  des  interpréta¬ 
tions  sans  consistance  rigoureuse  ;  cependant  cette  dernière 
explique  très-bien  comment  dans  le  cas  présent  des  parcelles 
liquides  ou  solides  de  substance  cancéreuse  auraient  pu  être 
entraînées  de  l’utérus  jusque  dans  le  poumon. 

Quant  au  traitement  il  se  borne  ici  à  bien  peu  de  chose. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  en  effet  d’essayer  de  faire 
dormir  la  malade,  et  de  soutenir  ses  forces  par  une  alimenta¬ 
tion  solide,  c’estenfîn  de  combattre  les  maladies  intermittentes, 
la  pneumonie,  la  pleurésie  qu’on  observe  quelquefois  dans  le 
le  cours  du  cancer  du  poumon,  à  mesure  qu’elles  se  présente¬ 
ront. 
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Séance  du  Î7  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPeiVDAiVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rap¬ 
ports  de  MM.,  les  médecins  inspecteurs  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pjrénées),  de  Vichy  (Allier),  de  Contrexeville  (Vosges),  de  Bains 
(Vosges);  de  Sermaize  (Marne).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Margueritte  (du  Havre),  qui,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  épidémie  de  variole  qui  règne  dans  cette  ville,  signale 


l’incurie  des  parents  qui  ne  font  pas  vacciner  leurs  enfants.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine); 

2°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Denucé  (de  Bor¬ 
deaux),  récemment  élu  membre  correspondant; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanelongue  (de  Bordeaux),  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national; 

4“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Tamin-Despalles.  (Accepté.) 

PRÉSENTATIONS 

51.  BÉCLARD.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie,  un  volume  de  M.  le  docteur  Édouard  Fournié,  médecin  à 
l’institution  nationale  des  Sourds-Muets,  intitulé  :  Essai  de  2}sycho~ 
logie‘,  la  bête  et  l’homme. 

Déjà  connu  par  la  publication  de  plu.'ieurs  ouvrages  qui  ont  été 
remarqués,  l’auteur  livre  aujourd’hui  au  public,  sous  le  tire  d  Essai 
de  psychologie,  la  première  partie  d’un  travail  plus  étendu  qui  aura 
pour  titre  :  Philosophie  des  sciences. 

Frappé  du  manque  de  précision  des  expressions  en  usage  en 
psychologie,  l’auteur  cherche  tout  d’abord  à  ramener  chacune  d’elles 
à  son  phénomène  physiologique  correspondant,  et  le  livre  débute 
par  un  vocabulaire,  dans  lequel  il  s’efforce  de  fixer  le  sens  précis 
des  termes  dont  il  fera  usage. 

La  doctrine  philosophique  de  l’auteur  est  celle  de  l’animisme,  et 
de  l’animisme  le  plus  pur.  Pour  lui,  le  corps  humain  est  un  com¬ 
posé  de  matière  animée  par  un  principe  de  vie.  «  La  cellule  vivante; 
dit  M.  Fournié,  est  un  composé  de  matière  et  de  vie.  Qu’on  fabrique 
devant  nous,  dit-il,  une  cellule  vivante, 'une  seule,  et  nous  rendons 
les  armes.  »  Ce  principe  de  vie  est  un  et  il  préside  à  tout.  Toute 
molécule  vivante  est  animée,  les  organes  sont  des  agrégats  matériels 
dont  les  propriétés  dérivent  de  la  matière  d’une  part,  et  du  principe 
de  vie  d’autre  part.  Ce  principe  c’est,  ou  l’âme  pensante,  volontaire 
consciente,  ou  l’âme  formatrice,  suivant  les  organes  qu’elle  anime. 

D’après  M.  Fournié ,  les  psychologistes  ont  trop  souvent  étudié 
l’âme  dans  un  corps  imaginaire,  au  lieu  de  l’étudier  dans  le  corps 
réel.  Le  malentendu  qui  existe  depuis  longtemps  entre  les  psycholo¬ 
gistes  et  les  physiologistes,  provient  surtout  de  ce  que  les  uns  et  les 
autres  n’ont  pas  encore  trouvé  le  terrain  sur  lequel  ils  seront  tôt  ou 
tard  amenés  à  s’entendre. 

D’après  M.  Fournié,  ce  terrain  c’est  celui  du  langage,  du  langage 
envisagé  sous  son  mécanisme  fonctionnel  et  dans  ses  attributs  psycho¬ 
logiques. 

Si  la  physiologie  des  nerfs  et  de  la  moelle  est  très-avancée,  on  n’en 
saurait  dire  autant  de  la  physiologie  du  cerveau.  Tandis  qu’aux  im¬ 
pressions  sensibles  recueillies  par  la  moelle-  et  par  les  prolongements 
encéphaliques,  succède  le  mouvement,comme  la  réponse  inconsciente 
et  fatale  de  l’excitation  périphérique  ;  dans  le  cerveau,  l’action 
psychique  n’est  pas  nécessairement  la  réponse  de  l’impression  ac¬ 
tuelle,  car  elle  peut  dériver  de  l’impression  du  souvenir.  Or,  et  c’est 
sur  ce  point  que  porte  particulièrement  l’effort  de  M.  Fournié,  l’exer¬ 
cice  de  la  pensée  exigerait  comme  condition  nécessaire,  l’interven¬ 
tion  des  signes  du  langage  tacitement  répétés. 

Dans  l’enfance,  dit  M.  Fournié,  la  volonté  est  absente.  L’enfant  a 
des  besoins,  mais  il  ne  sait  pas  encore.  On  ne  peut  vouloir  que  quand 
on  possède  la  conscience  raisonnée  de  son  activité,  et  la  volonté 
n’est  que  la  conséquence  d’un  raisonnement  tacite  exécuté  à  l’aide 
des  signes  du  langage. 

Telle  est  la  partie  fondamentale  de  l’œuvre  de  M.  Fournié,  aussi 
s’il  reconnaît  que  le  domaine  des  psychologistes  comprend  l’ensemble 
des  manifestations  de  l’activité  psychique,  il  réclame  pour  les  phy¬ 
siologistes  l’étude  du  mécanisme  merveilleux  qui  donne  naissance 
ou  qui  sert  d'occasion  à  ces  manifestations. 

51.  LE  PRÉSIDENT,  au  uom  de  M.  Megnin,  vétérinaire,  présente 
plusieurs  brochures,  entre  autres,  un  précis  des  maladies  de  la  peau 
du  cheval  et  un  travail  sur  les  conditions  de  la  contagion  de  la  gale 
des  animaux  à  l’homme. 

51.  GiJBLER  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Albert 
Robin,  une  thèse  intitulée  :  Essai  d’urologie  clinique,  la  fièvre 
typhoïde. 

51.  CHAUFFARD  présente,  au  nom  de  M.  Marins  Carre,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  De  l'hémoptysie  nerveuse. 
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M.  JACCOUD,  avant  de  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  se  propose  de  compléter  sa  première  communication.  Il 
s’était  contenté  jusqu’ici  de  chercher  à  prouver  que  les  émanations 
des  matières  fécales  pouvaient  être  une  cause  efficace  et  suffisante 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  avait  intentionnellement  laissé  de  côté  tou¬ 
tes  les  questions  secondaires.  Mais,  suivant  la  juste  remarque  que 
lui  avait  faite  M.  Pasteur  au  sortir  de  la  séance ,  M.  Jaccoud  n’avait 
pas  indiqué,  dans  cette  première  partie  de  son  argumentation,  si 
toutes  les  matières  fécales  indistinctement  pouvaient  donner  lieu  à 
la  production  de  la"fièvre  typhoïde.  Laissant  de  côté  toutes  les  hypo¬ 
thèses  et  toutes  les  théories  ,  il  s’était  seulement  attaché  à  démon¬ 
trer,  en  s’appuyant  uniquement  sur  des  faits  ,  l’origine  fécale  de  la 
fièvre  typhoïde,  envisagée  d’une  manière  générale. -C’est  là,  en  effet, 
ce  qu’il  fallait  établir  tout  d’abord.  Une  fois  en  possession  de  ce  pre¬ 
mier  fait  fondamental ,  une  deuxième  question  restait  à  résoudre  : 
sont-ce  les  matières  fécales  par  elles-mêmes ,  abstraction  faite  de 
leur  origine,  qui  sont  nuisibles;  ou  bien  ne  le  deviennent-elles  qu’au- 
tant  qu’elles  contiennent  le  poison  typhogénique  ?  La  première  de 
ces  formules  est  admise  par  Murchison  :  un  certain  nombre  de  faits 
ont  été  cités  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Mais  si  celte  opinion 
était  conforme  à  la  réalité  des  faits,  la  fièvre  typhoïde  devrait  exister 
alors  en  permanence  dans  tous  les  pays  où  la  canalisation  des  eaux 
est  défectueuse  ou  même  absente;  l’Irlande  entière  serait  dépeu¬ 
plée  aujourd’hui  par  cette  maladie  ,  qui  devrait  surtout  sévir  dans 
certaines  parties  dont  les  habitants  sont  le  prototype  de  la  saleté 
irlandaise.  Le  Brésil,  où  l’installation  des  fosses  d’aisance,  des  latri¬ 
nes  et  des  égoûts  est  des  plus  défectueuses  et  souvent  même  absolu¬ 
ment  nulle,  devrait  également  être  décimée  par  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  il  est  bien  certain  qu’elle  règne  souvent  dans  ce  pays,  mais 
non  pas  comme  elle  y  régnerait  dans  l’hypothèse  admise  par  Mur- 
ehison. 

Que  conclure  de  ces  faits?  M.  Jaccoud  n’hésite  plus  à  le  déclarer  : 
non,  dit-il,  les  matières  fécales  communes  ne  sont  point  typhogé- 
niques;  il  leur  faut  quelque  chose  de  plus;  il  y  faut  la  présence  du 
poison  typhogénique  lui-même.  Une  fois  ce  fait  reconnu,  une  troi¬ 
sième  question  se  pose  à  l’esprit  de  l’observateur  :  quelle  est  l’ori¬ 
gine  de  ce  poison,  dont  la  présence  est  reconnue  indispensable  pour 
l’aclivité  spécifiquement  nocive  des  matières  fécales?  Il  est  une  opi¬ 
nion  admise  par  un  certain  nombre  d’observateurs,  c’est  que,  si  les 
matières  fécales  contiennent  ce  poison,  celui-ci  y  a  été  introduit 
d’une  manière  tangible,  pour  ainsi  dire,  c’est  qu’à  ces  matières  ont 
été  mélangées  les  déjections  d’un  individu  atteint  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  matières  fécales  ne  renferment  donc  le  poison  typho¬ 
génique  qu’aulant  qu’elles  l’ont  reçu  directement  ou  indirectement. 
Elles  ne  sont,  en  pareil  cas,  qu’un  agent  de  transmission.  H  faut  un  _ 
nremier  malade,  ou  tout  au  moins  ses  déjections.  ■ 

Dans  les  pays  où  la  maladie  est  endémique,  il  est  toujours  facile 
de  constater  la  présence  du  poison.  Mais  l’observation  démontre 
que,  dans  certains  cas,  ce  premier  malade  fait  complètement  defaut. 

Comment  alors  expliquer  ces  faits?  •  ,  ,  ioa  roiu 

M  Jaccoud  a  soumis  à  une  consciencieuse  analyse  les  106  faits 
qu’il  a  cités  dans  sa  première  communicaüon.  Voici  comment  il  a 
procédé  et  comment  il  a  cru  devoir  grouper  ces  faits  :  I»  le  rappor¬ 
teur  du  fait  affirme  la  présence  d’un  premier  malade  dans  la  localité 
et  l’introduction  des  matières  de  ce  malade  dans  les  masses  fécales 
communes  ou  dans  les  coui-s  d’eau  ;  2»  le  rapporteur  affirme  l’absence 
de  ce  premier  malade;  3°  enfin,  il  reste  silencieux  sur  ce  point  Dans 
les  faits  du  dernier  groupe,  il  paraît  y  avoir  quelque  vraisemblance 
en  faveur  de  l’absence  du  premier  malade  ;  mais  aucune  certitude 
ne  pouvant  être  acquise  à  ce  sujet,  M.  Jaccoud  a  cru  devoir  laisser 
de  côté  ces  faiLs  et  n’en  tenir  aucun  compte. 

Voici  comment  se  groupent  ces  faits  :  15  fois  a  été  constatée  1  ac¬ 
tion  directe  des  maüères  fécales;  74  fois  l’altération  de  l’eau  pota¬ 
ble-  17  fois  l’infection  par  le  lait.  Les  faits  du  premier  de  ces  grou¬ 
pes  se  divisent  ainsi  :  présence  de  déjections  typhogéniques  dans  la 
localité,  3  fois;  absence  de  ces  déjections,  5  fois;  faits  silencieux,  7; 
total  15.  Ceux  du  deuxième  proupe  se  répartissent  ainsi  :  présence 


des  déjections,  22;  absence,  17;  faits  silencieux,  34;  total  73.  Ceux 
du  troisième  groupe,  enfin,  présence  des  déjections,  fl;  absence,  2; 
faits  silencieux,  4  ;  total  17. 

En  résumé,  si  l’on  fait  de  ces  chiffres  une  récapitulation  d’en¬ 
semble,  sur  cent  cinq  faits  (M.  Jaccoud  en  élimine  un  pour  des  rai¬ 
sons  particulières)  on  a  quarante-cinq  observations  qui  manquent 
de  précision  et  qui,  par  conséquent,  doivent  être  laissées  de  côté, 
restent  soixante  observations  démonstratives,  sur  lesquelles  trente-six 
fois  les  déjections  spécifiques  étaient  antérieurement  présentes  dans 
la  localité  et  vingt-quatre  fois  étaient  très-positivement  absentes. 
Donc  la  vérité  est  qu’ après  une  enquête  rigoureuse  doivent  être  admis 
deux  groupes  de  faits  entièrement  différents  :  Tun  où  lés  matières 
ne  sont  qu’un  agent  de  propagation  ;  l’autre,  où  elles  seraient  un 
agent  de  génération.  Dans  les  trente-six  premiers  faits  toujours  il  y 
avait  eu  stagnation  des  matières  ou  détérioration  des  conduits  de 
vidanges  ou  des  aqueducs. 

Quant  aux  vingt-quatre  laits  dans  lesquels  la  réalité  oblige  à  voir 
dans  les  matières  fécales  le  seul  point  de  départ  de  la  maladie,  leur 
interprétation  est  hérissée  de  difficultés  et  conduit  forcément  dans 
le  champ  des  hypothèses.  D’abord  ces  vingt-quatre^faits  peuvent-ils 
être  invoqués  en  faveur  de  l’action  typhogénique  des  matières  fécales 
communes?  Dans  une  localité,  à  un  moment  donné,  les  matières  fé¬ 
cales  deviennent  l’origine  de  la  fièvre  typhoïde.  Auparavant  ces  ma¬ 
tières  étaient  innocentes,  pour  quelle  raison,  à  un  moment  donné, 
deviennent-elles  nocives  ?  Indépendamment  de  l’opinion  de  Mur¬ 
chison,  la  doctrine  de  M.  Chauffard  pourrait  être  invoquée  pour 
expliquer  ces  faits.  Mais  M.  Jaccoud  n’admet  ni  l’opinion  de  Mur¬ 
chison,  ni  l’opinion  trop  exclusive  qui  affirme  la  constance  du 
mélange  des  matières  fécales  communes  avec  des  déjections  spéci¬ 
fiques. 

M.  Jaccoud  avait  surtout  pour  but  de  montrer  jusqu’où  on  pouvait 
aller  en  se  restreignant  dans  les  limites  de  la  constatation  des  faits, 
et  il  croit  pouvoir  ainsi  résumer  les  considérations  qu’il  vient  de  pré¬ 
senter  : 

f“Les  matières  fécales  ne  deviennent  typhogéniques,  qu’autant 
qu’elles  renferment  le  poison  typhogène  ; 

2°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  présence  du  poison  résulte 
de  l’introduction  directe  ou  indirecte  de  ce  poison  spécifique  dans  les 
masses  fécales  communes,  auquel  cas  les  matières  ne  sont  qu’un 
agent  de  transmission  de  la  maladie  ; 

3°  Dans  d’autres  circonstances,  ce  poison,,  sans  qu’il  y  soit  mé¬ 
langé,  prend  naissance  ou  arrive  spontanément  dans  les  matières  efc 
celles-ci  sont  dès  lors  un  agent  direct  d’infection. 

M.  Jaccoud  répond  ensuite  à  l’argumentation  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  :  il  commence  par  se  défendre  du  reproche  que  lui  a  adressé 
son  honorable  collègue,  d’avoir  amoindri  le  nombre  de  ses  observa¬ 
tions,  et  par  conséquent  de  n’avoir  pas  lu  son  travail  jusqu’à  la  IL». 
En  cela,  dit-il,  M.  Guéneau  de  Mussy  se  fait  tort,  car  tout  ce  qui  sort 
de  sa  plume  est  lu  avec  l’intérêt  que  commande  sa  légitime  autorité 
et  sa  haute  compétence  médicale.  M.  Jaccoud  a  seulement  voulu 
dire  que  sur  le  point  qu’il  avait  lui-même  traité,  le  mémoire  de 
M.  Guéneau  de  Mussy  ne  contenait  que  trente-cinq  observafions  ; 
les  vingt-trois  autres  observations  du  mémoire  ne  sont  destinées,- 
suivant  M.  Jaccoud,  qu’à  montrer  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  n’y  a  donc  là  qu’un  écart  d’opinions,  et  non  de  la  part  de  M.  Jac¬ 
coud,  une  omission  qui  serait  inexcusable. 

Un  dernier  fait  veut  être  relevé ,  dit  en  terminant  M.  Jaccoud,  cl 
il  se  défend  du  reproche  qui  lui  a  été  fait  d'avoir  montré  «  une  cer¬ 
taine  négligence  pour  les  faits  français  et  une  prédileclion  décidée 
pour  les  travaux  étrangers.  »  11  fait  observer,  à  celte  occasion,  que 
ses  recherches  ont  porté  sur  uue  période  de  temps  déterminée,  com¬ 
prise  entre  1865  et  1875;  or  si,  sur  cette  question  comme  sw  beau¬ 
coup  d’autres ,  la  France  a  été  incontestablement  la  plus  riche  de 
faits  dans  la  période  comprise  entre  1834  et  1860;  comparativement 
à  l’étranger,  elle  en  a  été  très-pauvre  dans  la  période  comprise  entre 
1860  et  1875.  Enfin,  M.  Jaccoud  s’applique  à  démontrer,  à  l’aide 
d’un  grand  nombre  de  citations,  que  M.  Guéneau  de  Mussy,  bien 
plus  que  lui-même,  est  passible  du  reproche  d’avoir  choisi  de  préfé¬ 
rence,  sinon  des  observations  anglaises,  au  moins  des  observations 
1  françaises  tronquées  et  altérées  par  un  auteur  anglais.  Un  grand 
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nombre  des  observations  empruntées  par  M.  g 

Murchison  sont,  en  effet,  d’origine  française,  et  M.  Queneau  de 
Mussy,  qui  n’était  pas  comme  M.  Jaccoud,  limité  par  une  penode 
TbroLlogique,  aurait  mieux  fait  de  citer  directement  1  origine  fran¬ 
çaise  de  ces  observations  que  de  les  rapporter  tronquées  et  alterees 
n  auteur  anglais. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  l’année  1876. 

68.  Torreille.  Considératmns  sur  les  effets  physiologiques  et  l’em- 
Dloi  médical  de  Tair  comprimé.  .  j  i  ' 

69  Ginesta.  Du  pansement  antiseptique  de  Lister  dans  les  opera- 

^‘°70.*'Briïïd?De  l’étiologie  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  dans  ses 
rapports  avec  la  fièvre  intermittente, 

71.  Roux.  De  la  cure  radicale  des  fistules  a  1  anus. 

72  Lamache.  De  la  sclérodermie. 

73!  Carrère.  Quelques  considérations  sur  la  phthisie  pulmonaire 
unicisme  et  dualisme. 

74.  Daniel.  De  l’influence  du  traitement  ant, syphilitique  sur  la 
mère  et  sur  le  produit  de  la  gestation. 

75.  Belgoderc.  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  formées 

nar  la  vésicule  biliaire.  ...  . 

76.  Conte.  Des  fractures  transversales  de  la  rotule  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  les  liens  élastiques. 

77.  Rey.  De  l’asthme  et  de  ses  rapports  avec  les  diatheses. 

78.  Segond.  Essai  sur  l’expectoration  albumineuse. 


Muséum  d’hisMre  naturelle.  -  M.  Becquerel,  professeur,  en  son 
absence  M.  Édouard  Becquerel,  aide  du  cours  de  physique  ouvnra 
le  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles,  le  lundi  23 
avril  1877  à  midi  et  demie  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  la  lumière,  de  ses  rapports  avec  les  ptie- 
nomènes  physiques,  chimiques,  atmosphériques  et  physiologiques. 

_  M.  Daubrée,  professeur,  commencera  le  cours  de  géologie  le  sa¬ 
medi  21  avril  1877  à  quatre  heures  et  quart  précises  dans  1  amptu- 
théâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  de  géologie,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  ,  ,  ■  ♦ 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  geologie  et 
parlera 'de  la  constitution  des  terrains  stratifiés  et  du  régime  des 
eaux  souterraines.  U  étudiera  la  géologie  de  la  France  al  epoque  ter- 

**En'cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  à  qui  est  confiée  ladirection  des  excur¬ 
sions  géologiques  qui  seront  annoncés  ultérieurement. 

—  M  Ed  Bureau,  professeur,  commencera  le  cours  de  botamque 
(classification  et  familles  naturelles)  le  mardi  24  avril  1877,  à  midi, 
et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Il  passera  en  revue  les  principaux  groupes  de  plantes  de  epoque 
actuelle,  en  indiquant  leurs  rapports  avec  les  formes  végétales  re¬ 
connues  à  l’état  fossile.  -  Ce  cours  sera. théorique  et  pratique. 

La  leçon  d’ouverture  du  mardi  24  avril  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre.  Il  en  sera  de  même  des  leçons  théoriques  su‘va^es, 
qui  auront  lieu  le  samedi.  -  Des  leçons  pratiques  auront  lieu  le 
Lrdi  à  midi  et  le  samedi  àlune  heure  dansle  aboratoire  de  bota¬ 
nique,  rue  de  Buffon,  n“  63.  -  Des  herborisations  font  partie  du 
cours!  Elles  auront  lieu  ordinairement  le  dimanche. 


CHRONIQUE  KT  NOUVELLES  SCIBNTIFIQUBS 

Sous  l’inspiration  de  M.  le  docteur  Duchaussoy  ,  une  école  de 
garde-malades  et  d’ambulancières  vient  d’être  fondée  a  la  mairie  du 
6“  arrondissement  de  Paris. 

_  M.  le  docteur  Dezon,  médecin-major  de  première  classe,  vient 
de  prendre  sa  retraite. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
un  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le  mardi  24  avril,  â 
cinq  heures  (amphithéâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique)  et  le 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  U  traitera, 
en  premier  lieu,  de  faffection  calculeuse  et  de  la  lithotritie. 


bulletin  bibliographique 

La  SpermatoVrhée,  par  le  docteur  Pouiilet.  -  1  vol.  in-lS.  Prix: 

2  jj.  go.  —  Paris,  V°  Adrien ûelahaye  et  G®. 

Des  Atrophies  papillaires,  par  le  docteur  Raoült.  —  10-8“  de 
Si  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Recherches  sur  l’emploi  du  sexquibromure  de  fer  contre 
la  spermatorrhée,  par  le  docteur  Hecquet.  —  In-i2.  Prix  . 
2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

De  l’Opération  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du 
sac,  par  le  docteur  Affre.  In-8®.  Prix  :  3  francs.  —  Pans, 

V®  Adrien  Delahaye  et  C®.  _ _ _ _ 

Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sodbd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chan 


a; 


vis.  Un  chef-lieu  de  canton 


J.  JL.U  jn  département  du  centre  ,  situé  à  t6  kilo¬ 
mètres  du  chct-lieu  d’arrondissement  et  de  toute 
autre  résidence  médicale,  offre  un  logement  gratuit 
et  convenable  au  médecin  qui  viendra  s  y  taxer.  En 
dehors  de  l’indemnité  altribuée  au  médecin  cantonal, 
la  coraimine  offrirait  aussi  une  légère  indemnité. 

Pour  plus  amples  renseignements ,  écrire  au  ré¬ 
gisseur  des  annonces,  42,  rue  3*1:0*)  >  9“!  lof* 
venir  l’adresse  du  maire  de  la  localité,  j 


Clientèle  à  céder  après  décès 

dans  le  faubourg  Saint-Gernoain.  —  S’adresser 
à  M.  VÉNARD,  16,  rue  St-Florentin ,  de  3  h.  à  6  h. 


'au  de  Contrexéville 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Stsence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Bssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

“lT  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  medicaraente  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables.  „  . 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
it  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennofrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’UréthnU  et  les 
affections  des  orgues  génito-urmajres.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  a  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

'^“gI-os  :  CLIN  etc®,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carreloiir  Odéon,  et  Pharmacies. 


LJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  vro- 
3,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule- 
ents  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
Iculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière. 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
_  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22. 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


D 


JragéeselElixirduD^Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  dos 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  eniants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C“,  14  rue  Racine. 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
«U  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiolbgique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êire  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,.  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  „. 
senicofe  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sodique  forte  ;  Lymphatisme,  scrofule,  maladiesde 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55°), 
2“  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né- 
vropalhiqiie.s. 

4“  FENESTRE  N°  2  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  ch  orure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  C'dorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5“  FENESTRE  N”  1 ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convale-scence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eai 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 


Giios:  S’eadresser  h  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  h  Paris. 


É 


tablissement  thermal 

i:— _  du  MONT-DORE  (Pov-de-Dôme). 

Aitilude  1046  mètres.  Eaux  therma'es  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  is'juin  au  l”  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  nESPIRATOlBES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales, 
yeuses,  utérines,  cutanées. 

J.  Chabaud,  concessionnaire. 


glycérine  ,  fer  et  quinquina, 

VJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  ÿfî/cëcine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  (leux  médicaments,  elles  coaibaltent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pitre  queles  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  [scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
’  —  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Coion  iodé  préparé  par  jr.  TOOMAS, 
pharmacien  de  irs  classe, 
lauréat  (médaille'd'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  apiilicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchçments  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaire.;  ,  eic., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  tonies  les  nharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BRO.MURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIU.M.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  danslelraitemeiit  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  conllënt  91,95  de  Brôme  pour  100  parlies. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  C 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  ia  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIM.AIUU. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hyperlriphiquesdu  cœur, 
l’asllime,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOüSNtER,  à  Saujon(Chareiite-In- 
férioure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris 


v; 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonl- 
.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  ’ 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissraann,  41.  et  priucinalas  pharnr. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  dè  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives.  •• 

Prix  dü  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  moru 

de  HOee. 

Cette  Imile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frah 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n’ayani 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  e.st  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
•ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris 


Sirop  reconstUaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONIT 

Liceuciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpifaiix  de  Paris 
Pharmacien  à  .Uoaiins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solnble  est  reconnu  d’une  ah 
iorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniafe  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  cblo- 
)îe,  VanétHie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
qies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  è  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Pb.  E,eRll,I.Uni,  25,  r.  Gramniont,  Paria 
ET  DAP'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  ;  E.  Grillon,  27,  r.  Bambuteau,  Paris. 


J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
lo-c  —  Paris,  14.  rue  de  Provence. 


L’eau deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  \'hémoptiisie,\'atonie  des  organes, 
'es  affections  ries  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparatiori 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse,  rue  Simoa-Ie-Franc.  21,  Paris. 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd^iodure),  ex- 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  k 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
l'ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diuràiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielien, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
|;hai  macies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de 

ANTISCO 

contre  les  affections  Ivmpliatiques  ,  srrofuleu 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Cli.-d’Antin,  Pj 


Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 
contre  les  affections  ^ympliatiques  ,  scrofuleuses , 
Paris. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  I»'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  EauxjiEngiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toules  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Enghien 
lont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  sr  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  ies  Pharmaciens. 


rÉES  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forli- 
fier  ies  ConsHlulions  lymphatiques,  et  combattre 
tontes  les  maladies  qui  ont  pour  emseV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
î  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’eti- 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonyf,.  - 
Dépôt  général  :  pliarmacie  LaBÉLONYE,  99,  rue 
Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarma- 
de chaque  ville. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  aiitinévralgiqiies  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boite.  —  Dépôi  :  Paris, 
pliarmacie  Li-.vasseuh,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


N»  46.  —  SAMEDI  21  AVRIL  1877. 


SAMEDI  21  AVRIL  1877.  —  N»  4#.- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

tu  mDT\T  lE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  “ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  de  l’abotmcinent 

Il  être  envoyé- en  mandais-posti!  ou  en  irai 
Paris.  —  L’abonnement  part  (lu  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  afCrancliies  sont  reTusêes. 


Al] -CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
dela6'O2etIcuufondsde3,000  fr.  pot  r  o  „e  n  ux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’àbonuement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOPiSEMEXT 


PODJt  L’ÊTUANGEH  . 

suivant  les  derniers  tafil 
des  Postes, 
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de  néphrite  albuminurique.  —  Des  Itysles  hydatiques  du  foie  et  de  leur 
traitement.  —  Deux  nouveaux  cas  de  lésion  traumatique  de  la  région  pa¬ 
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bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Fièvre  typhoïde  compliquée  de  néphrite  albuminurique. 

M.  le  professeur  Hardy,  dans  Tune  de  ses  dernières  leçons 
cliniques,  a  appelé  Tatlention  sur  un  malade  de  son  service 
atteint  de  fièvre  typhoïde  et  présentant  la  complication  d’une 
néphrite  albuminurique.  Le  sujet  de  celle  observation  est  un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  bien  portant  jusque-là,  fut 
pris,  du  28  au  29  mars,  d’un  malaise  général,  avec  fièvre, 
céphalalgie.  Le  jour  suivant,  il  eut  une  épistaxis  très-abon¬ 
dante.  Le  troisième  jour,  à  la  suite  de  l’admiiiislralion  d’un 
purgatif,  la  diarrhée  s’établit.  Cet  état  s’aggravant,  le  malade 
se  décida  à  entrér  à  l’hôpital,  où  l’on  constata  les  symptômes 
suivants  ;  fièvre,  température  élevée,  langue  épaisse ,  recou¬ 
verte  d’un  enduit  épais,  diarrhée  accompagnée  de  coliques, 
douleur  très-vive  à  la  pression  dans  le  flanc  droit,  enfin  bouf¬ 
fissure  marquée  de  la  face.  Rien  dans  la  poitrine;  aucun 
symptôme  bien  accusé  du  côté  de  la  lête.  Les  urines  étaient 
d’une  couleur  brun  foncé, ressemblant  à  du  bouillon;  exami¬ 
nées  à  la  chaleur  et  à  l’acide  nitrique,  elles  révélaient  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  l’état  du  malade  resta  à 
peu  près  le  même,  à  la  douleur  latérale  près  qui  avait  cédé  à 
une  application  locale  de  sangsues;  la  diarrhée  persistait,  ainsi 
que  la  fièvre,  la  température  s’était  même  élevée  davantage, 
elle  était  à  39;  enfin,  il  s’était  joint  aux  autres  symptômes,  un 
certain  degré  d’hébétude  sur  la  physionomie  et  l’apparition  de 
quatre  ou  cinq  taches  rosées. 

Le  huitième  jour  de  la  maladie,  un  nouvel  examen  fit  cons¬ 
tater  un  certain  degré  de  tuméfaction  de  la  rate  et  une  aug¬ 
mentation  notable  du  nombre  de  taches.  Les  urines  conservaient 
les  mêmes  caractères.  Persistance  de  l’aspect  de  stupeur  de  la 
physionomie  et  de  l’état  fébrile. 

H  n’y  avait  dès  lors  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection 
à  laquelle  on  avait  affaire.  Si,  dans  les  premiers  jours,  l’état 
de  bouffissure  et  le  caractère  des  urines  avaient  pu  faire  penser 
à  une  néphrite  albuminurique,  il  devenait  évident  que  ce  n’était 
là  qu’un  état  secondaire,  et  que  l’affection  principale  était  une 


fièvre  typhoïde  dont  tous  les  signes  s’étaient  successivement 
dessinés  et  les  symptômes  accrus,  pendant  que  la  bouffissure 
disparaissait  et  que  la  proportion  d’albumine  dans  les  urines 
diminuait.  Enfin,  comme  dernier  trait  caractéristique  de  l’af¬ 
fection  typhoïde,  tandis  que  les  premiers  examens  n’avaient 
rien  révélé  dans  la  poitrine,  des  phénomènes  nouveaux 
s’étaient  manifestés  ^e  ce  côté  et  l’on  constatait  l’existence  de 
râles  sibilants  et  de  l’étouffement.  La  synoptomatologie  de  la- 
fièvre  typhoïde  était  complète.. 

Ce  n’est  pas  le  fait  de  l’albuminurie  en  lui-même  qui  était 
de  nature  à  appeler  ici  l’attention..  II  y  a  longtemps  qu’il  a  été 
signalé,  et  depuis  les  recherches  de  M.  Gubler  sur  ce  sujet,  on 
peut  même  dire  que  l’albuminurie  fait  en  quelque  sorte  partie 
intégrai!^  de  la  séméiologie  de  la  fièvre  typho'ide.  Mais  ce  qu’il 
y  a  eu  d®  particulier  ici,  c’est  l’époque  ouest  apparu  ce  phéno- 
mène,  au^'début  même  de  la  maladie,  c’est  le  caractère  d’in¬ 
tensité  insolite  qu’il  a  acquise  dès  ce  moment,  et  qui  montrait 
qu’on  n’avait  pas  affaire  seulement  à  ce  degré  d’albuminu¬ 
rie  légère  habituelle,  résultat  d’une  simple  congestion  rénale 
ou  d’une  néprite  catarrhale,  mais  bien  à  une  véri  table  néphrite 
parenchymateuse  aiguë,  concomitante,  en  un  mot,  à  une  com¬ 
plication;  circonstance  aussi  rare  que  l’albuminurie  simple 
est  commune. 

M.  Hardy  a  rappelé,  à  cette  occasion,  le  fait  d’un  jeune, 
homme  du  même  âge  à  peu  près  que  ce  malade,  vingt-trois 
ans,  qui  présentait  tous  les  symptômes  les  plus  manifestes  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  urines  albumineuses  et  colorées,  comme 
dans  ce  cas-ci.  Ce  jeune  homme  fut  pris,  dans  le  cours  de  sa 
maladie  d’accidents  d’une  excessive  gravité  :  délire  continu, 
diarrhée  abondante,  taches  de  purpura,  etc.,  auxquels  il  suc¬ 
comba  du  vingt-quatre  au  vingt-cinquième  jour.  A  l’autopsie, 
on  ne  trouva  rien  dans  l’intestin  grêle,  mais  deux  ulcération.s 
dans  le  cæcum,  et  dans  les  reins,  notamment  dans  le  rein  droit, 
tous  les  caractères  anatomo-pathologiques  d’une  néphrite  ■ 
aiguë,  suppurée,  de  la  plus  grande  intensité. 

En  remontant  un  peu  plus  haut  dans  ses  souvenirs,  M.  Hardy 
s’est  rappelé  également  avoir  vu  succomber  à  une  lésion  ré¬ 
nale  du  même  genre,  un  homme  en  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  d’apparence  simple  et  bénigne,  et  qui  n’eût  certaine¬ 
ment  pas  suffi  par  elle-même  pour  amener  la  mort. 

On  comprend  qu’en  rapprochant  ces  deux  faits  de  celui  du 
malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  on  serait  assez 
naturellement  disposé  à  porter  sur  l’état  de  ce  dernier  un  pro¬ 
nostic  assez  sérieux.  Cependant  ce  pronostic  serait  atténué  en 
mettant  en  parallèle  des  deux  cas  qui  viennent  d’être  cités,  ■ 
deux  cas  de  fièvre  lyphoïde  compliquée  du  néphrite,  dont  l’un , 
a  été  observé  par  M.  Hardy  lui-même  et  l'autre  par  M.  Robin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Espérons  que  le  malade  actuel  fera  un  troisième  exemple  de 
guérison. 

Le  traitement  présente,  dans  ces  circonstances,  une  indica¬ 
tion.  parliculièrc,  celle  de  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  ou 
des  sangsijes  sur  la  région  lombaire  et  de  l’usage  du  lait  prété- 
rablement  à  celui  du  bouillon.  C’est  à  celte  indication  qu  on 
s’est  conformé  cbez  ce' malade.  A  peine  est-il  besoin  d’ajouter 
que  l’usage  de  la  médication  réfrigérante  doit  être  rigoureu¬ 
sement  exclu. 

-Des  kystes  hydatiques  du  foie  et  de  leur  traitement. 

Dans  l’une  de  nos  revues  cliniques  du  moisdernier,  nous  en- 
trêltnîpns  nos  lecteurs  de  deux  cas  de  kyste  hydatique  du  foie 
observés  simultanément  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Cette  question 
dfe  kystes  hydatiques  du  foie  et  de  leur  traitement,  bien  qu’elle 
ait  été  beaucoup  étudiée  dans  ces  dernières  années,  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  encore  un  grand  intérêt.  Un  ancien  interne  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Magnant,  ayant  eu  l’occasion  de  suivre 
si  pultanément  trois  malades  atteints  de  cette  grave  affection, 
dans  le’ service  de  M.  Mesnet  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  saisi 
cette  OC'c'asion  pour  se  livrer,  sous  le  double  point  de  vue  du  ’ 
diagnostic  et  du  traitement,  à  de  nouvelles  recherches  cli¬ 
niques  dont  il  nous  a  paru  utile  de  mettre  les  résultats  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Des  trois  malades  observés  par  M.  Magnant,  le^  premier  a 
guéri  à  la  suite  d’une  seule  ponction  faite  avec  l’aspirateur  de 
M.  Pûtaitt.  Le  deu.\ième  a  succombé  après  avoir  été  soumis  au 
même  traitement.  La  troisième  (une  femme),  qui  avait  été 
opérée  quinze  ans  auparavant  par  le  procédé  de  Récamier, 
vint  mourir  dans  le  service,  des  suites  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  l’autopsie  permit  de  retrouver  les  traces  d’ûn  kyste 
parfaitement  guéri.  Dans  ces  trois  cas  le  diagnostic  avait  été 
facile.  Enfin  M.  Magnant  a  eu  encore  l’occasion,  depuis,  d’ob¬ 
server  un  quatrième  câs  dans  lequel  le  diagnostic  resta  quelque 
temps  incertain. 

Sans  nous  attarder  aux  considérations  relatives  au  diagnostic 
sur  lequel  la  Gazette  a  déjà  publié  de  nombreuses  recherches, 
nous  irons  droit  à  celles  qui  concernent  le  traitement,  et  du 
traitement  lui-même  nous  ne  prendrons  que  ce  qui  a  trait  aux 
moyens  chirurgicaux,  les  seuls  reconnus  efficaces. 

•Avant  d’aborder  l’étude  du  choix  à  faire  entre  les  diverses 
méthodes  chirurgicales  proposées,  il  n’était  pas  possible  de 
passer,  sans  s’y  arrêter,  devant  celte  question  préalable  qui  se 
diesse  toujours  en  face  du  médecin  au  moment  de  l’action  : 
Faut-il  intervenir?  et  quand  convient-il  de  le  faire  ? 

LTUililé  de  l’intervention  est  décidée  par  la  connaissance 
seule  de  ce  fait  que  les  sujets  atteints  de  ces  kystes  hydatiques 
sont  incessamment  menacés  de  complications  ou  d’accidents 
plus  ou  moins  graves  et  que  la  durée  moyenne  d’existence, 
lorsque  la  maladie  est  livrée  à  elle-même,  est  généralement 
très-courte,  comme  l’attestent  les  statistiques. 

Quant  au  moment  d’intervenir,  il  est  subordonné  à  deux 
conditions,  savoir  :  éviter^  en  opérant  trop  tôt,  c’est-à-dire, 
dès  que  l’existence  du  kyste  est  constatée,  de  faire  courir  les 
chances,  toujours  sérieuses  en  définitive  de  l’opération,  à  des 
individus  qui,- abandonnés  à  eux-mêmes,  pourraient  avoir  en¬ 
core  de  longues  années  devant  eux;  mais  éviter  ausd,  en  at¬ 
tendant  trop  longtemps,  de-  s’exposer  à  se  voir  devancer  par 
les  accidents  graves,  qui  sont  trop  souvent  la  suiie  et  la  fin  na¬ 
turelle  de  la  maladie  livrée  à  elle  même.  Ce  qui  revient  à  dire, 
qu’il  convient  de  temporiser  tant  que  le  kyste  a  une  marche 
lente  et  qu’il  n’a  encore  aucun  ralentissement  sur  l’économie  ; 
d’agir,  au  contraire,  dès  que  l’on  voit  la  tumeur  s’accroître  1 


rapidement  et  des  troubles  fonctionnels  accuser  ce  retentisse¬ 
ment  fâcheux.  : 

Voici  les  conclusions  auxquelles  M.  Magnant  a  été  conduit 
par  l’analyse  de  ccs  observations  et  qui  résument  son  intéres¬ 
sante  étude. 

Le  traitement  chirurgical  est  seul  efficace,  et  il  est  commandé 
toutes  les  fois  que  le  kyste  hydatique  est  assez  développé  pour 
amener  des  troubles  sérieux.  Agir  trop  tôt  serait  compromettre 
inutilement  la  vie,  aucun  procédé  opératoire  n’étant  âbsolm 
ment  exempt  de  dangers.  Agir  trop  tard,  serait  s’exposer  à 
être  devancé  par  les  accidents  ou  tout  au  moins  à  se. placer  • 
dans  de  mauvaises  conditions  an  point  de  vue  du  résultat. 

Il  ne  devient  nécessaire  de  provoquer  des  adhérences,  que 
lorsqu’on  veut  pratiquer  une  large  ouverture,  soit  avec  un. 
très-gros  trocart,  soit  avec  le  bistouri.  ; 

La  ponction  doit  toujours  être  évacuatrice,  et  on  doit 
s’efforcer  d’évacuer  le  plus  possible  du  contenu  du  kyste.  On  ^ 
n’emploira  la  ponction  exploratrice,  qüe  dans  les  cas  où  on 
serait  décidé  à  recourir  à  une  large  ouverture.  On  devra  encore 
s’efforcer  d’évacuer  par  cette  ponction  la  plus  grande  partie 
du  liquide,  et  on  devra  la  faire  non  plus  en  bas,  mais  èn 
haut  du  kyste. 

La  ponction  capillaire  avec  aspiration,  est  préférable  à  la 
ponction  avec  le  trocart  fin,  parce  qu’elle  met  le  kyste  à  1  abri 
du  contact  de  l’air. 

La  ponction  capillaire,  ne  peut  le  plus  souvent,  amener  la 
guérison  que  des  kystes  uniloculaires.  Toutefois,  cette  opéra- 
tiôn  étant  très-bénigne,  pourra  être  essayée  une  fois,  à  moins 
que  le  kyste  n’ait  suppuré. 

Mais  si  cette  ponction  reste  sans  effet,  ou  si  le  kyste  a  sup¬ 
puré,  il  faut  recourir  à  un  traitement  plus  radical,  lequel 
consistera  dans  une  ouverture  plus  ou  moins  large  de  la 
tumeur. 

La  ponction  avec  un  gros  trocart  et  une  sonde  à  demeure 
ne  nécessitant  pas  la  formation  préalable  d’adhérences,  est 
une  excellente  opération,  tout  à  la  fois  rapide  et  aussi  souvent 
innocente  que  la  ponction  capillaire.  Enfin  la  sonde  à  demeure 
amenant  la  formation  d’adhérences,  permettra  plus  tard,  si 
besoin  en  est ,  d’ouvrir  plus  largement  encore  la  tumeur. 

Comme  moyen  d’obtenir  les  adhérences,  celui  auquel  M.  Ma¬ 
gnant  donne  la  préférence,  est  l’emploi  des  caustiques.  11  laisse 
le  choix  pour  le  procédé  entre  ceux  de  Dolbeau,  de  Demarquay, 
de  M.  Richet,  qu’il  considère  tous  comme  supérieurs  à  celui  de 
Récamier. 

Enfin,  il  propose  de  compléter  celte  opératioi  par  la  sonde 
à  demeure  et  l’aspiration. 

Deux  nouveaux  cas  de  lésion  traumatique  de  la  région 
pariétale  gauche  du  crâne  suivie  d’aphasie. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mouronval  (de  Miraumont), 
la  relation  des  deux  faits  suivants,  qui  malgré  leur  concision, 
et  quelques  lacunes  regrettables  sans  doute ,  ne  nous  ont 
pas  moins  paru  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  question 
des  localisations  cérébrales  étudiée  aujourd’hui  avec  tant  d’ar¬ 
deur.  '  • 

«  Deux  observations  pratiques  de  lésions  cerebrales  et  qui 
toutes  deux  donnèrent  lieu  à  des  accidènts  aphasiques,  nous 
écrit  notre  confrère,  se  sont  présentées. depuis  un  an  dans  ma 
clientèle.  Je  me  fais  un  devoir  de  vous  les  adresser. 

Obs.  I.  —  Le  23 avril  1876,  Gaston  G...  (de  Miraumont),  âgé 
de  vingt-deux  ans,  d’une  forte  corpulence  et  d’un  tempérament 
sanguin,  reçut  sur  le  pariétal  gauche  un  violent  coup  de  canne 
1  plombée  qui  le  laissa  sans  connaissance  pendant  quelques  ms- 
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tants.  Remis  de  cette  commotion,  il  retourna  chez  lui,  cachant 
sa  défaite  à  ses  parents.  Mais  trente-six  heures  après  on  re¬ 
marque  qu’il  a  saigné  du  nez  et  qu’il  est  pâle.  Pressé  de  ques¬ 
tions,  il  avoue  ce  qui  s’est  passé  l’avant-veille  au  soir  et  qu’il 
est  désireux  de  consulter  un  médecin  d’Amiens  afln  que  l’on 
ignore  dans  la  localité  qu’il  a  été  battu.  Chemin  faisant,  sa 
sœur  qui  l’accompagnait  remarque  qu’il  bredouille  en  pariant 
et  qu’il  cherche  ses  réponses.  Arrivé  à  Amiens,  il  ne  peut  plus 
expliquer  au  médecin  qu’il  consulte  ce  qui  lui  est  arrivé,  il 
répond  invariablement  à  toutes  les  questions  :  «  Oui;  tout, 
tout,  ‘»  A  son  retour,  le  soir,  je  suis  appelé  près  de  lui.  J’ai 
•  remarqué  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  de  l’oreille  gauche 
une  lésion  de  cinq  centimètres  de  longueur  qui  intéressait 
toute  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  le  crâne  ne  présentait  pas 
d’enfoncement  ni  de  fêlure  appréciables  au  toucher,  il  n’y  avait 
pas  de  délire:  le  blessé  répondait  à  toutes  les  questions  par 
les  mêmes  mots,  et  n’en  a  jamais  prononcé  d’autres  pendant 
les  cinq  jours  que  je  l’ai  soigné. 

L’sutopsie,  qui  a  été  réclamée  par  la  justice,  a  été  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort;  elle  a  permis  de  constater 
une  fracture  du  pariétal  gauche  de  6  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  une  déchirure  des  méninges  et  une  hémorrhagie 
considérable  entre  les  méninges  et  le  cerveau,  comprimant  cet 
organe  dans  toute  la  partie  recouverte  par  le  pariétal. 

«Obs.  II.  —  François?...  (de  Grandcourt), âgé  de  cinquante 
ans,  reçoit,  dans  la  soirée  du  1"  avril  courant,  un  coup  de 
bâton  qui  s’étend  de  l’arcade  sourcillière  gauche  jusqu’au- 
dessus  de  l’oreille  du  même  côté.  Appelé  vingt-quatre  heures 
après  à  donner  des  soins  au  blessé ,  je  constate  une  contusion 
sans  lésion  du  cuir  chevelu,  avec  enfoncement  du  crâne  sur 
une  étendue  de  3  centimètres  du  temporal  et  môme  longueur 
du  pariétal;  de  plus,  il  était  facile  de  constater  de  la  crépita- 
tation.  Trente-six  heures  après  l’accident,  ses  réponses  ont 
commencé  à  s’embrouiller,  et  quoique  l’intelligence  ne  fût  pas 
abolie,  il  ne  trouvait  plus  de  mots  pour  répondre.  Cet  état  a 
duré  environ  trente-six  heures,  le  temps  nécessaire  pour  que 
les  nombreuses  émissions  sanguines  locales  aient  fait  dispa¬ 
raître  l’épanchement  du  sang  qui  e.xistàit  au-dessous  du  cuir 
chevelu. 

Aujourd’hui,  quinzième  jour  après  l’accident,  le  blessé  est 
en  voie  de  guérison  et  a  recouvré  toute  sa  mémoire.  » 

Dr  BROCBIH. 
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Séance  du  Î4  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Lèpine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Quelques  points  de  physiologie  pathologique  de  l’atta¬ 
que  d'épilepsie.  —  m.  magnan  a  eu  l’occasion  d’indiquer  dans 
une  communication  précédente  les  modifications  circulatoires  du 
fond  de  l'œil,  des  méninges  et  de  l’encéphale  pendant  l’attaque 
d’épilepsie. 

De  nouvelles  recherches  permettent  de  déterminer  d’une  manière 
plus  précise,  non-seulement  les  troubles  circulatoires  et  cardiaques, 
mais  encore  leurs  rapports  avec  les  convulsions  des  muscles  de  la 
vie  de  relation.  11  est  bon  de  rappeler,  avant  de  passer  à  l’étude  de 
ces  faits,  que  l’attaque  toxique  produite  chez  l’animal  par  l’essence 
d’absinthe  ressemble  de  tout  point,  en  tant  que  syndrome,  à  l’at¬ 
taque  d’épilepsie  essentielle;  elle  se  présente,  en  effet,  avec  les 
mêmes  caractères,  à  savoir  :  perte  subite  de  connaissance,  chute, 
convulsions  toniques  suivies  de  convulsions  cloniques,  morsure  de  la 


langue,  évacuations  involontaires,  stertor  et  hébétude  consécutive. 
On  peut  donc,  en  envisageant  simplement  les  symptômes  épilêp- 
tiques,  conclure  de  ce  qui  se  produit  chez  l’animal  à  ce  que  Ton 
observe  sur  l’homme. 

Une  première  expérience,  faite  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Jolyet, 
permet  de  se  rendre  compte  de  la  tension  artérielle  et  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  Un  chien  étant  fixé  sur  une  table.  Tarière  fémb- 
rale  droite  mise  en  rappor  t  avec  le  kymographion  de  Ludwig,  j’in¬ 
jecte  20  centigrammes  d’essence  d’absinthe  dans  la  veine  fémorale 
gauche,  et  au  bout  de  trois  minutes  il  survient  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie.  L’appareil  enregistreur  fait  constater  pendant  le  stade  toni¬ 
que  une  élévation  de  la  tension  artérielle,  une  fréquence  plus  grande 
des  battements  du  cœur,  puis  un  ralentissement  de  ces  battements 
tellement  considérable  qu’une  révolution  cardiaque,  systole  et  dia¬ 
stole,  s’accomplit  dans  un  temps  six  à  huit  fois  plus  long  qu’à  l’état 
normal.  Puis,  à  la  fin  de  l’attaque,  le  pouls  et  le  cœur  reprennent 
leur  rhythme  habituel  avec  toutefois  un  peu  plus  de  fréquence  et  de 
force  pendant  quelques  minutes. 

Si  Ton  sectionne  les  pneumo-gastriques,  le  cœur,  affranchi  de 
toute  influence  nerveuse  centrale ,  reste  indépendant  pendant  tonte 
la  du^ée  de  l’attaque.  Les  battements,  devenus  plus  fréquents  par  la 
section  des  pneumogastriques,  ne  varient  plus.  Le  tracé  de  l’appareil 
enregistreur  offre  les  grandes  courbes  isochrones  avec  lés  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  les  petites  ondulations  isochrones  avec  les 
battements  cardiaques,  pendant  la  durée  de  l’attaque,  lorsque  les 
parois  thoraciques  s’immobilisent,  les  grandes  courbes  du  tracé  dis¬ 
paraissent,  celui-ci  devient  presque  droit,  mais  conserve  toujours  les 
ondulations  qui  répondent  au  pouls.  Les  troubles  du  cœur  pendant 
l’attaque  d’épilepsie  sont  donc  sous  la  dépendance  du  bulbe  et  ces¬ 
sent  de  se  produire  quand  la  section  nerveuse  interrompt  toute  com¬ 
munication. 

Voilà  pour  les  phénomènes  circulatoires,  état  du  cœur  et  tension 
du  sang,  dont  les  changements  peuvent  déjà,  par  Texamen  direct  des 
convulsions,  être  mis  en  rapport  avec  les  différents  temps  de  Tatla- 
que  épileptique. 

Mais  il  était  nécessaire  de  déterminer  d’une  manière  précise  ces 
rapports,  j’ai  eu  recours  pour  cela  au  polygraphe  de  M.  Màrey,  en 
mettaut  à  contribution  l'obligeance  éclairée  de  M.  le'  docteur 
Franck. 

Sur  un  chien  griffon,  âgé  d’un  an,  du  poids  de  13  kilogrammes, 
une  injection  de  2o  centigrammes  d’essence  d’absinthe  dans  la  veine 
fémorale  droite  provoque  une  attaque  au  bout  de  deux  minutes;  un 
tube  rempli  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude  pour  empêcher 
la  coagulation  du  sang,  adapté  à  la  carotide  droite,  est  mis  en 
rapport  avec  un  manomètre  et  l’un  des  leviers  inscriptenrs;  celui- 
ci  enregistre  ainsi  la  tension  carotidienne  et  les  pulsations  ou  les 
battements  cardiaques  dont  elles  sont  la  représentation.  Le  second 
levier  en  communication  avec  la  patte  postérieure  gauche  restée 
libre,  inscrit  tous  les  mouvements  convulsifs  avec  leurs  caractères 
partie  uliers.  Les  deux  leviers  entrent  en  jeu  simultanément  et  tra¬ 
duisent  fidèlement  aux  différents  temps  de  l’attaque  les  désordres 
circulatoires  et  les  troubles  de  la  motilité. 

L’examen  des  tracés  permet  de  suivre  parallèlement  la  marche  de 
ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Tout  d’abord,  pendant  la  période 
tonique  qui,  dans  cette  expérience,  dure  six  secondes,  on  voit  ia 
tension  carotidienne  faire  équilibre  à  une  colonne  mercurielle  qui, 
de  14,  s’élève  à  17  centimètres.  En  même  temps,  les  battements  car¬ 
diaques  deviennent  plus  fréquents,  les  ondulations  sont  plus  courtes, 
plus  basses  et  indiquent  up  certain  état  de  tétanisation  du  cœur, 
dont  les  mouvements  systoliques  et  diastoliques  sont  devenus  plus 
rapidt  s  et  plus  courts,  le  cœur  restant  en  partie  contracté  pendant 
toute  la  période  tonique. 

Le  second  tracé,  placé  parallèlement  au-dessus,  donne  simultané¬ 
ment,  pendant  celte  première  période,  la  contraction  tétanique  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  ;  les  mouvements  sont  si  nombreux  et 
si  rapides  que  la  ligne,  finement  dentelée,  paraît  droite  ;  les  secousses 
musculaires  s’agrandissent,  s’allongent  peu  à  peu,  et  les  convulsions 
deviennent  cloniques;  le  tracé  offre  alors  des  lignes  saiilantes  per¬ 
pendiculaires  au  tracé,  de  plus  en  plus  étendues,  comme,  du  reste, 
les  convulsions  cloniques,  jusqu’à  la-  fin  de  cette  période,  d’une 
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durée  environ  de  trente  secondes,  et  qui  est  suivie  du  repos  complet, 
de  la  résolution  de  tout  le  corps,  que  le  tracé  indique  par  une  ligne 
droite  régulière. 

Pendant  la  période  clonique,  on  voit  sur  l’autre  tracé  la  pression 
carotidienne  s’abaisser;  de  17  elle  descend  à  7  centimètres,  puis 
elle  se  relève  de  niveau  pour  atteindre  15,  et  redescendre  à  la  fin  à 
14,  qui  équivaut  à  la  pression  normale.  En  outre  de  la  pression,  le 
tracé  donne  sur  l’état  du  cœur  des  indications  pleines  d’intérêt, 
analogues  à  celles  déjà  obtenues  avec  le  kymographion  de  Ludwig, 
c’est-à-dire  que  les  battements  se  ralentissent  au  point  d’accomplir 
une  révolution  cardiaque  dans  un  espace  sept  à  huit  fois  plus  long 
qu’à  l’état  normal  ;  puis  le  cœur  reprend  son  rythme  ordinaire,  et 
le  tracé  présente  les  grandes  courbes  isochrones  avec  la  respiration 
et  les  petites  ondulations  qui  répondent  au  pouls. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que,  pendant  la  période  toni¬ 
que  de  l’attaque  d’épilepsie,  la  tension  artérielle  s’élève  et  le  cœur 
serai -tétanisé  bat  avec  plus  de  fréquence;  à  la  période  clonique,  au 
contraire,  les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  la  systole  et  la 
diastole  s’accomplissent  avec  une  lenteur  extrême,  pour  reprendre 
plus  tard  leur  rythme  normal  ou  bien  un  peu  plus  de  fréquence. 

Ces  deux  états  opposés  du  cœur,  à  la  période  tonique  et  à  la  pé¬ 
riode  clonique,  font  concevoir  deux  mécanismes  différents  de  mort 
par  le  cœur,  pendant  l’attaque  d’épilepsie,  dans  les  cas  de  termi¬ 
naison  fatale,  survenue  brusquemment,  sans  lésion  appréciable  ;  à  la 
période  tonique,  c’est  le  tétanos  du  cœur  qui,  dans  ces  cas  graves, 
suspendrait  la  circulation  ;  dans  la  période  clonique,  c’est  la  syncope 
qui  semblerait  devoir  produire  ce  même  résultat. 

Depuis  ces  dernières  recherches,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  épileptiques  en  état  de  mal,  je  ne  manquerai  pas,  chez 
ces  malades,  de  prendre  le  tracé  des  convulsions  pour  le  comparer 
à  ceux  que  l’on  obtient  chez  l’animal  dans  l’épilepsie  toxique. 

ie  dois  ajouter,  en  terminant  cette  communication,  que  de  nom¬ 
breux  tracés  sphygmographiques  du  pouls  radial,  recueillis  sur 
plusieurs  épileptiques  immédiatement  après  l’attaque,  ne  m’ont  pas 
présenté  de  caractères  suffisamment  tranchés  pour  me  croire  auto¬ 
risé  à  affirmer,  d’après  ce  signe,  comme  l’a  fait  M.  Voisin,  l’exis¬ 
tence  ou  non  de  l’épilepsie  dans  les  cas  de  similation  par  exemple. 
Le  pouls  chez  les  épileptiques  offre,  après  l’attaque,  un  peu  plus  de 
fn  quence  et  de  force,  mais  le  tracé  sphygmographique  présente  les 
memes  caractères  chez  des  individus  bien  portants,  à  la  suite  d’un 
exercice  modéré.  C’est,  du  reste,  ce  que  l’on  peut  voir  sur  les  diffé  - 
rents  tracés  que  je  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société, 
et  que  j’ai  obtenus  chez  des  épileptiques,  immédiatement  après  de 
grandes  et  de  petites  attaques  et  chez  un  individu  en  bonne  santé 
qui,  pendant  trois  minutes,  avait  frotté  un  parquet. 

Quelques  points  de  la  physiologie  des  mollusques.  — 
M.  PoucHET,  au  nom  de  M.  Mer,  fait  une  communication  relativ  e  à 
l’absorption  par  la  peau  des  mollusques.  Les  expériences  de  M.  Mer 
démontrent  que  la  peau  des  mollusques  absorbe  les  matières  colo¬ 
rantes  dans  lesquelles  ils  sont  plongés. 

De  l’acuité  visuelle  et  de  la  perception  des  couleurs.  — 
M.  iJVNDOLT  a  fait  une  série  d’expériences  physiologiques  qui  prou  - 
vent  que  la  vision  indirecte  n’est  pas  égale  à  la  vision  directe  à 
l’édairage  diminué,  mais  qu’aux  parties  excentriques  de  la  rétine 
la  perception  des  couleurs  domine,  tandis  qu’au  centre  c’est  l’acuité 
visuelle  (perception  des  formes)  qui  l’emporte. 

Structure  de  l’organe  électrique  de  la  torpille .  — 
51.  JANVIER  a  fait  une  série  de  recherches  sur  la  structure  des 
prismes  et  des  lamelles  qui  composent  l’organe  électrique  de  la  tor¬ 
pille,  organe  électrique  qui,  suivant  lui,  ne  doit  pas  être  comparé  à 
un  muscle. 

RAPPORT. 

Influence  des  applications  métalliques  sur  la  sensibilité. 
—  M.  bïi.noNTPALUER,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpallier,  lit  un  rapport  intitulé  :  Étude  s 
$ur  les  phénomènes  métalloscopiques  découverts  par  le  docteur 


Burq.  Ce  rapport,  très-bien  fait  et  très-consciencieux,  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

De  l’exposé  de  ces  faits,  il  résulte  que  le  travail  delà  commissien 
a  été  divisé  en  deux  parties.  Cette  division  a  été  la  conséquence  de 
la  succession  des  expériences. 

Dans  une  première  partie,  nous  avons  constaté  l’existence  de  tous 
les  faits  métalloscopiques  découverts  depuis  bien  longtemps  par  le 
docteur  Burq.  . 

Il  est  parfaitement  exact,  en  effet,  que  l’application  de  certains 
métaux  sur  la  peau  détermine,  chez  les  malades  anesthésiques  hys¬ 
tériques  et  dans  quelques  cas  chez  des  malades  anesthésiques  orga-  ' 
niques,  le  retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

Il  est  parfaitement  exact  que  toutes  les  malades  ne  sont  point  sen¬ 
sibles  au  même  métal  et  que  l’or,  le  fer  et  le  cuivre  donnent  des  résul¬ 
tats  positifs  ou  négatifs  suivant  les  malades  soumises  aux  expériences. 

Les  phénomènes  observés,  après  l’application  des  métaux,  se  pro¬ 
duisent  dans  l’ordre  établi  par  M.  le  docteur  Burq;  c’est-à-dire  que 
d’abord  les  malades  accusent  au  niveau  de  l’application  des  métaux 
et  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue,  des  fourmillements,  une 
sensation  de  chaleur,  puis  l’observation  constate  bientôt  de  la  rou¬ 
geur  de  la  même  région,  le  retour  de  la  sensibilité,  l’ascension  de  la 
température,  mesurés  par  le  thermomètre,  et  enfin  le  retour  de  fa 
force  musculaire  mesurée  par  la  dynamométrie. 

Votre  commission,  messieurs,  ne  saurait  affirmer  trop  haut  l’exis¬ 
tence  de  tous  ces  faits,  et  cette  affirmation  est  une  consécration  des 
mêmes  faits  énoncés  par  celui  qui  les  a  découverts  il  y  a  déjà  plus 
de  vingt-cinq  ans.  Cette  affirmation  est  un  hommage  rendu  au  doc¬ 
teur  Burq,  qui,  malgré  des  critiques  souvent  sévères ,  n’a  jamais 
perdu  courage,  et  puisait  dans  une  foi  solidement  établie  par  l’expé¬ 
rimentation,  l’espérance  que  justice  lui  serait  enfin  rendue. 

De  plus  la  commission  doit  ici  témoigner  sa  reconnaissance  au 
docteur  Burq,  car  c’est,  après  avoir  constaté  l’exactitude  des  faits 
énoncés  par  notre  confrère  que  votre  commission  cherchant  toujours 
par  la  méthode  expérimentale  à  interprêterdes  phénomènes  observés, 
a  été  conduite  à  reconnaître  l’action  des  courants  électriques  fai¬ 
bles  sur  le  retour  de  la  sensibilité  et  à  découvrir  le  fait  .si  inattendu 
du  transfert  de  la  sensibilité  d’un  côté  du  corps  à  l’autre  côté. 

Votre  commission,  messieurs,  a  la  satisfaction  d’avoir  accompli  un 
acte  de  justice  envers  le  docteur  Burq.  Mais  elle  manquerait  de  tout 
sentiment  de  gratitude  si,  en  terminant  ce  rapport,  elle  ne  vous  de¬ 
mandait  de  prendre  votre  part  dans  les  remercîments  que  nous  devons 
aux  docteurs  Çlellé  et  Landolt  et  à  M.  P.  Régnard  qui,  en  nous  prê¬ 
tant  le  concours  éclairé  de  leurs  études  spéciales,  nous  ont  permis 
de  suivre  av'ec  plus  de  sûreté  et  plus  d’autorité  la  voie  expérimentale 
dans  laquelle  nous  nous  étions  engagés. 

PRÉSENTATIONS 

51.  DUMONTPALLIER,  sur  le  même  Sujet ,  communique  le  résultat 
d’expériences  f  ites  par  M.  Vigoureux,  et  qui  montrent  qu’une  pla¬ 
que  de  cuivre  dont  la  surface  est  recouverte  d’un  corps  isolant ,  ne 
donne  lieu  à  aucun  des  phénomènes  obtenus  avec  une  plaque  libre. 

A  cette  occasion,  M.  Dumontpallier  rappelle  que  M.  Burq  avait  mon-, 
tré  depuis  longtemps  qu’une  plaque  de  métal  recouverte  d’une  au¬ 
tre  plaque  restait  également  sans  effet. 

M.  Dumontpallier  présente  une  pile  construite  par  M.  Trouvé  à 
courants  constants  d’intensité  déterminée. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance 
La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  note  de  M.  Delmas  (de  Bordeaux)  sur  l'opportunité  des 

traitements  Aydriatiques  dans  la  période  menstruetlei  . 
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.  2”  Une  lettre  de  M.  Piachaud  (de  Genève)  qui  revendique  la  prio¬ 
rité  du  drainage  dans  les  premiers  pansements  des  plaies  d’amputa¬ 
tion,  en  faveur  de  Arlaud  (de  Toulon). 

A  PROPOS  DE  EA  CORRESPONDANCE 

M.  BOiNET  rappelle  qu’il  employait,  bien  avant  M.  Chassaignac, 
une  sonde  en  gomme,  percée  de  trous  latéraux,  dans  le  pansement 
des  plaies  d’amputation.  M.  Chassaignac  a  inventé  (  1  )  le  nom  très-heu¬ 
reux  de  drainage,  mais  n’a  pas  inventé  la  méthode  elle- même. 

M.  FORGET.  M.  Jules  Cloquet,  le  premier,  a  mis  une  sonde  en 
gomme  au  fond  des  plaies.  Sanson,  Lisfranc,  Dupuytren,  le  faisaient 
aussi,  mais  avec  des  procédés  différents. 

M.  LE  FORT.  M.  Chassaignac  a  été  le  premier  à  appliquer  à  celte 
méthode  ancienne  le  caoutchouc  dont  l’emploi  en  chirurgie  émit 
récent. 

M.  ROCHARD.  Ce  qui  constitue  la  méthode  de  Chassaignac,  ce  n  est 
pas  la  substance  de  son  tube  à  drainage,  c’est  la  manière  de  l’appli¬ 
quer,  en  lui  faisant  traverser  de  part  en  part  un  foyer  de  suppura¬ 
tion. 

PRÉSENTATIONS 

M.  EE  DENTE  présente,  de  la  part  de  M.  Pozzi,  deux  brochures, 
intitulées  :  Quelques  observations  à  propos  du  pansement  de  Lister, 
et  Des  localisations  cérébrales  et  des  rapports  du  crâne  avec  le 
cerveau,  au  point  de  vue  des  indications  du  trépan. 

M.  VERNEEIE  présente  deux  thèses  soutenues  récemment  à  la 
Faculté,  l’une  par  M.  Désert  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  l’autre  par  M.  Redon,  sur  le  diabète  sucré  che%  les  en¬ 
fants. 

M.  ROCHARD  présente  au  nom  de  M.  Larrey  absent,  de  la  part  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  un  volume  intitulé  :  Organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  en  France  et  dans  les  différentes  na¬ 
tions. 

M.  geéniot  dépose,  de  la  part  de  M.  Galezowski,  une  note  ma¬ 
nuscrite  intitulée  ;  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  du  irichiasis 
au  moyen  du  thermo-cautère. 

A  PROPOS  DE  EA  CORRESPONDANCE 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  a  été  appelé  depuis  la  dernière  séance 
pour  faire  la  trachéotomie  à  un  enfant  de  sept  ans  atteint  d’un  croup 
grave.  L’opération  a  été  faite  avec  le  bistanri  en  un  temps,  sans  ac- 
cidént.  La  quantité  de  sang  perdu  peut  être  évaluée  à  une  cuillerée 
a  soupe.  Le  lendemain,  il  y  avait  un  tirage  considérable  accompagné 
d’un  bruit  de  drapeau.  Le  chirurgien  enleva  les  deux  canules  interne 
et  externe,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  jaillit  par  la  plaie.  Environ 
250  grammes  s’écoulèrent  en  quelques  secondes.  Celte  hémorrhagie 
céda  à  l’application  d’une  très-grosse  canule.  L’enfant  a  succombé 
hier  à  l’extension  des  fausses  membranes.  Si  l’incision  avait  été  faite 
avec  le  thermo-cautère,  M.  de  Saint-Germain  n’auraif  pas  manqué 
d’attribuer  à  cet  instrument  l’hémorrhagie  consécutive  qui  s’est  pro¬ 
duite.  11  est  donc  juste  de  reconnaîlre  que  le  même  accident  peut 
arriver  avec  l’emploi  du  bistouri. 

M.  DESPRÈs  a  opéré  mercredi  soir  un  enfant  de  deux  ans  par  la 
méthode  de  Trousseau.  L’opération  a  très-bien  réussi.  La  statistique 
de  Millard  comprend  138  trachéotomies  avec  une  seule  hémorrhagie; 
celle  de  M.  de  Saint-Germain  en  comprend  96  avec  3  hémorrhagies. 
Le  résultat  est  donc  en  faveur  de  l'ancien  procédé. 

COMMENICATION 

Suturé  des  tendons.  —  m.  notta  (de  Lisieux)  rappelle  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu,  dans  la  séance  du  6  décembre  dernier.  Sur  la 
suture  des  tendons,  et  à  propos  de  laquelle  son  nom  a  été  prononcé. 

Il  apporte  aujourd’hui  quatre  faits  nouvéaux,  qu’il  divise  en  deux 
catégories,  l’une  dans  laquelle  la  réunion  s’est  faite  par  première 
intention;  l’autre  dans  laquelle  la  plaie  a  suppuré.  Dans-  les  deux 

(i)  Pardon!  C'est  M.  le  docteur  Brochin  qui  s’est  servi  le  premier  ,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  de  l’expression  drainage  chirurgical,  que  M.  Chas¬ 
saignac  a  bien  voulu  adopter.  —  (Note  de  la  Rédaction.) 


premiers  cas,  la  section  des  tendons  avait  été  faite  par  du  verre.  Le 
pansement  a  été  fait  une  fois  le  jour  même,  et  l’autre  fois  le  len¬ 
demain  de  l’accident.  11  a  consisté  dans  la  réunion  des  tendons  par 
une  suture  métallique,  l’immobilisation  sur  une  planchette  eL  des 
compresses  d’eau  alcoolisée.  La  cicatrisation  s’est  faite  en  trois  jours 
et  les  mouvements  étaient  rétablis  après  six  semaines ,  sans  que  la 
suture  métallique  ait  été  éliminée.  Chez  les  deux  autres  blessés ,  la 
plaie  a  été  faite  une  fois  par  un  carreau  cassé,  Tautre  fois  par  une 
scie  circulaire,  qui  avait  scié  le  cinquième  métacarpien,  ouvert  1  ar¬ 
ticulation  du  petit  doigt/ct  coupé  plusieurs  tendons  extenseurs.  Les 
plaies  ont  suppuré  longtemps.  Dans  les  deux  cas,  les  tendons  se  sont 
réunis  et  ne  sont  nullement  adhérents  à  la  cicatrice  de  la  peau. 

Chez  le  second  malade,  l’articulation  métacarpienne  du  petit  doigt 
est  ankylosée,  mais  les  mouvements  des  phalanges  sont  rétablis. 
Les  fils  mécaniques  ont  été  éliminés,  au  moins  chez  ce  dernier. 
M.  Notta,  n’ayant  pas  fait  lui-même  les  pansements  du  premier, 
pense  que  le  fil  est  resté  dans  le  tendon,  mais  n’en  a  pas  la  certi¬ 
tude.  Voulant  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  le  fil  métallique 
,se  comportait  à  l’égard  du  tendon,  il  a  fait  une  suture  métallique 
sur  un  tendon  d’un  chien ,  qu’il  a  sacrifié  six  semaines  après.  Dans 
la  pièce  qu’il  présente  aujourd’hui,  le  tendon  est  complètement 
cicatrisé  et  comprend  le  fil  dans  son  épaisseur.  Il  n’y  avait  pas  adhé¬ 
rence  à  la  peau. 

DISCESSION 

M.  TERRIER  ne  s’explique  pas  comment  le  'tendon  peut  ne  pas 
adhérer  à  la  peau  lorsque  la  plaie  a  suppuré.  Les  résultats  obtenus 
chez  le  chien  ne  peuvent  servir  de  terme  de  comparaison  pour  ce 
qui  se  passe  chez  l’homme,  parce  que  cet  animal  est  réfractaire  à  la 
suppuration.  A  ce  point  de  vue,  le  cheval  seul ,  parmi  les  animaux, 
peut  être  mis  en  parallèle  avec  l’homme. 

M.  TiELAEX,  qui  a  VU  dans  le  service  de  M.  Notta  un  de  ses  malades, 
a  été  frappé  du  résultat  obtenu,  et  de  la  non  adhérence  des  tendons 
à  la  peau. 

RAFFORT 

M.  DELENs  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de  her¬ 
nie  étranglée  de  la  ligne  semi-lunaire  adressée  par  M.  Daniel  Mol- 
lière,  chirurgien  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Ce  que  le  chirur¬ 
gien  de  Lyon  appelle  ligne  semi-lunaire,  d’après  Cruveilhier  est  ap¬ 
pelé  par  d’autres  auteurs  ligne  demi-circulaire.  Le  fait  qu’il  rap¬ 
porte  a  présenté  cette  particularité  qu’après  avoir  ouvert  un  fire- 
mier  sac  de  petite  dimension,  qui  contenait  de  l’épiploon  et  une  anse 
incomplète  d’intestin,  le  doigt  pénétra  dans  une  seconde  cavité  qui 
renfermait  une  anse  complète  violacée  mais  non  sphacélée.  Le  dé- 
bridement  fut  fait  en  haut,  la  hernie  réduite,  et  la  guérison  était 
complète  après  vingt  jours,  M.  D.  Mollière  a  réuni  huit  cas  à  peu  près 
semblables  de  ces  hernies  ventrales  dont  les  exemples  sont  rares. 
M.  le  rapporteur  pense  qu’il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  cas 
et  surtout  des  autopsies  pour  pouvoir  établir  une  nouvelle  variété 
de  hernie. 

Le  mémoire  de  M.  D.  Mollière  sera  publié  dans  les  bulletins  de  la 
Société  et  des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur. 

FRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  POEAIEEON  présente  un  crâne  d’hydrocéphale  recueilli  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  et  qui  a  été  cause  d’une  dystocie  considérable.  La 
mère  a  succombé  le  lendemain  de  l’accouchement  aux  suites  d’une 
rupture  de  l’utérus  vers  la  partie  antérieure  causée  par  les  tractions 
énergiques  qui  avaient  été  faites  avec  le  forceps.  M.  Polaillon  per¬ 
fora  le  crâne  et  put  alors  extraire  facilement  l’enfant.  Le  diagnostic 
de  ces  cas  est  difficile  parce  qu’ils  sont  tellement  rares  que  l’accou¬ 
cheur  n’y  songe  pas.  On  n’en  observe  qu’un  sur  trois  mille  accouche¬ 
ments.  Le  crâne  que  M.  Polaillon  présente  contenait  1,190  grammes' 
d’eau,  c’est  à  dire  qu’il  avait  à  peu  près  le  volume  du  crâne  d’un 
adulte. 

La  séance  est  levée. 
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I.  Deux  savants  membres  du  collège  de  la  Trinité,  Cambridge, 
MM.  Foster  et  Balfour,  se  sont  proposé  d’étudier  l’embryologie 
sous  une  forme  très-pratique.  Us  ont  pris  pour  point  de  départ  l’œuf 
de  poule,  le  plus  facile  à  trouver  et  à  étudier,  et  ils  en  ont  fourni 
le  développement.  C’est  le  sujet  traité  dans  le  volume  que  nous  pré¬ 
sentons  à  nos  lecteurs. 

Pour  établir  cette  histoire  du  poulet,  les  auteurs  ont  d’abord  mon¬ 
tré  la  struclure  de  l’œuf  de  poule  et  les  changements  qui  s’y  opënnt 
avant  le  début  de  l’incubation  (coquille,  membrane  coquilicre, 
albumine,  membrane  vitelline,  vitellus  jaune  et  blanc,  sphères 
du  vitellus  blanc  et  structure  du  blastoderme).  L’œuf  ovarique, 
sa  descente  dans  l’oviducte,  son  imprégnation,  sa  segmentation  et 
la  formation  de  la  couche  inférieure  de  la  couche  supérieure,  com¬ 
plètent  ce  tableau,  qui  permet  aux  auteurs  de  nous  présenter  le  ré¬ 
sumé  sommaire  de.  l’hisloire  de  l’incubation.  L’embryon  se  forme 
dans  Faire  transparente;  l’épiblasle,  le  mésoblaste  et  l’hypoblaste; 
le  bla^oderme  s’étend  sur  le  jaune.  Faire  vasculaire,  le  repli  cépha¬ 
lique  et  les  autres  replis  qui  prennent  part  à  la  formation  du  sac 
embryonnaire  ;  la  forme  extérieure  de  l’embryon  ;  la  formation  du 
tube  neural  et  du  canal  alimentaire  (somatopleure  et  splanchno- 
pleure),  l’amnios  et  l’allantoïde,  une  fois  connus,  nous  pouvons  suivre 
les  changements  qui  vont  s’opérer  pendant  l’incubation.  MM.  Foster 
et  Balfour  nous  font  assister  à  ces  changements,  jour  par  jour,  depuis 
le  premier  jour  de  l’incubation  jusqu’à  la  fin.  Un  chapitre  très-détaillé 
est  consacré  à  chaque  jour  de  l’incubation.  Mais  à  partir  du  sixième 
Jour,  les  auteurs  ne  consacrent  plus  qu’un  seul  chapitre  aux  change- 
menis  qui  vont  se  produire  jusqu’à  l’éclosion.  Un  autre  chapiire 
est  consacré  au  développement  du  crâne,  et  on  peut  être  assuré 
de  la  parfaite  exactitude  de  cette  étude,  que  M.  Foster  a  soumis  à  la 
critique  du  professeur  Huxley. 

L’appendice  par  lequel  les  auteurs  terminent  leur  livre  n’est  pas 
un  des  moins  intéressants,  ni  des  moins  utiles  du  livre.  Cet 
appendice  nous  donne,  en  effet,  des  instructions  pratiques  pour 
l’élude  du  développement  du  poulet.  Oane  saurait  trop  applaudir  à 
ee  mode  de  faire.  Il  ne  suffit  pas  d’écrire  un  livre  très-bien  conçu, 
très-clair  et  très-intéressant,  il  est  bon  de  permettre  aux  chercheurs 
de  suivre  la  voie  expérimentale  de  Fauteur.  Cet  appendice  nous 
semble  appelé  à  rendre  de  véritables  services  dans  des  recherches  si 
délicates. 

Soixante  et  onze  figures,  dues  pour  la  plupart  à  M.  Balfour,  ren¬ 
dent  très-sensibles  des  descriptions  très-bonnes  cependant,  et  nous 
ne  pouvons,  en  terminant,  que  remercier  M.  le  docteur  Rochefort, 
qui  a  su  consacrer  ses  rares  moments  de  loisir  de  la  marine  à 
nous  donner  une  excellente  traduction.  Grâce  à  lui ,  l’Embryologie 
de  MM.  Foster  et  Balfour,  déjà  traduite  en  plusieurs  langues  étran¬ 
gères,  a  pu  franchir  notre  frontière  et  sera  la  très-bien  accueillie 
des  élèves  et  des  médecins  qui  travaillent. 

]j_ _ Les  troisième  et  quatrième  fascicules  du  «  Dictionnaire  de 

botanique  »  viennent  de  paraître.  Ils  comprenneni  les  articles  Anac- 
Auto.  *  ,  . 

Parmi  les  articles  les  plus  importants,  nous  signalerons  les 
suivants  : 

(1)  1 1-8»  cartonné  à  l’aiiRlaise.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  C.  Reinwabl  et  C‘. 
{■!.)  Fascicules  III  et  IV.  Prix  de  chaque  fascicule  :  5  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  C». 

(3)  In-t2.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pans,  H.ichetle  et  G*. 

(4)  Iii-S”  Piix  du  fascMiuIe  :  S  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  G*. 

(5)  Iû-12  cartonné.  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  P.  Asselin, 


Jnatrope,  une  première  illustration  nous  présente  la  série  des 
développements  d’ün  ovule  anatrope  à  double  tégument,  puis  nous 
voyons  représentés  les  ovules  anatropes  de  l’Hydrastis  canadensis, 
de  l’aneolie,de  l’hellébore,  un  ovule  anatrope  recevant  les  tubes pol- 
liniques,  et  enfin  les  graines  anatropes  de  Magnolia  et  d’Euryale. 

Androcée,  traité  avec  tout  le  soin  que  mérite  un  mot  de  cette  im¬ 
portance;  très-nombreuses  illustrations. 

Anthère,  sa  morphologie  traitée  avec  beaucoup  de  délail,  sa  struc¬ 
ture  et  ses  développements  représentés  avec  une  netteté  parfaite. 
Une  véritable  monographie  due  à  M.  de  Lanessan. 

Anthérliies,  anthérozoïdes,  études  très-soignées  et  dues  à  la 
même  plume. 

Une  magnifique  planche  coloriée,  signée  Faguet,  est  jointe  à  la 
troisième  livraison  et  nous  représente  l’asphodelus  albus,  avec  une 
analyse  détaillée. 

Dans  la  quatrième  livraison ,  nous  signalerons  les  articles  Arché- 
gones,  arilles,  ascidies,  assimilation,  atavisme.  Cette  livrai  on 
renferme,  enfin,  une  très-belle  orchidée,  ï Arpophyllum  gigan- 
teum,  peinte  par  Faguet  etchromolilhographiée  par  Portait. 

III.  Pour  la  vingtième  fois,  M.  Louis  Figuier  présente  à  ses  lecteurs 
son  Année  scientifique,  et,  pour  la  vingtième  fois,  nous  allons  redire 
les  services  que  rend  ce  livre.  Depuis  1836  jusqu’à  ce  jour,  nous 
avons  chaque  année  ouvert  cette  publication  annuelle  et  nous  avons, 
avec  elle,  jeté  un  coup  d’œil  sur  l’année  qui  venait  de  s’enfuir.  L’i  lée 
de  M.  Figuier  était  excellente,  son  plan  bien  arrêté,  et  maintenant 
que  vingt  volumes  se  pressent  sur  nos  rayons,  nous  nous  rendons 
encore  mieux  compte  de  leur  utilité.  Que  de  choses  nous  voyons 
chaque  jour,  et  qui  disparaîtraient  de  notre  souvenir  si  l'historio¬ 
graphe  des  sciences  ne  'es  avait  enregistrées. 

Il  nous  faudrait  plusieurs  colonnes  pour  énumérer  seulement  les 
titres  de  chapitres  de  Y  Année  scientifique,  et  cette  énumération  ne 
changerait  rien  à  la  vieille  imprèssion  que  nous  conservons  de  ces 
livres.  Il  suffit  donc  d'annoncer  l’apparition  de  l’année  1876  de  celte 
collection;  tout  nouvel  éloge  semblerait  une  banalité. 

IV.  Le  vingt- troisième  fascicule  du  Dictionnaire  de  chimie  pure  et 
appliquée  nous  donne  la  continuation  de  l’article  consacré  à  l’acide 
sulfuîifue.  Le  tabac  est  ensuite  étudié  sous  toutes  ses  formes,  culture 
et  analyse.  L’historique  étant  devenu  vulgaire,  M.  Schlœsing  a  cru, 
avec  raison ,  pouvoir  l’omeltre.  Le  tannage,  les  acides  et  les  éthers 
tarfrigues  seraient  les  articles  les  plus  intéressants  de  ce  fascicule, 
si  ’e  mot  teinture  ne  nous  faisait  a-sister  à  une  étude  très-bien  faite 
des  fibres  textiles  qui  doivent  recevoir  la  couleur,  des  principes  sur 
lesquels  reposent  la  teinture  et  la  fixation  des  couleurs,  des  moyens 
mécaniques  employés  pour  teindre  ou  pour  imprimer  les  étoffes, 
enfin  des  matières  premières  servant  plus  ou  moins  directement  à 
la  coloration  de  la  fibre  ou  du  tissu,  matières  colorantes,  mordantes, 
épaississantes,  etc.,  ainsi  que  des  détails  concernant  les  divers  genres 
en  particulier. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération,  que  ce  fascicule  ne  le  cède 
en  aucune  façon  à  ceux  qui  Font  précédé. 

V.  Saluons  la  sixième  édition  du  «  Traité  élémentaire  d’hygiène 
privée  et  publique  »  de  A.  Becquerel. 

Ce  livre  s’ouvre  par  la  reproduction  de  la  préface  des  deuxième, 
troisième  et  sixième  éditions.  On  voit  dans  ces  diverses  préfaces  les 
progrès  de  l’œuvre,  se  tenant  toujours  au  courant  du  mouvement 
scientifique  et  justifiant  ainsi  son  très-légitime  succès.  La  notice  sur 
Becquerel  est  signée  du  regretté  Beaugrand;  encore  un  mort,  dont 
le  nom  était  accolé  à  celui  de  Becquerel  sur  les  édition»  précédentes. 
Aujourd’hui,  près  de  ces  noms  vient  se  placer  celui  de  M.  Hahn. 

Le  «  Traité  d’bygiène  »  do  Becquerel  est  trop  classique  pour  que 
nous  ayons  autre  chose  à  faire  qu’à  donner  avis  aux  nombreux  inté¬ 
resses  de  son  apparition.  Cependant,  nous  devons  ajouter  que  la 
partie  bibliographique  si  bien  traitée  par  Beaugrand  a  pris  de  nou¬ 
veaux  développements  dans  la  sixième  édition  et  qu’un  chapitre, 
celui  des  Excréta,  a  été  très-remanié. 

Et  maintenant,  tous  nos  vœux  pour  la  septième  édition. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  l’année  1876. 

79.  Roux.  De  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquè  observée  au  Sénégal. 

80.  Jourdan.  Essai  sur  l’atrophie  musculaire  progressive. 

81.  Courrèges.  Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde; 

82.  Moret.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfovinate  de  qui¬ 
nine. 

83.  Belot.  Essai  sur  une  opération  de  polype  naso-pharyngien. 

84.  Rampai.  De  la  thoracocentèse  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques. 

85.  Tailhefer.  Considérations  thérapeutiques  sur  les  fractures  de 
la  jambe. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Ritter  ,  agrégé,  estq)ro- 
posé  par  la  Faculté,  à  l’unanimité,  pour  la  chaire  de  chimie  médi¬ 
cale  et  de  toxicologie.  —  M.  le  docteur  Spillmann,  directeur  des 
autopsies,  est  proposé,  à  l’unanimité  moins  deux  voix,  pour  1  emploj 
de  chef  de  clinique  médicale  (emploi  nouveau). 

.—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  faire  une  perte  sensible 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Stieldorff ,  médecin-major  de 
2®  classe  au  2®  régiment  de  hussards. 

Ce  regretté  confrère  est  mort  au  camp  de  Châlons  des  suites  d’une 
piqûre  anatomique  qui  l’a  enlevé  en  huit  jours  :  luttant  jusqu’au 
bout  contre  son  mal,  il  a  dicté  ses  dernières  volontés  avec  un  sang- 
froid  qui  ne  s’est  pas  démenti  :  le  délire  a  fait  invasion  le  lendemain, 
9  avril,  et  il  a  succombé  le  1 0  à  midi. 

Le  mercredi  11,  son  service  a  été  célébré  au  camp  et  quelques 
paroles  d’adieu  ont  été  prononcées  par  le  colonel  de  son  régiment 
et  par  M.  Allain,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  camp.  Son  corps  a 
été  transporté  à  Thionville,  sa  ville  natale. 


—  Le  cours  de  M.  Dubuc  s’ouvrira,  à  l’amphithéâtre  n®  2  de 
l’École  pratique,  le  mardi  24  avril,  à  trois  heures ,  et  non  à  cinq 
heures. 

—  M.  le  docteur  A.  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera, 
un  cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques,  à  l’hôpital 
Saint^Louis,  le  vendredi  27  avril,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Confé¬ 
rences  au  lit  des  malades  tous  les  mardis ,  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  Hébert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  fera,  dimanche 
22  avril,  une  excursion  géologique  à  Vanves,  Issy  et  Meudon.  Ren-, 
dez-vous  à  la  porte  de  Versailles  (aux  fortifications),  à  dix  heures 
et  demie  précises. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  du  microscope  dans  ses  applications  au  diagnostic  et  à 
la  clinique,  par  MM.  les  docteurs  Mathias  Düval,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Lereboullet,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  2®  édilion  complètement  refondue,  avec 
110  figures  dans  le  texte.  —  1  vol.  in-18  cartonné  à  l’anglaise. 
Prix  :  6  francs. —  Paris,  G.  Masson.  ;  ■ 

Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  à  rechute,  par  le  docteur  Guyard. 
—  In-8”.  Prix  :  3  francsi  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

De  l'Influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  du  trau¬ 
matisme,  par  le  docteur  Longuet.  —  In-8®.  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Des  Paralysies  du  larynx,  par  le  docteur  Poyet.  -  In- 8®.  Prix  ; 
2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Du  Sevrage,  par  le  docteur  Bauzon.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
V*  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Quelques  recherches  sur  les  déplacements  de  la  rate ,  par 
H.  Correnson.  —  In-8®.  Prix  :  1  fr.50.  —  Paris,  Alexandre  Coccoz- 

Le  Directeur  :  D®  E.  Lk  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamcrot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pliarmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


■^pilepsie.  Traitement  par  les 

Hj  DK  ÂGÉES  ANTI-NERVEUSES  au  liromure 
arseiiicai  et  à  la  Picrotoxine  du  D'  Gelineau  et  de 
J.  Mousnier. 

Ci!S  dragées ,  dosées  avec  une  exactitude  mathé¬ 
matique  ,  offnmt  aux  [traticiens  une  Sécurilé  com¬ 
plète  ;  aiijourd’lmi,  leur  elBcacité  est  reconnue  par 
le  corps  médical  entier.  —  Paris ,  pliariiiacie  du 
D®  Dltray,  l,rue  des  Tournelles. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
conci'iitralion  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  PEAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
totit  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


FOrgeS-lcÉ-EauX  {Seine-Inféiueure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstitunntes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Ga-tralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Nevi’oses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Maleslicibes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Bssence  de  Santal 
AU  Copahu ,  au  Fer  et  à  PBssence  de  Santal 
U  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  1 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahi 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelh 
A  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le. 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurt 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemew 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C«,  14,  Ruk  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/\.^etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  W.  BBIAIÜT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

K  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BUIAi^T,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


V: 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréab'e  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  méilecins  des  bô- 
pilaiix  (le  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  4t,  et  principales  pharm. 


B 


romure  de  Camphre  du  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
~  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clla 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro-- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
(  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e* 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  düD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bnrainre  le 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O,t0iC>Œphr«  p*. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  14,  rue  Racine.  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  paissant  tonique;  pris  avant  le 
<  repas ,  il  facilite  la  digestion.  H  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiahdat.  _ 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  , 


ramar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT , 
contre  Constipation,'  Hémorrho'ides ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  rie  jalap,etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B<®  2  fr.  50. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
»  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’iiuile  de  foie 
le  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;'deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas, —  Danstoutes  les  pharmacies. 
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Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
Adopté  par  te  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme.  Lelièvre,  j'ai  innové 
une  nouvelle  snbstancequi  supprime  tous  les  incon- 
Ténients  attachés  h  l’emploi  de  la  larine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  n  'cessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  IVau  bouillante  pendant  quelques  mi- 
nules  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

■  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  catai>la.sme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  /7  / 

inent,exhaleuneodcur^^  "  ^ 

désagréable  et  presque  «Ce* 

toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  !'<  cl.  de  la  Faculté  de  Parti. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Bicoli  ot  et  0°,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  l”'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d'Engiiien  s’emploient  dans  le  traite- 
ent  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharpngile. ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  svstème  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d'Enghiek 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Engrien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
lus  les  Pharmaciens. 


Tiande  crue  et  alcool. 


détail.  Pb<».  82.  rue  Rambuteau,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Yéril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  .savantes  en  1870  et  1871  :  A'-adémie 
demédecin",  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liéae,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Phénol-Bobœuf  antiputride  , 

■DÉSINFECTANT,  HYGIENIQUE. 

Le  Phénol-B  bœ  f  est  le  seul  qui  ait  obtenu  le 
prix  Monlyon  décerné  par  l’Iostitut  de  France  ,  et 
les  premières  médailles  aux  Expositions  Paris  1875 
et  Pliilade'pbie  1876. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  conirt 
toutes  les  Épidémies  en  général.  Son  emidoi  est  in¬ 
dispensable  pour  l’assaini.ssement  des  Hôpitaux  el 
Hospices ,  des  Chambres  de  malades,  des  Ateliers, 
Usines ,  Navires  et  de  tous  les  lieux  insalubres  , 
où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  ferments  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Vente  en  gros  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Paris.  ' 
Détail  :  dans  toutes  les  pharmacies  et  drogueries. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pnr,  défini  de  la  Digitale  ,  décoiiverl 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Pilules  de  Blancard,  appronTécs 

par  l’Académie  de  médecinede  Parla. 

JY.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉBITABLE8  PILUtES 
DE  BI.ANCAR0,  e.x<%eT  noiiecachet  d'argent  réacUf 
et  notre  *iÿnn<«re  ci-jo’  *  “ 

apposée  au  bas  d’une 
quette  verte —  Se  défiert 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4o,  Pars». 


Jïn  bi“digestif  de  Ghassaing 

/  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
■l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  alimenfs  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

fL  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
l.rès-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
“iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
i^ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Richelien, 
ibarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  . 


R: 


oyat  ,  Eaux  minérales 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès-de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciattiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francsl 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  SSmilligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique, 
SOURCE  CÉSAR  (T.  29»).  Ses  effets  diuréfiqui 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgie 
les  pesanteurs  d’e-tomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire,  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux.  ■ 
SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20»).  Celle  Eau, 
dus  gaz*  use  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  ch'orure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemmenf 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Rnyat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pliannaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


G 


hlorose,  Anémie.  —  Pilules 

SIROP  FAVROT  au  pyroidiosphafe  de  ft 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  lachlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  lalencurrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  s  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

ie  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
loi-mème.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
'aux  de  Paris.  Médaille  d’o.r  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections.de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gant). 


E 


au  de  Contrexéville 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  MaI.idies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lUX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  A  rond  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins,  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  el  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  g'r. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  el  de  l’étranger. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’IIYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56, 
le  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
,.'os  :  pharm  Labélonye,  99,  rue  d’Abouliir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  raacies. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcaloïdes, etc. 
Uropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsenieux,  Ar- 
iénialés  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,' de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARW,  LE  JEUÛI  ET  LE  SAMEDI  ' 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  rafoonnement 
doil  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉBÏCAP.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  insti 
Cozetle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  r-'~ 


travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa.,  „ 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 


des  meilleurs 


ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSSEHEM  (  t™* 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  . 

.10- 

suivant  les  derniers  tarifa 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques  :  particularités  clini¬ 
ques  ;  état  mental  ;  actes  criminels.  —  Varices  de  l’œsopliage  dans  la  cir¬ 
rhose  hépatique.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 


Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

iJariage.  —  Le  lien  conjugal  a  été  réputé  indissoluble  par 
les  lois  françaises.  Un  acte  aussi  solennel  que  le.  mariage,  et 
qui  engage  Texistenpe  entière,  ne  doit  pas  s’accomplir  sans 
que  les  parties  intéressées  soient  mutuellement  édifiées  et 
librement  consentantes.  Comment  s’expliquerai*. -on,'  en  effet, 
que  Tun  des  époux,  affligé  d’imperfections  maladives  de  la 
raison,  pût  condamner  l’autre  à  Thorreur  indéfinie  d’une  situa¬ 
tion  imméritée?  Gomment  le  conjoint'raisonnable  serait-il  sûr 
du  volontaire  acquiescement  de  l’autre?  Comment  une  union, 
frappée  du  vice  rédhibitoire  le  plus  radical,  se  mettrait-elle  à 
Tabri  des  plus  douloureuses  aventures?  Le  libre  consentement 
des  parties  étant  la  condition  la  plus  essentielle,  la  base  fon¬ 
damentale  du  mariage,  il  n’y  a  pas  mariage  lorsqu’il  n’y  a  pas 
eu  consentement. 

Dans  le  siècle  dernier,  on  a  édicté  dans  certains  pays  des 
peines  sévères  contre  tous  ceux  qui  favoriseraient  le  mariage 
des  épileptiques.  Il  existe  actuellement  à  l’étranger  des  lois 
qui  adraeltent  Tépilepsie  comme  une  cause  de  rupture  du  ma¬ 
riage,  et  les  textes  législatifs  danois,  par  exemple,  considèrent 
comme  rescindable  pour  fraude  et  pour  dol  l’hymen  conclu 
dans  de  telles  conditions  :  il  y  a  erreur  sur  la  personne.  En 
France,  nos  codes  sont  muets,  et  l’indissolubilité  du  lien  con¬ 
jugal  ressort  tellement  de  tous  les  articles  de  la  législation  en 
■vigueur,  qu’aucune  demande  en  nullité  de  mariage  ou  en 
séparation  de  corps,  dont  l’épilepsie  serait  le  motif  allégué, 
ne  saurait  être  accueillie.  Le  refus  serait  invariablement  basé 
sur  l’argumentation  que  voici  :  a  Si  le  mariage  a  été  célébré, 
c’est  qu’il  y  a  eu  consentement.  Au  moment  de  l’accomplisse¬ 
ment  de  l’acte  civil,  les  futurs  époux  étaient  sains  d’esprit  et 
ont  exprimé  une  volonté  libre,  donc  l’acte  est  valable.  » 

Le  mariage  a  été  instilué  pour  la  propagation  de  l’espèce. 
Il  est  une  véritable  association  et  il  repose  sur  la  fidélité  et 
l’assistance  réciproques.  Il  est  accepté  et  respecté  par  tous  les. 


peuples  civilisés  et  il  jouit  partout  de  la  plus  large  protection 
légale.  Relâcher  trop  facilement  les  liens  du  nœud  conjugal  et 
introduire  dans  le  code  civil  des  motifs  pathologiques  de  sépa¬ 
ration  de  corps  ou  d’annulation  matrimoniale,  ce  serait  léser 
les  plus  graves  intérêts  privés  et  saper  les  fondements  de  toute 
notre  organisation  sociale.  Le  mariage  fonde  les  familles,  et  ce 
•sont  les  familles  qui  constituent  l’État. 

A  défaut  d’observations  françaises  d’un  intérêt  aussi  saisis¬ 
sant,  je  rapporterai,  d’après  V American  journal  of  insanity, 
l’exemple  suivant  de  cassation  de  mariage,  pour  cause  d’épi¬ 
lepsie,  de  fureur  maniaque  et  d’assassinat. 

François  L...,  vingt  ans,  cordonnier,  était,  depuis  un  grand  nom¬ 
bre  d’années,  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie.  Elles  avaient  com¬ 
mencé  par  suite  d’une  chute  sur  la  glace.  Les  accès ,  qui  d’abord 
n’étaient  suivis  que  d’une  très-légère  aberration  de  la  raison,  devin¬ 
rent  plus  sérieux  et  furent  accompagnés  de  manje  furieuse. 

Il  a;vait  .servi  dans  le  5°  régiment  d’infanterie  légère,  de  1838  à 
1841,  et,  lorsqu’il  sortit  du  service,  il  reprit  son  commerce.  Lors¬ 
qu’il  avait  des  attaques  pendant  cette  période,  il  saisissait  son  mar¬ 
teau,  son  couteau,  ou  tout  autre  instrument  qu’il  avait  sous  la  main, 
et  le  brandissait  d’une  manière  menaçante,  de  façon  à  s’attirer  les 
railleries  de  ses  camarades. 

Lorsqu’il  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui  et  se  décida  à  se 
marier.  La  cérémonie  fut  fixée  au  26  octobre  1841.  Le  24,  un  mal 
de  tête  très-intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même  un  indice  de 
l’imminence  d’une  attaque.  Il  appela  un  médecin  qui  l’avait  traité 
anciennement  pour  cette  maladie,  et  lui  demanda  de  le  saigner, 
opération  qui  lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le  méde¬ 
cin  refusa,  par  le  motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop  sou¬ 
vent  employé.  —  Le  26,  quelques  heures  avant  le  mariage,  il  fut 
saigné  par  un  autre  médecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la 
douleur.  Pendant  la  cérémonie  civile  et  religieuse  du  mariage,  L... 
était  abattu  et  taciturne  ;  il  ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  oui.  En 
quittant  l’église,  il  fut  saisi  d’une  douleur  atroce  de  la  tête;  elle  fut 
tellement  excessive  que  dans  la  maison  de  son  beau-père,  il  fut 
obligé  de  se  mettre  au  lit.  La  chambre  dans  laquelle  il  se  trouvait 
était  voisine  de  celle  où  l'on  préparait  le  repas  de  noces.  Là  il  fut 
saisi  d’un  accès  d’épilepsie  furieuse,  et  tandis  que  les  personnes  qui 
étaient  avec  lui  couraient  chercher  des  cordes  pour  l’attacher,  il  se 
précipita  tout  nu  dans  la  salle  à  manger,  avec  une  pelle  dont  il  s’était 
emparé,  poursuivit  une  femme  qui  s’enfuit,  et  la  renversa  par  terre 
en  lui  frappant  un  coup  sur  la  tête.  Son  beau-père  s’interposa; 
mais,  ainsi  que  les  autres,  il  fut  chassé.  Le  malade  se  mit  alors  par 
terre  devant  la  porte,  rongeant  la  pierre  avec  les  dents  ;  enfin  il  se 
leva  avec  un  couteau  de  cordonnier  à  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de 
force,  s’écriant  qu’il  voulait  les  tuer.  La  première  personne  qu’il 
rencontra  fut  son  beau-père  ,  qu’il  tua  à  l’instant.  Cette  agitation 
maniaque  continua  ‘pendant  trois  jours.  —  Le  29,  la  raison  revint  ; 
mais  le  malade  pouvait  seulement  se  rappeler  le  moment  du  ma¬ 
riage,  et  rien  de  ce  qui  suivit;  il  supposait  qu’il  avait  dormi  pendant 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  avril  1877. 
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tout  ce  temps.  Il  fut  bientôt  transporté  dans  l’asile  de  Clément.  Dans 
ces  circonstances,  le  tuteur  de  S...  s’adressa  à  la  cour  pour  obtenir 
la  déclaration  de  nullité  du  mariage ,  par  la  raison  que  cet  épilep¬ 
tique  n’était  pas  complètement  sain  d’esprit  au  moment  de  la  céré¬ 
monie,  et  par  conséquent  n’était  pas  apte  à  donner  son  consente¬ 
ment.  La  cour  prononça  la  nullité  du  mariage. 

L’épilepsie  est  une  névrose  écrasante.  Les  rapports  sexuels 
l’aggravent  sérieusement,  et,  à  tous  les  points  de  vue,  elle  est 
incompatible  avec  le  mariage.  On  ne  peut  concevoir,  par  con¬ 
séquent,  que  les  plus  graves  appréhensions  sur  les  résultats 
d’une  union  contractée  dans  des  conditions  aussi  regrettables. 
Le  monde  est  bien  loin  de  soupçonner  tout  ce  qu’il  y  a  d’hu¬ 
miliations  et  de  douleurs  dans  une  maison  qu’habite  l’épilep¬ 
sie.  Combien  de  femmes  viennent  confier  au  médecin  les  voies 
de  fait,  les  terreurs  ou  les  tentatives  criminelles  dont  elles  ont 
été  ou  redoutent  encore  d’étre  les  victimes,  de  la  part  de  maris 
convulsifs,  à  attaques  nocturnes  ou  ignorées  du  public  !  Et  ces 
malheureuses,  plus  inquiètes  de  la  blessure  qui  est  faite  à  leur 
amour-propre  que  du  péril  qu’elles  courent  souvent,  ne  man¬ 
quent  presque  jamais  d’ajouter  ceci  :  «  Je  suis  prête  à  tout 
souffrir,  pourvu  que  l’on  ne  sache  pas  que  mon  mari  tombe 
du  haut  mal!  » 

D’après  ce  que  l’on  sait  maintenant  de  l’influence  très-mar¬ 
quée  du  bromure  de  potassium  sur  l’amélioration  et  la  suspen¬ 
sion  des  accidents  épileptiques,  on  va  naturellement  supposer, 
que  le  mariage  est  devenu  beaucoup  plus  acceptable  de  nos 
jours  qu’il  ne  l’était,  il  y  a  quinze  ans,  par  exemple.  Cela  de¬ 
vrait  être;  eh  bien,  cela  n’est  pas.  Si  le  malade  est  épileptique, 
il  continue  nécessairement  le  traitement  qui  a  réussi  à  faire 
taire  sa  névrose,  et  alors,  pour  peu  qu’il  dépasse  cinq  ou  six 
grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour ,  il  est  frigide  et 
n’a  presque  plus  d’érections  pendant  la  du'-ée  nécessairement 
très-longue  de  la  médication.  Froissé  et  affligé ,  il  supf^iiqè 
parfois  le  médicament,  récupère  ses  aptitudes  viriles,  renoue 
ses  relations  sexuelles  avec  sa  femme  et  redevient  épileptique. 
Il  reprend  du  bromure,  ne  tombe  plus  et  redevient  impuissant  ! 

Lorsque  la  névrose  comitiale  a  été  l’apport  de  la  femme, 
l’usage  du  sel  bromique  entretient  souvent  une  fétidité  de  l’ha- 
leine  qui  amène,  delà  part  du  mari,  de  la  froideur,  de  l’éloi¬ 
gnement,  du  dégoût.  La  femme  se  gargarise,  se  purge,  mange 
des  pastilles,  et  s’ingénie  à  masquer  la  petite  odeur  désa¬ 
gréable  qu’elle  exhale.  N’y  parvenant  qu’incomplétement ,  elle 
cesse  son  traitement  et  ne  tarde  pas  à  reconquérir  la  tendresse 
de  son  mari  ;  mais  une  attaque  survient ,  la  médication  bro- 
murée  est  reprise  aussitôt ,  la  crise  ne  se  reproduit  pas  ,  l’ha- 
leine  redevient  fétide  et  le  mari  s’éloigne  de  nouveau!  ] 

J’ai  vu  s’élever  bien  des  nuages  dans  des  familles  nouvelle¬ 
ment  unies  et  j’ai  connu  professionnellement  le  motif  réel  de 
plus  d’une  catastrophe,  dont  la  raison  reste  pour  tous  encore  à 
trouver.  C’est  presque  toujours  l’épilepsie  inavouée  avant  le 
mariage  ou  l’effet  spécial  de  la  médication  anti-épileptique  qui 
a  produit  ces  nuages  et  déterminé  ces  catastrophes.  Le  con¬ 
vulsif  est  si  malheureux  qu’il  cherche  malgré  lui  une  compen¬ 
sation  et  qu’il  se  croit  dispensé  d’être  honnête.  En  trompant 
autrui,  il  s’est  trompé  lui-même  :  le  bonheur  conjugal  le  fuira 
toujours.  Qu’il  ait  donc  le  courage  de  supporter  seul  le  poids  de 
sa  grande  infortune. 

Toutefois,  l’épileptique  qui  se  marie  et  qui  fait  connaître 
d’avance  son  état  de  santé  à  la  famille  de  son  futur  conjoint, 
pourrait  avoir  pour  lui,  sans  qu’il  s’en  doutât,  une  excuse 
pleine  de  valeur:  c’est  que,  contrairement  à  tout  ce  qui  s’est 
dit  depuis  deux  mille  ans,  l’épilepsie  n’est  transmissible  par  la 
voie  générative  que  dans  un  douzième  des  cas.  Celte  propor¬ 


tion,  indiquée  déjà  par  moi  en  1864,  a  été  depuis  discutée, 
contrôlée  et  justifiée.  Le  fait  est  certain.  On  doit  donc  cesser 
désormais  d’affirmer  que  l’épilepsie  est  une  maladie  essentiel- 
ment  héréditaire. 

Responsabilité  civile.  —  La  plupart  des  codes  européens  ont 
sanctionné  des  dispositions  ayant  pour  base  fondamentale  le 
donnée  que  voici  :  si  un  épileptique,  avant  ou  après  son  atta¬ 
que  convulsive,  éprouve  des  troubles  intellectuels  graves  et 
vient  à  causer  un  dommage  à  autrui,  il  n’est  point  responsable 
civilement  et  n’est  pas  tenu  à  réparer  ce  dommage.  Un  acci¬ 
dent  s’est  produit,  voilà  tout.  Mais  si  un  individu  a  fait  volon¬ 
tairement  usage  d’une  substance  enivrante  ou  toxiqùe,  s’est 
placé  par  sa  faute  dans  des  conditions  délirantes  et  a  commis, 
sous  l’influence  de  cette  infraction  délibérée  et  consentie,  un 
attentat  contre  la  personne  ou  les  propriétés  d’autrui,  il  doit 
être  rendu  responsable  du  dommage  causé. 

Que  l’on  abuse  de  la  débilité  intellectuelle  d’un  faible 
d’esprit  et  qu’on  lui  fasse  incendier  les  récoltes  ou  la  maison 
d’un  voisin  détesté,  la  responsabilité  civile  incombe  naturelle¬ 
ment  au  vrai  coupable,  c’est-à-dire  à  celui  qui  a  armé  le  bras 
de  l’incendiaire.  Le  faible  d’esprit,  considéré  comme  un  instru¬ 
ment  inconscient,  est  simplement  mis  dans  l’impossibilité  de 
renouveler  ses  agressions. 

D’après  certains  textes  de  la  jurisprudence  française ,  celui 
qui  n’est  pas  considéré  comme  responsable  au  point  de  vue 
criminel,  ne  peut  pas  être  déclaré  civilement  responsable.  Les 
deux  responsabilités  sont  liées  l’une  à  l’autre.  Un  épileptique, 
dans  un  moment  de  délire  passager,  authentiquement  cons¬ 
taté,  brûle  une  maison,  comment  pourrait-on  l’obliger  à  indem¬ 
niser  le  propriétaire,  si  la  cour  d’assises  ne  l’a  point  condamné 
comme  incendiaire,  et  l’a  absous  comme  aliéné?  Irresponsable 
criminellement ,  il  l’est  aussi  civilement. 

La  loi  romaine  exonérait  le  fou  de  toute  pénalité,  mais,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  elle  admettait  sa  responsabilité 
civile.  Elle  ne  le  punissait  pas,  mais  elle  fixait,  s’il  y  avait  lieu, 
la  somme  d’argent  destinée  à  réparer  le  dommage  causé.  La 
législation  anglaise  semble  s’être  un  peu  inspirée  de  ces  prin¬ 
cipes  si  respectables,  pour  ne  pas  dire  si  équitables. 

Il  y  avait  à  Bicêtre,  en  1869,  un  sieur  L...,  négociant,  qui, 
sans  motif  admissible,  avait  soudainement  assassiné  son  asso¬ 
cié.  Il  n’avait  point  d’enfants  et  possédait  environ  6,000  francs 
de  rente.  La  victime  avait  une  nombreuse  famille,  qui  tomba- 
dans  le  dénûment.  L...  avait  été  traduit  devant  la  cour  d’as¬ 
sises  de  la  Seine  malgré  le  rapport  de  deux  médecins-experts, 
qui  avaient  conclu  à  l’existence,  chez  l’accusé,  d’un  délire  des 
persécutions.  11  fut  acquitté.  Au  moment  où  la  cour  venait  de 
rendre  son  arrêt,  M'  Lachaud  se  présenta,  au  nom  de  la  veuve 
et  des  enfants  ,  se  porta  partie  civile  et  réclama  une  pension 
alimentaire  de  1,200  francs.  11  allégua  l’état  de  fortune  de 
l’asssasin  et  la  misère  extrême  de  la  famille  de  la  victime.  La 
cour,  séance  tenante,  jugeant  sans  le  jury,  débouta  M®  Lachaud 
de  sa  demande  et  condamna  ses  clients  aux  dépens!  Au  mo¬ 
ment  de  l’évacuation  totale  de  Bicêtre  ,  en  septembre  1870  , 
L...  a  été  transporté  en  province.  Il  allait  extrêmement  bien. 
Qu’est-il  devenu  depuis? 

Les  tribunaux  français  ont  une  tendance  évidente.  Ils  ont 
beaucoup  plus  d’égards  pour  l’honneur  et  la  vie  d’un  citoyen 
que  pour  la  fortune  ou  les  conditions  matérielles  d’existence 
de  la  famille  de  ce  même  citoyen.  Pour  le  moins  grave  des 
délits,  pour  un  acte  de  mendicité  sur  la  voie  publique,  on  fait 
examiner,  s’il  y  a  lieu,  l’élat  mental  du  prévenu,  tant  on  a  peur 
de  faire  peser  sur  lui  une  injuste  condamnation.  Pour  un  crime 
emportant  la  peine  capitale,  c’est  encore  le  médecin  qui  juge. 
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à  l’occasion.  Mais  vienne  une  affaire  civile  peu  importante  ou 
extrêmement  sérieuse,  et  les  magistrats  jugent  presque  toujours 
directement  la  question,  sur  le  vu  des  pièces,  et  n’attachent, 
en  général,  qu’une  mince  valeur  aux  opinions  médicales  qui 
peuvent  figurer  dans  les  dossiers.  On  apprécie  et  l’on  commente 
des  marchés,  des  contrats,  des  lettres,  des  disposilions  testa¬ 
mentaires,  et  l’on  pense  avoir  la  mesure  véritable  de  1  état 
mental  de  celui  dont  on  demande  à  valider  ou  à  annuler  les 
engagements,  uniquement  parce  que  les  écrits  sont  plus  ou 
moins  corrects  et  lucides,  plus  ou  moins  informes  ou  délirants  ! 
Mais  des  écrits  irréprochables  en  apparence  peuvent  être  dus  à 
la  plume  d’un  aliéné  très-troublé,  halluciné,  extravagant  et 
même  dangereux. 

On  ne  doit  plus  alors  s’étonner  si  Ton  voit  valider  la  dona¬ 
tion  ou  le  testament  d’un  homme  qui  aurait  été  certainement 
déclaré  irresponsable  au  point  de  vue  criminel,  ou  si  l’on 
assiste  au  rejet  de  l’interdiction  d’un  Individu  qui,  lui  aussi, 
aurait  pu  accomplir  un  acte  délictueux  sans  aucune  liberté 
morale  et  sans  pénalité  possible.  L’aliéné  Sandon  aurait  béné¬ 
ficié,  en  cas  de  besoin,  des  indemnités  de  l’article  64  du  code 
pénal,  et  cependant  le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  validé  son 
testament.  En  1876,  à  Paris,  on  a  fait  sortir  d’office  d’un  éta¬ 
blissement  d’aliénés,  on  a  refusé  d’interdire  et  on  a  laissé  ma¬ 
rier  un  sieur  J...,  atteint  d’une  lésion  cérébrale  grave,  avec 
affaiblissement  intellectuel  consécutif,  malgré  mes  affirmations 
formelles  et  celles  de  MM.  Luys,  Bouchereau  et  Béhier.  Eb 
bien,  le  jour  de  son  mariage,  à  la  mairie,  J...  a  eu  une  attaque 
épileptiforme  et  a  dû  être  porté  dans  sa  voiture  nuptiale  par 
ses  invités,  et,  quelques  mois  après,  je  procédais  à  l’autopsie 
de  ce  malheureux,  avec  le  concours  de  MM.  G.  Bergeron  et 
Lasègue.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  des  lésions  anatomiques 
caractéristiques  ont  été  rencontrées?  - 

11  semble,  en  vérité,  que  les  tribunaux  aient  le  don  de  puiser 
dans  l’examen  des  pièces  en  litige  et  des  actes  contestés  des 
notions  valables  sur  l’état  intellectuel  d’un  contractant,  et  que, 
selon  les  résultats  de  cet  examen,  ils  soient  en  droit  de  con¬ 
firmer  ou  de  casser.  Il  y  a  là  une  erreur  grave.  Ce  qu’il  s’agit 
d’apprécier,  ce  n’est  pas  la  pièce  qui  émane  d’un  individu, 
mais  bien  l’état  mental  de  cet  individu.  Un  examen  direct  ou 
rétrospectif  par  des  médecins-experts  devrait  donc  toujours 
être  réclamé. 

En  Angleterre,  il  est  facile  de  constater  une  autre  ten¬ 
dance.  On  a  un  respect  énorme  pour  la  fortune  d’un  simple 
particulier,  pour  les  droits  de  la  femme  et  les  intérêts  des  en¬ 
fants.  Qu’un  excentrique  se  rende  coupable  d’un  délit  insigni¬ 
fiant  et  il  sera  condamné  sans  hésitation,  mais  qu’il  commence 
à  dissiper  sa  fortune,  et  aussitôt  des  mesures  protectrices 
seront  prises  et  l’empêcheront  de  courir  à  sa  ruine.  Responsa¬ 
bilité  en  matière  criminelle,  mais  irresponsabilité  fréquente 
en  matière  civile.  Que  l’on  pende  tel  individu,  s’il  a  commis 
un  meurtre,  cela  n’importe  pas  beaucoup,  mais  que  du  moins 
l’on  veille  sur  ses  biens  !  D’après  la  loi,  la  fortune  doit  s’immo¬ 
biliser,  autant  que  possible,  entre  les  mains  qui  la  détiennent 
légitimement.  Mais  hâtons-nous  de  revenir  à  ce  qui  se  passe 
chez  nous. 

A  propos  de  responsabilité  civile,  il  faut  s’attendre  à  des 
questions  d’espèce  absolument  imprévues.  En  voici  un  exem¬ 
ple  :  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  épileptique,  imbé¬ 
cile  et  turbulent,  placé  trois  fois  déjà  dans  un  établissement 
d’aliénés,  habile  chez  son  père,  à  la  campagne,  et  est  ordinai¬ 
rement  soumis  à  une  surveillance  assez  active.  Il  entre  un  ma¬ 
tin,  à  l’extrémité  du  jardin,  dans  un  corps  de  bâtiment  en  ré¬ 
paration.  Il  remarque  dans  la  chambre  principale  du  rez-de- 


chaussée  deux  pièces  de  bois  servant  d’étais,  et,  après  des 
efforts  considérables,  il  arrive  à  les  ébranler,  à  les  coucher  à 
terre  et  à  les  ranger  au  dehors.  Des  ouvriers  vont  et  viennent 
et  nul  ne  remarque  ce  qui  s’est  fait.  A  quelques  semaines  de 
là,  on  monte  au  premier  étage  plusieurs  sacs  de  plâtre,  du  bois, 
du  fer  et  des  briques.  Tandis  que  les  ouvriers  ont  quitté  le 
chantier  pour  aller  déjeuner,  le  commis  du  marchand  de 
plâtre  entre  dans  la  chambre  du  rez-de-chaussée  et  se  met  à 
faire  tranquillement  quelques  comptes.  Tout  à  coup  un  cra¬ 
quement  horrible  se  fait  entendre ,  le  plafond  s’écroule  et  le 
commis  est  tué. 

L’affaire  n’a  point  été  plaidée,  mais  j’ai  toujours  pensé  que 
le  père  du  jeune  malade  aurait  pu  être  poursuivi,  considéré 
comme  civilement  responsable  et  condamné  à  des  dommages- 
intérêts  envers  la  veuve  et  les  enfants  de  la  victime.  C’est  un 
très-grand  luxe  que  de  conserver  chez  soi  un  aliéné  ou  un 
épileptique  malfaisant.  Or,  la  famille  qui  souscrit  à  ce  luxe 
doit  constamment  songer  à  ce  que  sa  sollicitude  privée  ne 
puisse  porter  préjudice  à  personne.  Sinon,  en  cas  de  négli¬ 
gence,  j’admets  volontiers  la  responsabilité  civile  de  la  famille. 
L’intérêt  public  prime  l’intérêt  particulier. 

En  somme,  lorsqu’un  épileptique  a  accompli  un  acte  dom¬ 
mageable  pour  autrui, il  n’en  est  civilement  responsable  qu’au- 
tant  qu’il  a  pu  jouir  de  la  plénitude  de  sa  raison  et  de  son  libre 
arbitre,  au  moment  même  de  l’exécution  du  fait  nuisible, 
Dans  le  cas  contraire,  il  est  couvert  par  les  immunités  concé¬ 
dées  aux  actions  pathologiques.  Toutefois,  dans  des  circons¬ 
tances  données,  sa  famille  ou  son  tuteur  peuvent,  d’après  moi, 
être  mis  en  cause  pour  défaut  de  surveillance,  impéritie,  faute 
lourde  ou  négligence. 

Aptitude  à  témoigner  en  justice.  —  Le  hasard  désigne  les 
témoins  judiciaires.  On  est  donc  forcé  de  les  accepter  tels 
qu’ils  sont  fournis  par  les  événements.  Des  épileptiques  sont 
souvent  appelés  à  déposer  devant  les  tribunaux  sur  des  faits 
dont  ils  ont  eu  connaissance,  alors  qu’ils  étaient  complètement 
en  dehors  de  toute  manifestation  convulsive  et  de  tout  désordre 
intellectuel.  Sans  doute,  les  témoignages  de  ces  malades  peu¬ 
vent  apporter  des  éclaircissements  précis  et  véridiques,  sont 
susceptibles,  dans  certains  cas,  de  guider  la  justice  et  de  lui 
révéler  d’importantes  circonstances,  mais  j’estime  cependant 
que  la  déposition  d’un  épileptique  doit  être  accueillie  avec 
quelques  réserves  et  qu’elle  ne  peut  jamais  être  suffisante 
pour  faire  condamner  un  accusé. 

Ne  s’exposerait-on  pas,  en  effet,  à  trouver  sa  mémoire  un  peu 
confuse  et  à  entendre  de  lui,  à  l’audience,  des  affirmations  ou 
des  dénégations  qui  n’auraient  point  été  versées  à  l’instruction? 
Il  n’y  aurait  point  lieu,  en  tout  cas,  de  suspecter  sa  bonne  fai. 

Que  l’un  de  ces  malades  ait  eu  une  attaque  en  lie  le  fait  dont 
il  a  été  témoin  et  le  moment  où  il  a  déposé  dans  le  cabinet 
du  magistrat  instructeur,  et  il  pourra  avoir  d’hésitantes  rémi¬ 
niscences  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l’affaire,  alors  qu’il 
aura  néanmoins  la  mémoire  très-présente  et  très-nette  sur 
toutes  les  autres  circonstances  relatives  à  l’événement.  Qu’il , 
éprouve  une  crise  nouvelle  entre  sa  déposilioh  dans  le  cabinet 
du  magistrat  instructeur  et  le  jour  de  l’audience,  et  ses  affir¬ 
mations  pourront  avoir  subi  d’involontaires  variantes  :  les  sou¬ 
venirs  obscurs  de  la  première  déposition  pourront  faire  place 
à  des  révélations  précises,  et  les  points  qui  avaient  paru  très- 
nets  pourront  s’être  obscurcis.  La  mémoire  de  l’épileptique 
est  comparable  à  un  clavier  qui,  tantôt  aurait  toutes  ses  notes 
justes,  tantôt  posséderait  quelques  notes  fausses  et  tantôt 
même  quelques  notes  muettes.  C’est  un  instrument  capricieux, 
inégal,  infidèle;  il  sert,  il  trompe  ou  il  trahit. 
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Il  y  a  neuf  ou  dix  ans,  une  bande  de  voleurs  passa  devant  la 
cour  d’assises  de  la  Seine.  A  midi  et  demi ,  au  milieu  de  l’in¬ 
terrogatoire,  l’un  des  accusés  avait  pâli,  s’était  affaissé  sur  son 
banc,  avait  paru  déglutir  à  vide,  puis  était  revenu  à  lui.  Tl  fut 
interrogé  à  son  tour,  balbutia,  se  disculpa  et  s’accusa  à  la  fois, 
fit  des  réponses  insultantes,  et,  à  la  suite  d|un  geste  menaçant, 
causa  tout  à  coup  dans  la  salle  un  certain  émoi.  L’audience  fut 
suspendue  et  le  président  fit  chercher  un  médecin.  On  me  ren¬ 
contra  et  je  me  mis  à  la  disposition  de  la  justice.  Après  un  exa¬ 
men  rapide,  mais  très-concluant,  je  fis  prévenir  la  cour  que 
l’audience  pouvait  être  reprise,  mais  je  demandai  à  être  entendu 
sur-le-champ.  Usant  de  son  pouvoir  discrétionnaire,  le  prési¬ 
dent  me  fît  introduire ,  intervertit  l’ordre  des  débats,  me  fît 
prêter  serment  et  me  questionna  sur  l’état  de  santé  du  malade. 
J’exposai  que  l’accusé  avait  éprouvé  un  accès  incomplet  d’épi¬ 
lepsie  ,  que  sa  mémoire  était  très-confuse  et  sa  raison  réelle¬ 
ment  troublée,  qu’il  ne  pourrait  pas  supporter  les  fatigues  de 
débats  s’annonçant  comme  devant  être  exceptionnellement 
longs,  et  je  conclus  à  la  nécessité  d’un  repos  immédiat  et  de 
soins  appropriés.  L’affaire  fut  disjointe,  le  malade  fut  recon¬ 
duit  à  la  Conciergerie  et  les  débats  continuèrent. 

En  Alle.magne,  la  déposition  d’un  épileptique  n’est  reçue 
qu’après  qu’un  médecin- expert  a  déclaré  dans  quel  état  mental 
se  trouve  exactement  le  malade  au  moment  même  de  sa  com¬ 
parution  en  justice. 

A  défaut  d’une  précaution  analogue,  il  y  a  certainement  des 
cas  où  les  épileptiques  ne  devraient  être  entendus  qu’à  titre 
simple  de  renseignement.  Peut-être  serait-il  convenable  que  la 
loi  ne  les  traitât  alors  qu’en  mineurs  et  ne  leur  déférât  point 
le  serment.  Comment  punirait-on,  en  effet,  les  infractions  à  ce 
serment? 


ÉTUDE  SUR  LES  VARICES 

DE  l’œsophage  DASS  LA  CIRRHOSE  HÉPATIQUE  (t) 

Par  le  docteur  Dussaussoy,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Les  veines  des  deux  tiers  inférieurs  de  l’œsophage 
se  jettent  dans  la  veine-porte,  et  il  existe,  à  ce  niveau  du  tube  diges¬ 
tif,  des  communications  faciles  entre  les  deux  systèmes  cave  et  porte. 
—  Dans  certains  cas  rares  de  cirrhose  et  sans  que  la  cause  en  soit 
bien  appréciable,  la  circulation  interrompue  dans  le  foie,  au  lieu  de 
se  rétablir  par  les  voies  ordinaires,  se  fait  par  les  veines  de  l’œso¬ 
phage  dont  elle  amène  la  dilatation  variqueuse.  —  L’existence  de 
cette  lésion  donne  à  la  cirrhose  une  physionomie  clinique  particu¬ 
lière  et  en  rend  le  diagnostic  très-difficile.  Quant  au  diagnostic  des 
varices  en  elles-mêmes,  il  est  presque  impossible.  —  Le  pronostic 
est  des  plus  graves,  puisque,  dans  tous  les  cas  publiés,  les  hémor¬ 
rhagies  causées  par  ces  varices  ont  notablement  avancé  la  mort. 
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Séance  du  21  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Pouchet. 

■  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMSIUNICATIONS 

Du  cuivre.  —  M.  galippe  continue  ses  expériences  sur  le 
cuivre.  Depuis  plus  de  deux  mois  il  ne  mange,  lui-même,  que  des  ali¬ 
ments  préparés  dans  des  vases  de  cuivre  ;  ces  aliments  sont  souvent 
recouverts  d’une  couche  verdâtre  caractéristique.  Or,  il  affirme 
n’avoir  jamais  ressenti  le  moindre  inconvénient,  pas  plus  que  les 
personnes  qui  sont  autour  de  lui  et  qui  sont  soumises  au  même  ré- 


(1)  Iq-S”.  Prix  ;  IJr.  50.  —  Paris,  Frédéric  Henry. 


gime.  Suivant  lui,  l’étamage  n’a  donc  pas  sa  raison  d’être,  et  paraît 
n’avoir  pour  but,  que  de  faire  avaler  au  public  de  l’étain  et  du 
plomb. 

M.  Galippe  ajoute, que  l’observation  publiéeparM.DubestdanslaGa- 
zette  des  Hôpitaux  (n  "38  )  est  trop  [incomplète  pour  être  absolumeùt 
concluante.  Il  n’est  pas  prouvé  j d’abord,  que  l’échantillon  présenté 
à  la  Société  par  M.  Laborde,  et  qui  est  relatif  à  cette  observation, 
contienne  bien  réellement  de  l’acétate  de  cuivre  ;  il  eût  fallu  s’assu¬ 
rer  que,  dans  cet  alcool,  n’existaient  pas  d’autres  produits,  capables 
de  déterminer  des  accidents  toxiques.  En  supposant  d’ailleurs, 
ajoute  M.  Galippe,  que  les  accidents  qui  ont  été  observés  dans  ce  cas 
lussent  bien  dus  à  un  sel  de  cuivre,  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à 
ce  qu’on  eût  observé  des  vomissements,  car  on  sait  depuis  longtemps 
que  le  cuivre  est  un  vomitif.  M.  Galippe  regrette ,  que  le  chimiste 
de  Clermont  qui  a  analysé  ce  liquide,  n’ait  pas  distillé  cet  alcool  et 
ne  se  soit  pas  assuré,  si  une  fois  dépouillé  du  cuivre,  il  ne  continuait 
pas  à  exercer  une  action  toxique.  Enfin ,  il  fait  observer  que  cet 
alcool,  tel  que  l’a  présenté  M.  Laborde,  offre  bien  une  coloration 
vèrdàtre,  mais  possède  une  saveur  très-supportable  ;  or,  il  suffit 
d’une  bien  petite  quantité  d’acétate  de  cuivre,  pour  donner  un  goût 
insupportable  au  liquide  qui  le  lient  en  dissolution.  On  ne  peut  donc 
pas  affirmer  que  les  accidents  observés  par  le  médecin  de  Pont-du- 
Château,  soient  bien  réellement  des  accidents  d’intoxication  par  le 
cuivre. 

SI.  BOCHEFONTAiiVE  Communiqué  les  résultats  d’expériences  qu’il 
a  faites  avec  M.  Stakini  :  si  l’on  plonge  la  membrane  interdigitale 
d’une  grenouille,  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  la  peau  se 
tanne  à  ce  niveau,  mais  le  cuivre  ne  pénètre  pas  à  travers  elle  et  la 
grenouille  meurt  le  lendemain  seulement,  non  pas  d’intoxication  par 
le  cuivre,  mais  d’une  suppuration  qui  a  envahi  le  corps  tout  entier 
et  putréfié  le  sang  lui-même.  Si  l’on  plonge  une  grenouille  tout  en¬ 
tière  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  son  poids  augmente,  elle 
conserve  jusqu’à  la  fin  tous  ses  mouvements,  ce  qui  prouve  bien 
qu’elle  ne  meurt  pas  sous  l’effet  d’un  poison  musculaire,  ni  par  in¬ 
toxication  d’aucune  sorte,  mais  son  sang  se  putréfie  et  est  plein  de 
bactéries. 

M.  RABETEAU  peuse  que  cette  manière  de  procéder,  qui  consiste 
à  plonger  la  patte  d’une  grenouille  ou  une  grenouille  toute  entière 
dans  une  solution  quelconque,  est  de  toutes  la  plus  défectueuse.  Il 
n’y  a  pas  d’absorption,  comment  donc  conclure,  si  Ton  a  affaire  ou 
non  à  un  poison  musculaire  ou  autre. 

M.  BOCHEFONTAEVE  a  lui-même,  dans  des  communications  anté¬ 
rieures,  signalé  les  inconvénients  de  ce  procédé,  mais,  quel  qu’il 
soit,  il  donne  des  résultats  qu’il  faut  bien  enregistrer. 

Influence  des  courants  électriques  sur  la  guérison  des 
plaies  et  des  ulcères.  —  M.  onimus  rappelle  les  comunications 
qu’il  a  déjà  faites  sur  ce  sujet,  et  dans  lesquelles  il  a  montré  que  la 
suppuration  d’une  plaie  augmentait  ou  diminuait,  suivant  la  direc¬ 
tion  des  courants.  Récemment,  il  a  eu  l’occasion  de  constater  le  fait 
suivant,  qui  vient  à  l’appui  de  ses  premières  propositions  :  sur  des 
malades  qui  avaient  des  vésicatiores,  l’application  d’un  courant  des¬ 
cendant,  avec  le  pôle  négatif  près  du  vésicatoire,  donne  lieu  à  une 
suppuration  beaucoup  plus  abondante  que  l’application  d’un  courant 
ascendant,  et  retarde  manifestement  la  guérison. 

Structure  du  poumon.  —  si.  cadiat  complète  sa  précédente 
communication  ;  les  fibres  musculaires  des  bronches,  dit-il,  servent 
à  régler  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon,  sans  elles,  dans  l’inspira¬ 
tion,  il  y  aurait  des  lobules  complètement  pleins,  alors  que  d’autres 
seraient  vides,  comme  cela  se  voit  lorsqu’on  injecte  de  Tair  ou  de 
l’eau  dans  les  bronches.  Les  fibres  musculaires  sont  donc  indispen¬ 
sables  au  fonctionnement  régulier  de  Torgane.  Les  contractions  de 
ces  fibres  sont  sous  la  dépendance  du  pneumo-gastrique,  comme  Ta 
démontré  M.  Bert;  or,  ce  qui  prouve  bien  qu’elles  agissent,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  c’est  que  si  leur  innervation  vient  à  être 
troublée,  on  constate  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Application  de  l’aspiration  au  traitement  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine.  —  M.  gaeezowski.  Le  traitement  du  déc»l- 
lement  de  la  rétine  a  présenté  jusqu’à  nos  jours  des  difficultés  con- 
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sidérables,  ce  qui  est  dû  incontestablement  à  la  connaissance 
imparfaite  de  la  pathogénie  de  cette  affection.  Malgré  les  recherches 
très-intéressantes  du  docteur  Poucet  (de  Cluny)  sur  cette  matière, 
il  reste  encore  beaucoup  de  points  à  éclaircir,  surtout  en  ce  qui 
concerne  Tétiologie  aussi  bien  que  le  mode  d’évolution  de  la  ma- 

Les  décollements  rétiniens  ne  reconnaissent  pas  toujours  la  même 
cause,  au  moins  si  on  juge  par. les  faits  que  M.  Galezowski  a 
observés.  Ainsi  il  y  a  des  décollements  rétiniens  qui  se  développent 
dans  le  cours  des  affections  générales  aigûes.  Il  y  a  une  dizaine 
d’années,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
provisoirement  occupé  par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  un  malade 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  grave.  Au  moment  ou  ses  arti¬ 
culations  se  sont  dégagées,  il  était  pris  d’une  pleurésie,  puis  d  une 
péricardite  et  enfin  d’un  décollement  de  la  rétine  dans  un  œil. 

Évidemment,  nous  devions  rattacher  tous  ces  phénomènes  a  la 
même  cause  rhumatismale.  Mais  les  décollements  qui  surviennent 
sous  l’influence  de  la  myopie  progressive  ne  sont  pas  toujours  dus  à 
la  même  cause.  Il  existe  des  épanchements  purement  inflammatoires, 
qui  surviennent  sous  l’influenÆ  d’un  processus  inflammatoire  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  voit  du  côté  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  car  la 
membrane  vitreuse  de  la  choroïde  peut  être  considérée  comme  une 
membrane  séreuse.  Et  dans  cette  variété  de  la  maladie,  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  et  dérivatif  peut  amener  une  guérison  et  une 
adhérence  complète  de  la  rétine. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Galezowski  rapporte  trois  observa¬ 
tions,  dont  deux  datent  de  deux  à  trois  ans,  et  la  dernière  est 
toute  récente. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  myope  de  quatre  dioptries, 
perd  son  œil  gauche,  par  un  décollement  de  la  rétine,  l’année  de  la 
guerre.  En  1874,  il  est  pris  d’un  décollement  de  la  rétine  de  l’autre 
œil;  à  ce  moment,  je  suis  appelé  avec  le  docteur  Hillairet  pour  le 
soigner.  Je  lui  fais  appliquer  tous  les  dix  ou  quinze  jours  des  sang¬ 
sues  à  la  tempe  et  je  recommande  le  repos  absolu  au  lit.  Au  bout  de 
trois  mois,  j’obtiens  une  guérison  complète  ;  il  ne  reste  qu’une 
légère  échancrure  dans  le  champ  visuel  interne  et  supérieur. 

Un  autre  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  myope  de  deux  dioptries  ; 
est  pris,  dans  le  cours  de  ses  études  d’un  décollement  de  la  rétine 
gauche.  Soumis  au  même  traitement  antiphlogistique  et  au  repos 
absolu  pendant  trois  mois,  il  fut  guéri.  La  rétine  a  repris  ses  adhé¬ 
rences,  mais  en  laissant  une  diminution  partielle  du  champ  visuel. 

Un  troisième  fait  est  tout  récent. 

Une  demoiselle  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  atteinte  d'une  myopie 
moyenne  et  de  nystagmus,  perdit  la  vue  le  6  mars  dernier,  par  un 
large  décollement  rétinien.  Le  repos  au  lit,  des  vésicatoires  volants 
et  des  sangsues  appliquées  à  plusieurs  reprises,  ont  amené  une  amé¬ 
lioration  tellement  marquée,  qu’aujourd’hui  il  reste  à  peine  un  pli 
transversal  vers  fora  serrata,  où  l’adhérente  n’est  pas  encore  établie. 

Il  existe  une  troisième  classe  des  décollements  de  la  rétine,  ceux 
qui  sont  les  plus  vulgaires,  et  qui  se  développent  dans  les  yeux 
atteints  de  myopie  progressive,  avec  une  distension  marquée  du 
globe  de  l’œil  et  des  vaisseaux  choroïdiens.  Les  épanchements,  qui 
résultent  de  cet  état,  sont  généralement  progressifs,  et  tousjes  trai¬ 
tements  qu’on  a  employés  contre  cet  état,  sont  restés  sans  résultats. 

C’est  contre  ces  décollements  que  le  docteur  Galezowski  propose 
un  nouveau  procédé  de  traitement  qui  consiste  à  faire  aspirer  le 
liquide  épanché  à  l’aide  d’une  petite  seringue  qu’il  a  fait  construire 
par  M.  Collin  sur  Is  modèle  de  la  seringue  de  Dieulafoy. 

Graefe  et  Bowman  avaient  employé  depuis  longtemps  un  procédé 
qui  consistait  à  vider  une  partie  de  liquide  à  panché  à  d’établir  une 
communication  entre  la  poche  sous-rétinienne  et  la  cavité  du  corps 
vitré.  Mais  ce  procédé  n’a  pas  donné  de  bons  résultats,  et  on  a  du 
l’abandonner. 

Le  procède  de  M.  Galezowski  présente  un  avantage  réel  sur  le 
précédent  ;  à  l’aide  de  cette  petite  seringue  on  aspire  tout  le  liquide 
et  la  rétine  se  replace  immédiatement  par  le  fait  du  vide  qui  en  ré¬ 
sulte,  et  reprend  ses  fonctions. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  six  fois  ;  dans  deux  cas  on  n’a  pas  retiré 
de  liquide,  et  le  résultat  était  négatif.  Dans  les  quatre  autres  cas,  le 
succès  était  plus  marqué ,  car  la  vision  s’est  améliorée  d’une  ma¬ 


nière  très-notable  et  le  champ  visuel  s’est  agrandi  très-sensible¬ 
ment,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  des  tableaux  schématiques 
que  M.  Galezowski  présente  à  la  Société. 

Mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  dieulafoy 
fait  observer  que  la  mort  subite  loin  d’être  une  rareté  dans  la  fièvre 
typhoïde,  est  véritablement  un  mode  de  terminaison  de  cette  ma¬ 
ladie.  En  effet,  il  a  pu  en  réunir  une  cinquantaine  d’observations 
depuis  qu’il  s’occupe  de  ce  sujet.  En  comparant  entre  elles  ces  ob¬ 
servations,  il  est  un  fait  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  que  tous  les 
malades  morts  subitement  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  sont 
morts  d’une  façon  identique  ;  c’est  généralement  au  dix-septième, 
au  dix-huitième  ou  au  "dix-neuvième  jour  d’une  fièvre  typhoide  peu 
grave  que  l’accident  a  lieu;  voici  d’ailleurs  un  exemple,  observé  ré¬ 
cemment  par  M.  Dieulafoy  à  l’hôpital  temporaire,  qui  suffira  pour 
faire  connaître  comment  les  choses  se  passent  dans  tous  les  cas  ; 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  arrivé  sans  encombre  au  seizième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne,  entrait  franchement  en  conva¬ 
lescence,  lorsque  le  dix-septième  jour,  causant  avec  un  infirmier  de 
service,  il  fut  pris  de  quelques  mouvements  convulsifs  dans  la  face, 
devint  Irès-pâle  et  comme  il  ne  parlait  plus,  l’infirmier  s’approcha 
et  vit  qu’il  était  mort.  C’est  bien  là  un  cas  de  mort  foudroyante.  Or 
c’est  à  peu  près  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  les  cin¬ 
quante  observations  qu’a  pu  réunir  M.  Dieulafoy. 

A  quelle  cause  attribuer  cetle  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde? 
deux  grandes  théories  se  trouvent  ici  en  présence,  l’une  qui  s’appuie 
sur  la  physiologie,  l’autre  sur  l’anatomie  pathologique.  La  première 
admet  l’influence  d’une  action  reflexe  ayant  pourpoint  de  départ  un 
point  quelconque  de  l’intestin,  réagissant  sur  la  bulbe  et  amenant 
l’arrêt  du  cœur  et  une  syncope  mortelle.  C’est  la  théorie  admise  par 
M.  Bert,  par  M.  Tarchanoff  et  par  M.  Dieulafoy  lui-même  dans  sa 
thèse.  L’autre  théorie,  qui  s’appuie  sur  l’anatomie  pathologique,  et 
qui  repose  principalement  sur  les  travaux  consciencieux  de  M.  Hayem 
admet  que  la  mort,  dans  ces  cas,  est  due  à  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur.  Les  travaux  de 
Zenler,  de  Vaslin,  etc.,  ont  prouvé  en  effet  que  la  fièvre  typhoïde 
était  une  maladie  qui  amenait  souvent  cette  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  du  système  musculaire.  Toutefois,  si  l’on  interroge  la  cli¬ 
nique  et  si  l’on  rapproche  les  faits  cliniques  des  faits  anatomo-pa¬ 
thologiques,  il  est  facile  de  voir  qu’il  existe  un  grand  nombre  de 
mafadies,  telles  que  certaines  maladies  du  cœur  lui-même,  qui,  bien 
plus  souvent  que  la  fièvre  typhoïde,  entraînent  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  du  cœur  et  qui  jamais  pourtant  ne  se  terminent 
par  la  mort  subite.  D’autre  part,  M.  Dieulafoy  possède  aujourd’hui 
cinq  cas  de  mort  subite  au  dix-septième  ou  au  dix-huitième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  dans  lesquels  l'examen  macroscopique  et  mi¬ 
croscopique  le  plus  minutieux,  n’a  révélé  aucune  altération  de  la 
fibre  cardiaque.  En  particulier  chez  le  malade  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut,  l’examen  microscopique  a  été  pratiqué  par  M.  Malassez  et 
n’a  montré  aucune  espèce  de  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
du  cœur.  Il  faut  donc  être  moins  explicite  que  ne  l’a  été  M.  Hayem 
au  sujet  de  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  et, 
si  l’on  ne  peut  admettre  comme  absolument  démontrée  la  théorie 
physiologique,  admettre  au  moins  que  cetle  pathogénie  est  encore  à 
trouver. 

M.  uABOttDE ,  relativement  à  la  théorie  physiologique  dont  vient 
de  parler  M.  Dieulafoy,  fait  observer  qu’on  a  été  peut-être  un  peu 
vite  dans  l’interprétation  des  faits  expérimentaux,  et  qu’on  s’est  un 
peu  trop  pressé  de  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  la  grenouille  à 
ce  qui  s’observe  chez  l’homme.  La  grenouille,  on  le  sait,  a  pour  pro¬ 
priété  d’arrêter  .‘on  cœur  à  volonté,  pour  ainsi  dire;  il  suffit  du 
moindre  contact  pour  produire  cct  arrêt.  Il  faut  donc  tenir  compte 
de  cette  susceptibilité  toute  particulière  de  la  grenouille,  et  M.  La- 
borde  aurait  désiré  qu’avant  de  conclure ,  on  eût  répété  les  expé¬ 
riences  de  M.  Tarchanoff  sur  d’autres  animaux  se  rapprochant  davan¬ 
tage  de  l’homme,  sur  le  chien  par  exemple.  Or,  on  éprouve  précisé¬ 
ment  les  plus  grandes  difficultés  à  produire  cet  arrêt  du  cœur  chez 
le  chien  ;  on  peut  lui  ouvrir  le  ventre,  pratiquer  chez  lui  des  fistules 
diiodénales,  gastriques  ou  autres,  et  jamais  il  n’en  meurt,  jamais  il 
n’est  pris  d’accidents  semblables  à  ceux  qui  ont  été  constatés  chez 
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la  grenouille  par  M.  Tarchanoff.  Mais  tout  en  se  montrant  très-réservé 
sur  l’interprétation  physiologique  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Laborde  reconnaît,  avec  M.  Dleulafoy,  l’insuffisance  de 
la  théorie  anatomo-pathologique  pour  expliquer  ces  faits.  Il  se  de¬ 
mande,  en  terminant,  s’il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  de  l’anémie 
et  des  modifications  du  sang  dans  l’interprétation  des  faits  réunis 
par  M.  Dieulafoy. 

M.  DIEULAFOY  n’entend  nullement  établir  de  parallèle  entre  la 
grenouille  et  l’homme,  mais  il  existe  des  faits  empruntés  à  l’espèce 
humaine  elle-même  qui  plaident  en  faveur  de  la  théorie  physiolo¬ 
gique,  et  M.  Dieulafoy  peut  en  citer  un  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  avec  M,  Krishaber  :  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait,  disait- 
on,  avalé  une  certaine  quantité  de  noyaux  de  cerise,  est  pris  de 
convulsions  épileptiformes  et  meurt  subitement.  L’autopsie  per¬ 
met,  en  effet,  de  constater  dans  l’intestin  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  noyaux  de  cerise.  La  clinique  est  d’ailleurs  assez  riche 
de  faits  de  ce  genre,  où  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’intestin 
est  le  point  de  départ  de  convulsions  épileptiformes  et  souvent  même 
la  cause  d’une  mort  subite.  Quant  à  l’anémie,  à  l’état  du  sang,  invo¬ 
qués  par  M.  Laborde,  M.  Dieulafoy  ne  pense  pas  qu’ils  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte.  En  efiet,  meurt-on  subitement  dans  le  cancer, 
dans  la  tuberculose  chronique ,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  dans  les  états  cachectiques,  dans  toutes  ces  maladies  autre¬ 
ment  anémiantes  que  la  fièvre  typhoïde? 

M.  ONiMüs  dit  que  jamais,  dans  l’expérimentation  physiologique, 
on  n’arrive  à  arrêter  le  cœur  complètement,  au  moyen  d’excitations 
portant  sur  l’intestin  ;  suivant  lui,  c’est  du  côté  du  bulbe  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
cœur  est,  en  effet,  la  dernière  partie  de  l’organisme  qui  cesse  de 
fonctionner.  Dans  les  cas  de  sidération  par  le  chloroforme,  par 
exemple,  il  y  a  longtemps  que  le  système  nerveux  est  épuisé  quand 
le  cœux  continue  encore  à  battre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Dumont- 
pallier  sur  la  métalloscopie,  dont  nous  avons  donné  les  conclusions 
dans  notre  dernier  compte  rendu.  L’impression  de  ce  rapport  est 
votée  à  l’unanimité,  sauf  la  voix  de  M.  Rabuteau.  Ses  conclusions 
sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Application  des  courants  dans  les  cas  d’hémianesthésie 
d’origine  organique.  —  m.magnan  a  étudié  l’action  des  courants 
forts  dans  les  cas  d’hémianesthésie  d'origine  cérébrale.  Le  premier 
jour,  chez  le  même  malade,  il  a  dû  employer  trente  éléments  de  la 
pile  Trouvé  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibilité;  le  lendemain, 
vingt  éléments  suffisaient  pour  obtenir  le  même  résultat  ;  le  surlen¬ 
demain  quinze,  et  ainsi  de  suite.  Dans  ces  cas,  M.  Magnan  n’a  cons¬ 
taté  aucun  transfert  de  la  sensibilité,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
hystériques. 

Distance  du  centre  optique  de  l’œil  au  sommet  de  la  cor¬ 
née.  —  M.  BADAU  présente  un  instrument  destiné  à  mesurer  la 
distance  du  centre  optique  de  l’œil  au  sommet  de  la  cornée  et  le 
déplacement  subi  par  ce  point,  lors  du  passage  de  la  vision  au  loin  à 
la  vision  de  près. 

L’instrument  est  basé  sur  le  principe  suivant  dont  M.  Badal  a,  le 
premier,  donné  la  démonstration,  à  propos  de  son  optomètre  :  si 
une  lentille  convergente  est  placée  au-devant  de  l’œil  à  une  distance 
telle  que  son  foyer  postérieur  coïncide  exactement  avec  le  centre  opti¬ 
que  de  cet  œil  (point  iiodal postérieur),  des  objets  identiques,  de  même 
grandeur,  placés  de  l’autre  côté  de  la  lentille  seront  vus  sous  le 
même  angle  visuel,  même  s’ils  sont  à  des  distances  différentes.  Ce 
résultat  n’a  plus  lieu,  et  les  objets  paraissent  d’inégale  grandeur, 
dès  que  les  deux  points  dont  il  vient  d’être  question,  cessent  de 
coïncider.' 

L’expérience  est  disposée  de  telle  façon  que  le  rôle  du  sujet  observé 
se  réduit  à  chercher  quelle  est  la  situation  de  son  œil  par  rapport  à 
la  lentille,  pour  laquelle  deux  couples  de  lignes  parallèles,  séparées 
par  un  même  intervalle,  et  tracées  sur  deux  demi-plaques  de  verre 
dépoli  situées  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  à  des  distances  diffé¬ 
rentes  de  la  lentille,  se  rejoignent  exactement,  de  manière  à  paraître 
constituer  un  seul  couple  de  lignes  parallèles. 


A  ce  moment,  l'observateur  n’a  plus  qu’à  déterminer,  à  l’aide 
d’une  lunette  disposée  à  cet  effet,  et  mobile  sur  une  tige  graduée,  la 
distance  du  sommet  de  la  cornée  au  foyer  postérieur  de  la  lentille  ; 
le  chiffre  de  la  graduation  donne  en  millimètres  et  fractions  de  milli¬ 
mètres,  la  distance  du  point  nodal  à  la  cornée. 

M.  Badal  fera  connaître,  dans  une  communication  ultérieure,  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  relativement  à  la  situation  du  point 
nodal  et  à  son  déplacement  pendant  l’accommodation. 

Ces  expériences  permettront  de  contrôler  dans  une  certaine  me  ¬ 
sure,  l’exactitude  des  théories  modernes  sur  l’adaptation  de  l’œil  aux 
distances. 

Hémorrhagies  pèndant  l’accouchement.  —  n.  budin  fait 
une  communication  sur  le  point  de  départ  des  hémorrhagies  pendant 
l’accouchement.  Ces  hémorrhagies  peuvent  avoir  pour  point  de  dé¬ 
part,  soit  les  parois  utérines,  soit  les  parois  vaginales,  soit  la  vulve 
elle-même.  Il  est  facile  de  s’en  assurer,  dans  les  présentations  de 
sommet,  par  l’examen  des  parties  de  l’enfant  qui  sont  maculées  de 
sang. 

La  séance  est  levée  à  six  heures.  * 
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Séance  du  13  avril  1877  (1).  —  Présidence  de  M.  Empis. 
communication 

M.  HBERMANN  fait  Une  communication  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  et  s’ap¬ 
plique  à  démontrer,  en  s’appuyant  sur  une  statistique  de  8,000  cas, 
les  avantages  de  la  méthode  de  Brand. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  que  les  statistiques  qui 
reposent  sur  un  nombre  de  faits  aussi  considérable  ,  mais  en  même 
temps  aussi  variés,  ne  sauraient  avoir  une  réelle  valeur.  Il  accorde 
beaucoup  d’importance  à  une  statistique  qui,  comme  celle  qu’il  a 
publiée,  ne  repose,  il  est  vrai,  que  sur  un  petit  nombre  de  faits, 
mais  sur  des  faits  d’une  même  année,  d’une  même  épidémie,  re¬ 
cueillis  dans  des  conditions  de  milieux  à  peu  près  identiques  et  qui, 
par  conséquent,  sont  parfaitement  comparables  entre  eux.  Il  a  été 
facile,  en  effet,  de  comparer  d’après  ces  faits,  les  résultats  obtenus 
par  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand  et  ceux  obtenus  par  les 
partisans  des  méthodes  ordinaires. 

M.  UIBERMANN  fait  remarquer  que  MM.  Féréol  et  Maurice  Ray¬ 
naud  n’ont  soumis  aux  bains  froids  que  les  cas  graves,  et  que  par 
conséquent  leurs  statistiques  ne  doivent  pas  être  comparées  à  celles 
des  autres  médecins  qui  ont  eu  recours  aux  autres  méthodes.  Les 
chiffres  apportés  par  M.  Beaumetz,  ne  prouvent  donc  rien  contre 
la  méthode  de  Brand.  Il  faut  également  tenir  compte  des  séries  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses  ;  ainsi  à  l’hôpital  du  Gros-Caiilo-j,  avant  la 
guerre,  la  mortalité  par  la  fièvre  thyphoïde  a  été  de  4  pour  100; 
dans  l’une  des  années  suivantes  elle  est  montée  à  60  pour  100.  Au¬ 
cune  comparaison  ne  saurait  donc  être  établie  entre  les  cas  appar¬ 
tenant  à  ces  deux  séries.  Quant  à  la  statistique  de  Brand,  M.  Liber- 
mann  s’applique  à  démontrer,  qu’elle  est  loin  d’être  sans  valeur  e*- 
qu’elle  semble  bien  prouver  que,  d’une  façon  générale,  la  mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  diminuée  avec  l’emploi  des  bains 
froids.  Le  grand  nombre  à  certes  bien  son  importance  en  matière 
de  statistique.  Les  petits  chiffes,  au  contraire,  ne  prouvent  rien  : 
ainsi  M.  Alix  (de  Lyon),  sur  trois  cas  traités  par  les  bains  froids,  a 
eu  trois  décès  ;  M.  Lacassagne,  au  Val-de-Gràce,  sur  huit  cas  a  obtenu 
au  contraire  huit  guérisons;  à  quelles  conclusions  arriverait- on, 
si  Ton  s’en  tenait  seulement  à  Tune  de  ces  deux  statistiques,  pour 
juger  de  la  valeur  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  ! 

M.  MOUTABD-MABTIN  croit  se  rappeler  qu’il  est  dit,  dans  la  statis¬ 
tique  de  Brand,  que  sur  cent  hémorrhagies  intestinales  survenant 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  on  a  compté  cinquante  décès,  les 
malades  ayant  été  traités  par  les  méthodes  ordinaires.  M.  Moutard- 


(1)  Fin. _ Voir  le  numéro  du  17  avril. 
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Martin  proteste  de  la  façon  la  plus  énergique,  contre  la  véracité  de 
ces  chiffres.  Suivant  lui,  on  ne  peut  accorder  aucune  valeur  à  une 
statistique,  qui  avoue  ainsi  50  pour  100  de  mortalité,  à  la  suite  d’un 
phénomène  que  Trousseau,  Louis  et  bien  d’autres  considèrent  au 
contraire  comme  une  cause  de  défervescence,  comme  le  début  de  la 
convalescence. 

M.  LiBERMANN  répond,  que  ce  n’est  pas  Brand  lui-même  qui  a 
produit  ces  chiffres,  mais  qu’il  les  a  empruntés  à  plusieurs  auteurs 
français  et  allemands  dont  il  cite  les  noms. 

M.  I.AVERAN  fait  observer  qu’il  faut  distinguer,  au  point  de  vue 
de  la  fièvre  typhoïde,  les  statistiques  allemandes  des  statistiques 
françaises.  Les  dernières,  en  effet,  ne  donnent  le  nom  de  fièvre 
typhoïde,  qu’à  celles  dont  la  durée  est  d’au  moins  trois  septénaires 
et  qui  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  décrits,  comme  apparte¬ 
nant  à  celte  maladie;  les  premières,  au  contraire,  rangent  sous  le 
même  nom  toutes  les  fièvres  légères,  abortives  auxquelles  en  France, 
on  ne  reconnaît  pas  le  caractère  [de  la  fièvre  typhoïde.  Il  rappelle, 
en  effet,  qu’il  a  publié  récemment  une  observation  de  fièvre  typhoïde 
ahortive,  qui  n’avait  pas  duré  plus  de  huit  jours  et  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  le  malade  avait  succombé  à  un  accident  indépendant  de  cette 
fièvre  typhoïde  légère.  On  a  trouvé  à  l’autopsie,  les  lésions  caracté- 
ristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  un  peu  moins  marquées  peut-être  que 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  aussi  nettes  que  possible.  On  doit 
donc  faire  entrer  ces  cas  dans'  les  statistiques  de  fièvre  typhoïde ,  et 
il  faut  en  tenir  compte,  quand  on  tient  à  comparer  entre  elles  les 
méthodes  française  et  allemande. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  avril  1877,  M.  Richaud,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  en  remplacement  de  M.  Gourier,  décédé. 

—  Encore  une  nouvelle  victime  du  dévouement  professionnel  I 

M.  le  docteur  Louis  Carrère  a  succombé  samedi  matin,  à  quatre 
heures,  à  l’âge  de  trente  et  un  ans.  A  la  veille  de  prendre  un  congé 
et  de  partir  avec  sa  femme  et  sa  petite  fille,  il  reste  auprès  de  deux 
jeunes  enfants  subitement  pris  d’angine  couenneuse,  et  leur  pro¬ 
digue  trois  jours  et  trois  nuits  ses  fatigues  et  ses  veilles.  Il  ne  s’arrête 
que  foudroyé  à  son  tour  par  une  angine  diphthéritique. 

C’est  le  cinquième  médecin  qui  tombe  ainsi  à  Paris  depuis  quel¬ 
que  temps.  Regnauld,  Dubois,  Mérandon,  Cintrât,  Carrère!  Et  à 


côté  de  ceux-là,  qui  laissent  une  trace,;un  souvenir,  combien  tombent 
obscurs  et  inconnus  !  ' 

—  La  «Revue  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’empire  ottoman  » 
nous  apprend  que  deux  membres  du  corps  médical  de  Constantino¬ 
ple,  S.  E.  Marco  Pacha  et  le  docteur  Servicen  Effendi  ont  été  nommés 
sénateurs.  Le  docteur  Servicen,  élu  député  par  une  des  circonscrip¬ 
tions  de  Péra,  a  opté  pour  le  Sénat. 

M.  VasilakiSarakioti,  député,  a  aussi  appartenu  au  corps  médical, 
mais  il  n’exerce  plus  la  médecine  depuis  près  de  douze  ans. 

Le  même  journal  nous  annonce  la  mort  de  Kaliga  Bey,  professeur 
de  botanique  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Constantinople ,  et 
du  docteur  Naranzi,  qui  a  mis  fin  à  ses  jours  par  le  suicide. 

_ M.  le  professeur  Parrot  commencera  le  dimanche  6  mai  1877, 

à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  d’Enfer),  des  conférences 
cliniques  sur  la  «  syphilis  héréditaire  »  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  —  On  sera  admis  sur  la  présentation  de 
cartes  délivrées  à  l’hospice. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Milne  Edwards,  professeur, 
commencera  le  cours  de  zoologie  le  lundi  30  avril  1877  à  deux  heures. 
Ce  cours  sera  consacré  à  l’histoire  naturelle  des  mammifères  et  por¬ 
tera  principalement  sur  l’organisation,  la  classification  et  la  distri¬ 
bution  géologique  des  espèces  vivantes  et  fossiles  les  plus  remar¬ 
quables. 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  deux 
heures  dans  la  salle  des  cours  de  zoologie  ;  elles  seront  complétées 
par  des  conférences  faites  en  partie  dans  le  laboratoire,  en  partie 
dans  la  ménagerie  à  des  dates  qui  seront  spécialement  indiquées. 

—  M.  de  Quiitrefages,  professeur,  commencera  son  cours  d’anthro¬ 
pologie  ou  d'histoire  naturelle  de  l’homme  le  jeudi  26  avril  1877  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  3  heures.  —  Le  pro¬ 
fesseur  commencera  cette  année  l’examen  des  questions  générales 
de  l’anthropologie;  il  traitera  de  l’unité  de  l’espèce  humaine  et  de  la 
formation  des  races  en  éclairant  l’histoire  de  l’homme  par  celle  des 
animaux  et  des  plantes. 

—  M.  Delefosse  a  commencé  son  cours  sur  l'analyse  des  urines 
le  mardi  17  avril,  à  deux  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n»  I, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants;  M.  Delefosse  continue 
à  recevoir  tous  les  dimanches  chez  lui,  à  dix  heures,  14,  rue  Notre- 
Dame  de  Lorelte,  les  médecins  qui  désirent  s’exercer  gratuitement  à 
l’analyse  des  urines. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soded. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■’ilientèle  à  céder  dans  le 


E 


lu  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


pastilles 


Dethan 


P 

JT  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  de  potaasel 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  phann.  de  France  et.de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi8,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  eopahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Bssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables; 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréllirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Roe  Ricine,  Paris. 

Détail  :  tn.  Carreloiir  Odéon.  et  Pharmadea. 


A^; 


ozème  de  santé  Lemaire. 

_  L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONS'TIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  fpar  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


D 


ragéeset  Elixir  iuD'Rabuteau 

_  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Ellxir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfantn. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  ft  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  Clin, 


y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

I ,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 


Asthme,  Gatarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  ',3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  ... 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacircentrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
phari/ngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghibn 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchahdat,  par 
WM.  Fbémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  elc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  6. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


v 


EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  iie  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

exclusivement  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’esl  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Tcmple,  Paris.  _  Et  chez.  1  mven- 
leur,  L.  Rouvièbe,  pharmacien  à  NIMES  (baid). 


Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

Ls.  solution  i^i  Ergotine  est,  d'après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  -  Les  DRAGEES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  em|>loyées  avec 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l' 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


a  méthode  du  D'  Déclat  cc 


Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCOPHÉNIQUE:  plaies,  pansements,  brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations,  assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s. -cutanées de 
ACIDE  PHÉNIQUE  [chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées, etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup,  variole, 
pneumonie  typlioïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


■jn^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti> 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 

France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  1  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ru 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


ourboule ,  source  Choussy. 


_  Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 

la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).. 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’-... 
été  faites  dans  le.s  liôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  infer- 
nrp-n  pvsti  au  ft  mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  desarticula- 
esicatoire^  argOCySLique  tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives.  - 
Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Baint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  *— • 
secret  de  l'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  .et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  CCS  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires, 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


v; 


inMarianiàla  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  (le  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


AFFECTIONS  DE 


POITRINE  ET - 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

P  O  U  i  1  1  c  t 


Sulfureux 

(P 


.  3  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Acadéinie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


uile  de  Foie  de  morue 

de  DMGC. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frah 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  ouï  e,  n’ayan! 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
lés  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
mr  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI. , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  aftections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  ^ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


leda  Richelieu, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  ia  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
1ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
v,.,w  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.''. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Buadanit  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
(le  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4.  ( 

Exigerle  cachetBoudault.—  Ancienne  pharmaci 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer  ,  Oranges 
mières  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 
Piioux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux,  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  sdlfubeux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  iilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


N»  48.  —  JEUDI  26  AVRIL  1877. 


'JEUDI  26  AVRIL  1877.  —  N»  48; 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  MEDECINE  ■  '  ' 
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reuse  —  Hôpital  de  la  CnAiiiTÉ.  Chancre  de  la  marge  de  1  anus ,  érosion 
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fécation.  —  Revue  ne  la  piiesse.  —  Académie  dé  médecine.  —  Nouvelles. 
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Nous  devons  aux  médecins  de  la  marine  la  plupart  des  no¬ 
tions  que  nous  possédons  sur  la  géographie  et  la  climatologie 
médicales  et  sur  la  pathologie  comparée  des  races.  Nous  avons 
appris  par  leurs  recherches,  à  suivre  sur  la  mappemonde  les 
grandes  lignes  de  la  distribution  géographique  des  principales 
endémies,  et  à  discerner  les  aptitudes  ou  les  immunités  des 
différentes  races  par  rapport  aux  influences  palhogéniques 
communes  de  chacune  des  grandes  divisions  climatologiques. 
Mais  si  k  pathologie  médicale  proprement  dite  ou  interne, 
doit  beaucoup  aux  observations  de  nos  confrères  de  l’armée 
navale,  la  pathologie  chirurgicale  semblait  jusqu’à  présent,  en 
avoir  beaucoup  moins  sensiblement  bénéficié.  M.  Jules  Ro- 
chard,  à  qui  revient  déjà  une  si  honorable  part  dans  ce  large 
tribut  apporté  à  l’accroissement  de  nos  connaissances  médi¬ 
cales,  a  voulu  aussi  uiiliser  sa  vaste  e.xpéricncé  et  si  sagacité 
d’observation,  an  profit  de  l’élude  des  influences  du  climat  et 
de  la  race  siir  les  maladies  chirurgicales,  sur  la  marche  des  lé¬ 
sions  traumatiques  et  sur  les  résultals  des  opérations. 

Dans  une  intéressante  lecture  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie, 
comme  acte  de  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  M.  J.  Rochard  a  exposé  quelques-uns 
des  résultals  des  recherches  qu’il  a  faites  dans  celte  voie, 
jusqu’à  présent  peu  explorée.  Ses  recherches  ont  porté  plus 
particulièrement  sur  l’influence  comparée  des  latitudes  ex¬ 
trêmes.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  résumé  que  nous  publions 
dans  le  compte  rendu,  les  effets  ctinlrastanls  très-remarquables 
que  produisent  les  températures  des  régions  polaires  et  celles 
de  la  zone  torride  sur  la  marche  et  l’évolution  des  plaies,  et  sur 
la  manière  d’être  des  traumatismes  en  général. 

La  médecine  navale  compte  déjà  un  de  ses  plus  dignes  re¬ 
présentants  au  sein  de  l’Académie,  nul  n’y  représenterait 
mieux  la  chirurgie  que  M.  J.  Rochard. 

-  Avant  cette  lecture,  l’Académie  avait  entendu  le  rapport 
officiel  annuel  sur  le  service  de  la  vaccine  en  France  pour 
l’année  1875,  par  M.  Blot,  travail  très-étendu  et  paraissant 
très-consciencieusement  élaboré,  et  un  rapport  de  M.  Pidoux 
sur  l’aliénation  mentale,  à  propos  d’une  communication  .de 
•M.  Delasiàuve  sur.la  classificati®ii  des  maladies  mentales.  Dans 


ce  rapport,-  écrit  avec  celte  verve  originale  et  ce  style  à  em-, 
porte-pièce  que  l’on  connaît,  et  où  le  travail  rapporté  disparaît 
étouffé  sous  l’abondance  des  idées  du  rapporteur,  la  science 
de  l’aliénation  mentale,  en  tant  que  science  spéciale  et  auto- 
nome,  nous  a  paru  assez  mal  menée  portr  émouvoir  ceux  d’entre 
les  collègues  de  M.  Pidoux  qui  la  représentent  au  sein  de  ' 
l’Académie.  Aussi  M.  Bàillarger,  tout  en  déclarant  qu’il  avait 
signé  le  rapport  comme  membre  dé  la  commissiqn  et  en  tant  - 
qu’approuvant  les  conclusions  seulement,  s’est-il  élevé  contre 
l’esprit  môme  du  rapport  et  a-t-ii  demandé  la  parole  pour  le 
combattre.  M.  Bouillaud  s’est  aussi  fait  inscrire.  Encore  une 
discussion  sur  la  planche.  Mais  il  y  a  toùte  apparence  qiTelk 
ne  prendra  rang  qu’après  que  la  discussion  en  cours  sur  étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  sera  terminée,  ce  qui  ne  sera  peut- 
être  pas  de  sitôt.  DrBEOOHIN. 


HOPITAL  NECKBR.  —  M.  Hahdy. 


De  la  dyspepsie  douloureuse. 

I  '  .  :  •' 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d'une  affection  de  l’estomac, 
qu’on  rencontre  très-fréquemment,  et  pour  laquelle  certaine¬ 
ment  vous  serez  consultés  bien  des  fois.  Je  veux  parler  de  fa 
dyspepsie,  qui  a  été  très-bien  définie  par  Ghomel,  un  trouble' 
des  fonctions  digestives,  existant  sans  lésion  matérielle  ni  des 
.  organes  digestifs,  ni  des  autres  organes  plus  ou  moins  éloignés 
de  l’estomac,  et  de  l’intestin. 

Jevous  ferai  l’histoire  de  cette  affection,  àpropos  d’unema- 
lade  du  service  qui  présente  des  symptômes  extrêmement  mai-- 
qués  d’une  des  variétés  de  la  dyspepsie,  et  dont  voici  d’ail¬ 
leurs  l’observation  : 

C’est  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  cigarière,  d’une  constitution  frêle  et  délicate,  et  pa¬ 
raissant  plus  jeune  qu’elle  ne  l’est  réellement.  Elle  a  toujours 
été  d’une  assez  mauvaise  santé,  car  elle  raconte  que  dès  son 
enfance  elle  mangeait  peu,  et  que  depuis  très-longtemps  elle 
éprouve  à  l’estomac  des  douleurs  qui  l’ont  obligée,  à  plusieurs 
reprises,  de  suspendre  son  travail.  A  différentes  fois  égale¬ 
ment,  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  pour  des  accidents  se  rappor¬ 
tant  à  l’anémie  et  à  l’hystérie,  mais  le  plus  souvent  pour  des 
troubles  digestifs,  de,  l’inappétence,  de  la  pesanteur,  des  dou¬ 
leurs  k  l’estomac  après  l’ingestion  des  aliments,  et  même  des 
vomissements,  etc. 

Il  y  a  quelques  années,  cette  jeune  femme  a,  eq  une  gros- 
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sessc  qui  s’est  terminée  assez  bien,  quoique  l’enfant  n’ait  pas 
vécu. 

Elle  est  arrivée  à  Paris  en  1870,  et  pendant  toute  la  durée  du 
siège,  elle  n’eut,  comme  tout  le  monde,  qu’une  nourriture  très- 
insuffisante.  Aussi  les  douleurs  d’estomac,  les  vomissements, 
le  sentiment  de  pesanteur  acquirent  une  recrudescence  consi¬ 
dérable.  Puis,  dans  la  suite,  ces  phénomènes  s’étant  améliorés, 
la  malade  put  reprendre  son  travail  de  cigarière  restant,  par 
conséquent,  pendant  toute  la  journée,  exposée  aux  vapeurs  du 
tabac. 

J’ajouterai  qu’elle  a  été  pendant  plusieurs  années  réglée 
d’une  façon  exagérée,  ses  règles  duraient  einq  ou  six  jours  et 
étaient  extrêmement  abondantes;  qu’à  plusieurs  repiises  elle 
éprouva  des  palpitations,  de  la  faiblesse,  des  maux  de  tête,  ac¬ 
cidents  se  rapportant  à  l’anémie;  et  qu’enfin  pendant  un  mo¬ 
ment  elle  ressentit  des  phénomènes  d’hystérie  tels  que  la  sen¬ 
sation  d’une  boule  remontant  du  ventre  à  la  gorge,  qu’elle  était 
d’une  impressionnabilité  très-vive  et  que  quelquefois  même 
elle  eut  de  véritables  attaques  de  nerfs. 

Il  y  a  trois  semaines,  cette  femme  a  commencé  à  éprouver 
de  nouveau  ses  douleurs  d’estomac  et  à  avoir  du  dégoût  pour 
la  nourriture;  à  plusieurs  reprises,  ces  douleurs  se  sont  ac¬ 
compagnées  de  vomissements  bilieux,  quand  la  malade  était  à 
jeun,  mêlé  de  matières  alimentaires  après  le  repas. 

Ces  phénomènes  augmentant  de  plus  en  plus,  obligèrent  la 
malade  à  quitter  .«on  travail  et  à  venir  à  l’hôpital,  où  elle  est 
entrée  mercredi  dernier. 

A  ce  moment,  nous  avons  constaté  d’abord  une  constitution 
chétive,  faible,  délicate,  de  la  pâleur  de  la  face  et  un  peu  de 
décoloration,  des  muqueuses.  Le  pouls  était  petit  mais  non 
fréquent,  et  la  température  normale  ;  en  un  mot,  il  y  avait  ab¬ 
sence  complète  de  fièvre.  D’autre  part,  l’auscultation  révélait 
dans  les  vaisseaux  du  cou  un  très  léger  souffle  intermittent,  et 
tel  qu’on  le  rencontre  dans  l’anémie. 

Du  côté  de  l’estomac,  nous  avons  constaté  de  l’inappétence, 
du  dégoût  pour  les  aliments  et  surtout,  à  la  région  épigastrique, 
l'existence  d’une  douleur  extrêmement  vive  en  un  point  cor¬ 
respondant  à  l’appendice  xiphoïde  du  sternum.  Cette  douleur 
est  continue  ;  elle  se  produit  sous  forme  d’élancements  et  aug¬ 
mente  dans  certains  moments,  par  la  pression,  ou  quand, après 
le  repas,  l’estomac  est  distendu  par  les  aliments.  Enfin,  cette 
douleur  se  rencontre  également  à  la  région  dorsale,  dans  la 
région  correspondante  au  point  douloureux  antérieur,  niveau 
de  l’estomac.  D’ailleurs  elle  n’irradie  aux  côtes  ni  en  arrière 
ni  en  avant,  et  ne  présente  pas  le  siège  d’une  névralgie  inter¬ 
costale. 

Après  l’ingestion  des  aliments,  cette  femme  accuse  non-seu¬ 
lement  de  la  douleur,  mais  encore  une  certaine  sensation  de 
pesanteur,  de  malaise,  quelques  envies  de  vomir,  des  nausées 
et  quelquefois  enfin  des  vomissements. 

Enfin,  autre  phénomène  sur  lequel  j’insiste,  elle  se  plaint 
d’une  douleur  beaucoup  plus  vive  et  d’un  malaise  plus  grand 
quand  elle  mange  certains  aliments  tels  que  des  fruits,  des 
œufs  durs,  du  poisson,  etc.  Celte  douleur  est  au  contraire 
moindre  après  l’ingestion  de  potages  ou  de  viandes  rôties. 

Si  nous  cherchons  encore  à  établir  l’existence  d’autres  phé¬ 
nomènes  dans  l’appareil  digestif,  nous  notons  que  la  salive 
neutre  ne  donne  pas  de  réaction  avec  le  papier  de  tournesol  ; 
par  conséquent  qu’elle  est  dans  les  conditions  voulues,  et 
qu’enfin  la  langue  est  à  peu  près  normale;  qu’elle  n’est  pas 
sèche  et  n’offre' pas  ces  traînées  blanchâtres  de  salive  eoncrélée 
que  l’on  rencontre  dans  certaines  formes  de  dyspepsie. 

Quant  au  reste  des  organes  digestifs,  il  existe  actuellement 


un  peu  de  constipation,  mais  pendant  quelques  jours  la  malade 
a  eu  de  la  diarrhée.  Celle-ci  résulte,  comme  vous  le  savez,  de 
ce  que  les  aliments  étant  mal  élaborés,  et  la  chymification  in¬ 
complète,  les  matières  alimentaires  arrivent  dans  l’intestin 
sans  avoir  subi  les  modifications  nécessaires  et  agissent  alors 
comme  autant  de  corps  étrangers,  sollicitant  ainsi  une  excita¬ 
tion  intestinale  qui  se  traduit  par  de  la  diarrhée. 

Tels  sont  les  différents  phénomènes  que  présente  cette  ma¬ 
lade.  J’ajouterai  que  depuis  qu’elle  est  au  repos  et  qu’elle  est 
soumise  au  traitement  dont  je  vous  parlerai  plus  loin,  il  s’est 
produit  une  eertaine  amélioration. 

Maintenant  que  vous  connaissez  l’observation  de  cette 
femme,  je  vais  vous  dire  un  mot  de  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte,  et  profiler  de  l’occasion  pour  entrer  dans  quelques 
détails  relatifs  aux  variétés  que  peut  présenter  cette  maladie. 
Je  vous  dirai  d’abord  que  nous  avons  évidemment  affaire  à  une 
affection  de  l’estomac  du  côté  duquel  existent  des  troubles  des 
plus  marqués.  Il  y  a  bien  en  outre  des  phénomènes  d’anémie 
et  d’hystérie,  mais  ce  qui  est  le  plus  caractéristique  ici,  c’est  la 
douleur  à  l’estomac,  l’inappétence,  la  pesanteur  à  l'épigastre 
pendant  la  digestion,  et  enfin  le  vomissement. 

Mais  quelle  est  cette  affection?  Ici  le  diagnostic  se  fait  par 
exclusion.  Tout  d’abord,  il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
cancer;  l’âge  de  la  malade  exclut  bien  vite  cette  idée.  D’ail¬ 
leurs,  nous  ne  trouvons  ehez  elle  aucun  des  symptômes  du  can¬ 
cer  puis,  la  maladie  a  commencé  il  y  a  longtemps  et  a  suivi 
une  marche  excessivement  lente  qui  ne  peut  se  comparer  à 
révolution  rapide  du  cancer.  Enfin  nous  ne  trouvons  pas  de 
tumeur  qui  autorise  cette  manière  de  voir. 

Mais  cette  jeune  femme  ne  serait-elle  pas  atteinte  d’une  cer¬ 
taine  forme  de  gastrite?  Ou  bien  de  cette  variété  particulière 
de  gastrite  chronique  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom 
d’ulcère  simple  de  l’estomac? 

Pour  la  gastrite  chronique,  inflammation  de  la  muqueuse 
stomacale  qui  se  traduit  anatomiquement  par  une  teinte  ardoisée 
de  cette  membrane  ou  par  un  épaississement  de  cette  muqueuse 
qui  lui  donne  un  aspect  mamelonné,  il  est  évident  qu’il  n’en 
est  rien. 

Dans  la  gastrite,  il  est  vrai,  on  trouve  bien  de  la  douleur,  des 
digestions  difficiles,  de  la  dyspepsie,  mais  la  douleur  n’est  pas 
aussi  vive  que  celle  qui  existe  chez  celte  malade,  et  elle  se  tra¬ 
duit  plutôt  par  une  sensation  de  malaise  que  par  des  élance¬ 
ments.  D’autre  part  la  langue  présente  généralement  quelque 
chose  de  particulier  qui  consiste  dans  l’existence  d’un  enduit 
blanchâtre  très-marqué  tandis  que  la  pointe  est  ronge  et  laisse 
voir  une  sorte  de  houppe  formée  par  des  papilles  hypertro¬ 
phiées.  Enfin  dans  cette  affection,  de  temps  en  temps,  il  y  a  de 
la  fièvre  qui  fait  au  contraire  absolument  défaut  dans  le  eas 
que  nous  avons  sous  les  yeux. 

En  ce  qui  concerne  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  nous  de¬ 
vons  dire  que  celle  femme  présente  quelques-uns  des  symptômes 
qu’on  rencontre  dans  cette  affection.  Telle  est  la  douleur  vive 
qu’elle  accuse  au  niveau.de  l’épigastre  et  surtout  la  douleur  du 
dos  en  un  point  correspondant  à  l’estomac.  Mais  je  dois  dire 
que  le  signe  certain  de  l’ulcération ,  c’est  la  gastrorrhagie , 
c’est-à-dire  l’existence  de  vomissements  de  sang  pur,  non  al¬ 
téré;  ou  bien  c’est  à  défaut  d’hématémèses,  l’expulsion  de  sel¬ 
les  qui  contiennent  du  sang  épanché  dans  l’estomac  parla  sur¬ 
face  ulcérée.  En  l’absence  de  ce  dernier  symptôme,  je  n’hésite 
pas  à  dire  que  nous  n’avons  pas  ici  de  raisons  suffisantes  pour 
admettre  l’existence  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac. 

J’arrive  donc  ainsi  à  formuler  mon  diagnostic  par  exclusion 
et  à  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  dyspepsie  c’est-à-dire  d’une  affec- 
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tion  existant  par  suite  d’un  trouble  nerveux  de  l’estomac,  sans 
lésion  matérielle  bien  démontrée  de  celui-ci,  ni  des  autres 
organes  plus  ou  moins  rapprochés  du  tube  digestif. 

Mais  la  dyspepsie  elle-même  peut  présenter  plusieurs  va¬ 
riétés,  et  c’est  ainsi  qu’on  en  distingue  six  espèces  différentes. 

Je  vous  citerai  d’abord  la  boulimie,  qui.consiste  dans  un  ap¬ 
pétit  désordonné  qui  fait  que  les  malades  mangent  énormé¬ 
ment.  Mais  bien  loin  de  trop  manger  cette  femme  a  horreur 
des  aliments.  Après  la  boulimie  vient  une  forme  excessivement 
■  commune  dans  laquelle  il  existe  non  pas  précisément  des  dou¬ 
leurs  vives  mais  seulement  du  malaise  survenant  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  de  la  pesanteur  de  l’estomac  et  surtout  du 
gonflement  de  cet  organe,  tel  que  la  respiration  en  est  gênée 
et  que  les  malades  sont  obligés  de  se  desserrer  pour  donner  au 
ventre  la  facililé  de  se  distendre.  Cette  dyspepsie  flatulente, 
comme  on  l’appelle,  est  caractérisée  principalement  par  accu¬ 
mulation  dans  l’estomac  de  gaz  formés  au  moment  de  la  di¬ 
gestion  et  en  second  lieu  par  les  phénomènes  que  je  viens  de 
vous  énumérer. 

La  troisième  variété  caractérisée  par  l’augmentation  de  l’a¬ 
cidité  des  liquides  gastriques.  Dans  ces  cas  où  l’acidité  des 
liquides  de  l’estomac  est  exagérée,  les  malades  éprouvent  une 
douleur  assez  vive  dans  l’estomac,  mais  surtout  une  sensation 
de  fer  chaud.  Celte  sensation  de  chaleur,  de  gaz  brûlant,  de 
brûlure,  s’étend  de  l’e-tomac  jusqu’au  pharynx  ou  elle  déter¬ 
mine  une  douleur  telle  qu’elle  cause  un  véritable  mal  de  gorge 
et  que  les  malades  la  rapporlent  souvent  au  pharynx. 

Enfin  à  ces  phénomènes  viennent  se  joindre  des  vomisse¬ 
ments  dont  l’acidité  est  rendue  évidente  au  moyen  des  réac¬ 
tions  chimiques  et  de  même  une  acidité  très-grande  de  la  sa¬ 
live.  C’est  le  pyrosis. 

Une  autre  variété  de  dyspepsie  est  celle  qui  a  été  décrite 
par  Chomel  et  par  Trousseau  et  dans,  laquelle  les  liquides,  au 
lieu  d’êlre  acides,  ont  une  tendance  à  êtres  neutres  ou  alca¬ 
lins.  Elle  se  caractérise  ordinairement  par  un  allanguissement 
des  fonctions  de  l’estomac.  Dans  ces  cas  les  acides  sont  spécia 
lement  indiqués  et  c’est  presque  par  le  seul  soulagement  qu’on 
obtient  de  leur  emploi  qu’on  arrive  à  reconnaître  celte  sorte 
de  dyspepsie. 

A  ces  variétés  il  faut  joindre  cette  dyspepsie  des  liquides, 
décrite  par  Chomel,  dans  laquelle  les  malades  éprouvent,  dès 
qu’ils  ont  bu,  une  gêne  énorme  à  l’estomac. 

Enfin,  une  autre  variété  et  qu’on  rencontre  fréquemment , 
.  c’est  celle  dont  celte  malade  vient  de  nous  fournir  un  exem¬ 
ple  :  la  dyspepsie  douloureuse,  véritable  gastralgie  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  l’existence  d’une  douleur  vive,  lancinante,  augmen¬ 
tant  à  la  pression,  et  par  la  présence  des  aliments  dans  l’esto¬ 
mac.  C’est  elle  qui  constitue  la  véritable  forme  de  dyspepsie  né¬ 
vralgique  qu’on  appelle  encore  gastralgie. 

Telle  est  l’espèce  à  laquelle  nous  devons  nous  rattacher  chez 
cette  malade. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Chancre  de  la  marge  de  l’anus.  --  Érosion  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  —  Douleurs  dans  la  station  verticale  et 
après  la  défécation. 

Nous  venons  de  voir,  au  n®  15  de  la  salle  des  femmes,  une 
jeune  fille  de  vingt- un  ans  qui  se  plaint  de  douleurs  assez  vives 
du  côté  de  1  anus.  Ces  douleurs,  elle  les  éprouve  quand  elle 
-marche,  quand  elle  est  debout,  et  surtout  quand  elle  va  à  la 
-garde-robe,  mais  non  pas  tant  pendant,  qu’après  la  défécation. 


Elles  sont  survenues  à  la  suite  d’une  maladie  de  l’anus  que 
nous  avons  traitée  au  mois  de  février  de  l’année  dernière  et 
qui  consistait  dans  une  ulcération,  ayant  pour  origine  uh 
chancre  de  cette  région.  Après  avoir  été  très-douloureux, 
très-rebelle,  ce  dernier  avait  fini  par  disparaître  à  la  suite  de 
lotions  répétées  et  de  soins  de  propreté, dans  le  but  d’éviter  le 
contact  des  parties  voisines  avec  le  pus  chancreux  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  et  en  même  temps  de  favoriser  le  passage 
du  petit  ulcère  de  la  période  de  destruction,  à  laquelle  il  ae 
trouvait  alors,  à  la  période  de  répération.  La  guérison  obtenue, 
la  malade  était  retournée  chez  elle  et  avait  repris  ses  occupa¬ 
tions  habituelles. 

Néanmoins  la  guérison  n’aurait  pas  été  si  complète  que  cette 
femme  ne  continuât  à  éprouver  quelques  douleurs,  car  tout 
en  reconnaissant  que  j’avais  beaucoup  amélioré  son  état,  elle 
prétend  que,  depuis  environ  un  an  qu’elle  a  quitté  l’hôpUal, 
elle  a  toujours  éprouvé  les  quelques  douleurs  que  je  vous  ai 
mentionnées. 

Eh  bien,  il  s’agit  de  déterminer  si  les  douleurs,  dont  sé  plaint 
cette  malade,  sont  simplement  des  douleurs  névropathiques, 
consécutives  à  une  solution  de  continuité,  comme  cela  arrive 
fréquemment,  surtout  chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques, 
à  la  catégorie  desquelles  celle-ci  semble  appartenir;  ou  bien, 
si  elles  ne  seraient  pas  en  rapport  soit  avec  une  soluliQn  de 
continuité  nouvelle,  soit  avec  une  solution  de  continuité  an¬ 
cienne  et  incomplètement  cicatrisée. 

Dans  ce  but,  j’ai  procédé  ce  matin  à  l’exploration  de  l’anus 
et  voici  ce  que  j’ai  constaté  :  Tout  d’abord  la  surface  exté¬ 
rieure  de  cette  région  est  dans  un  état  relativement  bon  :  on 
n’y  trouve  pas  cet  érythème  humide,  cet  eczéma,  cet  herpès, 
qui  accompagnent  si  souvent  les  solutions  de  continuité  de 
l’anus;  de  même  les  condylomes  que  nous  avions  constatés 
dans  cette  région,  lors  du  premier  séjour  de  la  malade  à  l’iïô- 
pitdl,  ont  disparu  et  ont  fait  place  seulement  à  une  production 
flasque ,  affaissée  ,  rappelant  une  hémorrhcïde  externe  flé¬ 
trie. 

■Enfin  on  remarque  l’existence  d’une  cicalrice  située  à  la 
partie  postérieure  de  l’anus,  là  où  l’année  dernière  le  chancre 
s’était  développé. 

11  n’y  avait  donc,  en  cette  région,  rien  qui  pût  expliquer  les 
douleurs  ressenties  par  la  malade  et  nous  étions  en  droit  de 
nous  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  simplement  d’une  sensi¬ 
bilité  névralgique  consécutive  à  un  chancre  de  l’anus. 

Mais  pour  que  la  question  fût  définitivement  tranchée,  il 
était  nécessaire  de  pousser  plus  loin  les  recherches  et  d’exa¬ 
miner  l’état  de  la  muqueuse  anale.  J’ai  donc  d’ahord  introduit 
le  doigt  dans  le  rectum  pour  savoir  si  l’ulcération  dè  nature 
syphilitique,  dont  nous  avions  constaté  l’existence  l’année  pré¬ 
cédente,  n’avait  pas  laissé  après  elle  une  redite  au  niveau  du- 
sphincter,  entre  la  partie  inférieure  et  la  partie  supérieure  de 
cet  anneau,  en  un  mot,  dans  cette  étendue  d’environ  deux  cen¬ 
timètres  que  j’appelle  la  portion  sphinctérienne  du  rectum. 
J’ai  en  effet  beaucoup  insisté  sur  ce  point  autrefois,  et  montré 
par  des  faits  probants,  que,  consécutivement  à  ces  reçûtes  dé¬ 
veloppées  à  la  suite  d’un  chancre  de  l’anus,  il  n’était  pas  rare  de 
voir  se  produire  un  rétrécissement  fibreux,  à  la  jonction  delà 
partie  sphinclérience  et  ampullaire  du  rectum,  là  où  est  le 
siège  d’élection  des  rétrécissements  d’origine  syphilitique. 

Eb  bien,  sous  ce  rapport,  le  toucher  rectal  ne  nous  a  donné 
que  ries  résultats  purement  négatifs.  Non-seulement,  en  effet,  il 
n’existe  pas  de  rétrécissement,  mais  encore.la  muqueuse  anale 
dans  la  portion  sphinctérienne  du  rectum  est  elle-même  très- 
peu  enflammée,  car  c’est  à  peine  si  on  constate  à  sa  suiTaae 
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l’existence  de  quelques  mamelons,  de  quelques  saillies  qui  indi¬ 
quent  une  rectile  chronique  légère. 

Mais  l’exploration  avec  le  spéculum  ani,  m’a  permis  de 
'constater,  immédiatement  au-dessus  du  point  occupé  par  ce 
qui  reste  du  condylome,  une  très-petite  érosion  qui  a  saigné 
assez  facilement  et  que  nous. avons  cautérisée  avec  le  nitrate 
■d’argent. 

En  résumé,  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livrés  chez 
cette  malade,  nous  a  révélé  l’existence  de  deux  lésions  consis¬ 
tant  d’une  part  dans  un  peu  d’inflammation  de  la  partie  sphin¬ 
ctérienne  du  rectum,  sans  rétrécissement  ;  d’autre  part,  dans 
une  très-petite  ulcération,  granuleuse,  vermeille  et  située  au- 
'dessus  des  vestiges  de  l’ancien  condylome. 

Maintenant,  est-ce  cette  petite  solution  de  continuité  qui  fait 
souffrir  cette  jeune  fille?  C’est  possible.  Il  est  possible  aussi 
que  cette  légère  inflammalion  de  la  muqueuse  rectale  que 
nous  avons  constatée  dans  la  partie  sphinctérienne  de  l’intestin, 
jointe  à  cette  disposition  à  la  sensibilité  que  présentent  cer¬ 
taines  malades,  interviennent  pour  quelque  chose  dans  la  pro¬ 
duction  des  douleurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ne  trouvant  pas  trace 
d’un  rétrécissement  du  rectum  auquel  je  puisse  les  attribuer, 
je  suis  porté  à  les  mettre  sur  le  compte  des  deux  lésions  que 
je  viens  de  vous  indiquer. 

D’autre  part,  les  douleurs  qui  ont  lieu  pendant  et  après  la 
défécation,  ne  tiendraient-elles  pas,  comme  Boyer  l’a  démontré 
te  premier,  à  un  certain  degré  deconstrictiondu  sphincter  dé¬ 
terminé  par  la  petite  érosion  que  je  viens  de  vous  signaler;  ou 
au  moins,  ne  coïncideraient-elles  pas  avec  un  resserrement  de 
l’anus?  Eh  bien,  nous  n’avons  pas  de  raisons  de  croire  qu’il  en 
soit  ainsi.  Le  doigt  pénètre  en  effet  dans  le  rectum  sans  aucune 
difficulté  et  s’il  existe  quelque  modification  des  fibres  muscu¬ 
laires  du  sphincter  anal,  celle-ci  consisterait  plutôt  dans  une 
dilatabilité  de  cet  orifice ,  qu’on  ne  rencontre  pas  à  l’état 
toorinal  et  qui  paraît  due  aux  explorations  par  le  toucher,  que 
cette  femme  a  subies  lors  de  sa  première  maladie  et  surtout  à 
l’application  de  mèches  fréquentes  sur  les  parties  malades.  En 
tout  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  une  constriction  du 
sphincter  dans  la  production  des  douleurs  qui  accompagnent 
la  défécation. 

Je  crois  donc  que  les  deux  lésions  dont  nous  avons  constaté 
l’existence,  suffisent  pour  expliquer  les  phénomènes  présentés 
par  celle  malade,  attendu  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les 
femmes  nerveuses,  une  très-petite  lésion  donner  lieu  à  une 
très-grande  douleur.  Mais  dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  à  se  de¬ 
mander  si  celle-ci  n’est  pas  exagérée.  Il  est  possible,  en  effet, 
que  celte  femme  ne  souffre  pas  beaucoup,  en  somme,  et  qu  elle 
soit  entrée  à  l’hôpital  plutôt  pour  y  trouver  un  abri,  que  pour 
nous  demandèr  du  soulagement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en  tenant  compte  de  l’exagération 
possible  de  son  dire  quant  à  l’intensité  des  douleurs,  pour  le 
moment,  j’explique  ces  dernières  par  les  lésions  que  nous  avons 
constatées  et  je  les  traiterai  comme  si  elles  en  étaient  la  con¬ 
séquence.  Par  conséquent,  nous  prescrirons  à  cette  malade  des 
lavements  de  ratanhia  pour  faire  disparaître  celte  petite  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  qui,  à  la  longue,  pourrait  finir  par 
amener  un  rétrécissement.  D’autre  part,  nous  aurons  soin  de 
faire  introduire  dans  le  rectum,  des  petites  mèches  qui  empê¬ 
cheront  le  contact  des  parties  malades  avec  les  parties  saines 
et  qui,  enduites  elles-mêmes  d’extrait  de  ratanhia,  faciliteront 
la  cicatrisation  de  l’ulcération.  Enfin,  de  temps  en  temps,  nous 
introduirons  le  spéculum  ani  et  nous  cautériserons  la  petite 

Quant  k  la  guérison,  peut-être  se  fera-t-elle  longtemps  at¬ 


tendre  en  raison  de  ce  fait  que  beaucoup  de  solutions  de  con¬ 
tinuité,  à  l’anus,  quelle  que  soit  leur  origine,  traumatique  ou 
non,  se  cicatrisent  avec  facilité  dans  la  partie  de  l’anneau  ap¬ 
préciable,- visible  à  l’œil  nu  et  au-dessous,  alors  que  la  cica¬ 
trisation  ne  se  fait  pas  dans  les  portions  sphinctériennes  du 
rectum.  Cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  suivant  le 
siège  de  l’ulcération,  tient  peut-être  à  Ce  que  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  incessante  des  fibres  musculaires  de  la  portion  sphincté¬ 
rienne  du  rectum,  les  surfaces  excoriées  sont  constamment  en 
contact.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’à  la 
suite  de  fistules  à  l’anus,  de  fissures,  de  chancres,  ou  des 
quelques  lésions  traumatiques  qu’on  peut  observer  dans  celte 
région,  il  est  très-fréquent  de  voir  persister  une  petite  ulcéra¬ 
tion  inlra-rectale  dans  fa  partie  sphinctérienne  qui  est  extrê¬ 
mement  longue  à  guérir  et  vous  verrez  ces  malades  présenter 
un  reste  d’ulcération,  qui  tantôt  provoquera  chez  eux  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives,  tantôt  même  donnera  lieu  à  de  la 
suppuration. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Ulens  elevatum  tertiaire  syphilitique.  — r  M.  le  professeur 
Verneuil  décrit  sous  le  nom  A’utcus  elevatum  tertiaire,  une  lésion, 
qui  n’à  pas  été  signalée  jusqu’à  ce  jour,  et  qu  il  a  récemment  observée 
chez  deux  individus  manifestement  syphilitiques. 

Chez  l’un  et  chez  l’autre,  le  mal  avait  débuté  par  des  ulcérations 
de  petite  éteiidue,  dont  quelques-unes  s’étaient  fermées,  tandis  que 
les  antres  en  se  réunissant,  avaient  donné  lieu  à  une  solution  de 
continuité  plus  ou  moins  large.  Puis  le  fond  de  celle-ci  s’était  élevé, 
avait  végété,  et  alors  avait  pris  naissance  une  tumeur  indolente,  à 
surface  recouverte  de  bourgeons  charnus  d’assez  bonne  apparence, 
à  base  ferme,  élastique,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes. 

L’absence  de  phlébectasie  aux  membres  affectés,  le  siège  de  ces 
tumeurs,  qui  étaient  situées  à  la  partie  moyenne  des  jarnbes,  direc¬ 
tement  en  avant  et  en  arrière,  suffisaient  pour  éloigner  l’idée 
d’ulcères  primitivement  variqueux.  Il  ne  pouvait  s’agir  non  plus 
d’une  tumeur  formée  par  la  gêne  de  la  circulation  centrale,  car,  si 
chez  l’un  des  malades  observé  par  M.  Verneuil,  la  jambe  était  le 
siège  d'un  œdème  assez  considérable,  ce  dernier  était  dû  à  l’exis¬ 
tence  d’une  ascite  concomitante  ;  chez  l’autre,  d’ailleurs,  le  membre 
était  tout  à  fait  sec  et  émacié.  Enfin  la  disparition  de  ces  tumeurs 
fongueuses  sous  l’influence  d’un  traitement  iodo-hydrargy tique, 
venait  encore  témoigner  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  du  mal. 
—  {Gaz.  hebcl.) 

De  la  surdité  comme  signe  de  la  maladie  de  Bright. 

M. |le  docteur  Dieulafoy  appelle  l’attention,  sur  les  troubles  de 
surdité  qni  apparaissent  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  En 
effet,  sur  deux  malades  qui  se  trouvent  actuellement  à  l’asile  tem¬ 
poraire  et  qui  toutes  deux  présentent  les  signes  classiques  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  la  maladie  aurait  débuté  par  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  gauche  de  ’a  face  et  par  une  abolition  complète 
de  l'ouïe  du  même  côté.  Récemment  encore,  M.  Dieulafoy  aurait 
observé  un  affaiblissement  de  l’ouie  du  côté  droit  ayant  précédé 
l’œdème,  chez  une  femme  atteinte  de  cette  affection. 

Rapprochant  ces  faits  d’un  cas  analogue,  rapporté  par  Rosenstem , 
et  dans  lequel  il  <st  question  d’une  jeune  fille  qui,  dans  le  courant 
d’une  néphrite  interstitielle  fut  prise  de  surdité  d’abord  intermit¬ 
tente,  puis  persistante,  et  que  cet  auteur  attribue  à  un  œdeme  du 
nerf  auditif,  M.  Dieulafoy  se  demande,  s’il  ne  s’agit  pas  dans  ces  faits 
d’une  simple  coïncidence,  où  si  l’altération  auditive  n’est  pas  consé¬ 
cutive  à  la  néphrite  albumineuse,  le  même  état  morbide  pouvant 
déterminer  des  troubles  dans  la  sphère  du  nerf  optique  et  du  nerl 
auditif.  —  {France  méd.) 

De  l’utilité  de  la  compression  du  thorax  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  thoracentèse.  -  Pour  éviter  ces  congestions  pulmo- 
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naires  et  même  ces  sécrétions  albumineuses  qui  sont  souvent  la  con¬ 
séquence  de  la  thoracentèse,  alors  que  l’épanchement  pleurétique 
étant  évacué,  le  sang  fait  brusquement  irruption  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires,  jusque-là  comprimés  par  le  liquide  contenu  dans  la 
plèvre,  on  a  conseillé  de  ne  pas  vider  celle-ci  en  une  seule  fois,  mais 
de  pratiquer  plusieurs  ponctions  successives,  pour  laisser  au  poumon 
le  temps  de  s’habituer  à  son  nouveau  mode  d’existence. 

A  cet  excellent  précepte,  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  joint 
celui  de  comprimer  la  paroi  thoracique,  pendant  l’écoulement  du 
liquide,  avec  les  deux  mains  d’un  aide  qui  l’embrasse  en  se  plaçant 
du  côté  opposé  au  côté  malade  et,  la  ponction  terminée,  de  remplacer 
cette  compression  manuelle  jiar  un  bandage  de  corps  très-serré. 

Cette  précaution,  qui  est  d’ailleurs  journellement  employée  après 
la  paracentèse,  dans  l’ascite,  aurait  pour  effet,  quoique  la  rigidité 
dos  parois  thoraciques  ne  la  rende  pas  aussi  efficace  que  dans  cette 
dernière  circonstance,  non-seulement  de  diminuer  l’étendue  des 
mouvements  d’aspiration,  et  d’empêcher  ainsi  l’afflux  sanguin  de 
se  faire  d’une  manière  trop  brusque  et  trop  rapide,  mais  encore 
de  procurer  aux  malades  un  soulagement  qui,  à  lui  seul,  suffirait 
pour  justifier  l’emploi  de  cette  pratique.  —  [France  méd.) 

Exagération  des  vibrations  thoraciques  dans  un  cas 
d’épanchement  pleurétique.  —  M.  Woillez,  dans  son  Traité,  a 
bien  signalé  la  conservation  de  la  sonorité  et  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  par  le  fait  d’adhérences,  dans  la  pleurésie,  mais  aucun  auteur 
que  nous  sachions  n’a  jamais,  fait  mention  de  l’exagération  des  vibra¬ 
tions  thoraciques  dans  ces  conditions.  En  voici  cependant  un  exem¬ 
ple,  signalé  par  M.  le  docteur  Lespine. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présentait,  d’après 
ce  médecin,  ceci  de  particulier-que,  au  lieu  d’être  supprimées  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  occupée  par  l’épanchement,  les  vibra¬ 
tions  thoraciques,  étaient  au  contraire  considérablement  exagérées 
au  niveau  de  l’épine  de  l'omoplate,  bien  qu’en  ce  point,  comme 
ailleurs,  la  matité  fût  complète.  Le  malade  ayant  succombé,  M.  Les¬ 
pine  trouva  la  cause  de  ce  j)hénomène  insolite,  dans  J’existence  de 
pseudo-membranes  anciennes  qui  fai.-aient  adhérer  le  poumon,  en 
arrière,  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres  carrés  à  la  plèvre 
pariétale,  à  l’endroit  qui  correspond  à  l’épine  de  l’omoplate.  Quanta 
la  matité  que  l’on  percevait  là  où  les  vibrations  thoraciques  étaient 
exagérées,  elle  se  serait  expliquée,  durant  la  vie,  par  la  condensation 
considérable  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent  à  la  partie  adhérente. 
—  (Gaz.  méd.) 

De  remploi  du  grattage  dans  quelques  affections  cu¬ 
tanées.  —  L’emploi  des  curettes  pour  enlever  les  fongosités  qui 
tapissent  les  abcès  scrofuleux  et,  pour  évider  les  ganglions  ramollis 
caséeux,  n’est  certainement  pas  nouveau,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’application  du  grattage  à  quelques  affections  cutanées. 
Préconisée  par  Volkmann  (de  Halle)  puis  par  Hebra  (de  Vienne), 
cette  méthode,  importée  d’Allemagne,  par  M.  le  docteur  Aubert, 
aurait  été  également  employée  avec  succès,  dans  certaines  maladies 
de  la  peau,  par  M.  le  docteur  Dron,  chirurgien  de  l’Antiquaille  de 
Lyon. 

La  première  application  que  M.  Dron  a  faite  du  grattage,  a  été 
contre  le  lupus.  Mais  il  aurait  cet  inconvénient,  de  laisser  après  lui 
une  coloration  rouge,  sorte  d’érythème  chronique,  qui  serait  très-lon¬ 
gue  à  disparaître,  et  qui,  lorsque  la  maladie  siège  à  la  face,  rendrait 
ce  procédé  inferieur  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  Toutefois,  le 
grattage  serait  préférable  à  ce  dernier  dans  certaines  régions,  telles 
que  l’orifice  des  fosses  nasales,  du  vagin,  où  le  rayonnement  du 
fer  rouge  pourrait  causer  des  désordres  graves,  etc.,  alors  que  l’on  ne 
voudrait  pas  employer  les  méthodes  trop  lentes  de  traitement,  par 
le  chlorure  d’or  ou  le  nitrate  d’argent. 

Le  curage  ou  raclage  serait  également  préférable  au  cautère  actuel, 
dans  le  traitement  de  ces  cancroïdes  cutanés,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  noli  me  tangere,  qui  se  cicatrisent  si  difficilement  et  que  les 
attouchements  caustiques  exaspèrent  le  plus  souvent.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  contre  les  végétations  des  parties  génitales,  quand  elles  sont 
sessiles  et  rapprochées,  que  M.  Dron  fait  usage  du  raclage.  Il  suffi¬ 
rait  ensuite  de  toucher  les  surfaces  raclées  avec  un  caustique,  et 


surtout  avec  du  perchlorure  de  fer,  qui  a  l’avantage  d’arrêter  ,  le 
suintement  sanguin,  pour  éviter  ces  récidives  si  communes  après 
l’excision  par  les  ciseaux  courbes.  —  (Lyon  méd.) 

Accidents  dyspeptiques  liés  à  une  rétention  d’urine.  — 
M.  le  docteur  Fourrier,  de  Compïègne,  dit  avoir  observé  des  acci¬ 
dents  dyspeptiques  extrèmemement  prononcés,  chez  un  homme 
affecté  de  rétention  d'urine,  par  suite  d’une  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  lobe  moyen  de  la  prostrate.  11  aurait  suffi  de  pratiquer  le 
cathétérisme  pendant  quelque  temps  et  de  recommander  au  malade 
de  se  sonder  journellement,  pour  voir  la  santé  générale  se  rétablir 
et  tous  les  troubles  disparaître  du  côté  de  l’estomac.  —  (Un.  méd.) 

Un  cas  de  rupture  de  l’uréthe.  —  M.  le  docteur  F.,  de  Bor¬ 
deaux,  a  eu  récemment  occasion,  dans  un  casde  rupture  de  l’urètlire 
déterminé  par  une  chùte  à  califourchon,  d’appliquer  le  traitement 
préconisé  dans  ces  circonstances  par  M.  le  docteur  Gras,  de  Brest, 
dont  le  mémoire,  on  se  le  rappelle,  a  donné  lieu  à  une  intéressante 
discussion  à  la  Société  de  chirurgié. 

Le  cas  observé  par  M.  F.,  est  relatif  à  un  jeune  homme  qui  était 
tombé  à  califourchon  sur  le  rebord  d’une  barrique. 

Après  avoir  constaté  au  niveau  du  bulbe  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d'une  olive,  résistante,  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
et  tenté  sans  succès  le  cathétérisme,  M.  F.  eut  l’idée  de  recourir  à 
l’opération  indiquée  par  le  professeur  de  Brest.  Une  incision  dépas¬ 
sant  la  tumeur  et  allant  profondément  jusqu’au  foyer  de  la  rupture 
uréthrale  fut  pratiquée  ;  puis,  après  avoir  debarrassé  la  plaie  des 
caillots  qui  l’obstruaient,  l’opérateur  alla  à  la  recherche  du  bout  pos¬ 
térieur  du  canal,  à  l’aide  d’une  sonde  molle,  de  caoutchouc,  munie 
d’un  mandrin,  ainsi  qu’il  est  recommandé.  Arrivé  dans  le  foyer 
de  la  plaie,  M.  F.  parvint,  non  sans  peim-,  à  trouver  le  bout  vésical 
de  l’ urèthre  et  à  pénéirer  dans  la  vessie.  La  sonde  fut  ensuite  fixée 
à  demeure  et  un  pansement  simple  appliqué. 

Les  choses  marchèrent  favorablement  et  quatre  jours  après,  la  plaie 
commença  à  se  cicatriser.  M.  F.  put  dès  lors  substituer  une  sonde  nou¬ 
velle  à  l’ancienne,  puis,  dix  jours  plus  tard,  faire  usage  de  la  dilata¬ 
tion  progressive  par  la  sonde  Béniqué. 

Après  avoir  fait  suivre  cette  observation  de  remarques,  dans  les¬ 
quelles  il  énumère  les  avantages  de  celte  méthode.  M.  F.  termine, 
en  rappelant  les  trois  préceptes  importants  formulés  par  M.  Gras, 
dans  le  traitement  dès  plaies  de  l’urèthre  dans  les  chûtes  à  califourr 
chon,  et  qui  consistent  :  t”  à  s’abstenir  de  toute  tentative  de  cathé¬ 
térisme  et  à  pratiquer  d’abord,  sur  le  périnée,  une  large  et  longue 
incision  médiane  allant  jusqu’à  l’urèthre  ;  2“  immédiatement  après, 
faire  passer  une  sonde  de  caoutchouc,  dans  la  portion  pénienne 
d’abord,  puis  dans  l’extrémité  divisée  de  l’urèthre  et  la  laisser  à  de¬ 
meure  ;  3“  retirer  cette  sonde  après  cinq  ou  six  jours  et  faire,  jusqu’à 
la  guérison,  un  cathétérhme  quotidien.  —  (Bord,  méd.) 

Un  cas  d’accouchement  pendant  le  cours  d’une  grossesse 
extra-utérine.  —  M.  le  docteur  Ribot  rapporte  une  observation 
fort  curieuse  de  grossesse  extra-utérine,  pendant  laquelle  se  serait 
fait  l’accouchement  d’un  enfant  vivant. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  qui  a  déjà  eu  plusieurs  enfants, 
devient  enceinte  en  décembre  1872.  Sa  grossesse  se  caractérise  par 
des  douleurs  vives  et  des  vomissements  graves.  Dans  l’intervalle,  il 
se  développe  un  phlegmon  péri- utérin  et  il  s’écoule  du  pus  par  le 
vagin.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  continuent  à  être  très- 
nets.  En  septembre  1873,  la  malade  est  prise  de  douleurs  analogues 
à  celles  de  l’accouchement,  puis  plus  rien.  Les  mouvements  et  les 
battements  du  cœur  cessent.  On  diagnostique  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  La  menstruation  se  rétablit,  puis  disparaît  de  nouveau  en 
juillet  1873,  et  le  13  avril  1876,  cette  femme  accouche,  sans  accidents, 
d’un  enfant  bien  portant.  —  (Gaz.  obstét.) 

Du  traitement  de  la  chorée  par  l’acide  arsénieux.  — • 
M.  le  docteur  Siredey  considère  l’acide  arsénieux,  comme  un  mé¬ 
dicament  très-précieux  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  qui,  sans 
être  spécifique,  aurait  l’avantage  d'agir  rapidement.  Gontrairement 
à  la  méthode  ordinaire  d’administration  des  arsénieux  qui  veut 
que  l’on  ne  procède  que  par  petites  doses,  M.  Siredey  donne  ce  médi-' 
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cament  à  dofes  massires,  de  maniéré  à  saturer  rapidement  l’éco¬ 
nomie.  Le  moment,  où  l’on  doit  en  cesser  l’usage,  est  indiqué  par 
l’état  gastrique,  c’est-à-dire  par  l’apparition  des  nausées  et  des  vo- 
mituritions. 

La  préparation  la  plus  facile  à  administrer  est  la  liqueur  de  Bou¬ 
din,  que  l’on  donne  d’abord  à  la  dose  de  10  grammes,  et  en  augmen¬ 
tant  chaque  jour  de  5  grammes,  chaque  gramme  contenant  1  milli¬ 
gramme  d’arsenic. 

Pour  ce  faire,  M.  Siredey  prescrit  aux  adultes  la  polioii  suivante, 
le  premier  jour  ; 

Julep  gommeux.  .......  .100  grammes. 

Liqueur  de  Boudin .  10  — 

à  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  en  surveil¬ 
lant  et  en  suspendant,  s’il  survient  des  vomissements  ou  même  des 
nausées. 

Pour  un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  on  peut,  d’après  M.  Siredey, 
donner  d’emblée  2  à  4  grammes  de  liqueur  de  Boudin  (2  à  4  milli¬ 
grammes  d’arsenic,  et  progresser  par  2  grammes  de  liqueur  (2  milli¬ 
grammes  d’arsenie.) 

C’est  ainsi  que  ce  médecin  prescrit,  par  exemple,  le  premier  jour. 

Liqueur  de  Boudin.  .  .  2  grammes. 

Julep  gommeux .  60  — 

pour  les  vingt-quatre  heures,  à  prendre  en  plusieurs  fois.  —  {Journ. 
de  méd.  et  chirurg.  'pratiq.) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  24  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

COnRESrONDANCE  OFFICIELIE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  appiouvée  l’élection  de  M.  Planchon,  comme 
membre  titulaite  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Buignet,  décédé. 

M.  LE  pnÉsiDENT  invite  M.  Planchon  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues,  , 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Daniel  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoï*lequi  a  régné  dans  la  ville  et  l’arrondissement  de  Brest  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  l’année  1876.  (Commission  des  épidémies). 

2“  Une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme);  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  de  Castera-Ver. 
duzan,  de  Barhotan  (Gers),  de  Martigny  (Vosges).  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

M.  Édouard  Fournié  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris, le  17  avril  1877. 

«  L’Académie  a  entendu,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  une 
conimunicaiion  relative  au  sommeil.  Il  me  paraît  utile  de  lui  sou¬ 
mettre,  à  cette  occasion,  quelques  propositions  que  j’extrais  de  ma 
{■hyskdoyie  du  système  nerveux,  publiée  en  1872. 

1°  Je  divise  les  mouvements  de  la  vie  en  mouvements  de  la  vie 
organique  et  en  mouvements  de  la  vie  fonctionnelle. 

Les  premiers,  continus  depuis  la  naissance  du  germe  jusqu’à  la 
mort,  engendrent  des  produits  spéciaux  dans  les  divers  organes;  les 
seconds  intermittents  et  soumis  à  la  loi  de  l’excitant  fonctionnel, 
utilisent  les  produits  de  la  vie  organique  en  les  extériorisant. 

2°  Sur  ce  fait  fondamental  repose  la  possibilité  de  déterminer  les 
éléments  qui  entrent  dans  toute  fonction,  et  particulièrement  dans 
la  fonction  cérébrale. 

3»  Sur  ce  fait  également,  repose  la  théorie  du  sommeil,  telle  que 
nous  l’avons  exposée  dans  un  chapitre  spécial,  et  que  nous  résumons 
en  ces  termes  ; 

Le  sommeil  est  le  résultat  d'une  loi  de  l'activité  fonctionnelle  ;  la 
loi  du  repos  fonctionnel  imposée  à  tous  les  organes. 


Cette  loi  a  sa  raison  d’être  dans  la  nécessité  de  reconstituer  les 
produits  de  la  vie  organique  épuisés  par  l'activilé  fonctionnelle. 
Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  etc.  » 

—  M.  Bourgoing- Lagrange,  avocat,  adresse  une  lettre  accompagnant 
l’envoi  d’un  sonnet  sur  la  mort  de  M.  le  docteur  Cintrât,  qui  a  suc¬ 
combé  victime  de  son  dévouement  professionnel. 

—  M.  Salles-Girons  présente  un  mémoire  avec  cette  lettre  ; 

«  Le  mémoire  qui  accompagne  cette  lettre  a  pour  objet  de  porter 
à  la  connaissance  de  l’Académie  l’installation,' faite  l’an  dernier  sur 
ma  demande  à  Pierrefonds-les-Bains,  d’une  salle  de -respiration 
avec  l’eau  ferrugineuse  pour  le  traitement  des  affections  anémiques. 

J’ose  espérer  que  l’Académie,  qui  a  donné  son  assentiment  à  la 
pulvérisation  des  eaux  sulfureuses,  y  trouvera  plus  de  raison  motivée 
pour  la  donner  à  la  pulvérisation  des  eaux  ferrées. 

En  effet,  si  l’on  considère  ; 

1°  Que  le  fer  est  le  médicament  spécifique  des  affections  atonjques 
du  sang  ; 

2»  Que  le  meilleur  mode  d’application  est  celui  qui  porterait  le  fer 
au  contact  des  globules  sanguins  ; 

3»  Que  le  globule  sanguin  ne  peut  mieux  être  influencé  par  le 
médicament  qu’au  moment  et  au  foyer  de  l’hématose  bronchique  ; 

4“  Que,  par  le  moyen  de  la  pulvérisation,  l’eau  ferrugineuse  res¬ 
pirée  atteint  ce  résultat. 

Mais  ce  résultat  théorique  n’est  obtenu  qu’à  la  condition  que  la 
poussière  liquide  pénétrera  dans  les  bronches;  or,  cette  condition 
est  remplie  par  nos  appareils  pulvérisateurs  des  derniers  perfection¬ 
nements,  ainsi  qu’en  peuvent  témoigner,  s’il  m’est  permis  de  les 
nommer,  M.VI.  les  professeurs  Gavarret,  Gubler,  Béclard  et  autres 
membres  de  l’Académie. 

Mon  mémoire.  Monsieur  le  président,  se  complète  des  observations 
thérapeutiques  qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir  dans  le  nombre  des 
malades  qui  ont  suivi  l’an  dernier  la  cure  ferrugineuse  de  la  nou¬ 
velle  salle  de  respiration  à  Pierrefonds-les  Bains. 

J’ai  l’honneur  d’ètre,  etc.  » 

PRÉSENTATIONS 

M.  JACCOUD,  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Arnould,  professeur  à  la 
Faculté  de  Lille,  présente  une  brochure  intitulée  :  L'eau  de  boisson 
considérée  comme  véhicule  des  miasmes  et  du  virus  et  comme 
auxiliaire  de  leur  absorption  par  les  voies  digestives. 

M.  LARREY,  au  iiom  de  M.  Grynfeldtt,  présente  une  brochure 
intitulée  :  Sarcome  de  la  cloison  dés  fosses  nasales. 

M.  PERRIN,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guichet,  médecin  major, 
offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Les  États-Unis. 

SI.  CHAUFFARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bampal  (de 
Marseille),  les  Comptes  rendus  des  travaux  du  comité  d'hygiéne 
pour  la  ville  de  Marseille  pendant  l’année  1875. 

SI.  DEPAUL,  -de  la  part  de  M.  Hergott  (de  Mancy),  présente  une 
brochure  intitulée  :  le  Sppndylizème. 

SI.  JULES  GUERIN  présente  les  conclusions  d’un  travail  qu’il  a  com¬ 
muniqué  à  l’Institut  sous  ce  titre  ;  Nouvelles  expériences  sur  l’ori¬ 
gine  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde. 

RAPPORTS 

SI.  BLOT  donne  lecture  du  rapport  officiel  annuel  pour  les  vacci¬ 
nations  pendant  l’année  I87S. 

SI.  piDoux,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Baillarger, 
Decliambre  et  Pidoux,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.Delasiauve, 
relatif  aux  classifications  des  maladies  mentales. 

SISI.  BAILLARGER  et  BOUiLLAUD  se  réservent  de  prendre  la 
parole  sur  le  fond  du  rapport,  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

LECTURE 

Influence  du  climat  et  de  la  race  sur  la  marche  des  lé¬ 
sions  traumatiques  et  la  gravité  des  opérations  chirurgi¬ 
cales.  —  M.  J.  ROCiiARD,  inspecteur  général  du  service  dé  santé  de 
la  marine,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  lit  sous  ce  titre,  une  note  dont  voici  un  résumé  : 
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La  géographie  médicale  a  fait  de  grands  progrès  depuis  cinquante 
ans,  et  les  travaux  des  médecins  de  la  marine  n’y  ont  pas  été  étran¬ 
gers,  mais  on  ne  s’est  guère  occupé  que  des  maladies  internes,  et 
l’auteur  se  propose  d’appliquer  le  même  genre  de  recherches  à  celles 
qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie.  En  attendant  qu’il  ait  terminé 
ce  travail  d’ensemble,  il  en  extrait  une  courte  note  qui  ne  concerne 
que  les  blessures. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  tranchés,  il  les  a  étudiées  sous  les 
latitudes  extrêmes,  dans  la  région  polaire  et  dans  lazône  torride. 

Dans  la  région  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne  de  compte,  et 
ce  froid  continu  est  très-nuisible  à  la  marche  des  plaies.  Les  éro¬ 
sions,  les  blessures  légères  s’irritent,  s’ulcèrent,  se  compliquent  sou¬ 
vent  d’érysipèle  et  d’angioleucite  et  souvent  le  scorbut  vient  en 
augmenter  la  gravité.  L’évolution  des  plaies  et  leur  cicatrisation  est 
très-lente.  Les  pertes  de  substance  qui  succèdent  aux  congélations, 
mettent  un  temps  fort  long  à  se  réparer.  Toutefois  la  guérison  est 
la  règle  ;  les  complications  ne  sont  pas  à  craindre  et  le  tétanos,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  plus  commun  dans  ces  régions  que  sous 
les  latitudes  tempérées.  Ce  qui  a  accrédité  l’opinion  contraire,  c’est 
l’extrême  fréquence  du  trismus  des  nouveaux  nés  en  Islande.  L’au¬ 
teur  appuie  son  opinion  sur  des  exemples  empruntés  aux  expédi¬ 
tions  polaires  et  notamment  à  celle  que  les  Anglais  viennent  d’ef¬ 
fectuer, 

L’influence  des  climats  torrides  est  plus  complexe  ;  il  faut  y  tenir 
compte  de  la  température,  des  maladies  endémiques  et  de  la  race. 

L’action  d’une  température  élevée  est  très-favorable  à  la  marche 
des  blessures.  Sous  les  tropiques,  les  plaies  se  cicatrisent  plus  rapi¬ 
dement,  les  opérations  chirurgicales  réussissent  mieux  qu’en  Europe. 
L’auteur  le  prouve  à  l’aide  d’exemples  empruntés  à  nos  expéditions 
du  Sénégal,  à  celle  que  les  Anglais  ont  récemment  accomplie  contre 
les  Ashantès  et  à  la  guerre  des  Hollandais  contre  l’empire  d’Atjets.  Les 
complications  qui  emportent  les  blessés  ne  sont  pas  les  mêmes.  En 
Europe,  ils  meurent  le  plus  souvent  d’infection  purulente  ou  d’acci¬ 
dents  inflammatoires;  sous  la  zone  torride,  c’est  le  tétanos  qui  les  en¬ 
lève  ou  bien  les  hémorrhagies.  L’auteur  donne  des  chiffres  qui  éta¬ 
blissent  l’extrême  fréquence  du  tétanos  dans  les  régions  équatoriales 
surtout  à  la  Guyane  et  dans  l’Inde  et  cite  des  exemples  qui  prouvent 
le  danger  des  hémorrhagies.  La  fièvre  traumatique  y  est  moins  in¬ 
tense  et  dure  moins  qu’en  Europe.  Les  érysipèles,  les  phlegmons 
diffus,  l’infection  purulente  y  sont  extrêmement  rares,  pourtant 
l’auteur  en  a  trouvé  quelques  observations  dans  les  documents  qu’il 
a  dépouillés. 

L’influence  des  maladies  endémiques  sur  la  marche  des  trauma¬ 
tismes  avait  pour  l’auteur  un  intérêt  tout  particulier,  en  raison  des 
observations  importantes,  faites  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ver- 
neuil.  Ses  recherches  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  dans  les 
contrées  paludéennes,  les  lésions  traumatiques  ont  pour  résultat 
fréquent  de  faire  reparaître  les  accès  de  fièvre  intermittente  chez  les 


blessés  qui  en  ont  été  antérieurement  affectés.  Chez  eux  ,  la  fièvre 
traumatique  revêt  très-souvent  le  caractère  intermittent.  Ces  accès 
entravent  la  cicatrisation  des  plaies  et  leur  donnent  *in  fâcheux  as¬ 
pect.  La  chloro-anémie  avec  infiltration  des  extrémités  est  plus 
fâcheuse  encore.'Sous  son  influence,  les  moindres  érosions  aux  jam¬ 
bes  donnent  lieu  à  des  ulcères  interminables,  et  quelques  observa¬ 
teurs  pensent  que  les  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  ne  re¬ 
connaissent  pas  d’autre  cause.  M.  Rochard  ne  partage  pas  cette  opi¬ 
nion.  La  dysenterie  chronique  affaiblit  l’économie  et  ajoute  ses 
chances  de  mort  à  celles  du  traumatisme.  Quant  aux  maladies  du 
foie  que  M.  Verneuil  regarde  comme  particulièrement  fatales,  dans 
le  cas  où  il  survient  une  blessure,  M.  Rochard  n’a  pu  trouver  ni  dans 
les  écrits  des  médecins  de  nos  colonies,  ni  dans-ceux  des  médecins 
de  l’Inde  anglaise,  aucune  observation ,  aucune  remarque  relative  à 
cette  corrélation,  que  M.  Verneuil  aura  le  mérite  d’avoir  découverte , 
si  l’exactitude  s’en  vérifie. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  race,  l’auteur  a  borné  ses  observations  aux 
nègres  de  la  côte  d’Afrique  et  des  Antilles,  aux  Chinois ,  aux  Anna¬ 
mites  et  aux  Kanaks  de  l’Oeéanie.  Elles  lui  ont  permis  de  vérifier  un 
double  fait  signalé  iepuis  longtemps  par  les  médecins  de  la  marine  : 
la  force  de  résistance  que  les  races  des  colonies  opposent  aux  trau¬ 
matismes  et  le  peu  d’intensité  de  la  réaction  qui  en  résulte.  En  ce 
qui  touche  au  premier  fait,  l’auteur  a  accumulé,  pour  le  démontrer, 
les  chiffres  et  les  exemples.  En  ce  qui  concerne  le  seconi ,  il  pense 
qu’on  a  été  trop  loin  en  niant  l’existence  de  la  fièvre  traumatique 
chez  les  races  colorées.  H  cite  des  observations  dans  lesquelles  la 
température  axillaire  a  été  notée  avec  soin,  et  où  on  a  constaté 
40“  et  même40“8,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 

L’auteur  regrette  de  ne  pas  avoir  le  temps  de  terminer  cette  com¬ 
munication  par  quelques  considérations  sur  les  résultats  des  greffes 
épidermiques  chez  les  noirs,  sur  l’immunité  que  présentent  les  fu¬ 
meurs  d’opium  au  p'oint  de  vue  du  tétanos  et  sur  la  promptitude  avec 
laquelle  ils  subissent  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Par  décret  en  date  du  18  aYrit  1877,  M.  le  docteur  Bail,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de 
l’encéphale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  21  avril  1877,  M.  le  docteur  Gourdon- 
Fromentel  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Erratum.  —  A  la  page  374,  2“  colonne,  ligne  46,  au  lieu  de 
«  dans  l’une  des  années  suivantes  elle  est  montée  à  60  pour  tOO  :  » 
il  faut  lire  «  dans  Tannée  1870  [année  de  la  guerre)  elle  est  montée 
à  68  pour  100.  « 

Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Salms-Pèrés,  19. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  4î  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  !«'  Mai  au  t5  Octobre. 

Les  Eaux  dEngiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngile ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  penti,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies,  les  Eaux  d’Enguien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d  Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tons  les  Pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phie.  82.  rue  Rambuteau,  Paris, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  èt  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  RE YNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  è 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelli 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  TUréthrite  et  le.- 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  k  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfailemeni 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  lO.  Carrelonr  Odéon,  et  Pharmacies 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéiines 
et  intestinales,  Vhémoptgsie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE  ,•  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D’ Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Gapsales  et  les  Dragées  du  D’  Cli» 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  Ton  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  GHn 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromare  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10 'Camphre  pK 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  CHEZ  Clin  8c.  G'*,  14,  rue  Racine,  Pkni». 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  snattés'able  et  à  f absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
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'^alnt-Raphaël,  Vintannique, 

_ A» /’ATvinoft  fortlhâllt  (ISIIP 


prescrit  exclusivement  comme  fortihanl  dau^ 
l^^rHflpilaiix  (lePK-is,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  CIdorose,  ané¬ 
mie  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
ARections  scrofuleuses.  r.r»  neréahle 

Levin  de  Saint-Rapbael  est  un  vm  fort  agréable 

^ùost  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  cti-  . . 


d  e 


per  dialysé  Bravais 


9  •  pharmacieti-chimisle  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  <3es  plus 
mportaiiles  préparations  ferrugineuses.  Lest  du 
oeroxydedefer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  an- 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  J;']™;; 

tiinaison  le  plus  simple,  o  est-h-dire  uiii  à  loxyge 
rit  à  l’eau  à  rexcliislon  de  tout  acide.  Il  ré&uite  ae>; 
i-apports  des  princqiaux  médecins  qui  l’ont  essaye 
lans  les  bépilaux  qu’il  ne  produit  ni  constipât  ai 
i  diarrhée,  ni  fatigue  de  ‘ 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Uenry  Mure  ; 


a  A  Le  sirop  oe  Henry  Mure  au  BROMURE  DF- 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  ctd’iodure),  e- 
périraenté  avec  tant  de  soin  p=r  l» 


hospices  spéciaux  de  l^ris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  giiérisoi 


Eaux  arsenicales 

LA  BOURBOULE. 

f  GRANDE  SOURCE  PERmÈRE.  La  P' -  -, 
«enicafe connue,  c/ilonirée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  fièvres  intermiltentes  et  rbumalisme  (o5  ). 

2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loques  à  celles  de  la  source  Pernere.  . 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  «ta**  “  “o*®* 
plus  fnihles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  inêmej;  affections  chez  les  con- 
sliiutibns  imprc<sionnablesct  les  tempéraments  ne 

'"^^“^FENESTRE  N”  3,  froide.  Minéralisation 

silice  ;  C  ilorose,  anémie,  eczemas  chroniques,  sy- 

'‘‘‘5“''fEnSe  N“  1  ,  froide.  Mêmes  PrinfP^ 
cbimiou‘s  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
maonésie  en  proportion  sensible  ;  Gastralgies,  dys- 
convale.scence.  EMe  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  le.s  casoù  il  s  agit  de  re- 
coii-stituer  un  organisme  affaibli.  ,  ,,  ,, 

Ces  cinq  Sources  forment  une  serie  graduelle  d  «- 
gents  thérapeutiques  que  le  medeciii  saura  mettre  a 
profit  selon  les  circon  dances. 

Grèce  à  la  fixité  de  leur  coraposifion, 
transportent  sans  subir  aucune  allératit  .. 

Dktxii,  •  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérales. 

Gnns:  S'adresser  è  la  C»  DES  EAUX  MINÉ- 

DE  FRANCE. 


susiuo. U...... guérisons.  Les  recueils  sciénli 

tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  pré[iaration  bri 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  , 
la  pureté  chimique  absnlue  et  au  dosage  ma,..,,, 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’è  l’incorporation 

lans  les  ■■“  J  —  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  aîné- 

ai  diarrhée,  ni  fatigue  lie  I  p  5n  AyAjs  «si  res  d’une  qualité  très-supérieure 

nt  pas  les  dénis.  Le  FER  DlALïbt-  buavaio  esi  r _ n„  oinno  ri 

.  .  _ ,  — .  „,.Q  r„.,>iniérn  médaille  a  l  Ex 


le  seul  ayant  obtenu  nue  première  médaille  a  l  Ex¬ 
position  de  Paris,  187è.  -  Le  seul  admis  dans  loui 
es  hêpitaiix.  —  Le  llacoii,  5  francs.  —  Usine  à  As 

laUon  ^1^1A^S0N  Tl AOUL  BU^^^ 

de  fer  dialysé 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bt-avais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  b'^decins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 


(OBSF.nVATlON  I» 
POBTANTE)  S 

que  flacon  .0  ...... 

qucdefabriqiie  et  la 
siguatureci  contre. 


is  d’une  qualité  très-siiperieiire.  . 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
■oiilieiit  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruade  Richelieo, 
iibarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  .Muie, 
pharmacien-chimiste  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  1  emploi  est  si 
fréquent  cliez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  élcii- 
Bul  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
et  sont  inoffensives. 


- ;  n  !  •  •  Prix  du  flacon  :  7  francs.  „ 

Ivcérme  ,  fer  et  quinquina.  vente  au  détail  :  a  Paris,  te,  me  de  Richelieu, 

(jf  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par  pharmacie  Lebcou;  et  dans  toutes  les  principales 
découvres  à  '  VEN?rEN  Los'?  S’adresser  à  M.  Henry  Mcbf, 

decesdeux  médicaraeiils,  elles co.i.baltenl la cons- 


de  ces  deux  meaicaraeius,  eue»  eu. — 
(ipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycéiy.r. 

pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploieni 

mime  succédané  de  l’huilede  foie  de  morue. 
SIROP  DE  CATILLON  ;  induré  de  fer.qumaetglv- 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc  ) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quma  etgiycéiine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  qiiina,_glycérme 


Dito  FERRUGINEUA.  (eiixiD  :  qiiuio, 
etfer(0.’25  par  cuül.)  troubles  digestifs,  fievi^  ... 
frrinittehtes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabete,  etc 
’  ue  Fontaine  Saint-Georges,  Pans. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de. 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuilterees  par  jour. 

-Le  Bromure  de  LUhium  est  un  des  plus  puis¬ 
sant  sé.ialifs  dansle traitement  dcsmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  coiitienl  91 ,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  é  ou  6 


la  du  MONT-DORE  (Ply-de-Dôme). 

Altilude  lO'if,  mètres.  Eaux  therma'cs 
bicaibonafce-s  f.  rriigineuses  et  gazeuses.  -  Saison 
"'•J  1®' juin  an  1"  octobre. 

MALADIES  des  VOIES  BESP1RAT0IBF.S. 
Affections  oculaires  externes,  rüumafismales,  ner- 
îHses,  utérines,  cutanées. 

J.  CiiABAUD,  coiicessioimairc.  _ 


Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meiUeurs 
inolilicateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramm  i  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’aci  le  urique, 

Dépôt  pli ar-.'  e-in 


ie  Collas 


le  Daupliiue.  P  u 


G 


ranules  antimonio-lerreux  et 

Bismuth  dn 


iT’tablissement  thermal 


E 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi, 
caccmenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rondeaux  iirmes  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  rurèlhr». 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Bicbelien, 
pharmacie  Lebcou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


pliarmacie  Lebijou  ;  ei 
pharmacies  de  France. 

Vektë  en  Gitos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pliarmacien-cMmKste,  à  Pont-Saint-Esprit  (GaM). 


VJI  nTl(ilB10nIo-fCk-r«7««^ 

docteur  PA  .  »  i 

Nouvelle  médication  contre  Panémie,  U  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
all'.’flious  scrcfuleiiscs.  .  , 

Les  Granules  autimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

'^‘^PhlTmtfim  eTmOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pliarmacies  :  1.  rue  des 
Toiirnelles;  141, 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TBOMAS, 

pharmacien  de  classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  Ittféa^ 
sx-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar- 

^Panéift  oû  l’iode  est  applicable,  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  ava  itaps  b 
Cotoniodé.  C’est  l’agent  le 
lorplion  de  l’iode  par  la  peau,  e‘ ,®,a 
gique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
Oii  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  e 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago, 
douleurs  articulaires  du  genou  ,  ‘’e 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  delà  peau,  en 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue 
Paris,  et  loiiles  les  pharinaeies. 


T’a  U  de  Contrexéville 
\  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires  ,  bs  poule - 
menls  rebelles  des  organes  génilaiix  et  les  Affections 
ealculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  ''«ssie. 

Èlabli.ssemenl  ouvert  du  15  mai  au  1 5  septemtme. 
DÉPÔT  CENTRAL  ;  23,  me  de  la  Micbooière. 
aojvM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iiiiiérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


K 


O  U  m  y  s  ■ 


-Edward 


Extrait  de  Ko umys-Ed  w ard 

conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  K(">mvs 
i  inAmi^  —  S»'ul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
ïTl- Paris.  Médaille  (Por  à  PEvposition  de  Paris, 
75. —  Paris.  14.  rue  de  Provence.,  _ 


Capsules  et  saccharure 
A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CÜBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anpinps  Ble.nY\orrha(nP^i^''n'>^o^  i  hee, 

Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  lu  Croup. 

La  ubarvnacic  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  propare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


hirnp  reconstlluant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CIÆBinOlVT 

Licenciéès  sciences, ex-inleriiedesbôpitaiix  de  Pans 

pharmacien  à  fflonUns  (Alliei). 

■  L’Arséniatede  fer  «olalde  est  reconnu  d  unej 
sorplion,  partant  d’une  efficacité  plus  regul  ère 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  <  e  fer  InsoIuhU- 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  cWo- 

rose  Vanëmie,  \ii  cachexie  paludéenne,  \Aphcnisu 

pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 

’1l,àqne“cuiuèrt-è  café  représente  exactement 
I  milligramme,  d’Arséniale  de  fer  soluhlte. 

Ph.  e”  CRII.Ï  «PW,  85.  r  Grauimont^  Psf* 


Thérapeutique  des  affeetions 

nerveuses,  Palpitations 

cœur  à  leur  période  ultime,  Nevropallin-s,  has  erie, 
Hystéro-Èpilepsie,  Insomnies,  Angine  de  poitrine, 

^‘sÏrOP  SÉDATIF  ANTI-NERYF.UX  au  Chloral 
J  au  Bromure  arsenical  du  Df  Gëuneaü  et  de  J. 
MOIISNIEB.-  5  francs  et  3  francs  le  flacon.  -PI'W- 
■  :  du  D'  Détbax,  1,  rue  des  Toiirnelles,  a  Pans. 


Constipation  guér 

sans  purqer  par  les  Pilules  du  PODOPHI 

!’r_  r**  l  x._- _ A _ «  A*..«  /v/xntiniii 


^  .  r  i  e 

.......  purqer  vav  les  Pilules  du  PODOPH’YLLE 

COÎRRÊ.  —  Ce  médicament  peut  être  continue  sans 
daiiirer,  même  chez  les  femmes  encemles.  -—  H 
-uérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 

ons  habituelles  les  plus  opiniâtres.  _ 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonb 

^  K  --„i  _ ..-«-U  Uc  liO- 


V  Le  plus  agréable  ei  le  puis  cu.^a. 
nues  —  Le  seul  prescrit  par  les  iiiédecms  des  liô- 
pitaux  de  P.rris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 

et  principales  pbann. 


^irop  de  Rivière 


J  LJ»  ANTISCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 


50*  ANNÉE.  ■ 


SAMEDI  28  AVRIL  1877.  —  N»  49.31: 


N«  49.  —  SAMEDI  28  AVRIL  1877. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57  '' 

PRÈS  l’académie  DE  MEDECINE  ’  ’  ■ 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


I.e  prix  de  1  abonnement  mnl  FT  MIT  ITATRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.;  ■ 

doit  evre  envoyé  jpK-wsdat^poste  ou  en  traites  sur  tilVlLiO  ül  lYllLill  AlIXIb  Les  iettres  non  aifranebies  sont  refusées. 

Paris.  —  L’abm^fleiilédl  iSaŸjTtMor  de  chaque  mois.  ^  ...... 


■ 

/c-  x':“  ;  '  ''-A 

- - ...  - 

AU  CORisiMÉKHCAlL.  -  Un  acte  du 
?ralltx“rr“uquef"ntért Yaus  ce 

prix  d’abonuement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  l’ABOKNEMEST  1 

POURP^ARIS  1  Six  mois.  .  .  16- 

'  POUR  l’é'tranoék 

suivant  les  derniers  tarib 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Tarsalgie  des  adolescents. 

M.  Gosselin,  dans  plusieurs  communications  successives  faites 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  notamment  dans  une  note  publiée 
en  1861,  a  décrit,  sous  le  nom  de  tarsalgie  des  adolescents, 
une  affeelion  articulaire  du  pied  qui  se  développe  de  préfé¬ 
rence  dans  l’âge  de  l’adolescence  et  qu’il  a  cru  devoir  dislm- 
gùer,  après  une  analyse  clinique  attentive,  de  cette  forme  par-  ■ 
ticulière  de  pied-bot  connue  sous  le  nom  de  valgus  pied-plat 
douloureux,  avec  laquelle  elle  avait  été  confondue  jusque-là. 
Il' fondait  cette  distinction  sur  ce  que  dans  le  valgus  pied-plat, 
comme  dans  toutes  les  autres  formes  de  pied-bot,  d’ongme  en 
général  congénitale,  il  n’y  a  point  d’altération  des  surfaces  os¬ 
seuses  articulaires,  il  n’y  a  que  déviation,  déformation  conse¬ 
cutive  à  la  rétraction  musculaire  qui  est,  dans  ce  cas,  le  tait 
morbide  pi  imitif  ou  initial,  tandis  que  dans  les  cas  qu’il  avait 
eu  l’occasion  d’observer,  la  lésion  primitive  lui  paraissait  ré¬ 
sider  dans  les  articulations,  elles  rétractions  musculaires,  quand 
elles  avaient  lieu,  n’étaient  que  secondaires  et  consécutives.  La 
preuve  anatomique  était  difficile  à  administrer,  celte  affection 
n’entraînant  jamais  par  elle-même  la  mort.  Une  circonstance 
fortuite  vint  en  1865  lui  fournir  le  premier  élément  de  démons, 
tration  à  l’appüi  de  cette  interprétation  clinique.  Une  jeune 
malade  traitée  dans  son  service  pour  celte  affection,  fut  rapi¬ 
dement  emportée  par  une  attaque  de  choléra,  et  il  put  alors 
constater  de  visu  ce  qu’il  n’avait  pu  que  soupçonner  jusque-là, 
savoir  l’existence  de  lésions  importantes  dans  les  articulations 
tibio-tarsienne,  médio-larsienne  et  calcanéo-astragalienne,  ul¬ 
cération  des  cartilages  diarlhroïdaux,  rougeur  et  injection  des 
synoviales,  et  commencement  d’ostéite,  contracture  commen¬ 
çante  de  quelques  muscles,  etc.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  2  et  4  novembre  et  passîrn,  ann.  1865). 

Une  circonstance  semblable  s’est  offerte  tout  récemment  à 
l’observation  de  M.  Maurice  Raynaud.  Cette  fois,  c’est  une  fièvre 
typho'ide  survenue  inlercurremment  chez  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  de  ce  genre  d’arlhralgie,  qui  est  venue  fournir  1  occasion 


d’étudier  à  nouveau  les  lésions  anatomiques  constitutives  de 
celte  affection.  •  ' 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  s’était  présentée  à  la 
consultation  de  l’hôpital  de  Lariboisière  le  13  février  dernier, 
soutenue  par  deux  personnes;  il  lui  était  impossible  de  s’ap-,. 
puyer  sur,  le  membre  inférieur  gauche.  A  cette  difficulté  de  la 
station  s’ajoutait  de  la  douleur,  laquelle  s’élait  rapidement, _ 
accrue,  au  point  de  rendre  la  marche  tout  à  fait  impossible  et , 
d’obliger  la  maia’de  à  suspendre  son  service  (elle  était  dômes- ^ 
tique,  fille  de  salle  dans  un  restaurant).  Il  n'existait  d’ailleurs 
aucune  déviation  du  pied  et  la  malade  n’accusait  aucune  sen-, 
sationde  crampe  ou  de  contracture  dans  la  jambe.  Lorsqu  Çllf 
était  couchée,  le  poids  seul  des  couvertures  était  difficilement 
supporté.  Enfin  la  pression  était  très-douloureuse,  dans  larégio^n 
du  cou-de-pied ,  et  particulièrement  sur  le  bord  interne  du 
pied,  au  niveau  du  scapho'ide.  En  pressant  sur  lé  pied  dans  le, 
sens  transversal,  appuyant  d'une  part_^^sur  le  scaphoïde,  do  ^ 
Uautre  sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  ' 
on  provoquait  une  douleur  excessivement  vive,  qui  arrachait  , 
des  cris  à  la  malade.  Cependant,  les  mouvements  de  flexion,  et 
d’extension  du  pied  sur  la  jambe  exécutés  avec  ménagement  ^ 
n’étaient  point  douloureux,  ce  qui  semblait  indiquer  que  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  était  intacte. 

Du  reste,  état  général  excellent;  absence  complète  de  fièvre;  ' 
nulle  trace  de  syphilis,  de  blennorrhagie,  aucune  manifestation 
scrofuleuse  ni  rhumatismale. 

Vu  la  limitation  très-nette  de  l’affection,  sans  aucune  ten-, 
dance  à  la  généralisation,  vu  l’âge  et  la  profession  de  la  ma¬ 
lade,  M.  Maurice  Raynaud  diagnostiqua  une  tarsalgie  de  l’ado¬ 
lescence,  reconnaissant  probablement  pour  cause  occasion¬ 
nelle  l’abus  de  la  marche  et  de  la  station  verticale;  avec  cette 
réserve,  toutefois,  qu’il  manquait  au  tableau  complet  de  la 
maladie  la  contracture  musculaire.il  prescrivit  pour  tout  trai¬ 
tement  le  repos  au  lit  et  l’application  d’un  vésicatoire.  Les 
symptômes  locaux  restèrent  les  mêmes  pendant  une  dizaine 
de  jours;  puis  la  douleur  commença  à  diminuer,  et  environ 
un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  qu’une 
très-légère  claudication,  et  la  malade  se  préparait  à  quitter 
l’hôpital. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  le  15  mars,  elle  fut  prise 
des  symptômes  de  début  d’une  fièvre  typho'ide,  à  laquelle  elle 
succomba  rapidement. 

Voici  ce  qu’a  montré,  à  l’autopsie,  l’examen  du  pied  ma¬ 
lade  : 

L’articulation  médio-tarsienne  proprement  dite  était  intacte. 
Les  cartilages  articulaires  conservaient  tout  leur  poli  et  leur 
blancheur  normale.  Ni  dans  cette  articulation,  ni  dans  aucune 
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autre,  on  ne  trourait  trace  ni  d’épanchement,  ni  de  pus,  ni  de 
fongosités. 

On  trouvait,  par  contre,  des  altérations  très-appréciables 
dans  l’articulation  du  scaphoïde  avec  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  cunéiforme,  dans  l’articulation  de  ces  deux  os  entre  eux, 
et  enfin  dans  leurs  articulations  avec  le  deuxième  et  troisième 
métatarsiens.  En  cherchant  à  pénétrer  avec  un  scalpel  dans  ces 
articulations,  on  constata  d’abord  que  l’interligne  articulaire 
était  difficile  à  découvrir  et  que  l’instrument  y  pénétrait  avec 
une  certaine  peine.  Les  cartilages  synoviaux  n’existaient  en 
quelque  sorte  qu’à  l’étal  de  vestige.  Reconnaissables  encore, 
quoique  profondément  altérés,  à  la  partie  périphérique  de 
chaque  articulation,  ils  avaient  complètement  disparu  à  la 
partie  centrale,  où  le  tissu  spongieux  de  l’os  se  trouvait  mis  à 
au.  Les  deux  surfaces  osseuses  en  contact  semblaient  avoir  con¬ 
tracté  entre  elles  un  commencement  d’adhérence.  La  partie 
avoisinante  de  l’articulation  avait  subi  un  certain  degré  d’os¬ 
téite  raréfiante. 

De  toutes  les  lésions  articulaires  connues,  celle  qui  a  paru  à 
M.  Maurice  Raynaud  se  rapprocher  le  plus  de  celte  altération, 
est  l’arthrite  sèche,  moins  toutefois  les  ostéophytes  qui  faisaient 
absolument  défaut  ici.  En  considérant  l’usure  des  cartilages 
articulaires  et  la  tendance  à  la  soudure  des  surfaces  osseuses 
mises  en  contact  par  la  disparition  de  leur  cartilage  d’encroû¬ 
tement,  M.  Maurice  Raynaud  s’est  demandé  ce  qu’il  serait 
advenu  si  cette  jeune  malade  eût  survécu. 

Il  est  probable  qu’une  ankjflose  complète  eût  été  la  consé¬ 
quence  de  cet  état,  et  que  les  muscles,  qui  n’avaient  point  encore 
participé  à  cet  état  morbide,  auraient  eu,  plus  tard, leur  part  de 
retentissement  et  qu’ils  se  seraient  consécutivement  rétractés. 

On  peut  donc  voir  dans  ce  fait  un  exemple  nouveau,  à  quel¬ 
ques  variantes  près  dans  l’étendue  et  la  localisation  de  la 
lésion,  de  l’espèce  morbide  dont  M.  Gosselin  a  fixé  la  détermi¬ 
nation  et  qu’il  a  justement  placée  à  côté,  mais  en  dehors ,  dü 
groupe  des  düformités  par  rétraction  musculaire,  des  pieds- 
bots  proprement  dits.  On  voit,  en  outre,  ici,  dans  l’absence 
de  toute  lésion  musculaire,  une  preuve  nouvelle  de  la  subordi¬ 
nation,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  la  contracture  à  la  lésion 
osseuse,  contracture  qui  n’avait  pas  encore  été  sollicitée  à  se 
produire  clans  ce  dernier  cas,  dont  le  début  était  tout  récent, 
tandis  qu’on  en  trouvait  déjà  les  premières  manifestations 
dans  le  fait  de  M.  Gosselin,  dont  l’origine  était  plus  ancienne. 

Sléthode  des  caustiques  appliquée  au  traitement  des 
abcès  ossifluents  externes. 

Témoin  de  l’application  des  caustiques  au  traitement  des 
abcès  ossilluents  externes  dans  le  service  de  M.  Léon  Labbé  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  frappé  des  bons  effets  qu’il  en  a,  qbser- 
vés,  M.  le  docteur  H.  Fourestié  a  exposé  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  le  procédé  particulier  que  cet  habile  chirurgien  met  en 
usage.  Spécifions,  d’abord,  avant  de  faire  connaître  ce  pro¬ 
cédé,  les  cas  auxquels  il  est  applicable  et  les  conditions  d’ap¬ 
plication  :  ce  n’est  uniquement  qu’aux  abcès  ossifluents  externes 
c’est-à-dire  aux  abcès  qui  ont  pour  origine  une  altération  os¬ 
seuse  et  qui  apparaissent  au  dehors  sans  avoir  préalablement 
traversé  la  cavité  thoracique  ou  la  cavité  abdominale.  Tels 
sont,  par  exemple,  les  abcès. par  congestion  qui  ont  pour  point 
de  départ  une  carie  des  côtes,  de  l’omoplate,  des  apophyses 
épineuses,  de  la  surface. externe  des  os  du  hassin  ou  une  lésion 
des  articuiations  des  membres.  : 

L’indication  qu’on  se  propose  de  remplir  par  l’emploi  de 
cette  méthode  des  caustiques,  est:  d’éviter  la  formation  de 
clapiers  où  s’accumule  le  pus,  de  modifier  la  membrane  pyo- 


génique  de  telle  façon  qu’elle  devienne  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  de  bonne  nature,  enfin,  de  se  préparer  des  voies  faciles 
pour  agir  sur  la  lésion  osseuse,  lorsqu’il  y  a  lieu.  M  L.  Labbé, 
en  appliquant  dans  ces  cas  la  méthode  des  caustiques  aux  vas¬ 
tes  collections  purulentes,  ne  se  contente  pas,  comme  le  fai¬ 
sait  dans  les  mêmes  circonstances  Bonnet  (de  Lyon),  de  faire 
à  la  surface  de  la  poche,  une  cautérisation  linéaire  à  l’aide  de 
la  pâte  caustique  de  Tienne,  il  en  recouvre  la  poche  presque 
entièrement,  de  manière  à  détruire  toute  sa  partie  externe  et 
à  modifier  le  reste. 

Voici  comment  il  procède  : 

Les  limites  de  la  poche  purulente  étant  d’abord  reconnues 
autant  que  possible,  op  découpe,  dans  une  bande  de  diachylon, 
une  large  ouverture  circulaire  dont  la  circonférence  soit  un 
peu  plus  petite  que  celle  de  la  tumeur.  Le  rayon  de  cette  cir¬ 
conférence  aura  à  peu  près  1  centimètre  et  demi  de  moins  que 
celui  de  l’abcès. 

Le  diachylon  ainsi  taillé,  est  appliqué,  par  sa  face  adhérente 
sur  la  tumeur,  de  façon  que  l’ouverture  circulaire  soit  incluse 
dans  la  circonférence  de  l’abcès. 

On  prépare  ensuite  une  quantité  suffisante  de  pâte  de 
Vienne  pour  recouvrir  toute  la  peau  comprise  dans  l’ouverture, 
on  laisse  la  pâte  en  contact  avec  la  peau  pendant  un 
quart  d’heure,  et  quand  on  l’enlève,  on  trouve  au-dessous 
une  large  eschare  noirâtre  qui  dépasse  de  5  millimètres  envi¬ 
ron  le  point  où  s’est  arrêté  le  caustique.  11  reste  donc  de  la 
partie  externe  de  la  poche,  une  bande  circulaire  de  I  centimè¬ 
tre  de  largeur,  Il  en  résulte  qu’à  la  chute  de  l’eschare,  les  bords 
de  la  plaie  sous-jacente  seront  déjà  légèrement  recroquevillés, 
ce  qui  ne  gêne  nullement  l’évacuation  du  pus  et  diminue  d’au¬ 
tant  la  longueur  du  travail  de  cicatrisation. 

Après  l’enlèvement  de  la  pâte  de  Vienne,  on  recouvre  l’es¬ 
chare  avec  une  plaque  de  diachylon. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  accuse  quelques 
douleurs  qui  avertissent  que  le  travail  d’élimination  a  com¬ 
mencé.  On  remplace  alors  le  diachylon  par  des  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  le  sillon  d’élimination  se  creuse  et 
s’élargit  de  plus  en  plus.  En  même  temps,  l’eschare  se  racor¬ 
nit  sur  ses  bords,  des  bourgeons  charnus  commencent  à  se 
développer  dans  le  sillon.  En  laissant,  à  partir  de  ce  moment, 
les  choses  suivre  leur  cours  naturel,  on  voit  bientôt  le  pus  se 
faire  jour,  en  un  ou  plusieurs  points  du  sillon,  par  lesquels  il 
s’écoule  lentement.  La  poche  revient  à  mesure  sur  elle-même, 
sa  paroi  postérieure  se  met  presque  de  niveau  avec  les  tégu¬ 
ments. 

Après  la  chute  de  l’eschare,  on  n’a  plus  affaire  qu’à  une 
plaie  déjà  rétrécie  et  couverte  de  bourgeons  charnus. 

Si,  comme  cela  peut  arriver,  le  sillon  a  atteint  toute  la  pro-' 
fondeur  sans  arriver  sur  la  poche  purulente,  il  faut  attendre  la 
chute  de  l’eschare  et  appliquer  successivement  sur  la  plaie 
sous-jacente  une  ou  plusieurs  couches  de  pâte  de  Canquoin. 

Dans  les  cas  où  le  pus  n’aurait  pu  se  faire  jour  jusque  sous 
la  peau,  le  chirurgien  aura  à  juger  laquelle  des  autres  méthodes 
conseillées  en  pareille  circonstance  pourra  être  appliquée. 
Mais  supposons  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  où  l’abcès  ossi- 
fluent  externe  est  devenu  sous-cutané,  on  a,  par  1  application 
du  caustique,  réduit  la  poche  à  une  plaie  ordinaire,  et  il  suffît, 
dès  lors,  de  panser  celle  palaie  avec  l’alcool,  l’onguent  styrax  ou 
le  nitrate  d’argent. suivant  ses  différents  aspects. 

Reste  .sur  un  point  de  celte  plaie,  un  trajet  fisluleux  qui 
maintient  la  communication  avec  l’os  malade.  Dès  que  ce  tra¬ 
jet  fistuleux  est  constaté,  on  observe  journellement  la  quantité 
de  pus  qui  s’en  écoule,  on  cherche  s’il  ne  s’accumule  pas,  s  il 
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ne  se  fait  pas  quelque  part  des  fusées  purulentes.  Tant  que  la 
quantité  de  pus  qui  s’écoule  par  la  pression  n’augmente  pas 
sensiblement,  on  laisse  les  choses  suivre  leur  cours.  Si,  au 
contraire,  on  remarque  que  le  pus  s’accumule,  on  introduit  à 
travers  te  trajet  flstuleux  des  flèches  de  pâte  de  Canquoin,  qui 
auront  pour  effet  d’agrandir*  graduellement  le  diamètre  du 
trajet  fisluleux,  de  manière  à  permettre  d’arriver  jusqu  à  la 
lésion  osseuse  et  de  transformer  un  trajet  sinueux,  à  travers  le¬ 
quel  le  pus  s’écoule  avec  peine,  en  un  large  orifice  par  où  il 
s’écoule  librement.  Arrivé  à  ce  point,  on  n’a  plus  qu’à  traiter 
la  lésion  osseuse  par  les  moyens  appropriés. 

En  résumé,  le  but  et  les  effets  ordinaires  de  la  médication 
dont  nous  venons  de  donner,  d’après  M.  Henri  Fourestié,  une 
rapide  description,  sont  les  suivants  :  1®  destruction  de  la 
moitié  externe  de  la  poche  et  modification  de  l’autre  moitié  à 
l’aide  des  caustiques  ;  2°  transformation  d’une  cavité  close,  pu¬ 
rulente  en  une  plaie  superficielle,  et,  par  suite,  impossibilité 
de  la  stagnation  et  de  la  décomposition  du  pus  ;  3”  facilité  beau¬ 
coup  plus  grande  d’agir,  non-seulement  sur  les  trajets  sinueux 
qui  conduisent  sur  la  lésion  osseuse,  mais  aussi  sur  cette  lésion 
elle-même;  4°  enfin,  transformation  d’un  trajet  sinueux  en  un 
trajet  plus  large  et  plus  facilement  perméable. 

Ablation  partielle  d’un  bourrelet  bémorrhoïdaire. 

11  y  a  quelques  jours,  un  malade  sortait  du  service  chirur¬ 
gical  de  l’hôpital  des  cliniques,  après  avoir  subi  l’opération  de 
l’ablation  partielle  d’un  bourrelet  hémorrhoidaire.  M.  Broca  n’a 
pas  voulu  laisser  échapper  l’occasion  d’expliquer  à  ses  élèves, 
pourquoi  il  n’avait  enlevé  qu’une  partie  seulement,  environ  la 
moitié  du  bourrelet,  au  lieu  de  l’enlever  tout  entier,  et  de  leur 
signaler  l’importance  pratique  de  cette  manière  d’agir.  Rien  de 
plus  facile  que  l’ablation  totale  ^’un  bourrelet  bémorrhoïdaire, 
grâce  au  procédé  de  l’écrasement  linéaire  ou  à  l’emploi  des 
caustiques,  d’après  la  méthode  d’Araussat.  Mais  rien  aussi  de 
plus  dangereux  que  l’application  trop  rigoureuse  de  ces  deux 
méthodes  dont  les  résultats  ultimes  sont  trop  souvent,  ou  un, 
rétrécissement  consécutif  de  l’anus,  ou  l’inconvénient  inverse, 
c’est-à-dire,  l’impossibilité  ultérieure  de  retenir  les  matières, 
l’incontinence  fécale.  Il  est  aussi  un  autre  genre  de  danger, 
celui-là  plus  hypothétique,  et  auquel  M.  Broca  n’attache  qu’une 
itnportance  très-secondaire,  c’est  celui  qui  pourrait  résulter  de 
la  suppression  Brusque  et  complète  de  ce  que  quelques  méde¬ 
cins  considèrent  encore  comme  un  émonctoire  utile  pour 
l’économie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  motif,  qui,  s’il  était  fondé 
ne  ferait  qu’ajouter  encore  aux  deux  autres,  ceux-ci  sont  plus 
que  suffisants  pour  imposer  au  chirurgien  le  devoir  d’en  tenir 
toujours  compte  dans  cette  opération  et  l’engager  à  n’enlever 
jamais  qü’une  portion  du  bourrelet.  M.  Broca  considère  que 
l’ablation  d’une  demi-circonférence  suffit,  en  général,  pour  le 
but  qu’on  se  propose,  c’eshè-dire  pour  amener  la  guérison, 
sans  s'exposer  à  aucun  danger.  C’est  ce  qu’il  a  fait  chez  ce 
malade.  En  effet,  cette  ablation  partielle  a  suffi  pour  le  débar¬ 
rasser  des  accidents  qui  l’avaient  déterminé  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  Quant  à  ce  que  deviendront  les  portions  du  bourrelet 
laissées  en  place,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  préoccuper;  le  plus 
souvènt,  en  effet,  il  arrive  qu’elles  se  flétrissent  par  la  suite 
«t  prennent  l’aspect  de  ma  risques.  C’est  aussi  ce  qui  est  arrivé 
ici.  Au  moment  de  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital,  le  restant 
■de  sa  tumeur  était  complètement  flétri. 

Enfin,  en  admettant  comme  réel  ce  prétendu  besoin  de 
l’économie,  auquel  répondrait  dans  une  certaine  limite  la  con¬ 
servation  partielle  des  hémorrhoïdes,  il  y  serait  satisfait  par  le 


procédé  qui  a  été  mis  en  usage  chez  cet  homme,  une  partie 
du  réseau  veineux  rectal,  suffisante  pour  entretenir  une  exha¬ 
lation  sanguine  modérée,  ayant  été  conservée. 

Dr  BnOCHIn. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  HAnDY. 

De  la  dyspepsie  douloureuse  (t). 

II 

Maintenant,  j’ai  besoin  de  m’étendre  encore  sur  quelques 
phénomènes  qui  se  rencontrent  dans  cette  gastralgie  et  dans 
d’autres  variétés  de  dyspepsies. 

Si  vous  voulez  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  fa  gastralgie 
et  sur  les  différentes  variétés  de  dyspepsie,  je  ne  saurais  trop 
vous  recommander  l’ouvrage  de  Chomel  et  surtout  celui  de 
Beau.  Ce  dernier  principalement,  donne  des  détails  extrême¬ 
ment  intéressants  sur  les  dyspepsies,  et,  quoique  il  en  tire  cer¬ 
taines  conséquences  évidemment  exagérées,  il  aTrès-bien  décrit 
ces  diverses  affections  et  la  filiation  des  accidents  qui  se  déve¬ 
loppent  à  leur  suite.  Ces  accidents.  Beau  les  divise  en  trois 
groupes  :  les  accidents  primitifs,  locaux,  directs;  les  accidents 
secondaires  et  enfin  les  accidents  tertiaires. 

Dans  le  premier  ordre,  il  place  tous  les  symptômes  locatix 
de  la  dyspepsie  et  de  ses  différentes  formes  :  la  douleur,  les  vo¬ 
missements,  la  pesanteur  à  l’épigastre,  etc.  Et,  sous  ce  rapport, 
sa  description  ne  s’écarte  en  rien  de  celle  de  tous  les  autres 
auteurs. 

Mais  où  Beau  devient  original  c’est  alors  qu’il  étudie  les  phé¬ 
nomènes  plus  éloignés  de  la  dyspepsie  et  qu’il  aborde  l’élude 
de?  phénomènes  secondaires  et  tertiaires. 

Sous  le  rapport  des  premiers,  il  distingue  deux  ordres  de 
phénomènes  :  1°  des  phénomènes  névropathiques;  2“  des  phé¬ 
nomènes  hémopathiques. 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  névropathiques,  il  admet 
que  les  troubles  de  d’estomac  retentissent  en  suivant  le  trajet 
des  ramifications  du  nerf  grand  sympathique  et  du  pneumo¬ 
gastrique  sur  tout  le  système  nerveux  en  général,  autrement 
dit  que  les  altérations  dont  l’estomac  est  le  siège  vont  causer 
dans  les  différentes  parties  du  corps  des  phénomènes  variés, 
par  voie  de  transmission. 

Pour  cela,  il  admet  que  lepneumo-gastrique  est  affecté  dans 
les  dyspepsies  et  les  ramifications  de  ce  nerf  qui  se  distribuent 
à  l’estomac  étant  atteintes,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir  se  dé¬ 
velopper  plusieurs  phénomènes  qui  ne  sont  que  la  transmis¬ 
sion  de  ces  troubles  aux  différents  ordres  de  ramification  du 
pneumo-gastrique  qui  se  distribuent  dans  d’autres  parties  du 
corps. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  dyspepsie  flatulente,  on  voit  se  mani¬ 
fester  une  dyspnée  qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le 
gonflement  de  l’estomac;  dyspnée  qui,  par  conséquent,  n’est 
pas  toujours  mécanique,  mais  nerveuse.  En  effet,. il  n’est  pas 
rare  de  voir,  chez  certains  individus  affectés  de  dyspepsie,  la 
dyspnée  se  présenter  avec  les  mêmes  caractères  qu’elle  pré¬ 
sente  dans  l’emphysème  ou  dans  les  maladies  du  cœur.  Ainsi, 
d’après  la  théorie  de  Beau ,  les  troubles  des  ramifications  sto¬ 
macales  du  pneumo-gastrique  retentiraient  sur  les  branches 
de  ce  nerf  qui  se  distribuent  aux  poumons. 

D’autre  part,  chez  ces  mêmes  individus,  des  phénomènes 
analogues  se  rencontrent  du  côté  du  cœur;  ce  sont  dps  palpi- 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  17  avril  1877. 
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talions  et  même  des  syncopes.  Ici  encore  Beau  les  explique 
•  par  la  transmission  des  ramifications  gastriques  aux  filets  du 
pneumo-'gaslrique  qui  se  distribuent  au  cœur.  Il  va  plus  loin 
même,  et  il  prkend  que,  toujours  pour  la  même  raison,  on 
voit  des  femmes  dyspeptiques  présenter  parfois  de  la  raucité 
de  la  voix  et  de  l’aphonie;  quelquefois  même  des  phénomènes 
d’hystérie  et,  en  particulier,  cette  sensation  de  boule  que  l’on 
rencontre  chez  certaines  femmes  atteintes  de  dyspepsie. 

Dans  ces  cas,  dit-il,  il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  une 
hystérie  antérieure.  Les  phénomènes  s’expliquent,  chez  ces 
malades,  par  la  transmission  des  lésions  des  filets  nerveux 
du  pneumo-gastrique  qui  se  distribuent  à  l’estomac  aux  filets 
de  ce  nerf  qui  se  rendent  au  larynx.  Il  admet  même  que  ces 
lésions  peuvent  retentir  jusque  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle 
épinière  pour  produire  les  troubles  psychiques  de  la  folie,  ou 
des  altérations  de  mouvement  et  de  sensibilité  dans  les  mem¬ 
bres. 

Ici,  Beau  devient  difficile  à  croire,  et,  pour  ma  part,  je  déclare 
que  j’ai  peine  à  admettre  que  les  troubles  de  l’estomac  puissent 
produire  des  phénomènes  aussi  graves  que  les  troubles  psy¬ 
chiques  qui  constituent  la  folie,  ou  les  phénomènes  d’ataxie  et 
de  paralysie  qui  se  rattachent  à  l’altération  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Beau  explique  encore  de  la  même  manière  cette  névralgie 
intercostale  qui  survient  chez  certains  dyspeptiques,  où  elle 
existe  en  même  temps  que  le  malaise,  l’inappétence,  les  vo¬ 
missements.  Pour  Beau,  c’est  encore  un  phénomène  de  trans¬ 
mission  ;  suivant  cet  ingénieux  auteur,  l’estomac  étant,  ainsi 
q^ue  vous  le  savez,  placé  au  devant  du  centre  nerveux  de  la  vie 
organique  de  l’abdomen,  le  plexus  solaire,  les  ganglions  de 
ceplexus  seraient  affectés,  et  par  suite,  une  sorte  d’aura  remon¬ 
terait  le  long  des  branches  du  nerf  grand  sympathique  qui 
vont  se  rendre  aux  ganglions  thoraciques,  gagnerait  ceux-ci, 
et  de  là  cette  espèce  d’aura  arriverait  aux  nerfs  intercostaux 
qui  sont  à  la  fois  sensibles  et  moteurs  et  se  traduirait  par, une 
névralgie  intercostale. 

Cette  théorie  purement  liypothétique,  a,  il  faut  l’avouer, 
quelque  chose  de  séduisant,  car  elle  rend  très-bien  compte  de 
la  manière  dont  peuvent  se  développer  les  douleurs  intercos¬ 
tales  si  communes  dans  diverses  espèces  de  dyspepsies.  Tels 
sont  ces  phénomènes  névropathiques  qui  ne  seraient  ainsi 
autre  chose  que  des  phénomènes  de  transmission,  laquelle  au¬ 
rait  lieu  par-l’intermédiaire  des  cordons  nerveux  dépendant  du 
pneumo-gasirique  d’une  part  et  de  l’autre  du  plexus  solaire  et 
du  grand  sympathique. 

A  côté  de  ceux-ci.  Beau  place  les  phénomènes  dits  hémo- 
iralhiques,  c’est-à-dire  qui  résultent  d’une  altération  du  sang. 
•En  effet,  pour  que  le  sang  ait  sa  conslitution  normale,  il  faut 
(ju’il  puise  les  éléments  de  sa  composition  dans  les  aliments, 
qui  sont,  ainsi  que  vous  le  savez,  la  source  principale  de  sa  ré¬ 
génération.  Pour  cela,  il  importe  donc  que  les  substances  ali¬ 
mentaires  soient  convenablement  élaborées,  que  la  chymifi¬ 
cation  s’accomplisse  dans  les  conditions  voulues ,  et  que  les 
principes  qui  en  résultent  soient  bien  absorbés.  Or,  dans  les 
gastralgies,  ces  conditions  sont  loin  d’être  réalisées  :  l’alimenta¬ 
tion  est  incomplète,  le  chyme  lui-même  est  altéré  d’où  défaut 
de  chymification  et  de  chylification ,  absorption  défectueuse, 
et  enfin  composition  du  sang  incomplète.  C’est  alors  qu’on  voit 
se  produire  les  phénomènes  qui  résultent  de  l’anémie  :  et  sur¬ 
tout  la  diminution  et  l’altération  des  globules  du  sang. 

L’anémie  globulaire  est,  en  effet,  un  fait  parfaitement  dé¬ 
montré  ;  dans  la  dyspepsie  il  en  est  de  même  de  l’anémie  albu¬ 
mineuse.  Mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  ce  que  Beau 


appelle  l’anémie  fibrineuse.  Pour  ma  part ,  je  suis  loin  d’ad¬ 
mettre  cette  dernière  et  je  ne  crois  pas,  ainsi  qu’il  le  prétend, 
que  le  scorbut  soit  une  conséquence  de  la  dyspepsie. 

Mais  je  le  répète,  ce  qu’on  voit  constamment  apparaître  dans 
ces  cas,  c’est  l’anémie  globulaire  et  c’est  elle  qui  constitue  les 
phénomènes  hémopalhiques  par  excellence. 

En  effet,  chez  les  dyspeptiques,  on  observe  souvent  une  ané¬ 
mie  qui  précède  quelquefois  la  dyspepsie;  qui  quelquefois  la 
produit ,  qui  fréquemment  en  est  la  conséquence,  et  qui, 
comme  c’est  le  cas  chez  notre  malade,  est  à  la  fois  effet  et 
cause.  Telle  est  l’anémie  par  défaut  d’alimentation  sur  laquelle 
M.  Sée  a  insisté  dans  son  ouvrage  sur  l’anémie. 

Mais  Beau  va  plus  loin  encore,  et  il  décrit  sous  le  nom  de 
phénomènes  tertiaires  des  accidents  plus  éloignés,  plus  hypo¬ 
thétiques  et  il  admet  comme  appartenant  à  une  troisième  pé¬ 
riode  de  la  dyspepsie,  laquelle  ne  se  montre  que  longtemps 
après  l’invasion  de  la  maladie,  des  phénomènes  qui  sont  sous 
l’influence  de  la  débilité  profonde  de  l’économie  altérée  par  dé¬ 
faut  d’alimentation  suffisante.  En  première  ligne,  il  range  la 
phthisie  pulmonaire  qui,  d’après  lui,  serait  une  des  conséquen¬ 
ces  éloignées  delà  dyspepsie  laquelle  agirait  comme  une  mau¬ 
vaise  condition  hygiénique,  en  un  mot  comme  toutes  les  au¬ 
tres  causes  débilitantes. 

Il  émet  également  l’opinion,  que  je  ne  saurais  partager,  de  la 
possibilité  du  cancer  comme  une  autre  conséquence  de  cette 
débilité  profonde  qui  résulte  de  l’alimentation  insuffisante  dans 
la  dyspepsie.  Mais  c’est  un  fait  qu’il  est  difficile  de  prouver. 

J’en  dirai  autant  de  la  scrofule,  et  je  crois  que  si  la  dyspepsie 
peut  faire  naître  des  accidents  scrofuleux,  c’est  seulement 
chez  des  gens  déjà  atteints  de  diathèse  strumeuse  et  comme 
cause  accidentelle  réveillant  la  disposition  morbide. 

Je  reviens  maintenant  à  nçlre  malade  chez  laquelle,  après 
avoir  reconnu  l’existence  d’une  gastralgie,  c’est-à-dire  d’une 
dyspepsie  nerveuse,  il  nous  reste  à  étudier  le  pronostic  et  le 
traitement 

En  ce  qu  concerne  le  premier,  je  vous  dirai  qu’il  est  assez 
grave.  En  effet,  cette  femme  e.st  d’une  conslitution  chétive, 
délicate;  et  depuis  longtemps  déjà  elle  est  atteinte  de  troubles 
gastriques.  En  un  mot,  pour  me  servir  d’une  expi;ession  consa¬ 
crée,  elle  a  un  mauvais  estomac.  Eh  bien,  je  ne  doute  pas  que 
nous  ne  l’améliorions,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  mais  je 
crois  qu’elle  aura  à  compter  souvent  encore  avec  la  maladie 
dont  elle  est  affectée.  A  quelque  variété  qu’elle  appartienne, 
la  dyspepsie  est,  en  effet,  une  maladie  sujette  à  des  récidives  fré¬ 
quentes.  Celles-ci  seront  surtout  inévitables,  si  cette  femme 
reste  soumise  à  l’influence  des  mêmes  causes  qui  ont  provoqué 
chez  elle  la  maladie.  De  sorte  que,  sans  compromettre  la  vie,  le 
pronostic  est  grave  en  ce  sens  que  la  dyspepsie  récidivera. 

Mais  il  est  quelque  chose  de  plus  sérieux  encore.  Je  reviens 
ici  sur  l’opinion  de  Beau  relativement  aux  accidents  tertiaires 
et,  en  particulier,  relativement  à  la  phthisie.  En  effet,  j’ai  vu  des 
malades,  qui,  pendant  plusieurs  années,  avaient  eu  des  phéno- 
mèdes  dyspeptiques,  à  la  suite  desquels  ils  étaient  tombés 
dans  une  anémie  profonde,  finir  par  devenir  phthisiques. 

Eh  bien,  par  le  seul  faitde  la  débililité  profonde  dans  laquelle 
cette  malade  est  plongée,  n’avons-nous  pas  à  redouter  la 
phthisie?  En  effet  sa  constitution  est  frêle,  et  elle-même  a  l’ap¬ 
parence  des  individus  qui  deviennent  phthisiques.  De  plus  ses 
antécédents  de  famille  nous  portent  à  craindre  encore  davan¬ 
tage  le  développement  des  tubercules,  car  sa  mère  et  son  frère 
sont  morts  phthisiques. 

En  face  de  ces  antécédents  de  famille,  de  cette  débilité  pro¬ 
fonde,  des  accidents  dyspeptiques  qui  renaissent  constamment. 
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et  qui  menacent  de  se  reproduire,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
penser  à  la  possibilité  d’une  phthisie  pulmonaire  ultérieure. 
C’est  un  pronostic  bien  incertain,  mais  enfin  nous  avons,  chez 
cette  femme,  des  éléments  suffisants  pour  dire  qu’il  est  possi¬ 
ble  ,  quoique  jusqu’à  présent  nous  n’ayons  trouvé  dans  les 
poumons  aucun  signe  de  tuberculisation,  même  commençante. 
Maintenant,  un  mot  sur  les  causes  de  la  maladie.  L’étiologie 
de  la  dyspepsie  ,  est  en  effet  d’autant  plus  importante  que 
celle-ci  étant  connue,  la  suppression  des  causes  lorsqu’elle 
est  possible,  entre  dans  les  moyens  de  traitement. 


ÉTUDE  SUR  LE  CLOISOiNNEMENT  TRANSVERSAL  DU  VAGIN 

COMPLET  BT  \nCOMPLET,  d’ ORIGINE  CONGÉNITALE  (t) 

Par  le  docteur  J.  Deudnay,  ancien'  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Les  cloisons  transversales  du  vagin,  complètes  ou 
incomplètes,  avec  leurs  variétés  d’aspect,  peuvent,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  s’expliquer  par  un  arrêt  de  développement.  -  Ces 
cloisons  se  rencontrent  rarement.  —  Les  cloisons  complètes  ne  peu¬ 
vent  être  reconnues  qu’après  la  puberté;  avant,  dans  des  circons¬ 
tances  tellement  exceptionnelles,  que  nous  n’en  connaissons  aucun 
exemple.  —  Les  cloisons  incomplètes  ne  sont  reconnues  qu’après  le 
mariage  et  souvent  même  au  moment  de  l’accouchement.  Les  unes 
et  les  autres  sont  d’un  diagnostic  ordinairement  facile,  si  l’on  veut 
bien  se  donner  la  peine  de  faire  un  examen  complet  de  la  malade. 
—  Si  les  cloisons  complètes  sont  un  obstacle  absolu  à  la  menstrua¬ 
tion  et  à  la  fécondation ,  il  n’en  est  plus  de  même  des  incomplètes, 
qui  n’entravent  point  la  menstruation  et  ont  permis  la  fécondation, 
même  quand  il  y  avait  plusieurs  membranes  superposées.  —  Les 
unes  et  les  autres  sont  peu  graves  si  Ton  sait  y  remédier  à  temps; 
cependant,  les  cloisons  complètes  sont  incomparablement  plus  sé¬ 
rieuses  en  raison  des  accidents  que  peut  causer  les  rétentions  mens¬ 
truelles.  —  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre ,  l’opération  doit  tou¬ 
jours  être  laite,  et  toujours,  autant  que  possible  en  dehors  des  épo¬ 
ques  menstruelles.  —  On  la  fera  pour  les  cloisons  complètes  en 
deux  temps;  en  un  temps  pour  les  incomplètes;  mais  on  attendra 
le  moment  de  l’accouchement  s’il  y  a  grossesse,  afin  de  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  provoquer  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2S  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  VERNEUiL  rappelle  qu’il  a  présenté  récemment,  de  la  part  de 
M.  Amabile  (de  Naples),  un  Traité  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
dans  lequel  l’auteur  étudie  l’ancien  procédé  de  Lallemand,  qui  est 
en  usage  en  Italie,  et  que  M.  Bouquet  (de  Gand)  a  employé  aussi 
avec  succès. 

M.  DunoiiÉ  (de  Pau),  (membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

KAPPORTS 

Sur  une  modification  du  cathétérisme  œsophagien.  — 
M.  GUïON  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chassagny  (de 
Lyon),  intitulé  ;  Sur  une  modification  du  cathétérisme  œsophagien, 
lorsqu’il  a  pour  but  de  lutter  contre  un  spasme  plutôt  que  contre 
un  rétrécissement  organique.  La  modification  consiste  à  substituer 
une  olive  métallique  aplatie  et  flexible  aux  olives  cylindriques  en 
ivoire.  M.  Chassagny  se  base  sur  ce  fait  que  le  larynx  est  l’obstacle 
principal  à  l’introduction  de  gros  instruments  dans  l’œsophage. 
L’olive  n’est  pas  projetée  en  avant,  mais  déviée  à  droite,  suivant  la 
courbure  de  l’oesophage,  c’est  ce  qui  a  donné  à  l’auteur  l’idée  de 
faire  prédominer  le  diamètre  transversal  sur  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur. 


M.  VERNEUIL  a  fait  connaître  récemment  une  amélioration  consi¬ 
dérable  apportée  par  M.  Collin  à  l’opération  du  cathétérisme  œso¬ 
phagien  par  le  cathétérisme  sur  conducteur.  On  ferait  un  très-bon 
instrument  en  combinant  l’excellente  idée  de  M.  Chassagny  avec 
celle  de  M.  Collin.  ' 

iti.  GuvoN  partage  cet  avis,  tout  en  faisant  ressortir  la  différence 
qui  doit  rester  entre  un  instrument  d’exploration  comme  celui  de 
M.  Collin  et  un  instrument  de  dilatation  comme  celui  de  M.  Chas¬ 
sagny.  ,  ' 

De  réveilleur  électro-médical.  —  m.  verneuil  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  appareil  instrumental  nouveau,  très-ingénieux,  dont  les 
applications  sont  restreintes,  mais  qui  a  donné  un  résultat  aussi 
inattendu  que  remarquable  dans  un  cas  désespéré.  Cet  appareil  est 
dû  à  M.  Minière,  étudiant  en  médecine,  et  s’appelle  le  réveilleur 
électro-mèMcal.  Le  malade  M.  X**’  était  affecté  depuis  quatorze 
ans  d’une  spermatorrhée  qui  avait  commencé  à  Tâge  de  dix-neuf  ans, 
et  qui  était  restée  rebelle  à  tous  les  traitements.  A  peine  le  malade 
se  livrait-il  au  sommeil,  qu’il  entrait  en  érection,  aussitôt  suivie  de 
pollutions  nocturnes.  Quatre  personnes  se  partageaient  la  nuit  auprès 
de  lui,  surveillant  les  érections  et  le  réveillant  aussitôt.  Le  malade 
était  épuisé,  dans  un  état  nerveux  des  plus  graves.  C’est  alors  que 
M.  Minière  imagina  son  appareil,  qui  consiste  en  un  anneau  dans 
lequel  on  passe  le  pénis,  et  qu’on  fixe  par  des  cordons.  Une  cloison 
transversale  très-mobile  sépare  en  deux  l’ouverture  sans  appuyer 
sur  la  verge  au  repos,  mais  dès  qu’elle  est  soulevée  par  une  érection, 
elle  fait  entrer  la  cloison  transversale  en  communication  avec  une 
sonnerie  électrique  qui  réveille  le  malade.  Cette  sonnerie,  d’abord 
très-forte,  a  pu  être  depuis  diminuée  considérablement  par  l’adjonc¬ 
tion  d’un  tube  acoustique,  qui  se  termine  par  une  conque,  qui  reste 
appliquée  sur  Toreille  par  un  simple  bonnet.  Le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéri  de  la  spermatorrhée,  et  n’est  plus  sujet 
qu’à  des  accidents  nerveux  peu  Intenses,  qui  vont  s’éteignant  de  plus 
en  plus. 

M.  DESFRÈs  fait  observer  que  la  spermatorrhée  se  produit  le  plus 
souvent  sms  érection  et  s’étonne  que  le  malade  ait  pu  guérir  par  un 
moyen  qui  le  privait  de  sommeil. 

M.  VERNEUIL  a  vu  le  malade  guéri.  Il  a  voulu  faire  connaître 
l’instrument  ingénieux  qui  a  permis  d’obtenir  ce  résultat,  sans  vou¬ 
loir  rechercher  ici  comment  et  pourquoi  le  malade  a  guéri,  ce  qui 
entraînerait  une  discussion  trop  longue. 

M.  PANAS  rappelle  que  Ricord  cite  un  exemple  de  guérison  ob¬ 
tenue  aussi  par  le  réveil.  Le  malade  était  sujet  à  des  érections  et  à  des 
pollutions  nocturnes  qui  avaient  lieu  à  heure  fixe,  et  des  domes¬ 
tiques  étaient  chargés  de  le  réveiller. 

COMMUNICATION 

Ovariotomie  double  ;  guérison  ;  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  menstruelles.  —  m.  terrier  donne  lecture,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Verneuil,  d’une  observation  d’ovariotomie  double 
suivie  de  guérison  et  du  rétablissement  des  fonctions  menstruelles. 

DISCUSSION 

M.  DUPLAY,  qui  assistait  à  cette  opération,  trouve  qu’il  y  a  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages  à  faire  une  incision  étroite,  comme 
le  recommande  Spencer  Wells.  Si  le  kyste  est  considérable  on  est 
obligé  de  l'e  ponctionner,  de  le  tirailler,  et  on  ne  peut  éviter  l’écou¬ 
lement  du  liquide  dans  le  péritoine  auquel  il  faut  ensuite  faire  une 
toilette  très-minutieuse  qui  prolonge  beaucoup  trop  l’opération. 

M.  GILLETTE  pcose  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  laisser  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen,  mais  que  le  séjour  de  ce 
liquide  n’a  pas  autant  d’inconvénients  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment. 

M.  nouEL  est  d’avis,  au  contraire,  que  la  condition  absolue  du 
succès  est  de  ne  rien  laisser  dans  le  péritoine.  En  y  mettant  beau¬ 
coup  de  soins  on  arrive  à  ce  résultat., 

M.  GILLETTE  s’efforce  aussi  de  faire  cette  toilette  aussi  minu¬ 
tieuse  que  possible,  mais  s’il  reste  un  peu  de  sang  ou  de  sérosité, 
il  ne  considère  pas  ce  fait  comme  très-important,  et  cela  n’empêche 
pas  les  malades  de  guérir. 


(t)  In-8®.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V«  A.  Delahaye  et  C“, 
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M.  TERRIER  îRsiste  SUT  cettc  particularité  peu  ordiuaire,  mais  non 
unique,  que  les  règles  se  sont  rétablies  après  la  suppression  des 
deux  ovaires.  Il  a  déjà  vu  ce  fait  une  fois,  et  en  a  entretenu  la  So¬ 
ciété  dans  une  des  dernières  séances,  et  M.  de  Synety  en  a  relevé 
dix  observations  dans  un  travail  publié  dans  Xa.' Gazette  médicale. 

COMMUNICATION 

M.  BERGER  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  Des  complica¬ 
tions  pulmonaires  des  étranglements  herniaires  (Comm.  :  MM.  Per- 
rier,  Nicaise,  T.  Anger). 

La  séance  est  levée. 


Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 

Par  décret  en  date  du  24  avril  1877,  l’enseignement  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est  constitué  comme  il 
suit  ; 

1“  Vingt-cinq  chaires  :  Anatomie,  —  Physiologie,  —  Anatomie 
générale  et  histologique,  —  Anatomie  pathologique,  —  Médecine 
expérimentale  et  comparée,  —  Chimie  médicale  et  pharmaceutique, 

—  Physique  médicale,  —  Histoire  naturelle,  —  Pharmacie,  —  Pa¬ 
thologie  interne,  —  Pathologie  externe,  —  Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales,  —  Hygiène,  —  Thérapeutique,  —  Matière  médi¬ 
cale,  —  Médecine  légale  et  toxicologie,  —  Médecine  opératoire,  — 

'  Clinique  médicale  (deux  chaires),  —  Clinique  chirurgicale  (deux  chai¬ 
res),  —  Clinique  obstéiricale,  —  Clinique  ophthalmologique,  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales. 

2“  Deux  cours  cliniques  complémentaires.  Maladies  des  femmes, 

—  Maladies  des  enfants. 

Le  nombre  des  agrégés  attachés  à  la  Faculté  de  médecine  et 
pharmacie  de  Lyon  est  fixé  à  vingt-deux. 

En  outre  des  chaires  magistrales  et  des  cliniques  complémentaires 
mentionnées  précédemment,  il  peut  être  institué  des  cours  annexes 
ou  des  conférences.  .  ,  ■  : 

Ces  enseignements  seront  confiés  soit  à  des  agrégés,  soit  à,  des 
docteurs. 

Le  chiffre  des  traitements  des  professeurs  et  des  agrégés  et  le 
chiffre  des  allocations  spéciales  qui  seront  attribuées  à  ces  fonction¬ 
naires  en  leur  qualité  de  directeurs  ou  chefs  de  laboratoire,  seront 
déterminés  par  le  ministre  dans  les  limites  prévues  parles  conven¬ 
tions  passées  entre  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  la  ville 
de  Lyon. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  fixera,  dans  ces  limites  et 
suivant  les  besoins  du  service,  le  nombre  et  le  traitement  des  agents 
auxiliaires  de  l’enseignement  ou  de  l’ordre  administratif. 

Les  dispositions  financières  édictées  aux  articles  2,  3,  4  et  5  dû 
décret  du  29 'octobre  1875  concernant  la  Faculté  de.  droit  de  Lyon, 
seront  appliquées  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Les  professeurs  et  agrégés  n’entreront  en  possession  de  leur 
traitement  et  notamment  de  l’indemnité  attachée  à  la  fonction  de 
directeur  ou  de  chef  de  laboratoire,  qu’après  installation  complète 
de  ces  services. 

—  Par  décret,  en  date  du  même  jour ,  sont  nommés  professeurs 
titulaires  : 

Anatomie  générale  et  histologie,  M.  Renaut,  directeur  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  de  la  Charité  de  Paris. 

•  Physique  médicale,  M.  Monoyer,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 

Chimie  médicale  et  pharmaceutique,  M.  Glénard,  professeur  de 
chimie  à  l’école  de  médecine  de  Lyon. 

Médecine  expérimentale  et  comparée,  M.  Chauveau,  directeur  de 
l’école  vétérinaire  de  Lyon. 

Clinique  médicale ,  MM.  Teissier,  professeur  titulaire  à  l’école  de 
médeciiie  de  Lyon  ;  Lépine,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  %  • 

Clinique  chirurgicale ,  MM.  Ollier,  ancien  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Lyon ,  correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 


médecine  ;  Desgranges  ,  professeur  adjoint  à  l’école  de  médecine  de 
Lyon. 

.  Ciinique  obstétricale ,  M.  Bouchacourt ,  professeur  titulaii’e  à 
l’école  de  médecine  de  Lyon. 

Clinique  ophthalmologique,  M.  Gayet ,  professeur  suppléant  à 
l’école  de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques ,  M.  Gailleton,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille. 

Hygiène  ,  M.  Rollet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille, 
membre  du  conseil  d’hygiène  du  Rhône. 

Médecine  légale  et  toxicologie,  M.  Groraier,  professeur  titulaire  à 
l’école  de  médecine  de  Lyon. 

Anatomie,  M.  Paulet,  médecin  principal  de  l’armée,  professeur 
au  Val-de-Gràce. 

Matière  médicale,  M.  Cauvet,  pharmacien  principal  de  l’armée, 
ancien  professeur  titulaire  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy. 

Histoire  naturelle,  M.  Lortetj  professeur  à  l’école  de  médecine  et 
à  la  faculté  des  sciences  de  Lyon. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  24  avril  1877,  1“  sont  nommés  chargés 
de  cours  :  dans  les  chaires  ci-après  désignées 

Physiologie,  M.  le  docteur  Picard. 

Anatomie  pathologie,  M.  le  docteur  Pierret. 

Pathologie  et  thérapeutique  générale,  M.  Mayet,  chef  de  service  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Pathologie  interne,  M.  Boudet,  professeur  suppléant  à  l’école  de 
médecine,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Pathologie  externe,  M.  Berne,  professeur  titulaire  à  l’école  de 
médecine,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

Médecine  opératoire,  M.  Léon  Tripier,  professeur  d’anatomie  à 
l’École  des  beaux-arts  de  Lyon. 

Clinique  des  maladies  mentales,  M.  Arthaud,  directeur  de  l’asile 
des  aliénés  de  Brou. 

Thérapeutique,  M.  Soulier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse. 

Pharmacie,  M.  Crolas,  professeur  adjoint  à  l’école  de  médecine  de 
Lyon. 

2“  Sont  nommés  professeurs  adjoints  ; 

.  Pathologie  externe,  M.  Letiévant,  chirurgien  en  chef  de  THôtel- 
Dieu,  professeur  adjoint  à  l’école  de  médecine  de  Lyon. 

Clinique  médicale,  M.  Rambaud.',  professeur  adjoint  à  l’école  de 
médecine  de  Lyon. 

3“  M.  Lortet,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  ,  est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  ladite  fa¬ 
culté. 

4“  Sont  chargés  des  cliniques  complémentaires  : 

Maladies  des  femmes,  M.  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité  de  Lyon. 

Maladies  des  enfants,  M.  Perroud,  chef  de  service  à  la  Charité  de 
Lyon. 

5“  Sont  chargés  des  cours  complémentaires  : 

Pathologie  interne,  M.  Raymond  Tripier,  médecin  des  hôpitaux. 

Clinique  de  chirurgie  des  enfants,  M.  Fochier,  chirurgien  en  chef 
désigné  de  la  Charité. 

Accouchements,  M.  Delore ,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

Maladies  Cutanées  et  syphilitiques,  M.  Dron,  médecin  en-chef  titu¬ 
laire  de  l’Antiquaille. 

6“  Sont  chargés  des  fonctions  d'agrégé  : 

Section  de  médecine.  —  Clinique  et  pathologie  internes  :  MM.  les 
médecins  des  hôpitaux  Lucien  Meynet,  Raymond  Tripier  et  Clément. 

Médecine  légale,  M.  Français,  médecin  des  hôpitaux. 

Thérapeutique ,  M.  Bergeon  ,  suppléant  à  l’école  de  médecine  de 
Lyon. 

Maladies  mentales  :  MM.  Carrier  et  Cobrat ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux. 

Section  de  chirurgie.  —  Clinique  et  pathologie  externes  ;  MM.  De¬ 
lore,  suppléant  à  Técole  de  médecine  de  Lyon;  Dron,  major  de  [l’An¬ 
tiquaille;  Daniel  Mollière,  major  désigné  de  THôtel-Dieu;  Fochier, 
major  désigné  de  la  Charité;  Aubert ,  chirurgien-major  de  TAnti- 
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quaille;  Marduel,  chef  de  clinique  d’accouchements  à  l’école  prépa¬ 
ratoire. 

Section  des  sciences  auxiliaires  et  pharmaceutiques.  —  Anatomie 
et  physiologie,  M.  Charpy,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école 
préparatoire. 

Histoire  naturelle  et  pharmacie,  M.  Duchamp,  chef  du  laboratoire 
d’histoire  naturelle  et  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  à  1  école 
préparatoire. 

Les  fonctionnaires  ci-dessus  désignés  entreront  immédiatement 
en  exercice;  une  moitié  d’entre  eux,  désignée  par  le  sort,  sera  re¬ 
nouvelée  après  trois  ans,  l’autre  moitié  après  six  ans. 

Avant  la  fin  de  la  seconde  année  scolaire,  la  nomination  du  pre¬ 
mier  tiers  des  agrégés  titulaires  sera  faite  au  concours,  dans  les 
formes  prévues  par  le  statut  du  16  novembre  1874. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Mauduyt,  pharmacien  de 
première  classe,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Jouvin,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  Des  concours  seront  ouverts  : 
1»  le  3  septembre  1877,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  ladite  école;  —  2“  le  2  octobre  1877,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements.  —  Le  re¬ 
gistre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits 
concours. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Thieulin,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pharmacie, 
cliimie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  pour  une  période  de 
neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Joly,  professeur  de 
physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  1"'  avril  1877  au 
1«  avril  1878,  par  M.  Fontagnères,  suppléant. 

—  M.  le  docteur  Ferrus,  médecin  principal  en  retraite,  a  succombé 
le  5  avril  dernier,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance  du  10  avril,  à  la  nomination  de  cinq  membres  titulaires. 

Ont  été  élus  :  MM.  Napias,  avocat  ;  le  docteur  Duguet,  médecin  des 
hôpitaux;  le  docteur  de  Beauvais,  médecin  de  la  prison  de  Mazas; 
Lebaigue,  chimiste  ;  le  docteur  Lutaud. 


Nous  croyons  devoir  rappeler  que  dix  places  de  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  sont  actuellement  vacantes,  et  inviter  les  can¬ 
didats  à  faire  parvenir  leurs  demandes,  au  secrétaire  général  avant 
le  30  avril  courant,  terme  absolument  de  rigueur. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Chevreul  ou¬ 
vrira  le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques ,  le  mardi 
1®'  mai  1877,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  du  Muséum. 

Le  professeur  continuera,  cette  année,  l’histoire  de  la  matière  de¬ 
puis  les  Grecs  inclusivement.  —  Une  introduction  résumée  des  prin¬ 
cipes  de  la  chimie  positive  et  l’étude  des  sens  de  l’homme  précédera 
l’histoire  de  la  science.  —  Il  insistera  sur  les  différences  existant 
entre  l’alchimie  telle  qu’elle  fut  imaginée  d’abord  pour  obtenir  la 
richesse,  puis  la  santé  du  corps;  il  s’attachera  à  démontrer  que  la 
chimie  n’est  pas  la  fille  de  l’alchimie,  mais  que  les  travaux  entre¬ 
pris  pour  combattre  les  chimères  de  celle-ci  furent  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  science  des  actions  moléculaires  au  contact  apparent. 

Les  bases  de  ce  cours  sont  la  définition  du  mot  fait  et  la  distinc¬ 
tion  de  l’analyse  et  de  la  synthèse  chimiques  d’avec  l’analyse  et  la 
synthèse  mentales,  telles  qu’elles  sont  exposées  dans  un  ouvrage 
actuellement  sous  presse.  Ce  cours  se  lie  à  l’histoire  du  Muséum  par 
la  chimie  paracelsiste. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  29  avril,  à  Fontainebleau  (recherches  des  phanérogames 
précoces  et  des  cryptogames,  principalement  des  lichens). 

Rendez-vous  à  la  gare  de  Lyon.  Départ  à  sept  heures  moins  dix 
minutes.  (Renseignements  au  laboratoire  de  deux  à  quatre  heures.) 

—  M.le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique 
le  dimanche  29  avril  dans  les  bois  du  Vésinet  et  de  Saint-Germain. 
Rendez-vous  à  la  gare  de  Saint-Lazare,  à  dix  heures  un  quart,  pour 
le  train  partant  de  Paris  à  dix  heures  et  demie  pour  la  station  de 
Chatou. 

—  M.  le  professeur  Daubrée,  en  son  absence,  M.  Stanislas  Meunier 
aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique,  le 
dimanche  29  avril  1877,  à  Beyres  et  Montainville.  On  se  réunira  à  la 
gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où  l’on  prendra  le  train  à  sept 
heures  du  matin,  pour  Yilliers-Néauphle. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Y  in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  bô- 
pilaux  (le  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sïlvestbe. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

iffitaline  cristallisée 


Di 


_ /Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
Uère,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloè.s,  podopliile ,  scam- 


Gapsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  C Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubtbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gljiten  constituent  le  moyen  le  plui- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réellf 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inpérieure). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  erénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  ete. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Dra  gé  es  Cl  Eli  xir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paria,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Pilules  de  Blancard,  appronvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  TÉBITABLES  PILDIES 
DE  BLANCABD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  an  bas  d’une  éli-  . 
quette  verte.  —  Se  défier^. 

des  contrefaçons.  -  _  _ 

Pharmacien,  r,  Bonaparte,  40,  Paris. 
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oumys  —  Edward 

Adoptif  par  les  liôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

;Cha£|ue  flacon  contient  trois  on  six  doses  avec  les¬ 
quelles  0!i  transforme  trois  ou  six  bouteiiies  de  lait 
eri  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s. /î.  d.  g. 

Boisson  hysiënique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fermentation  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
houblon.  Eupeptique  puissant  dans  les  dyspepsies, 
gastrites,  etc.  ;  ressource  des  plus  précieuses'dans 
les- maladies  cachectiques  {Anémies,  Chloroses, 
Phthisie,  etc.)  Goût  excellent.  —  Se  prend  pendant 
ou  entre  les  repas  comme  la  bière  ordinaire. 

b  É  P  d  T  c  F.  N  T  II  A  L  :  à  l’établissement 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Prove  ice,  P.i 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  9.9  mars  1864  .) 

Le  réle  que  ch.icun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  i’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable,  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

,  Paris,  6,  avenue  Victoria. 


R: 


oyat,  Eaux  minérales 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30“).  35milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  lilre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  contrôles 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées,  les  la¬ 
ryngites  et  broncliites  clironiques  ,  l’asthme  humide 
et  tontes  les  variétés  du  catarrlie  pulmonaire  déjien- 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique, 

SOURCE  CÉSAR  (T.  23“).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’e-tomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose,  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges- 
tiohs  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20“).  Celte  Eau, 
plusgaz-use  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer:  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  -  * 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  et 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
forme-:  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Ex|iédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caissede 30 bouteilles, 20  fr.;  de  50 bouteill., 30 fr. 

S’adresser  à  la  C“  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  â  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  cliez  toi  '  - 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  ii 


GranulcsdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermi  fuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213.  rue  Saint-Honoré. 


Solution  Bourguignon 

aa  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclie.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITnÉE  PAH  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  cliniijue  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecin".  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eau\  claires,  vomissements,  renvois, 
)ints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  byon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pliarinacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AD  QuiNA 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organés  all'aiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  m 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineus 
les  plus  e.stirnées.  Très-agréable  à  la  vue  et  aii  p 
lais  ;  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  a 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  set  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
■':S  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  (lolassium. 

Prix  du  (lacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rueda  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muie, 
pharmacien-clunaiste  à  Pont-Saint-Esi  rit  (Gard). 


^hlorose,  Anémie.  —  Pilules 

*_>4et  SIROP  FAVROT  au  pyrophospbate  de  fer 
.  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  cliezles  enfants  débiles, 
s  convalescents,  dans  le  traitement  de  l'anémie, 
de  lachloro.se,  de  l’améiiorriiée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharpfiacie  Favhot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pliarmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  cliez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


iqui 


ile  de  Foie  de  morue 


__  de  noeG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai.^ 
,Ie  morues,  est  nattirellè  et  absolument  oure,  n’ayani 
subi  aucune  épuration  mi  décoloration;  elle  est  siip- 
porlée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estnmac.s 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  e.st  particulière  , 
' —  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  liuiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue 
Hharniacie  HOGG,  2,  me  de  Castiglione  ,  Paris 


Engliien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  dn  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite- 
...ciit  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  dii  svslème  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enguien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis 
saut  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  ave 
un  succès  con.stant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contr  e  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
p'isies.  Bronchites  nerveuses)  Coqueluches,As'thmes 
1 1  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  ta  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  .vendu  qu’ec 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
les  pliarmacies. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  einpêclier  le  retour  des  fièvres  intermittente.' 
«  sujettes  à  récidive.  —  BouenARDAT.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urineg  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
piiarmacien-chlmiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Garil). 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_ '  stimulant  el  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 

■  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se.  garantir  des  contrefaçons 
i  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ÉTAT  sur  l’éti-  , 
quelle.  —  Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Lalran,  Paris.  —  Stépàt,  dans  les  pharmacies. 


Eau  de  Contrexé  ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
î,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  sepiemhre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

ir\.etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  S5ROP 
antiplilogistique  de  IW.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Gdersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecinè, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAMT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Apiol  des  Dr*  Jloret  et  HomoIIc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
dIus  sùrdes  emraénagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattaclie  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l'utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  .soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  là  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  on  la  précède  irainédiatemeiit. 
Dépôtgénéral:  ph.BiiiANT,  150, r.  de  Rivoli,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  • 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

le  mrix  de  l’aboniiemciit  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  fexfe  envoyé  en  mandais-posie  ou  en  iraitcs  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle,  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiileurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  te 

PRIX  DE  l’ABOSNFJEM 

/  Trois  mois. 
1  SU  mois.  . 

.  Sfr.SOc. 

.  le  — 

PODK  L’ETBANGEÉ 
te  port  en  sus 
suivant  les  derniers  taiîO 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Traitement  de  l’albuminurie 
par  la  fuchsine  et  la  rosaniline.  —  Hôpital  du  Midi.  Ulcérations  non  viru¬ 
lentes  des  organes  génitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Société  uédicale 
DES  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Boüchüt. 


Traitement  de  l’albuminurie  par  la.  fuchsine 
et  la  rosaniline. 

Les  observations  déjà  publiées  de  M.  Feltz  sur  le  traitement 
de  V albuminurie  par  la  fuchsine,  et  celles  que  M.  Feltz  ajoute 
à  cet  article,  m’ont  engagé  à  employer  cette  médication  chez 
une  dame  de  soixante-douze  ans,  que  je  voyais  en  ville,  en 
consultation  avec  le  docteur  Franquet.  Cette  dame  était  en 
même  temps  glycosurique  et  avait  35  grammes  de  sucre  par 
1000  grammes  d’urine.  Ses  jambes  étaient  enflées  jusqu’à  ta 
partie  inférieure  des  cuisses  et  elle  avait  un  peu  de  bouffissure 
des  paupières.  Pas  de  troubles  visuels  et  le  reste  de  la  santé 
était  assez  bon. 

Les  urines,  en  outre  du  glycose,  contenaient  une  quantité 
d’albumine  telle  que,  dans  un  tube,  soumises  à  l’ébullition, 
ou  traitées  par  l’acide  azotique,  elles  formaient  une  masse 
épaisse,  aussi  considérable  que  la  dose  d’urine  employée. 

C’est  dans  ces  conditions,  que  nous  avons  eu  recours  à  la 
fuchsine  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  puis  de 
20  centigrammes.  Le  médicament  fut  pris  à  la  pharmacie  Petit 
et  continué  pendant  quinze  jours,  et  la  malade  fut  mise  au  ré¬ 
gime  exclusif  du  lait. 

Il  n’y  eut  ni  nausées,  ni  diarrhée,  pas  de  troubles  encépha¬ 
liques,  ni  aucun  dérangement  fonctionnel. 

La  médication  fut  suivie  pendant  quinze  jours,  et  il  fut  em¬ 
ployé  3  grammes  de  fuchsine.  L’albuminurie  diminua  graduel¬ 
lement  et  disparut  presque  entièrement.  L’ébullition  ne  pro¬ 
duisait  plus  qu’un  léger  trouble  à  peine  apparent ,  lorsque 
nous  fûmes  obligés  de  cesser.  Notre  malade,  ayant  lu  un  ar¬ 
ticle  de  journal  politique,  où  la  fuchsine  était  présentée  comme 
un  poison  très-dangereux,  désira  ne  plus  continuer  son  emploi. 
Malgré  cette  interruption,  ce  qui  restait  d’albumine  dans  les 
urines  disparut  et  aujourd’hui ,  depuis  plus  d’un  mois,  on  n’y 
trouve  plus  que  du  sucre.  L’enflure  a  disparu. 

Cette  guérison  n’est  peut-être  qu’une  coïncidence,  et  je  ne 
veux  en  tirer  aucune  autre  conclusion  que  celle  qui  est  rela¬ 
tive  à  l’innocuité  du  médicament  employé. 

Mais  si  ce  fait,  seul,  ne  peut  résoudre  la  question  du  traite¬ 


ment  de  l’albuminurie  par  la  fuchsine,  il  aura  son  Importance 
si  on  le  joint  à  d’autres  faits  semblables. 

A  ce  titre,  je  rappellerai  une  observation  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  du  23  juin  1876  et,  je  vais  publier  deux  autres  faits 
inédits,  qui  viennent  de  m’être  envoyés  de  Saint-Denis,  paf 
le  docteur  Feltz. 

L’une  de  ces  nouvelles  observations  laisse  un  peu  à  désirer 
dans  les  détails  et  a  été  perdue  de  vue ,  mais  l’autre  est  très- 
complète. 

Obs.  I.  —  Le  21  décembre,  je  suis  appelé  auprès  d’une  femme 
de  trente-deux  ans,  qui  offre  les  symptômes  suivants  :  anémie  tràn 
avancée,  faiblesse  générale;  vertiges,  éblouissements,  anorexie, 
œdème  généralisé  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  quantité  très-con^ 
sidérable  d’albumine  dans  les  urines. 

Je  prescris  à  la  malade  15  centigrammes  de  fuchsine  pure  en 
deux  pilules.  Au  bout  de  deux  jours,  l’albumine  a  presque  entière¬ 
ment  disparu  des  urines  ;  les  autres  symptômes  n’avaient  pas  varié. 
Cette  malade,  ne  pouvant  se  soigner  chez  elle,  est  entrée  dans  un 
hôpital,  et  je  l’ai  perdue  de  vue. 

Obs.  il  —  Le  sujet  de  la  deuxième  observation,  est  une  femme 
âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  enduré  de  grandes  privations,  et 
se  trouvant  tellement  affaiblie ,  que  je  m’attends  à  la  voir  mourir 
sous  peu  de  jours.  CEdème  très-prononcé  des  extrémités  inférieures, 
des  mains  et  des  avant-bras  ;  la  face  est  un  peu  bouffie.  L’urine  est 
tellement  chargée  d’albumine,  que,  par  la  chaleur  seule,  elle  se 
prend  presqu’en  gelée  ;  en  renversant  le  tube,  l’urine  n’en  coule  que 
très-lentement  comme  un  épais  sirop. 

Le  27  décembre  1876,  la  malade  prend  15  centigrammes  de  fu¬ 
chsine  en  pilules.  Le  lendemain,  la  quantité  d’albumine  n’a  guère 
diminué;  je  donne  alors  15  centigrammes  de  fuchsine  en  solution. 

28.  Moins  d’albumine  que  le  jour  précédent.  La  malade  prend 
15  centigrammes  de  fuchsine,  le  29  et  le  30.  Le  30,  diminution  très- 
considérable  de  l’albumine. 

31.  L’albumine  a  disparu.  Les  phosphates  ont  augmenté. 

Le  1®*'  janvier,  la  potion  est  supprimée. 

7.  L’albumine  a  reparu  dans  les  urines,  mais  en  quantité  au  moins 
vingt  fois  moindre  qu’avant  l’administrai  ion  de  la  fuchsine.  Nous 
donnons  à  la  malade  10  centigrammes  de  rosaniline,  que  notre  ami 
M.Duclot,  pharmacien,  â  eu  l’obligeance  de  préparer.  Cette  potion  n’a 
pas  la  saveur  désagréable  et  la  couleur  si  intense  de  la  fuchsine. 

Il  était  intéressant,  du  reste,  devoir  si  la  rosaniline  donnerait  les 
mêmes  résultats  que  la  fuchsine.  La  potion  de  rosaniline  est  con¬ 
tinuée  les  8  et  9  janvier. 

Le  10,  l’albumine  a  complètement  disparu.  L’état  général  de  la 
malade  s’est  légèrement  amélioré  ;  l’œdème  a  complètement  disparu  ; 
l’appétit  est  un  peu  meilleur,  les  selles  sont  très-régulières  ;  il  n’y  a 
jamais  eu  de  diarrhée.  La  potion  est  supprimée. 

1 1 .  Un  peu  d’albumine  dans  les  Urines. 

14.  Albunfine  assez  abondante  ;  phosphates  en  quantité  assez  con¬ 
sidérable. 
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15.  La  malade  reprend  10  centigrammes  de  rosaniline,  qu’elle 
continue  jusqu’au  20.  Dès  le  17,  Ealbumine  est  à  peine  sensible,  et 
le  18,  on  n’en  constate  plus  du  tout. 

20.  La  potion  est  supprimée. 

21'.. L’albumine  reparaît  en  peti^  quantité. 

25,  Albumine  en  quantité  considérable,  mais  toujours  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  qui  a*  eté''Constatée'avant  la  première  administration 
de  la  fuchsine.  État  général  plus  mauvais  que  les  jours  précédents. 

26.  La  malade  reprëfid  sa  pbtion  'de'lt)  centigrammes  de  rosani- 
line^ 

28.  De  légères  traces  d’albumine  dans  les  urines.  Potion  sup¬ 
primée. 

30,,  Beaucoup  d’albumine  dans  les  urines. 

31.  La  malade  meurt  dans  un  étet  de  débilité  générale. 

;  %utctpsie,,  vingt- quatre  heures  après  la  mort. 

Pas  de  coioràlion  de  l’estomac,  ni  des  intestins,  ni  d’aucun  viscère. 
La-vésicule  biliaire  est  distendue  par  un  liquide  muqueux  -  ne  décé- 
lant  pas  de  traces  de  fuchsine  ;  le  canal  cholédoque  est  obstrué  par 
an  calcul. 

Les  reins  sont  un  peu  atrophiés,  leur  surface  est  légèrement  ma¬ 
melonnée.  Leur  consistance  n’ést  pas  bien  compacte,  leur  couleur 
est  jaunâtre.  La  substance  corticale  est  faiblement  diminuée.  La  cap¬ 
sule  fibreuse  n’eSt  que  très-peu  adhérente  au  rein. 

D’après  ces  observations,  il  faut  rectifier  les  assertions  émises 
sur  les  propriétés  toxiques  de  la  fuchsine.  Il  est  Juste  de  dire, 
que.ces  assertions  reposent  sur  des  expériences  faites  chez  les 
lapins.  Or,  ce  qui  est  vrai  chez  les  lapins,  peut  ne  pas  l’être 
chez  l’homme.  Gela  s’est  déjà  vu  et  on  sait  ce  que  les  essais  de 
thérapeutique  chez  les  animaux  ont  déjà  introduit  d’hypothèses 
■et  d’erreurs  dans  la  science  médicale.  C’est  au  lit  des  malades 
que  doit  se  faire  la  médecine  proprement  dite  et  non  dans 
les  laboratoires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  assurer  que  la  fuchsine  n’est  pas 
vénéneuse  chez  l’homme,  à  des  doses  quotidiennes  de  10  à.lS 
et  20  centigrammes,  que  si  elle  détermine  l’albuminurie  chez 
les  lapins,  elle  ne  produit  rien  de  semblable  chez  l’homme  et 
les  faits  encore  trop  peu  nombreux  pour  autoriser  une  conclu¬ 
sion  définitive,  semblent  au  contraire,  devoir  faire  admettre 
que  l’albuminurie  s’améliore,  ou  guérit  sous  l’influence  de  la 
fuchsine. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (1). 

V 

■Pbs.  IV.  —  Le  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entré  au  com¬ 
mencement  de  mars  1877, salle7,  lit  12,  n’avait  eu  jusque  dans 
ces  derniers  temps  qu’une  blennorrhagie  légère,  guérie  en 
quinze  jours.  Le  16  février  dernier,  après  une  continence  de 
deux  mois,  il  vit  une  femme  en  carte,  et  huit  jours  après,  il 
éprouva  un  peu  de  douleur  sur  le  côté  gauche  du  filetj  puis  un 
point  blanc  s’y  montra,  et  ne  tarda  pas  à  évacuer  son  contenu 
purulent  par  une  très-petite  ouverture  de  son  sommet.  Les 
jours  suivants,  il  se  fit  à  cette  place,  par  l’agrandissement  de 
l’ouverture,  une  ulcération  du  diamètre  d’un  pois,  qu’on 
pansa  avec  de  l’iodoforme.  On  faisait  prendre  à  l’intérieur  des 
pilules  mercurielles.  Aucune  douleur,  ni  aucune  tuméfaction 
dans  les  aines. 

Le  6  mars  (18*  jour  de  l’affection),  une  douleur  se  fit  sentir 
dans  le  sillon  balano-préputial,  à  gauche,  tout  près  de  la  ligne 
médiane,  et  bientôt  il  s’y  forma  une  tuméfaction  diffuse  avec 

(1)  Suite.  1— Voir  le  Dumérodu  5  avril, 


rougeur  et  œdème  du  reflet  muqueux.  Puis  trois  tumeurs 
ovoïdes,  contiguës,  se  montrèrent  en  cet  endroit,  entre  la  ligne 
médiane  et  l’ulcération  primitive,  dont  la  plus  rapprochée 
était  distante  de  1  centimètre  et  demi.  Au  bout  de  deux,  ou 
trois  jours,  les  deux  plus  volumineuses  s’ouvrirent  par  d’étroits  , 
pertuis  et  se  confondirent  en  une  seule  cavité,  d’où  sortait  une 
grande  quantité  de  pus. 

Voilà  donc  un  abcès  balano-préputial  qui  ressemble  d’une 
manière  frappante  à  celui  de  l’observation  111.  Était -il  ou 
n’était-il  pas  virulent?  El  son  point  de  départ,  cette  petite  ulcé¬ 
ration  du  filet,  était-ce  une  folliculite  simple  ou  un  chancre  ■ 
mou?  —  Quoique  taillée  à  pic,  elle  n’avait  pas  les  bords  pul- 
tacés  ni  l’aspect  vermoulu  du  chancroïde.  Et  puis,  elle  était 
restée  stationnaire  et  n’avait  point  perforé  le  filet,  circonstance 
tout  à  fait  exceptionnelle  quand  le  chancroïde  occupe  cette 
situation.  Enfin  l’abcès,  situé  à  I  centimètre  et  demi  au-dessus 
de  cette  ulcération,  présentait  deux  orifices  qui  n’étaient  ,pas 
encore  chancreux,  :  ■ 

Le  malade  était  entré  dans  mon  service  le  9  mars;  je  l’ino¬ 
culai  le  10,  avec  toutes  les  précautions  voulues.  Deux  piqûres 
furent  faites  au,  voisinage  de  l’ombilic;  la  pointe  d’une  des 
épingles  était  imprégnée  du  pus  de  l’ulcération ,  et  celle  de 
l’autre,  du  pus  de  l’abcès. 

Le  12  mars,  je  constatai  que  les  deux  inoculations  avaient 
donné  un  résultat  positif  et  qu’un  chancre  s’était  déjà  formé 
sur  le  point  où  elles  avaient  été  faites.  Les  ouvertures  de 
l’abcès  préputial  s’étaient  élargies  et  étaient  devenues  chan- 
creuses.  Le  troisième  abcès  ne  s’était  pas  encore  perforé,  et 
il  s’en  était  formé  un  quatrième  un  peu  plus  haut,  au  delà  de 
la  ligne  médiane,  à  droite. 

Convaincu  maintenant  que  toutes  ces  lésions  étaient  viru¬ 
lentes,  j’ouvris  les  abcès,  j’ébarbai  leurs  bords  décollés,  et 
après  les  avoir  détergés  soigneusement,  je  les  cautérisai,  ainsi 
que  les  chancres,  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
zinc. 

Le  14,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  très -inflamma¬ 
toire,  existait  à  la  racine  de  la  verge,  sur  sa  face  dorsale.  Elle 
avait  commencé  dix  heures  auparavant;  la  peau  était  rouge  et 
un  peu  adhérente  ;  tout  le  tissu  cellulaire  du  fourreau  était 
infiltré  de  sérosité.  Rien  dans  les  aines. 

Le  pus  se  forma  avec  une  rapidité  extraordinaire,  dans  cette 
tumeur  que  j’ouvris  dès  que  la  fluctuation  s’y  lit  un  peu  sentir.  ■ 
Je  traitai  cet  abcès  virulent  comme  les  autres. 

Ainsi,  la  petite  ulcération  du  filet  était  un  chancre  simple, 
qui  a  inoculé  successivement  divers  points  du  vaisseau  lym¬ 
phatique  sur  le  trajet  duquel  il  se  trouvait.  Il  en  est  résulté 
trois  ou  quatre  petits  ahcès  ovoïdes  du  reflet  et  un  gros  abcès 
de  la  base  de  la  verge.  Le  pus  cheminera-t-il  jusqu’aux  gan¬ 
glions?  Il  est  impossible  de  le  savoir.  Toujours  est-il  qu’à  la 
la  date  du  17  mars ,  les  aines  n’étaient  ni  douloureuses  ni 
tuméfiées. 

Le  31  mars,  le  petit  chancre  du  filet,  les  abcès  chancreux 
du  sillon  balano-préputial,  celui  de  la  base  de  la  verge  étaient, 
les  uns  complètement,  les  autres  à  peu  près  complètement 
cicatrisés  et  réduits  à  l’état  de  plaie  simple.  11  n’était  survenu 
et  il  ne  surviendra  aucune  adénopathie  inguinale. 

Dans  ces  deux  observations,  le  point  de  départ  des  abcès 
préputiaux  a  été  une  érosion  et  une  ulcération.  Mais  une^de 
ces  lésions  n’avait  rien  de  spécifique ,  et  l’abcès  dont  elle  s  est 
compliquée  est  resté  purement  inflammatoire;  tandis  que 
l’autre  lésion,  malgré  ses  apparences  innocentes,  s’est  com¬ 
pliquée  d’abcès  qui  ont  pullulé  et  sont  devenus  chancreux.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  ces  particularités;  mais  U  était  intéressant 
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de  rapprocher  deux  cas,  dont  les  lésions,  à  un  moment  de  leur 
processus  et  malgré  la  profonde  différence  de  leur  nature, 
étaient  à  peu  près  identiques. 

Affection  gangréneuse  ou  anthracoïde  du  gland 

Je  vais  m’occuper  maintenant  d’une  affection  balanique  qui 
a  été  considérée  et  décrite  par  tous  les  auteurs  comme  un 
chancre  simple  à  forme  gangréneuse.  Et  pourtant,  je  ne  crois 
pas  qu’elle  procède  d’un  principe  virulent,  ni  qu’elle  soit  le 
résultat  de  la  contagion  chancreuse.  Elle  est  produite  par 
d’autres  causes  que  je  rechercherai  après  avoir  exposé  les 
faits,  depuis  dire  d’avance  qu’elle  me  paraît  appartenir  à  un 
processus  inflammatoire  complexe,  dont  la  violence  et  la  rapi¬ 
dité  aboutissent  très-vite  à  la  gangrène.  Aussi  se  rapproche-t- 
elle  beaucoup  du  furoncle,  ou  mieux  encore  de  l’anthrax,  dans 
leurs  modes  les  plus  aigus. 

Cette  façon  d’envisager  certains  ulcères  gangréneux  des 
organes  génitaux  me  fut  suggérée,  en  1870,  par  le  fait  suivant. 

Obs.  V.  —  Je  reçus  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du 
Midi,  salle  8,  un  malade  âgé  d’une  cinquantaine  d’années, 
qui,  depuis  cinq  ou  six  jours,  avait  sur  le  gland  une  larp  et 
profonde  ulcération  gangréneuse.  Elle  siégeait  dans  la  rainure 
et  sur  la  couronne  et  avait  détruit  le  tiers  environ  de  l’organe. 
Autour  d’elle,  les  tissus  étaient  rouges  et  tuméfiés;  elle  était 
circonscrite  par  un  cercle  irrégulier,  nettement  entaillé,  d’où 
s’échappait  une  matière  ichoreuse  abondante  et  d  une  odeur 
infecte.  Au  centre  existait  une  masse  noirâtre,  constituée  par 
les  débris  sphaeélés  des  parties  atteintes. 

L’état  général  répondait  à  la  gravité  de  cette  lésion  :  le  pouls 
était  fréquent,  la  peau  chaude,  la  prostration  des  forces  consi¬ 
dérable,  la  langue  sèche  comme  dans  une  fièvre  adynamique. 
Au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Une  grande  amélioration  se  pro¬ 
duisit,  et  tous  ces  symptômes,  indiquant  que  la  constitution 
avait  subi  momentanément  une  violente  secousse,  disparurent 
avec  rapidité. 

Quant  à  la  lésion,  elle  entra  franchement  dans  la  phase  de 
réparation.  L’eschare  fut  éliminée  peu  à  peu.  La  rainure  cir¬ 
culaire  se  cicatrisa  sur  ses  bords  pendant  que  son  fond  s’éle¬ 
vait  ;  une  sécrétion  purulente  de  bonne  nature  succéda  à  la 
sécrétion  ichoreuse;  et,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines,  la  guérison  fut  complète.  A  la  place  de  la  portion  du 
gland  détruite,  il  y  avait  une  cicatrice  plus  large  qu’une  pièce 
de  cinquante  centimes,  à  bords  irréguliers,  profonde,  occu¬ 
pant  la  moitié  antérieure  de  la  rainure,  à  cheval  sur  la  cou¬ 
ronne  et  empiétant  sur  le  gland  jusqu’à  quelques  centimètres 
du  méat. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  affection  balanique  gangré¬ 
neuse,  les  ganglions  de  l’aine  restèrent  intacts  ;  il  ne  s’y  pro¬ 
duisit  ni  gonflement  ni  douleur.  Les  tissus  voisins  de  la  lésion 
se  dégorgèrent  peu  à  peu  et  ne  furent  le  siège  d’aucune  suffu¬ 
sion  hyperplasique  permanente,  comme  il  arrive  dans  les  va¬ 
riétés  gangréneuses  du  chancre  infectant. 

Je  fis  plusieurs  inoculations  avec  le  liquide  ichoreux  et  avec 
le  pus  qui  s’écoulaient  de  i’ulcération;  elles  furent  toutes 
négatives. 

Quand  j’interrogeai  le  malade  sur  les  causes  de  cette  affec¬ 
tion,  il  me  répondait  qu’elle  était  lerésultat  d’un  coup  d’ongle; 
que  la  femme  avec  laquelle  il  vivait  maritalement,  depuis  plu- 
.  sieurs  années,  n’avait  aucune  maladie,et  que,  du  reste,  je  pourrais 
juger  qu’elle  était  très-saine  en  la  visitant.  Cette  femme  vint,  en 
effet,  chez  moi,  et  je  ne  trouvai  ni  sur  le  col,  ni  dans  le  vagin, 
ni  sur  les  organes  génitaux  externes  ou  ailleurs,  aucune  trace 


ancienne  ou  récente  d’une  maladie  vénérienne  quelconque.  Le 
m  alade,  depuis  très  longtemps,  n’avait  eu  de  rapports  qu’avee 
elle.  Son  affection  balanique,  il  est  presque  inutile  de  le  dire, 
ne  fut  pas  suivie  d’accidents  constitutionnels.  Elle  était  pure¬ 
ment  locale  et  accidentelle.  Je  ne  découvris  dans  l’état  de 
santé  de  cet  homme  aucune  condition  morbide  de  nature  a 
l’expliquer.  J’eus  le  tort  pourtant  de  ne  pas  examiner  ses 

urines.  . 

Il  n’était  entré  dans  mes  salles  que  vers  le  septième  ou 
le  huitième  jour  de  l’affection  balanique,  alors  que  l’eschare 
était  déjà  formée  et  que  le  cercle  d’élimination  s’était  creusé 
a  utour  d’elle.  Je  n’assistai  donc  pas  à  la  première  phase  du  pro¬ 
cessus.  J’appris  seulement  qu’une  violente  inflammation,  avec 
douleur,  s’était  développée  autour  de  la  petite  écorchure  pro¬ 
duite  par  un  coup  d’ongle,  et  qu’au  bout  de  quarante-huit 
heures ,  une  tache  noire  s’était  fbrmée  au  centre;  qu’elle  avait 
grandi  très-vite,  que  la  fièvre  était  survenue,  et  que  l’état  local 
et  l’état  général  en  étaient  arrivés  promptement  au  point  où  je 
les  trouvai,  lorsque  j’examinai  lemalade  pour  la  première  fois. 

N’est-ce  pas  là  un  exemple  de  gangrène  primitive  aiguë, pro¬ 
voquée  par  une  action  traumatique,  ressemblant  à  un  anthrax, 
mais  ne  provenant  point  d’une  source  virulente  et  dépourvue 
de  tout  caractère  contagieux  et  infectant? 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE. 


Séance  du  28  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Monstruosités  accidentelles.  —  M.  pouchet  a  entrepris  sur 
des  œufs  de  poule  une  série  d’expériences  dont  il  communique  les 
résultats  :  il  s’agit  de  monstres  de  poulets  formés  par  traumatisme 
ou  par  des  procédés  particuliers  :  une  première  cicatricule  lui  a 
donné  un  monstre  double.  Une  cicatricule  normale  peut  donc  don¬ 
ner  naissance  à  un  monstre  double  ou,  en  d’autres  termes,  la  mons¬ 
truosité  n’entraîne  pas  nécessairement  une  déformation  antérieure 
de  la  cicatricule.  Mais  parmi  les  différents  monstres  qu’a  ainsi  ob¬ 
tenus  M.  Pouchet,  suivant  le  traumatisme  qu’il  produisait  sur  l’œuf,  îl 
en  est  un  plus  singulier  que  tous  les  autres  et  qui  était  simplement 
réduit  à  deux  cœurs  battants  ;  on  n’a  pu  voir  si  ces  battements  étaient 
isochrones;  on  n’y  constatait  pas  de  circulation  proprement  dite;  U 
n’y  avait  pas  trace  de  système  nerveux. 

De  la  présence  d’un  strongle  dans  le  rein  d’un  chien.  -- 
M.  BOCHEFONTAiNE  présente  le  rein  d’un  chien  dans  lequel  il  à 
trouvé  un  strongle  géant. 

Effets  vasculo-cardiaques  des  excitations  des  sens  spé¬ 
ciaux.  —  M.  COUTA  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Charpentier 
la  communication  suivante  : 

Opérant  sur  des  chiens  curarisés,  et  se  servant  du  kymographe  «t 
plus  rarement  du  cardiographe,  ils  ont  excité  l’oreille  par  des  bruite 
divers,  cris  d’un  autre  animal,  sons  métalliques,  sifflement,  etc.  ; 
l’œil  par  la  lumière  diffuse,  la  lumière  d'une  lampe,  la  vue  dun 
autre  animal,  l’irritation  mécanique  de  la  rétine,  etc.,  le  goût  par 
de  l’aloès,  delà  coloquinte,  du  sel  marin,  etc.  ;  le  nez  par  de  l’acide 
sulfhydrique,  des  essences  diverses,  etc.  Toutes  ces  substances  ont 
déterminé  des  troubles  vasculo-cardiaques,  variables  avec  la  subs 
tance,  et  pour  la  même  substance  variable  avec  l’animal,  et  pour  le 
même  animal  variable  avec  le  moment  de  l’expérience.  Le  cœur  a  été 
tantôt  ralenti,  tantôt  accéléré  ;  la  tension  tantôt  augmentée,  tantôt 
légèrement  abaissée  ;  et  dans  le  cas  d’excitation  purement  émolioii- 
nelle,  provoquée  par  la  vue  ou  les  cris'  d’un  autre  chien,  ces  troubles 
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ont  été  comparables  comme  intensité,  sinon  comme  nature,  à  ceux 
produits  par  l’excitation  énergique  du  Sciatique. 

..  MM.  Couty  et  Charpentier,  chercheront  à  fixer  dans  une  prochaine 
communication  le  mécanisme  de  ces  troubles,  et  leurs  rapports  avec 
ceux  que  déterminent  les  excitations  des  autres  organes  sensibles. 

Des  moyens  d’enregistrer  les  pulsations  et  les  chan¬ 
gements  de  volume  du  cœur.  —  m.  Franck  rappelle  le  pro¬ 
cédé  employé  par  M.  Marey  chez  les  animaux  ;  un  cœur  de  tortue 
est  plongé  dans  un  bocal  rempli  d’eau  et  dont  la  cavité  est  en 
communication  avec  un  appareil  enregistreur  ;  suivant  que  ce  cœur 
est  en  diastole  ou  en  systole,  le  volume  d’eau  contenu  dans  le  vase 
est  plus  ou  moins  considérable,  et  l’eau  déplacée  indique  ces 
changements.  Rien  n’est  plus  aisé  ensuite,  que  de  comparer  entre 
eux  les  tracés  graphiques,  fournis  d’une  part,  par  les  pulsations, 
et,  d’autre  part,  par  les  changements  de  volume.  Chez  le  chien, 
le  cœur  ne  remplissant  pas  complètement  le  péricarde,  celui-ci 
peut  faire  l’office  du  bocal  employé  pour  la  tortue.  Chez  l’homme, 
c’est  par  l’exploration  buccale,  la  glotte  étant  ouverte,  que  M.  Franck 
est.  arrivé  à  déterminer  les  changements  de  volume  du  cœur.  Il  se 
base  pour  cela,  sur  les  variations  du  volume  imprimées  aux  poumons 
eux-mêmes,  par  l’augmentation  de  volume  du  cœur  placé  entre 
eux  deux. 

Structure  du  foie  chez  les  invertébrés.  —  si.  cadiat  fait 
une  communication,  sur  la  structure  du  foie  des  invertébrés  et  les 
réactions  des  matières  colorantes  de  la  bile  chez  ces  animaux.’ 

La  connaissance  des  dispositions  anatomiques  du  foie  des  inver¬ 
tébrés  peut  aider  à  comprendre  la  structure  de  cet  organe  chez 
les  mammifères,  et  aussi  ses  usages  physiologiques.  Certaines  alté¬ 
rations  dont  il  est  le  siège  se  rapprochent ,  par  beaucoup  de  carac¬ 
tères,  des  dispositions  qu’il  offre  chez  les  animaux  inférieurs  et  chez 
l’embryon. 

1®  Les  tubes  malpighiens  des  insectes,  sont  formés  par  une  paroi 
propre,  renfermant  de  grandes  cellules  dans  lesquelles  se  trouve 
une  matière  colorante,  sous  forme  de  grains  d’un  vert  foncé. 

Gès  cellules  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  ou 
conduits, tout  à  fait  semblables  à  crux  qui  existent  entre  les  cellules 
du  lobule  hépatique  chez  les  mammifères. 

Sa  matière  colorante  verte,  n’a  pas  les  réactions  de  la  biliverdine 
des  vertébrés,  l’acide  nitrique  la  dissout  sans  la  faire  passer  par  la 
série  de  transformations  caractéristiques  de  la  bile. 

Du  reste,  il  en  est  de  même  de  celte  matière  vert  épinard  que 
l'on  trouve  dans  le  placenta  des  chiennes  et  que  l’on  considère 
comme  l’analogue  de  la  bilirubine  produite  par  transformation  de 
Thémalo'idine  du  sang. 

Le  foie  de  certains  mollusques  gastéropodes,  comme  l’escargot, 
forme  une  masse  considérable  d’un  brun  verdâtre  foncé.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Cadiat  que  cette  glande  est  entièrement  un 
organe  biliaire. 

En  effet,  une  coupe  portant  sur  un  point  quelconque  montre  une 
disposition  en  lobules,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  de  minces  parois.  Au  centre  est  une  cavité  irrégulière,  limitée 
par  de  grandes  cellules.  Cette  cavité  centrale  se  prolonge  vers  la  pé¬ 
riphérie  par  des  conduits  intcrcellulaires.  Sur  certains  lobules  elle 
est  très-grande,  sur  d’autres,  le  lobule  est  presque  plein.  11  s’agissait 
de  savoir  si  cette  cavité  ramifiée  représentait  les  vaisseaux  sanguins 
ou  les  vaisseux  biliaires.  Pour  cela  M.  Cadiat  a  injecté  les  vaisseaux 
sanguins  de  l’animal  et  il  a  vu  ainsi  que  le  lobule  hépatique  recevait 
le  sang  de  la  périphérie. 

Si  l’on  suit  maintenant  les  canaux  biliaires,  depuis  leur  abouche¬ 
ment  dans  l’intestin  jusqu’au  milieu  de  l’organe,  on  voit,  par  une 
coupe  de  séries  successives,  qu’ils  vont  finir  [par  aboutir  dans  ces 
cavités  centrales  lobulaires. 

Des  canaux  ramifiés  tapissés  de  cellules  représenlent  donc  le  foie 
tout  entier.  Telle  est,  du  reste,  l’opinion  de  Hering  et  de  Kolliker 
pour  les  reptiles. 

Les  cellules  hépatiques  de  l’escargot  renferment  aussi  une  matière 
colorante  jaune  brun,  qui  se  dépose  par  gouttes  plus  ou  moins 
grosses.  Cette  matière,  comme  celle  que  nous  avons  trouvée  dans 


les  tubes  malpighiens  des  insectes,  ne  réagit  pas  comme  la  bilirubine, 
elle  se  décolore  et  se  dissout  avec  l’acide  nitrique.  Du  reste,  la  bile 
de  l’escargot  prise  à  son  arrivée  dans  l’intestin,  ne  subit  pas,  sous 
l’influence  de  cet  acide,  les  changements  de  couleur  de  la  bile  de 
mammifères. 

On  peut  donc  conclure  de  là  qu’il  existe  entre  ces  diverses  matières 
colorantes,  qu’on  suppose  dérivées  de  l’hématoïdine,  des  différences 
plus  grandes  qu’on  ne  l’avait  supposé. 

Ayant  eu  à  examiner  un  foie  provenant  d’un  malade  du  service  de 
M.  Proust,  voici  ce  que  M.  Cadiat  a  rencontré  : 

Le  tissu  du  foie,  plongé  quelque  temps  dans  du  bichromate  de  po¬ 
tasse,  se  colorait  de  deux  tons  différents.  Certaines  parties  restaient 
jaunes,  les  autres  vert  foncé. 

Ces  parties  vertes  étaient  formées  par  des  agglomérations  de  cylin¬ 
dres  épithéliaux  ramifiés  et  anastomosés  entre  eux.  Au  centre  de  ces 
cylindres  se  trouvait  un  canal  plus  ou  moins  large  plein  de  bile  très- 
verte.  Les  cellules  qui  tapissaient  la  paroi  étaient  pleines  de  matière 
colorante  biliaire. 

Ainsi,  ce  qui  représentait  la  partie  altérée  du  foie,— et  elle  formait 
une  masse  bien  supérieure  à  celle  de  la  partie  saine,  —  avait  exacte¬ 
ment  la  structure  du  foie  de  mollusque  que  nous  venons  de  décrire; 
les  cellules  épithéliales  avaient  même  une  forme  identique  dans  les 
deux  cas. 

Cette  lésion  du  foie  était  donc  produite  par  le  renouvellement, 
chez  l’adulte,  de  ce  phénomène  qui  avait  procédé  à  la  formation  de 
la  glande,  c’est-à-dire  un  bourgeon  épithélial  partant  de  l’intestin 
et  se  ramifiant  indéfiniment. 

On  pouvait  constater  sur  les  cellules  de  ce  foie  que  la  matière 
colorante  renfermée  dans  les  cellules  subissait  tous  les  change¬ 
ments  de  teinte  caractéristiques  de  la  bile,  et  quon  n’a  pu  obtenir 
sur  des  cellules  de  foie  d’invertébrés  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

PRESENTATION 

Appareil  d’induction.  —  m.  trouvé  présente  un  nouvel  appa¬ 
reil  portatif  d’induction.  Il  est,  comme  la  trousse  électro-médicale, 
composé  d’une  pile  hermétique  et  d’une  bobine  à  pièces  dépen¬ 
dante  s.  Il  présente,  en  outre,  un  perfectionnement  qui  mérite  une 
mention  spéciale. 

On  sait  quelle  importance  il  y  aurait  en  faradisation  à  pouvoir 
régler  à  volonté  le  nombre  des  intermittences.  Jusqu’à  présent,  il 
n’y  avait  guère  qu’un  seul  appareil  qui  permît  de  faire  cette  déter¬ 
mination  avec  exactitude,  celui  de  Trouvé  et  Onimus  dont  nous  avons 
donné  la  description  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  n»  107  du 
H  septembre  187o  et  n“  liO  du  18  septembre  1875.  Mais  son  prix 
élevé  en  faisait  un  instrument  de  cabinet.  M.  Trouvé  a  voulu  doter  la 
pratique  médicale  d’un  appareil  remplissant  les  mêmes  conditions, 
et  dont  le  prix  fût  plus  accessible  à  tous  les  praticiens. 

La  partie  intéressante  de  cet  appareil  est  le  trembleur  dans  lequel 
l’auteur  a  associé  avec  la  loi  du  pendule  ce  principe  de  géométrie  : 
la  perpendiculaire  est  plus  courte  que  l’oblique.  Il  présente  deux 
dispositions  qui  se  complètent  mutuellement.  Articulé  sur  un  pivot 
vertical,  il  peut  recevoir  à  son  extrémité  libre  l’adjonction  de  tiges 
qui  augmentent  sa  longueur  à  volonté.  De  là  résulte  uu  véritable 
pendule  horizontal.  Si  sa  longueur  est  augmentée,  il  est  évident  que 
la  durée  des  oscillations  augmente  et  que,  par  suite,  leur  nombre 
dans  un  temps  donné  diminue.  Voilà  donc  un  premier  moyen  de  faire 
varier  à  volonté  le  nombre  des  vibrations  du  trembleur.  Le  second 
consiste  en  ce  que  la  distance  de  l’armature  ou  trembleur  au  fer 
doux  est  variable  ad  libitum.  Ce  résultat  est  obtenu  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  un  pivot  vertical  porte,  à  moitié  de  sa  hauteur,  une  dent  en 
platine  qui  vient  appuyer  sur  le  trembleur.  Ce  pivot  peut  tourner  sur 
lui -même  d’une  demi-circonférence.  Supposons-le  à  son  point  ex¬ 
trême  de  rotation  ;  la  dent  est  parallèle  à  l’armature,  ne  la  touche 
pas  et  celle-ci  est  à  son  maximum  d’écartement.  Faisons  graduelle¬ 
ment  tourner  le  pivot,  la  dent  arrive  au  contact,  mais  elle  est  très 
oblique  au  plan  de  l’armature.  Continuons  le  mouvement,  la  dent 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  perpendiculaire;  en  un  mot,  elle 
presse  l’armature  vers  la  bobine  en  vertu  du  principe  ;  la  perpen- 
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diculaire  est  plus  courte  que  toute  oblique  et  de  deux  obliques  iné¬ 
galement  distantes,  etc.  Voilà  donc  deux  nwyens  de  régler  le  nombre 
des  vibrations  :  varier  la  longueur  de  la  tige  vibrante,  ou  l’ampleur 
de  l’oscillation. 

M.  Trouvé  a  combiné  ces  deux  modes  de  la  façon  suivante  :  le  pi¬ 
vot  dont  il  vient  d’être  question  porte  une  aiguille  ou  levier  qui  se 
meut  au-dessus  d’un  arc  de  cercle  divisé.  M.  Trouvé  a  compté  au 
moyen  d’un  petit  chronographe  spécial,  les  nombres  de  vibrations 
que  donnait,  par  seconde,  l’armature  garnie  de  ses  prolongements, 
dans  les  diverses  positions  de  l’aiguille  sur  Tare  de  cercle  (c’est-à- 
dire  pour  les  divers  degrés  d’écartement  entre  l’armature  et  la  bo¬ 
bine)  et  il  a  écrit  ces  nombres  sur  Tare  de  cercle.  Cela  fait,  si  Ton 
enlève  un  ou  deux  ajutages  de  l’armature  dont  les  longueurs  ont  été 
bien  déterminées  on  aura,  pour  une  même  position  de  l’aiguille,  des 
chiffres  doubles  ou  quadruples.  On  voit  d’après  cela,  qu’il  est  extrê- 
ment  facile  d’obtenir,  à  une  minime  fraction  près,  l/lo  de  seconde, 
par  exemple,  tel  nombre  de  vibrations  que  Ton  voudra  (voyez  la  fi¬ 
gure  ci-dessous). 

Cet  appareil,  bien  que  ne  pouvant  rivaliser  de  précision  avec  son 
aîné,  l’appareil  de  cabinet  de  MM.  Trouvé  et  Onimus,  est  plus  que 
suffisant  pour  la  pratique  et  répond  à  un  desideratum  souvent  for¬ 
mulé. 

Il  présente,  en  outre,  une  particularité-qui  le  rend  utilisable  à  un 
autre  point  de  vue.  Le  mode  d’articulation  du  trembleur  fait  qu’il 
vibre  instantanément  et  bruyamment  au  passage  du  moindre  cou¬ 
rant  de  si  courte  durée  qu’il  soit.  De  là,  résulte  qu’on  peut  employer 
l’appareil  portatif  comme  explorateur  des  projectiles.  Dans  ce  but, 
M.  Trouvé  ajoute  à  ses  boîtes  un  stylet  qu’il  suffit  d’intercaler  dans 
le  circuit  pour  avoir  un  explorateur  analogue  à  celui  dont  nous 
avons  donné  la  description  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  du  28  sep¬ 
tembre  1878,  n-  114). 


A  Piles  hermétiques  à  renversement. 

B  Bobine  avec  armature  extensible  et  limbe  gradué. 

C  Étui  en  ébonite  semblable  à  celui  de  la  pile,  contenant  un  grand  nombre 
de  charges  de  bisulfate  de  mercure. 

DEFG  Élecirodes  divers. 

H  Prolongement  ou  partie  extensible  de  l’armature. 

K  Aiguille  indicatrice. 

LL  Limbe  gradué  indiquant  le  nombre.de  vibrations  de  l’armature. 

Les  courants  induits  se  recueillent  comme  suit  : 

1- 2.  Extra-courants  seuls  dont  l’un  représente  le  pôle  négatif  indiqué  par  la 

lettre  N. 

2- 3.  Courant  induit  seul 

1-3.  Extra-courant  et  induit  réunis. 

4-5.  Contacts  pour  faire  marcher  l’appareil  avec  une  pile  dans  le  cabinet  du 
inédecin ,  afin  d'économiser  la  pii»  hermétique  pour  la  pratique  exté- 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  27  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séaivce  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  UA  DISCUSSION  SUR  UE  TRAITEMENT  DE  UA 
FIÈVRE  typhoïde  PAR  UES  BAINS  FROIDS 

^  M.FÊRÉou  répond  à  l’argumentation  de  M.  Peter.  Sans  suivre  pas 
à  pas  son  brillant  collègue  dans  celte  argumentation,  il  se  borne  à 


discuter  les  points  sur  lesquels  il  peut  avoir  une  opinion  person¬ 
nelle.  Les  considérations  de  pathologie  généra'e,  dit-il,  auxquelles 
s’est  livré  M.  Peter  ne  s’adressent  qu’à  Brand  ou  à  scs  sectaires. 
Personne  do  nous  n’a  soutenu  qu’il  fallait  faire  des  bains  froids  une 
méthode  unique  applicable  à  tous  les  cas.  M.  Féréol  n’a  point  sur  la 
conscience  la  résurrection ‘du  vieux  fantôme  de  l’ontologie.  Loin  de 
faire  de  Thyperthermie  la  condition  unique  de  l’application  du  bain 
froid,  il  a  indiqué  que  les  accidents  nerveux ,  ataxiques ,  les  symp¬ 
tômes  spinaux  lui  paraissaient  encore  plus  heureusement  influencés 
par  le  froid  que  par  les  hautes  températures  elles-mêmes.  Mais  si 
M.  Peter  s’oppose,  comme  M.  Féréol,  à  ce  qu’on  fasse  de  Thyper- 
therraie  le  critérium  de  la  gravité  des  fièvres  typho'ides,  il  ne  va 
sans  doute  pas  jusqu’à  nier  la  fâcheuse  influence  des  hautes  tempé¬ 
ratures  dans  les  maladies.  M.  Krishaber  a  pu  rester  impunément 
quelques  instants  dans  Tétuve  du  Hamman ,  mais  s’il  y  avait  élu  do¬ 
micile  pendant  le  temps  que  dure  une  fièvre  typhoïde,  s’en  serait-il 
tiré  à  si  bon  compte?  Les  travaux  de  M.  Vallin,  Tun  sur  l’insolation, 
l’autre  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  la  chaleur  extérieure,  appor¬ 
tant  à  cette  question  une  solution  scientifique  irréfutable.  Si,  d’un 
côté,  M.  Claude  Bernard  a  fait  sur  les  colombes  des  expériences  pour 
prouver  que  Ton  peut  littéralement  mourir  de  douleur  dans  certaines 
conditions,  il  en  a,  d’autre  part,  institué  de  bien  plus  nombreuses 
encore  pour  établir  la  nocivité  des  hautes  températures.  N’est-il  pas, 
d’ailleurs,  de  notoriété  publique  aujourd’hui  que  les  hautes  tempé¬ 
ratures,  surtout  lorsqu’elles  se  présentent  avec  continuité,  sont  un 
des  signes  certains  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde?  M.  Peter 
entend-il  changer  tout  cela!  «  Mais,  objecte-t-il,  si  une  maladie  est 
grave,  cela  ne  tient  pas  à  ce  ^ue  le  malade  a  une  haute  température, 
c’est,  au  contraire,  parce  que  la  maladie  est  grave  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  ;  raisonner  autrement  c’est  prendre  l’effet  pour  la  cause.  » 
M.  Féréol  est,  en  cela,  d’accord  avec  M.  Peler,  mais,  suivant  lui,  cett 
température  élevée  qui  est  d’abord  un  effet,  devient  elle-même  une 
cause  qui  s’ajoute  à  la  cause  première ,  et  si  Ton  supprime  les  effets 
secondaires  de  Thyperthermie,  on  réduit  la  maladie  à  sa  plus  simple 
expression. 

Quelle  est  Taclion  utile  du  bain  froid  ?  C’est  exclusivement,  suivant 
M.  Peter,  l’action  révulsive.  Mais  est-ce  donc  la  seule?  On  ne  réussit 
pas  toujours  à  faire  baisser  la  température  du  malade,  ou  bien  celui- 
ci  se  réchauffe  avec  une  grande  promptitude,  ajoute  M.  Peter; 
M.  Féréol  le  reconnaît  et  considère  ces  circonstances  comme  étant 
d’un  mauvais  augure.  Mais  souvent  aussi  on  voit  baisser  la  tempéra¬ 
ture,  ét  tomber,  du  même  coup,  le  délire,  la  carphologie,  la  sécheresse 
de  la  langue.  D’autres  fois,  ou  refroidit  trop  le  malade,  qui  ne  peut 
se  réchauffer,  dit  M.  Peter.  Cet  accident  est  rare  et  il  ne  faut  pas 
s’inquiéter  d’un  abaissement  thermométrique  même  considérable. 
M.  Féréol  a  cité  l’exemple  d’un  malade  dont  la  température  est  tom¬ 
bée  à  34  degrés,  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Quant  à  l'action  révul¬ 
sive  elle-même,  admise  par  M.  Peter,  ne  trouve-t-elle  pas  son  indi¬ 
cation  dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  cérébral?  M.  Peter  objecte  que  le  typhique  est 
malade  dans  tous  ses  organes,  dans  tout  sou  être;  mais  le  malade  ' 
atteint  de  rhumatisme  cérébral  n’ est-il  donc  malade  que  dans  sa 
cervelle,  pour  parler  comme  lui;  son  cœur,  son  péricarde, sa  plèvre, 
son  endocarde,  son  endartère,  son  sang  lui-même  et  son  système 
nerveux  sont-ils  doncà  Tétat  normal? 

M.  Féréol  aborde  ensuite  la  question  des  dangers  de  la  balnéation 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  nie  pas  que  ces  dangers  exbtent,  mais 
ils  ont  été  singulièrement  exagérés.  M.  Peter  a  montré  dans  son 
argumentation  une  passion  et  un  parti-pris  qui  ne  s’expliquent  que 
par  le  défaut  d’expérience  personnelle,  il  s’appuie  sur  des  observa¬ 
tions  prises  par  d’aulres,  sur  des  faits  dont  il  n’a  pas  été  le  témoin; 
il  a  même  fait  descendre  dans  Tarène,  en  les  couvrant  de  son  nom 
et  de  son  autorité,  un  certain  nombre  de  lutteurs  masqués,  qu’il 
s’est  empressé,  du  reste,  les  voyant  accueillis  avec  quelque  éton¬ 
nement,  de  faire  passer  dans  la  coulisse  pour  dévoiler  leurs  visa¬ 
ges  à  quelques  collègues,  précaution  bien  superflue,  personne  ne 
mettant  en  doute  l’existence  d’un  fait  avancé  par  lui.  Mais  c’est 
moins  Texaclitude  d’un  fait  que  son  interprétation  qui  importe  ici, 
et  M.  Peter  assume  une  grande  responsabilité  et  montre  dans  ses 
reporters  une  grande  confiance  en  répondant  non-seulement  des 
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faits,  mais  de  la  signification  q^ui  leur  est  donnée.  En  effet,  dans 
l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré,  on  trouve  une  grande  précipitaüon 
à  conclure  dans  le  sens  qui  lui  agrée.  Si  on  l’en  croyait,  tout  décès 
survenu  au  cours  du  traitement  par  les  bains  froids  serait  mis  au 
passif  de  la  médication.  Avant  l’emploi  des  bains,  on  n  avait  jamais  vu 
un  typhique  mourir  d’épistaxis,  ni  d’hémorrhagie  intestinale  ou  de 
complications  pulmonaires;  les  arthralgies,  l’amyotrophie,  les  abcès 
ne  s’observeraient  que  depuis  l’emploi  des  bains;  enfin,  la  mort  par 
syncope,  elle-même,  ne  serait  connue  que  depuis  l’invasion  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand  !  Cependant  on  peut  voir,  d’après  les  chiffres  cités 
par  M.  Libcrmann  et  d’après  une  récente  communication  de  M.  Dieu- 
lafoy  à  la  Société  de  biologie,  que  la  mort  subite,  en  dehors  de  toute 
application  des  bains  froids,  est  loin  d’être  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Féréol  ne  nie  pas  que  le  bain  froid  ne  puisse  provoquer 
la  syncope,  mais  il  faudrait  examiner  en  pareil  cas  si  les  règles  de  . 
la  prudence  ont  été  bien  suivies.  M.  Peter,  par  exemple,  parle  d’un 
malade  qui  serait  resté  une  demi-heure  dans  le  bain;  or  on  sait 
que  c’est  quinze  à  vingt  minutes  de  plus  que  le  temps  réglementaire. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dans  ces  cas,  accuser  la  méthode,  mais  bien  la 
façon  dont  elle  a  été  appliquée.  M.  Peter  parle  aussi  d’un  service 
parisien  où  il  y  aurait  eu  dix  morts  sur  douze  cas  traités  par  les 
bains  froids,  mais  il  est  impossible  de  savoir  à  quoi  peut  tenir  cette 
effrayante  mortalité,  grâce  au  laconisme  avec  lequel  ces  faits,  sont 
énoncés;  mieux  vaudrait  une  observation  prise  comme  sait  la  pren¬ 
dre  M.  Peter,  que  cette  collection  anecdotique  et  indiscutable. 

M.  Féréol  rapporte  ici  avec  quelques  détails,  une  observation  qui 
montre  combien  il  peut  être  parfois  difficile  de  faire  la  part  de  la 
maladie  et  celle  du  traitement  dans  un  insuccès.  Il  s’agit  d’un  cas 
de  mort  par  syncope,  mais  qui,  suivant  M.  Féréol,  ne  doit  pas  être 
mise  au  passif  du  traitement. 

Quant  aux  hémorrhagies  intestinales  ou  autres,  M.  Peter  ne  s’est 
nullement  préoccupé  de  distinguer  celles  qui  devaient  être  mises  sur 
le  compte  de  la  maladie  de  celles  qui  n’étaient  justiciables  que  de 
la  médication.  Bien  des  faits  ont  été  rapportés  où  ces  hémorrhagies 
avaient  été  observées  en  dehors  de  tout  traitement  par  les  bains 
froids.  M.  Peter  va  jusqu’à  accuser  par  avance  les  bains  froids, 
d’amener  une  multiplication  des  albuminuries  Brightiques  dans  les 
épidémies  typhiques  !  Cela  ne  donne-t-il  pas  la  mesure  du  parti-pris 
systématique  de  M.  Peter  ?  Sur  quoi  repose  le  procès  de  tendance  ? 
uniquement  sur  la  théorie  du  refoulement  qui  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée.  En  effet,  de  récentes  expériences  que  cite  M.  Féréol  con¬ 
cluent,  à  ce  point  de  vue,  à  la  négative.  ^ 

Le  danger  des  bains  froids,  suivant  M.  Féréol,  est  bien  plutôt  dans 
la  broncho-pneumonie  que  dans  les  hémorrhagies.  C’est  là  un  argu¬ 
ment  sérieux  contre  la  méthode.  Cependant  tous  ceux  qui  1  ont  em¬ 
ployée  ont  vu  des  fièvres  typhoïdes  compliquées  de  congestions  pul¬ 
monaires  graves  qui  ont  merveilleusement  guéri  sous  l’action  des 
bains  froids.  M.  Féréol  «st  disposé  à  admettre  que  les  malades  qui 
succombent  à  la  suite  des  bains  froids  avec  des  accidents  pulmonai¬ 
res  sont  de  ceux  qui  ne  peuvent  guérir. 

M.  Féréol  aborde  ensuite  la  question  statistique;  il  avoue  sans 
détours  qu’il  a  été  désagréablement  surpris  de  voir  que  M.  Raynaud 
et  lui  qui  ont  eu  recours  aux  bains  froids,  sont  arrivés  à  un  chiffre 
semiblement  égal  à  celui  de  MM.  Desnos,  Peter,  Beaumetz  et  Mesnet 
qui  ont  employé  les  moyens  ordinaires.  M.  Féréol  avait  espéré  mieux. 
Cependant  il  faut  y  regarder  à  deux  fois.  M.  Féréol  fait  ressortir 
ici  toutes  les  difficultés  inhérentes  à  la  statistique  et  à  l’interprétation 
des  résultats  auxquels  elle  conduit.  11  rappelle  que  la  sienne  a  sur¬ 
tout  P  irté  sur  la  maison  municipale  de  santé  où;  d’ordinaire  la  mor¬ 
talité  par  la  fièvre  typhoïde  est  supérieure  à  celle  des  autres  hôpi¬ 
taux.  Enfin,  s’il  compare  entre  eux  les  malades  qu’il  a  soignés  pen¬ 
dant  quatre  ans  à  la  maison  de  santé,  il  trouve  : 

Première  année,  pas  de  bains  froids,  mortalité  27  0/0 

Trois  dernières  années,  bains  froids,  —  19  0/0 

Dans  ces  trois  dernières  années,  c’est  précisément  celle  où  il 
donné  le  plus  de  bains  froids  (1876)  qui  lui  donne  le  meilleur  résul¬ 
tat,  18,66  pour  100. 

Sa  statistique  personnelle  est  donc  favorable  aux  bains  froids. 

Ce  résultat  est  enco  e  plus  évident  pour  lui  s’il  examine  une  à  une 
toutes  ses  observations;  il  arrive  à  cette  conviction  que,  parmi  les 


cas  de  mort,  il  n’en  voit  pas  un  seul  qui  soit  directement  imputable 
au  traitement.  Au  contraire,  plusieurs  de  ses  malades  ont  guéri  par 
les  bains  froids  qui  auraient  probablement  succombé  sans  eux. 

M.  Féréol  ne  se  flatte  pas  de  l'espoir,  qu’après  cette  déclaration 
M.  Peter  renonce  à  ses  préventions;  mais  il  voudrait  qu’il  eût  en 
personne  assisté  à  certains  effets  de  la  médication  réfrigérante; 
peut-être  alors  au  lieu  d’en  rejeter  systématiquement  l’emploi,  fe¬ 
rait-il  comme  lui,  et  chercherait-il  à  en  trouver  les  véritables  indi¬ 
cations  et  à  en  régler  l’usage. 

Quant  au  côté  pratique  de  la  question  que  M.  Peter  a  caractérisé 
d’un  mot  un  peu  cru  «  les  difficultés  de  la  carte  à  payer  »  c’est,  dit 
M.  Féréol,  à  chacun  de  nous  de  savoir  ce  qu’il  peut  dençander  à  son 
entourage  et  s’imposer  à  lui-même  en  fait  de  dévouement.  Il  a  pres¬ 
que  toujours  trouvé  autour  de  lui  beaucoup  de  zèle  et  de  dévoue¬ 
ment  ;  il  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  reconnaître  lui-même  ou 
de  faire  reconnaître  autrement  qu’en  paroles  le  dévouement 
de  ses  aides.  Le  contraire  aussi  lui  est  arrivé  ;  ce  sont  là  les 
chances  de  notre  profession,  il  est  bon  de  s’y  habituer  de  bonne 
heure.  Se  préoccuper  outre  mesure  de  cette  question,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  vie  humaine,  lui  paraît  indigne  d’un  médecin.  Qu’il  y  ait  là  du 
temps  perdu  pour  les  jeunes  gens  au  point  de  vue  des  concours,  des 
examens,  de  la  science,  c’est  un  scrupule  un  peu  mesquin  et  d  ail¬ 
leurs  contestable.  L’instruction  qu’on  acquiert  au  lit  du  malade  est- 
elle  donc  sans  utilité  ?  Serait-il  bon,  serait-il  juste,  d’autre  part,  de 
laisser  penser  à  nos  élèves  qu’ils  doivent  se  garder  du  dévouement 
comme  d’une  tentative  funeste  ?  il  ,me  semble,  dit  M.  Féréol,  que 
notre  corporation  a  reçu  de  nos  aînés  d’autres  traditions  que  celles- 
là. 

En  résumé,  M.  Féréol  n’est  pas  un  partisan  refroidi  de  la  balnéa¬ 
tion,  parce  qu’il  n’a  jamais  été  pour  elle  d’un  enthousiasme  brûlant. 

Il  lui  a  semblé  que,  pour  en  bien  juger,  il  fallait  l’expérimenter.  Les 
résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont  pas  aussi  excellents  qu’il  l’aurait 
désiré,  aussi  a-t-il  mis  beaucoup  de  réserve  dans  les  conclusions 
qu’il  a  formulées.  Cependant  il  a  été  très-vivement  impressionné 
par  certains  effets  très-puissants,  par  plusieurs  succès  qui  lui  ont 
paru  très-manifestes  et  très-beaux.  D’un  autre  côté,  il  ne  lui  est 
nullement  démontré  que  les  insuccès  soient  le  fait  de  la  méthode. 
Dans  cette  situation,  M.  Féréol  ne  saurait  se  résoudre  à  se  priver 
d’une  ressource  qui  n’est  peut-être  pas  toujours  sans  péril,  mais  qui 
offre  des  chances  de  succès  fort  sérieuses.  La  gravité  de  la  maladie 
fait  accepter  les  risques  de  la  médication  dans  certains  cas.  Cest 
au  tact  et  à  la  conscience  de  chacun  à  décider  du  choix  à  faire  entre 
le  primum  non  nocere  et  \e-melius  anceps.  Formuler  en  loi  absolue 
qu’on  ne  doit  jamais  user  de  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde 
me  paraît,  dit  M.  Féréol,  un  point  de  vue  aussi  exagéré  et  aussi  sys¬ 
tématique  que  dire  qu’on  doit  baigner  tous  les  typhiques  dans  les 
quatre  premiers  jours  de  la  maladie.  A  ceux,  du  reste,  que  la  haute 
autorité  d’un  professeur  pourrait  influencer,  il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  qu’un  autre  professeur  avait  pris  à  la  clinique  de  1  Hôtel- 
Dieu  l’initiative  que  réprouve  aujourd’hui,  si  hautement,  M.  Peter. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Féréol  a  cherché  et  cherchera  encore  les  in¬ 
dications  du  bain  froid  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  prétend  pas  les 
avoir  formulées  et  croit  toute  formule  difficile  en  pareille  matière, 
mais  dans  les  circonstances  délicates  où  il  lui  semble  difficile  de 
prendre  un  parti,  il  est  une  question  qu’il  se  pose  toujours  :  «  Que 
ferais-je  s’il  s’agissait  d’un  des  miens,  d’un  parent,  d’un  ami?  »  Eh 
bien,  dans  cette  hypothèse,  en  face  de  certaines  formes  ataxiques, 
avec  ou  sans  congestions  pulmonaires,  mais  avec  hyperthermie  per¬ 
sistante,  M.  Féréol  prescrirait  le  bain  froid,  non  sans  peur  peut- 
être,  mais  sans  faiblesse.  Ce  n’est  pas  là  un  argument  scientifique, 
j’en  conviens,  dit-il,  mais  c’est  un  argument  de  bonne  foi  et  de  con¬ 
viction  qu’il  donne  pour  ce  qu’il  vaut  en  réponse  au  caveant  con- 
sules  de  M.  Peter. 

Langue  noire.  —  M.  vallin  rappelle  les  cas  de  langue  noire 
qui  ont  été  présentés  par  MM.  Maurice  Raynaud  d’une  part,  M.  Féréol 
d'autre  part,  et  dans  lesquels  M.  Raynaud  avait  cru  constater  la 
présence  de  spores  parasitaires  analogues  à  ceut  de  la  teigne  ton- 
surante,  tandis  que  M.  Féréol  n’avait  rien  trouvé  d’analogue. 

Il  a  eu  l’occasion  d’observer  le  fait  suivant  :  i 
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Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  s’était  aperçu  depuis  plusieurs 
semaines  de  la  présence  d’une  coloration  noire  persistante,  sur  la 
base  de  la  langue  ;  en  l’examinant,  on  reconnaissait  que  cette  colo¬ 
ration  noire  était  due  à  la  présence  de  filaments  qu’on  pouvait  ton¬ 
dre,  pour  ainsi  dire,  comme  un  gazon.  M.  Vallin  lui  ayant  demandé 
s’il  avait  eu  quelque  maladie  de  la  peau,  il  répondit  que,  depuis 
vingt-cinq  ans  environ,  il  était  atteint  d’une  affection  cutanée  loca¬ 
lisée  aux  parties  de  la  figure  qui  étaient  recouvertes  de  poils.  Ayant 
été  rasé,  en  Algérie,  par  Tun  de  ces  barbiers  espagnols,  dont  la  mal¬ 
propreté  est  proverbiale,  il  aperçut  quelques  jours  après  sur  son 
menton,  la  présence  de  taches  rosées  qu’il  ne  put  arriver  à  faire 
disparaître.  ■ 

En  1869,  il  alla  consulter  M.  Bazin  qui  reconnut  un  herpès  tonsu- 
rant  et  lui  conseilla  de  ne  plus  porter  sa  barbe.  Mais  en  sa  qualité 
de  capitaine  de  place  devant,  plus  que  tout  autre,  donner  l’exemple, 
il  ne  put  se  décider  à  se  priver  de  sa  barbe  qui  faisait,  pour  ainsi 
dire,  partie  de  son  uniforme  et,  avec  elle,  garda  son  herpès.  C’est 
dans  ces  conditions  qu’est  survenue  cette  coloration  noire  de  la  base 
de  la  langue.  Malgré  des  examens  microscopiques  réitérés,  M.  Vallin 
n’a  pu  constater  dans  ces  filaments  la  présence  d’aucune  espèce  de 
spores,  et  n’a  vu  dans  cet  aspect  particulier  de  la  langue  qu’une  exa¬ 
gération  de  l’état  normal. 

M.  FÉRÉon  fait  remarquer  l’importance  de  ee  fait  ;  si,  en  effet,  on 
devait  jamais  trouver  des  spores  dans  ces  cas,  ce  serait  bien  dans 
celui-ci  qui  coïncidait  précisément  avec  une  affection  cutanée. 

'  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE!  BT  NOUVBLLKS  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  publique  annuelle,  a 
décerné  les  prix  suivants  : 

Prix  Montyon  (statistique).  —  Mention  très-honorable  à  M.  Ber¬ 
tillon;  mentions  honorables  à  MM.  Heuzé  et  G.  Delaunay. 

Prix  Jecker  (chimie).  —  M.  Cloez. 

Prix  Barbier  (botanique).  —  M.  Planchon. 

Prix  Desmazières  (botanique).  —  M-  Bornet.  —  Encouragement 
de  600  francs  à  M.  Müntz. 

Prix  Thore  (anatomie  et  zoologie).  —  M.  Oustalet. 

Prix  Bréant  (médeeine  et  chirurgie).  —  Encouragement  de 
2,000  francs  à  M.  Duboùé,  et  de  t,000  francs  à  M.  Stanski. 

Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  .—  Prix  :  MM.  Feltz  etRitter, 
Paquelin,  Perrin  (du  Yal-de-Grâce).  —  Mentions  :  MM.  Mayençon 


et  Bergeret,  Mayet,  Sanson.  —  Citations  ;  MM.  Farabeuf,  Franck, 
Gayon,  Badal,  Baréty,  Brochard,  Jolly,  Labbé  et  Coyne,  Laveran, 
L.  Leclerc,  Pointcarré  et  Poncet. 

Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale).  —  Prix  :  MM.  Morat  et 
Toussaint.  —  Médaille  de  300  francs  :  M.  Mialhe. 

Prix  Montyon  (arts  insalubres).  —  M.  Melsens. 

Prix  Cuvier.  —  M.  Fouqué. 

Prix  Delalande-Guerineau.  —  MM.  Filhol  etVélain. 

—  M.  le  professeur  Sée  est  nommé  officier  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

.  M.  Meignien,  vétérinaire  au  12=  régiment  d’artillerie,  est  nommé 
officier  d’Académie. 

—  M.  Bourgeau,  qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  botanique 
par  ses  intéressants  voyages,  vient  d’être,  enlevé  à  ses  nombreux 
amis.  Il  occupait  les  derniers  loisirs  d’une  vie  très-active  à  former 
de  très 'intéressantes  collections  d’exsiceata,  destinées  aux  élèves, 
et  offrant  quelques  centuries  de  plantes  très-bien  préparées,  très- 
bien  nommées  et  offrant  même  des  notes  sur  l'emploi  des  plantes. 
Quelques-unes  de  ces  collections  existent  encore  ;  on  peut  se  les  pro¬ 
curer,  au  prix  de  23  francs,  à  Paris,  chez  M“=  veuve  Bourgeau,  8,  rue 
Linné  ;  mais  nous  conseillons  de  ne  pas  tarder  à  prendre  une  de  ces 

collections,  leur  nombre  étant  très-restreint. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi, 
commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  spécifiques  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  le  samedi  3  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  conférences  aux  lits  des  malades,  salle  8,  deuxième 
division. 

—  M.  le  docteur  Hortelo'up,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  eom- 
mencera  ses  conférences  cliniques  le  dimanche  6  mai,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera  à  cet  hôpital  un  cours  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  le  jeudi  3  mai  1877,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,_  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Étude  sur  les  résultats  déttnitifs  des  amputations,  par  le 
docteur  H.  Viard.—  Paris,  1877,  grand  in -8”,  116  pages  et  2plan- 
ches.  Prix  :  3  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-P6res,  19, 


■j^lixir  Chantrel,  préparé  au 

l'j  Phospliate  acide  de  ehanx, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frémi  ne  au,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier,  dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche:  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C=,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Sirop  SULFUREUX  tirosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Froneâife 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

.  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et 'à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaraenU  à' 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  DomDes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  '3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
f  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 
•  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
I  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

I  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hvpnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Jroninre  It 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  renferme  O.loiCamphre  fK, 
Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rüb  Racink,  Paris. 


iande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli>»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


V 


Y  in  de  quinquina  au  malaga 

D’ABBADIE 

21,  r.  Sainte-Apolline,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Recommandé  pour  sa  qualité  et  sa  bonne 
préparation. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


SIlicatectsilice.alumine. 
lodurealcal.  arsenic,  lith. 

12.151  7.826  8.885>.ia2 
Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces.essentiellementdigestincî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour,  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE',  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
sounce  pebbo-aksenigaie  de  la  Dominique 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  |  j 

Phospimte  »  [  ‘*®  *^®'’  j 

Sulfate  '  »  )  ]  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  eic. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  an  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 


ù  elle  a  été  puisée. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

Eau  minérale  chaude  (Se”),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’Jàu  de  la  Bourbotile-Cboussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  notamment  à 
l’Hôtel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
.M.issy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumali.sme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  ja  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marcband.s 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

'  1”  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  tS75.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  doui.eub,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphbé  et  ne  produit /amais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 
exclusivement  CANTHVBIDIBN 
Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyeniie  N’esl  pascAH- 
puné,  et  ne  produit  yamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. —  A.  Hugot,  l9, 
rue  Vicille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvièke,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspep.sies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon, 
de  30  grammes.  — ’  Dose  de  OsôO  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Etoudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  l-  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Do.se  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pîinles  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault Ancienne  pharmaci 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Valérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÈA  ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granule.s 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  aoprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  Iraitement  de  l'Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusiju’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’uu  demi-milli- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  seniaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué- 
’son  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique . 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
sur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lbbiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gbos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.WAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
plitliisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  !’•  clas.se. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
iie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 

a!--,.,  SnAlir  rD-i-io;  l’/m  Jg; 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchabdat ,  par 
MM.  Fbémy,  Monod,  Ricobd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
■norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àes  catarrhes,  àes  affections  eesémateuses 
;<  prurigineuses ,  etc.— Vms-.  pharmacie  SAVOYE, 
inulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON.  ' 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,'  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBEBE. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Cj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodiire),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrie 
en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  ,  tient  k 
la  pureté  cliiraique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
'13  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricliellea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vënte  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielicn, 
rharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 


Les  Eaux  d'Engiiien  s’emploient  dans  le  traite- 
ent  do  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngile ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  svstème  lym- 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Engiiien 
îont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  cluz 
tous  les  Pharmaciens. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

mSirops  et  injections  sous  cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE.  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


ulfureux  Pouillct 

_ (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


[7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapentique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


N»  SI.  —  JEUDI  3  MA.I  1877. 


JEUDI  3  MAI  1877.  —  N»  SI. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’aboEsncmciict 
doit  tife  envoyé  en  mandals-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librair«i. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
deiaO’aretleuntondsdeS.OOO  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AROSNEHEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS, 


!  Trois  mois. . 

Un  an.  .  .  . 


Sfr.SOc. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
aivant  les  derniers  tar» 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Piiemier-Paris.  —  Médecine  légale.  Les  exhibitionnisfes. 

—  Hôpital  Necker.  De  la  dyspepsie  douloureuse.  —  Académie  de  médecine. 

—  Tlièses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Henry  Guéneaü  de  Mussy,  candidat  pour  la  section  d’hy¬ 
giène,  a  lu  hier  un  mémoire  très-élendu,  et  que  l’Académie  a 
paru  écouter  avec  un  grand  intérêt,  sur  l’isolement  des  mala¬ 
dies  contagieuses  dans  les  hôpitaux,  et  sur  l’ensemble  des  me¬ 
sures  qu’il  serait  utile  de  prendre  pour  préserver  les  popula¬ 
tions  des  dangers  de  la  contagion  en  général.  A  ce  que  M.  H. 
Guéneau  de  Mussy  appelle  —  malheureusement  non  sans  rai¬ 
son  —  l’inertie  de  1  ’administration  française  à  cet  égard ,  il  a 
opposé ,  avec  une  sorte  de  luxe  de  preuves  et  de  citations  à 
l’appui,  le  tableau  de  ce  qui  se  fait  dans  plusieurs  pays  voi.sins, 
et  particulièrement  en  Angleterre,  où  les  plus  minutieuses 
précautions  sont  prescrites  réglementairement  pour  enrayer  la 
contagion  dans  sa  marche,  partout  où  il  est  possible  de  la  saisir. 

Quelques  améliorations  partielles,  très-insuffisantes  encore 
sans  doute,  mais  néanmoins  d’une  incontestable  efficacité, 
ont  été  introduites  depuis  quelque  temps  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  comme  on'le  sait,  grâce  à  l’utile  intervention  officieuse 
des  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Il  n’est  pas 
douteux  que  si  l’Académie  de  médecine ,  avec  son  autorité  et 
son  caractère  officiel ,  consentait ,  ainsi  que  M.  Guéneau  de 
Mussy  l’en  a  adjuré  dans  son  mémoire ,  à  soumettre  à  une 
nouvelle  étude  cette  grande  question  d’hygiène  publique ,  elle 
ne  parvînt  à  se  faire  entendre  et  à  provoquer  d’utiles  réformes 
dans  nos  réglementations  sanitaires. 

M.  Chauffard  est  intervenu  hier  dans  la  discussion  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  donné  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  la  note  grave.  Gardien  sévère  de  l’esprit  et  des  principes 
de  l’observation  médicale  ,  il  a  considéré  comme  un  devoir  de 
prémunir  ses  collègues  contre  les  séductions  et  les  dangers 
des  hypothèses  auxquelles  quelques-uns  d’entre  eux,  —  et  il 
n’a  pas  craint  d’ajouter  la  généralité  des  médecins  à  leur  suite, 
—  se  laissent  si  facilement  entraîner.  Le  temps  n’a  pas  permis 
à  M.  Chauffard  de  terminer  son  argumentation;  il  en  est  resté 
au  premier  point.  Nous  attendrons  qu’il  l’ait  terminée  pour 
en  apprécier  l’ensemble. 

A  la  fin  de  la  séance ,  M.  Colin  a  présenté  des  pièces  prove¬ 
nant  d'une  jument  morte  de  la  morve.  Il  existait  sur  les  ventri¬ 
cules  du-  larynx  et  à  la  vulve  des  ulcérations  ressemblant  à 
des  pustules  varioliques.  dv  broehin. 
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Les  exhibitionnistes  (1) 

Par  M.  le  professeur  Lasègue. 

Notre  langue  médicale  manque  d’expressions  pour  désigner  les 
états  si  nombreux  qui  servent  d’intermédiaires  entre  la  raison  et  la 
folie.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d’autres,  la  langue  popu¬ 
laire  est  plus  riche;  et  cependant,  malgré  la  richesse  de  son  vocabu¬ 
laire,  on  est  forcé  de  recourir,  à  l’occasion,  à  des  néologismes.  C’est 
celte  nécessité  qui  excusera  le  titre  que  j’ai  cru  devoir  donner  à 
cette  courte  note. 

Parmi  les  aliénés,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  passent  pas 
de  l’idée  à  l’acte,  et  renferment  leur  activité  dans  la  sphère  toute 
psychique  des  conceptions  délirantes.  Étrangers  au  monde  extérieur, 
iis  lui  empruntent  peu  et  surtout  ne  lui  rendent  rien.  D’autres, 
moins  nombreux,  n’ayant  pas  d’ordinaire  franchi  les  limites  extrê¬ 
mes  de  la  raison ,  éprouvent  le  besoin  d’une  demi -satisfaction,  et, 
défiants  ou  intimidés,  conforment  partiellement  leurs  actions  aux 
idées  qui  les  dominent.  Ce  type  se  rencontre  souvent  chez  les  aliénés 
persécutés,  chez  ceux  surtout  qui,  impliqués  dans  une  persécution 
dont  ils  ne  sont  que  l’objectif  secondaire,  se  sont  donné  la  mission 
de  redresseurs  de  torts.  Ln  seul  exemple  suffira  pour  faire  com¬ 
prendre  cette  étrange  espèce  de  folie  avortante. 

Un  employé  d’une  administration  publique  passe  chaque  jour,  au 
sortir  de  son  bureau,  sous  les  fenêtres  d’une  jeune  fille.  La  pensée 
lui  vient  que  cette  Jeune  fille  est  prise  de  passion  pour  lui,  et  que  la 
résistance  des  parents  est  le  seul  obstacle  à  leur  union.  Cette  donnée 
délirante  que  rien  ne  justifie  l’obsède,  et  il  se  résout,  après  une 
attente  de  plusieurs  mois,  à  entamer  la  lutte.  Jamais  il  n’a  essayé 
de  lui  parler,  de  lui  faire  parvenir  une  lettre  ;  il  n’a  clierché  nulle 
part  un  renseignement;  mais  tous  les  soirs  d’abord,  puis  tous  les 
jours  ensuite,  abandonnant  ses  occupations  qui  le  font  vivre,  il  se 
poste  devant  la  maison  ;  il  suit  la  famille  partout,  à  l’église,  à  la 
promenade,  il  l’attend  à  la  porte  des  amis  qu’elle  a  été  visiter.  Pas 
un  mot,  pas  un  regard  expressif.  Son  rôle  se  borne  à  faire  fonction 
d’ombre,  et  cela  pendant  plus  d’une  année ,  jusqu’à  ce  que  la  famille, 
effrayée  de  ce  mutisme  et  de  cette  incessante  obsession,  demande 
qu’on  l’en  délivre  à  tout  prix. 

Si  ce  fait  était  une  exception  individuelle,  il  ne  mériterait  pas 
d’èlre  rappelé,  mais  il  s’est  reproduit  tant  de  fois  sous  mes  yeux, 
avec  des  variantes  qui  ne  changeaient  rien  au  fond,  qu’il  acquiert 
une  valeur  patholngique.  Cet  homme  rentrait  dms  la  classe  de  ce 
que  l’on  me  pardonnera  d’appeler  les  Il  faisait  mon¬ 

tre  de  sa  personne  et  n’allait  pas  au  delà. 

Quand  ou  interroge  ces  malades  avec  les  ménagements  qu’exigent 
de  semblables  aberrations,  on  soupçonne  plutôt  qu’on  ne  découvio 
le  travail  intime  qui  s’opérait  dans  leur  esprit.  L’insistance  n’était 
pour  eux  qu’ua  procédé  de  concentration  intellectuelle,  et  ils  ressem- 


(.1)  Extrait  de  ['Union  médicale  du  1»'  mai  1877. 
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blaient  {venia  ut  verho)  au  mathématicien  qui  pense  devant  un  ta¬ 
bleau  noir,  où  le  schème  d’une  figure  géométrique  est  grossièrement 
esquissé. 

Le  sens  génital  est  certainement  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  des 
perversions  compatibles  avec  un  suffisant  exercice  de  l’intelligence. 
Toutes  les  déviations  y  sont  représentées,  que  les  étapes  marquent 
un  temps  d’arrêt  dans  la  démoralisation  ou  dans  la  débilité  d’esprit. 
Même  à  l’état  normal ,  il  se  complaît  dans  les  satisfactions  incom¬ 
plètes,  aussi  est-ce  lui  qui  fournit  le  plus  aux  exhibitions. 

Un  individu,  presque  toujours,  sinon  toujours  un  homme  (je  n’ai 
TU  qu’une  seule  femme  ainsi  entraînée),  est  arrêté  pour  qiitrage  pu¬ 
blic  à  la  pudeur.  Il  a  fait  montre  de  ses  organes  génitaux,  non,  pas  au 
hasard,  devant  les  passants  quels  qu’ils  soient;  mais  aux  mêmes 
endroits,  en  regard  des  mêmes  personnes,  car  le  plus  ordinairement 
le  manège  s’est  répété  nombre  de  fois  avant  qu’il  ait  donné  lieu  à 
une  plainte,  motivé  la  surveillance  et  amené  l’arrestation;  c’est  un 
scandale  privé  plutôt  qu’un  outrage  public. 

La  première  pensée  est  qu’il  s’agit  d’un  homme  vicieux,  ayant 
épuisé  les  débauches  et  réduit  aux  dernières  ressources  des  excita¬ 
tions  impuissantes.  L’enquête  prouve  surabondamment  qu’il  n’en  est 
rien.  Le  prévenu  a  les  antécédents  les  plus  honorables  ;  il  n’était 
pas  forcément  aux  limites  de  la  virilité  ;  sa  situation  d’argent,  son 
indépendance  de  tout  lien  lui  permettaient  et  lui  rendaient  faciles 
les  satisfactions  autorisées.  Il  ne  se  distingue  ni  par  l’excès  ni  par 
l’absence  d’appétitjon. 

Seulement,  tandis  qu’on  obtenait  du  persécuté  persécuteur  des 
demi-confidences,  ici  on  ne  pénètre  presque  jamais  dans  les  senti¬ 
ments  intimes.  L’individu,  honteux,  se  renferme  dans  l’expression 
ou  plutôt  dans  l’explosion  de  ses  regrets  ou  de  ses  remords.  Il  lui 
semble  que  toute  réponse  serait  compromettante,  et  que  moins  il 
rendra  compte  de  ses  sentiments,  plus  on  croira  à  une  impulsion 
excusable,  parce  qu’elle  a  été  inconsciente.  A  défaut  des  aveux,  les 
faits  donnent  quelques  éclaircisseinents. 

Le  premier  cas  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer  m’avait  laissé  une 
vive  impression.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  (moins  de  trente 
ans)  appartenant  à  une  famille  honorable,  jouissant  lui-même  d’une 
situation  enviée  comme  secrétaire  d’un  personnage  politique  de  cette 
époque.  11  était  distingué  d’esprit  et  de  formes,  et  son  éducation  le 
rattachait  au  meilleur  monde. 

L’autorité  avait  été  informée  par  des  plaintes  multiples,  d’un  scan¬ 
dale  qui  se  renouvelait  dans  les  églises,  toujours  vers  la  tombée  de 
la  nuit.  Un  jeune  homme,  dont  on  donnait  le  signalement,  se  pré¬ 
sentait  subitement  devant  une  femme  en  prière  dans  l’église,  alors 
peu  fréquentée;  il  étalait  ses  organes  génitaux  sans  prononcer  une 
parole,  et  disparaissait  dans  l’ombre  après  une  courte  apparition. 

La  surveillance  était  diificile,  à  cau-e  du  nombre  des  endroits  où 
elle  devait  s’exercer.  Un  soir,  cependant,  cet  étrange  fantaisiste  fut 
arrêté  à  Saint-Roch,  au  moment  où  il  se  livrait  à  son  exercice  pério¬ 
dique  devant  une  vieille  religieuse,  qui  poussa  un  cri  et  éveilla  l’at¬ 
tention  du  gardien.  Le  délit  était  si  singulier,  que  le  parquet  de¬ 
manda  un  examen  médical.  J’eus  avec  le  prévenu  de  longs  entre¬ 
tiens,  dont  je  ne  pus  dégager  que  quelques  indices.  L’impulsion 
était  invincible,  elle  se  reproduisait  périodiquement  aux  mêmes 
heures,  jamais  dans  la  matinée;  elle  était  précédée  d’une  anxiété 
qu’il  attribuait  à  une  sorte  de  résistance  intérieure.  L’enquête,  pour¬ 
suivie  avec  une  sollicitude  concevable,  ne  fournit  que  des  documents 
négatifs.  Tout  était  irréprochable,  sauf  les  faits  qui  avaient  motivé 
l’arrestation. 

J’étais  alors  moins  expérimenté,  et,  devant  l’absence  de  toute 
conception  délirante,  de  toute  perversion  intellectuelle  ou  nerveuse, 
je  dus  m’incliner  et  déclarer  qu’il  n’y  avait  pas  üeu  d’admettre  l’ir¬ 
responsabilité.  J’ignore  quelle  suite  fut  donnée  à  l’affaire. 

Peu  de  temps  après,  j’appris  qu'une  plainte  avait  été  déposée  contre 
un  employé  supérieur  d’une  administration,  âgé  de  soixante  ans, 
veuf  et  père  de  femille.  On  l’accusait  de  se  poster  près  de  sa  fenêtre 
et  d’y  faire  l’exhibition  de  ses  organes’génilaux  devant  une  petite  fille 
de  huit  à  dix  ans,  qui  demeurait  en  face  de  lui.  Cette  pratique  avait 
lieu  tous  les  matins,  entre  dix  et  onze  heures  ;  elle  s’était  répétée 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  avait  cessé  pendant  plusieurs 
mois,  pour  se  reproduire  dans  des  conditions  identiques.  Je  connais¬ 


sais  personnellement  l’inculpé,  j’allai  le  voir  et  lui  demandai  confi¬ 
dentiellement  des  renseignements,  qu’il  ne  refusa  pas.  Il  avouait 
tout,  reconnaissait  l’énormité  et  l’absurdité  de  la  faute,  sans  savoir, 
disait-il,  comment  se  défendre.  L’incitation  instinctive  était  inter¬ 
mittente,  mais,  dès  qu’elle  se  produisait,  il  la  sentait  invincible.  Sa 
conduite,  connue,  non  plus  par  une  enquête  de  police,  mais  par  les 
relations  de  ses  amis,  échappait  à  tout  soupçon.  Averti  à  temps, 
il  se  décida  à  partir  en  Belgique  avant  l’instruction  judiciaire. 
J’ai  appris  qu’il  était  mort  un  an  après,  à  la  suite  d’accidents 
cérébraux. 

D’autres  exemples,  qu’il  serait  inutile  de  rappeler,  m’avaient  per¬ 
mis  d’établir  ce  qu’on  me  pardonnera  d’appeler  les  caractères  scien¬ 
tifiques  de  l’espèce  :  exhibitions  à  distance,  pas  de  manœuvres  lubri¬ 
ques,  pas  de  tentative  pour  entrer  en  relations  plus  intimes;  retour 
du  même  instinct  aux  mêmes  lieux  et  habituellement  aux  mêmes 
heures;  pas  un  acte  repréhensible  au  point  de  vue  génital  en  dehors 
de  cette  manifestation  monotone. 

Comment  pouvait  s’expliquer  cette  aliénation  partielle?  Fallait-il  y 
voir  un  caprice  inexpliqué,  ou  était-il  possible  de  la  rattacher  à  un 
état  pathologique?  Je  ne  me  bornai  plus  à  chercher  dans  le  fait  un 
éclaircissement,  et  je  regardai  comme  un  devoir  de  remonter  dans 
le  passé  et  de  continuer  ma  surveillance  médicale  dans  l’avenir.  Ce 
procédé  avait  deux  mérites  :  médico-légalement,  il  était  scientifique; 
moralement,  il  était  honnête. 

Un  officier  supérieur  en  retraite  (soixante-cinq  ans)  est  sous  le 
coup  d’une  prévention  d’outrage  public  à  la  pudeur,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  tous  les  deux  jours,  bizarre  intermittence,  il  vase 
placer  devant  la  grille  d’une  maison  où  habitent  des  jeunes  filles, 
dans  la  localité  où  lui-même  a  sa  résidence.  Là,  il  découvre  ses  orga¬ 
nes  génitaux;  puis,  après  quelques  minutes,  reboutonne  son  panta¬ 
lon  et  continue  sa  promenade  périodique.  Détail  non  moins  curieux, 
U  dépose  toujours  sa  canne  au  même  endroit  avant  de  se  mettre  en 
posture.  L’inculpé  jouit,  en  apparence,  de  la  plénitude  de  sa  raison, 
il  répond  pertinemment  aux  questions,  nie  sans  insistance,  çn  faisant 
valoir  moins  la  non-existénce  que  l’improbabilité  du  délit. 

Or  cet  homme ,  d’une  intelligence  élevée,  d’habitudes  correctes, 
avait  perdu  sa  femme,  il  y  a  un  an  ;  depuis  lors,  il  était  sujet  à  des 
accès  vertigineux  avec  confusion  intellectuelle  et  parfois  même  sub¬ 
délire.  Il  errait  dans  son  jardin  pendant  les  crises,  prononçant  des 
phrases  sans  suite,  rentrait  dans  son  appartement  et  s’endormait 
dans  un  fauteuil.  Lui-même  ne  conservait  qu’une  vague  notion  de 
CCS  accidents,  dont  ses  serviteurs  rendaient  un  compte  exact  et  dé¬ 
taillé.  Sa  mémoire,  en  toutes  choses,  avait  faibli,  et  il  avait  dû  re¬ 
noncer,  dans  son  isolement,  à  des  lectures  qui  le  fatiguaient  sans 
l’intéresser.  Une  attaque  de  ce  genre,  mais  plus  intense,  s’était  pro¬ 
duite  chez  un  de  ses  parents  au  moment  de  se  mettre  à  table  et  en 
présence  d’une  nombreuse  compagnie  ;  on  avait  dû  ramener  le  ma¬ 
lade  en  voiture  à  son  domicile.  Il  n’invoquait  et  ne  pouvait  invoquer, 
pour  sa  défense ,  ses  souvenirs,  qui  lui  faisaient  défaut.  Aucune  suite 
ne  fut  donnée  à  l’affaire,  et  le  malade  est  mort  depuis,  hémiplégi¬ 
que,  chez  un  de  ses  parents  qui  l’avait  recueilli  pour  éviter  de  nou¬ 
velles  aventures. 

Un  administrateur,  également  distingué  jusque-là  par  l’intelligence, 
est  arrêté  pour  une  exhibition  périodique  de  ses  organes  génitaux 
dans  une  rue  de  Paris.  Ses  antécédents  sont  d’une  telle  honorabilité 
qu’on  admet  un  trouble  mental  sans  recourir  à  l’expertise  d’un  mé¬ 
decin.  Un  an  après,  je  suis  obligé  d’interner  le  malade  dans  un  asile 
privé  d’alienés,  où  il  succombe  aux  suites  d’une  démence  sénile  à 
marche  rapide.  L'attention  une  fois  éveillée,  on  découvre  que  cetle 
aberration  génésique  n’est  qu’un  chaînon  dans  la  chaîne  des  perver¬ 
sions  intellectuelles  qui  avaient  passé  inaperçues.  En  médecine  men¬ 
tale,  les  observations  rétrospectives  sont  toujours  les  plus  précises  et 
les  plus  probantes;  des  renseignements  qu’on  aurait  sollicités  vaine¬ 
ment  avant  la  chute,  se  produisent  en  foule,  dès  que  les  observateurs 
non  médicaux  sont  mis  sur  la  voie  par  la  maladie  confirmée. 

On  comprend  que  je  signale  des  types,  et  n’entends  donner  ni 
une  siatistique,  ni  un  catalogue  des  cas  trop  nombreux  que  j’ai  été 
en  mesure  de  recueillB". 

Un  jeune  homme  (vingt-six  ans)  est  arrêté  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  Toutes  les  après-midi,  à  cinq  heures  sonnantes,  il  se  place 
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au  coin  de  la  porte  d’un  pensionnat  de  jeunes  filles.  Au  moment  de 
la  sortie  des  enfants  externes,  il  découvre  ses  organes  génitaux  et 
laisse  défiler  les  pensionnaires  devant  lui.  Le  manège,  uniforme 
quant  au  lieu,  quant  à  l’heure,  quant  au  procédé,  n’est  signalé  qu’au 
tout  d’une  dizaine  de  jours.  L’affaire  s’instruit,  et  donne  lieu  à  une 
condamnation  à  quelques  semaines  de  prison. 

La  famille  réussit  à  empêcher  que  la  chose  ne  s’ébruite,  et  le  con¬ 
damné  peut  rentrer  dans  l’administration  à  laquelle  il  appartient. 
Deux  mois  plus  tard,  il  est  mis  en  congé  pour  cause  de  maladie  ;  on 
s’aperçoit  que  ses  écritures  sont  irrégulières,  qu’il  a  des  défaillances 
intellectuelles  incompatibles  avec  son  service.  Le  malade  rentre  dans 
sa  famille.  Il  est  célibataire,  et  sa  conduite  ne  diffère  en  rien  de 
celle  des  jeunes  gens  de  son  âge.  Après  un  an  d’oisiveté,  surviennent 
des  accidents  cérébraux  qui  me  forcent  à  provoquer  le  placement  du 
malade.  Il  est  dans  un  état  de  délire  hypochondriaque ,  avec  excita¬ 
tion,  une  forihe  connue,  mais  mal  décrite  ;  sa  conviction  est  que  sa 
personne  se  compose  de  deux  pôles  en  antagonisme  :  sa  tète  et  ses 
organes  génitaux.  L’excitation  passe  de  l’un  à  l’autre  de  ces  foyers, 
et  il  est  là,  anxieux,  attendant  chacune  des  révolutions,  qu’il  com¬ 
pare  à  des  secousses  électriques.  Un  amendement  relatif  se  produit 
bientôt,  suivi  d’une  rechute;  et  l’aliénation,  devenue  incurable, 
persiste  encore  aujourd’hui  avec  des  accidents  vertigineux  graves. 

Un  hommes  de  lettres  (soixante-trois  ans),  de  mœurs  pacifiques» 
vivant  avec  une  sœur  plus  âgée  que  lui,  dans  les  conditions  les  plus 
modestes  et  les  plus  dignes,  est  arrêté,  un  soir,  faisant  l’exhibition 
de  ses  organes  génitaux  dans  une  rue  isolée  de  son  quartier  et  devant 
de  rares  passants.  Il  est  condamné  à  deux  mois  de  prison.  Un  an 
plus  tard,  nouvelle  arrestation,  à  la  même  heure,  neuf  heures  du 
soir,  en  plein  été,  à  l’entrée  d’un  des  urinoirs  des  Champs-Elysées, 
attendant  avec  une  passivité  niaise.  C’est  un  pauvre  homme,  faible 
de  caractère,  sujet  à  des  éblouissements,  à  marche  mal  assurée, 
sans  paraplégie ,  et  présentant  quelques  intermittences  cardiaques. 

J’avais,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  mon  service  un  jeune  homme  qui 
peut  servir  de  type.  C’est  par  son  observation  très-résumée  que  je 
clorai  ce  long  et  sommaire  exposé. 

X...  a  trente-ans.  Il  a  fait  la  guerre  comme  soldat,  puis  comme 
sous-offlcier  dans  un  régiment  de  ligne.  Ses  notes  militaires  sont 
parfaites  de  tout  point  .En  1873,  étant  au  service,  il  est  atteint  d’une 
maladie  mal  définie  qu’on  aurait,  à  son  dire,  nommée  fièvre  typhoïde, 
qui  se  renouvelle  à  deux  reprises  dans  la  même  année  et,  chaque 
fois,  débute  par  une  attaque  subite  et  comateuse.  Rentré  chez  son 
père,  il  y  exerce  la  profession  de  commis  marchand  de  vins.  Une 
plainte  Èst  portée  par  une  voisine  qui  l’accuse  de  se  mettre  demi-nu 
à  la  fenêtre,  presque  tous  les  jours,  entre  deux  et  trois  heures  de 
l’après-midi.  X..,,  vivement  réprimandé,  s’enfuit  delà  maison,  court 
la  campagne,  fait  sur  une  route  la  rencontre  d’une  enfant,  à  la¬ 
quelle  il  exhibe  ses  organes  génitaux  sans  lui  adresser  la  parole. 
Arrêté  par  le  père,  qui  travaillait  à  peu  de  distance  de  là,  il  est 
condamné  à  deux  mois  de  prison. 

La  peine  finie,  il  se  place  chez  son  frère.  Le  même  manège  a  lieu, 
à  la  même  heure,  à  sa  fenêtre  ;  même  plainte  est  adressée  à  l’auto¬ 
rité  ;  mais  le  prévenu  est  soumis  à  mon  examen,  sur  la  demande  de 
la  famille.  C’est  un  homme  robuste,  sain  d’intelligence  ;  il  avoue 
sans  restriction,  et  déclare  que  cette  tentation,  dont  l’étrangeté  ne 
lui  échappé  pas,  est  au-dessus  de  sa  force  de  résistance.  Quand  elle 
survient,  il  succombe,  et  il  ne  l’éprouve  qu’à  certaines  heures  de  la 
journée.  X...  est  d’ailleurs  sujét  à  des  attaques  de  sommeil  maladif, 
dont  on  rencontre  tant  d'exemples  au  début  de  diverses  affections 
cerebrales.  On  le  trouve  dormant  au  milieu  de  ses  occupations,  et 
demi-conscient  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  réveillé,  il  reprend 
tîfome'^*^™^"^  besogne.  Jamais  de  crise  ni  épileptique  ni  épilep- 

Les  faits  que  je  viens  de  résumer  portent  l’empreinte  des  états 
pathologiques  :  leur  instantanéité,  leur  périodicité,  leur  non-sens 
reconnu  par  le  malade,  l’absence  d’antécédents  génésiques,  l’indiffé- 
renjie  aux  conséquences  qui  en  résulteront,  la  limitation  de  l’appétit 
a  une  exhibition  qui  n’est  jamais  le  point  de  départ  de  lubriques 
aventures,  toutes  ces  données  imposent  la  croyance  à  la  maladie. 

eulement,  le  fond  sur  lequel  ces  accès  se  développent  n’a  rien 
de  commun  avec  les  folies  confirmées.  A  l’égal  de  toutes  les  affec¬ 


tions  intermittentes,  qu’elles  s’appellent  la  fièvre  paludéenne,  la 
goutte  ou  l’hystérie,  la  maladie  fondamentale  comporte  des  inter¬ 
missions  absolues. 

Déclarer  que  la  continuité  est  l’élément  obligé  de  l’aliénation 
serait,  aujourd’hui  plus  que  jamais,  une  erreur  inadmissible. 

C’est  pour  poser  un  nouveau  jalon  sur  la  route  encore  peu  frayée 
qu’on  doit  suivre  dans  la  recherche  des  désordres  intermittents  ^t 
des  impulsions  par  accès,  que  j’ai  rassemblé  ces  souvenirs. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

De  la  dyspepsie  douloureuse  (1). 

III 

Les  causes  de  la  dyspepsie  sont  extrêmement  variables.  Eh 
première  ligne,  je  citerai  l’ingestion  d’aliments  en  trop  grande 
quantité ,  et  l’usage  de  substances  alimentaires  de  mauvaise 
nature.  Dans  ces  cas,  il  suffit  de  changer  le  régime  pour  voir 
la  maladie  disparaître. 

Quelquefois,  elle  dépend  d’une  mauvaise  distribution  dans 
l’heure  des  repas  qui  tantôt  sont  trop  éloignés,  tantôt  trop  rap¬ 
prochés  ;  ou  bien  encore  d’un  travail  intellectuel  commencé 
trop  tôt  après  le  repas. 

Souvent  encore  la  dyspepsie  dépend  d’une  constitution  dé¬ 
bile,  l’estomac,  comme  les  autres  organes,  étant  alors  incapable 
de  remplir  d’une  manière  suffisante  les  fonctions  qui  lui  sont 
assignées. 

Quelquefois,  la  maladie  provient  d’une  mauvaise  nourriture 
première,  soit  encoreque  les  malades  aientété  élevésaubiberoni 
qu’ils  aient  eu  une  mauvaise  nourrice,  soit  enfin  qu’ils  aient  été 
sevrés  trop  tôt,  toutes  conditions  qui  prédisposent  aux  affec¬ 
tions  gastriques  et  deviennent  des  causes  de  dyspepsie. 

Chez  notre  malade,  cette  faiblesse  était  acquise,  depuis  long¬ 
temps;  car  de  tout  temps,  elle  a  très-peu  mangé,  et  de  tout 
temps  elle  a  souffërt  de  l’estomac. 

L’état  d’hystérie  et  l’anémie  profonde  dans  laquelle  elle  est 
tombée  peuvent-elles  être  considérées,chezcettemalade,comme 
une  cause  de  dyspepsie? 

Évidemment ,  l’hystérie  et  l’anémie  peuvent  avoir  exercé 
une  certaine  influence  sur  la  gastralgie,  mais  je  crois  qu’il  faut 
voir  là  simplement  des  phénomènes  concomitants  qui  sont 
augmentés  par  ces  deux  états  morbides.  Je  ne  crois  pas  ici 
à  l’influence  sérieuse  de  ces  affections  pour  produire  la  dys¬ 
pepsie.  Une  autre  cause  particulière  qui  n’est  probablement 
pas  sans  avoir  exercé  une  certaine  influence  sur  l’évolution 
de  la  maladie  dont  cette  femme  est  atteinte,  c’est  la  profes¬ 
sion  qu’elle  exerce.  En  effet,  je  vous  ai  dit  qu’elle  est  cigarière, 
c’est-à-dire  qu’elle  passe  sa  journée  dans  une  atmosphère  de 
tabac.  Eh  bien,  il  faut  savoir,  et  c’est  un  signe  sur  lequel  le 
docteur  Métier  a  appelé  l’attention  dans  un  mémoire,  lu  à 
l’Académie  de  médecine  en  1843 ,  sur  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  le  tabac,  que  celui-ci  peut  donner  lieu  à  une  anémie  par¬ 
ticulière  se  traduisant  par  une  teinte  grise  de  la  face  intermé¬ 
diaire  à  la  teinte  de  l’anémie  et  du  cancer,  par  la  lenteur  des 
fonctions  digestives  et  une  variété  particulière  de  dyspepsie. 
Eh  bien,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  si  le  tabac  n’a 
pas  exercé  une  certaine  influence  sur  la  maladie?  et  pour  ma 
part,  je  crois  devoir  lui  réserver  une  petite  place  dans  l’étiologie, 
chez  cette  femme,  déjà  anémique  et  hystérique  on  comprend 
très-bien  que  cette  cause  s’ajoutant  aux  autres  ait  pu  déter¬ 
miner  une  exagération  des  accidents  gastralgiques. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  avril. 
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J’arrive  au  traitement. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  comprend  une  foule  de  mo¬ 
yens,  mais  il  importe  d’abord  de  savoir  à  quelle  variété  de  dys¬ 
pepsie  on  a  affaire,  car  il  varie  suivant  l’espèce.  Il  est  di^rent 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  boulimie,  d’une  dyspepsie  acide  ou 
bien  d’une  gastralgie,  et  c’est  pour  n’avoir  pas  bien  fait  cette 
distinction  qu’on  conseille  à  des  malades  des  médications  qui 
ne  réussissent  pas. 

Ici  notre  diagnostic  étant  fait  et  sachant  qu’il  s’agit  d’une 
dyspepsie  douloureuse,  comment  allons-nous  la  traiter? 

La  première  indication  à  remplir  consiste  à  calmer  la  dou¬ 
leur  et  c’est  à  l’emploi  des  narcotiques,  sagement  administrés, 
qu’on  devra  d’abord  s’adresser.  C’est  ainsi  que  l’on  se  trouvera 
bien  de  l’administration  des  narcotiques  ou  des  narcolico- 
apesthésiques.  La  belladone  a  donné  quelques  bons  résultats; 
on  l’administre  en  pilules  de  1  centigramme  d’extrait  de  bel¬ 
ladone,  données  une  avant  le  déjeuner  et  une  avant  le  dîner. 
On  obtient  ces  mêmes  avantages  en  donnant  au  malade  immé¬ 
diatement  avant  chaque  repas  1  ou  2  centigrammes  d’extrait 
d’opium.  J’en  dirai  autant  de  2  gouttes  de  laudanum  dans  une 
cuillerée  d’eau  prise  dans  les  mêmes  conditions,  et  d’une  pré¬ 
paration  officinale  anglaise  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  gout¬ 
tes  noires.  Une,  deux,  trois  gouttes  noires  dans  un  peu  d’eau, 
prises  avant  le  repas  constitue  un  très-bon  moyen.  Une  pré¬ 
paration  d’opium  que  je  vous  recommande  également,  c  est  la 
codéine  qui  est  encore  très-indiquée  avant  les  repas,  à  la  dose 
de  1  centigramme  pour  calmer  les  douleurs  et  qui  souvent  pro¬ 
duit  une  amélioration  telle,  que  les  malades  peuvent  manger 
sans  difficulté. 

Si  l’administration  à  l’intérieur  des  narcotiques  ne  suffit  pas, 
ou  pourrait  y  joindre  les  injections  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique  en  un  point  quelconque  du  corps.  C’est  ainsi  qu’on  se 
trouvera  bien  de  l’injection  de  20  gouttes  d’une  solution  au 
100'  de  chlorhydrate  de  morphine. 

D’autre  part,  on  facilitera  la  digestion  par  l’emploi  de  quel¬ 
ques  eaux  alcalines,  qui  amélioreront  les  digestions  en  déter¬ 
minant  une  excitation  un  peu  factice  de  l’estomac. 

Qaand  les  fonctions  de  cet  organe  ne  sont  pas  trop  languis¬ 
santes  et  lorsque  le  malade  mange  de  la  viande,  on  obtient  de 
bons  effets  de  l’emploi  des  préparations  de  pepsine.  G  est  ainsi 
que  un  ou  deux  grammes  de  pepsine  neutre,  après  avoir  mange, 
faciliteront  la  transformation  des  substances  animales  en  chyme. 

Outre  ces  moyens,  il  en  est  encore  d’autres  auxquels  on  peut 
recourir,  surtout  quand  les  malades  sont  anémiques. 

Je  veux  parler  des  bains  alcalins  ou  sulfureux  qui  ont  pour 
effet  d’exeter  la  circulation  de  la  peau;  et  surtout  des  diffé¬ 
rentes  pratiques  de  l’hydrothérapie. 

Les  douches  froides,  en  particulier,  dirigées  sur  le  tronc  ou 
sur  les  membres  produisent  des  effets  remarquables  et  tels 
nue  par  leur  emploi,  certains  malades  en  arrivent  a  digérer 
sans  douleur.  C’est  qu’en  effet  les  douches  froides  n’agissent 
nas  comme  dérivatifs,  mais  particulièrement  comme  recons- 
lituants  :  surtout  chez  les  gens  anémiques.  Elles  ont  presque 
la  môme  action  que  le  fer  et  ont  de  plus  l’avantage  de  lui  être 
nréférable  ;  ce  médicament  étant  ordinairement  mal  supporté 
dans  la  dyspepsie  douloureuse.  Aussi  l’emploi  du  fer  n  est-il 
indiqué  qu’autant  qu’il  est  contenu  dans  certaines  eaux  miné¬ 
rales. 

A  côté  de  ces  divers  moyens,  il  me  reste  à  vous  parler  encore 
d’une  chose  extrêmement  importante,  de  l’alimentation.  Chez 
ces  malades,  il  est  quelquefois  difficile  de  prescrire  d  avance  a- 
limeutation  qui  convient,et,  sous  ce  rapport,  on  doit  consuller 
avant  tout  les  aptitudes  des  individus.  En  sorte  que  1  on  peut 


dire  qu’un  malade  intelligent  doit  être  son  propre  médecin 
l'elativement  à  son  alimentation.  Néanmoins,  en  général,  quand 
il  n’existe  pas  d’idiosyncrasie  gastrique  qui  porte  les  malades 
à  préférer  tel  ou  tel  aliment,  vous  recommanderez  de  préfé¬ 
rence  les  viandes  rôties,  les  poissons,  les  légumes  verts,  les 
œufs  frais.  Vous  proscrirez  surtout  dans  la  dyspepsie,  les  cru¬ 
dités,  les  aliments  gras,  le  beurre,  la  graisse,  l’huile,  etc.  Mais 
en  outre,  il  faut  s’appliquer  par  dessus  tout  à  recommander 
un  régime  alimentaire  exactement  suivi.  Si  les  heures  des  re¬ 
pas  ne  sont  pas  parfaitement  réglées,  non-seulement  vous  ris¬ 
querez  de  n’obtenir  qu’une  amélioration  incomplète,  ou  môme, 
dans  certains  cas,  aucun  résultat. 
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Séance  du  1"  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

COKRESrONDANCE  NOIV  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  pli  cacheté  déposé 
par  M.  Reynier.  (Accepté.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  LEFORT  présente,  au  nom  de  M.  Chabbert,  un  mémoire  sur 
les  veines  de  la  face  et  du  cou. 

M.  LABOCLBÈNE,  au  nom  de  M.  le  docteur  Roubaud,  présente  un 
exemptaire  de  la  quatrième  édition  de  son  livre  intitulé  :  Fougues, 
ses  eaux  minérales,  ses  environs  ; 

Et  au  nom  de  M.  Robinet,  une  brochure  intitulée  ;  Élude  histo¬ 
rique  et  scientifique  sur  la  fermentation. 

M.  LARREY  présente  un  volume  de  Recueil  des  mémoires  de  l' Aca¬ 
démie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

M.  pioRRY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tamain-Despalles, 
une  brochure  intitulée  :  Oxijthérapie  et  azothérapie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  pour  le  remplacement  de  M.  Léiut. 

LECTURE 

M.  HENRY  GUÉNTEAU  DE  MussY  Ht  UE  travail  sur  1  emploi  de  1  iso¬ 
lement  comme  moyen  prophylactique  des  maladies  contagieuses. 
Ce  travail  est  basé  sur  les  observations  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a 
pu  faire  dans  quelques  pays  étrangers,  particulièrement  en  Angle¬ 
terre.  On  se  demande  comment  l’isolement,  dont  l’efficacité  a  tou¬ 
jours  été  reconnue  quand  on  l’oppose  à  un  fléau  venu  du  dehors,  ne 
pénétre  que  si  laborieusement  dans  la  législation  et  les  habitudes  so¬ 
ciales,  quand  il  s’agit  des  maladies  contagieuses.  M.  Guéneau  de 
Mussy  s’applique  à  combattre  l’indifférence  des  peuples  en  cette 
matière.  Il  est  cependant  bien  évident  que  le  seul  remède  efficace 
contre  le  développement  des  maladies  contagieuses  est  encore, 
comme  au  temps  de  Moïse,  k  séparation,  l’isolement  de  l'individu 
malade.  S’il  fallait  prouver  que  la  promiscuité  des  maladies  conta¬ 
gieuses  est,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  surtout,  une  cause  de  mort 
fréquente,  l’orateur  n’aurait  qu’à  puiser  dans  les  travaux  français, 
et  particulièrement  dans  les  comptes  rendus  de  M.  Besnier,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  les  maladies  régnantes,  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  rappelle  le  rapport  de  M.  Vidal,  en  1864,  rappelant 
lui-même  les  propositions  de  Tenon,  en  1788,  un  arrêté  du  conseil 
des  hospices,  en  181  S,  tendant  à  demander  l’isolement  des  conta¬ 
gieux,  en  parliculier  des  varioleux.  L’ expression  de  ce  vœu  s’est  bien 
souvent  renouvelée;  il  y  a  plus  de  dix  ans  que  M.  Besnier  recueille 
des  milliers  de  faits  et  établit  des  stalistiques  irréfutables,  d’où  il 
déduit  les  leçons  les  plus  instructives  à  ce  point  de  vue.  Toutefois,  il 
faut  reconnaître  qu’on  est  arrivé  à  obtenir  un  local  spécial,  dans  les 
hôpitaux,  pour  les  variohux,  local  qui  est  loin  d’être  sans  défaut  et 
qui  a  surtout  celui  de  n’avoir  qu’une  destination  temporaire.  De 
cette  conquête  toute  récente,  M.  Guéneau  de  Mussy  tire  des  preuves 
nouvelles  en  faveur  de  la  nécessité  d’établissements  affectes  aux 
autres  maladies  contagieuses. 
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I!  est  un  grand  nombre  d’exemples  de  contagion  de  la  rougeole  et 
surtout  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux  d’enfants;  ces  exeinples 
sont  empruntés  aux  rapports  de  M.  Besnier  et  portent  sur  des  enfants 
entrés  à  l’hôpital  pour  des  affections  bénignes,  et  qui  y  ont  succombe 
pour  y  avoir  contracté  l’une  de  ces  maladies.  (Voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux).  En 
.poursuivant  ces  relevés,  on  arrive  à  la  démonstration  mathématique, 
pour  certaines  maladies  du  moins,  qu’il  se  développe  par  contagion 
dans  les  hôpitaux  presque  autant  de  cas  qu’il  en  vient  du  dehors. 

M.  Guéneau  de  Mussy  établit  ainsi  que  la  mesure  initiale  de  toute 
pratique  fructueuse  de  l’isolement,  l’isolement  dans  les  hôpitaux,  n  a 
pas  encore  été  obtenue  en  France  et  surtout  à  Paris. 

^  Il  n’en  est  pas  ainsi  en  Angleterre;  loin  d’être  indifferent  a  ces 
questions,  le  public  veut  être  au  fait  de  ce  qui  intéresse  sa  santé; 
les  journaux  quotidiens  le  mettent  au  courant  de  ces  matières  et  se 
font  volontiers  ses  intermédiaires  avec  le  corps  médical.  On  y  re¬ 
cherche  ainsi,  on  y  discute  les  causes  de  l’apparition  d’une  affection 
zymotique  dans  un  quartier,  dans  une  rue,  on  indique  souvent  la 
maison  où  le  premier  cas  s’est  déclaré,  en  même  temps  que  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  ou  déjà  prises.  Que  dirait-on  chez  nous  si  les 
journaux  quotidiens  s’occupaient  de  ces  questions  ;  cela  ne  servirai 
qu’a  créer  des  embarras  à  l'administration!  En  Angleterre,  on  rai¬ 
sonne  autrement,  on  pousse  jusqu’à  l’extrême  les  révélations  des 
moindres  faits  capables  de  compromettre  la  santé  publique. 

M  Guéneau  de  Mussy  cite  ici  un  exemple  des  précautions  qu  on 
prend  en  Angleterre  au  sujet  de  la  désinfection  des  voitures  qui  ont 
servi  £iu  transport  des  varioleux  dans  les  hôpitaux;  un  député  a 
interpellé  le  ministre  pour  savoir  si  on  tenait  la  main  à  ce  qu’un 
policeman  fût  de  garde  à  la  porte  de  chaque  hôpital,  avec  la  consigne 
de  s’assurer  que  toutes  ces  voitures  subissent  la  désinfection  regle¬ 
mentaire  avant  de  s'offrir  au  public.  Un  cocher  qui  a  éludé  ces  pres¬ 
criptions  a  été  condamné  à  cinq  livres  sterling  d’amende ,  et  de 
plus,  à  désinfecter  sa  voiture  à  ses  frais. 

M  Guéneau  de  Mussy  cite  encore,  entre  autres  exemples,  celui 
d’un  tailleur,  ayant  deux  enfants  atteints  de  la  scarlatine,  qui  a  été 
également  condamné  à  une  amende,  pour  avoir  envoyé  cette  ma¬ 
ladie  à  ses  pratiques  avec  leurs  vêtements.  L’auteur  montre,  à  l’aide 
de  ces  exemples,  par  quels  moyens  le  public,  en  Angleterre,^  est 
appelé  à  toucher  du  doigt  les  causes  des  maux-  qu’il  a  à  cœur  d’évi¬ 
ter.  On  comprend  aisément  après  cela,  que  partout  en  Angleterre 
on  admette  l’importance  do  l’isolement.  Londres  possède  seul,  de¬ 
puis  1746,  un  hôpital  spécial  pour  la  petite  vérole  et,  depuis  1802, 
un  hôpital  pour  les  lièvres  contagieuses,  qui  n’a  cessé  depuis,  d’être 
agrandi  et  amélioré.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  installe 
un  grand  nombre  de  chambres  particulières,  destinées  à  ceux  qui, 
sans  appartenir  à  la  classe  pauvre,  n’ont  pas  chez  eux  les  moyens  de 
se^soi^ner  et  de  s'isoler  convenablement.  On  a  ainsi  créé  quatre 
grands  établissements  hospitaliers,  uniquement  destinés  aux  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  ou  zymotiques.  Les  paroisses  en 
font  les  frais  et  ils  sont  administrés  par  des  citoyens  de  bonne  vo¬ 
lonté.  Enfin,  dans  chaque  hôpital  se  trouvent  des  salles  réservées 
aux  malades  atteints  d’affections  contagieuses.  M.  Guéneau  de  Mussy 
complète  ces  renseignements,  en  faisant  connaître  les  lois  et  les  rè¬ 
glements  relatifs  à  la  création,  à  la  disposition  d’un  hôpital,  suivant 
les  lieux,  les  hcsoins  de  la  population,  etc.  L’isolement  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  est  toujours  la  première  condition  qui  doit 
être  remplie. 

La  loi  prescrit  encore  que  toute  maison  ou  appartement  à  louer, 
après  avoir  été  occupé  par  un  malade,  soit  désinfecté  à  la  satisfaction 
d’un  médecin  dûment  qualifié  qui  donnera  un  certificat  à  cet  effet. 
Elle  condamne  sévèrement  celui  qui,  contrairement  à  la  vérité,  nie 
avoir  logé  un  malade  atteint  d’affection  contagieuse,  elle  défend  la 
transmission  de  tout  objet  contaminé  avant  de  lui  avoir  fait  subir 
la  désinfection  réglementaire  ;  elle  interdit  aux  personnes  infectées, 
le  droit  de  se  montrer  en  public.  Cependant  cela,  ne  suffit  pas  encore, 
de  tous  côtés  aujourd’hui  des  pétitions  sont  adressées  au  gouverne¬ 
ment  pour  que,  non  pas  seulement  le  premier  décès  par  maladie  con¬ 
tagieuse,  mais  bien  le  premier  cas  lui-même  de  la  maladie  soit  publi¬ 
quement  déclaré.  Cette  déclaration  est  reconnue  obligatoire  en  Hol¬ 
lande.  Elle  est  imposée  de  même  àNew-York .  En  dernier  lieu,  le  comité 


d’hv-iène  de  New-York  vient  d’ordonner  que  tout  individu  atteint  de 
variole  soit  transféré  à  l’hôpital  toujours  pourvu  de  chambres  par¬ 
ticulières,  où  d’ailleurs  les  médecins  de  la  famille  peuvent  continuer 

leurs  soins.  ,  .  . 

M.  Guéneau  de  Mussy  cite  encore' un  grand  nombre  d  exemples  des 
précautions  infinies  que  l’on  prend  dans  certains  pays,  contre  les 
maladies  contagieuses.  11  insiste  sur  fimportance  qu’il  y  aurait  a 
introduire,  pour  tous  les  états,  une  législation  qui  imposerait  des 
réHements  uniformes  dont  l’isolement  doit  toujours  être  le  point  de 


départ. 

Il  fait,  en  outre,  ressortir  les  bons  effets  qu’on  a  déjà  obtenus,  en 
France,  de  l’isolement  quelque  insuffisant  qu’il  soit,  dans  certains 
hôpitaux.  11  rapporte  plusieurs  exempl.es  d’invasion  de  la  scarlatine 
dans  toute  une  famille,  en  Anglerre,  et  aussitôt  arrêtée  par  suite  des 
précautions  prises. 

Il  termine  en  se  demandant  à  quoi  tient  la  résistance  de  l’admi¬ 
nistration  pour  introduire  ces  sages  mesures  en  France,  en  combat¬ 
tant  partout  les  objections  qui  pourraient  être  faites.  L’autorité  de 
l’Académie  peut-être  très-utile  en  cette  circonstance. 

(Le  mémoire  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  est  renvoyé  à  la  section 
d’hygiène  constituée  en  commission  d’élection.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la' lièvre 
typho'ide.  La  parole  est  à  M.  Chauffard  : 


DISCUSSION  SUK  l’Étiologie  de  la  fièvue  typhoïde. 


M.  CHAUFFARD.  Il  n’cst  pas  de  problème  qui  soulève  les  ques¬ 
tions  plus  complexes  que  celle  qui  embrasse  toute  l’étiologie  des 
maladies  spécifiques.  L’étiologie  de  ces  maladies  parait,  au  premier 
abord,  simple  entre  toutes,  et  c’est  cependant  la  plus  enveloppée ,  la 
plus  ardue.  De  toutes  les  maladies  spécifiques,  la  fièvre  typhoïde  est 
peut-être  celle  qui  a  f  apparence  et  le  fond  le  plus  commun,  le  plus 
rapproché  des  maladies  que  j’appellerais  volontiers  naturelles.  Le 
caractère  typhique  est,en  quelque  sorte,  un  caractère  générique,  qui 
se  reproduit  dans  nombre  d’espèces  morbides;  aussi  1  étiologie  de 
cette  grande  fièvre  de  notre  race  et  de  nos  climats  participe-t-elle 
des  conditions  communes  et  des  conditions  spécifiques.  Ces  conditions 
sont  entre  elles  dans  des  proportions  variables,  suivant  les  cas  indi¬ 
viduels  et  suivant  les  épidémies.  N’envisager  que  les  unes  ou  les  au¬ 
tres,  c’est  ne  voir  qu’un  aspect  des  choses  et  supprimer  les  autres 
aspects;  c’est  tourner  en  une  erreur  fondamentale  un  fait  qui, 
pourtant,  a  sa  part  de  vérité.  11  faut  tout  voir,  tout  mettre  à  sa  place, 
et  puis  chercher  la  vérité  synthétique  qui  contient  en  elle  et  vivifie 
toutes  les  vérités  particulières.  Pour  moi  donc,  ce  problème  étiolo¬ 
gique  est  l’un  des  plus  difficiles  et  des  plus  obscurs  de  la  pathologie. 
Je  suis  bien  loin  de  le  comprendre  et  de  le  résoudre  par  des  affirma- 
mations  exclusives  et  tranchées,  et  d’effaeêr,  à  son  sujet,  toutes  les 
les  incertitudes  qui  accompagnent  Pétiologie  des  maladies  spécifiques. 
Je  sais  quelles  redoutables  questions  je  vais  rencontrer,  quelles  con¬ 
tradictions  apparentes  les  faits  vont  me  présenter,  et  combien  je  res¬ 
terai  loin  de  cette  simplicité  systématique  qui  entraîne  si  aisément 
les  esprits  par  cela  peut-être  qu’elle  demeure  si  loin  des  choses. 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  transmettre  par  contagion,  et  elle 
n’atteint  qu’une  fois,  dans  sa  vie,  un  même  individu.  Ces  deux  fai  s 
solidaires,  sont  l’irrévocable  témoignage  de  sa  spécificité.  Je  les  con¬ 
sidère  comme  acquis,  je  pars  donc  de  ce  fait,  la  spécificité.  Qu’im¬ 
plique  cette  spécificité  au  point  de  vue  étiologique  ? 

La  fièvre  typhoïde  étant  spécifique,  ne  saurait  reconnaître  que  des 
causes  spécifiques.  Il  est  contraire  à  toute  logique,  qu’une  affection 
spécifique  puisse  naître  de  causes  banales,  s’il  paraît  souvent  en 
être  ainsi,  c’est  que  la  cause  spécifique,  fagent  contagieux  se  dérobe 
à  l’observation. 

La  pathogériie  des  maladies  spécifiques  implique  l’action  causale 
d’un  agent  spécifique  ;  cet  agent,  ferment  figuré,  pénètre  les  tu¬ 
meurs  et  s’y  multiplie  ;  c’est  cette  multiplication  ou  fermentation 
qui  constitue  la  maladie  spécifique. 

Mais  avant  d’exposer  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques,  con¬ 
sidérées  comme  fermentations  morbides,  montrons  la  réalité  du  pre¬ 
mier  fait,  savoir  qu’une  cause  spécifique,  qu’un  contage  est  la  cause 
unique  et  effective  delà  fièvre  typhoïde  ;  les  autres  causes  invoquées 
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jusqu’ici  étant  simplement  prédisposantes,  adjuvantes,  exceptionnel¬ 
les,  accidentelles.  Je  ne  citerai  que  les  opinions  émises  par  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie. 

M.  Chauffard  examine  successivement  les  opinions  de  M.  Bouil- 
laud,  de  M.  Bouchardat,  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  de  M.  J.  Guérin, 
de  M.  Jaccoud. 

Vous  voyez,  messieurs,  dit  M.  Chauffard,  après  cette  revue  des 
opinions  de  ses  collègues,  quel  entraînement  porte  aujourd’hui  la 
plupart  des  médecins  sur  l’unicité  de  cause  dans  les  maladies  spéci¬ 
fiques.  Cet  entraînement  est  plutôt  logique,  qu’inspiré  par  la  pres¬ 
sion  des  faits. 

Mais  nous  n’avons  fait  qu’exposer  la  première  partie  du  problème 
étiologique  que  soulèvent  les  maladies  spécifiques  et  la  fièvre  ty- 
phoide  en  particulier.  A  cette  assertion  que  la  fièvre  typhoïde,  mala¬ 
die  spécifique,  ne  peut  naîire  que  d’un  agent  spécifique,  il  faut  as¬ 
socier  les  affirmations  données  sur  le  mode  d’action  de  cet  agent 
unique  et  nécessaire.  C’est  le  complément  obligé  de  la  question  étio¬ 
logique,  il  nous  conduit  en  face  même  de  la  question  pathogé- 
nique. 

Or,  c’est  cette  action  de  la  cause  spécifique,  telle  que  la  veulent 
les  doctrines  de  certains  spécifiâtes,  qu’il  me  reste  à  exposer. 

M.  Chauffard  expose  ici  la  doctrine  étiologique  des  êtres  parasi¬ 
taires,  des  ferments  animés,  des  microzoaires,  micrococcus,  vi¬ 
brions  ou  bactéries.  On  peut  voir,  dit-il,  que  celte  doctrine  est 
empruntée,  dans  ses  traits  essentiel^,  aux  admirables  travaux  qui  ont 
transformé  l’histoire  naturelle  des  ferments. 

Quand  M.  Pasteur  est  entré  à  l’Académie,  il  n’y  est  pas  seulement 
entré  avec  son  œuvre  immortelle,  avec  la  science  des  fermentations, 
il  y  est  entré  avec  toute  une  pathologie  envahissante  qui  semble 
avoir  conquis  déjà  la  classe  entière  des  maladies  spécifiques  et  tend 
à  gagner  les  affections  internes  qui,  jusqu’ici,  semblent  se  dérober  à 
la  spécificité. 

Substituer  le  parasitisme  à  la  vieille  conception  de  la  maladie  une, 
active  et  spontanée,  le  travail  systématique  du  jour  est  là.  Beaucoup 
de  médecins  assistent  à  cette  évolution,  les  uns  surpris,  les  autres 
inconscients.  Quelques  physiologistes  ont  su  mesurer  tout  ce  que 
ces  nouvelles  doctrines  médicales  si  facilement  acceptées  et  propa¬ 
gées,  offrent  de  conséquences  étranges.  Ici  M.  Chauffard  cite  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Chauveau,  dans  un  travail  sur  la  physiologie 
des  maladies  virulentes,  opinion  sur  laquelle  tout  en  combattant  la 
nouvelle  doctrine  du  parasitisme,  il  semble  plaider  en  sa  faveur  les 
circonstances  atténuantes. 

Toutefois,  ajoute-t-il,  l’observation  n’a  pas  permis  de  constater 
un  microzoaire  ou  un  ferment  figuré  pour  chaque  maladie  spéci¬ 
fique,  comme  il  y  a  un  ferment  figuré  pour  chaque  espèce  de  fer¬ 
mentation.  Cette  lacune  de  l’observation  qui  se  maintient  malgré 
toutes  les  recherches  et  tous  les  efforts,  a  porté  M.  Bouchardat  à  ad¬ 
mettre  pour  la  fièvre  typhoïde  un  de  ces  ferments  liquides,  comme 
en  montrent  certains  actes  physiologiques.  La  théorie  des  ferments 
liquides  ou  chimiques,  loin  d’être  entièrement  abandonnée,  revient  à 
Tordre  du  jour.  Les  bactéries  et  micrococcus,  d’après  certains  auteurs 
allemands,  seraient  dépourvus  de  toute  propriété  spécifique,  septique 
ou  pyrogène.  Celte  propriété  appartiendrait  uniquement  aux  poisons 
putrides  chimiques.  Je  n’ai  pas  à  faire  un  choix  entre  ces  deux-sys¬ 
tèmes  d’erreur,  je  reconnais  cependant  que  la  faveur  médicale  est 
aujourd’hui  au  paradtisme. 

Si  les  médecins  consommés, adonnés  à  l’observation  clinique,  ad¬ 
mettent  aussi  facilement  des  explications  étrangères  à  Tordre  patho¬ 
logique,  c’est  qu’elles  s’imposent  avec  evidence  et  forcent  les  convic¬ 
tions.  Le  succès  populaire  semble  répondre  aux  enseignements  pro¬ 
digués  avec  une  si  haute  autorité.  Quelle  vulgarisation  facile,  en 
effet,  que  celle  des  théories  parasitaires  1  Comme  à  leur  aide,  Tétio- 
logie  et  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques  deviennent  simples, 
aisées  à  comprendre  1  Un  agent  unique,  un  ferment  figuré,  un  mi¬ 
crozoaire  pour  chaque  maladie,  voilà  la  cause  ;  cet  agent  animé  se 
multipliant,  se  reproduisant  sur  le  sol  organique,  se  répandant  au  de¬ 
hors  ensuite,  disparaissant  enfin,  lorsque  les  conditions  du  terrain 
ne  lui  sont  pas  favorables,  voilà  le  déterminisme  et  l’évolution  mor¬ 
bides.  Comme  tout  cela  semble  satisfaisant  pour  l’esprit.  Il  me 
serait  doux  de  m’abandonner  au  courant  sans  regarder  en  arrière... 


Ma  situation  d’esprit  est  malheureusement  tout  autre,  et  je  me  vois 
en  face  d’un  vaste  ensemble  d’interprétations  fausses,  d’une  suite 
d’assertions  que  je  considère  comme  contraires  aux  faits,  à  la  clini¬ 
que,  aux  vérités  fondamentales  de  la  science  et  de  Tart.  Je  vais  en¬ 
treprendre  de  la  montrer. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  permettre  à  M.  Chauffard  de  ter¬ 
miner  son  argumentation,  la  parole  lui  est  réservée  pour  la  termi¬ 
ner  dans  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

1.  Maisonnave.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  -des 
hématémèses  supplémentaires  des  règles. 

2.  Benoît.  De  Tacide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude.  , 

3.  R.  de  Poincy.  Étude  pratique  sur  la  syphilis  infantile  hérédi¬ 
taire  et  acquise. 

4.  Longuet.  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des 
traumatismes. 

O.  Croneau.  Essai  sur  les  fractures  du  maxillaire  supérieur. 

6.  Bertholon.  De  la  vitalité  des  races  du  Nord  dans  les  pays  chauds 
exempts  d’impaludisme. 

7 .  Sourris.  De  Tangine  tuberculeuse, 

8.  Bez.  De  la  contemporanéité  des  fièvres  éruptives  et  de  leur 
coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu. 

9.  Grizou.  Du  drainage  de  Tœil  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
et  de  la  thérapeutique  oculaires. 

10.  Bodé.  Étude  clinique  sur  la  septicémie  puerpérale. 

1 1 .  Degaix.  De  la  ponction  aspiratrice  des  kystes  hydatiques  du 
foie. 

12.  Buvelot.  De  la  tai’salgie  chez  les  adolescents. 

13.  Gaillard.  Essai  sur  les  traitements  des  fractures  tfansversales 
de  la  rotule. 

14.  Gallois.  Quelques  recherches  et  réflexions  critiques,  sur  la 
question  de  l’innocuité  du  lait  provenant  des  nourrices  syphilitiques. 

15.  Coppini.  Tumeur  volumineuse  de  l’abdomen  trés-remarquable 
sous  les  rapports  du  siège,  du  diagnostic  et  de  Tautopsie. 


CHaONIQUB  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  vient  de  déclarer  que  «  nul  n’est  auto¬ 
risé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie  s’il  n’a  été  jugé  digne 
de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui  ont  obtenu  des  récompenses, 
des  encouragements  ou  des  mentions,  n’ont  pas  droit  à  ce  titre.  » 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  avril  1877,  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 
Un  délai  de  vingt  jours  ,  à  partir  de  la  présente  publication  ,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Par  décret  en  date  du  10  avril  1877,  ont  été  promus  dans  les 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  1”  classe  :  MM.  Baldy,  Gobet, 
Biebuyek,  Janson  et  Chaùvel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  Lelorrain,  Passot, 
Strauss,  Lavat,  Jourdan,  Dubarry  et  Bois. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1"  classe  :  M.  Marcailhou. 

Au  grade  de  pharmacien- major  de  2°  classe:  MM.  Raby  et 
Morel. 

—  MM.  Mervy,  médecin  aide-major  de  2*  classe,  Passabosc  et 
Weil,  pharmaciens  aide-majors  de  l”  classe,  viennent  de  donner 
leur  démission. 

—  Prix  L.  Lacaze.  —  L’Académie  des  sciences  décernera  pour 
la  troisième  fois,  dans  sa  prochaine  séance  publique  annuelle,  trois 
prix  de  dix  mille  francs  chacun,  aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  au- 
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ront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie,  de  la  physique 
et  de  la  chimie. 

—  Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie).  —  Ce  prix  a  «  expres¬ 
sément  «  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres  à  perfec¬ 
tionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient  les  dan¬ 
gers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques.  Les  pièces  admises 
au  concours  n’auront  droit  au  prix  qu’autant  qu’elles  contiendront 
une  découverte  parfaitement  déterminée.  —  Les  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  présentés  au  concours  doivent  être  envoyés  au  secrétariat  de 
de  l’Institut  avant  le  1°'  juin  de  chaque  année. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour.  —  Nominations  de  membres  titulaires  et  d’asso¬ 
ciés  libres  nationaux  ;  —  2“  Fixation  de  la  date  du  banquet  de  la 
Société;  —  3»  De  l’antéversion  de  l’utérus,  par  M.  Fontes;  — 
4“  Hernie  monstrueuse  comprenant  la  généralité  des  intestins,  par 
M.  Girault;  —  5»  Sur  la  strophantine ,  nouveau  poison  du  cœur,  par 
M.  Er.  Hardy. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  du 
cerveau  et  la  pathologie  mentale,  le  dimanche  13  mai,  à  neuf  heu¬ 
res  et  demie,  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  salle  des  Consultations,  à 
l’Infirmerie  générale,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
que  le  dimanche  6  mai,  dans  les  bois  de  Saint-Cloud  et  Ville-d’Avray. 
—  Rendez-vous  aux  gares  de  Montparnasse  ou  de  Saint-Lazare,  à 
dix  heures  un  quart ,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  dix  heures  et 
demie  pour  les  stations  de  Saint-Cloud  (rive  droite)  et  de  Bellevue 
(rive  gauche).  —  On  pourra  prendre,  à  dix  heures,  quai  du  Louvre, 
le  bateau  pour  Saint-Cloud.  —  Le  rendez-vous  est  dans  le  parc  de 
Saint-Cloud,  près  des  cascades,  à  onze  heures  un  quart. 


BtribLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  des  nouveau-nés.  L’Athrepsie,  par  M.  Parrot,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice 
des  Enfants-Assistés.  Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Froisier, 


ancien  interne  des  hôpitaux.  —  i  vol.  gr.  in-S»  avec  13  planches, 
dont  4  en  couleurs.  Prix  :  18  francs.  —  G.  Masson. 

Traité  des  maladies  infectieuses.  Maladies  des  marais,  fièvre 
jaune,  maladies  typhoïdes,  fièvre  pétéchiale  ou  typhus  des  armées, 
fièvre  typhoïde,  fièvre  récurrente  ou  à  rechutes,  typhoïde  bilieuse, 
peste,  choléra,  par  W.  Griesinger;  traduit  par  le  docteur  G.  Le- 
mattre;  deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  annotée  par  le  doc¬ 
teur  E.  Vallin,  professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâce.  —  Paris, 
1877,  1  vol.  in-8“  de  xxxii-742  pages.  Prix  :  10  francs.  —  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  (clinical  lectures  and  essaye), 
par  sir  James  Paget;  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  L.  H.  Petit, 
et  précédé  d’une  introduction  de  M.  le  professeur  Verneuil.  — 
1  vol.  gr.  in-8“.  Prix  ;  8  francs.  —  Germer  Baillière  et  G®. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales,  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires, 
par  M.  P.  Garnier.  12®  année,  1876.  —  1  vol.  in-12  de  bSO  pages. 
Prix  :  7  francs.  —  Germer  Baillière  et  G®. 

Leçons  sur  la,  localisation  dans  les  maladies  du  cerveau, 
faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1875)  par  le  professeur 
Charcot,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Bodrneville.  Pre¬ 
mier  fascicule.  —  1  vol.  in-8®  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

La  Vérité  sur  les  maladies  de  i’utérus  et  la  physiologie 
médicale  de  la  femme,  par  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon). 
—  1  vol.  in-18  jésus  de  173  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  • 

Études  médicales  sur  la  chronique  de  Bernai  Diaz  de 
Castillo,  compagnon  d’armes  de  Fernand  Cortès.  —  Les  Syphi¬ 
litiques  de  la  campagne  de  Fernand  Cortès,  par  le  docteur 
D.  Jourdanet.  —  In-8®.  Prix  :  3  francs.  —  G.  Masson. 

Étude  clinique  sur  le  cancer  latent  de  l’estomac,  par  le 
docteur  Chesnel.  —  In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  G®. 

Étude  sur  une  forme  d’adéno-lymphite  péri-utérine,  par  le 
docteur  Georges  Mary.  —  Paris,  1877,  grand  in-8°,  66  pages.  — 
Prix  ;  1  fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bitte  r — H  O  1  1  a  n  d  a  i  s 

Tonique  apéritif  Breveté  s.  g.  d.  g. 

A.  Boffière-Magnacx  et  Moubget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Etablissement  thermal 

du  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

Altilude  1046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatée.s,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  is^juin  au  1®”  octobre. 

MALABIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales,  ner¬ 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J.  CiuBAüD,  concessionnaire. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,-  R4CHITISME,etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  (le  Paris  ,  contre  Tanémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussuiann,  4t,  et  principales  pharm. 


humatismes.  Guérison  par  la 

i  iFlanelle  et  la'Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  î2. 


R  il 
Li 


/Capsules  Mathey-Gaylus 

V-4  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VEssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

U  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plui 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  è 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réclh 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’UrétIirite  et  le.‘ 
affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemeDt 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T^ragéeselElixirduD^Rabiiteau 

iy  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elislr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  IToparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfanta. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Gapsulen 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

T^évralgies  calmées  à  l’instant 

i  V  même  par  les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt,  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

l^au  de  Gontrexéville 

LLj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
cajculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établi.ssemenl  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mieliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

13i  Iules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  Tabsinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse,  rue  Simon-Ie-Franc.  21,  Paris. 

Oirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  lODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris, 

ITiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilanx  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  'par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  i  r®  classe, 
lauréat  {médaille  d'or),  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  oit  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  lie  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'eo 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paria,  et  toutes  les  pharmacies. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\J[  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  hia  glycérine  de  dissoudre  la  to- 
lalitédcs  principes  du  ç'MinÿMjna  et  d’annihiler  leur 
’iicompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cbargées 
le  ces  deux  médicaments,  elles  coa, battent  la  conr 
tipntion  an  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  i 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérU 
pMrequeles  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’hiiilede  foie  de  morue. 
SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer.qninaetglv- 
irine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quiaa  et  glycérine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  ;  qnina,  glycérine 
_.fer(0.î5  par  cii\\\.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
'  'ue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Koumys-^Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Boisson  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fermentation  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
houblon.  Eupeptique  pui.-sant  dans  les  dyspepsies, 
gastrites,  etc.;  ressource  des  plus  précieuses  d.ins 
les  maladies  cachectiques  (Anémies,  Chloroses, 
Phthisie,  etc.)  Goût  excellent.  —  Se  prend  pendant 
*  ou  (mire  les  repas  comme  la  bière  ordinaire. 

Dépôt  ckntkal  :  à  l’élablissement  du 
KOU.MYS-EDWARD,  14,  rue  deProe  xe,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
sorplion  de  |ilus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tôiit  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  (jiii  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipafon, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  avant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
■  position  'de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exim®- 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®  , 
Lafayctle,  13  (quartier  de  l’Opi-ra),  ou  se  troiiv 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  lirarais,  les  Pih 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  IM-  . 

portante)  sur  cba-( 
que  llacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Eaux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1“  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  . 
licnfe  connue,  chlonirée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  .- Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de 
la  peau,  lièvres  intermittentes  et  rhumatisme  (55“). 

2°  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3“  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
pins  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con- 
slilutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né 
vropathiqnes. 

4“  FENESTRE  N°  1. ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l'arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  C  dorose,  anémie,  eczémas  clironiques,  sy- 
pbilidesiovélérées. 

5°  FENESTRE  N"  1  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  propor/ion  sensible  ;  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie.  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit 
instituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité,  de  leur  composition,  ci 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détaii,  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
fPiiy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

ëIà  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienli- 
liques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromure e 
«n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chirniiiue  absolue  et  au  dosage  malbéma- 
tique  du  .sel  cinn’oyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

;S  d’une  qualité  irès-sU|iérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pota.sslum. 

Prix  du  ilscon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris.  16,  ruede  Ricbelieo, 
ibarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mme, 
pharmacieD-cbimisle  à  Pont-Saiut-Esorit  (G.irri). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  imc  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  neupics  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  iloiiloureuses  ,  calment  l’état  do 
eur  et  sont  inoffeusives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rlcliellcu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
ibarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprii  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédal  i  fs  dans  le  I  raiteraent  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  Contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  part  ies. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
amine  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’iicide  urique. 

Dépôt  pliarmacie  Collas,  8,  rue  Daiipliiiie,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 
de  Hoee. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai.'- 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  cure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  e.st  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HO  G  G,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


ai’PROuvees  par  l’Acadi.mie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse! 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  antres  ferrugineux,  ef 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forli- 
(\ex  \e&  ConsHlutlons  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause l’AppoMwm- 
sement  du  sang.  . 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
.  î  .sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’eli 
queltes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonyi^ 

Dénôt  général  :  pliarmaeie  L.lBÉLONYE,  99,  "" 


L’eau deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saiiit-Honoré.  —  Détail 
53,  rue  Lamaitiiieet  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  fraiics- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  tonies  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gant). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Ctiemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1®'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traile- 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  'les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Enghien 
lont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghten  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
us  les  Pharmaciens. 


Sirop  reconatiioont 

D’Arséuiate  de  fer  soluble 

de  A.  CTERMOIVT 

Licenciéès  sciences,ex-interiied('s hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monilns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  pins  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’ar.séniale  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chln- 
•  ose,  l'anémie,  \a,  cachexie  paludéenne,  le,  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  elc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  (‘xacloment 
.  milligramme  d’Ar.séniate  de  fer  soluble. 
tPh.  E.  Ci  Kl  (.TON,  ZS,  r.  Grammont,  C-’arts 
ET  DAt'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPITTAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hyperlrnpbiqiiesdu  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phtliisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIlîR,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :,1,  rue  desTour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


N»  b2.  —  SAMEDI  5  MAI  1877, 


50»  ANNÉE. 


SAMEDI  b  MAI  1877.  —  N»  52. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lüncette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ‘ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ns  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  IHËDICAI..  -  Un  actedu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Cazctie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  L’ABONNEHEST 


i  Trois  mois. .  Sfr.SOc. 
ün  an .  .  .  .  SO  — 


PODE  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sémiologie  générale  de 
l’urine  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Revue  de  la  presse.  —  Société  de  cm- 
RURGiE.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


revue  clinique  hebdomauaire 


Sémiologie  générale  de  l’urine  dans  la  lièvre  typhoïde. 

A  l’occasion  d’un  fait  de  fièvre  typhoïde  de  forme  dite  ré¬ 
nale,  dont  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de  la  Revue  jdans 
le.  numéro  du  21  avril,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur 
Hardy,  M.  Albert  Robin,  chef  des  travaux  chimiques  au  labora¬ 
toire  de  la  Charité,  a  fait,  n  ardi  dernier,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  clinique,  un  exposé  de  l’état  actuel  de  la  science,  sur  la 
valeur  sémiologique  des  urines  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que,  depuis  un  grand  nombre  d’années  déjà ,  M.  le 
professeur  Gubler  enseigne  que  les  urines  présentent,  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  les  fièvres  graves,  en  général,  des  ca¬ 
ractères  assez  spéciaux  pour  que  l’on  puisse,  de  prime  abord, 
différencier  ces  maladies  des  affections  inflammatoires  de 
nature  Iranche. 

Aux  périodes  d’augment  et  d’état  de  la  dothiénentérie ,  sui¬ 
vant  M.  Gubler,  l’urine  a  une  coloration  jaune  brunâtre  sale, 
semblable  à  celle  du  bouillon  de  bœuf,  sa  réaction  est  très- 
acide;  quand  on  l’additionne  d’acide  nitrique,  on  voit  appa¬ 
raître  :  1°  de  l’indigose,  qui  donne,  au  fond  du  verre  où  se  fait 
la  réaction,  une  teinte  d’un  bleu  pur  très-intense;  2“  une  cou¬ 
che  d’albumine  plus  ou  moins  épaisse,  mais  constante;  3°  un 
diaphragme  de  2  à  3  millimètres  de  hauteur  d’acide  urique, 
visible  de  suite;  A°  parfois  du  givre  d’urée. 

Quand  vient  la  défervescence,  l’urine  s’éclaircit,  l’albumine 
diminue  ou  disparaît,  l’acide  urique  augmente  souvent  et  forme 
des  dépôts  qui  ont,  dans  quelques  cas,  toute  l’importance  d’un 
phénomène  critique  ;  la  coloration  produite  par  Tacide  nitri¬ 
que  perd  son  aspect  d’un  bleu  foncé;  elle  devient  d’abord 
violette  par  suite  d’un  mélange  du  rouge  qui  apparaît  avec  le 
bleu  préexistant;  puis,  le  bleu  diminuant  chaque  jour,  le  violet 
passe  peu  à  peu  .au  rouge,  puis  au  rose  de  Chine,  indice  de  la 
pleine  convalescence;  en  môme  temps,  Tacide  urique  diminue, 
l’acidité  disparaît  et;,Talcalinité  produite  par  des  alcalis  fixes, 
vient  s’ajouter  aux  autres  signes  du  retour  à  la  santé. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  Albert  Robin  a  pris  pour  bases  des 
nouvelles  recherches,  dont  il  a  enrichi  la  science,  et  dont  il  a 
consigné  les  résultats  dans  un  très-important  travail  ayant  pour 


titre  Essai  d’urologie  clinique  (I).  C’est  Texposé  sommaire  de 
ces  recherches  qu’il  a  fait  devant  les  élèves  de  la  clinique  de 
M.  Hardy.  En  attendant  la  publication  textuellé  de  cet  exposé, 
que  nous  avons  écouté,  pour  notre  part,  avec  une  grande 
attention  et  un  vif  intérêt,  nous  allons  rapidement  indiquer  ici 
quelques-uns  des  faits  principaux  contenus  dans  cet  important 
travail  et  les  applications  qui  en  ressortent  pour  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  recherches  de  M.  A.  Robin  ont  porté  sur  chacun  des 
caractères  physiques  et  des  matériaux  constituants  de  Turine 
et  sur  leurs  variations  dans  la  fièvre  typhoïde  tels  que  la  cou¬ 
leur,  la  quantité,  la  densité  et  les  matériaux  solides  éliminés 
en  vingt-quatre  heures;  sur  les  sédiments  et  les  matières 
extractives,  etc. 

Coloration  de  l’urine. 

Pour  la  coloration,  à  laquelle  il  semblerait  à  première  vue 
presque  impossible  d’attribuer  une  valeur  clinique,  tant  les 
teintes  de  Turine  sont  diverses,  M.  Robin  est  parvenu  à  démon- 
trer  que  ces  teintes,  si  dissemblables  qu’elles  soient,  peuvent 
se  catégoriser  autour  de  quelques  types  primordiaux,  qui  sont 
eux-mêmes  sous  la  dépendance  de  certaines  circonstances  pa¬ 
thogéniques. 

Ainsi,  prenant  comme  exemple  lafièvre  typhoïde,  commune, 
de  moyenne  intensité,  il  montre  que  la  teinte  ordinaire  pour 
les  périodes  d’augment  et  d’état  est  la  couleur  bouillon  de 
bœuf,  jaune  sale  brunâtre,  à  reflets  rougeâtres.  Les  reflets  verts 
disparaissent  quant  les  oscillations  diurnes  de  la  température 
descendent  graduellement  pour  atteindre  le  taux  normal,  et 
Turine  devient  orangée.  Pendant  la  convalescence,  le  rouge, 
puis  le  jaune  diminuant,  Torangé  vise  au  jaune  pâle. 

Dans  la  forme  commune  grave  et  de  longue  durée,  les  tons 
foncés  bruns  etrougesprédominent;  dans  la  variété  thoracique, 
ce  senties  tons  rouges.  Dans  les  variétés  ataxiques  et  adynami- 
ques,on  voit  les  couleurs  foncées  à  tous  leurs  degrés.  Quand  la 
fièvre  typhoïde  doit  se  terminerparlamort,  les  teintes  diverses 
peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  principaux.  La  maladie 
est-elle  adynamique,  Turine  a  jusqu’à  la  fin  la  teinte  de 
bouillon  avec  prédominance  du  ton  vert  glauque.  La  fièvre 
typhoïde  est-elle  compliquée  de  péricardite  ou  d’endocardite, 
de  la  teinte  bouillon  vert  glauque  Turine  passe  bientôt  aux 
nuances  plus  foncées,  jaune  ocreux  rougeâtre,  jaune  rouge, 
jaune  brun  hémophéique,  fréquemment  verdâtre.  Dans  la  forme 
•rénale,  dont  il  était  question  dans  notre  Revue  du  21  avril, 
la  succession  des  teintes  précédentes  aboutit  rapidement  à  la 

(1)  Essai  d'urologie  clinique.  La  fièvre  typhoïde.  —  In-S“.  Prix  :  4  fr.  50. 
—  Paris,  1877,  chez  J.-B.  Baillière. 
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couleur  des  urines  de  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  d’un 
rouge  sanguinolent. 

M.  A.  Robin  à  constaté  aussi  que  les  réversions  de  la  fièvre 
typhoïde  s’accompagnaient  de,  changements  de  coloration  éga¬ 
lement  remarquables. 

Outre  ces  relations  générales,  il. existe  certaines  colorations 
moins  habituelles  déterminées  par  des  circonstances  plus  ou 
moins  insolites  de  la  maladie,  telles  qu’un  début  brusque,  les 
formes  ataxiques,  cérébro-spinales,  rénales  ou  cardiaques  de  la 
période  d’état. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  l’apparition  brusque  d’une 
urine  rouge  hémaphéique  est  l’indice  d’une  complication. 

Quantité,  densité  et  matières  solides. 

L’étude  des  variations  de  la  quantité,  de  la  densité  et  des 
matériaux  solides  éliminés,  fournit  un  ensemble  de  signes  cli¬ 
niques  d’une  importance  immédiate.  Prenant  toujours  pour 
base  la  fièvre  typhoïde  commune  d’intensité  moyenne,  voici  ce 
que  l’on  constate  :  aux  périodes  d’augment  et  d'état,  la  quantité 
s’abaisse  légèrement,  la  densité  augmente  proportionnelle¬ 
ment;  la  quantité  des  matériaux  solides  varie  peu.  A  la  période 
des  oscillations  descendantes ,  la  quantité  augmente  et  se  rap¬ 
proche  de  la  normale,  la  densité  s’abaisse,  mais  reste  un  peu 
plus  élevée  qu’à  l’état  habituel  ;  la  quantité  des  matériaux  so¬ 
lides  ne  subit  qu’une  augmentation  insignifiante. 

Enfin  pendant  la  convalescence,  la  quantité  augmente  et  dé¬ 
passe  le  chiffre  normal ,  la  densité  tend  à  s’abaisser  un  peu  ; 
les  matériaux  solides  subissent  une  augmentation  très-mar¬ 
quée. 

Dans  les  formes  longues  et  graves,  ces  caractères  sont  sen¬ 
siblement  modifiés,  au  nioins  dans  les  proportions.  Aux  deux 
premières  périodes,  la  densité  s’abaisse  un  peu,  ainsi  que  les 
matériaux  solides,  la  quantité  restant  la  même.  A  la  troisième 
période,  au  contraire ,  c’est  la  quantité  qui  s’élève  au-dessus 
de  la  normale.  Enfin,  pendant  la  convalescence,  la  quantité 
augmente  encore,  la  densité  diminue  ,  mais  les  matériaux  so¬ 
lides  montent. 

Si  la  dothiénentérie  doit  se  terminer  par  la  mort ,  la  quan¬ 
tité  descend  sensiblement,  la  densité  ne  s’élève  que  de  quelques 
degrés  au-dessus  de  la  normale  ,  la  somme  des  principes  so¬ 
lides  est  notablement  inférieure.  A  chaque  forme  morbide  cor¬ 
respondent  des  chiffres  particuliers.  C’est  dans  la  variété  ady- 
namique  que  la  quantité,  la  densité  et  les  matériaux  solides 
sont  le  plus  abaissés;  la  moyenne  un  peu  plus  élevée  dans  la 
forme  thoracique,  atteint  son  taux  le  plus  élevé  dans  la  forme 
rénale. 

Ces  trois  caractères  présentent,  dans  la  fièvre  typhoïde  à 
rechutes,  un  mode  d’association  qui  s’éloigne  beaucoup  de  ce 
qui  vient  d’être  signalé.  Us  varient,  comme  on  le  voit ,  selon 
les  formes  et  les  périodes  de  la  maladie.  Envisagés  en  bloc, 
les  cas  à  terminaison  funeste  présentent  une  diminution  gra¬ 
duelle  de  la  quantité,  de  la  densité  et  des  matériaux  solides, 
depuis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  jusqu’à  la  mort. 

'  Influence  des  sueurs  et  des  selles  sur  l’urine. 

Outre  les  formes  générales,  il  y  a  dans  la  fièvre  typhoïde 
des  symptômes  qui,  par  leur  présence  ou  leur  exagération, 
impriment  à  la  maladie  un  caractère  tout  spécial,  ce  sont  no¬ 
tamment  les  sueurs  et  la  diarrhée  qui  retentissent  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

Quand  les  formes  communes,  légères  et  moyennes  s’accom¬ 
pagnent  de  sueurs,  la  quantité  très-diminuée  aux  deux  pre¬ 
mières  périodes,  n’augmente  pas  dans  les  proportions  ordi¬ 
naires  aux  périodes  de  défervescence  et  de  convalescence  ; 


mais  la  densité,  d’abord  plus  élevée  que  la  moyenne  générale 
reste  à  un  chiffre  plus  haut  que  celle-ci,  aux  périodes  subsé¬ 
quentes;  l’élimination  des  matériaux  solides  varie  à  peine 
d’une  période  à  une  autre  et  son  taux  est  plus  considérable 
qu’à  l’ordinaire. 

Au  contraire,  lorsque  la  peau  est  restée  sèche  durant  la  to¬ 
talité  de  l’affection,  les  trois  caractères  en  question  présentent 
un  ensemble  tout  différent  du  précédent.  La  quantité  est  plus 
considérable,  la  densité  et  les  matériaux  solides  baissent  un 
peu  au-dessous  de  la  moyenne.  A  la  défervescence  et  à  la 
convalescence,  la  quantité  dépasse  les  chiffres  des  formes  sudo- 
rales,  mais  la  densité  et  les  matériaux  solides  ne  les  atteignent 
pas ,  quoique  suivant,  par  rapport  aux  périodes  d’augment  et 
d’état,  la  marche  de  la  moyenne. 

Aux  diarrhées  abondantes  et  continues,  répondent  :  une  di¬ 
minution  de  la  quantité,  une  augmentation  de  la  densité,  une 
diminution  légère  des  matériaux  solides. 

Quand  la  diarrhée  manque,  les  principes  qui  devraient  être 
entraînés  par  les  garde-robes ,  passent  par  l’urine,  dont  ils 
augmentent  la  densité  et  la  teneur  en  matériaux  solides. 

Si  la  diarrhée  et  les  sueurs  manquent  à  la  fois,  on  observe 
une  exagération  des  caractères  ci-dessus  indiqués,  l’urine  en¬ 
traînant  une  partie  de  l’eau  et  des  principes  solides  qui  auraient 
dû  passer  par  l’intestin  et  la  peau. 

L’apparition  ou  la  cessation  subite  de  la  diarrhée  ont  aussi 
leur  retentissement  :  l’apparition  subite  se  traduisant  par  la 
diminution  de  la  quantité  et  des  matériaux  solides,  l’augmen¬ 
tation  de  la  densité  ;  la  cessation  produisant  une  augmentation 
de  la  quantité,  des  principes  solides  et  de  la  densité. 

Sachant  que  d’une  manière  générale  et  dans  les  formes  ordi¬ 
naires,  la  quantité  d’urine  et  les  matériaux  solides  augmentent 
graduellement  jusqu’à  la  convalescence,  en  même  temps  que 
la  densité  s’abaisse,  on  comprend  la  valeur  de  cet  ensemble  de 
caractères  au  point  de  vue  du  pronostic.  En  effet,  M.  A.  Robin 
a  constaté  que  dans  55  pour  100  des  cas  pris  en  bloc,  la  po¬ 
lyurie  et  l’abaissement  de  la  densité  débutent  à  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  d’état,  précédant  de  un  à  six  jours  la  période  des  oscilla¬ 
tions  descendantes;  dans  17  pour  100,  elles  surviennent 
pendant  les  premiers  jours  de  la  défervescence  ;  dans  15  pour 
100,  au  cours  de  la  convalescence  ;  elles  manquent  dans  13 
pour  100  des  observations. 

Dans  les  formes  graves,  cette  polyurie  et  cet  abaissement  de 
la  densité  précédant  la  défervescence,  sont,  pour  ainsi  dire,; 
constants  et  s’accompagnent  d’une  élimination  de  matériaux 
solides  dont  le  taux  dépasse  les  moyennes  générales  de  chaque 
période.  .  .  ,  ,  , 

Ces  caractères  sont  moins  constants,  mais  encore  très-fré¬ 
quents,  dans  les  formes  qui  sont  graves  seulement  à  leur  début  ; 
s’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  forme  bénigne,  ou,  bien  l’on 
n’observe  pas  de  polyurie,  ou  bien  cette  polyurie  existant,  elle 
marche  de  pair  avec  un  tel  abaissement  de  la  densité,  que  le 
chiffre  des  principes  solides  tend  plutôt  à  diminuer  sur  celui 
des  autres  périodes.  . 

A  côté  de  la  polyurie,  qui  marque  la  fin  de  la  phase  d  état, 
se  place  la  diminution  de  la  densité  et  l’augmentation  des 
matériaux  solides. 

Ces  deux  faits  établissent  en  quelque  sorte  des  phases  pré¬ 
monitoires  de  la  défervescence  et  de  la  convalescence. 

Parmi  les  variations  des  trois  caractères  qui  sont  l’objet  de 
cette  étude,  nous  devons  mentionner  encore  celles  que  M.  A. 
Robin  a  constatées  comme  étant  dues  aux  complications  de  la 
fièvre  typhoïde,  telles  que  la  complication  cardiaque,  pneu¬ 
monique,  érysipélateuse,  gangréneuse,  etc. 
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Ce  que  M.  A.  Robin  a  fait  pour  les  caractères  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue  :  coloration,  quantité,  densité,  et  pro¬ 
portion  des  matières  solides  des  urines,  il  l’a  fait  également, 
■comme  on  le  pense  bien,  pour  les  sédiments,  pour  lurée  et 
l’acide  urique,  les  matières  extractives,  l’albumine,  le  glucose, 
les  chlorures,  enfin  les  pigments. 

Puis,  après  l’étude  de  chacun  de  ces  éléments  en  particulier, 
il  a  étudié  la  constitution  des  divers  syndromes  urologiques 
répondant  aux  diverses  périodes  et  à  quelques-unes  des  formes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  nous  aurait  été  impossible,  sans  dépasser  de  beaucoup  les 
limites  habituelles  d’un  article  de  revue,  de  suivre  cette  œuvre 
considérable  dans  tous  ses  développements.  Ce  que  nous  en 
avons  donné  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’à  litre  de  spécimen  et 
encore  avons-nous  dû,  pour  simplifier  notre  exposé,supprimer 
les  chiffres,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  trait  au  côté  technique, 
ce  qui  lui  enlève  naturellement  le  caractère  de  précision  scien¬ 
tifique  qu’ont  ces  études.  Il  y  a  toute  apparence  que  la  cli¬ 
nique  sur  laquelle  ce  genre  d’études  tend  à  jeter  de  si  vives 
lumières,  nous  ramènera  plus  d’une  fois  à  reprendre  quelques- 
uns  de  ces  points.  Nous  ne  voulons  cependant  pas  quitter,  pour 
aujourd’hui,  ce  sujet,  sans  résumer  encore  ici,  sous  forme  de 
propositions,  quelques-uns  des  résultats  généraux  de  ces  re¬ 
cherches,  considérées  dans  leur  application  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  affections  qui  ont  avec  elle 
le  plus  de  ressemblance,  et  aux  indications  pronostiques  et 
thérapeutiques. 

Diagnostic  'par  le  syndrome  urologique. 

A  cette  question  :  les  syndromes  que  nous  venons  d’étahlir, 
possèdent-ils  une  valeur  diagnostique  qui  puisse  s’associer 
aux  signes  utilisés  en  clinique  pour  fixer  l’existence  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  et  cette  valeur  peut-elle  s’étendre  au  diagnostic 
différentiel  des  diverses  formes  et  périodes  de  la  maladie  ? 
M.  A.  Robin  répond  par  la  proposition  suivante  :  «  Quand 
dans  une  maladie  d’apparence  typhoïde,  on  hésitera  entre  une 
fièvre  continue  et  une  des  affections  qui  revêtent  le  même  as¬ 
pect,  si,  tous  les  autres  signes  absolus  faisant  défaut,  l’on 
trouve  le  syndrome  urologique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  sera 
utile  de  joindre  ce  signe  à  ceux  qui  militent  en  faveur  d’une 
dothiénentérie  et  l’on  pourra  poser  le  diagnostic  de  cette  ma¬ 
ladie.  » 

Le  rapprochement  du  syndrome  urologique  de  la  dothié- 
nenthérie  avec  syndromes  de  même  nature  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë,  de  la  pneumonie  typhoïde,  de  la  grippe,  de 
l’embarras  gastrique,  de  la  méningite,  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  de  quelques  autres  affections  plus  ou  moins  sus¬ 
ceptibles  d’être  confondues  avec  elle,  montre  en  effet  la  légi¬ 
timité  de  cette  proposition,  mais  à  la  condition  toutefois  qu’on 
y  ajoute  ce  petit  correctif,  savoir  :  «  que  si  l’on  peut  incliner 
vers  la  fièvre  continue,  quand,  dans  une  maladie  d’apparence 
typhoïde,  on  trouve  son  syndrome  urologique,  on  n’est  pas  en 
droit  de  conclure  à  son  absence,  quand  le  syndrome  fait  dé¬ 
faut.  » 

Enfin,  le  diagnostic  profitera  aussi  des  distinctions  qui  ont 
été  faites  sur  les  variations  que  subissent  les  caractères  et  les 
principes  constituants  de  l’urine,  sous  l’influence  de  la  diarrhée 
ou  des  sueurs,  des  modifications  de  la  température,  des  acci¬ 
dents  nerveux  ,  des  conlplications  pulmonaires  ,  cardiaques, 
hémorrhagiques,  des  réversions,  de  l’alimentation  prématurée 
ou  retardée. 

Pronostic. 

Quant  au  pronostic,  voici  un  résumé  succinct  des  différents 
signes  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  des  urines. 


La  maladie  est-elle  d’intensité  moyenne,  le  pronostic  favo¬ 
rable  se  déduira  des  caractères  suivants  de  l’urine  :  quantité 
normale,  matériaux  solides  un  peu  augmentés,  densité  assez 
augmentée;  sédiments  inorganiques,  principalement  formés 
d’urates;  sédiments  organiques  rares  ou  insignifiants  comme 
quantité  ;  urée  augmentée,  normale  ou  peu  diminuée  ;  acide 
urique  augmenté  ;  albumine  à  l’état  de  traces  ;  indican  (I)  en 
.  quantité  moyenne. 

Une  quantité  d’urine  augmentée  dès  le  début  et  dans  tout 
le  cours  de  la  période  d’état,  co-existant  avec  une  densité  plus 
élevée  que  la  normale,  une  coloration  orangée,  l’absence  de 
principes  organiques  ou  organisés  dans  les  sédiments,  des  traces 
d’albumine,  le  tout  avec  une  augmentation  des  matériaux  so¬ 
lides  et  une  proportion  peu  élevée  d’indican,  sont  un  signe  de 
bon  augure,  alors  même  que  la  maladie,  dans  sa  période 
d’état,  aurait  une  apparence  grave. 

En  présence  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  alors  que  rien  dans 
les  symptômes  ne  permet  encore  de  prévoir  le  début  prochain 
de  la  convalescence,  l’ètat  de  l’urine  annonce  souvent  l’approche 
de  la  défervescence,  en  présentant  le  syndrome  prémonitoire 
de  cette  période. 

Dans  une  forme  grave,  en  pleine  défervescence,  l’urine  aide 
à  reconnaître  que  cette  défervescence  touche  à  sa  fin  et  que  la 
convalescence  commence,  par  l’augmentation  de  sa  quantité, 
la  coloration  pâle,  l’abaissement  de  sa  densité,  l’élévation  des 
matériaux  solides,  l’alcalinité,  etc.,  etc. 

D’une  manière  générale,  l’existence  ou  l’apparition  de  la  po¬ 
lyurie,  dans  une  dothiénentérie,  si  grave  qu’elle  soit,  compte 
toujours  au  nombre  des  signes  favorables. 

Enfin,  la  maladie  est-elle  grave?  le  pronostic  sérieux  est 
indiqué  encore  par  la  diminution  de  la  quantité,  de  la  densité 
de  l’uriiie  et  de  ses  matériaux  solides,  par  la  présence  de  sang, 
de  pus,  de  graisse  et  de  cylindres,  dans  les  sédiments,  l’abais¬ 
sement  de  l’urée  et  des  matières  extractives,  l’abondance  de 
l’albumine  et  de  l’indican,  etc. 

Indications  thérapeutiques. 

Nous  avons  dit  que  les  résultats  de  ces  recherches  urolo¬ 
giques  avaient  aussi  leurs  applications  à  la  thérapeutique.  En 
effet,  les  lumières  qu’elles  jettent,  de  concert  avec  les  études 
analogues  faites  sur  le  sang,  les  gaz  expirés,  la  bile  et  les 
matières  fécales,  sur  la  statique  chimique  de  la  fièvre  typhoïde, 
en  éclairent  singulièrement  la  pathogénie  et  les  divers  pro¬ 
cessus  physiologico-pathologiques.  En  montrant  que  l’un  des 
éléments  principaux  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  est 
l’intensité  de  la  destruction  des  tissus  et  la  rétention  des  pro¬ 
duits  de  cette  déchéance  dans  l’organisme,  on-  arrive  à  des 
indications  pratiques  qui  sont  confirmatives  et  en  même  temps  - 
explicatives  de  celtes  que  l’observation  des  phénomènes  et 
l’expérience  empirique  avaient  déjà  en  grande  partie  for¬ 
mulées  ;  savoir  :  à  défaut  de  la  connaissance  scientifique  du 
poison  typhique  et  des  moyens  directs  de  le  détruire,  cher¬ 
cher  à  diminuer  l’énergie  de  la  destruction  qui  en  est  la  con-, 
séquence  et  à  accroître  la  résistance  organique  ;  empêcher  la 
rétention  des  produits  de  destruction  et  en  déterminer  l’élimi¬ 
nation,  en  favorisant  les  combustions  par  l’apport  de  l’oxygène, 
en  solubilisant  les  résidus,  en  surveillant  l’intégrité  mécanique 
de  la  circulation  et  en  aidant  à  l’action  de  tous  les  émonc- 
toires. 

—  Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  nous  être  laissé 
entraîner  à  remplir  par  un  seul  sujet  cette  Revue,  mais  ils  re- 


(1)  Principe  de  l’indigo  (C^H’a  AzO^*). 
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connaîtront  sans  doute  qu’il  en  valait  la  peine.  Nous  sommes 
même  bien  loin  encore  d’avoir  fait  ressortir  tout  ce  qu’il  y  a 
d’intéressant  dans  ce  bel  ensemble  de  recherches.  Mais  nous 
laisserons  à  M.  Â.  Robin  lui-même  le  soin  de  remplir  les  lacu¬ 
nes  voulues  ou  involontaires  de  celte  analyse,  dans  la  repro¬ 
duction  textuelle  de  sa  conférence.  n?  broshin. 


REVUS  DE  UA  PRESSE 


Accouchement  pendant  le  cours  d’une  grossesse  extra- 
utérine.  —  Nous  avons  rapporté  dans  une  revue  précédente,  un 
cas  curieux  d’accouchement  pendant  le  cours  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine.  Nous  empruntons  à  M.  le  docteur  Lamy  une  observation 
analogue  qui,  pour  s’être  terminée  d’une  manière  moins  heureuse, 
n’en  est  pas  moins  remarquable. 

La  malade  qui  .fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  accouchée 
depuis  quelques  mois,  quand  les  règles,  après  deux  apparitions, 
cessent  de  nouveau  de  se  produire.  A  partir  de  ce  moment,  survien¬ 
nent  des  vomissements,  du  malaise,  une  faiblesse  extrême.  Le 
ventre  est  douloureux  à  la  pression  et  le  palper  y  révèle  l’existence 
d’une  tumeur  globuleuse  arrondie,  manifeste  surtout  à  gauche  de  la 
ligne  blanche  s’étendant  dans  le  petit  bassin,  et  dont  le  volume  semble 
éloigner  l’idée  d’une  grossesse.  Mais  quelques  mois  plus  tard,  le 
14  avril,  le  doute  n’est  plus  permis  ;  le  développement  de  la  tumeur 
qui  occupe  alors  la  partie  médiane  de  l’abdomen  et  dépasse  l’om¬ 
bilic,  et  la  sensation  au  palper  de  mouvements  peu  prononcés,  mais 
accusés  par  la  malade  elle-même,  fait  reconnaître  une  grossesse  de 
six  mois. 

Le  17  juin  1872,  la  malade  est  prise  de  douleurs  analogues  à  celles 
de  l’accouchement  ou  de  l’avortement.  Elles  s’accompagnent  de 
perte  de  sang.  Ce  dernier  phénomène  persiste  jusqu’au  30  juillet  sous 
forme  d’hémorrhagie  abondante  au  début,  puis  plus  tard  sous  forme 
d’un  suintement  dont  la  quantité  varie.  A  mesure  qu’il  se  produit, 
le  ventre  s’affaisse,  la  tumeur  s’atténue,  en  même  temps  les  forces 
et  l’appétit  reviennent. 

Mais  les  règles  qui  s’étaient  rétablies  le  30  juillet  disparaissent 
encore  en  février  1873  ;  la  tumeur  redevient  volumineuse,  les  seins 
se  raffermissent  et  neuf  mois  après,  la  disparition  des  menstrues  et 
toute  espèce  d’écoulement,  la  malade  accouche  sans  difficultés  d’un 
enfant  bien  portant. 

A  partir  de  ce  moment,  les  menstrues  ne  sont  plus  aussi  régulières  ; 
elles  sont  abondantes,  fétides,  purulentes  ;  à  plusieurs  reprises,  on  y 
trouve  des  cheveux,  et  à  deux  fois  différentes,  un  os  qui  n’est  autre 
qu’une  phalange.  Enfin,  la  malade  s’affaiblit,  elle  se  tuberculise  et 
succombe  à  une  attaque  d’apoplexie.  —  {Journ.  de  méd.  et  chîrurg. 
prat.) 

Traitement  de  la  phthisie  par  les  voyages  sur  mer.  —  A 
propos  d’un  phthisique  dont  la  mort  paraissait  imminente  et,  qui 
d’après  les  conseils  de  son  médecin,  avait  entrepris  sur  mer,  un 
voyage  dont  il  était  revenu  complètement  guéri.  M.  le  docteur  Sou- 
caze,  examine  les  divers  éléments  de  thérapeutique  que  la  mer  offre 
dans  ces  conditions. 

Ces  éléments,  dit  M.  Soucaze,  sont  au  nombre  de  quatre  :  1“  le 
mal  de  mer  qui,  en  ne  laissant  les  voyageurs  que  lorsque  les  voies 
digestives  sont  aptes  à  digérer  et  à  recevoir  toutes  sortes  d’aliments, 
permet  à  la  nutrition  de  s’effectuer  d’une  manière  complète  ; 

2“  Le  goudron  qui  recouvre  les  cordages  et  la  coque  du  navire  ; 

3»  Le  fer,  les  pièces  où  l’on  conserve  l’eau  étant  en  fer,  l’eau  de¬ 
vient  fortement  ferrugineuse  ; 

4®  Enfin,  l’eau  de  mer  pulvérisée,  et  par  conséquent,  les  divers 
principes  qui  entrent  dans  sa  composition  :  chlorures  de  sodium,  de 
calcium,  de  magnésium;  sulfate  de  soude,  sulfhydrate  d’ammonia¬ 
que  ;  iodure  et  bromure  de  potassium  ;  carbonate  de  chaux  ;  et 
cette  substance  organique  qu’on  appelle  mucosité  de  mer. 

Toutefois,  M.  Soucaze  fait  observer,  que  pour  être  efficaces,  ces 
voyages  ne  devront  être  entrepris  que  sur  des  navires  à  voile  ;  à 
bord  des  transports  à  vapeur,  la  poussière  et  la  fumée  du  charbon 


de  terre,  loin  de  favoriser  la  guérison,  étant  au  contraire  une  cause 
d’aggravation  de  la  maladie.  ’ 

Aux  phthisiques  qui,  pour  diverses  raisons,  ne  sauraient  entre¬ 
prendre  un  voyage  sur  mer,  M.  Soucaze  recommande  un  traitement 
composé  d’ipéca,  de  sulfate  de  magnésie,  de  protochlorure  et  pro- 
toiodure  de  fer,  d’eau  oxygénée  goudronneuse,  légèrement  salée  avec 
de  l’eau  de  mer  naturelle  ou  artificielle,  d’émanations  de  goudron 
et  d’iode  ;  en  un  mot,  réunissant  autant  que  possible,  les  conditions 
diverses  que  présente  un  voyage  en  pleine  mer.  —  [Rev.  méd.  de 
Toulouse.) 

Gastrotomie  dans  un  cas  de  rétroversion  de  la  matrice. 
—  M.  le  professeur  Kœberlé  a  été  conduit  à  pratiquer  la  gastrotomie, 
dans  un  cas  de  rétroversion  de  la  matrice,  irréductible  par  les 
moyens  ordinaires,  et  dans  lej  but  de  remédier  à  une  obstruction 
intestinale  déterminée  par  celte  disposition  anormale  de  l’utérus. 

Après  avoir  ouvert  le  ventre  et  relevé,  non  sans  difficulté,  le  corps  de 
l’utérus  enclavé  au  milieu  des  scybales  de  l’intestin  arrêtées  au  niveau 
du  fond  de  la  matrice,  puis  malaxé  ces  dernières  avec,  l’index  et  le 
médius,  de  façon  à  les  dissocier  pour  les  faire  ensuite  progresser  vers 
l’orifice  du  rectum,  M.  Kœberlé  fixa  le  ligament  large  du  côté  gauche 
de  l’utérus,  par  l’intermédiaire  de  la  trompe,  et  de  l’ovaire  gauche 
dans  l’angle  inférieur  de  l’incision  abdominale,,  en  sacrifiant  l’ovaire 
ainsi  que  l'on  opère  dans  l’ovariotomie.  La  matrice  fut  ainsi  retenue 
par  son  angle  gauche  contre  la  paroi  abdominale,  de  manière  à 
s’opposer  à  tout  déplacement  ultérieur.  Dès  le  vingt-quatrième  jour, 
la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Il  serait  donc,  d’après  M.  Kœberlé,  des  circonstances  dans  lesquelles 
la  rétroversion  de  la  matrice  peut  donner  lieu  à  une  constipation 
telle  qu’il  en  résulte  un,  iléus,  et  dans  lesquelles  cétle  disposition 
de  l’utérus  peut  être  irréductible  et  nécessiter  ainsi  une  intervention 
chirurgicale.  Toutefois,  le  professeur  ajoute  que  la  fixation  de  la 
matrice  à  la  paroi  abdominale,  comme  traitement  curatif  de  la 
rétroversion  et  l’ovariotomie  normale,  envisagée  d’une  manière 
générale,  ne  doivent  trouver  leur  application  que  dans  des  cas 
exceptionnels  où  les  indications  sont  précises.  —  {Gai.  méd.  de 
Strasbourg.) 

Eléments  de  diagnostic  entre  les  cancéreux  et  les  tuber¬ 
culeux.  —  A  l’occasion  d’une  malade  dont  l’observation  a  été  publiée 
par  la  Gazette,  et  qui,  avec  des  ulcérations  cancéreuses  du  col  uté¬ 
rin,  préœntait  des  symptômes  tels  qu’il  avait  cru  devoir  diagnosti¬ 
quer  un  cancer  du  poumon,  et  chez  laquelle  l’autopsie  démontra, 
au  lieu  des  masses  disséminées  du  cancer,  des  granulations  tuber¬ 
culeuses,  M.  le  professeur  Potain,  tout  en  reconnaissant  que  ces  cas 
de  diagnostic  sont  extrêmement  difficiles,  indique  les  caractères  à 
l’aide  desquels  on  pourra  quelquefois  distinguer  un  cancéreux  d’un 
tuberculeux. 

Ce  dernier  est  pâle,  amaigri  ;  il  a  de  la  moiteur,  de  la  fièvre,  la 
face  altérée,  les  pommettes  rouges,  saillantes,  l’humeur  gaie;  le 
cancéreux,  au  contraire,  a  le  teint  terreux,  jaunâtre,  la  peau  collée 
sur  les  os  ;  il  est  triste,  morose,  mais  il  n’a  point  de  fièvre.  Mais  si 
les  cancéreux  peuvent  n’avoir  aucun  mouvement  fébrile  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  il  y  a  aussi  des  tuberculeux  qui  n’ont 
pas  de  fièvre  et  chez  lesquels  la  maladie  évolue  avec  une  fièvre  chro¬ 
nique  sans  qu’on  puisse  la  constater  ni  le  matin  ni  le  soir;  le  mou¬ 
vement  fébrile  est  même  absolument  nul  dans  la  tuberculose  géné¬ 
ralisée.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  ;  il  n’y  a 
plus  à  invoquer  ni  l’âge  ni  l’hérédité,  la  tuberculose  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  individus  jeunes  que  chez  les  vieux,  mais  on  la 
trouve  même  généralisée,  chez  des  individus  très-âgés (Mown.  méd.). 

Du  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  par  la  sonde 
stomacale.  —  A  propos  d’un  malade  de  son  service,  qui  était 
affecté  de  cancer  de  l'estomac,  avec  dilatation  de  cet  organe,  M.  le 
docteur  Bucquoy  expose  le  traitement  de  cette  dernière  lésion  par  la 
pompe  stomacale. 

Kussmaul  est  le  premier  qui  eut  l’idée  de  recourir  à  l’aspiration 
pour  débarrasser  l’estomac  des  liquides  qui  en  gênent  les  contrac¬ 
tions.  Niémeyer  et  Bartels,  puis  Liebermeister  en  Allemagne,,  accep¬ 
tèrent  bientôt  sa  méthode,  qui  fut  essayée  également  én  France  par 
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Raynaud,  Charcot,  Hérard  et  bien  décrite  par  Louradour  Ponteil 
dans  sa  thèse  inaugurale  en  1878.  Elle  consiste  à  aspirer  les  liquides 
contenus  dans  l’estomac  au  moyen  d’une  pompe  spéciale,  ou  même 
d’une  seringue  ordinaire ,  qu’on  adapte  à  l’oriflce  d’une  sonde  œso¬ 
phagienne.  Si  celui-ci  n’en  renferme  pas  une  quantité  très-notable,  il 
convient,  avant  de  chercher  à  les  aspirer,  d’injecter  400  ou  500  gram¬ 
mes  d’eau  dans  sa  cavité  pour  empêcher  la  muqueuse  de  venir  s’ap¬ 
pliquer  sur  les  yeuï  de  la  sonde  et  prévenir  des  déchirures  et  des 
hémorrhagies,  et  en  délayant  le  contenu  de  l’estomac,  s’opposer  à 
ce  que  les  orifices  latéraux  de  la  sonde  ne  viennent  à  se  boucher. 

Après  l’aspiration ,  on  lave  la  muqueuse  stomacale  soit  avec  une 
eau  alealine  pure  ou  mélangée  avec  du  lait;  soit  avec  une  solution 
d’hyposulfite  ou  de  borate  de  soude.  On  s’est  servi  aussi  pour  dé¬ 
truire  les  sarcines,  fréquentes  dans  cette  affection,  d’eau  créosotée. 
C’est  encore  dans  ce  but  que  Raynaud  a  employé  une  faible  solution 
de  nitrate  d’argent. 

Au  lieu  d’une  pompe,  Jurgensen  se  servait  d’un  simple  tube  fai¬ 
sant  office  de  siphon.  Louradour  Ponteil  préconise  la  même  méthode. 
11  se  sert,  à  cet  effet,  d’un  tube  terminé  en  entonnoir  de  1  mètre 
de  longueur  et  rempli  préalablement  de  liquide;  de  cette  façon,  le 
siphon  est  amené  de  lui-même  quand  on  renverse  la  partie  qui  est 
au  dehors  après  l’introduction  de  l’autre  extrémité  jusque  dans  Tes- 
tomac.  Mais  ce  procédé,  fondé  simplement  sur  l’action  de  la  pesan¬ 
teur,  a  l’inconvénient  aux  yeux  de  M.  Bucquoy,  d’être  souvent  insuf¬ 
fisant.  [France  méd.) 

Monstre  composé  double  parasitaire  hétéradelphe.  — 
Une  observation  d’un  cas  de  monstre  composé  double  parasitaire 
hétéradelphe  et  de  la  séparation  de  cette  dernière  position  de  l’au- 
tosite,  due  à  M.  le  docteur  Lardier,  a  été  récemment  le  sujet  d’un 
rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  par  M.  Gross. 

Ce  monstre  était,  paraît-il,  composé  de  deux  parties  jumelles, 
toutes  deux  du  sexe  masculin  ;  l’une  était  un  enfant  bien  constitué 
et  sain,  l’autre  un  paracéphalien'  implanté  sur  la  région  épigastrique 
du  premier. 

Le  cordon  ombilical,  unique,  s’insérait  à  peu  près  à  sa  place  nor¬ 
male,  et  c’est  entre  ce  point  d’insertion  et  l’appendice  xiphoïde,  sur 
la  ligne  médiane,  que  l’être  parasitaire  était  implanté  sans  pédicule 
intermédiaire. 

Ce  monstre  différait  de  l’hétéradelphien  type,  dont  J.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  fait  la  description,  en  ce  que  l’appareil  sexuel,  quel¬ 
quefois  douteux,  était  ici  très-net  et  très-développé;  il  présentait, 
de  plus,  cette  particularité  que  le  pénis  parasitaire  était  érectile. 

L’anus  était  imperforé  et  à  sa  place  on  voyait  une  sorte  de  petite 
ampoule  aplatie,  du  volume  d’un  gros  pois. 

Enfin  les  membres,  surtout  le  gauche,  étaient  mal  conformés, 
difformes  et  terminés  par  des  pieds-bots  valgus  ;  les  orteils  étaient 
normaux  et  munis  d’ongles  bien  développés.  La  peau  avait  son  appa¬ 
rence  ordinaire;  elle  était  insensible. 

La  portion  parasitaire  fut  séparée  de  l’autosite  par  l’écraseur 
linéaire  de  Chassaignac  ;  l’enfant  a  survécu  à  cette  grave  opération. 
[Rev.  méd.  de  l'Est.) 

Dangers  de  l’exploration  du  rectum  avec  la  main.  — 
L’exploration  du  rectum  avec  la  main  a  acquis  une  grande  noto¬ 
riété  depuis  que  le  professeur  Simon  (de  Heidelberg)  a  publié ,  en 
1872,  son  mémoire  sur  ce  sujet.  L’observation  suivante,  rapportée 
par  M.  le  docteur  Dandridge,  montrerait  que  cette  opération  n’est 
pas  d’une  innocuité  aussi  parfaite  que  M.  Simon  semble  le  croire. 

Un  malade  entre  à  l’hôpital  avec  divers  accidents  qui  font  suppo¬ 
ser  un  abcès  du  psoas.  Dans  le  but  de  confirmer  ce  diagnostic,  le 
docteur  Dandridge,  aidé  du  docteur  Connor,  entreprend  l’exploration 
par  le  rectum. 

Le  malade  étant  endormi,  la  main  du  chirurgien,  bien  huilée  et 
repliée  en  forme  de  cône,  dilate  très-lentement  le  sphincter.  Après 
avoir  été  momentanément  arrêtée  à  quelques  pouces  au-dessus  de 
l’anus  par  une  sorte  de  rétrécissement  de  l’intestin,  elle  pénètre  sans 
difficultés  jusqu’au  niveau  du  promontoire  du  sacrum.  Immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  ce  point,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur 
considérable  siégeant  derrière  le  rectum.  M.  Dandridge  explore  succes¬ 


sivement  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres  et  du  sacrum,  et 
constate  à  gauche  que  le  psoas  a  plusieurs  fois  le  volume  de  celui 
du  côté  droit,  et  conclut  définitivement  à  l’existence  d’un  abcès  du 
psoas.  Le  docteur  Connor  répète  l’examen  et  confirme  ce  diagnostic. 
Dans  aucun  cas  la  main  ne  força  l’intestin,  et  on  n’essaya  pas  de  la 
porter  plus  haut  que  la  bifurcation  de  Taorte. 

Néanmoins,  immédiatement  après  l’exploration,  le  malade  est  pris 
d’une, impossibilité  absolue  d’uriner,  puis,  quelques  heures  plus  tard* 
surviennent  des  symptômes  de  péritonite,  qui  cessent  presque  com¬ 
plètement  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  mais  auxquels  suecèdent 
bientôt  une  complication  pulmonaire  grave,  à  la  suite  de  laquelle  le 
malade  succombe  le  dixième  jour. 

L’autopsie  démontra  alors  que,  pendant  l’exploration,  la  tunique 
péritonéale  du  rectum  s’était  rompue  à  environ  cinq  pouces  au-des¬ 
sus  de  l’anus,  ainsi  que  la  muqueuse  au-dessus  du  sphincter,  et  que 
ces  lésions  avaient  été  cause  de  la  péritonite.  [Bull.  gén.  de  thérap.) 

Exploration  de  la  vessie  par  la  dilatation  méthodique 
du  canal  après  la  section  de  l’orifice  externe.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hergott  (de  Nancy)  appelle  l’attention  sur  un  nouveau  mode 
d’exploration  de  la  vessie  chez  la  femme,  qui  serait,  paraît-il,  fré¬ 
quemment  employé  à  l’université  d’Heidelberg  par  le  professeur  Si  ¬ 
mon,  qui  en  obtiendrait  d’excellents  résultats. 

Il  consiste,  la  malade  étant  préalablement  endormie  et  placée  dans 
la  position  dorsale  inclinée,  adoptée  pour  l’opération  de  la  fistule 
vésico-vaginale,  à  élargir  le  canal  en  faisant,  dans  le  bord  de  l’ori¬ 
fice  externe  (méat),  des  incisions  et  en  employant  des  spéculums 
spéciaux. 

Ceux-ci  sont  en  caoutchouc  durci  et  munis  d’un  obturateur.  La 
longueur  du  tuyau  est  de  6  centimètres  et  demi;  celle  de  l’obtura- 
rateur  de  8  centimètres  et  demi.  On  en  a  de  sept  numéros  différents, 
et  leur  diamètre  varie  de  9  à  21  millimètres.  Le  plus  petit,  le  n*  1, 
qui  correspond  au  calibre  du  cathéter  n“  27  de  la  filière  Charrière, 
huilé  et  muni  de  son  obturateur,  est  introduit  par  de  légers  mouve¬ 
ments  de  rotation  et  poussé  jusqu’à  sa  partie  inférieure;  il  est  ensuite 
retiré  et  remplacé  par  le  numéro  supérieur  et  ainsi  de  suite  jusqu’au 
n"  7. 

Ordinairement,  le  calibre  des  derniers  numéros  est  trop  fort  pour 
que  ces  spéculums  puissent  être  introduits  directement;  on  pratique 
alors  des  incisions  de  1/4  à  1/2  millimètre  de  profondeur  sur  le 
bord  tendre  de  la  muqueuse,  et  atteignant  à  peine  les  fibres  muscu¬ 
laires.  Ces  incisions,  qui  n’auraient  aucune  influence  sur  la  conti¬ 
nence  de  l’urine,  permettraient  d’évitei  les  tractions  et  les  déchi¬ 
rures  violentes  du  canal  qui,  sans  elles,  ne  manqueraient  pas  de  se 
produire. 

Le  spéculum  n"  7  étant  ainsi  introduit,  on  peut,  après  avoir  retiré 
Tembout  et  au  moyen  d’un  éclairage  convenable,  examiner  à  loisir 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  qui,  lorsque  le  réservoir  est  vidé, 
vient  s’appliquer  contre  la  lumière  de  l’instrument;  ou  bien  le  spé¬ 
culum  étant  reiiré,  il  est  facile  au  chirurgien  d’introduire  l’index, 
ou  mieux  le  médius,  et  d’explorer  le  sommet  de  l’organe.  [Rev.  méd. 
de  l'Est.) 
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Séance  du  2  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAIVCE 

.  La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  F.  Paquet  (de  Roubaix),  intitulée  :  Recher¬ 
ches  personnelles  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  her¬ 
nies  étranglées  ; 

2°  Une  brochure  sur  la  suture  des  tendons,  par  M.  Bertheraud 
(d’Alger). 

M.  rarrey  dépose,  de  la  part  de  M.  Védrenne,  médecin  principal 
de  l’armée,  un  manuscrit  intitulé  :  De  la  chirurgie  de.Celse  et  de 
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l’arsenal  chirurgical  décrit  dans  son  livre.  (Commiss.;  MM.  Po- 
laillon.  Terrier,  Lucas- Championnière). 

M.  TERRIER  offre,  de  la  part  de  M.  Ch.  Abadie,  le  deuxième  vo¬ 
lume  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux. 

COMMUNICATION 

Traumatisme  et  grossesse.  —  M.  verneuiu  apporte  à  la  tri¬ 
bune  quelques  observations  inédites  sur  les  rapports  du  traumatisme 
et  de  la  grossesse.  La  première  a  trait  à  une  jeune  femme  de  vin^t 
ans  qui  entra  dans  le  service  de  M.  Verneuil  avec  un  abcès  de  la 
cuisse,  s’étendant  du  grand  trochanter  au  genou.  Dans  son  enfance 
elle  avait  présenté  quelques  signes  de  scrofule,  et  avait  eu  à  quatre 
ans,  une  coxalgie  qui  guérit  en  laissant  la  difformité  caractéristique. 

A  dix-neuf  ans,  elle  devint  enceinte,  et,  très-peu  de  temps  après,  sur¬ 
vint  une  douleur  dans  l’aine  et  dans  la  cuisse.  Vers  la  fin  de  la 
grossesse,  la  douleur  est  très-vive  et  la  marche  est  gênée.  Peu  après 
son  accouchement,  la  cuisse  se  tuméfie,  et  quatre  mois  plus  tard,  elle 
entre  à  l’hôpital  avec  un  ahcès  contenant  deux  litres  de  pus  présen¬ 
tant  les  caractères  du  pus  des  abcès  froids. 

L’observation  suivante  démontre  d’une  manière  très-nette  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse  :  Une  jeune  femme  qui  avait  eu  à  onze  ans 
une  arthrite  du  genou  qui  guérit  avec  raideur  de  l’articulation,  de¬ 
vient  enceinte  à  dix-sept  ans  ;  il  se  produit  une  poussée  inflamma¬ 
toire  vers  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  A  vingt  ans,  nouvelle 
grossesse,  nouvelle  inflammation.  A  vingt-trois  ans  et  demi,  les 
mêmes  accidents  se  renouvellent  avec  plus  d’intensité  et  elle  entre 
à  la  Pitié,  un  an  après,  avec  un  genou  volumineux  qui  rend  la  mar¬ 
che  impossible.  Traitée  par  M.  Nicaise,  elle  sort  guérie  ne  présen¬ 
tant  plus  que  quelques  fistules. 

Un  mémoire  de  Robert  (de  Coblentz)  publié  en  1840,  sur  les  ampu¬ 
tations  partielles  du  pied,  renferme  deux  observations  d’arthrites  du 
pied,  qui  ont  été  singulièrement  aggravées  par  la  grossesse. 

Ces  observations  viennent  à  Tappui  de  l’opinion  déjà  émise  par 
M.  Verneuil ,  que  le  gravidisme  prédispose  à  la  formation  du  pus.  Il 
est  vrai  que  M.  Guéniot  pense  que  cette  prédisposition  n’est  pas  le 
fait  de  la  grossesse,  mais  d’un  état  général  antérieur,  ce  que  M.  Ver¬ 
neuil  accepte  pour  la  scrofule. 

Une  autre  question  a  été  discutée  et  résolue  d’un  commun  accord 
par  la  Société  de  chirurgie,  c’est  le  laps  de  temps  qu’il  convient  de 
laisser  s’écouler  entre  l’accouchement  et  une  opération  chirurgicale. 
On  a  admis  que  deux  mois  seraient  une  bonne  moyenne.  M.  Ver¬ 
neuil  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, deux  operations  de  périnéorrha- 
phie,  l’une  trois  mois,  l’autre  près  de  cinq  mois  après  l’accouche¬ 
ment,  et  les  deux  opérations  ont  été  suivies  d’accidents  graves  et  de 
succès  chirurgical  incomplet.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  pen¬ 
dant  la  grossesse,  de  l’albuminurie  avec  œdème  des  pieds.  Après 
l’opération,  la  néphrite  se  réveilla  avec  intensité,  quoique  l’accouche¬ 
ment  fût  antérieur  de  près  de  cinq  mois.  Dans  l’autre,  il  y  eut  une 
congestion  ovarique  très-intense  et  très-douloureuse  qui  mit  en 
danger  la  malade. 

discussion 

M  POUAILLON.  La  congestion  mécanique  déterminée  par  la  gros¬ 
sesse  dans  les  membres  inférieurs  peut  prédisposer  ces  membres 
à  la  suppuration  et  au  réveil  d’inflammations  anciennes.  Il  serait 
utile  de  rechercher  les  cas  où  ces  accidents  se  produisent  dans  d’au¬ 
tres  régions.  ,  j.- 

M  T  ANGER  a  observé  à  Lourcine  combien  la  grossesse  a  d  in¬ 
fluence  non  sur  la  pyogénie,  mais  sur  le  développement  de  certaines 
tumeurs.  Une  femme  enceinte  de  trois  mois,  non  syphilitique,  por¬ 
tait  des  végétations  très-étendues  et  très-douloureuses  qui  rendaient 
tout  mouvement  impossible,  ce  qui  décida  M.  Anger  à  l’opérer. 
L’opération  fut  faite  avec  des  ciseaux,  sans  autre  accident  qu’une 
perte  de  sang  notable.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  chlorure  de  zinc.  Malgré  cette  précaution,  les  végétations 
repullulèrent  avec  une  ténacité  et  une  rapidité  énormes.  Enlevées  de 
nouveau  avec  le  thermo-cautère,  elles  ont  reparu,  un  peu  moins 
nombreuses,  il  est  vrai.  Cette  femme  est  actuellement  enceinte  de 
huit  mois. 


M.  GUÉNIOT  ajoute  aux  observations  précédentes  qu’il  fauchait 
choisir,  pour  élucider  la  question  de  l’influence  de  la  grossesse  sur 
la  pyogénie,  des  sujets  n’ayant  aucune  tare  antérieure.  S’il  y  a  eu  de 
la  scrofule  dans  l’enfance,  celte  condition  peut  à  elle  seule  provoquer 
la  suppuration.  Il  faut  étudier  les  effets  de  la  grossesse  agissant  iso¬ 
lément.  L’accouchement  est  bien  souvent  une  cause  de  plaies  con- 
tuses  de  la  vulve  ou  du  col  qui  guérissent  dans  un  espace  de  huit 
jours  à  trois  semaines.  Les  débridements  du  vagin  avec  des  ciseaux 
guérissent  sans  accident,  au  moment  où  la  modification  organique 
est  la  plus  accentuée.  M.  Guéniot  fait  quelques  réserves  au  sqjet  des 
observations  de  M.  Verneuil.  La  congestion  douloureuse  de  l’ovaire 
est  fréquente  à  l’époque  des  règles.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  se 
reproduise  au  premier  retour  de  la  fonction  si  elle  existait  avant  la 
grossesse. 

M.  VERNEUIL  répond  à  M.  Polaillon  que  la  réplétion  sanguine  des 
membres  inférieurs  n’est  pas  une  cause  de  suppuration,  et  donne, 
comme  preuve,  ce  fait  que  les  sujets  atteints  de  varices  ne  suppurent 
pas  plus  facilement  que  d’autres. 

Les  remarques  faites  par  M.  Anger  sur  le  développement  des  tu¬ 
meurs  pendant  la  grossesse  peuvent  se  rapprocher  de  l’observation 
qui  a  été  faite  de  l’augmentation  de  volume  d’une  tumeur  de  la  paro¬ 
tide  à  chaque  époque  menstruelle.  M.  Verneuil  a  voulu  par  son 
argumentation  démontrer  qu’on  ne  pouvait  pas  assigner  de  date  fixe 
pour  faire  une  opération  sans  danger  après  l’accouchement. 

M.  TARNIER  fait  observer  que  les  végétations  du  vagin  sont  très- 
fréquentes  chez  les  femmes  enceintes  et  qu’elles  pullulent  avec  rapi¬ 
dité  ;  mais  bien  souvent  elles  guérissent  sans  traitement  après  l’ac¬ 
couchement.  Quant  à  la  durée  possible  d’une  albuminurie  après 
l’accouchement,  elle  est  variable  et  peut  se  prolonger  très-longtemps. 
M.  Tarnier  a  vu  une  cécité  de  cause  albuminurique  ne  céder  qu’après 
un  an  de  traitement  par  le  régime  lacté.  Chez  une  autre  malade, 
l’albumine  a  persisté  dans  l’urine  pendant  quinze  mois. 

M.  GUÉNIOT.  ï/albuminurie  peut  même  quelquefois  rester  perma¬ 
nente,  comme  M.  Irabert-Gourbeyre  en  a  cité  des  exemples  dans  son 
mémoire.  Le  plus  souvent  c’est  l’accouchement,  malgré  le  trauma¬ 
tisme  dont  il  s’accompagne,  qui  délivre  les  femmes  de  cette  maladie. 
Mais  quelquefois  aussi  elle  persiste  après  la  grossesse,  et  peut  même 
se  terminer  par  la  mort. 

NOMINATION  d’uN  MEMBRE  HONORAIRE 

La  Société  procède  au  vote  sur  la  demande  de  M.  Le  Fort  qui  dé¬ 
sire  changer  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire.  La  demande  de  M.  Le  Fort  est  favorablement  accueillie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  GuvoN  présente  à  la  Société  deux  malades  auxquels  a  été  pra¬ 
tiquée  l’amputation  sus-malléolaire  par  le  procédé  qu’il  a  proposé 
en  1868. 

L’un  de  ces  malades  a  été  opéré  par  M.  Lucas-Ghampionnière, 
pendant  les  vacances,  pour  une  tumeur  blanche.  L’amputation  fut 
faite  le  13  septembre  et  la  cicatrisation  était  complète  le  2  octobre, 
après  sept  pansements  de  Lister.  L’autre  a  été  opéré  par  M.  Guyon, 
le  6  novembre,  pour  une  lésion  traumatique.  Le  sixième  et  dernier 
pansement  a  été  fait  le  19  du  même  mois.  11  ne  restait  plus,  dans  les 
deux  cas,  à  cicatriser,  que  les  coins  de  la  plaie  qui  donnaient  passage 
au  drain.  Le  pansement  de  Lister  a  permis  d’éviter  les  fusées  puru¬ 
lentes  dans  les  gaines  des  tendons,  qui  s’observaient  fréquemment 
avant  son  emploi.  M.  Lucas-Ghampionnière  a  apporté  une  modifica¬ 
tion  heureuse  au  procédé  de  M.  Guyon,  en  réséquant  complètement 
le  nerf  à  la  base  du  lambeau  qui  devient  ainsi  insensible.  Les  amputés 
présentés  par  M.  Guyon,  peuvent  marcher  sur  leur  moignon  et  frap¬ 
per  le  sol  avec  violence  sans  éprouver  aucune  douleur. 

M.  PANAS  fait  remarquer  qu’en  général  les  amputations  et  les 
résections  qui  sont  faites,  après  une  lésion  chronique,  laissent  les 
membres  moins  aptes  à  être  uüles  par  suite  de  l’atrophie  des 
muscles. 

M.  LUCAs-CHAMPioNNiÈRE  a  fait  l’opératiou  dont  M.  Guyon  vient 
de  parler  dans  de  très-mauvaises  conditions.  Le  membre  était  œdé¬ 
matié  et  le  lambeau  a  dû  être  pressé  pour  en  exprimer  la  sérosité. 
Malgré  cela,  grâce  au  pansement  de  Lister,  la  cicatrisation  a  été 
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très-rapiie.  La  résection  du  nerf  a  déjà  été  faite  par  M.  Verneuil; 
elle  est  d’autant  plus  utile  que  le  moignon  est  plus  exposé  à  être 
froissé.  Elle  rend  aussi  des  services  dans  les  pansements  si  doulou¬ 
reux  qui  suivent  les  désarticulations  de  l’épaule. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  PAULET  présente,  de  la  part  de  M.  Creuzot,  fabricant  d’instru¬ 
ments,  un  bandage  herniaire  qui  lui  semble  devoir  rendre  des  ser¬ 
vices.  11  est  constitué  par  deux  tiges  rigides  en  acier^  qui  doivent 
être  modelées  sur  le  malade  et  qui  se  termine  par  des  pelotes.  Ces 
tiges  sont  articulées  et  peuvent  être  serrées  à  volonté  et  fixées  dans 
la  position  la  plus  favorable  pour  la  contention  de  la  hernie,  sans 
avoir  l’inconvénient  des  tiges  élastiques  qui  serrent  ou  trop  ou  pas 
assez. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prix  Alhumbert.  —  L’Académie  des  sciences  remet  au  concours, 
pour  1878,  l’étude  du  mode  de  nutrition  des  champignons. 

—  Prix  Bordin  (botanique).—  L’Académie  des  sciences  remet  au 
concours  la  question  suivante  :  «  Étudier  comparativement  la  struc¬ 
ture  des  téguments  de  la  graine  dans  les  végétaux  angiospermes  et 
gymnospermes.  » 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central 
s’ouvrira  le  lundi  4  Juin  1877,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  du 
samedi  b  mai  au  samedi  19  mai. 

—  M.  le  docteur  Panas,  agrégé,  commencera  ses  leçons  théoriques 
d’ophthalmologie  (cours  complémentaire  de  la  Faculté)  le  lundi 
7  mai,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Les  leçons  cliniques  et  les  opérations  ont  lieu  à  Lariboisière  les 
lundis  et  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin. 


—  M.  Daubrée,  professeur  au  Muséum,  en  son  absence  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  une  excursion  (géologique  le  di¬ 
manche  6  mai  1877,  aux  environs  de  Montereau.  —  On  se  réunira  à 
la  gare  de  Lyon,  où  l’on  prendra  à  six  heures  cinquante  du  matin  le 
train  pour  Montereau.  (On  sera  de  retour  à  Paris  à  huit  heures  vingt 
du  soir.) 

—  M.  Maxime  Cornu  fera  sa  prochaine  excursion  botanique  pour 
l’étude  et  la  récolte  des  plantes  cryptogames  le  dimanche  6  mai  1877 
dans  les  hois  de  Meudon.  Rendez-vous  à  Bellevue  à  l’arrivée  du  train 
partant  de  Paris  (gare  Montparnasse)  à  dix  heures  et  demie. 
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Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  goutte  et  les  rhumatismes.  Cet 
agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  produits 
de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs , 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.—'  lo  fr.  le  flacon.  Ph.  Moppert, 
r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D"^  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

_  GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Sssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plui 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
03.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débites, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  <  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 


V 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 


T)  romure  de  Camphre  do  D' Clin 

MJ  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  dubre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
(  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’Glin  renferme  0,20j  Broeare  li 
Chaque  Dragée  duD'Glin  renferme  0,10'Cimpbre  ;h. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  bue  Racine.  Pari*. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  !«'  Mai  au  15  Octobre.  _ 
Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal.  • 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d’Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


amar  indien  Grillon. 

„  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Himorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc, 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  50. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOMGH. 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier 
de  la  Lésion  d’Iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

"M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  Vhuile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongh,  dit  : 

<  «  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden.en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  là  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’IIaile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONIGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

8FCL5  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC*,  77,  Strand,  Londres. 


P  apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  àont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  asseï 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


R: 


oyat,  Eaux  minérales 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30”).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  ét  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20”).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di- 
ver.ses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.-,  de  50  bouteill. ,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C“  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JjA  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“8  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richeliea, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
-insi  propres  à  la  nutrition, 
trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


G' 


]ue 

_  _ PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 

quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
Articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
'  gies  périodiques.  Ces  pilules,.dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
guent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gra,velle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  srtrdes  affections  rebelles  de  lapeau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’AnJou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  .  Labélonyb,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  mucies . 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

X^etc.  —  «  J’ai  prescrit  i 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelie. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  çblorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
Il  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


_  prescrit  plusieurs  fois  le 

antiphlogistique  de  M.  DRIANT,  il  m’a  paru  r 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

K  Signé  :  Guersant, 

K  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAIVT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfliade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  ;  rue  delà  Perle,  11. 


outte .  Rhumatisme .  Sciatiqi 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  tes  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TT^orges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
r  Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apériüves,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réaetit 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une 
quelle  verte.  —  Se  d 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  TEAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure  ,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


MARDI  8  MAI  1877.  —  N»  83. 


N»  s3.  _  MARDI  8  MAI  1877. 


80»  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET- LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LéÜ  LüUCBttS  fl'OMÇŒlSB  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjO  prix  de  ï’abosÊncnicnt 

—  L»aboiinéineiU  part  du  lor  de  cliatiuc  mois. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  “• 


AC  CORPS  MÉBICAC.  -Unactedu  ” 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouoial,  el  un  autre  de  I.OOO  fr.  pour  C( 
prix  d’aboiinemoiU  des  Médecins  el  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  p 


PRIX  RE  L’ABOSNEMEXT 


iiois. .  Sfr. 50c. 
lis.  .  .  16  — 

.  .  .  .  50  — 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtue.  Les  épileptiques  :  parlicularilés  clini¬ 
ques;  état  menlal;  actes  criminels.  -  Hôpital  de  la  Chaiiité.  Des  tumeurs 
blanclies.  —  Asile  DÉPARTEMENTAL  d'alié-és  de  la  Roche-Gandon.  Cliute 
sur  la  iête;  commotion  cérébrale,  fracture  de  l’apoptiyse;  valeur  diaanos- 
tique  de  l’olorrhagie.  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  épileptiques  (I). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Contrats.  Tentes.  Achats.  Engagements  oMereifér.  —  Les  obli¬ 
gations  de  toute  natui-e  qui  viennent  à  être  souscrites  par  les 
épileptiques  sont,  en  général,  parfaitement  valables.  On  s’est 
néanmoins  demandé  comment  il  se  faisait  qu’une  classe  très- 
nombreuse  de  malades,  si-  fréquemment  atteinte  d’une  sus¬ 
pension  temporaire  de  la  raison,  ne  fût  pas  à  chaque  instant 
l’objet  de  contestations  civiles?  On  ne  paraît  pas  encore  avoir 
soupçonné  la  cause  de  l’excessive  rareté  de  ces  contestations, 
alors  que  tant  d’occasions  devraient  en  apparence  les  multi¬ 
plier  à  l’infiiii.  Dans  mon  opinion,  une  e-vpUcation  toute  simple 
s’offre  d’elle-même. 

L’épileptiqui,  qui  vient  à  présenter  passagèrement  des 
troubles  intellectuels,  ne  se  prête  en  aucune  façon  à  des  ten¬ 
tatives  astucieuses  de  captation.  11  n’est  ni  doux,  ni  commu¬ 
nicatif,  ni  confiant,  ni  serviable,  ni  optimiste  :  il  est  égoïste, 
taciturne,  méfiant,  haineux  ou  furieux.  Il  est  abso'ument  in¬ 
capable  de  donner  à  autrui,  de  répondre  pour  un  insolvable, 
de  faire  des  dépenses  exagérées  ou  de  s’endetter  pour  venir  en 
aide  àsa  famille.  Il  n’a  jamais  désiré  la  prospérité  de  personne, 
s’est  toujours  réjoui  des  malheurs  qui  frappaient  les  antres;  il 
n’achète  rien  et  ne  vend  rien.  Étranger,  dans  son  délire  mo¬ 
mentané,  aux  combinaisons  d’argent,  et  instinctivement  privé 
de  toute  aspiration  libérale,  il  n’écoute  ni  ne  comprend  ce  que 
sollicite  de  lui  un  entourage  avide.  Il  a  l’abord  dur,  reste  si¬ 
lencieux,  s’emporte,  frappe  ou  se  sauve,  mais  il  ne  signe  rien. 

Et,  en  effet,  il  n’a  ni  la  docilité  attendrie  de  rapoplecliqiie, 
ni  les  élans  généreux  du  paralysé  général  :  ceux-là  s’obèrent 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  avril  1877. 


inconsciemment  pour  faire  plaisir  k  quelqu’un  et  deviennent 
la  proie  facile  des  fripons  et  des  coureurs  de  successions. 
L’épileptique  déjoue  tous  les  plans,  se  montre  réfractaire  aux 
entreprises  qui  tendent  à  se  produire  autour  de  lui,  met  le  feu 
ici  et  assassine  là,  mais  il  n’aventure  point  son  avoir,  n’est 
dépouillé  par  personne  et  ne  se  ruine  pas.  En  un  mot,  il  est 
aussi  actif  au  point  de  vue  criminel  qu’il  est  passif  au  point  de 
vue  civil. 

Il  se  pourrait  que  des  tiers  vinssent  à  demander  la  résiliation 
d’un  marché  conclu  à  la  légère  par  uii  épileptique,  avec  des. 
individus  de  bonne  foi  et  n’ayant  pas  eu  la  moindre  intention 
frauduleuse.  On  devrait  alors  examiner  l’acte  lui-même,  ses 
termes,  ses  clauses,  sa  convenance  et  son  opportunité;  en¬ 
tendre  les  témoins  ou  étudier  leurs  dépositions  écrites  ;  re¬ 
monter  autant  que  possible  à  l'état  mental  du  malade,  au  mo¬ 
ment  de  la  signature  de  la  convention ,  et  doser,  en  quelque 
-  iorto;  la  eom.vta  ria  lihpriii  morale  uui  pouvait  lui  être  laissée, 
eu  égard  à  la  date  précise  des  accidents  épileptiques  éprouvés 
et  à  leur  mode  de  retentissement  habituel  sur  les  facultés  de 
l’intelligence  et  sur  la  volonté.  On  arriverait  ainsi  à  des  con¬ 
clusions  extrêmement  voisines  de  la  vérité. 

Un  certain  abbé  Gattus,  très-peu  de  temps  après  une  série 
de  crises  convulsives,  souscrivit  une  obligation  onéreuse. 
Zaccbias  fui  consulté  et  conclut  à  l’invalidation. 

Je  n’ai  eu  à  intervenir  qu’à  Toécasion  d’une  commande  à 
peu  près  absurde  qu’un  jeune  épileptique  avait  faite  verbale- 
raeut  à  un  tapissier,  au  nom  de  ses  parents,  et  uniquement  pour 
jouer  un  mauvais  tour  à  ces  derniers  et  se  venger  d’une  punition 
encourue  :  une  transaction  amiable  mit  fin  au  débat.  Mais  j’ai 
noté,  en  février  1870,  un  fait  réellement  exceptionnel  et  qui  ne 
contredit  pasencore  trop  les  opinions  générales  que  j’émettais 
lout-à-l’heure  sur  l’inaptitude  des  épileptiques  à  s’immiscer 
dans  les  affaires  financières,  après  les  crises  qui  ont  un  peu 
troublé  leur  intelligence.  Je  résume  le  fait. 

Pendant  un  certain  temps ,  le  monde  de  la  Bourse  a  bien 
connu  un  sieur  B...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  spéculateur  aux 
agiiets  de  toutes  les  nouvelles,  mais  froid,  morose,  ne  laissant 
jamais  deviner  ses  impressions  et  cachant  soigneusement  toutes 
ses  opérations.  A  différentes  reprises,  on  l’avait  vu  très-exallé, 
loquace,  imprudent  et  audacieux,  el  l’on  avait  simplement  attri¬ 
bué  son  expansion  et  sa  témérité  à  quelques  excès  de  table. 
Or,  il  était  très-sobre,  mais  épileptique  depuis  deux  ou  trois 
ans,  avec  celle  circonstance  que  ses  crises  n’avaient  jamais 
lieu  qu’entre  sept  heures  et  neuf  heures  du  matin.  Un  jour, 
après  une  crise,  se  sentant  «  la  tête  en  feu  »,  il  se  rendit 
à  la  Bourse,  comme  à  l’ordinaire,  et  il  y  étonna  un  peu  ses 
amis  par  son  allure  inquiète,  mobile,  irritablç-  et  follement 
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entreprenante.  Il  donna  des  ordres  presque  ridicules,  nejouant 
que  sur  les  différences,  et  il  réalisa  un  bénéfice  considérable  ! 
Le  succès  importe  peu  et  né  justifie  rien.  Un  acte  empreint 
de  témérité  pathologique  et  de  cécité  d’esprit  a  été  accompli. 
Le  hasard  a  lait  le  reste. 

J'ai  toujours  pensé  que  ce  malade  n’était  point  un  épilep¬ 
tique  ordinaire.  Plus  je  réfléchis  aujourd’hui  à  cet  exemple  et 
plus  je  suis  tenté  de  croire  que  M.  B...  devait  rentrer  dans  la 
variété  des  épileptiques  paralytiques,  que  j’ai  décrite  ici,  et 
qu’il  aura  dû  finir  par  présenter  les  phénomènes  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  la  méningo-encéphalite  chronique  diffuse.  Je  l’ai 
perdu  de  vue  et  mon  observation  demeure  malheureusement 
incomplète. 

Les  recueils  de  jurisprudence  mentionnent  un  fait  qu’il  est 
bon  de  noter,  en  passant. 

Un  sieur  Briat,  cultivateur,  habitant  la  commune  de  la  Chouette, 
avait  eu  de  fréquentes  attaques  d’épilepsie.  Lorsqu’il  mourut,  ses 
héritiers  demandèrent  la  nullité  d’une  vente  qu’il  avait  consentie  à 
un  sieur  Bayard,  curé  de  la  paroisse,  en  soutenant  que  cette  vente 
n’était  qu’une  donation  déguisée,  et  qu’elle  ne  pouvait  être  valable 
puisqu’elle  avait  été  faite  à  un  incapable  de  recevoir  (ministre  du 
culte  ayant  donné  des  soins  pendant  la  dernière  maladie). 

Ils  offraient  de  prouver  par  témoins  : 

I»  Que,  à  l’époque  de  la  vente,  Pierre  Briat  était,  depuis  plusieurs 
années,  malade  de  la  maladie  qui  avait  déterminé  sa  mort; 

2“  Que  cette  maladie  avait  tellement  diminué  ses  forces  qu’il 
était  dans  l’impossibilité  de  se  conduire  lui-même,  de  faire  lemoin- 
dre  travail  et  de  porter  le  moindre  fardeau; 

.3°  Que  Bayard  était  le  directeur  spirituel  de  Briat. 

La  cour  de  Riom  a  rejeté  la  demande  par  l’arrêt  suivant  : 

Attendu  que  Briat  avait  été  atteint,  en  1842,  d’une  maladie  grave, 
à  la  suite  de  laquelle  il  avait  été  frappé  d’épilepsie,  dont  les  attaques 
étaient  plus  ou  moins  rapprochées;  mais  que  ces  attaques  lui  lais¬ 
saient,  dans  les  intervalles,  la  plénitude  de  ses  facultés. 

eu  jo»«  u'a  plus  ete  appelé  pour 
lui  donner  des  soins  qu'en  1849,  et  qu’il  a  constaté  que  Briat  avait 
succombé  à  une  plaie  gangréneuse  qu’il  avait  à  la  tête  par  suite 
d’une  chute  qu’il  avait  faite  dans  le  feu  et  d’une  brûlure  qu'il  avait 
éprouvée  quelque  temps  avant  sa  mort. 

Al  tendu  que  l’acte  de  vente  de  1843  avait  été  contracté  avant  sa 
dernière  maladie,  en  sorte  que,  lors  même  qu’il  contiendrait  une 
libéralité  déguisée,  il  ne  réunirait  pas  les  deux  conditions  néces¬ 
saires  pour  en  faire  prononcer  la  nullité. 

Par  ces  motifs,  etc.  (Cour  de  Riom,  2  février  18S2.) 

Tutelle.  Curatelle.  —  De  grands  devoirs  de  famille  sont 
parfois  imposés  par  les  événements.  Une  très-proche  parenté 
crée  des  obligations,  dicte  des  sacrifices  ou  inspire  des  dévoue¬ 
ments.  Si,  en  thèse  générale,  les  épileptiques  ne  sont  point 
exclus  des  charges  de  tuteur  ou  de  curateur,  et  si  leur  névrose 
n’est  point  considérée  comme  une  cause  d’indignité  civile. ou 
sociale,  ces  malades  doivent  cependant  être  admis  à  faire  valoir 
leurs  excuses  bien  plus  facilement  que  d’autres.  Leur  droit  à 
l’exonération  serait  une  injure,  mais  leur  titre  à  une  dispense 
doit  être  rangé  parmi  les  faveurs  prévues,  sérieuses  et  néces¬ 
saires.  La  dispense  n’est  pas  seulement  un  acte  de  haute  con¬ 
venance  vis-à-vis  du  convulsif,  mais  elle  est  aussi  une  sauve- 
garde,peut-être  précieuse, pour  les  intérêts  des  pupilles  ou  des 
mineurs  émancipés. 

J’ai  été  consulté  un  jour  à  l’occasion  d’un  fait  probablement 
très-rare,  ainsi  qu’on  va  pouvoir  en  juger  : 

Un  sieur  G...,  négociant,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  ayant  parfois 
des  vertiges  diurnes  et  des  attaques  convulsives  nocturnes ,  amné¬ 
sique,  passant  pour  avoir  de  fréquentes  distractions,  sa  femme 
en  1871  et  devint  tout  naturellement  le  tuteur  de  sa  fille  unique, 
âgée  de  dix  ans. 


G...  était  dans  de  très-mauvais  termes  avec  sa  belle-mère,  et  il  fut 
accusé  en  1872,  d’être  atteint  d’accès  de  folie  momentanée  et  d’être, 
par  conséquent,  incapable  de  veiller  sur  sa  fille.  On  lui  reprochait, 
d’autre  part,  de  faire  coucher  dans  sa  chambre  une  domestique 
âgée  de  soixante  ans,  à  son  service  ou  au  service  de  son  père,  depuis 
trente-sept  ans.  G...,  désespéré,  ne  donna  aucune  explication  valable 
devant  le  conseil  de  famille  d’abord,  puis  devant  le  magi.-trat  chargé 
de  l’enquête.  Il  cacha  son  état  de  santé,  se  fit  défendre  très-molle¬ 
ment  et  fut  destitué  de  la  tutelle.  L’enfant  fut  confiée  aux  soins  du 
frère  de  la  belle-mère  et  quitta  la  maison  paternelle. 

Soumis  à  une  médication  bromurée  persévérante.  G...  ne  ressentit 
plus  que  deux  vertiges  à  la  fin  de  1872,  n’eut  plus  de  crises  nocturnes 
et  passa  l’année  1873  sansle  moindre  accident.  En  juillet  1874,  allant 
toujours  très-bien,  il  se  décida  à  introduire  une  instance  et  à  récla¬ 
mer  la  tutelle  de  sa  fille.  Il  déclara  alors  qu’il  avait  été  épileptique  ; 
qu’il  avait  eu  des  attaques  nocturnes  graves,  pendant  lesquelles  il  se 
mordait  profondément  la  langue;  et  que  sa  vieille  servante,  qui 
couchait  sur  un  matelas  par  terre,  dans  sa  chambre,  avait  mission 
de  l’assister  alors  et  de  lui  placer  notamment  un  bouchon  entre  les 
dents.  Il  prouva  qu’il  avait  été  habiter  un  pavillon  isolé,au  fond  d’un 
jardin,  lo'n  de  sa  maison  de  commerce,  parce  qu’il  avait  souvent 
poussé  un  cri  effrayant  pendant  la  nuit,  que  des  voisins  s’étaient 
plaints  et  qu’il  avait  été  sévèrement  menacé  d’expulsion.  Il  pro¬ 
duisit  enfin  un  grand  nombre  d’ordonnances  de  médecins  ayant 
été  timbrées  dans  des  pharmacies. 

Je  remis,  à  mon  tour,  une  pièce  médico-légale  dans  laquelle 
j’attestais  que  G...  était  traité  par  moi  depuis  1871;  qu’il  m’avait 
toujours  accusé  une  mémoire  infidèle,  mais  que  je  n’avais  jamais  été 
à  même  de  noter  dans  son  état  mental  de  sérieux  indices  d  affai¬ 
blissement  ou  de  désordre.  J’ajoutais  ;  «  Il  m’a  toujours  paru  être 
un  homme  fort  entendu  en  toute  chose  et  portant  les  jugements  les 
plus  droits  sur  les  événements  et  sur  les  hommes.  Depuis  près  de 
deux  ans,  son  excellent  état  de  santé  ne  laisse  pas  subsister  un  seul 
doute  sur  le  libre  et  plein  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  sur 
ses  aptitudes  à  remplir  tous  ses  devoirs  de  citoyen,  et  sur  ses  titres 
incontestables  à  récupérer  ses  privilèges  de  père.  » 

La  tutelle  de  sa  fille  lui  fut  rendue. 

Dans  la  situation  relativement  si  acceptable  que  le  bromure 
de  potassium  a  faite  à  la  grande  majorité  des  malades,  les  épi¬ 
leptiques  peuvent  donc  s’élever  aux  honneurs  et  aux  périls  de 
la  vie  civile,  mais  dans  le  cas  d’insuccès  thérapeutique  et  de 
troubles  temporaires  de  l’intelligence,  de  la  mémoire,  de  la 
volonté  et  de  la  conscience,  la  dispense  se  présente  comme  un 
compromis  honorable.  Le  devoir  attire,  mais  l’infirmité  se 
subit.  L’effacement  obligé  est  un  aveu  d’impuissance,  mais 
c’est  encore  un  acte  de  courage.  Le  refus  de  lapait  d’un  homme 
bien  portant  n’est,  au  contraire,  qu’une  lâcheté  et  une  trahison. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GossEUN. 

Des  tumeurs  blanches. 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service,  cinq  malades  at¬ 
teints  d’affection  grave  du  genou  que  nous  appellerons,  si  vous 
voulez,  arthrites  chroniques,  et  datant,  les  unes  de  plusieurs 
mois,  les  autres  de  plusieurs  années. 

Quand  nous  prononçons  ce  mot,  arthrite  chronique,  nous 
nous  préoccupons  beaucoup  de  la  question  de  savoir  si  cette 
arthrite  est  de  celles  qui  peuvent  guérir  en  laissant  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  se  rétablir  et  en  permettant  aux  tissus 
de  reprendre  leur  état  normal;  ou  bien  si  elle  appartient  à  la 
catégorie  de  ces  maladies  articulaires  qui  entraînent  après 
elles  la  suppression  des  mouvements,  en  partie,  sinon  en  tota¬ 
lité,  et  qui,  en  même  temps,  s’accompagnent  d’une  grande 
tendance  à  la  suppuration,  et  au  développement  d’autres  ma- 
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ladies  graves  nées  sous  l’inflnence  de  la  même  cause  géné- 

Un  autre  point  qui  appelle  ensuite  les  sollicitations  du  chi¬ 
rurgien,  c’est  de  savoir,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nalure  delà 
maladie,  si,  au  moment  où  nous  observons  le  malade,  il  est 
permis  de  croire  que  l’articulation  est  ou  n’est  pas  profonde- 
ment  désorganisée  dans  une  de  ses  parties  constituantes,  es¬ 
sentiellement  importantes,  le  cartilage  articulaire. 

Telle  est  l’étude  que  nous  allons  appliquer  aux  trois  caté¬ 
gories  de  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos 
salles. 

En  voici  un  d’abord  qui  est  couché  au  n»  26  de  la  salle  des 
hommes  et  sur  lequel  nous  ne  saurions  avoir  aucun  doute  re¬ 
lativement  au  diagnostic  anatomique  principalement,  mais  sur 
lequel  il  reste  encore  dans  notre-  esprit  quelques  incertitudes 
en  ce  qui  concerne  certaines  parties  de  ce  diagnostic  anato¬ 
mique. 

C’est  un  homme  de  quarante-huit  ans  qui  souffre  du  genou 
droit,  depuis  seulement  deux  mois.  Avant  de  souffrir  de  son 
articulation,  il  paraît  avoir  eu  bien  évidemment  une  attaque 
de  rhumatisme  polyarticulaire.  Toutefois,  il  n’est  pas  très-ex¬ 
plicite  à  ce  sujet,  car,  sans  être  dénué  d’intelligence,  il  pré¬ 
sente  une  certaine  excitation  intellectuelle  qui  lient  à  des  ha¬ 
bitudes  alcooliques  fréquentes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital, 
les  autres  articulations  étaient  débarrassées  et  il  ne  présentait 
plus  que  des  symptômes  d’arthrite  du  côté  du  genou  droit. 

Eh  bien,  cherchant  à  résoudre  le  problème  anatomique  et 
étiologique  que  je  posais  tout  à  l’heure,  je  me  demande  si 
l’affection  que  présente  ce  malade,  est  de  celles  qui  permettent 
le  rétablissement  des  mouvements  et  le  retour  à  l’état  normal  de 
l’articulation,  ou  bien  de  celles  qui  doivent  suppurer  et  se 
compliquer  de  maladies  du  côté  des  reins  ou  des  poumons. 

A  cet  égard,  ce  que  l’on  peut  affirmer  d’une  manière  posi¬ 
tive,  c’est  que  l’arthrite  dont  il  s’agit  ici  n’appartient  pas  à  la 
variété  de  ces  maladies  du  genou  constituées  par  un  dévelop¬ 
pement  de  tissu  molasse,  grisâtre,  plus  ou  moins  vasculaire, 
avec  formation  de  ces  cellules  embryonnaires  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  fongosités.  Ici,  au  contraire,  nous  avons  un 
gonflement  produit  par  le  développement  particulier  d’un  tissu 
un  peu  dur,  assez  résistant  pour  qu’il  soit  impossible  de  dis¬ 
tinguer,  à  la  palpation,  ce  qui  appartient  aux  os  ou  aux  autres 
•éléments  de  l’articulation.  C’est  une  surface  arrondie  avec  un 
peu  d’épaississement  partout. 

J’ai  bien  cherché,  comme  je  fais  toujours  dans  les  cas  de  ce 
genre,  si  cet  épaississement  était  plus  prononcé  du  côté  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia  que  dans  le  reste  de  l’articulation, 
mais  cet  examen  ne  m’a  rien  appris  à  ce  sujet  ;  et  comparant 
le  genou  de  cet  homme  avec  celui  de  deux  autres  malades 
couchés  l’un  au  n®  39  de  la  salle  des  hommes,  l’autre  au  n“  21 
de  la  salle  des  femmes,  qui  est  incontestablement  une  tumeur 
blanche  fongueuse  de  cette  articulation,  je  n’ai  pas  trouvé  chez 
lui  ce  boursoufflement  un  peu  plus  prononcé  au  niveau  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia  que  l’on  rencontre  chez  ceux-ci. 

De  plus  l’origine  de  la  maladie  dont  cet  homme  est  affecté 
me  paraît  bien  franchement  rhumatismale.  Il  a  eu  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  la  maladie,  après  avoir  quitté  les 
articulations,  a  persisté  au  genou  sans  prendre  le  caractère  de 
la  synovite  fongueuse. 

D’autre  part,  je  n’ai  pas  trouvé  d’épanchement  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’articulation,  mais  j’ai  constaté  un  peu  de  mobilité 
latérale  et  en  même  temps  des  mouvements  naturels  exlrême- 
ment  limités.  C’est  ainsi  qu’il  est  impossible  d’imprimer  au 


membre  des  mouvements  d’extension  ou  de  flexion,  qui  aillent 
au  delà  de  quelques  millimèlres. 

Comment  maintenant  caraclériserons-nous  la  maladie?  quel 
diagnostic  anatomique  et  étiologique  établirons-nous,  d’après 

les  phénomènes  que  nous  venons  d’observer? 

Tout  d’abord,  d’après  les  antécédents  de  cet  homme,  il  est 
évident  qu’il  s’agit  chez  lui  d’une  arthrite  rhumatismale.  C’est 
de  plus  une  arthrite  avec  épaississement  de  la  synoviale  dû  au 
dépôt  de  produits  inflammatoires  dans  son  épaisseur,  et  avec 
vascularisation  de  cette  séreuse  plus  considérable  qu’à  l’état 
normal,  sans  pourtant  que  cette  vascularisation  exagérée  ait 
été  portée  assez  loin  pour  donner  à  la  synovite,  cette  forme 
hydropique  que  l’on  rencontre  dans  les  synovites  conges¬ 
tives. 

Eh  bien,  les  synoviales  épaissies  appartiennent  à  cette  va¬ 
riété  de  synovites  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  synovites 
plastiques,  c’est-à-dire  de  ces  affections  articulaires  caractéri¬ 
sées  d’abord  par  cet  épaississement  de  la  synoviale  par  le  fait 
de  produits  inflammatoires  nouveaux  développés  dans  son 
épaisseur,  puis  souvent  par  le  dépôt  de  ces  mêmes  produits 
néo-membraneux  à  la  surface  des  cartilages  articulaires. 

Malheureusement,  nous  manquons  d’éléments  de  diagnostic 
pour  distinguer  entre  la  synovite  plastique  interstitielle  sans 
dépôt  de  fausses  membranes  et  la  synovite  néo-membraneuse 
avec  dépôt  de  produits  inflammatoires  dans  l’epai>seur  de  l’ar¬ 
ticulation.  A  cet  égard,  l’on  ne  peut  avoir  que  des  présomp¬ 
tions,  et  cette  incertitude  est  liée  à  une  deuxième. 

Je  vous  ai  dit  souvent  que  lorsqu’une  articulation  est  malade 
depuis  longtemps,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’étiologie  de  1  af¬ 
fection  articulaire  et  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de  l’inflam- 
mation  de  la  synoviale,  les  cartilages  diarthrodiaux,  puis  s’il 
s’agit  du  genou,  les  cartilages  semi-lunaires,  0;nt  une  certaine 
tendance  à  se  léser,  puis  à  se  détruire.  Gette  condition  nous 
frappe  beaucoup  dans  les  tumeurs  blanches,  parce  que  cette 
variété  de  maladies  articulaires  est  une  de  celles  dont  nous 
avons  le  plus  souvent  l’occasion  d’étudier  l’analoraie  patho¬ 
logique,  tandis  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  aussi  facilement  de 
nous  livrer  aux  mêmes  recherches  pour  des  arthrites  qui  ne 
nécessitent  pas  l’amputation  du  membre  ou  qui  n’entraînent 
pas  la  mort  des  malades  ;  mais  dans  les  quelques  cas  que  l’on 
en  rencontre  on  voit  que  même  alors  que  la  miladie  n’est  pas 
fongueuse,  mais  qu’elle  est  de  date  un  peu  ancienne,  que  les 
cartilages  après  avoir  d’abord  commencé  par  s’altérer  par 
places,  et  présenté  cet  état  particulier  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’altération  velvétique,  s’ulcèrent  puis  finissent  par 
disparaître  complètement,  si  l’on  a  été  impuissant  à  enrayer 
les  progrès  de  la  maladie. 

Eh  bien,  tel  est  le  point  qu’il  nous  importerait  de  connaître  : 
l’état  des  cartilages,  et  qui  fait  qu’il  est  très-difficile  de  porter, 
dans  les  cas  de  ce  genre  un  diagnostic  complet,  et  d’après  la 
nature  de  celui-ci,  d’établir  le  pronostic,  et  je  dirais  volontiers 
le  traitement. 

Mais,  nous  préoccupant  seulement  chez  ce  malade  de  la  mo¬ 
bilité  latérale  que  nous  avons  constatée,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  nous  demandons 
quelle  est  la  valeur  de  ce  signe.  Indique-t-il  une  lésion  des  tis¬ 
sus  articulaires  dont  la  présence,  dans  l’état  norrnal,  empêche 
la  mobilité  latérale  de  s’exécuter  quand  le  membre  est  dans 
l’extension?  et  quelle  est  la  cause  de  ces  mouvements  de  laté¬ 
ralité? 

Ceux-ci  peuvent  tenir  au  ramollissement, des  ligaments  laté¬ 
raux  et  croisés,  mais  dans  ces  arthrites  plastiques  qui  sont 
d’origine  rhumatismale  et  présentent  en  môme  temps  un  cer- 
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tain  degré  de  congestion  avec  épaississement  de  la  synoviale 
il  est  peu  ordinaire  de  voir  les  ligaments  ramollis  à  ce  point. 
Au  contraire,  dans  la  variété  que  nous  étudions,  les  ligaments 
ont  de  la  tendance  à  devenir  plus  denses  et  plus  résistants, 
différant  en  cela  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  tumeurs  blanches 
fongueuses.  Aussi,  les  recherches  auxquelles  nous  nous  som¬ 
mes  livré  à  ce  sujet,  nous  ont-elles  conduit  à  considérer  comme 
une  des  causes  de  la  mobilité  latérale,  dans  ces  circonstances, 
la  diminulion  ou  même  la  disparition  dès  cartilages  diarthro- 
diaux  ou  semi-lunaires.  Seulement,  il  nous  est  impossible  de 
distinguer  jusqu’à  quel  degré  est  arrivé.cet  amoindrissement 
ou  cette  disparition  des  cartilages,  et  c’est  là  encore  un  des 
desiderata  de  la  clinique.  Ignorance  regrettable,  parce  que 
nous  ne  savons  si  l’articulation  est  susceptible  de  recouvrer  ses 
mouvements  fonctionnels  normaux  ou  bien  si  la  guérison  ne 
peut  s’obtenir  qu’au  prix  d’une  ankylosé  complète. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DK  LA  ROCHE-GANDON  (Mayenne). 

M.  Henry  Bohnet. 

Chute  sur  la  tête,  commotion  cérébrale,  fracture  de 

l’apophyse  mastoïde.  —  Valeur  diagnostique  de  l'otor- 

rhagie. 

(Observation  recueiltie  par  MM.  Biaute  et  Lian,  internes  du  service.) 

Dans  le  cas  pathologique  qui  donne  lieu  à  l’observation  sui¬ 
vante,  on  verra  que  les  conséquences  du  traumatisme,  sont 
loin  de  répondre  aux  troubles  auxquels  on  pouvait  s’attendre 
au  moment  de  l’accident,  et  que  le  symptôme  otorrhagie  ne 
se  rattache  parfois,  qu’à  des  lésions  peu  étendues.  C’est  ce  qui 
ressort  d’ailleurs,  d’un  article  récent  du  Progrès  médical,  ana¬ 
lysé  dans  la  revue  de  la  presse  de  la  Gazelle  des  hôpitaux,  du 
27  janvier  dernier,  et  rapportant  une  leçon  clinique  de  M.  Du- 
piay,  a  rnopiiai  Baiiu-Anioine.  ce  chirurgien  t'a  fort  bien 
expliqué.dans  son  traité  de  pathologie  :  si  tant  de  fractures  de 
la  base  du  crâne,  dit-il,  diagnostiquées  d’après  un  écoulement 
sanguin  auriculaire,  se  terminent  par  guérison,  c’est  qu’on  a 
tiré  de  fausses  déductions  d’un  fait,  qui  manque  souvent  de 
caractère  pathognomonique  réel. 

C...  Pierre,  est  entré  à  l’asile  le  15  mai  1874,  âgé  de  vingt-six  ans, 
et  atteint  depuis  plusieurs  années  de  lypémanie  chronique  :  idées  de 
persécmion,  hallucinations,  illusions  multiples,  propulsions  homi¬ 
cides  et  suicides. 

A  moments  indéterminés,  parfois  rapprochés,  d’autres  fois  éloi¬ 
gnés,  il  a  présenté  à  l'asile  des  exacerbations  dans  l’intensité  de 
son  délire  ;  mais,  vers  la  fin  de  1876,  un  très-mauvais  état  mental  a 
persisté  d’une  façon  continue.  En  janvier  1877,  il  est  encore  plus 
jtroublé,  plus  désordonné,  plus  persécuté  ;  il  essaie  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  fuir  devant  les  attaques  nombreuses  auxquelles  il  se  croit 
en  butte;  le  13,  il  s’évade  pendant  le  Jour,  et  il  explique  ensuite  cet 
acte,  dans  le  sens  de  ses  prédominances  profondément  lypémania- 
ques. 

Le  16,  il  était  dans  un  état  de  calme  plus  spécieux  que  reel  ;  aussi 
le  chef  du  quartier,  crut  devoir  laisser  le  malade  coucher  dans  un 
dortoir  d’hommes  tranquilles.  Vers  minuit,  les  vitres  d’une  croisée 
volèrent  en  éclats,  et  C...  passant  à  travers,  tombait  dans  la  cour 
d’une  hauteur  de  plus  de  cinq  mètres,  sans  que  le  gardien  de  service 
eût  le  temps  de  l’arrêter.  On  court  immédiatement  à  son  secours, 
et7ious  sommes  aussitôt  prévenus  que  l’aliéné,  ayant  sauté  parla 
fenêtie  du  dortoir,  était  inerte  sur  le  sol,  bras  et  jambes  cassés. 

Cependant,  on  l’apporte  à  l’infirmerie  sur  un  brancard.  Nous  le 
trouvons  encore  sans  mouvement  et  privé  de  connaissance  :  les 
paupières  sont  abaissées,  la  face  est  pâle,  la  muqueuse  buccale 
froide  et  décolorée,  l’haleine  froide  aussi,  la  respiration  très-faible, 


et  le  pouls  d’une  lenteur  inquiétante.-  Les  membres  sont  d’abord 
minutieusement  observés  :  on  n’y  remarque  aucune  fracture  ;  mais 
soulevés  ensuite,  ils  retombent  lourdement,  la  résolution  muscu¬ 
laire  est  complète.  La  cage  thoracique  n’est  le  siège  d’aucune  lésion, 
quoiqu’au  niveau  des  deux  dernières  fausses  côtes  du  côté  gauche,  à 
l’hypochondre,  la  pression  soit  douloureuse  :  ce  n’est  que  par  elle,  du 
reste,  que  la  sensibilité  générale  du  sujet  se  révèle.  En  différents 
points  du  corps,  bn  voit  des  blessures  occasionnées  par  le  verre, 
mais  elles  sont  insignifiantes.  Enfin,  phénomène  plus  grave,  et  qui 
a  seul  ensuite  attiré  l’attention,  un  écoulement  sanguin  continu, 
mais  peu  abondant,  a  lieu  par  l’oreille  droite.  Le  côté  droit  de  la 
tête,  sur  laquelle  il  n’existe  pas  de  plaie,  est  couvert  de  boue,  de 
sorte,  qu’on  peut  être  certain  que  c’est  cette  partie  qui  a  supporté  le 
poids  du  corps  dans  la  chute. 

En  (irésence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  peut  être  variable  ; 
Commotion  cérébrale,  avec  fracture  probable  de  la  base  du  crâne, 
simple  fissure,  ou  bien  rupture  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  indications  thérapeutiques  étant  peu  nombreuses  en  cette 
occasion,  on  ne  prescrit  que  des  révulsifs  cutanés  et  une  potjon  cor¬ 
diale  que  le  malade  pourra  prendre,  car  on  peut  provoquer  à  la  fin 
des  mouvements  de  déglutition. 

Le  17  au  matin,  l’état  e't  relativement  liien  meilleur  ;  mais  l’otor- 
rhagie  dure  encore  avec  les  mêmes  caractères  que  pendant  la  nuit, 
et  on  sent  de  l’empâtement  sous  le  cuir  chevelu  de  la  région  tem- 
poro-pariétale  droite  ;  c’est  d’ailleurs  le  point  où  semble  avoir  porté 
la  tête  dans  la  chute,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque. 
Les  muscles  de  la  face,  à  droite,  sont  agités  par  des  mouvements 
convulsifs. 

Soir  ;  l’otorrhagie  a  cessé,  une  eccliymose  se  dessine  vers  l’apo¬ 
physe  mastoide  droite. 

18  :  l’ecchymose  descend  sur  le  sterno-mastoidien,  jusqu’au  niveau 
de  l’angle  du  maxillaire  inférieur.  Le  malade  éprouve  des  vertiges 
quand  on  essaie  de  le  lever.  On  a  de  la  peine  à  l’alimenter,  en  rai¬ 
son  de  certaines  douleurs  qu’il  manifeste  par  un  tic  de  la  partie 
droite  de  la  face.  On  ne  pouvait  faire  encore  l’examen  du  conduit 
auditif:  l’aliéné  ne  s’y  serait  nullement  prêté. 

22,  mieux  général. 

23-  C...se  lève,  faible  encore  cependant  et  peu  sûr  dans  la  mar¬ 
che  ;  l’ecchymose  persiste,  mais  l’empâtement  du  cuir  chevelu 
n’existe  plus. 

30.  L’ecchymose  a  disparu,  et  le  malade  est  considéré  comme 
complètement  guéri.  Depuis  le  début,  on  n’a  pas  pu  constater  de 
dysécée  à  droite.  L’aliéné  permet  un  examen  convenable  :  sur  la 
paroi  postéro-inférieure  du  conduit  auditif,  près  de  la  membrane 
du  tympan,  on  remarque  une  ulcération  de  couleur  rougeâtre,  et, 
sur  la  membrane  elle-même,  quelques  taches  grises  se  dessinent 
parfaitement  sur  le  fond  blanc  argenté  de  ce  diaphragme. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  se  rendre  compte  de  l’état 
de  gravité  dans  lequel  s’est  trouvé  notre  sujet  au  moment  de 
l’accident.  11  a  présenté  tous  les  symptômes  d’une  commotion 
cérébrale  qui,  à  elie  seule,  aurait  pu  occasionner  la  mort  par 
sidération  du  système  ner  veux,  e.xtinction  gr.iduelle  d  e  l’action 
du  poumon  et  du  cœur  ;  mais  ce  n’est  pas  tant  ce  phénomène 
qui  doit  nous  occuper  ici.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davan¬ 
tage  sur  cette  douleur  de  l’hypochondre  gauche,  qui  aurait  pu 
faire  penser  à  une  de  ces  lésions  de  la  rate,  que  l’on  constate 
dans  les  accidents  de  ce  genre,  et  dont  M.  Richet  cite  un  cas 
dans  son  traité  d’anatomie  médico-chirurgicale.  Nous  ne  de¬ 
vons  nous  occuper  que  des  lésions  possibles  de  la  boîte  ciâ- 
nienne. 

L’otorihagie  peut  être  symptomatique  :  l^-d’une  fracture  de 
la  base  du  ci  âne,  étendue  au  rocher  et  dont  le  trait  passe  par 
la  partie  de  cet  os  où  s’encadre  la  membrane  du  tympan  ; 
2”  d’une  fracture  de  l’apophyse  masto’ide  ;  3“  d’un  enfoncement 
du  conduit  auditif  par  le  condyle  du  maxillaire  inférieur; 
4»  d’une  simple  déchirure  de  la  membrane  du  tympan. 

D’après  le  relevé  de  l’observation  ci-dessns  et  les  consé- 
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nuenc  es  du  traumatisme,  quelles  lésions  doit-on  admettre  . 
Tout  con  court  à  faire  reconnaître  une  fracture  intéressant 
l'apophyse  mastoïde,  avec  fissure  de  l’os,  jusqu’au  canal  auri¬ 
culaire  osseux.  En  effet,  la  douleur  locale  a  été  manifeste, 
l’ecchymo  se  s’est  produite,  par  rupture  des  vaisseaux  ou  des 
fibres  des  muscles  mastoïdiens,  et  enfin  l’examen  tardif  peu^ 
être,  mais  impossible  auparavant,  du  conduit  auditif,  a  fait 
voir  une  ulcération  de  la  paroi  qui  a  pu  être  fournie  par  la 
fissure  de  l’os,  et  l’écoulement  sanguin  pouvait  provenir  de  ce 
point., D’autre  part,  la  membrane  du  tympan  a  montré  des 
traces  de  lésion  récente  :  elle  a  pu  être  déchirée  au  moment 
de  la  chute. 

On  peut  donc  dire  que  l’otorrhagie  liée  aux  phénomènes 
primordiaux,  était  de  nature  à  faire  croire  à  une  lésion  crâ¬ 
nienne,  plus  grave  que  celle  qui  a  été  reconnue  dans  la  suite  , 
mais  les  symptômes  consécutifs  sont  venus  peu  à  peu,  démon¬ 
trer  que  son  existence  ne  doit  pas  toujours  servir  de  base  à  la 
gravité  d’un  diagnostic  qu’on  lui  réserve  si  souvent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  5  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Dilatation  simple  de  l’estomac  dans  la  dyspepsie  chro¬ 
nique  —  M.  UEVEN  présente  l’estomac  d’un  homme  qui  a  suc¬ 
combé  dans  son  service  où  il  était  entré,  offrant  tous  les  symptômes 
d’un  cancer  de  cet  organe.  Depuis  fort  longtemps  déjà,  cet  bomme 
avait  des  vomissements  noirs  très-fréquents,  était  amaigri  et  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  d’un  cancer  stomacal  ou  tout  au  moins  d’un 
ulcère.  Cependant  M.  Leven  ayant  reconnu  qu'il  était  seulement 
atteint  d’une  dyspepsie  chronique  ancienne,  avec  dilatation  enorme 
de  l’estomac ,  le  traita  par  la  pompe  stomacale.  Il  retira  ainsi  une 
énorme  quantité  de  liquide  ,  et  immédiatement  après  le  malade  ne 
sentit  plus  de  souffrances  èt  demanda  à  manger.  Cet  homme  qui 
depuis  longtemps  ne  pouvait  plus  rien  prendre  put  ainsi,  pendant 
quelque  temps,  se  nourrir  et  garder  ses  aliments.  Malheureusement, 
l’état  cachectique  était  chez  lui  déjà  si  avancé  que  ce  traitement, 
tmt  en  l’améliorant  singulièrement,  ne  parvint  pas  à  le  guérir. 
11  succomba,  et  à  l’autopsie,  on  reconnut  que  l’estomac  ne  por¬ 
tait  aucune  trace  de  cancer  ni  d'ulcération.  Il  n’y  avait  rien  au  py¬ 
lore.  On  constatait  seulement  sur  la  face  postérieure  une  énorme 
dilatation  des  vaisseaux,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans  les  cas  de 
dyspepsie  chronique  avec  dilatation  simple. 

M.  Leven  fait  observer  qu’on  laisse  ainsi  mourir  un  grand  nombre 
de  malades,  soi-disant  atteints  de  cancer  stomacal,  qui  n’ont  qu’une 
dyspepsie  chronique  avec  dilatation,  et  qu’on  pourrait  souvent  sau¬ 
ver  à  l’aide  de  la  pompe  stomacale.  Dans  une  prochaine  communi¬ 
cation,  M.  Leven  présentera  plusieurs  cas  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Des  usages  de  la  vessie  natatoire  chez  les  poissons.  — 
M.  MOREAU  a  entrepris  une  série  d’expériences  qui  démontrent  que 
la  vessie  natatoire  est,  pour  ainsi  dire,  un  organe  d'équilibration, 
au  moyen  duquel  le  poisson  produit  ou  absorbe  une  certaine  quan¬ 
tité  de  gaz  destinée  à  lui  donner  le  poids  nécessaire  pour  se  tenir, 
presque  sans  efforts,  à  un  certain  niveau  que,  pour  cette  raison, 
M.  Moreau  a  appelé  la  ligne  des  moindres  efforts.  Si  l’on  fixe  sur  un 
poisson  un  corps  plus  léger  que  l’eau  et  qui  tend  à  le  faire  monter 
à  la  surface,  il  perd  une  certaine  quantité  de  gaz,  de  façon  à  deve¬ 
nir  plus  lourd  et  à  pouvoir  jdus  facilement  gagner  la  ligne  des  moin¬ 
dres  efforts.  Si,  au  contraire,  on  attache  au  poisson  un  poids  qui 
tend  à  lui  faire  gagner  le  fond  de  l’eau,  il  absorbe  une  certaine 
quantité  de  gaz  qui  le  rend  plus  léger  et  lui  permet  de  remonter 
facilement  vers  le  niveau  qui  lui  convient. 


Des  conserves  de  pois  reverdis  au  moyen  du  sulfate  de 
cuivre.  -  M.  GAMPPE,  à  l’occasion  de  la  crainte  exprimée  par 
M  Pasteur  à  l’Académie  des  sciences  qde  la  présence  du  cuivre  dans 
ces  aliments  ne  fût  dangereuse  pour  la  santé  publique,  a  cherche  à 
déterminer  quelle  était  exactement  la  proportion  de  cuivre  que  pou¬ 
vaient  contenir  ces  conserves  de  légumes.  U  a  réuni  douze  marques 
de  fabrique  différentes.  Les  boîtes  qui  lui  ont  ete  remises  étaient 
intactes;  au  fur  et  à  mesure  qu’il  les  vidait,  il  a  pu  voir  que  les  pois 
différaient  de  couleur  entre  eux  :  les  u  s  étaient  d  un  vert  plus  beau 
que  nature,  les  autres  étaient  insuffisamment  colorés  et  présentaient 
une  couleur  jaunâtre;  pour  d’autres  enfin,  l’illusion  était  complété. 
Tous  ces  pois  avaiént  absolument  la  même  odeur  que  lorsqu  ils 
viennent  d’être  cueillis. 

Les  pois  égouttés  aussi  complètement  que  possible,  mais  encore 
imprégnés  de  liquide,  pèsent  3,363  grammes.  Dans  le  but  d’obtenir 
une  moyenne  de  la  fabrication  de  Paris,  il  a  fait  un  mélange  aussi 
exact  que  possible  de  ces  échantillons  de  diverses  provenances,  et  il 
en  a  pris  le  douzième,  qui  est  égal,  en  chiffres  ronds,  à  298  gram¬ 
mes.  Le  liquide  pesait  1,380  grammes,  dont  le  douzième  est  égal  à 
115  grammes.  M.  Galippe  fit  deux  prises  de  pois  de  298  grammes 
chacune;  à  l’une  de  ces  prises  seulement  il  ajouta  113  grammes  de 
liquide  représentant  la  composition  moyenne  de  celui  des  douze 
boîtes.  .  , 

Cette  première  portion  fut  traitée  par  le  procède  classique;  la  quanr 
titéde  cuivre  métallique  trouvée  est  égale  à  16  milligrammes.  Cette 
quantité,  correspond  à  63  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  cris¬ 
tallisé. 

Lorsqu’on  doit  accommoder  des  petits  pois  reverdis  au  sulfate  de 
cuivre,  on  a  l’habitude,  après  avoir  rejeté  le  liquide  dans  lequel 
baignent  les  conserves,  de  passer  celles-ci  à  l’eau  bouillante  et  de 
les  préparer  ensuite.  Pour  se  rapprocher  autant  que  possible  de  ces 
conditions  pratiques,  M.  Galippe  a  projeté  sur  la  seconde  prise  de 
pois  verdis  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillante  et,  après  les  avoir 
laissé  égoutter,  les  a  traités  par  le  procédé  classique.il  a  trouvé  une 
quantité  de  cuivre  peu  différente  de  celle  qu’il  avait  précédemment 
dosée  ;  13  milligrammes  de  cuivre  métallique  correspondant  à 
39  milligrammes  de  cuivre  cristallisé.  Si  la  combinaison  du  sel  de 
cuivre  était  aussi  peu  soluble,  on  ne  devait  trouver  que  fort  peu  de 
ce  métal  dans  le  liquide  des  boites  de  conserves.  Pour  s’en  assurer, 
M.  Galippe  prit  113  grammes  de  ce  liquide,et,  après  des  traitements 
successifs,  l’analyse  lui  a  donné  ;  cuivre  métallique,  13  milligrammes 
correspondant  à  39  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  cristallisé. 
Comme  on  le  voit,  cette  quantité  est  très-minime. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  chiffres  fournis  par  l’analyse  î 
Une  demi-boîte  de  conserves  est  suffisante  pour  quatre  personnes, 
de  sorte  que  quatre  convives  ont  à  se  partager  à  peu  prés  entre  eux 
39  milligrammes  d’un  composé  de  cuivre,  soit  pour  chacun  d'eux 
un  peu  plus  de  14  milligrammes.  Une  telle  quantité  même  de  sulfate 
de  cuivre  ne  saurait  être  nuisible.  En  outre,  dans,  les  pois  conservés, 
le  sulfate  de  cuivre  n’existe  plus  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
proiires;  pas  de  saveur  désagréable,  une  solubilité  extrêmement 
faible,  en  un  mot,  c’est  un  corps  inerte.  Si  l’on  n’est  pas  fixé  sur  la 
nature  de  celte  combinaison,  on  sait  au  moins  dans  quelles  condi¬ 
tions  elle  s’o[ière.  Pour  qu’elle  se  produise  il  faut  que  les  pois  soient 
projetés,  pour  ainsi  dire,  vivants  dans  un  mélange  destiné  à  con¬ 
server  leur  teinte  naturelle.  Une  variation  brusque  de  température, 
un  orage  peuvent  s’opposer  à  la  fixation  de  la  matière  colorante.  On 
peut  donc  dire,  sans  être  paradoxal,  que  les  petits  pois  reverdis  por¬ 
tent,  en  quelque  soite,  la  garantie  de  leur  bonne  qualité. 

A  ces  argument.-],  M.  Galippe  ajoute  des  preuves  plus  palpables  ; 
il  a  fait  lui-même,  pendant  une  dizaine  de  jours,  un  usage  quoiidien 
de  ces  conserves  contenant  du  cuivre  sans  en  avoir  éprouvé  d’autre 
inconvénient  que  l’ennui  de  voir  tous  les  jours  reparaître  le  même 
plat.  Il  pourrait  même  citer  le  nom  de  savants  distingués,  qui  fout 
un  usage  fréquent  de  ces  conserves,  dans  un  but  qui  n’a  rien  d’expé¬ 
rimental.  Dans  les  fabriques  de  conserves,  quand  une  boîte  est  mal 
soudée,  elle  est  distribuée  aux  ouvriers,  de  telle  sorte  qu’il  y  en  a 
qui  mangent  presque  exclusivement  des  conserves  à  leurs  repas  sans 
en  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

M.  Galippe  conclut,  en  disant  que  les  conservés  de  pois  contien- 
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nent  une  quantité  beaucoup  trop  faible  de  cuivre  pour  pouvoir  être 
nuisibles  à  la  santé  publique.  Il  est  convaincu,  en  outre,  que  cette 
quantité  pourrait  être  encore  diminuée,  si  les  fabricants  s’entendaient 
pour  adopter  une  formule  unique  suffisante  pour  conserver  aux  pois 
leur  coloration  artificielle,  sans  aller  ni  en  deçà  ni  au-delà  du  but. 

Des  changements  de  volume  du  cœur.  —  m.  fhakçois 
FRANCK,  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur  les  changements 
de  volume  du  cœur.  L'un  des  renseignements  les  plus  importants 
que  l’on  puisse  attendre  de  celte  exploration,  c’est  l’indication  des 
quantités  de  sang  que  le  coeur  envoie  dans  les  artères  à  chaque 
systole.  Le  débit  du  cœur  variant  dans  des  conditions  multiples  et  ne 
pouvant  être  directement  déterminé  sur  les  animaux  ou  sur  l’homme, 
c’est  à  un  moyen  détourné  d’évaluation  qu’on  doit  avoir  recours  ; 
or  il  est  facile  de  préciser,  sur  le  cœur  isolé  soumis  à  une  circulation 
artificielle  (tortue)  ou  sur  le  cœur  en  place  (animaux  dont  on  ouvre 
la  poitrine  après  section  de  la  moelle  ou  curarisation),  la  quantité 
dont  le  cœur  se  vide,  en  tenant  compte  de  l’étendue  des  courbes  dé 
diminution  de  volume  pendant  la  systole.  Peut-être  est-il  permis 
d’espérer  que  la  cardiographie  buccale  chez  l’homme,  donnera  le 
moyen  d’obtenir  la  même  indication. 

M.  François  Franck,  se  borne  aujourd’hui  à  indiquer  la  méthode 
employée  pour  étudier  comparativement  les  changements  de  volume 
du  cœur  et  les  débits  du  ventricule  chez  la  tortue. 

Le  cœur  de  l’animal  est  soumis  à  une  circulation  artificielle  de 
sang  défibriné;  il  est  placé  dans  une  éprouvette  dont  la  cavité  est 
mise  en  communication  avec  un  tambour  à  levier  inscripteur;  le 
tube  qui  représente  Fartère  afférente  porte  un  branchement,  sur 
lequel  est  disposé  un  explorateur  des  variations  de  la  pression  (sphyg- 
moscope).  C’est  là  le  dispositif  déjà  employé  par  M.  Marey.M.  Fran¬ 
çois  Franck  y  ajoute  un  appareil  de  déversement,  dans  lequel 
s’écoulent  les  ondées  envoyées  par  le  cœur.  L’appareil  se  compose  de 
deux  éprouvettes  réunies  en  bas  par  un  tube  en  U  et  constituant 
deux  vases  communiquant.  Le  sang  versé  dans  l’un  des  vases  élève 
le  niveau  dans  tous  les  deux,  et  ce  sont  les  variations  successives  de 
niveau  qu’on  transmet  à  un  appareil  enregistreur.  On  utilise  pour 
cela  les  compressions  graduellement  croissantes  de  l  air  d  un  des 
des  deux  vases,  qui  communique  par  un  tube  de  transmission  à  un 
levier  inscripteur. 

Avec  l’appareil  complet  on  recueille  simultanément  1  indication 
des  changements  de  volume  du  cœur,  celle  des  variations  de  la 
pression  artérielle  correspondant  à  chaque  systole  et  celle  des  débits 
successifs. 

En  soumettant  le  cœur  à  des  influences  variées  de  température, 
d’effort  à  vaincre,  d’excitation  électrique,  etc.,  etc.,  on  voit  varier 
son  rhythme  et  son  débit.  M.  François  Franck  reviendra  sur  ces  dif¬ 
férents  résultats  en  indiquant  ceux  que  fournit  une  exploration  du 
même  genre  sur  le  cœur  dont  on  étudie  les  changements  de  volume 
dans  la  cavité  du  péricarde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1877. 

16  Poyet.  Des  paralysies  du  larynx. 

17. ’  Simyan.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  laryngée  ter- 

aire.  , 

18.  Guillemin.  Étude  sur  l’épilepsie  alcoolique. 

19.  Lespine.  De  la  conservation  et  du  pansement  au  diachylon 
ans  les  plaies  graves  des  doigts. 

20.  M  igiiarit.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

liagnostie  et  traitement.  ,  .  ,  , 

21.  Cascua.  Considérations  thérapeutiques  sur  les  sources  de  salut 
Bagncres-de-Bigoire. 

22  Mouton  Du  traitement  des  fractures  parle  pansement  ouate. 

n.  Gallopain.  Dos héhioribagies  céiébrales  intra-ventriculaires. 

24.  Tambareau.  De  la  pathogéiiie  de  la  mort  subite  dans  la  fievre 
yphuïde. 


25 .  Lallemant.  Quelques  ob  servations  d’hystérie  chez  l’homme, 

26.  Phisalix.  De  la  néphrite  interstitielle  aiguë. 

27.  Vidal.  Considérations  sur  les  kystes  hydatiques  des  os. 

28.  Hutin.  De  la  température  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  le 
ramollissement. 

29.  Bauzon.  Du  sevrage. 

30.  Raoult.  Des  atrophies  papillaires. 

31.  Chesnel.  Étude  clinique  sur  le  cancer  latent  de  l’estomac: 

32.  David.  De  l’eczéma  impétigineux  et  de  sa  contagion. 

33.  Maire.  Sémiologie  de  la  pigmentation. 

34.  Fornel.  Hygiène  navale  :  campagne  de  circumnavigationà  bord 
de  la  frégate  française  V Alceste  (relation  médicale). 

35.  Bouvier.  De  l’influence  du  traumatisme  et  des  irritations 
extérieures  dans  le  développement  des  productions  tuberculeuses. 

36  Petit.  Considérations  sur  le  traitement  immédiat  et  consécutif 
des  lésions  de  l’urèthre  à  la  suite  de  chutes  sur  le  périnée. 

37  Lagardère.  Traitement  de  l’amaigrissement. 


CHRONIQUK  KT  NOUVBLDBS  SGIBNTIFIQUHIS 


Les  candidats  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  (consultation) 
du  concours  pour  les  places  de  médecin  au  bureau  central ,  sont 
MM.  Danlos,  Debove,  Gingeot,  Gouguenheim,  Gouraud,  Hallopeau, 
Hanot,  Homolle,  Huchard,  Joffroy,  Landrieux,  Legroux,  Quinquand, 
Rathery,  Rendu  et  Sevestre. 

—  Prix  Movtyon  (statistique).  —  Ce  prix  (médaille  d’or  de  la 
valeur  de  453  francs)  sera  décerné  à  l’ouvrage  qui,  ayant  pour  objet 
une  ou  plusieurs  questions  relatives  à  la  statistique  de  la  France, 
contiendra,  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences,  les  recherches 
les  plus  utiles. 


BnL,I.BTIN  BIBLIOGRAPHIQUB 


Pauthologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description  . 
des' maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Foht,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-fl”  avec  542  figures.  — 
Prix  :  25  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C“. 

Principes  de  biologie,  par  Herbert  Spencer;  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  Cazelles.  —  2  vol.  in-8<>.  Tome  I",  1  fort  vol.  in-S». 
Prix:  10  francs.  —  Paris,  Germer- Baillière  et  C'. 

Manuel  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale, 
par  le  docteur  A.  Lutand,  ex-médecin  de  l’Hôpital  français  de 
Londres,  ex-interne  des  hôpitaux  du  Hâvre.  —  i  vol.  in-12  de 
736  pages  avec  38  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  8  fr.  50.  — 
H.  Lauwereyns. 

Éléments  d’anatomie  comparée  des  animaux  invertébrés, 
par  le  professeur  Th.  H.  Huxley,  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres;  ouvrage  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Darin, 
avec  une  préfacé,  des  notes  et  un  chapitre  sur  les  principes  géné¬ 
raux  de  la  biologie,  par  M.  le  professeur  A.  Giard.  —  1  vol.  in-18 
avec  avec  156  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  ;  6  francs.  — 
Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  G». 

Essai  d’urologie  clinique.  La  fièvre  typho’i’de ,  par  le  docteur 
Albert  Robin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  au  laboratoire  de  la  Charité. —  Paris,  1877,  grand 
in-8“,  264  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Étude  statistique  et  médicale  sur  La  Malou  les-Bains 
(Hérault)  et  sur  l’application  des  eaux  alcalino-ferrugi- 
neises  et  arsenicales  de  La  Malou-l’Ancien,  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme,  de  la  névropathie  et  de  la  chloro- 
anémie,  par  le  docteur  Privât.  —  In-8»  de  120  pages.  Prix  ; 
3  francs.  —  Paris,  1877,  J.  B,  Baillière  et  fils. 

De  la  Péricardite  à  forme  hydrophobique,  par  le  docteur 
P.  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-S®  de 

I  80  pages.  Prix  :  3  francs,  —  Paris,  Octave  Doin. 
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Étiologie  de  la  carcinose,  par  le  docteur  Salle.  — In-8“.  Prix: 

3  francs.  —  Paris,  Y"  Adrien  Delahaye  et  G*. 

Des  Fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  par  le 
docteur  Heïdenreich.  —  ln-8“  avec  2  planches.  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Étude  sur  le  cloisonnement  transversal  du  vagin  complet 
et  incomplet  d’origine  congénitale,  par  le  docteur  Delaunay. 
—  In-8“.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Du  Diabète  sucré  chez  l’enfant,  par  le  docteur  Redon.  —  In-8“. 

Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®, 

Essai  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  hémorrhagies 
de  la  paume  de  la  main,  par  le  docteur  Ledoüble.'  —  In-8®. 
Prix;. 2  fr.  BO.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Essai  sur  la  syncope,  recherches  cliniques  et  expérimentales, 
par  le  docteur  Hostbing.  In-8».  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  G®. 


Études  sur  les  maladies  charbonneuses  observées  chez  les 
mégissiers  de  Millau  (Aveyron),  par  le  docteur  Bompaire.  — 
In-8®.  Prix  ;  1  fr.  SO.  —  Paris,  1877,  Alexandre  Goccoz. 

De  l’emploi  de  la  méthode  de  Brand  et  du  bain  tiède  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  P.  Laühe, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  ln-8“  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Essai  sur  le  rôle  du  sang  dans  le  phénomène  de  la  généra¬ 
lisation  du  cancer  de  l’estomac,  par  le  docteur  GauDmERT. 
—  ln-8°.  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Piiris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Leçon  d'ouverture  du  cours  de  pathologie  médicale  de  M.  le 
professeur  Jaccoud.  —  In-8“.  Prix  ;  SO  centimes.  —  Paris, 
Y»  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBillVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciuhoat  ,  pat 
HM.  Fkémy,  Monod.  Kicord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  RiÉcÉ,  etc. ,  pour  le  traitement  de.- 
hémorrfiagies  (hémoptysies,  mélrorrhagles ,  mA- 
norrhagies,  eic.),  des  flicx  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  on  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAYOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fmïre.  —  Marseille,  pharm.  6. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Yidal-Arbadie. 


Iaffections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Phosphate  monocaleique 

Cristallisé  de  'BARBARIN. 

C'e.st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant, tilré  à  1  gr.  par  30. 
Yin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


B 


ain  Pennés  ,  reeonstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  ;  1  fr.  25.  —  S«  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  è  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Lalra-i,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmaci" 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1®'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  le.s  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  svslème  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumalismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Eschien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  ries  muqueuses.  '  ’ 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
as,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmaeies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu^ 
parlait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  è  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelb 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le: 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  lell^^ 
malades  des  médicameuts  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C®,  14,  Ruk  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO,  Carrefour  Odéon,  et  PharinaciBS. 


É 


tablissement  thermal 

_  du  MONT-DORE  (Pot-de-Dôme). 

Aitiiude  lO'iB  mètres.  Eaux  tlierinaies  arsenicales, 
bicarbonalée.A,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  l«''juin  au  P®  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales, 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J,  CuABAuo,  concessionnaire. 


V' 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Yoir  :  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Giibler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Pilules  de  LouYard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
''"““Tsse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Q 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

uina  Laroche  (Elixir) 

,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

.  Épuiser  par  une  série  de  véliiciiles  variés  et  ui 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quin(|uina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qiril  contient  ;  ces  principes,  qui  manquenl 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  r 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 


f\ragéeselElixirduD'Rabuteau 

i_/  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parti 
)nt  démontré  que  les  Dragées  et  TElizlr 
AU  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei 
livers  Compte-Globules. 

Les  Prépanations  du  D'  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D' Habuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  -Pharmacies, 


I  Bromure  de  Camphre  du  D’  Ci  la, 


.Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est.,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémoslaliipips  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêt,  r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature (crachemeni s,  perte,-,  de  sang,’  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
-T  marche. 

Dépôt  général:  pliarmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’AIxiuIiir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarmacie» 
de  cliaque  ville. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSÉUR.  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Yin  Mariani  à  la  Coca  d  u  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
pilaiix  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  ;^némie .  convaiescen^’e  ,  «^putseraent, 
Phie,  82,  rue  Rambutoau,  Paris. 


V' 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sons  cutances  d'ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria 


Constipation  guérie 

sans  purger  pat  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr,  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pliarraacies. 


4-24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-fcrriques 

anx  sels  naturels  de  la  Domiai<|ne. 


Los  «ragces  de  la  DominUine  sont  in 
tnent  recoiimianilées  dans  la  caulifixie' qm  suii  uu 
accmniiaano  les  fièvres  interiniltenles,  dans  les  for¬ 
mes  les  pins  variées  de  l’anémie  (clilorose  appaii- 
vrissemoril  général  de  réconomie,  pertes  de  sang, 

*^°Les' n'évrnLi’es*  surlout  colles  à  formes  inlermils 
tentes,  seront  elficaoement  eomballues  par  le- 
Draqées  de  la  UominUiuc  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartc  s  fucfuracees  aflec- 
tions  sqiiammeiises  rehclles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  '«“'•  puissance.  — 
Biktt.  —  Boüchabdxt,  professeur  de  la  Faculté, 
et  niemhre.  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 

**Prendre'’dTine  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Oragées  de  la  Uomiaique  sont  très- 
agréables  au  g  ifit. 

Détail.  -  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris.  


H 


uile  de  Foie  de  morue 

huile  extraite  à  TtîiTe-Neuve  des  foies  frai.- 
de  morues,  est  naturelle  et  ah-soliunent  oiire,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup- 
porlée  facilement  et  indéfiniment  par  le',  esloniacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
.son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
«tir  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  corapn- 
siies,  etc.,  est  maintenant  aniverseliement  reconni 
Pharmacie  HOOG.  2,  rue  de  Castiglioiie  ,  Pai 


Eaux  de  Gauterets  (Hautes- 

Pjrcnées),  sulfureuses ,  sUicatees  sadiques: 
■  SOUECES  DE  LA  RAILLÈEE  ,  CÉSAE  ,  B.VUUOUKAT. 
L’eflicacilé  de  ces  eaux  en  boi.sson-et  gargarisme, 
»r  action  tonique  ot  reconstituante  ont  donné  a  la 
ation  de  Cvuterets  une  repulalion  hors  ligi 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréci.ible 
boutcilhs.  ,  ,  ,,,. 

"  Rvillière.  —  Maladies  des  bronches,  phtln- 

. ,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 

taryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favoriiblc  aux  tempéraments  cliio- 
oliques,  lymphatiques,  anémique.«.  • 

César.  —  Maladies  des  bronches,  catarrhes, 
asthmes ,  emphysèmes,  pharyngites  ,  laryngites, 
maladies  de.  la  pea  i.  —  Convient  particulièrement 
inx  lenipérainenls  sanguins  et  àceu.x  de  nature  her- 

Mabiioueat.  —  Affections  de  l’islomae,  gastral¬ 
gies,  du  pepsies,  entéralgie,  anémies.  —  Agit  ac- 
■  iciit  sur  les  voies  iligeslires  et  la  sécrétion  uri- 
.  —  Se  boit  au  repas,  coupée  avec  du  vin  ou 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
prinripaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  av 
Directeur  des  Eaux.  —  Dépôt  central,  à  Pans, 
J  -J.  Rousseau,  62. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 
-  -  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil»  scienti- 
“  les  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.e  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qit’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murei 
pharmacien-chimiste  k  Pont-Saint-Esiirit  (Gard). 


Apozème  de  santé  Lemaire. 

L'Apozème  de  Santé  Lema.re,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  e«l  P 
laxalifrafraû-liissanl;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
ia  plus  opiniâire  et  les  affe'  tioiis  qui  l’acc  ■mpagiient. 
telles  que  les  HEMORRHOIDES  .  1  Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rliiiiuatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  rérébral-'s.  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
lie  l’cstomac.  {V.  In.slruclion.)  _ 

Prix  :  la  hotte,  2  fr.  .lO  foar  man  lat-poste  2  fr.  /5). 

A  la  pharmacie  LEMAIRE,  IL  ni^de  Grainmont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Phatm  icîcs. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BRO.VIURE  double  de  POTASSIUM  et 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuiilerees  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  pu 
sauts  séilalifs  danjlelraitemeut  des  maladies  nerv: 
ses.  car  il  ciiiiüenl  91 ,95  de  Brôme  pour  100  paru 

iathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
iiimles  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acMe  urique. 

Dépôt  pliai — 


Di: 


le  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


175.  Altest-a- 
.  AX  du  Mi  f . 
Londres.  Agit 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVE.MENT  CANTHARIDIEN. 
l»  Médaille  à  l’Exposilioii  de  Pari.s 
tioii  des  m  Mirciiis  eu  ch'-f  des  Hôpll 
Expérimenté  dans  les  Hôintaux  de 
promptement,  sûrement,  sans  d  uii.euk,  ,ic  ,  «  o  n. 
N'est  pis  cvMEuiiÉ  et  ne  produit /onia  s  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CVNTinRIDIEjN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  rnoyeime  N  est 
piiiié,  et  ne  produit  yomo/s  la  Cystite.  --  Depot ^ 
Pharmacie  centrale,  7.  rue  de  Jouy.—  A.  llusot,  19 
lU  !  Vi  -ille-dii-Temple,  Paris.  —  El  e.liezlmven 
teiir.'L.  Rouvièiie,  pharmacien  à  NIMES  (Gard) 


Pepsine  Boudault 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
.Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1H68,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
t'ies  de  la  digestion. 

Sons  forme  de  : 

Peiisiue  BundlauU  en  ponare  ,  par  Hat 
le  30  grammes. —  Dose  de  0850  à  1  grami.it 
•.h.aqiie  repas.  „ 

Pepsine  Bonriault  en  pondre,  par  llacoi 
le  lô  prises  de  I  gramme. 

Kiixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 
Üese  :  une  cuillerée  è  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
iiondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  caclietB  uidaiilt —  Ancienne  pliarmacie 
Buudault.24,  "  "  '  — 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

fChlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  .MALADIES  DK  LA  GORGE  DE  LA 
VOIX  ET  DK  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MKRCURIKLLK. 

Pharmacie  DETHAN,  failli.  St-Denis, 
et  toutes  les  pr.  pliarm.  de  F'anee  et  d 


),  à  Paris, 


le  des  Lombards.  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral- 
'les  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  s! 
réqueiit  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloiireu.ses  ,  calment  l’état  du 
"  er.r  et  sont  inoffeusives. 

Prix  du  llacon  :  7  francs.  „ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.xpril  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  Frauce 

est  !a  seule  boisson  diurétique  qui  .«ollieite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
le  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aficctions  de  la  prostate  et  de  l’iitèlhre. 

Prix  de  la  hotte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-cliimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


au  de  Coutrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aflectious 
calculeuscs  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Ètablisseineni  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  ;  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tonies  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


l^pilepsie.  Traitemeut  par  les 

lliDRAGÉES  ANTI-NERVEUSES  au  llromure 
arsenical  et  à  la  Picrotoxine  du  Dr  Gelineaü  et  de 
J.  Mousnieu.  . 

C  ‘s  dragées  .  dosées  avec  une  exaclilude  mathé¬ 
matique  ,  ofi'rent  aux  praticiens  une.  sécurité  coin- 
plèm;  aujourd’hui,  leur  efficacité  e.-t  reconnue  par 
I .  _ _  i.*/»..!  Anfixar  —  P.iHs  ^  pliartiiacie  du 


D**  Dktrw 


Grauules  autimouio-lerreux  et 

antimonlo-lerren*  au  Bisnxulh  du 
ilocleur  PAPÏLLAII». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
“  stions  scrcfuleuscs. 

es  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
_  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dysp'-psies). 

Pliai maeie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charen  e- 
Inférieiire).  A  Paris  ,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des 
Tournellcs;  14t,  rue  Mon! martre.  


Bourboule,  source  Choussy. 

Ea  i  minérale  chaude  (56“).  saline  miUe  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  ,  ,  ,  , 

C>«l  avec  l’ejm  de  la  Bourhoule-Choussy  qu’onl 
été  fait-, s  dans  les  liôpitaiix  de  Paris  nolammei.t  à 
l’HôielDieii  et  ù  Saint-Louis  par  M.M.  Guéneaii  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
répiiration  de  la  Bourlimile, 

Applications.  —  Anémie 
et  gomleatoiiiques,  .syphi 
mittente.  affections  de  la  pe 
lions,  maladies  de  poitrine,  eic-.  nu. 

Emploi.  -  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  diree.l  par  M.  Cii oussv ,  propriétaire  a 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


i,scioroles,  rhumatisme 
s  tardive  ,  fièvre  inter- 
iii,  des  os,  des  articula- 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  11  lion  contient  trois  ou  si' 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
eu  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g, 

Boisson  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fcriiieulalinn  alcoolique  du  lait  et  du  malt  ave 
hoiihlon.  Eiipeptiqiie  pui  saut  dans  les  riyspep 
gaslrÎK'S.  etc  ;  res-ource  des  plus  précu 

les  maladies  rachecliques  (Anémies  ,  I - 

Phthisie,  etc.)  G  lùl  excellent  —  Se  preiU  pendant 
ou  entre  les  reiias  i  omme  la  bière  ordinaire. 

Dépôt  central  ;  à  l’élabli; 
KOUMYS-ED'tVARD,  14, 


Sirop  S^^ÜUBEÜX  Crosnier 

(goudron  etmonosulfiire  de  sodium  itiallérahle). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  ,  „  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TerapIe,  21,  Pans.  


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  ILAVAI.  , 
ivecle  plus  grand  succès  ,  dans  le  traiteinent  de  1» 
pbtiilaie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
triiie  et  de  la  gorge. 

Iinjiorté  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES , 
iiharmaeiens  de  ir»  classe. 

MÉDAILLE  D  ARGENT.  -  Paris,  1875. 

1  ,  e,i,uusseu.c,.v  «.o  MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
de  Proie  ce,  Paris.  1  et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’intervention  de  M.  Chauffard  dans  la  discussion  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  on  devait  s’y  attendre,  a 
élargi  le  champ  du  débat  et  l’a  élevé  à  la  hauteur  des  principes 
et  des  considérations  générales  de  l’étiologie  et  de  la  patho¬ 
génie.  En  effet,  le  but  que  s’est  propo-é  M.  Chauffard  dans  la 
première  partie  de  son  discours  a  été  de  montrer  que  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  participe  à  la  fois  des  conditions  com¬ 
munes  et  des  proportions  spécifiques,  qui  seraient,  entre  elles, 
dans  des  conditions  variables,  suivant  les  cas  individuels  et 
suivant  les  épidémies  ;  ce  qui  ferait ,  comme  on  le  voit,  de  ce 
problème  étiologique,  l’un  des  pU  s  difficiles  et  des  plus  obscurs 
de  la  pathologie,  bien  loin  en  cela  de  l’apparente  simplicité 
des  hypothèses  par  lesquelles  on  s’efforce  de  rattacher  la  fièvre 
typhoïde  à  une  cause  unique  et  toujours  la  même,  pour  les  uns 
un  ferment,  un  virus  spécial,  contenu  ou  non,  né  ou  importé, 
dans  les  produits  des  évacuations  alvines  des  typhiques. 

A  celte  théorie,  qui  frappe  par  sa  simplicité,  M.  Chauf¬ 
fard  oppose ,  nous  ne  dirons  pas  deux  objections ,  mais  deux 
fins  de  non-recevoir  fondées  sur  l’observation  d’une  part,  et 
de  l’autre  sur  des  principes.  L’observation  clinique  témoigne, 
sinon  affirmativement,  du  moins  négativement.  Elle  n’a  pas 
démontré  jusqu’à  présent,  la  présence  de  ces  parasites  ou  de 
ces  ferments,  pas  plus  d’ailleurs  que  du  virus  quelconque,  cause 
unique  et  constante  de  la  maladie.  Il  ne  manque  à  toutes  ces 
hypothèses  séduisantes  du  parasitisme  qu’une  seule  chose,  la 
preuve. 

En  présence  de  cette  absence  de  preuve,  faut-il  simplement 
s’abstenir,  attendre,  ou  observer  encore  et  expérimenter?  Pour 
M.  Chauffard,  il  y  a  plus  que  le  doute.  Ces  lliéories  ne  sont  pas 
seulement  deshypothèses, elles  sont  des  interprétations  fausses, 
des  erreurs,  contraires  aux  faits  et  aux  vérités  fondamentales 
de  la  science.  Dès  lors,  il  n’a  plus  le  droit  de  s’abstenir  et  il  se 
croit  le  devoir  de  montrer  l'erreur  et  de  la  combattre. 

Comment? 

C’est  ce  que  nous  allons  voir  clans  la  deuxième  partie  de  son 
argumentation. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  de  l’étiologie  d’abord, —  l’élude 
'pathogénique  viendra  plus  tard  lui  fournir  son  contingent  de 


démonstrations,  —  M.  Chauffard  conteste  et  combat  la  pré¬ 
tendue  nécessité  d’un  agent  causal  spécifique  pour  la  fièvre 
typhoïde.  Il  se  fonde,  d’une  part,  sur  ce  que  la  contagiosité 
de  cette  affection  n’est  pas  telle,  qu’elle  constitue  toujours 
autour  d’elle  une  atmosphère  de  contagion,  comme  le  fait 
par  exemple  la  variole;  d’autre  part,  sur  le  rapprochement 
de  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  pour  l’infection  purulente  des 
blessés  et  pour  la  fièvre  purulente  des  accouchées,  pour 
l’ophthalii  le  purulente  des  enfants,  pour  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique,  etc.  Pour  ces  diverses  affections, 
comme  pour  la  lièvre  typhoïde,  il  ne  se  croit  pas  obligé  à  admet¬ 
tre  une  cause  unique,  alors  que  l’observation  montre  qu’à  côté 
de  la  contagion  et  en  dehors  de  toute  circonstance  ou  il  soit 
possible  de  la  faire  intervenir,  on  voit  naître  ces  affections  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  de  causes  communes,  occa¬ 
sionnelles  ou  déterminantes,  telles  que  l’encombrement ,  les 
.'^cohabilations  nombreuses  dans  un  même  local,  l’altération  do 
l’air,  Ijes  fatigues  excessives,  le  surmenage,  une  alimentation 
mauvaise  ou  insuffisante,  sous  le  bénéfice  de  la  réceptivité.  La 
réceptivité  et  la  spontanéité,  dont  les  lois  sont  si  obscures,  si 
mal  connues  encore,  mais  dont  le  fait  ne  s’en  impose  pas 
moins,  tels  sont  les  principes  derrière  lesquels  se  retranche 
M.  Chauffard  pour  se  refuser  à  reconnaître  comme  légitimes 
les  hypothèses  séduisantes  de  parasitisme  et  de  panspermie. 

Nous  suivrons  le  développement  que  M.  Chauffard  se  pro¬ 
pose  de  donner  encore  à  cette  doctrine  dans  la  troisième  partie 
de  son  discours,  qui  aura  pour  objet  les  considérations  puisées 
dans  la  pathogénie. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  une  analyse 
d’une  nouvelle  lecture  de  M.  Melzquer  sur  la  non-inoculabilité 
de  la  phthisie.  or  broehin. 


HOSBICK  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

-  Les  épileptiques  (i). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Testaments.  —  Nous  avons  eu  jusqu’à  présent  l’épileptique 
sous  les  yeux  et  nous  avons  pu  le  suivre  pas  à  pas,  non-seule¬ 
ment  dans  les  manifestations  les  plus  graves  ou  les  plus  infimes 
de  sa  névrose,  dans  les  troubles  les  plus  profonds,  ou  dans  les 
absences  les  plus  passagères  de  sa  raison,  mais  encore  dans 
toutes  les  situations  de  sa  vie,  en  dehors  de  tout  accident  con¬ 


tl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du^8  mai  1877^. 
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■yulsif,  et,  chemin  faisant,  nous  avons  pesé  la  valeur  morale  et 
légale  de  tous  ses  actes.  Le  voici  mort  :  s'il  a  laissé  un  testa¬ 
ment,  il  va  nous  occuper  encore. 

Par  la  disparition  du  malade,  l'examen  rétrospectif  de  l'état 
mental  est  seul  devenu  possible.  On  n’a  plus  alors  pour  guides 
que  l’analyse  minutieuse  des  antécédents  somatiques  et  intel¬ 
lectuels  du  testateur  et  que  l’inspection  de  l’acte  testamentaire 
lui-même.  Or,  de  ce  qu’un  testament  est  conçu  dans  les  meil¬ 
leurs  termes  et  ne  renferme  qu’une  série  de  dispositions  lo¬ 
giques  et  raisonnables,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que 
le  testateur  ait  été  absolument  indemne  de  toute  lésion  céré¬ 
brale  et  n’ait  jamais  été  aliéné.  La  réciproque  est  vraie  et  un 
legs  excentrique  n’a  jamais  impliqué  fatalement  la  folie.  Est-ce 
qu’une  idée  absurde  n’a  pas  traversé  parfois  l’esprit  de 
l’homme  le  plus  intelligent  et  le  plus  sage? 

Pour  pouvoir  sûrement  interpréter  la  pensée  d’un  testateur,  il 
importe  de  bien  connaître  ses  motifs  intimes,  car  habituellement 
il  ne  donne  aucune  explication  sur  lesraisons  qui  l’inspirent  dans 
la  distribution  de  ses  biens.  Il  faut  ensuite  savoir  apprécier  avec 
impartialité  les  dépositions  des  témoins  entendus  dans  l’en¬ 
quête  et  la  contre-enquête.  Ces  témoins  ne  sont  souvent  ni 
compétents,  ni  désintéressés,  et,  alors  môme  qu’ils  auraient  la 
ferme  volonté  de  ne  point  se  départir  de  toute  la  probité  né¬ 
cessaire,  peuvent-ils  se  souvenir  avec  exactitude  de  toutes  les 
particularités  que  pouvait  présenter  l’état  mental  du  testateur 
au  moment  précis  où  ce  dernier  a  réglé  son  hérédité?  N’ont-ils 
pas  pu  méconnaître  certains  signes  se  rattachant  somatique¬ 
ment  à  l’épilepsie  et  susceptibles  de  justifier  alors  quelques 
fugitives  aberrations  ?  A  chaque  instant,  il  arrive  au  médecin 
traitant,  au  notaire  ou  au  ministre  du  culte,  de  ne  point  avoir 
une  opinion  bien  nette  sur  l'état  intellectuel  véritable  d’un 
malade  aux  approches  de  la  mort;  eh  bien,  comment  veut-on 
que  des  témoins,  fournis  par  le  hasard,  puissent  donner  des 
renseignements  valables  sur  les  dispositions  mentales  d'un 
testateur  sujet  à  des  vertiges,  à  des  accès  incomplets  ou  à  des 
attaques  d’épilepsie?  Il  nous  paraît  bien  difficile  que  l’on 
puisse  se  prononcer  sciemment  en  dehors  de  l’état  habituel 
.  et  confirmé  de  folie  épileptique. 

La  loi  française  dit  en  termes  remarquablement  nets  :  «Pour 
faire  une  donation  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d’esprit.» 
Aussi,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  tout  testament  émanant 
d’un  épileptique,  doit-il,  en  général,  être  considéré  comme 
valide.  Cependant,  si  l’on  veut  l'attaquer,  hâtons-nous  de  dire 
qu’il  n’est  pas  indispensable  que  l’interdiction  ait  été  pro¬ 
noncée,  ou  seulement  demandée,  pendant  la  vie  du  testateur, 
ou  bien  encore  que  la  folie  ressorte  manifestement  de  l’acte 
contesté.  On  n’a  qu’à  prouver  l’absence  du  discernement  au 
moment  de  la  confection  du  testament. 

Il  n’est  point  entré  dans  les  intentions  du  législateur  d’exi¬ 
ger  du  testateur  un  discernement  supérieur  et  des  facultés 
transcendantes,  mais  bien  un  acte  libre  et  consenti.  Qu’il  soit 
ou  non  épileptique,  l’homme  qui  fixe  à  sa  guise  l’ordre  de  sa 
succession,  doit-être  pénétré,  à  ce  moment  solennel,  de  toutes 
les  conséquences  de  l’acte  qu’il  accomplit  et  il  doit  pouvoir  ex¬ 
primer  toutes  ses  dispositions,  soit  verbalement,  soit  par  écrit, 
dans  les  termes  les  plus  nets.  Rien  ne  doit  fausser  ou  anéantir 
son  libre  arbitre  :  ni  contrainte  matérielle,  ni  intimidation 
morale,  ni  pression  calculée,  ni  faiblesse  intellectuelle,  ni  ca¬ 
ducité  sénile,  ni  désordre  mental,  ni  mouvement  passionnel. 
11  commande,  il  sera  obéi.  Seulement,  pour  commander,  il 
faut  qu’il  ait  été  libre.  Tout  est  là. 

Le  notaire  ne  doit  recevoir  un  acte  de  dernière  volonté 
qu’après  s’être  assuré  de  l’intégrité  d’esprit  du  testateur.  Si 


l’officier  public  avait  la  compétence  désirable  pour  doser,  en 
quelque  sorte,  la  somme  d’intelligence  restant  à  son  client  et 
pour  apprécier  la  valeur  exacte  de  certaines  particularités  dé¬ 
lirantes,  la  précaution  édictée  par  la  loi  eût  été  une  sage  me¬ 
sure.  Malheureusement  la  garantie  est  à  peu  près  illusoire. 

Citons  à  présent  quelques  décisions  judiciaires  relatives  aux 
testaments  des  épileptiques. 

I.  —  M.  M. .,  ancien  procureur,  puis  avoué  et  enfin  avocat  à  Auxerre, 
mourut  en  1829),  laissant  un  fils  unique]  dont  la  conduite  envers  lui 
était  irréprochable.  Mais  persuadé  que  cet  enfant ,  né  onze  mois 
après  son  mariage,  ne  lui  appartenait  pas ,  et  qu’il  était  te  fruit  de . 
liaisons  qu’aurait  eues  antérieurement  sa  femme,  il  l’avait  exhérédé 
autant  qu’il  avait  dépendu  de  lui ,  en  léguant  à  son  neveu  toute  la 
portion  disponible  de  ses  biens. 

Le  tribunal  d’Auxerre  annula  ce  testament  par  le  jugement  qui 
suit  : 

«  En  droit,  attendu  que  fart.  901  du  Code  civil  dispose  que  pour 
faire  un  testament  il  faut  être  sain  d’esprit  ; 

En  fait,  qu’il  est  de  notoriété  que,  dans  les  vingt  dernières  années 
de  sa  vie,  le  S''M...  était  attaqué  souvent  du  mal  épileptique  qui,  à 
l’état  de  la  raison  faisait  succéder  la  démence ,  l’irascibilité ,  la 
fureur. 

Que  le  testateur  lui-même  appréciait  la  gravité  de  sa  position, 
quand ,  dans  sa  correspondance,  il  reconnaissait  que  cette  maladie 
agissait  sur  ses  nerfs  et  affaiblisssit  son  état  intellectuel  de  jour  en 
jour. 

Que  cet  affaiblissement  a  été  reconnu  lors  de  l’autopsie  du  cadavre 
par  les  médecins  qui ,  dans  la  disposition  du  cerveau ,  ont  cru  dé¬ 
couvrir  un  commencement  de  lésion  qui  devait  provoquer  une  folie 
partielle,  et,  en  d’autres  termes,  la  monomanie  ; 

Que  le  testament,  fait  en  1826,  semble  avoir  pour  .cause  la  répa¬ 
ration  d’un  vol  que  le  testateur  craint  pour  sa  famille ,  et  l’abnéga¬ 
tion  de  la  paternité  à  l’égard  d’un  fils  unique,  né  cependant  dans  les 
onze  mois  qui  ont  suivi  le  mariage,  abnégation  injurieuse  à  la  mé¬ 
moire  d’une  femme  dont  la  vertu  ne  fut  jamais  soupçonnée  ; 

Que  le  dernier  de  ces  motifs  ne  peut  appartenir  qu’à  un  état  d’a¬ 
berration  d’esprit  ; 

Enfin,  que  de  tous  les  faits  de  la  cause  résultent  les  présomptions 
•les  plus  graves  que, les  dispositions  testamentaires  de  M...  père  ont 
pris  naissance  dans  des  préventions  erronées ,  dans  un  sentiment 
haineux  envers  son  fils  ; 

Déclare  le  testament  nul  et  dë  nul  effet.  » 

II.  —  Madame  de  T..'.,  épileptique  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  se 
marie  à  vingt-huit  ans,  en  1832.  Son  père,  M.  de  K...  fait  insérer  dans 
le  contrat  une  clause  par  laquelle  il  est  dit  :  Que  la  future  épouse,  vu 
son  incommodité,  sera  maîtresse  de  prendre  et  de  garder  la  domes¬ 
tique  femelle,  à  son  service,  qu’elle  désirera  ;  laquelle  sachant  qu'elle 
n'a  pas  la  tête  à  elle  les  premiers  moments  d’après  son  attaque,  dé¬ 
clare  par  le  présent  acte  que  tous  actes  ou  billets,  signés  par  elle 
que  l'on  pourrait  présenter  après  son  décès,  seront  nuis  s'ils  n’ont 
été  signés  p?.r  ses  plus  proches  pa  rents  de  son  estoc. 

A  tout  ce  que  dessus,  ledit  futur  époux  promet  tenir  et  exécuter, 
renonçant  à  toutes  lois  rendues  ou  à  rendre  à  ce  contraires. 

Le  6  janvier  1838,  c’esT-à-dire  six  ans  après,  madame  de  T...  fait 
un  testament  par  lequel  elle  lègue  à  son  mari  la  pleine  propriété  de 
tous  ses  biens,  meubles  et  immeubles,  sauf  certaines  conditions. 

Madame  de  T...  succombe  dans  un  accès  d’épilepsie  le  9  avril  1840, 
à  l’âge  de  trente-sept  ans,  vingt  mois  après  avoir  fait  ce  testament. 

Le  Uslament  fut  attaqué  par  la  famille  de  madame  de  T...  et 
M  Devergie  fut  invité  par  elle  à  rechercher  si  madame  de  T. ..  était 
saine  d'esprit  à  la  date  du  Q  janvier  1838,  lorsqu’elle  fit  ce  testa¬ 
ment. 

Après  avoir  rédigé  un  long  et  savant  mémoire  sur  l’etat  de  la  ques¬ 
tion,  notre  distingué  confrère  a  conclu,  comme  il  suit  : 

1“  Que  les  attaques  réitérées  et  de  plus  en  plus  fréquentes  d'ép.- 
lepsie  avaient  porté  une  atteinte  profonde  à  l’intelligence  de  ma 
dame  de  T...  ;  que  si  cette  dame  n’était  pas  devenue  idiote  ou  imbe- 
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cile,  elle  était  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  dans  un  état  voisin 
de  l’imbécillité  ; 

2»  Que  cet  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  avait  une  ori¬ 
gine  antérieure  au  mariage  ;  ,  ■ 

3»  Que  le  mariage  n’avait  pas  modifié  l’épilepsie  et  n  avait  pas 
plus  heureusement  modifié  l’intelligence  ; 

4»  Qu’en  1837,  c’est-à-dire  à  une  époque  antérieure  au  testament, 
madame  de  T...  était  sous  l’influence  de  l’épilepsie  la  plus  avancée; 
que  l’intelligence  était  singulièrement  affaiblie,  et  que  madame 
de  T...,  au  dire  de  son  père,  en  était  arrivée  à  n’avoir  plus  la  tête  a 

b«  Qu’enfin  à  la  date  du  6  janvier  1838,  madame  de  "T...  n’était 
pas  saine  d’esprit  ainsi  que  l’entend  la  loi,  et  qu’elle  n  était  pas  apte 
à  faire  un  testament.  , 

Les  tribunaux  ont  néanmoins  confirmé  l’acte  de. dernière  volonté 
de  madame  de  T... 

ni  —  Un  vieillard  de  quatre-vingt-six  ans,  ayant  acquis  une  certaine 
fortune  en  Amérique,  marié  en  France,  sans  enfants,  jouissant  en 
apparence  de  ses  facultés,  continuant  à  gérer  ses  biens,  remplissant 
même  des  fonctions  municipales  actives,  meurt,  après  avoir  fait,  à 
l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  un  testament  dont  les  clauses  étaient 
éminemment  justifiables  :  l’un  des  héritiers,  n’ayant  pas  d’enfants, 
conservait  l’usufruit  de  la  fortune,  la  nue  propriété  restant  aux  en¬ 
fants  de  l’autre  héritier. 

A  l’âge  de  soixante-dix  ou  de  soixante-douze  ans,  cet  homme  avait 
éprouvé  des  crises  convulsives  d’abord  périodiques,  puis  de  plus 
en  plus  fréquentes,  auxquelles  succédait  d’ordinaire  une  certaine 
perturbation  mentale  transitoire.  Le  testament  fut  attaqué  et  les  mé- 
decios  experts,  se  fondant  sur  les  pièce  de  l’enquête,  reconnurent 
des  signes  irréfragables  de  folie,  et  même  un  état  de  démence  habi¬ 
tuelle.  Conformément  aux  conclusions  médicales,  le  tribunal  an¬ 
nula. 

On  appela  de  ce  jugement.  M.  Delasiauve  fut  consulté  et,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’enquête  et  la  contre-enquête,  il  démontra  que  les 
preuves  accumulées  pour  ou  contre  l’insanité  d’esprit  étaient  par¬ 
faitement  conciliables  ;  que  la  démence  n’avait  point  existé  ;  que  le 
malade  avait  pu  éprouver  des  obnubilations  passagères  de  l’intelli¬ 
gence,  mais  que  la  lucidité  reparaissait  quelques  jours  ou  simple¬ 
ment  quelques  heures  après  ;  que  l’intégrité  de  l'entendement  doit 
toujours  être  supposée  jusqu’à  preuve  contraire  ;  que  cette  preuve  n’a 
été  donnée  par  personne  ;  que  la  teneur  de  l’acte  n’a  point  été  mise 
en  question  et  que  l’on  doit,  par  conséquent,  la  tenir  pour  régu¬ 
lière  ;  que  la  fortune  avait  été  répartie  d’une  manière  logique  et 
que  tout  tendait  enfin  à  faire  croire  que  l  e  testament  avait  été  écrit 
■pendant  un  Intervalle  lucide. 

M.  Delasiauve,  dans  ses  conclusions,  se  prononça  pour  le  main¬ 
tien  des  dispositions  testamentaires. 

La  Cour,  réformant  l’opinion  des  premiers  juges,  confirma. 

En  général,  le  testament  d’un  épileptique  étant  donné,  il 
importe  de  faire  un  examen  scrupuleux  de  la  vie  du  testateur; 
de  bien  se  pénétrer  de  ses  antécédents  physiques  et  psychi¬ 
ques;  de  noter  ses  prédispositions  pathologiques  particulières, 
ses  habitudes  et  ses  tendances;  d’arriver  à  la  connaissance 
précise  dé  l’état  mental  au  moment  de  la  confection  du  testa¬ 
ment;  de  tenir  un  grand  compte  des  crises  convulsives  qui 
ont  précédé  ou  suivi  l’acte  de  dernière  volonté,  et  de  faire  res¬ 
sortir,  s’il  y  a  lieu,  le  contraste  frappant  qui  se  produit  entre 
Texiatence  toute  entière  de  l’homme  et  l’iniquité  bizarre,  vio¬ 
lente  et  inattendue  de  ses  dernières  dispositions. 

L’examen  du  testament  lui-même,  au  point  de  vue  de  sa 
forme,  du  style,  des  sentiments  exprimés,  des  opinions  émises 
ou  des  exclusions  prononcées,  peut  conduire  à  la  constatation 
de  quelques  éléments  importants  d’appréciation,  sans  qu’il 
soit  pour  cela  permis  de  confondre  la  conception  délirante  et 
l’étrangeté  psychologique.  Il  existe  une  distance  considérable 
ontre  l’acte  maladif  d’un  fou  inconscient  et  l’originalité  for¬ 


tuite  d’un  excentrique  non  aliéné.  Le  premier  témoigne  d’une 
déviation  cérébrale  et  d’une  volonté  tout  à  fait  absente,  le 
second  d’un  jugement  faussé  et  d’une  volonté  simplement 
capricieuse.  L’un  appartient  en  propre  au  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  de  l’esprit,  l’autre  est  cantonné  à  l’extrême  frontière 
de  la  physiologie  de  la  pensée. 

L’exécution  graphique  du  testament  olographe  ne 
pas  d’importance.  De  ce  que  l’écriture  est  ferme,  tremblée, 
inégale,  penchée,  altérée,  large,  rapide,  appliquée  ou  diffé¬ 
rente  d’elle-même,  il  ne  s’en  suit  pas  sans  doute  que  le  testa¬ 
teur  ait  été  raisonnable  ou  extravagant,  mais  un  signe  s  ajoute 
en  passant  à  d’autres  signes  et  constitue  un  appoint  ou  une 
contradiction.  De  toute  façon,  il  aide  à  faire  la  lumière. 

Tous  les  écrits  des  épileptiques  sont  généralement  bien 
moins  curieux  à  étudier  que  les  écrits  de  certains  aliénés.  Ils 
renferment  moins  de  fautes  d’orthographe,  moins  d’erreurs  de 
ponctuation,  moins  de  mots  soulignés,  de  traits  de  plume,  de 
dessins,  d’emblèmes,  de  croix,  de  paraphes,  d’omissions  ou  de 
répétitions,  mais  ils  donnent  cependant  la  mesure  à  peu  près 
exacte  de  l’état  du  trouble  momentané  de  la  raison,  du  desor¬ 
dre  si  fréquent  de  la  mémoire  ou  de  l’abaissement  du  niveau 
mental.  A  ce  titre,  ils  doivent  être  examinés  et  interprétés. 

Les  résultats  de  l’autopsie  chez  les  épileptiques  sont  encore 
fertiles  en  désillusions,  malgré  les  progrès  si  considérables  de 
la  science  moderne,  et  l’on  ne  trouvé  pas  souvent  d’altérations 
anatomo-pathologiques  qui  soient  clairement  en  rapport  avec 
les  phénomènes  somatiques  ou  psychiques  très-graves  observés 

pendant  la  vie.  Et,  d’autre  part,  on  peut,  à  l’inspection  cada¬ 
vérique  d’un  convulsif,  rencontrer  de  profondes  désorganisa¬ 
tions  cérébrales,  alors  que  l’entendement  n’a  point  ete  lésé  et 
que  la  raison  n’a  jamais  paru  compromise.  Les  desordres  ana¬ 
tomiques  du  cerveau  peuvent  fournir,  au  point  de  vue  de  la 
névrose  comitiale  ou  d’un  délire  consécutif,  soit  des  présonip- 
tions  fondées,  soit  de  sérieuses  probabilités,  mais  ils  ne  con¬ 
duisent  pas  encore  l’observateur  à  la  certitude  scientifique. 

En  résumé,  dès  qu’il  s’agit  des  épileptiques,  plus  on  creuse 
la  question  et  plus  on  découvre  d’horizons  imprévus  et  jusqu  a 
présent  peu  soupçonnés.  Je  viens  d’essayer  de  le  démontrer. 
J’ai  tenu  à  ne  point  discuter  sur  la  maladie,  mais  à  faire  un 
examen  clinique  et  médico-légal  du  malade.  Laissons  au  passe 
les  nuages  de  la  théorie  et  restons  toujours  sur  le  terrain  si  so¬ 
lide  de  la  pratique.  Donnons  à  nos  confrères,  aux  malades,  à 
l’administration  et  à  la  justice  le  concours  le  plus  éclairé, 
affirmons  avec  autorité  ce  que  nous  croyons  être  la  vente, 
quelque  impopulaire  que  puisse  être  cette  vérité,  et  obligeons 
les  pouvoirs  publics  et  la  société  à  penser  et  à  dire  que  le  mé¬ 
decin,  avant  d’être  un  savant,  est  d’abord  un  honnête  homme. 


thérapeutique 


Le  coca  et  ses  applications  thérapeutiques. 

Par  le  docteur  Scagl.a,  médecin  en  chef  de  l’établissement  liydrotliérapic.ue 
de  Plessis-Lalande. 

Depuis  quelques  années,  la  coca  et  ses  préparations  ont  pris  dans 
la  thLpeutique  une  place  importante  à  laquelle  1  engouement,  la 
mode  d’une  part  et  la  réclame  de  l’autre  n’ont  pas  ete  etrangei-s. 
Les  propriétés  de  la  coca  ont  été  également  vantées  outre  mesure  et 
toutes  ces  exagérations  réunies  ont  éloigné  pendant  longtemps  les 
praticiens  sérieux,  soucieux  avant  tout  de  n’employer  que  des  medi- 
Lments  éprouvés  par  une  expérimentation  clinique  rigoureuse. 
Nous  nous  proposons  dans  cette  étude  de  déterminer  les  propriétés 
réelles  de  la  coca  en  les  dégageant  de  tous  les  récits  merveilleux 
aue  les  premiers  auteurs  ont  eu  le  tort  d’admettre  sous  bénéfice 
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d'inventaire,  sans  se  donner  la  peine  de  les  soumettre  à  l’analyse 
scientifique  ou  à  une  critique  sérieuse. 

La  coca  {Erythroxyton  Coca,  Lmk,  de  la  famille  des  Linacés) 
dont  la  feuille  seule  est  employée  en  thérapeutique  est  un  arbrisseau 
cultivé  depuis  un  temps  immémorial  au  Pérou  et  dans  la  Bolivie. 
Les  Indiens  de  ces  pays  lui  attribuaient  autrefois  des  vertus  miracu¬ 
leuses  et  en  font  encore  maintenant  un  usage  considérable. 

La  coca  doit  son  action  à  des  principes  résineux  et  azotés  et  à  un 
élément  quaternaire  qui  a  été  isolé  pour  la  première  fois  par  Niemann 
en  1850.  La  cocaïne,  d’après  Rabuteau,  cristallise  en  petits  prismes 
incolores,  inodores,  difficilement  solubles  dans  l’eau,  assez  solubles 
dans  Tàlcool,  très-solubles  dans  l’étber. 

Le  premier  effet  de  la  coca,  quand  elle  est  mâchée  en  feuilles,  mé¬ 
langée  avec  une  poudre  alcaline  que  les  Indiens  appellent  Uipta,  ou 
qu’elle  est  avalée  à  l’état  d'extrait,  est  une  hypersécrétion  salivaire 
notable  à  laquelle  succède,  au  bout  d’un  temps  variable,  une  demi- 
heure  d’ordinaire,  une  sécheresse  de  la  gorge  très-prononcée,  ac¬ 
compagnée  d’une  anesthésie  appréciable  des  parois  buccales  et  de 
l’arrière-gorge.  Quand  la  salive  saturée  de  coca  est  parvenue  jusqu’à 
l’estomac,  on  éprouve  une  sensation  plus  ou  moins  considérable  de 
dialeur  dans  le  creux  épigastrique.  Au  bout  d’une  demi-heure  ou 
d’une  heure,  quand  la  quantité  de  coca  absorbée  a  été  assez  consi¬ 
dérable,  le  pouls  s’accélère  de  huit  à  dix  pulsations  par  minute,  la 
température  s’élève  de  1/2  degré  environ,  l’urée  augmente  de  H 
pour  100,  la  respiration  est  accélérée,  les  inspirations  deviennent 
plus  fréquentes  et  peuvent  monter  de  16  à  25  par  minute. 

C’est  sur  ces  données  expérimentales,  qui  ont  été  fournies  par  le 
docteur  Gazeau  et  contrôlées  par  Rabuteau,  que  nous  allons  établir 
les  indications  rationnelles  de  la  coca. 

Et  d’abord,  disons-le  tout  de  suite,  la  coca  est  surtout  un  tonique; 
elle  augmente  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  celle  de  la  salive, 
mais  comme  cétte  hypersécrétion  n’est  que  momentanée,  il  est  im¬ 
portant  de  prendre  les  préparations  de  coca  uné  demi-heure  avant 
le  repas  ou  immédiatement  après,  car  à  l’hypersécrétion  succède  une 
sécheresse  de  la  muqueuse  qui  en  amène  l’aneslhesie,  propriété  qui 
trouve  son  emploi  dans  certaines  affections  douloureuses  de  l’esto- 
tomac,  mais  qui,  au  début  de  la  digestion,  serait  plus  nuisible 
qu’utile. 

Maintenant,  quels  sont  les  cas  qui  se  prêtent  le  mieux  à  celte  ac¬ 
tion  tonique?  sans  contestation,  l’anémie  et  la  chloro-anémie  ;  mais, 
dans  ces  deux  affections  si  fréquentes  à  nolie  époque,  il  y  a  encore 
une  sélection  à  faire  :  toutes  les  anémies  ne  sont  pas  greffées  sur  le 
môme  terrain;  il  en  est  qui  frappent  des  natures  molles,  lympha¬ 
tiques,  peu  irritables;  d’autres,  au  contraire,  qui  marchent  parallèle¬ 
ment  avec  un  nervosisme  plus  ou  moins  prononcé  ;  la  coca  sera  indi¬ 
quée  dans  les  premiers  cas  à  cause  de  ses  qualités  stimulantes, 
contre-indiquée  dans  les  seconds,  où  les  préparations  de  quinquina 
vu  leurs  propriétés  sédatives,  feront  merveille. 

Dans  l’anémie  liée  aux  affections  chroniques  de  l’appareil  pul¬ 
monaire,  dans  l’anémie  qui  s’accompagne  de  douleurs  gastralgi¬ 
ques  vives,  la  coca  aura  encore  un  excellent  effet.  Enfin,  les 
propriétés  stimulantes  de  la  coca  pourront  encore  être  admira¬ 
blement  utilisées  dans  ces  élats  intermédiaires  de  la  santé,  qui 
ne  sont  pas  encore  de  l’anémie,  mais  qui  y  conduisent  fatale¬ 
ment,  la  fatigue  cérébrale  due  à  l’excès  de  travail- ou  de  plaisir, 
l’énervement  qui  frappe  les  habitants  des  grandes  villes  à  la  suite 
des  écarts  de  régime  et  de  l’hygiène  incomplète  qui  leur  est  imposée 
par  leur  situation.  Ce  sont  là  les  principales  indications  de  la  coca. 
Elle  en  a  d’autres  cependant  ;  le  docteur  Ch.  Fauvel  utilise  son  ac¬ 
tion  anesthésique  sur  la  gorge  dans  l’angine  granuleuse  où  elle 
remplace  admirablement  les  badigeonnages  et  les  cautérisations  qui 
sont  souvent  si  nuisibles,  quand  ils  sont  employés  sans  discernement 
et  sans  mesure.  L’usage  de  la  coca,  enlève  rapidement  aux  malades 
le  sentiment  d’ardeur  et  de  cuisson,  qui  est  un  des  symptômes  les 
plus  fâcheux  de  cette  maladie  si  commune  de  l’arrière-gorge.  La 
coca  a  des  propriétés  stimulantes  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  qu’on  ne  saurait  méconnaître,  malgré  les  exagérations  des 
premiers  observateurs.  Sans  admettre  qu’elle  procure  les  hallucina¬ 
tions  agréables  que  l’on  prêle  au  haschih  et  à  l’opium,  il  faut  ad¬ 
mettre  pourtant  qu’elle  augmente  dans  une  certaine  mesure  l’activité 


cérébrale,  ainsi  que  l’activité  musculaire.  Son  usage  modéré  est 
donc  utile  aux  hommes  de  cabinet  fatigués  par  le  travail,  aux  con¬ 
valescents  dont  un  séjour  prolongé  au  lit  aura  aboli  les  forces  mus¬ 
culaires,  aux  diabétiques,  aux  albuminuriques  dont  les  muscles  ont 
perdu  leur  élasticité  et  leur  vigueur. 

La  coca  est  aussi  un  élément  d’oxydation  et  de  désassimilation,  et 
à  ce  titre  elle  pourra  être  utilisée  pour  combattre  l’obésité  et  servir 
d’adjuvant  aux  traitements  hygiéniques  entrepris  dans  ce  but.  Dans 
ce  cas,  comme  pour  les  diabétiques,  il  est  important  de  ne  pas  se 
servir  de  préparations  sucrées,  q  li  pourraient  enlever  tout  le  béné¬ 
fice  de  la  médication. 

Nous  avons  résumé  les  principales  propriétés  de  la  coca  et  ses 
indications  rationnelles,  basées  sur  la  physiologie  expérimentale  ; 
nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  ajouter  sur  ses  préparations. 

La  meilleure,  la  plus  efficaie  et  la  plus  agréable  des  préparations 
de  coca,  est  sans  contredit  le  vin  à  la  coca,  car  à  l’action  tonique 
et  stimulante  du  médicament  s’ajoute  celle'du  vin  qui  contient,  quand 
il  est  choisi  avec  soin,  la  quantité  d'alcool  nécessaire  pour  dissoudre 
la  cocaïne  et  les  principes  résineux  de  la  feuille.  Le  vin  de  coca  ' 
préparé  par  M.  Mariani  qui,  comme  on  le  sait,  s’est  occupé  d’une 
manière  toute  spéciale  des  préparations  de  coca,  contient  les  parties 
extractives  solubles,  de  60  grammes  de  feuilles,  représentant  12  cen¬ 
tigrammes  de  cocaïne.  Ce  vin  d’un  goût  excellent,  est  beaucoup  plus 
facilement  toléré  que  le  vin  de  quinquina  et,  chose  essentielle,  il 
n’amène  jamais  la  constipation  qui  est  le  grand  inconvénient  des 
préparations  quiniques. 

Après  le  vin,  il  faut  citer  les  pastilles  de  coca  composées  d’extrait 
de  coca,  de  sucre  et  de  gomme,  qui  remplacent  très- avantageuse¬ 
ment  dans  l’angine  granuleuse  les  pastilles  de  chlorate  de  potasse, 
sur  lesquelles  elles  ont  la  supérioriié  et  du  goût  et  d’une  anesthésie 
buccale  beaucoup  plus  énergique.  Enfin  l’élixir  de  coca  composé 
d’extrait  de  coca,  de  sucre  et  d’alcool,  trois  fois  plus  concentré  que 
le  vin,  est  précieux  dans  les  cas  où  l’on  devra  obtenir  une  stimula¬ 
tion  immédiate.  Toutes  ces  préparations  ont  été  exécutées  par  M.  Ma¬ 
riani  avec  une  perfection  telle,  qu’on  peut  affirmer  qu’il  a  puissam¬ 
ment  contribué  à  la  vulgarisation  de  la  coca,  ainsi  que  le  disait  un 
de  nos  confrères,  dans  la  Revue  (hérapeutique  médico-chirurgicale 
(1"  juin  1866). 

Maintenant,  nous  le  répétons,  il  ne  faut  employer  les  préparations 
de  coca,  si  l’on  veut  en  retirer  le  fruit  désirable,  que  quand  elles 
sont  réellement  indiquées,  et  c’est  surtout  dans  l’anémie  qui  frappe 
les  natures  molles  et  lymphatiques,  chez  les  personnes  fatiguées  par 
le  travail  ou  le  séjour  des  grandes  villes,  dans  certaines  formes 
d’affections  pulmonaires  ou  diabétiques,  que  nous  venons  de  déter¬ 
miner,  qu’elles  sont  appelées  à  produire  un  effet  vraiment  utile. 


ACABËMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

COnnESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  commune 
d’Arzaeq  (Basses-Pyrénées)  et  dans  la  commune  de  Buzan  (Ariége); 

2“  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Char¬ 
bonnière  pendant  la  saison  de  1876. 

La  correspondance  manukrite  comprend  ; 

1»  Des  lettres  de  MM.  Besnîer  (Ernest),  Guéneau  de  Mussy  (Henri), 
Proust,  Lunier,  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  d’hygiène 
publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  ; 

2»  Une  lettre  et  un  travail  de  M.  Luton  (de  Reims)  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant; 

3»  Une  note  de  M.  Delasiauve  relative  au  rapport  de  M.  Pidoux 
sur  une  appréciation  doctrinale  de  certains  cas  qu’il  avait  communi¬ 
qués  en  1875; 

4»  Une  lettre  de  .M.  Pietro  Roncati,  accompagnant  l’envoi  d’un 
travail  sur  la  conservation  de  la  vaccine  à  l’état  liquide; 
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O»  Une  note  de  M.  Favé  (de  Brest),  intitulée  ;  Intoxication  par 
l’ipécacuanha  ; 

0°  La  relation,  par  M.  Papillaud,  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  de  mai  à  décembre  \  876,  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 

PRÉSENTATIOAS 

M.  POGGIALE  présente,  au  nom  de  M.  Riche ,  professeur  à  1  école 
de  pharmacie,  un  travail  relatif  à  la  présence  de  l’acétate  de  cuivre 
dans  les  vinaigres  de  commerce. 

M.  CHAUFFARD  présente,  au  nom  de  M.  Layet,  l’article  Hygiène 
rurale,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  GUBUER  présente:  1“  un  volume  intitulé  :  Leçons  dé  thérapeu¬ 
tique  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  Guhler 
dans  les  semestres  de  1873  et  1874,  recueillies  et  rédigées  par  M.  le 
docteur  Leblanc;  2»  de  la  part  de  M.  Garrigou,  l’extrait  d’un  travail 
sur  la  source  du  Rocher  de  Saint-Nectaire. 

M.  OULMONT  présente  un  travail  deM.  Siredey  sur  la  métrorrhagie. 
M.  NOËL  GUÉNEAU  DE  jiussY  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Levieux  (de  Bordeaux),  une  brochure  intitulée  :  Étude  d'hygiène 
sur  l'emploi  en  agriculture  de  l’engrais  humain  à  l’état  liquide; 
2“  de  la  part  de  M.  Brébant  (de  Reims),  une  brochure  intitulée  : 
Solution  du  problème  des  égouts  à  Reims  en  1877. 

M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  Tillot,  un  travail  intitulé  : 
Traitement  du  catarrhe  nasal  avec  ou  sans  ozène  par  les  eaux 
de  Saint-Christau. 

M.  LARREÏ  offre  de  la  part  de  M.  Tigri  (de  iSiennè),  une  série  de 
brochures  sur  divers  points  d’hygiène,  de  pathologie  et  chirurgie. 

M.  DEPAUL  présente,  de  la  part  de  M.  Stanski,  une  brochure  inti¬ 
tulée  ;  De  la  contagion  de  la  variole. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Caventou  père,  l’un  de  ses  membres  les 
plus  anciens  et  les  plus  estimés. 

LECTURES  ^ 

M.  METZQUER  (de  Moutbozou)  lit  un  travail  intitulé  :  Quatrième 
mémoire  sur  la  non-inoculabilité  des  phthisies .  la  phthisie  se  déxe- 
loppe-t-elle  par  l’ingestion  des  substances  tuberculeuses? 

M.  Metzquer  a  fait  onze  expériences  sur  des  chats,  et  deux  expé¬ 
riences  sur  des  chiens ,  qu’il  a  nourris  pendant  plusieurs  semaines 
avec  des  poumons  de  vache  farcis  de  tubercules. 

Les  expériences  ont  commencé  le  28  février.  Un  chat  a  été  tué 
le  26  mars  ;  l’autopsie  a  montré  de  la  congestion  et  des  ecchymoses 
intestinales  et  pulmonaires.  Les  accidents  du  poumon  étaient  certai¬ 
nement  de  nature  embolique.  L’infection  n’existait  pas  encore. 

Les  neuf  autres  chats  continuent  à  être  nourris  avec  de  la  viande 
tuberculeuse  ;  ils  maigrissent,  ont  de  la  diarrhée,  toussent,  refusent 
de  manger  et  restent  couchés  toute  la  journée.  Trois  sont  sacrifiés 
le  lo  avril  et  deux  autres  périssent.  L’autopsie,  ch  z  tous,  a  révélé 
des  lésions  presque  identiques,  lésions  pulmonaires  et  intestinales  : 
hyperémie,  gonflement  et  ulcération  des  follicules  clos  et  des  plaques 
de  Peyer  ;  pas  de  granulations  intestinales.  —  Vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  mésentère  et  ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume  ; 
abcès  du  rein  ;  abcès  du  foier;  rien  au  péritoine.  ' 

Lésions  pulmonaires  ;  nodules  blanchâtres  durs  et  résistants,  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres,  faisant  saillie  sous  la  plèvre  et , rugueux, 
entièrement  semblables,  à  première  vue,  à  des  tubercules.  L’examen 
microscopique,  montre  qu'ils  sont  dus  à  des  lésions  très-différentes  : 
infarctus  hémorrhagiques  d’origine  thrombique,  ou  peut-être  em¬ 
bolique  ;  pneumonies  lobulaires,  sans  trace  de  parasite  ;  pneumonies 
vermineuses,  dont  le  parasite  était  du  genre  nématoïde  ;  énfin,  quel¬ 
ques  petits  abcès.  Pas  trace  de  tubercule. 

Le  15  avril,  il  restait  quatre  chats  ayant  mangé  du  tubercule,  et 
deux  devaient  servir  à  des  expériences  comparatives.  L’un  de  ces 
derniers  avait  été  nourri  avec  du  foie  putréfié.  Il  succomba  le  18  avril. 

A  l’autopsie,  M.  Metzquer  trouva  les  altérations  rencontrées  chez 
ceux  qui  avaient  ingéré  de  la  viande  tuberculeuse. 

Le  15  avril,  les  quatre  chats,  qui  depuis  trois  jours  refusent  toute 
nourriture,  sont  séparés  ;  on  laisse  arriver  l’air  et  le  soleil  dans  leur 


chambre,  et  voilà  que,  subitement,  tout  change.  Ils  commencent  à 
manger,  engraissent,  et  peuvent  être  considérés  comme  guéris. 

Ils  sont  sacrifiés  le  6  mai  dernier,  soixante-sept  jours  après  l’in¬ 
gestion  de  viande  tuberculeuse.  L’autopsie  montre  les  degrés  par 
lesquels  a  passé  la  lésion  pulmonaire  pour  arriver  à  la  guérison  :  les 
lésions  intestinales  n’existent  plus. 

Les  chiens  se  sont  rétablis  et  vivent  encore  après  soixante-sept 
jours  d’alimentation  tuberculeuse. 

De  ces  expériences,  M.  Metzquer  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  matières  tuberculeuses  ingérées  déterminent,  après  un 
certain  temps,  des  phénomènes  d’irritation  et  de  phlogose  du  canal 
intestinal,  aux  points  où  ces  matières  séjournent  le  plus  longtemps,; 
ce  fait  initial  et  constant  se  traduit  par  de  la  diarrhée  et  de  l’amai¬ 
grissement. 

2“  On  remarque  des  thromboses  intestinales  résultant-de  l’hypé- 
rémie  et  de  la  gène  de  la  circulation.  Ces  thromboses  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  embolies. 

3“  L’inflammation  peut  être  ulcérativc,  et  alors  une  voie  est 
ouverte,  et  c’est  la  seule,  à  l’infection  et  à  toutes  ses  conséquences. 

4“  La  pneumonie  vermineuse,  que  certains  expérimentateurs 
prétendent  différencier  facilement  du  tubercule,  ne  peut,  à  un  cer¬ 
tain  moment,  en  être  distinguée,  et  a  dû,  au  dire  des  microgra¬ 
phes  les  plus  habiles,  être  une  cause  d’erreur  fréquente  dans  la 
question.  En  aucun  cas,  enfin,  l’ingestion  d’aliments  tuberculeux  ne 
peut  être  considérée  comme  une  voie  d’inoculation  de  la  phthisie. 
(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

M.  BRIQUET,  au  nom  de  la  commissioji  des  épidémies,  commence 
la  lecture  du  rapport  annuel  sur  le  service  médical  des  épidémies 
en  France  pendant  l’année  1875. 

DISCUSSION  SUR  l’Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  CHAUFFARD  SB  propose,  dans  cette  deuxième  partie  de  son 
argumentation,  de  traiter  la  question  de  l’étiologie  de  la  lièvre 
typhoïde,  sur  laquelle  a  porté  exclusivement  jusqu’à  présent  le  débat. 
Il  s’occupera,  dans  une  troisième  partie,  de  la  question  de  la  patho¬ 
génie. 

La  cause  des  maladies  spécifiques,  dit  M.  Chauffard,  est-elle  né¬ 
cessairement  une,  est-elle  toujours  un  agent  spécifique,  microzoaire, 
ferment  figuré  ou  ferment  liquide?  C’est  là  une  question  de  fait. 
Elle  est  singulièrement  réduite  par  la  déclaration  préalable  que  font 
tous  les  partisans  de  la  nécessité  d’un  agent  causal  spécifique,  les¬ 
quels  disent  qu’alors  même  qu’aucune  cause  spécifique  n’a  apparu 
dans  la  genèse  de  l’affection  scientifique,  néanmoins  rien  ne  prouve 
que  cette  cause  n’existe  pas. 

Je  ne  méconnais  pas,  dit  M.  Chauffard,  la  valeur  de  ces  considé¬ 
rations,  mais  elle  n’est  pas  absolue  et  les  faits  peuvent  se  présenter 
de  telle  façon  que  cette  hypothèse  delà  panspermie  spécifique  n’offre 
plus  aucune  raison  d’être.  Elle  peut  être  admise  pour  la  variole. Elle 
peut  l’être  aussi  à  la  rigueur  pour  la  fièvre  typhoïde  dans  l^s  grandes 
villes,  où,  plus  ou  moins,  existent  toujours  quelques  cas  isolés  de  la 
maladie.  Mais  je  dis  qu’il  est  des  cas  où  l’hypothèse  de  la  pansper¬ 
mie  spécifique  ne  saurait  être  invoquée,  et  où  lu  génération  spon¬ 
tanée  de  la  maladie  spécifique  se  présente  comme  un  faitinéluctable. 

La  doctrine  que  j’examine  est  générale  et  s’applique  à  tout  l’ordre 
spécifique.  Voyons  donc  ce  que  disent  sur  ce  sujet  quelques-unes  des 
maladies  de  cet  ordre,  avant  de  passer  aux  leçons  particulières  que 
nous  fournissent  la  fièvre  typhoïde. 

N  y  a-t-il  pas  des  maladies  certainement  spécifiques  dont  l’éclosion 
spontanée  est  cependant  manifeste,  ou  s’accomplit  dans  des  condi¬ 
tions  communes  et  nullement  spécifiques?  N'y  a-t-il  pas  de  ces  ma¬ 
ladies  que  l’on  fait  naître,  pour  ainsi  dire,  expérimentalement  et  à 
volonté,  loin  de  toute  provocation  spécifique  possible?  N’en  est-il 
pas  ainsi  pour  l’infection  purulente  des  blessés  et  celle  des  accouchées  ? 
Accumulez  loin  des  villes,  dans  un  milieu  où  l’infection  purulente 
des  blessés  et  celle  des  accouchées  n’aient  jamais  apparu,  des  blessés 
et  des  accouchées  en  grand  nombre;  n’êtes-vous  pas  assuré  de  voir, 
jusqu’à  un  moment  donné,  l’infection  purulente  et  la  fièvre  puerpé¬ 
rale?  D’où  les  premiers  malades  auront -ils  reçu  l’agent  spécifique  et 
contagieux?  Ne  l’ont-ils  pas  engendré  en  eux-mêmes  et  leur  affection 
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spécifique  n’a-t-elle  pas  été  spontanée?  Ces  cas  ne  sont  pas  rares. 
En  dehors  des  hôpitaux  et  des  maternités,  l’infection  purulente  et  la 
'  fièvre  puerpérale  sont  rares.  Un  moment  vient  pourtant  où  une  fiè¬ 
vre  puerpérale  se  déclare;  accuserez-vous  un  germe  égaré,  venu  on 
ne  sait  d’où,  transmis  on  ne  sait  comment? 

Dans  les  hôpitaux  eux-mêmes,  la  fièvre  puerpérale  se  montre  par¬ 
fois  dans  des  conditions  qui  ne  permettent  guère  de  croire  à  la  pro¬ 
vocation  des  germes  spécifiques. 

Si  des  accouchées  nous  passons  aux  enfants,  imagine-t-on  des 
nourrissons  réunis  en  nombre  dans  une  crèche,  sans  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  n’éclate  parmi  eux  l’ophthalmie  purulente?  L’apparition 
première  du  mal  ne  saurait  en  bien  des  cas,  être  attribuée  à  une 
importation  du  dehors. 

11  y  a  dans  le  cadre  des  fièvres  purulentes  des  faits  encore  plus 
probants  et  dont  la  spontanéité  est  saisissante  :  je  veux  parler  de  la 
maladie  spécifique  connue  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

Les  affections  diphthéritiques  sont  contagieuses  ;  or,  n’est-il  pas 
des  cas  où  la  source  du  contage  non-seulement  est  inconnue ,  mais 
même  ne  peut  être  supposée  et  où  l’on  se  trouve  en  regard  d’une 
spontanéité  évidente? 

Je  pourrais  multiplier  des  exemples,  invoquer  tour  à  tour  l’érysi¬ 
pèle,  les  affections  catarrhales  épidémiques,  la  dysenterie;  je  pour¬ 
rais  aussi  appeler  en  témoignage  la  pathologie  vétérinaire.  N’ensei- 
gne-t-elle  pas  qu’on  fait  naître,  dans  une  écurie,  la  morve  à  volonté, 
par  l’encombrement,  le  surmenage,  l’alimentation  mauvaise  ou  insuf¬ 
fisante?  N’est-ce  pas  là  le  type  de  la  création  d’une  maladie  spéci¬ 
fique  sous  l’action  de  causes  sinon  communes,  du  moins  non  spéci¬ 
fiques  et  étrangères  à  tout  contage? 

Qu’opposera-t-on  à  ces  faits?  l’atmosphère?  Ce  pabubm  vilœ 
transformé  en  pabulum  specificilatis  ?  Auquel  cas  nous  n  aurions 
plus  rien  à  dire.  ,  . 

Après  un  coup  d’œil  jeté  sur  la  grande  classe  des  maladies  spéci¬ 
fiques,  M.  Chauffard  revient  sur  la  maladie  spécifique  qui  est  parti¬ 
culièrement  en  question,  la  fièvre  typho’ide.  Il  est  loin  de  contester 
la  transmission  contagieuse  de  celte  affection.  Les  faits  d’importaUon 
dans  les  petites  localités  sont  tellement  nombreux  ,  qu’ils  ont  im¬ 
posé  à  l’opinion  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  malgré  ses  ca¬ 
ractères  peu  apparents  dans  les  grandes  villes. 

Mais  n’y  a-t-il  que  cette  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  ?  N’observe- 
t-on  pas  des  cas  de  développement  de  cette  maladie,  où  la  cause 
manifeste  est  tout  autre  que  la  contagion?  Les  faits  démonstratifs 
ne  manquent  pas.*  M.  Chauffard  en  emprunte  à  M.  Queneau  de 
Mussy  lui-mème.  Dans  son  mémoire,  dit-il,  il  cite  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  faits,  où  la  cause  est  absolument  distincte  d’une  contagion 
quelconque,  où  il  s’agit  d’émanations  ou  d’infiltrations  putrides  dans 
les  eaux  potables,  émanations  qui  n’entraîneraient  aucun  germe  con¬ 
tagieux.  Les  trente-et-une  premières  observations  de  M.  Queneau 
de  Mussy,  se  rapportent  pour  la  plupart  à  des  cas  de  ce  genre  et, 
elles  sont  bien  propres  à  convaincre  que  les  foyers  de  pulridite 
commune  suffisent  à  provoquer  le  développement  de  la  flevie 


Î.tuéneau  de  Mussy  fournit  donc  lui-même  la  preuve  expérimen. 
taie  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  en  dehors  de  toute 
urovocatioii  contagieuse  ;  il  montre  l’action  puissante  des  emana- 
Lns  putrides,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  ces  émanations 
uénètrenl  dans  l’organisme.  Que  serait-ce,  si  aux  faits  de  M  Que- 
Lau  de  Mussy,  on  ajoutait  ceux  rappelés  par  M.  Jaccoud,  et  dam 
lesqnels  l’absence  de  la  cause  spécifique  est  positive  ?  Ny  a-t-il 
irrn  ensemble  de  preuves,  propres  à  démontrer  le  caractère  syste- 
matiaue  et  étroit  d’une  étiologie  réduite  à  la  seule  contagion 

DoctrinaleLnt,  M.  Quéneau  de  Mussy,  est  pour  l’unicitede  cause 
et  dïS  pSqne  ;  mais  les  faits  viennent  répondre  par  une  con- 
rAcuTndela  doctrine  qu’il  préfère.  Cherchant  «ne  conciliation 
entre  la  doctrine  et  les  faits,  il  la  trouve  dans  P*®""®  J*  ® 

l-hypothèse  de  Franck  n’explique  rien.  Ajec  ou  sans  elle  contage  et 
étiologique  reste  identique.  Y  a-t-il  ou  ny  a  p  ....  ,  y 
action  contagieuse  possible  dans  tous  les  cas  de  fievre  typhoïde  .  La 

question  est  toujours  là.  Uovantaee 

Si  l’hypothèse  de  Franck  est  un  leurre,  on  ne  peut  davantage 


accueillir  celle  de  M.  Jaccoud.  Si  M.  Jaccoud  admet  la  génération 
d’un  simple  poison  spécial,  la  fièvre  typhoïde  devient  un  empoison¬ 
nement  vulgaire.  Qui  acceptera  cette  assimilation?  Ce  poison  agit, 
non  à  la  manière  des  poisons  vrais,  mais  à  la  façon  des  virus  et  des 
miasmes  spécifiques. 

Si  M.  Jaccoud  prétend  faire  naître  au  sein  de  ces  matières  fécales 
en  travail,  non  plus  un  poison,  mais  un  agent  spécifique  vrai,  un 
ferment  figuré,  un  aliment  organisé  vivant,  il  tranche  par  l’affirma¬ 
tive  la  question  des  générations  spontanées. 

De  partout  donc  surgissent  d’insurmontables  difficultés,  pour  tous 
ceux  qui  se  refusent  à  accepter  l’action  causale  des  émanations  pu¬ 
trides,  dégagée  de  toute  action  spécifique  vraie. 

M.  Chauffard  s’attache  ensuite  à  démontrer,  que  toutes  les  fois  que 
des  émanations  putrides  offensent  les  populations,  elles  ne  provo¬ 
quent  pas  l’explosion  d’une  épidémie  de  fievre  typhoïde.  Il  .cite 
comme  exemple,  ce  qui  s’est  passé  à  Londres  en  1858  et  1859,  pen¬ 
dant  la  saison  des  chaleurs;  l’exemple  fameux  des  puanteurs  de  la 
Tamise,  montre  que  les  émanations  les  plus  intenses  peuvent  être 
inoffensives. 

Il  faut  pour  que  la  contagion  s’effectue,  une  réceptivité  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  là  un  fait  capital. 

Les  émanations  putrides  et  la  contagion,  voilà  deux  causes  avérées 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  sont  pas  les  seules.  Or,  que  faut-il  pen¬ 
ser,  à  cette  occasion,  des  accusations  portées  contre  le  système 
d’égouts  de  la  ville  de  Paris  ?  M.  Chauffard  les  croit  mal  fondées,  et 
il  s’attache  à  démontrer,  en  exposant  la  marche  de  l’épiJémie  de 
fièvre  typhoïde  de  1876;  qu’elle  ne  saurait  être  attribuée  à  celte 
cause.  Quelle  différence,  dit-il,  quant  on  compare  cette  source  pro¬ 
blématique  de  contagion,  avec  les  sources  bien  autrement  actives 
que  l’on  observe  dans  une  salle  d’hôpital  ? 

Est-ce  à  dire ,  qu’il  ne  faille  pas  parer  ,  autant  que  possible , 
aux  inconvénients  que  peut  présenter  l’établissement  actuel  de  nos 
égouts?  Loin  de  là. 

Nous  disions  plus  haut,  poursuit  M.  Chauffard ,  que  les  émana¬ 
tions  putrides  et  la  contagion  me  sont  pas  les  seules  causes  ocea- 
.sionnelles  et  déterminantes  de  la  fièvre  typhoïde.  A  côté  de  ces 
causes,  je  rangerai  l’encombrement,  les  cohabitations  nombreuses 
dans  un  même  local,  l’air  confiné-  et  altéré  par  les  exhalaisons  pul¬ 
monaires,  auxquels  il  faut  ajouter  les  fatigues,  le  surmenage,  une 
alimentation  mauvaise. 

Prétendrons-nous  avec  ces  dernières  causes  jointes  aux  précé¬ 
dentes,  expliquer  le  développement  de  toutes  les  fièvres  typhoïdes 
sporadiques  ou  épidémiques  ?  Nous  sommes  loin  d’avoir  une  telle 
confiance.  Les  épidémies  étendues  et  persistantes,  reconnaissent  des 
causes  qui  nous  échappent  et  dont  nous  ne  soupçonnons  même  pas 
la  nature.  Il  y  a  dans  la  réceptivité  des  populations  et  des  individus, 
des  conditions  tellement  variables  et  changeantes,  que,  suivant 
qu’elle  est  telle  ou  telle,  des  causes  légères,  presque  insignifiantes 
peuvent  suffire  à  provoquer  une  épidémie  ;  comme  des  causes  puis- 
.=antes  en  apparence  et  graves,  peuvent  demeurer  impuissantes. 
Quel  médecin  peut  récuser  l’existence  et  les  effets  de  cette  réceptivité  ? 
N’en  avons-nous  pas  observé  la  plus  étonnante  manifestation  lors  de 
l’épidémie  dernière  de  variole  ? 

Ces  variations  de  la  réceptivité  pathologique  semblent  incom¬ 
préhensibles. 

J’espère,  dit  M.  Chauffard  en  terminant,  qu’il  sera  permis  de  dire, 
que  toute  étude  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  doit  p'acer,  à  côte 
de  quelques  notions  acquises  et  assurées,  un  humble  aveu  d  igno¬ 
rance.  Une  étiologie  exclusive  est  d’avance  condamnée  a  l  erreur. 

11  resterait  à  traiter  maintenant  la  quesUon  de  la  pathogeiiie  ;  ce 
sera  le  sujet  de  la  troisième  partie  de  ce  discours. 

Il  est  cinq  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
13  mai  1877,  dans  la  forêt  de  Montmorency.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Nord.  Départ  à  sept  heures  cinquante-cinq. 
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—  M.  le  professeur  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier, 
aide  naturaliste,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche  13  mai 
1877,  aux  environs  de  Nemours.  On  se  réunira  à  la  gare  de  Lyon  où 
Ton  prendra  à  sept  heures  cinquante-cinq  du  matin,  le  train  pour 
Nemours. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  di¬ 
manche  13  mai  1877,  à  Vélizy.  Rendez-vous  à  Chaville  à  l’arrivée 
du  train  parlant  de  Paris  (gare  Montparnasse)  à  dix  heures  et  demie. 


—  M.  le  professeur  Chalin  fera  'sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
que,  le  dimanche  13  mai  dans  la  forêt  de  Montmorency.  Rendez-vous 
à  la  gare  du  Nord  à  dix  heures  un  quart,  pour  le  train  partant  de 
Paris  à  dix  heures  trois  quarts  pour  la  station  de  Domont. 

Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sodbd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Gî 


uide  médical  aux  Eaux 

JTmINÉRALES  D’AUVERGNE  ,  par  le  docteui 
Poy-Le-Bl\nc  ,  médecin  consultant  aux  Eaux  de 
Roja’t.  —  In-18.  —  2  fr.  —  Coccoz,  éditeur. 


V; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

!  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hausstnann,  4t,  et  principales  pha 


MaJtine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’'  CODTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’é[)reuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
demédecine.  Société  des  sciences  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


R] 

I 


humatismes.  Guérison  par  la 

.  ^Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris.  22 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  gMinyiiina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cbargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  coi 
tlpation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  q  ue  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huilede  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,qiiinaetgly- 
cérine  [scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dite  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


'au  de  Gontrexéville 

J— i  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylu 

A.U  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réélit 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  i’Uréthrite  et  le.- 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


R: 


E; 


aux  minera 


les 


oyat 

.NATURELLES ,  CHLORO-BICARBONATÉES ,  ALCALINES 

ferrugineuses,  arsenicales  ET  LITHINÉES. 


SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30»).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  tonique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspeiisies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  23°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les.maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
:  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
—  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
tent  des  antécédents  rhumatistnaux  ou  goutteux. 


SOURCE  SAINT-VICTOR  (T.  20°).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  qiie  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  ;  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  on  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di- 
irses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill.,  30  fr. 
S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EX'fRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup’. 


^irop  de  digitale  de  Labélonye 


succès  constant  par  les  médecins  de _ _ 

pays,  contr  e  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
1 1  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêliies  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XAetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

O  Signé  :  Guersant, 

«■  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


In  D' Glin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite# 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clih  renferme  0,201  Bromore  !• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lolCaiaphre  je. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oro's  :  CHEZ  Clin  A  C*.  14.  rüb  Racini!,  P**ïr. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l'élab'issement  le  1°^  juin. 

EAUX-MûRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Pari.-!,  33,  me  Saint-Jacques. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
ilétail.  Pliio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Graramont,  Paris.  Bi°  2  fr.  50. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inpérieüre). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  aiitinévralgiqiies  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite. —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
itans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
.1  repas ,  il  facilite  là  digestion.  Il  est  très-utile 
•-<  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
<  sujettes  à  récidive.  —  BouciiARnAT.  h 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honeré, 
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Saint-Raphaël,  Vintannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié.  affaiblissement  général.  -  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses.  -  ,  , 

Le  vin  de  Saint-Raphael  est  un  vm  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  '.  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  f  ous  les  droguistes^ _ 

Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE- CLAIRE 
du  DOCTEUR  »E  JONSn. 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  .  chevalier 
delà  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique.  , 

M.  CuKVALLiEU,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  {huile  de  loie 
de  OTorwe  du  docteur  de  Joiigh,  dit  :  .  , 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  i  lucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  a  au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége. pour  la  piéparation  de  1  huile 
que  M.  le  docteur  de  Joimh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  jilus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

»  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préferen  e 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  cil.  « 
qui  ont  élé  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sir 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  1  aide  d  une  cha  eiir  ele- 
vée  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencemen 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
nas  assuré  de  la  pureté.  » 

*  E’Hnile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  »E  JONIGU  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SIOLS  CON-IGNATAIBES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C»,  77,  Strand,, Londres. 


Pilules  du  Bré 

(AU  3ÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatisme» 
Cet  agent  spécifique  (laxalif)  élimine  vite  les  pro- 
dultsfde  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Groveile.  Cet  agent  délite  les  caiciils, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir.  .  „  • 

10  Ir.  le  llac.  Ph.  Moppebt,  r.  du  Temple,  51,  Pans. 


V 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

in  ferrugineux  Aroud 


ad  Qdina 

auui  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  aflhiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
léiiarations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  li,  rue  Lanterne,  b  Lyon,  et 
foutes  pharmacies  de  France  et  de  Vétranger, 


i  1  -^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 
i'j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil*  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rued*  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  ?ont-Sainl-Esprit  (Gard). 


GRANULES 

Pliosphure 
à  4  miligrammes 


S  CACHETS. 

d  e 


_ _  zinc 

A  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
aelifi.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Néoroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  Li  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  !e  Pbosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pli.  Zn»),  sorlant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de  '•» 
médicament. 

3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  arsenicales  de 
LA  BOURBOULE. 

1»  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar- 
lenicnfe  connue,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée 
sadique  forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  iiialadiesde 
la  peau,  fièvres  intermittentes  et  rliumatisme  (o5 
2»  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
loaiics  à  celles  de  la  source  Perrtere. 

3»  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  mêmes  alfections  chez  les  coti- 
slilutions  impressionnables  et  les  tempéraments  ne 

'^'^^S^feNESTRE  N”  2  ,  froide.  Minéralisation 
-  1*  ynMovi  M  ir*  i‘h  ■  ni'iiï'p.  H.p.  sodium  cl 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari» 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  ut 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  di 
pureté  et  d’autlienticlté  des  VÉRITABLES  PILDIBf 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecacAef  d’argent  réacti/ 
et  notre  sijnafare  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éXi- 
qiiette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonapat 


l/ttU-f  _ _ - _ -  tWttîA  1*0  /or  oo 

...  ce  ;  Gi.lorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
FEnÈsTRE*'n"  1  ,  froide.  Mêmes  principe., 

chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  iiys- 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  ou  il  s  agit  de 

constituer  eu  organisme  affaibli.  .  ^ 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduellé  d  a- 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  â 
profit  selon  les  circon4ances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition-,  ce 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Ckei  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d'eaux  minérales. 

Gros:  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermnr.t-Ferrand 
rPiiy^LDome).  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE'FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Goutte .  Bhumatisrue .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  ( sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  dn 
œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  franc*. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale* 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mdrb, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur* 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


A  piol  des  D''^  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  iiiiivcrsclle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  im  - 
lions  infidèles  de  ce  nuissant  emméiiagogue ,  n 
rappelons  les  principaux  caracjères  pliv.siqiiei 


_ _  ranneloiis  les  principaux  caractères  pliv.siqiies  ci 

.-If....  .  Pi.irxrnco  îini5mip.  pczéinas  chronkiues,  sy- 


le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  lavorahles 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Pyis. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volaiil,  plus  dense  que  1  eau.  La  • 
qiieur  verdâtre,  à  odeur  térébenlhacée,  que  le  co 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  i 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  <1  elÇfacité 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOU.  - 
DépôtV-néral  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


d  b  a  d 

(ÉrABlISSEMENT  U 


H  a  1 

0E.) 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  let  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoiiiacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas,  .  .  j 

Il  toiiriiit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  cliezles  enfants  debiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  ^  . 

Prix  »  î»  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102, rue  de 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Empire  d'Autriche, 
pays  héréditaire  de  la  naute-Autriche. 

La  source  d’iode  la  plus  importante  du  continent, 
iisscdant  des  verlus  curatives  éminentes,  e.st  située 
.  ,itre  les  stations  de  chemin  de  fer  de  Steïr  et  de 
'Wels.  d  ms  une  des  contrées  lés  plus  ravissantes  de 
la  Haute- Autriche.  ,  , 

Ouverture  de  la  saison  des  Bains  le  la 
Fermeture  le  30  seplembre.f 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  d 


1/ Principe  pur,  délinidela  uigiiaie,  uecouveii 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 

„„  _ _ _ Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 

dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitafine.  - 
Dans  toutes  les  pliavmacies.  —  Détail,  rue  Goquil- 
lière,  25.—  Gros  ;  rue  de  la  Perle,  U. 


T’nghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 

^  Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Baux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  tonies  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
phari/ngile,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lyni- 
phalique  oa  Cia  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies  ,  les  Eaux  d  Engiiien 
oOiit  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches.  ,  , 

Les  Eaux  d  Enciiien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  du  z 
les  Pharmaciens. 


"^oion  iodé  préparé  par  J.  TBODIAS, 
pharmacien  de  l”  classe, 
lauréat  (médaille  d’or),des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 

^  Padoiit  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coltmiodé.  C’est  l’agent  le  plus  lavorable  à  1  ab- 
lorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’epaule  ,  les 
tpanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésion»  de  la  peau,  en  un  court 
spaee  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  - 


riiA  uu  48,  avenue  d  Italie, 

Paris,  et  foules  les  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Mropines  Digitaline,  Strychnine,  ArstmieuXy  Ar- 
déniâtes  de  fer  y  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr .  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  iod'W\Bromure,eJe. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VlE-GARNlEn. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


N*  5S.  —  MARDI  15  MAI  1877. 


50»  ANNÉE. 


MARDI  15  MAI  1877.  —  N»  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


I  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  cha^uf 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’sibonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Jlessageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  atfrancliies  sont  refusées. 


AU  COBPS  niËniCAU.  -  Un  acte  du  10  o 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourageir 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
prix  d’abonnement  des  médecins  et  des  Étudiants  qui 


ibre  1853  a  institué  en  faveur 
:ts  aux  auteurs  des  meilleurs 
de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
:  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOSSEMEST  1 

Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

Six  mois.  . 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

On  an.  .  . 

.  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE,  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Deux  cas  de  pleurésie 'puru¬ 
lente.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nou¬ 
velles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

i  PleuTésie  purulente.  —  Migration  de  l’épanchement  vers 
la  région  fessière.  —  Ponction  aspiratrice  par  la  fesse. 
—  Autre  pleurésie  purulente  :  impossibilité  de  pratiquer 
l’aspiration  du  liquide  par  suite  des  adhérences  du  pou¬ 
mon  sur  le  rachis. 

Voici  un  fait  tellement  rare  de  migration  d’nn  épanche¬ 
ment  purulent  de  la  plèvre  qu’il  est  bon  de  le  faire  connaître. 
Ce  n’est  pas  que  cette  anomalie  doive  faire  beaucoup  avancer 
la  science,  mais  elle  pourra  contribuer  à  éclairer  Tbistoire  des 
ouvertures  spontanées  de  la  pleurésie  purulente,  fout  le 
monde  connaît  les  faits  dans  lesquels  le  pus  d’une  pleurésie 
chronique  se  fait  jour  à  travers  un  espace  intercostal.  J’en  ai 
publié  moi-même  plusieurs  exemples.  Alors  l’ouverture  se 
fait  sur  le  côté,  sous  le  bras,  ou  en  arrière  du  thorax  dans  les 
parties  déclives  et  il  en  résulte  une  fistule  qui  suinte  pendant 
longtemps.  On  connaît  aussi  l’ouverture  spontanée  du  dépôt 
purulent  de  la  plèvre  du  côté  des  bronches  par  ulcération  de 
la  plèvre  pulmonaire.  Cela  constitue  les  vomiques  pleurales. 
Nous  en  avons  eu  cette  année  un  cas  dans  le  service,  et  j’en 
ai  vu  bien  d’autres.  L'un  d’eux,  encore  récent  dans  mes 
souvenirs,  observé  sur  le  fils  d’un  ingénieur  en  chef  des  ponts 
.  et  chaussées  fut  très-curieux  par  suite  d’une  particularité  que 
je  crois  assez  rare,  tout  à  coup,  l’enfant,  qui  était  malade  de¬ 
puis  trois  mois,  se  mit  à  tousser  violemment  et  rejeta  un  bou¬ 
chon  de  matière  organique,  caséeux,  gros  comme  une  noisette, 
et  ce  bouchon  expulsé,  il  y  eut  aussitôt  un  crachement  de  pus, 
230  grammes  environ,  puis  le  calme  'se  rétablit.  Les  jours 
suivants,  il  y  eut  encore  un  peu  d’expectoration  et  le  malade 
recouvra  peu  à  peu  la  santé. 

En  dehors  de  ces  deux  voies  d’élimination  des  foyers  puru¬ 
lents  de  la  plèvre  et  qui  sont  les  plus  fréquentes,  on  pourrait 
Encore  citer  l’élimination  par  l’œsophage,  mais  elle  est  aussi 
rare  que  celle  par'  la  région  fessière  dont  je  vais  parler  à 
présent. 

Celle-ci  est  précisément’ la  curiosité  pathologique  de  mes 
salles  et  je  vais  vous  en  raconter  lés  détails. 

-  L’enfant  qui  s’appelle  X..,  qui  est  âgée  de  quatorze |ans,  est 
entrée  le  8  février  1877  pour  une  pleurésie  au  dix-neuvième 
jour.  Mais  elle  est  scrofuleuse  et  porle  à  la  face  du  côté  gau¬ 


che,  une  fistule  osseuse  due  à  la  carie  de  l’os  molaire.  Celle 
circonstance  fait  comprendre  le  passage  de  la  pleurésie,  à 
l’état  chronique  et  sa  transformation  en  pleurésie  purulente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  dix-neuf  jours  de  fièvre  légère  et 
de  point  de  côté  à  gauche,  l’enfant  arriva  avec  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  s’élevant  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plale.  Il  était  caractérisé  par  de  la  matité  postérieure  à  la  base, 
par  de  l’absence  du  bruit  vésiculaire  à  la  partie  déclive  et  du  . 
souffle  à  la  partie  moyenne.  On  entendait  à  ce  point  de  l’égo¬ 
phonie  et  de  la  pectoriloquie  aphonique ,  présomption  de 
la  nature  séreuse  de  l’épanchement.  Sous  la  clavicule  i!  f 
avait  un  peu  de  son  tympanique  et  du  murmure  vésiculaire. 
Les  battements  du  cœur  étaient  fort  réguliers  et  sans  bruit 
anormal. 

Cette  pleurésie  fut  Iraitée  par  l’infusion  de  3  grammes  de 
jaborandi  et  par  deux  vésicatoires  volants. 

Au  lieu  de  diminuer,  l’épanchement  augmenta  et  s’éleva 
jusqu’à  la  crête  de  Tomoplate  ;  son  niveau  parut  ensuite 
s’abaisser  un  peu,  mais  la  diminution  ne  fut  pas  très-sensible 
et  l’état  parut  stationnaire. 

Alors,  le  4  avril,  l’enfant  accusa  une  légère  douleur  dans  la 
hanche  gauche  qui  enflait  un  peu.  En  découvrant  cette  partie 
je  constatai  une  tumeur  énorme  de  13  centimètres  de  haut  sur 

10  de  largeur.  Elle  occupait  le  bord  supérieur  de  l’os  iliaque 
et  la  partie  supérieure  de  la  région  fessière.  Elle  était  un  peu 
chRude  et  douloureusè.  La  peau  était  blanche,  un  peu  veinée, 
sans  amincissement  et  on  y  sentait  une  fluctuation  pro¬ 
fonde. 

Malgré  la  constitution  scrofuleuse  de  l’eafaut  et  la  fistule 
osseuse  du  rnalaire,  je  ne  crus  pas  à  la  présence  d’un  abcès 
froid.  Sans  affirmer  la  nature  de  celte  collection  purulente,  je 
pensai  qu’elle  pourrait  bien  avoir  quelque  rapport  avec  la  col¬ 
lection  purulente  de  la  plèvre  et  voulus  en  avoir  la  preuve  à, 
J’aide  d’une  ponction  aspiratrice  dans  le  foyer.  Cette  ponction 
fut  faite  avec  une  fine  aiguille  creuse.  On  retira  90  grammes  du 
pus  et  l’aiguille  étant  obstruée  sans  qu’on  puisse  la  débarrasse  r 

11  fallut  l’enlever.  Celte  petite  soustraction  de  pus  suffit  pour 
débarrasser  un  peu  la  plèvre  et  pour  permettre  d’entendre 
plus  clairemennt  le  bruit  respiratoire. 

Deux  jours  après,  la  poche  s’étant  un  peu  remplie,  je  fis  une 
nouvelle  ponction  avec  une  aiguille  un  peu  plus  iurge.  Avant 
je  constatai  l’état  de  la  plèvre.  Il  y  avait  à  la  base  gauche  une 
matité  s’élevant  jusques  à  la  crête  de  l’omoplate  et  dans  l’ais¬ 
selle.  Dans  le  point  correspondant,  souffle  bronchique  faible 
si  ce  n’est  tout  à  fait  au  bas  où  nul  bruit  ne  se  fairait  entendre. 
Vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on  constatait  l’existence 
d’une  égophonie  asse4  distincte. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Après  la  ponction  qui  fit  sortir  210  grammes  de  pus,  je, 
constatai  le  retour  de  la  résonnance  thoracique,  l’apparition 
du  murmure  vésiculaire  jusques  en  bas  et  la  disparition  de 
1-égophonie.  La  preuve  de  la  communication  lointaine  entre 
le  foyer  purulent  de  la  région  fessière  et  le  foyer  purulent  de 

la  plèvre  était  évidente.  ^ 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  1  abcès  se  remplit  de 
nouveau,  et  dans  la  plèvre  je  constatai  la  réapparition  d’une 
certaine  matité,  l’affaiblissement  du  bruit  vésiculaire  et  la  re- 
nroduction  d’un  faible  souffle  bronchique. 

Je  fis  une  nouvelle  ponction  qui  ne  donna  passage  qu  à 
50  grammes  de  pus  et  à  une  amélioration  des  phénomènes 

’^^DeuxTo^rs  après,  malgré  notre  avis,  l’enfant  voulut  sortir 

de  rhôpital  et  sa  mère  l’emmena  dans  l’état  que  je  viens  de 
raconter. 

Pleurésie  purulente.  -  Adhérence  du  poumon  sur  le  rachis. 
_  Impossibilité  de  retirer  le  pus  par  un  appareil  aspi¬ 
rateur  fonctionnant  bien.  -  Thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mére  et  convulsions  ultimes.  -  Névrite  optique. 
Mort. 


L’autre  cas  de  pleurésie  purulente  observé  dans  mes  salles 
offre  matière  à  des  considérations  différentes  n  ayant  pas 
moins  d’intérêt  pour  la  pratique  médicale.  Il  s’agit  d  une  en¬ 
fant  très-jeune  qui  avait  la  fièvre  et  qui  dépérissait,  lorsqu  elle 
fut  prise  de  convulsions  pendant  trois  heures,  se  renouvelant 
ensuite  presque  tous  les  jours  et  accompagnées  de  ccuna 
C’étaient  les  convulsions  terminales  d’une  maladie  antéiieu 
chronique,  et  comme  je  le  professe  depuis  vingt  ans,  ces  con¬ 
vulsions  annoncent  toujours  une  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  des  veines  méningées. 

11  n’en  est  pas  de  mêriie  des  convulsions  initiales  d  une  pa- 
ladie  aiguë  qui,  elles,  sont  des  convulsions  reflexes  suivies  de 
fièvre  et  annoncent  toujours  une  pneumonie,  une  faèvre  érup¬ 
tive  ou  même  une  angine.  On  les  prend  quelquefois  pour  un 
début  de  méningite  en  raison  du  coma  qui  les  accompagne 
mais  c’est  une  erreur.  Ce  début  convulsif  des 
rentre  dans  ce  que  j’ai  décrit  dans  mon  livre  ^ 
pseudo-méningite.  Il  ne  trompe  pas  ceux  qui  1^““" 
des  maladies  de  l’enfance.  C’est  un  rideau  de  premier  p  an  qu 
cache  le  tableau  réel  de  la  maladie  qui  se  préparé  et  au  bout 
de  un  à  deux  jours,  tous  les  doutes  se  dissipent,  de  nouveaux 
symptômes  apparaissent  et  le  diagnostic  peut  être  pose  avec 

^ThTnot're  enfant,  depuis  assez  longtemps 
vulsions  ont  duré  trois  heures.  Elles  ava.en  été  pre  d  es 
d’une  fièvre  qui  durait  depuis  quelque  temps.  Il  y  avait  la  un 
maladie  méconnue.  Ces  convulsions  ont  été  remplacées  pa 
un  sommeil  comateux  qui,  chaque  jour,  était  interrojhpu  par 
de  nouvelles  convulsions  et  par  la  persistance  de  la  fièvre 
On  amena  l’enfant  à  l’hôpital  et  là,  nous  pùrnes  constater 
l’existence  d’une  pleurésie,  avec  complication  d  emprostho- 
tonos  et  de  contractures  passagères  des  membres.  Les  yeux 
examinés  à  l’opbthalmoscope  offraient  une  névrite  optique  qui 

annonçait  une  lésion  organique  du  cerveau  ou  des  méningés. 

Au  bout  de  onze  jours,  l’état  ne  s’améliorait  pas  et  sa  pleu¬ 
résie  nous  parut  avoir  évidemment  le  caractère  chronique. 

L’épanchement  remplissait  tout  le  côte  droit  du  hoiax.  La 
matité  occupait  tout  le  dos,  la  région  de  l’a.sselle  et  la  région 

axillaire.  En  avant  et  sur  le  côté,  tout  bruit  vesiculane  ^ 

disparu;  en  arrière,  il  y  avait  à  la  P^^he  moyenne  du  sm  ffle 
bronchique  avec  égophonie  douteuse,  et  il  ne  fut  pas  possible 
de  cotais  la  pectoriloquie,  puisque  l’enfant  était  trop  jeune 


pour  parler  de  la  façon  qui  convient  à  cette  recherche.  Les  es¬ 
paces  intercostaux  étaient  un  peu  effacés,  mais  il  n’y  avait  pas 
de  refoulement  appréciable  du  diaphragme. 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  La  thoracentèse  fut  pratiquée 
séance  tenante  dans  la  ligne  axillaire  au  niveau  du  cinquième 
espace  intercostal  compté  par  en  haut.  Elle  donna  heu  à  la. 
sortie  de  pus  homogène,  verdâtre,  bien  lié,  sans  odeur.  On  en 
retira  130  grammes.  Puis  l’écoulement  s’arrêta  sans  que  la  ca¬ 
nule  soit  obstruée.  Une  tige  naétallique  introduite  dans  cette’ 
canule  la  dépassait  de  plusieurs  centimètres,  pouvait  se  mou¬ 
voir  librement  dans  une  large  cavité  et  en  la  poussant  à  bout 
chacun  sentait  le  poumon  collé  le  long  du  rachis.  Cet  organe 
était  à  sept  centimètres  des  côtes. 

D’après  l’existence  de  la  matité  thoracique  on  devait  con¬ 
clure  qu’il  y  avait  encore  du  pus,  et  beaucoup  de  pus  dans  la 
plèvre,  mais  qu’il  ne  pouvait  pas  couler.  Le  vide  étant  fait 
dans  l’appareil  à  plusieurs  reprises  et  la  canule  n’étant  pas 
obstruée,  le  défaut  d’écoulement  ne  pouvait  être  attribué  à 
l’instrument  bien  disposé  pour  fonctionner  et  il  fallait  lui  don¬ 
ner  une  autre  cause. 

Cette  cause  est  l’accolement  du  poumon  sur  le  rachis,  par 
des  fausses  membranes  résistantes  et  l’impossibilité  d’expan¬ 
sion  de  cet  organe  après  l’écoulement  du  liquide  compresseur. 
Le  poumon  aplati  ne  pouvant  se  dilater  ni  prendre  la  place  du 
liquide  à  soustraire  par  l’aspirateur,  empêchait  ce  liquide  de 
sortir  C’est  absolument  l’exemple  d’un  tonneau  plein  de  vin 
auquel  on  met  un  robinet.  Quand  le  robinet  est  ouvert  rien  ne 
coule,  mais  si  l’on  Ôte  le  bouchon  supérieur  du  tonneau,  alors 
le  vin  s’échappe  parce  que  l’air  extérieur  remplace  le  liquide 
qui  sort.  Pour  qu’une  thoracentbèse  réussisse  il  faut  que  le  re¬ 
trait  des  parois  de  la  poitrine,  l’ascension  du  diaphragme  et 
l’expansion  du  poumon  qui  se  rapproche  des  côtes,  viennent 
combler  le  vide  causé  par  l’écoulement  du  liquide.  Sans  cela, 
après  avoir  retiré  le  trop  plein,  ce  qui  est  facilité  par  l’affaisse¬ 
ment  des  parois  thoraciques  et  l’élévation  du  diaphragme,  il 
en  reste  une  certaine  quantité  qu’on  ne  peut  extraire  quoi  qu  on 

^^*?est  ce  qui  est  arrivé  à  notre  malade  et  tout  autre  procédé 
que  l’aspiration  eût  échoué  par  les  mêmes  motifs.  Ces  cas-la 
Lt  à  pL  près  incurables.  Il  faudrait  pour  faire  1  extraction 
du  liquide  faire  gonfler  le  poumon  en  l’insufflant  avec  le  tube 
laryngien  de  Chaussier.  C’est  ce  que  j’allais  faire  lorsque  1  en¬ 
fant  a  été  prise  de  diphthérite  et  a  succombé. 


Observation.  -  Pleurésie  purulente.  -  Thrombose  des  sinus.  - 
Convulsions.  —  Névrite  optique.  —  Mort. 

Berthe  L..,  âgée  de  trois  ans,  entrée  le  28  mars  1877,  malade 
depuis  dix  jours,  dit-on,  prise  de  frisson,  de  fièvre,  P’f 

Je  convulsions  générales  ayant  duré  trois  heures  et  demm  et  aux- 
niiplles  a  succédé  une  somnolence  avec  immobilité  complété.  Celle  ci 
a  un  peu  disparu  depuis  hier,  chaque  jour  elle  était  traversée  par 

une  convulsion  moins  forte,  d’une  heure  de  durée  environ. 

L’enfant  a  toujours  un  peu  toussé,  depuis  un  mois  avait  de  la 
fièvre,  dans  son  sommeil  avait  des  soubresauts  et  se  réveillait  en 

^^ruSourVhdelle  tousse  et  a  la  respiration  très-héquente  80.  ^ 
a  de  l’emorosthonos  et  parfois  de  la  contracture  dans  les  membres 
Matité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arriéré,  souffle 
avec  retentissement  de  la  voix  et  du  en. 
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sans  qu’il  y  ait  de  refoulement  du  foie.  En  arrière  il  y  a  du  souffle 
avec  faible  retentissement  de  la  voix.  Dans  l’aisselle  le  murmure  vé¬ 
siculaire  est  tout  à  fait  aboli,  et  sous  la  clavicule,  il  y  a  absence  de 
bruit  respiratoire. 

Une  ponction  faite  dans  la  ligne  axillaire,  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  donne  issue  à  130  grammes  de  pus  bien  lié.  On  ne 
peut  en  tirer  davantage  bien  qu’il  en  reste  encore  et  que  le  stylet 
.entre  à  7  centimètres  dans  la  cavité  pleurale  jusque  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale  où  Tou  sent  le  poumon  aplati. 

13  avril.  —  Depuis  deux  jours  Tenfant  a  mal  à  la  gorge,  l’amyg¬ 
dale  gauche  diphthéritique  et  les  ganglions  sous-maxillaires  corres¬ 
pondants  tuméfiés. 

Dans  les  deux  yeux  existe  de  la  névrite  optique  avec  atrophie  cho- 
roïJienne  pointillée. 

Elle  meurt  le  14  avril. 

Auto'psie.  Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  méningées  sont 
remplies  de  caillots,  les  uns  anciens,  durs,  jaunâtres, décolorés,  et  les 
autres  plus  récents,  mous  et  noirs. 

La  partie  postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur  est  remplie 
par  un  gros  caillot  jaunâtre,  adhérent,  très-dur,  par  places,  et  en 
avant,  c’est  un  caillot  noir  cruorique  mou  aboutissant  aux  veiiies 
méningées  anterieures,  absolument  oblitérées  par  des  caillots  résis¬ 
tants  donnant  lieu  à  la  rupture  des  petites  veines  afférentes  et  à 
une  hémorrhagie  superficielle  de  la  pie-mère  de  chaqué  côté. 

Le  cerveau  est  fortement  Congestionné,  non  ramolli,  avec  infiltra¬ 
tion  séreuse  de  la  pie-mère  et  dilatation  hydrocéphalique  des  ven¬ 
tricules  latéraux;  pas  de  tubercules. 

Les  amygdales  et  le  larynx  sont  obstrués  par  des  fausses  membra¬ 
nes  qui  ne  descendent  pas  dans  les  bronches. 

Le  cœur  est  le  siège  d’une  endocardite  végétante  mitrale  et  tricus- 
pide  très  considérable  avec  dépôt  fibrineux  sur  les  valvules  et  leurs 
tendons. 

Le  poumon  gauche  est  sain  sans  aucun  tubercule. 

A  droite,  avant  d’ouvrir  le  thorax,  je  fais  une  ponction  aspiratrice 
qui  me  fait  retirer  300  grammes  de  pus  verdâtr’e,  infect.  A  la  fin  de 
la  ponction,  un  sifflement  le  long  de  la  canule  à  la  peau  annonça 
l’entrée  de  l’air  extérieur  dans  la  plèvre,  et  il  ne  sortit  plus  rien.  Un 
fil  de  fer  introduit  dans  la  canule  pénétra  au-delà  de  son  extrémité 
et  ne  s’arrêta  que  sur  le  poumon  collé  le  long  du  rachis. 

Après  calcul,il  y  avait  sept  centimètres  de  distance  entre  l’ouverture 
de  la  plèvre  par  la  ponction  et  la  surface  aplatie  du  poumon.  C’était 
une  cavité  remplie  d’air  et  Tair  avait  pénétré  du  dehors  le  long  des 
parois  de  la  canule  à  mesure  que  le  liquide  sortait  par  son  inté¬ 
rieur. 

Le  poumon  est  appliqué  le  long  delà  colonne  vertébrale  couvert 
par  une  fausse  membrane  résistante,  blanche,  d’un  millimètre 
d’épaisseur,  très-adhérente  et  du  côté  non-adhérent,  floconneuse,hur 
mide,  couverte  de  détritus  purulents. 

On  l’insuffle  difficilement.  Il  se  gonfle,  mais  ne  reprend  pas  son 
volume.  Il  devient  mou,  cotonneux,  non  crépitant,  et  son  tissu  ne 
présente  aucune  altération  tuberculeuse. 

Ce  qu’il  faut  retenir  dans-  ce  fait  de  pleurésie  purulente,  en 
dehors  delà  complication  cérébrale,  et  uniquement  au  point 
de  vue  des  ponctions  aspiratrices,  c’est  l’impossibilité  absolue 
de  retirer  le  liquide  de  la  plèvre.  Or,  ce  fait  se  présente  assez 
souvent.  Je  Tai  observé  quatre  fois. 

La  première,  ce  fut  à  Montreuil,  sur  un  malade  du  docteur 
Gandil  qui  m’avait  appelé.  L’enfant  de  dix  ans  avait  une  pleu¬ 
résie  purulente  depuis  deux  mois.  Tout  le  côté  était  plein, 
fort  dilaté,  le  diaphragme  abaissé,  la  suffocation  était  immi¬ 
nente  et  nous  dûmes  faire  l’aspiration  du  liquide  après  avoir 
retiré  une  certaine  quantité  de  pus,  comme  rien  ne  sortait 
plus,  je  m’assurai  par  un  stylet  fin,  mis  dans  la  canule,  que  celle- 
ci  n’était  pas  obstruée,  et  ce  stylet  s’enfonça  jusques  sur  le 
poumon  collé  le  long  du  rachis.  11  était  possible  de  le  remuer 
dans  tous  les  sens  et  de  faire  le  moulinet  dans  la  plèvre. 
J’étais  donc  dans  une  grande  cavité  pleine  de  pus  que  l’aspira¬ 


tion  exercée  par  l’appareil  ne  pouvait  plus  faire  sortir.  L’en¬ 
fant  mourut  et  il  n’en  pouvait  être  autrement;  par  ^drainage  de 
la  plèvre  ou  empyème,  le  résultat  eût  été  le  môme,  du  moment 
que  le  poumon  était  assez  fortement  ratatiné  depuis  longtemps 
pour  reprendre  son  volume. 

J’ai  eu  un  cas  semblable  à  l’hôpital,  et  l’an  dernier,  un  autre 
en  ville  avec  le  docteur  Dubrisay. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’enfant  déjà  présenté  à  l’hôpital  avait 
subi  deux  ponctions  aspiratrices  qui  n’avaient  donné  passage 
à  aucune  quantité  de  pus.  Appelé  au,  domicile  de  l’enfant  je 
constatai,  à  mon  tour,  tous  les  signes  de  la  pleurésie,  je  fis 
aussi  plusieurs  ponctions  qui  toutes  furent  sans  résultat. 

Comme  on  le  voit,  et  Tautopsie  que  nous  venons  de  faire  en 
est  la  preuve,  il  y  a  des  pleurésies  purulentes  dont  on  ne  peut 
évacuer  le  liquide  par  la  ponction  aspiratrice  et  par  le  trocart. 
Ce  sont  les  pleurésies  anciennes  dans  lesquelles  le  poumon 
est  resté  trop  longtemps  aplati  et  emprisonné  par  les  fausses 
membranes  qui  le  fixent  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Dans 
ces  cas,  il  faudrait  gonfler  le  poumon  par  l’insufflation  à  1  aide 
d’un  tube  laryngien,  et  ce.  serait  la  seule  manière  d’achever 
l’opération. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  si  de  pareils  cas  sont  in¬ 
curables  et  si  l’application  d’un  drain  intercostal  avec  lavages 
antiputrides  répétés  ou  si  Tempyème  ne  pourraient  pas  réus¬ 
sir?  11  est  permis  d’en  douter.  La  poitrine  ouverte  par  une  in¬ 
cision  et  malgré  les  lavages  devient  le  siège  d’une  putridité 
dangereuse  et  d’ailleurs  cette  opération  ne  ferait  pas  gonfler  le 
poumon  par  Tair  extérieur.  On  peut  en  dire  autant  du  drainage 
et  des  siphons  de  la  plèvre,  mais  ces  objections  ne  doivent 
pas  empêcher  d’agir  si  les  autres  conditions  du  malade  sont 
favorables.  Dans  le  cas  où  Ton  se  trouverait  ainsi  en  présence 
d’un  empêchement  fonctionnel  des  appareils  aspirateurs,  si 
Tétat  général  est  satisfaisant  et  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  malade 
d’hôpital,  on  pourra  essayer  du  drainage  et  du  siphon  de  la 
plèvre.  Mais  pour  moi,  ces  moyens  ne  sont  à  employer  qu’a- 
près  la  démonstration  de  l’inutilité  des  appareils  d’aspiration 
pleurale. 


SOCIÉTÉ  DK  BIOLOGIE. 


Séance  du  12  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COSIMUNICATIONS 

Recherches  sur  les  sels  de  chrome,  de  cobalt  et  de 
nickel.  —  M.  babuteau  a  entrepris  sur  ces  sels  une  série  d’expé¬ 
riences  qui  démontrent  que  ce  sont  des  poisons  musculaires.  Les 
animaux  soumis  à  ces  expériences  meurent  par  arrêt  du  cœur  et  par 
impossibilité  du  mouvement.  Le  cœur  cesse  de  se  contracter  comme 
les  autres  muscles.  Ce  ne  sont  pas  des  poisons  cardiaques,  mais 
bien  des  poisons  musculaires. 

M.  HILLAIRET  a  cu  Toccasiou  d’observer  dans  une  usine  où  les 
ouvriers  maniaient  les  sels  de  chrome,  que  la  plupart  de  ces  ou¬ 
vriers  avaient  perdu  la  cloison  du  nez. 

M.  LABOBDE  a  expérimenté  Tacide  chromique  comme  antisepti¬ 
que  et  n’a  jamais  constaté  d’accidents  d’intoxication. 

M.  HILLAIRET  a  traité  longtemps  le  psoriasis  lingual  et  buccal 
par  des  cautérisations  à  Tacide  chromique  au  quart  ;  il  n’a  jamais  eu 
d’accidents  et  en  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  au  point  de 
vue  de  l’amélioration  du  psoriasis  ;  les  malades  peuvent  recommen¬ 
cer  à  manger  ;  l’affection  semble  s’arrêter  dans  sa  marche,  mais  ja¬ 
mais  pourtant  il  n’a  obtenu  une  guérison  complète  par  ce  moyen. 
La  maladie  reparaît  aussitôt  que  les  malades  se  remettent  à  fumer 
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ou  se  soumettent  de  nouveau  à  la  cause  qui  avait  donne  naissance 
à  la  maladiÇi  , 

M.  DUMOKTPAnniEn  a  traité,  par  ce  moyen,  des  végétations  de  la 
vulve  et  il  a  déterminé  des  accidents  très-graves,  avec  vomissem  ents 
menaces  de  syncope,  etc. 

M.  HILLAIRET  a  également  employé  l’acide  chromique  d  ans  le 
traitement  des  végétations,  mais  il  y  a  renoncé  parce  que  c’est  un 
traitement  horriblement  douloureux. 

M.  BOUCHEREAU  étant  externe  chez  Jarjavay,.à  Lourcin.e,  se  rap¬ 
pelle  que  l’acide  chromique  dans  le  traitement  des  végétations  a 
donné  lieu  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Dilatation  de  l’estomac.  —  M.  leven  rappelle  qu’il  a  démon¬ 
tré  que  des  malades  atteints  d’une  simple  dilatation  de  l’estomac, 
mouraient  comme  des  malades  atteints  de  cancer,  c’est-à-dire  par 
le  fait  de  l’inanition.  Mais  ils  peuvent  mourir  par  une  autre  cause  : 
c’est  ainsi  qu’il  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  dila- 
lation  simple  de  l’estomac,  qui  fut  prise  subitement  de  contracture 
des  membres  supérieurs,  d’une  sorte  de  contracture  spasmodique 
de  s  doigts  et  du  pouce,  bientôt  suivie  d’un  état  comateux,  de  la 
perte  de  l’intelligence  et  de  la  mort  en  vingt-quatre  heures.  Kuhn- 
niholtz  a  rapporté  des  faits  identiques.  Cet  auteur  rapporte  ces  acci¬ 
dents  à  la  perte  considérable  de  liquides  qu’on  observe  dans  ces  cas, 
et  il  les  compare,  en  cela,  aux  crampes  des  cholériques.  M.  Leven 
ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  d’autres  auteurs  pensent  que 
ces  accidents  se  produisent  sous  l’influence  de  l’urémie.  Ce  n’est  pas 
non  plus  l’avis  de  M.  Leven,  qui  pense  que  ces  contractures  qu’on 
observe  dans  certains  cas  de  dilatation  stomacale,  sont  de  même  or¬ 
dre  que  celles  qui  apparaissent  sous  l’influence  des  affection  s  ver- 
inineuses,  de  la  diarrhée,  ou  des  troubles  menstruels. 


Enregistrement  du  mouvement  du  cœur.  —  M.  françois- 
'  FRANCK  montre  à  la  Société  une  circulation  artificielle  dans  un  cœur 
de  tortue  isolé.  Le  cœur  est  placé  dans  l’une  des  branches  dun 
large  tube  en  Y  rempli  d’huile  ;  le  niveau  de  l’huile  dans  la  branche 
libre  du  tube  en  Y,  s’élève  quand  le  cœur  se  remplit,  s’abaisse 
quand  le  céur  évacue  le  àang  qu’il  contenait  dans  un  tube  en  rap¬ 
port  avec  l’une  des  aortes  :  l’abaissement  du  niveau  exprime  la  di¬ 
minution  systolique  du  volume  du  cœur.  Si  le  sang  est  déverse  dans 
une  éprouvette  de  même  calibre  que  la  branche  du  tube  en  V  ou 
s'opèrent  les  changements  de  niveau,  on  peut  s’assurer  que  a 
quantité  de  sang  débitée  parle  cœur  est  égale  à  la  quantité  d  huile 
rappelée  dans  l’appareil  à  déplacement  où  le  cœur  est  plongé,  quand 
la  systole  se  produit.  Par  conséquent,  on  peut  juger  du  débit  du 
cœur  par  sa  diminution  de  volume  airmoment  de  la  systole. 

Cette  notion  du  rapport  des  débits  aux  diminutions  systoliques  de 
volume  du  cœur  est  précieuse  pour  la  comparaison  des  quantités  de 
san-  envoyées  par  le  cœur  dans  une  série  de  systoles,  quand  on 
opère  sur  le  cœur  en  place,  chez  un  animal  vivant  :  on  peut  toujours 
comparer  entre  elles  les  variations  du  volume  du  cœur,  tandis  quil 
est  impossible  d’étudier  directement  les  débits  de  ce  cœur  sans  pro¬ 
duire  d’hémorrhagie.  Celte  même  comparaison  pourra  se  poursuivre 
chez  l’homme  lui-même,  en  utilisant  soit  la  cardiographie  bucca  e, 
soit  l’inscription  des  pulsations  du  cœur  obtenues  en  plaçant  1  explo¬ 
rateur  en  dehors  de  la  région  de  la  pointe  et  dans  la  zone  d  aspira¬ 
tion  exercée  par  le  cœur  au  moment  de  la  systole.  Cette  question 
fera  l’objet  d’une  prochaine  communication. 

Aujourd’hui,  M.  François-Franck  n’insistera  que  sur  la  comparai¬ 
son  des  débits  du  cœur  sur  l’animal,  dont  on  explore  les  change¬ 
ments  du  volume  du  cœur  à  l’aide  du  procédé  qu’il  a  indique,  c  est- 
à-dire  en  mettant  la  cavité  du  péricarde  en  rapport  avec  un  appareil 
enregistreur  par  un  tube  Ûxé  à  la  partie  inférieure  du  sac  peri- 

^^^^n^eut  faire  varier  le  débit  des  ventricules  par  un  grand  nombre 
de  procédés,  en  comprimant  les  artères  afférentes,  en  créant  a  la 
périphérie  des  vaisseaux  aortiques  ou  pulmonaires  des  obstacles  va¬ 
riés  par  l’excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  vasculaires,  e  c.,  etc  ; 

c’est  seulement  sur  les  débits  du  cœur  aocilérés  imv  la  section  des 
pneumogastriques  et  da  accéléré  par  Pe.citation  des  nerfo 

cardiaques  du  premier  ganglion  thoracique,  que  M.Françou-Franck 


désire  insister.  Quand  on  a  coupé  les  pneumogastriques,  1  accéléra¬ 
tion  du  cœur  s’accompagne  immédiatement  d’une  élévation  énorme 
de  la  pression  artérielle  ;  quand  on  excite  les  nerfs  accélérateurs,  le 
rhythme  seul  semble  modifié,  la  pression  artérielle  ne  varie  pas  ou 
varie  très-peu.  Que  conclure  delà?  1“  que  les  débits  du  cœur  sont 
augmentés  après  la  section  des  nerfs  vagues  :  la  comparaison  des 
diminutions  systoliques  du  volume  du  cœur  avant  et  après  la  section 
le  démontre  directement;  2»  que,  pendant  l’excitation  des  nerfs  accé¬ 
lérateurs,  chaque  systole  du  cœur  débile  moins,  puisque,  malgré 
l’accélération  Tafflux  du  sang  dans  des  artères  est  le  même,  pendant 
un  temps  égal,  qu’avant  l’excitation.  En  comparant  les  courbes  des 
diminutions  systoliques  3u  volume  du  cœur  (débits  ventriculaires) 
avant  et  pendant  l’excitation  des  accélérateurs,  on  voit  que  chaque 
diminution  de  volume  est  moindre  pendant  l’accélération  qu’aupa- 
ravant.  Le  débit  total  n’est  donc  pas  augmenté,  puisqu’il  résulte  de 
la  somme  des  débits  partiels  dont  chacun  est  moindre  qu’aupa- 
ravant. 

Une  question  importante  a  été  étudiée  par  M.  François  Franck;  c’est 
celle  de  la  fonction  cardiaque,  pendant  qu’une  compression  modérée 
du  cœur,  est  exercée  dans  la  cavité  même  du  péricarde.  L  auteur 
décrit  l’appareil  dont  il  s’est  .servi  et,  répète  l’expérience  faite  sur  le 
chien,  en  comprimant  le  cœur  de  tortue  qui  fonctionne  dans  1  appa¬ 
reil  à  déplacement.  On  voit  qu’à  mesure  qu’augmente  la  compres¬ 
sion  à  la  surface  du  cœur,  les , oreillettes  s’affaissent  et  finissent  par 
ne  plus  admettre  le  sang  du  réservoir  :  la  contrepression  nécessaire 
pour  produire  celte  suppression  de  l’afflux  sanguin,  est  précisérnent 
égale  à  la  pression,  sans  laquelle  le  sang  veineux  est  amené  à  l’or¬ 
gane.  Le  cœur  privé  de  sang  continue  à  battre,  mais  sans  envoyer 
d’ondées  artérielles  faute  d’affl  ux. 

On  comprend  ainsi  ce  mode  de  production  des  troubles  qui  s’ob¬ 
servent,  quand  on  exerce  dans  le  péricarde  du  chien  une  contre- 
pression  sur  le  cœur,  la  pression  artérielle  diminue  parce  que  les 
oreillettes  comprimées  admettent  des  quantités  de  sang  de  moins  en 
moins  grandes;  les  pulsations  des  artères  finissent  par  se  sùpprimer 
quand  le  cœur  ne  peut  plus  recevoir  de  sang  ;  à  ce  moment  la  valeur 
monomélrique  de  la  contre-pression  exercée  sur  le  cœur  est  évidem¬ 
ment  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  pression  veineuse.  Le  cœur 
continue  à  battre,'  mais  fonctionne  comme  muscle  et  non  comme 
pompe  foulante. 

M.  François-Franck  propose  d’expliquer  les  effets  des  épanche¬ 
ments  péricardiques  abondants  qu’on  observe  chez  f  homme  par  le 
même  mécanisme  :  faiblesse  des  pulsations  artérielles  produites  par 
la  petitesse  des  ondées  sanguines  envoyées  par  le  cœur,  lequel  envoie 
peu  parce  qu’il  reçoit  peu,  les  oreillettes  étant  affaissées;  troubles  de 
l’hématose  produits  par  le  ralentissement  de  la  circulation  cardio¬ 
pulmonaire  pour  cause  de  défaut  d’afflux  suffisants  dans  le  cœur 
droit,  etc. 

Dans  une  prochaine  séance,  seront  exposées  quelques  recherches 
sur  la  comparaison  des  débits  du  cœur  chez  1  homme. 


De  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  —  M.  cl.  bernard  fait 
n  ce  moment  une  série  d’expériences  sur  ce  sujet.  Il  est  parfaite- 
lent  démontré  aujourd’hui  que  le  suc  gastrique  est  acide,  la  reac- 
iou  acide  du  suc  gastrique  est  un  fait  nécessaire,  indispensable, 
rès-facile  d’ailleurs  à  constater  à  l’aide  du  papier  de  tournesol.  Or, 
’où  vient  cet  acide?  vient-il  du  sang?  M.  Cl.  Bernard  ne  le  croit 
as-  il  pense  que  c’est  un  produit  ultérieur  à  la  sécrétion  du  suc 
astrique.  Si  l’on  prend  l’estomac  d’un  chien  ou  d’un  lapin  et  qu  on 
>  lave  bien,  on  ne  trouve  plus  d’acide  à  sa  surface  ;  mais  celui-ci  ne 
arde  pas  à  apparaître  de  nouveau,  si  on  ajoute  une  petite  quantité 
le  carbonate  de  soude,  la  réaction  acide  reparaît  alors  avec  toute 
on  énergie.  Si  l’on  met  ces  membranes  stomacales  dans  1  alcool, 
|u’on  les  lave  bien  dans  cet  alcool  d’abord,  puis  dans  l’eau,  lareac- 
ion  acide  n’en  reparaît  pas  moins  ensuite. 

M  Cl  Bernard  en  conclut  que  nos  tissus  conservent  leurs  pro- 
.riéiés  après  la  mort  comme  pendant  la  vie.  Certains  physiologistes 
,nt  voulu  séparer  ces  choses  et  ont  été  jusqu’à  prétendre  que  le 
lucre  n’apparaissait  daus  le  foie  qu’après  la  mort,  ^ 

not,  un  phénomène  cadavérique.  Cela  n’est  pas  admissible.  Ce  qu 
>st  vrai  c’est  que  le  sucre  augmente  dans  le  foie  apres  la  mort,  parce 
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qu’il  en  reste  de  celui  qui  s’y  était  formé  pendant  la  vie  et  qu  il 
vient  s’y  ajouter  celui  qui  continue  à  se  former  après  la  mort. 

L’action  de  la  vie  ou  de  la  mort,  n’a  rien  à  faire  dans  ces  phéno¬ 
mènes  physiologiques.  Si,  par  exemple,  on  ouvre  un  animal,  qu  on 
mette  à  nu  son  foie,  qu’on  en  prenne  un  morceau  ou,  que  par  une 
ligature,  on  isole  un  morceau  de  ce  foie  du  reste  de  1  économie, 
c’est-à-dire,  qu’on  y  interrompe  la  circulation,  immédiatement  après 
cette  séparation,  on  trouve  dans  ce  morceau  de  foie,  1  ou  2  pour 
tOOO  de  sucre,  puis  dix  minutes  après,  au  lieu  de  1  ou  2  pour  1000, 
on  trouve,  5,  6,  7  ou  8  pour  1000.  Le  suc  gastrique  continue  à  se 
former  dans  l’estomac  après  la  mort,  comme  le  sucre  dans  Iq  foie. 
La  vie  ou  la  mort  n’ont  rien  'a  faire  dans  ces  phénomènes,  qui  sont 
des  phénomènes  purement  chimiques.  Les  propriétés  des  tissus  or¬ 
ganisés  sont  donc  des  propriétés  physico-chimiques,  soumises  aux 
lois  chimiques  générales  et  qui,  existent  après  la  mort  aussi  bien 
que  pendant  la  vie,  et  qui  sont,  par  conséquent,  indépendants  de  la 
vie  elle-même. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  H  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT  TRIMESTRIEL  SUR  UES  MALADIES  RÉGNANTES. 

M.  BESNiER  donne  lecture  de  ce  rapport. 

Pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1877^  les  affections  des 
voies  respiratoires  ont  été  nombreuses  et  graves.  La  mortalité  par 
ees  affections  a  été  sensiblement  plus  élevée  que  dans  les  trimestres 
correspondants  des  neuf  années  précédentes.  La  pneumonie  et  la 
pleurésie  ont  été  particulièrement  graves. 

Relativement  à  la  diphthérie,  M.  Besnier  s’exprime  ainsi  :  «  De¬ 
puis  plus  de  dix  ans,  je  ne  cesse  d’appeler  publiquement  l’attention 
sur  la  progression  croissante  de  la  diphthérie  à  Paris;  j’ai  signalé, 
sans  me  lasser ,  l’augmentation  également  progressive  de  la  moyenne 
mortuaire,  malgré  les  perfectionnements  apportés  au  traitement  de 
cette  affection,  et,  notamment,  malgré  la  trachéotomie  ;  uni  avec 
tous  mes  collègues  des  hôpitaux  de  l’enfance,  j’ai  sans  relâche  mon¬ 
tré  que  la  déplorable  pratique  de  l’introduction  dans  les  salles  com¬ 
munes  d’enfants  atteints  de  diphthérie  causait  d’épouvantables  rava¬ 
ges  pnrmi  les  enfants  reçus  dans  ces  mêmes  salles  pour  d’autres 
affeclions.  J’ai,  en  outre,  indiqué  que  la  promiscuité  des  affections 
contagieuses  avec  les  maladies  communes,  était  une  source  extrême¬ 
ment  dangereuse  de  propagation  de  ces  affections  hors  de  l’hôpital 
et  par  les  malades  sortant  avec  le  germe  acquis,  et  par  la  liberté  de 
la  visite  publique  dans  les  salles.  Tout  cela,  jusqu’ici,  a  été  en  vain. 
Pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année,  le  mouvement  de  la 
diphthérie  dans  les  hôpitaux,  qui  était  de  71  malades  en  1868,  s’est 
élevé  à  265,  lesquels  ont  fourni  le  chiffre  lamentable  de  220  décès, 
c’est-à-dire  de  83  pour  100. 

Ce  n’est  pas  tout;  la  maladie  s’est  aussi  aggravée  dans  la  ville;  au 
moment  même  où  un  médecin  ne  craint  pas  de  sou  tenir  publiquement 
le  paradoxe  de  la  non-contagiosité  de  la  diphthérie,  le  nombre  des 
mé  1  cins  victimes  de  la  plus  manifeste  contagion  atteint  des  propot- 
tioas  absolument  inconnues  jusqu’alors. 

La  diphthérie  cause,  année  moyenne,  à  Paris,  1,200  décès,  soit 
100  décès  par  mois,  300  décès  par  trimestre.  Or,  pour  le  premier 
trimestre  de  cette  année,  le  chiffre  est  plus  que  doublé,  puisque  nous 
relevons  le  total  lugubre  de  728  décès  diphthéritiques,  sur  lesquels 
230  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  et  508  en  ville. . . . 

Assurément,  ajoute  M.  Besnier,  la  mesure  est  comble  depuis  long- 
hmps,  mais  il  est,  en  vérité,  impossible  que  la  conscience  publique 
ne  s’omeuve  pas  dans  un  jour  prochain,  et  j’espère  fermement  que  lès 
plaintes  de  plus  en  plus  vives  élevées  par  nos  collègues  des  hôpitaux 
d’enfants  sont  les  dernières  que  j’aurai  à  enregistrer  et  à  livrer  à  la 
publicité. 

Ces  considérations  sont,  en  effet,  suivies  des  communications 


lamentables  de  MM.  Bergeron, Cadet  de  Gassicourt,  Labric,  Dujardin- 
Beaumetz.  m 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron,  74  cas^e  diphthene 
du  d"  janvier  au  1"  mars,  dont  65  venues  du  dehors,  et  9  contractés 
dans  les  salles,  sur  lesquels  5  sont  morts. 

Dans  le  même  hôpital,  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  38  cas, 
dont  8  guérisons.  Sur  ces  38  malades,  2  ont  contracté  la  maladie 
dans  les  salles  et  ont  succombé. 

A  l’hôpital  des  Eufants,  service  de  M.  Labric,  17  cas  venus  du  de¬ 
hors,  dont  9  morts;  9  pris  dans  les  salles,  sur  lesquels  6  ont  suc¬ 
combé. 

A  la  crèche  de  Saint-Antoine ,  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
12  cas  de  diphthérie,  dont  10  chez  les  enfants  et  2  chez  de  jeunes 
femmes.  Sur  ces  12  cas ,  trois  ont  été  contractés  dans  les  salles 
(1  femme  et  2  enfants);  les  10  enfants  sont  morts,  les  2  femmes  ont 
guéri.  _  ■ 

Les  affections  rlmmatismates  n’ont  rien  présenté  de  particulier 
dans  ce  premier  trimestre.  Toutefois,  M.  Bucquoy  a  été  frappé  de  voir 
presque  tous  les  cas  de  rhumatismes  articulaires,  compliqués  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  graves  du  côté  des  plèvres  et  du  poumon: 
M.  Lereboullet  a  également  observé  ce  fait  au  Val-de-Grâce. 

La  variole  a  subi  une  atténuation  manifeste.  M.  Besnier  continue 
à  montrer  l’heureuse  influence  de  l’isolement  sur  la  marche  de  la 
variole,  et  établit  que  l’isolement  est  une  mesure  de  protection,  non- 
seulement  pour  les  malades  internés,  mais  pour  la  ville  entière. 

Si  la  revaccination  est  négligée  de  la  manière  la  plus  regrettable 
et  la  plus  imprudente  dans  la  médecine  et  dans  l’administration 
civiles,  la  médecine  et  l’administration  militaires  n’oublient  pas  de  la 
même  façon  leurs  devoirs  à  l’égard  du  soldat. 

Suit  une  communication  très-intéressante  de  M.  Lereboullet,  qui, 
sur  886  hommes  revaccinés,  a  constaté  lui-même  237  succès,  soit 
1  sur  3,7,  et  qui  apporte  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la  supé¬ 
riorité  du  vaccin  d’enfant  sur  le  vaccin  d’adulte. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  la  décroissance  normale  qui  apparaît 
toujours  à  la  saison  du  printemps.  De  9  92  décès  comptés  pendant  le 
dernier  trimestre  de  1876,  la  mortalité  s’est  abaissée,  dans  le  premier 
trimestre  de  1877,  à  361,  et  cela  par  une  décroissance  lente  et  régu¬ 
lière. 

Plusieurs  cas  àe  scorbut  ont  été  signalés. 

M.  Lasègue,  dans  le  numéro  de  mai  des  Archives,  a  signalé  l’exis¬ 
tence  à  Paris  des  cas  de  scorbut  sporadique  à  curation  rapide.  Depuis 
deux  mois,  il  en  aurait  observé  un  plus  grand  nombre  que  dans  tout 
le  reste  de  sa  vie  médicale,  et  il  ajoute  qu’il  n’existe  parallèlement 
ni  dans  les  prisons,  ni  dans  les  hospices,  ni  dans  les  casernes,  de 
scorbut  épidémique.  Toutefois,  le  malade  dont  l’observation  est  con¬ 
signée  dans  les  Archives,  est  un  détenu  de  Sainte -Pélagie. 

Deux  malades  atteints  de  scorbut  ont  été.  observés  par  M.  Gallard, 
à  la  Pitié  ;  l’un  est  un  palefrenier  surmené  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  l’autre  un  prisonnier  arrivant  de  la  primn  de  la 
■Santé.  M.  de  Beauvai.s,  médecin  en  chef  de  Mazas,  communique  éga¬ 
lement  quatre  observations  de  prisonniers  atteints  de  scorbut.  Enfin 
M.  Lereboullet  rapporte  l’observation  de  quatre  malades  atteints  de 
scorbut  qui  venaient  de  la  prison  de  la  rue  du  Cherche-Midi. 

M.  Besnier  se  réserve  de  revenir  sur  tous  ces  faits  dans  son  prochain 
rapport.  Il  dit  simplement  que  son  impression  formelle  est,  qu’il 
s’agit  ici  de  cas  àe  scorbut  des  prisons  développé,  dans  des  condi¬ 
tions  particulières  d’individualité  sur  des  sujets  soumis  à  l’humidité 
permanente  si  accentuée  dans  la  saison  que  nous  venons  de  traver¬ 
ser. 

«  Ce  jugement  sommaire  est  incomplet,  dit  en  terminant  M.  Bes¬ 
nier,  peut-être  erroné.  Les  quelques  documents  pleins  d’intérêt, 
mais  presque  dérobés  à  la  hâte  par  moi,  à  quelques  observations 
isolées,  ne  sont-ils  pas  une  preuve  trop  manifeste  que  l’organisation 
de  notre  médecine  publique  est  absolument  défectueuse,  déplora- 
blement  rudimentaire.  En  dehors  de  ceux  qui  ont  lu  l’article  de 
M.  Lasègue,  combien  y  a-t-il  de  médecins  qui  sachent  que  le  scor¬ 
but  règne  à  Paris?  L’administration  eni  est-elle  informée?  Une  en^ 
quête  est-elle  ouverte  ?  A-t-on  invité  les  médecins  à  signaler  les  cas 
sporadiques  qu’il  pouvait  rencontrer  ?  Nous  n’en  savons  rien,  mais 
cela  est  peu  probable.  C’est  pourquoi  nous  le  faisons  ici  publiquement 
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aujourd’hui,  persuadés  que  les  honorables  représentants  de  la  presse, 


ui,pers 

qui  nous  ccojÉsnt,  se  feront  l’écho  de  nos  doléances  et  de  nos  avis.i' 


M.  MAtinrcE  BAYNAiiD  n’a  que  peu  de  choses  à  ajouter  à  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Féréol.  Cependant,  comme  il  a  été  mis  personnellement 
en  cause  par  M.  Peter,  il  croit  de\oir  à  son  contradicteur  et  à  lui- 
même  d’intervenir  de  nouveau  dans  le  débat.  Il  ne  reviendra  pas 
sur  certains  points  de  détail  au  sujet  desquels  l’opinion  de  la  Société 
doit  être  faite  ;  il  abordera  seulement  la  question  de  doctrine  et  de 
méthode. 

C’est,  dit-il,  un  véritable  procès  de  tendance  que  nous  intente 
M.  Peter,  et  je  voudrais  vider  ce  procès  devant  la  Société  et  chercher 
à  tirer  la  moralité ,  en  quelque  sorte,  qui  s’en  dégage. 

J’ai  été  très-étonné  de  m’entendre  accuser  de  faire  de  l’ontologie 
médicale;  si  j’en  ai  fait,  c’est  assurément  comme  M.  Jourdain  fait  de 
la  prose,  sans  le  savoir. 

L’hyperthermie,ce  «  monstre  »  auquel  M.  Peter  nous  reproche  d’ac- 
eorder  trop  d’importance  ;  ce  monstre  n’est  qu’une  chimère,  dit-il, 
une  abstraction  d’abstraction  !  Mais  la  fièvre  typhoïde  elle-même 
alors  n’est  qu’une  chimère,  et  nous  sommes  des  médecins  chiméri¬ 
ques!  Nous  prétendons  être,  au  contraire,  des  médecins  qui  obser¬ 
vent,  qui  font  de  la  médecine  au  lit  du  malade  et  non  dans  les  nua¬ 
ges;  nous  ne  faisons  pas  de  l’abstraction,  mais  bien  de  1  analyse. 

M.  Raynaud  trace  en  quelques  mots  l’histoire  de  l’ontologie,  cette 
science  de  l’être  dont  on  s’est  tant  moqué  et  qui,  suivant  lui,  est  une 
chose  respectable,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  comme  la  substance 
même  de  la  métaphysique.  H  rappelle  le  cas  qu’en  faisaient  nos  phi¬ 
losophes,  Kant,  Royer-Collard,  Cousin.  Mais  ce  mot  d’ontologie 
introduit  par  Broussais  dans  le  langage  médical  ne  signifie  plus  rien, 
n’a  plus  aucune  raison  d’être,  et  doit  être  relégué,  avec  la  folie,  la 
gastrite  et  l’irritation,  dans  ce  que  M.  Raynaud  appelle  le  magasin 
aus  accessoires  de  la  médecine.  Un  des  plus  grands  titres  de  gloire 
de  celui,  qu’avec  une  exagération  qui  se  pardonne  à  un  élève  recon¬ 
naissant,  M.  Peter  appelle  le  plus  grand  clinicien  des  temps  moder¬ 
nes  de  Trousseau,  c’est  d’avoir  établi  la  spécificité  des  maladies, 
c’est  d’avoir  montré  qu’il  y  a  non  pas  une  inflammation,  mais  des 
inflammations,  c’est  d’avoir  ressuscité  la  maladie,  dans  la  logique 
rigoureuse  do  mot. 

U  est  une  expression  qu’emploie  souvent  M.  Peter  dans  ses  discours 
ou  ses  écrits,  c’est  celle  de  plan  morbide.  Qu’est-ce  que  le  plan  mor 
bide?  que  signifie  ce  mot?  C'e.t  à  coup  sûr  avec  le  plan  morbide 
ouenous  planons  dans  les  hauteurs  de  f  ontologie,  et  je  pourrais  bien 
dire  à  M  Peter  •  Ontologisle  vous-même!  Quelle  place  occupe  1  hy¬ 
perthermie  dans  ce  plan  morbi.le?  Dans  cet  édifice  auquel  on  peut 
emparer  la  maladie,  fait-elle  office  d’un  gros  mur,  dune  grosse 
poutre  ou  d’une  simple  cloison?  Évidemment  tous  ces  eleraen  s, 
l’hvperthermie,  la  sécheresse  de  la  langue,  l’accélération  du  pouls, 
les  soubresauts  des  tendons  sont  choses  différentes,  n'ayant  ni  e 
même  siège,  ni  la  même  valeur;  M.  Peter  est  trop  médecin  pour  le 
nier  Alors  à  quel  degré  se  place  l’hyperlhermie?  Telle  est  la  question 
à  résoudre.  Que  fait  la  science  en  pareil  cas?  Elle  fait  comme  1  ou¬ 
vrier  qui  démonte  une  machine  qu’il  doit  reparer  et  qui  dierche  a 
se  rendre  compte  de  la  partie  défectueuse.  Jamais,  dit  M.  Raynaud, 
nous  n’atteindrons  l’essence  même  de  la  maladie  ;  jamais  nous  ne 
pourrons  nous  attaquer  à  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Que  faire  alors? 
de  l’expectation,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’abstention,  ou  ce 
que  M.  Raynaud  appelle  de  l'abdication,  mais  bien  cette  méthode 
provisoire,  cette  méthode  d’attente  qui  est,  en  médecine,  ce  qu  est 
en  politique  la  neutralité  armée,  c’esl-à-Jire  la  médecine  rationnelle, 
la  médecine  éternelle,  pourrait-on  dire,  la  medecinedes  indications. 
Or,  étant  admise  cette  ligne  de  conduite,  l’hyperthermie  peut-elle  de¬ 
venir  une  source  d’indications?  Cette  source  d’indication  ne  peut-elle 
pas  arriver  à  primer  toutes  les  autres?  Évidemment,  cela  ne  peut  être 
nié  par  personne.  Sans  doute  il  y  a  des  cas  où  l’hyperthermie  fait 
défaut,  et  qui  ne  s’en  terminent  pas  moins  par  la^  mort;  tels  sont, 
par  exemple,  les  cas  de  typhus  ambulatorius,  si  bien  étudies  par 
M  Vallin;  tel  est  le  cas  d’une  jeune  fille  dont  M.  Raynaud  rapporte 
l’observation  et  qui  mourut  subitement  dans  le  cours  d’une  fièvre 


typhoïde  très-légère  et  dans  laquelle  la  température  n’avait  jamais  dé¬ 
passé  38  degrés.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  absolument  rien  qui  puisse 
expliquer  la  mort.  Mais  ces  faits  prouvent-ils  que  l’hyperthermie  ne 
puisse  devenir  elle-même  une  cause  de  mort?  Aucun  médecin  n’osera 
nier,  certes,  que  la  mesure  du  danger  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
surtout  fournie  par  l’intensité  de  l'état  fébrile,  et  que  ce  dernier 
se  traduit  plus  sûrement  par  la  température  que  par  tout  autre 
moyen. 

M.  Raynaud,  à  l’aide  de  preuves  tirées  de  la  pathologie  et  de  la 
physiologie,  montre  l’importance  de  la  chaleur  comme  cause  de 
mort.  Il  cite,  entre  autres  preuves,  les  travaux  de  M.  Vallin,  sur 
l’insolation,  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’action  toxique 
de  la  chaleur.  Certes,  dit-il,  il  aurait  mieux  valu  citer  ces  expériences, 
que  l’histoire  de  je  ne  sais  quelle  colombe,  préalablement  anémiée 
et  tuée  ensuite  par  un  simple  choc.  Nier  ces  faits,  c’est  nier  les  no  - 
tions  acquises  les  mieux  établies. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  les  symptômes  d’une 
même  maladie  n  ont  pas  tous  la  même  importance,  la  même  dignité, 
pourrait-on  dire.  Il  en  est  qui  s’enchaînent  et  qui  entraînent  après 
eux  l’apparition  d’autres  symptômes  qu’on  peut  appeler  secondaires. 
C’est  ainsi  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  en  a  un  certain  nombre 
qui  sont  subordonnés  à  l’hyperthermie  ou  sous  sa  dépendance.  Le 
plus  souvent  même,  en  remontant  l’échelle  de  ces  subordinations 
symptomatologiques,  c’est  l’byperthermie  qu’on,  rencontre  à  l’éche¬ 
lon  supérieur.  Au-dessus,  c’est  l’essence  même  de  la  fièvre  typhoïde, 
que  nous  ne  pouvons  atteindre.  Mais  nous  n’en  faisons  pas  moins 
quelque  chose  d’utile  en  combattant  ce  symptôme,  l’hyperthermio, 
puisque  nous  combattons  en  même  temps  d’autres  symptômes  qui, 
pour  être  secondaires,  n’.en  sont  pas  moins  funestes.  Nous  faisons  ce 
qu’on  fait  dans  le  croup,  en  introduisant  une  canule  dans  la  trachée, 
nous  cherchons  à  laisser  au  malade  le  temps  de  guérir  ;  nous  le 
dérobons  à  une  cause  de  mort  immédiate.  Dans  quelle  mesure  obte¬ 
nons-nous  ce  résultat  pour  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide  des  bains 
froids  ?  dans  la  mesure  restreinte  aux  seuls  cas  où  il  y  a  excès  de 
température. 

M.  Raynaud  aborde  la  question  des  faits.  M.  Peter  a  cité  des  faits 
malheureux,  des  désastres,  mais  parmi  les  méfaits  qu’il  reproche  à 
la  réfrigération,  il  en  est  de  purement  imaginaires,  que  M.  Raynaud 
ne  peut  pas  ne  pas  relever,  tels,  par  exemple,  que  la  maladie 
Brightique.  Comment  un  bain  froid,  pourrait-il,  produire  de  toutes 
pièces,  la  maladie  de  Bright?  On  conçoit  aisément,  que  M.  Peter 
n’en  puisse  pas  citer  un  seul  exemple.  Toutefois,  ajoute  M.  Raynaud, 
parmi  les  faits  cités  par  M.  Peter,  il  en  est  qui  m’ont  singulièrement 
frappé  et  qui  m’ont  rendu  même  plus  timoré.  Je  ne  fais  aucune  diffi¬ 
culté  de  le  reconnaître  et  lui  fais  sincèrement  cette  concession.  Mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  je  suis  absolument  convaincu  d’avoir 
obtenu  par  celte  méthode,  des  guérisons  que  je  n’aurais  très-proba¬ 
blement  pas  obtenues  par  d’autres  moyens. 

M.  Raynaud  aborde  la  question  du  mode  d’action  des  bains  froids. 
A  ce  sujet,  M.  Peler  nous  dit  qu’en  parlant  de  réfrigération  nous 
faisons  de  la  chimiâtrie  enfantine.  Mais  l’explication  qu’il  donne  lui- 
même  du  mode  d’action  des  bains  froids,  la  révulsion,  est  une  idée 
bien  moins  nette  que  celle  de  la  réfrigération.  On  fait  de  la  révulsion 
quand  il  y  a  congestion  quelque  part;  mais  l’application  du  froid, 
que  révulse-t-elle?  est-ce  donc  du  froid  du  cerveau?  Cette  idée  do 
révulsion  est  donc  une  idée  vague,  qui  ne  signifie  rien.  Le  bain  froid 
n’agit  sans  doute  pas  ici  comme  sur  un  barreau  incandescent,  mais 
il  n’agit  pas  non  plus  simplement  comme  révulsif. 

La  méthode  des  bains  froids,  employée  d’abord  en  France,  où  elle 
a  été  condamnée  sans  appel  par  Valleix,  a  été  ensuite  réimportée 
d’Allemagne  en  France.  C’est,  suivant  M.  Raynaud,  un  progrès  in- 
conteslable  apporté  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  adjure  donc  en  terminant,  M.  Peter,  de  ne  pas 
s’appliquer  ainsi,  s’appuyant  sur  la  légitime  autorité  qui  s’attache  à 
son  nom,  à  sa  valeur  personnelle  et  à  sa  haute  situation  scientifique, 
à  fermer  en  quelque  sorte  la  porte  au  progrès.  Cette  méthode  em¬ 
ployée  dans  les  conditions  seules  où  elle  convient,  limitée  à  certaines 
indications,  a  donné  des  résultats  assez  encourageants  pour  que  1  ou 

continue  à  l’expérimenter  et  mérite  qu’on  l’apprécie,  qu’on  la  juge, 

1  sans  la  condamner  de  parti  pris. 
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M.  GALLARD  proteste  contre  l’opinion  émise  par  M.  Raynaud,  re¬ 
lativement  à  Valleix. 

La  Sofciété  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois  quarts. 


GHRONIQUB  BT  NOUVBLLBS  SCIBNTIFIQUBS 

Sa  Majesté  l’empereur  du  Brésil,  honorera,  aujourd’hui  mardi, 
de  sa  présence,  l’Académie  de  médecine. 

On  entendra  dans  cette  séance  les  communications  suivantes  : 
M.  Lasègue  :  de  l’épilepsie.  —  M.  Broca  ;  de  l’action  isolée  des  hé- 
isphères  cérébraux.  —  M.  Proust  :  de  la  peste. 

—  Par  décret  en  date  du  8  mai  1877,  M.  le  docteur  Danguy-Desde  - 
serts,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

_ Corps  de  santé  de  la  marine,  —  M.  Langellier-Bellevue  est 

promu  au  grade  de  médecin  en  chef  ;  M.  Manès  est  nommé  médecin 
principal;  la  démission  de  M.  Dupeux,  aide-médecin,  est  acceptée; 
M.  Beuf,  médecin  de  2'  classe,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

—  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  re¬ 
prendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  inter¬ 
rompues  par  la  fête  de  l’Ascension,  le  jeudi  17  mai,  à  neuf  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  MM.  Budin  et  Pinard  commencent  le  mercredi  16  mai  à  trois 
heures  et  demie,  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera 
complet  en  deux  mois  et  divisé  en  quatre  parties  ; 

1»  Anatomie,  physiologie,  grossesse  ;  2“  eutocie  ;  3“  dystocie; 
4“  exercices  pratiques. 

S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue 
Monsieur  le  Prince. 


—  L’Assommoir  et  /’Assommé.  —  Le  lendemain  du  jour  où  Émile 
Zola  fit  paraître  le  roman  déjà  célèbre  qui  a  nom  XAMommoir,  la 
critique  se  partagea  en  deux  camps  bien  tranchés,  selbn  l’opinion 
préconçue  des  amis  ou  des  adversaires  de  la  classe  ouvrière  pari¬ 
sienne.  Pour  les  uns,  cette  classe  parut  indignement  traitée  par  cet 
écrivain  de  talent  ;  pour  les  autres,  son  livre  devint  le  véritable  cri¬ 
térium  des  vices  de  l’ouvrier  parisien. 

C’est  contre  cette  dernière  opinion  que  M.  Achille  Secondigné, 
plus  connu  comme  écrivain  politique  que  comme  romancier,  a  en¬ 
trepris  de  réagir  en  dressant  autel  contre  autel  et  en  écrivant  à  son 
tour  V Assommé. 

L’annonce  de  ce  tournoi  littéraire,  faite  par  quelques  journaux  de 
Paris,  a  piqué  vivement  la  curiosité  publique,  à  tel  point  que  de 
toutes  les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger,  des  demandes  nom¬ 
breuses  sont  arrivées  aux  bureaux  de  l’éditeur  (André  Sagnier,  rue 
Bonaparte,  31),  et  que  le  premier  tirage,  dont  l’impression  vient 
d’être  achevée,  est  insuffisant  pour  les  satisfaire. 

Nous  reviendrons  sur  ce  livre,  quand  nous  aurons  pu  juger  nous- 
même  en  connaissance  de  cause  de  la  façon  dont  le  courageux  écri¬ 
vain  s’est  comporté  dans  'cette  lutte  de  la  conviction  contre  le  succès 
acquis,  et,  pour  l’honneur  de  l’ouvrier  français,  nous  souhaitons 
vivement  que  la  gageure  soit  gagnée  haut  la  main. 


Fougues,  ses  eaux  minérales,  ses  environs.  4°  édition,  revue 
et  corrigée,  par  le  docteur  Félix  Roubaud,  lauréat  de  l’Académie 
des  sciences,  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  médecin  con¬ 
sultant  aux  eaux  minérales  de  Pougues.  —  i  vol.  in-t8  de  plus 
de  300  pages.  Prix;  3  francs.— J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D>  E.  Le  Socbd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Belle  clientèle  à  céder 

aux  environs  de  Paris.  —  Gare  de  cbemin  de 
fer. S’adresser  à  M.  Marquez,  240,  rue  St-Jacques. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEKAMT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hé- 
tel-Dien;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricohd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PouTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (^hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  jftux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhe  s,  désaffections  eciémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris:  pharmacie  SAVOTE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


P: 


epsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sons  forme  de  : 

Pepsine  BoadauU  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  O  e  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Eiixir  et  Tin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilies,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  dés  Lombards,  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUÏ  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutiqu# ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


I^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VBssenee  de  Santal, 
Au  Covahu .  au  Fer  et  à  VBssenee  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables.  ' 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

ragées  el  Elixir  dnD'Rabuteau 

i  1  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfant». 
détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  4  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  tiouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

T7au  de  Contrexéville 

Tj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Gontte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Tï^nghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  iv  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enghien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d’Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 

TRAITEMENT  DES 

ll/Taladies  consomptives 

iVl  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

Todb  ad  Hall 

i  (ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS  d’iODE.) 

Empire  d’Autriche, 

pays  héréditaire  de  la  Haute-Autriche. 

La  source  d’iode  la  plus  importante  du  continent, 
possédant  des  vertus  curatives  éminentes,  est  située 

A  sthme, Catarrhe, Oppression 

jCTL  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  '  3,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 

TTiande  crue  et  alcool 
V  Elixir  alimentaire  ducro. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 

entre  les  stations  de  chemin  de  fer  de  Stetr  et  de 
Wels,  dans  une  des  contrées  les  plus  ravissantes  de 
la^Haute- Autriche. 

'Ouverture  de  la  saison  des  Bains  le  15  moi,  — 
Fermeture  le  39  septembre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses^, Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Hbnuy. 


Icide  carbonique  libre. 


—  de  magnésie. 


7.826  8.885!9.ia2 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
partis  ‘  "  _ Avr.fis  d’acide 


pures  ou  coupcc»  «ycu  . . !  Un  excès  d’acide 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces, essentiellementdtjeitîues.uose 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Tndiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  SAINT-JEAN,  or- 

eanesdiaestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l  appa- 
reil  biliaire;  —  DÉSlREE  ,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  aiiérnie  ; — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOnCE  FEBRO-AUSENICXLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  .sulfurique  libre .  I-®* 

.  Silicate  acide  |  1 

Arseniate  »  t  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  (  I  n  aa 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ane 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies .  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  si 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dam 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
qîiette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a 


SU  l 

(PO 


(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfareusespoar  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de'Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  titres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  SB,  rue  du  Bac,  Pans. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mûre  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dt  s 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
‘rès-considérahle  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurfe 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  a 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule  ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dansles  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôiel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mnssy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions;  maladies  de  poitrine,  (te.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchand.s 
d’eaux  minérales.  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


outte. Rhumatisme. Sciatique 
JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


K 


oumys  —  Ed’W  ard 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Roumy s-Edward 

Médaille  d'or  1875 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  iloses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Boisson  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fermentation  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
houblon.  Eiipeptique  puissant  dans  les  dyspepsies, 
gastriles,  etc.  ;  ressource  des  plus  précieuses  dans 
les  maladies  cachectiques  (Anémies  ,  Chloroses , 
Phthisie,  etc.)  Goût  excellent.  —  Se  prend  pendant 
ou  entre  les  repas  comme  la  bièreurdinairc. 

Dépôt  central  ;  à  l’établissement  du 
K0UMYS-ED’WARD,  T4,  rue  de  Prove  me.  Paris 


La  méthode  du  D'’Déclat  consiste 

à  employer  VAcide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 

GLYCO  PHÉNIQUE:  plaies,  pansements, brûlui 
maladies  de  peau,  granulations,  assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s.-culanéesde 
ACIDE  PHÉNIQUE  {chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches.  uorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  va 
pneumniiie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 
SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
aladies  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNiQUE  ;  syphilis,  scrofules,  tumeurs 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  IjAVAh  , 
avec  le  plus  grand  succès,  dans  le  traitement  de  la 
4»htUiste  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  pntlu- 
siei<'iryngéeetdans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

'  Importé  et  préparé  par  D  ERODE  et 

pharmaciens  (le  1^*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Pans,  1875* 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOr,  PARIS, 
(*fc  (lads  les  pharin.  de  France  *'t  de  l'etranger 


■^lixir  Chantrel,  préparé  au 

1^  Pli»,si|t9iate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fhemineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  .  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa- 
vorahle  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jar 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  etC°,  17,  rue  Vieillc- 
du-Temiile,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmaciei 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3fr.50  le  flacon. 


i^hérapeutiqi 

X  NERVEUSES ,  P 


ue  des  affections 


i,ui,ur  à  leur  période  ultime,  Névropathies,  Hystérie, 
Hystéro-Èpilepsic,  Imomnies,  Angine  de  poitrine, 

s7rOP*’sÉDAT1F  ANTI-NERVEUX  au  Chloral 
ei  au  Bromure  arsenical  du  Dr  Gelineau  et  de  J. 
Mousnîer.  -  5  francs  et  3  fi  anps  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  àPariS. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  éA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  fpnb.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharin.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop 

(go  ■ 


^  _ Sx  Grosnie 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  BroneniU 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esi 
très-abiunbnte. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dii-Tempte,  21,  Pans. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  .sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douieur» 
■  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
ni  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielicu, 
pharmacie  Lehrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’-adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


auterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  süicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterels  une  réputation  liors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Yésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVE.\IENT  CANTHARIDIEN. 

1rs  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Alfest.v 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Miii'. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  CAMPHRÉ  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 
exclusivement  CANTHARIDIEN 
Àgit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pascAM- 
.  iiRÉ,  et  ne  jirodiiit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy. —  A.  Huaot.  19, 
Virille-du-Tcmple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven- 
-,  L.  Rodvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyplol),  l’AlcooIature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  nie  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


V'"* 

V  Çt  pi 


quesi  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 

i pilaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  là  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phaf:n. 


N»  S6.  —  JEUDI  17  MAI  1877. 


80»  ANNÉE. 


JEUDI  17  MAI  1877.  —  N»  5fl. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  a  eu  lieu  conformément  au  programme  que  nous 
avons  fait  connaître.  Strict  observateur  de  la  politesse  prover¬ 
biale  des  rois,rexaclitude,  l’empereur  du  Brésil  dom  Pedro  est 
entré,  à  trois  heures  précises,  dans  la  salle  des  séances,  et  est 
venu  se  placer  entre  MM.  Glpquet  et  Bouillaud,  sur  le  premier 
rang  des  fauteuils,  en  face  du  bureau.  Après  la  lecture  du 
procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
M,  Bouley,  président,  a  annoncé  à  l’Académie  la  présence  de^ 
l’empereur  en  ces  termes  : 

«  J’ai  la  satisfaction  d’annoncer  à  l’Académie  que  S.  M.  l’em¬ 
pereur  du  Brésil,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences,  est  présent  à  la  séance. 

«  Je  remercie  l’empereur,  au  nom  de  l’Académie,  de  ce  témoi¬ 
gnage  qu'il  veut  bien  lui  donner  de  sa  sympathie  pour  ses 
travaux  :  témoignage  auquel  nous  sommes  d’autant  plus  sen¬ 
sibles  que  l’empereur  est  un  homme  de  science,  qu’il  protège 
les  sciences,  qu’il  les  encourage,  qu’il  les  propage  et  qu’il  a 
mis  l’honneur  de  son  règne  à  pousser  le  plus  possible  à  leur 
avancement  dans  son  pays.  » 

Les  lectures  ont  eu  lieu  ensuite  dans  l’ordre  suivant  :  M.  Proust 
sur  la  peste  d’Orient,  M.  Lasègue  sur  l’épilepsie,  et  M.  Broca 
sur  l’inégalité  dynamique  des  hémisphères  du  cerveau  (rapport). 

Eu  hygiéniste  prévoyant  et  gardien  vigilant,  pour  une  part, 
de  la  santé  publique,  M.  Proust  est  venu  à  la  tribune  non  pas 
jeter  un  cri  d’alarme,  mais  donner  un  salutaire  avertissement 
sur  les  dangers  possibles  que  la  guerre  actuelle  d’Orient  peut 
susciter  pour  l’Europe  entière,  par  la  propagation  de  l’un  des 
fléaux  inséparables  de  toute  guerre  quelque  peu  prolongée 
dans  ces  contrées,  la  peste. 

On  comprend  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  être  prévenu 
d’une  pareille  éventualité  dans  un  délai  plus  ou  moins  éloigné, 
et  l’intérêt  de  l’exposition  extrêmement  claire  que  M.  Proust 
a  faite  de  la  situation  actuelle  des  principaux  foyers  pestilen¬ 
tiels  en  Orient  et  de  la  marche  que  la  maladie  pourrait  suivre 
pour  arriver  jusqu’au  sein  de  l’Occident,  selon  les  directions 
que  prendraient, les  grandes  armées  mises  en  mouvement. 

M.  Lasègue  est  monté  ensuite  à  la  tribune,  où  il  a  fait  d’abon¬ 
dance  un  de  ces  tableaux  pittoresques  vivants  et  colorés,  comme 


il  sait  les  faire,  de  la  plus  terrible  en  même  temps  que  de  la 
plus  originale  et  la  plus  excentrique  de  toutes  les  névroses, 
l’épilepsie  vraie. 

Enfin,  est  venu  le  tour  de  M.  Broca,  qui  a  donné  lecture 
d’un  trè.s-savant  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Armand  de 
Fleury  (de  Bordeaux),  relatif  à  l’inégalité  dynamique  des  hémi¬ 
sphères  du  cerveau.  Ce  rapport,  dont  il  ne  nous  a  été  possible 
que  d’indiquer  l’objet  et  de  donner  en  quelque  sorte  la 
substance,  tant  il  est  plein  de  détails  anatomiques  et  de  fines 
analyses  physiologiques,  a  soulevé  un  commencement  de  dis¬ 
cussion  grosse  de  promesses  pour  l’avenir  des  séances  de 
l’Académie.  d»  broshir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

De  la  recherche  des  craquements  dans  l’arthrite  sèche 
coxo-fémorale  au  début. 

Je  vous  engage  beaucoup  à  observer  une  malade  qui  est  en¬ 
trée  hier  dans  le  service,  où  elle  est  couchée  au  n“  20,  et  qui 
vous  offre  l’occasion  d’étudier  les  symptômes,  difficiles  à 
constater  quand  on  ne  sait  pas  les  chercher,  de  l’arthrile  sèche 
coxo-fémorale.  On  connaît  bien  l’arthrite  déformante,  en  gé¬ 
néral,  mais  ce  qu’on  connaît  peu,  c’est  l’arthrite  sèche  du  dé¬ 
but,  dont  les  caractères  sont  surtout  extrêmement  difficiles  à 
apprécier  quand  il  s’agit  d’une  articulation  aussi  profondément 
située  que  celle  de  la  hanche. 

La  malade  dont  il  s’agit  ici  est  âgée  de  quarante  ans.  Elle 
est  petite,  peu  vigoureuse.  Chose  remarquable,  elle  ne  paraît 
pas  avoir  été  rhumatisante,  ni  même  avoir  jamais  présenté  de 
lésions  traumatiques.  Cependant,  elle  souffre  de  la  hanche 
gauche,  de  la  cuisse  et  du  genou  correspondants,  depuis  en¬ 
viron  trois  ans;  toutefois  modérément,  car  jamais  la  douleur 
ni  la  boiterie,  quoique  variant  dans  leur  intensité,  n’ont  pré¬ 
senté  une  acuité  telle  que  la  malade  ait  dû  suspendre,  pour  plu? 
d’un  jour,  ses  occupations. 

Mais,  depuis  un  mois,  elle  souffre  un  peu  plus  que  d’habi¬ 
tude  ;  elle  ne  peut  plus  faire  un  pas  aujourd’hui  sans  se  servir 
d’une  canne  ou  d’un  parapluie;  il  lui  est  même  impossible  de 
vaquer  à  ses  occupations  et  ces  raisons  l’ont  engagée  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Quand  je  l’ai  examinée,  j’ai  été  étonné  de  ne  pas  trouver  les 
symptômes  ordinaires  que  je  m’attendais  à  rencontrer  chez 
une  femme  que  je  présumais  atteinte  de  coxalgie.  Il  u’exisle, 
en  effet,  ni  abaissement  ni  élévation  du  bassin;  on  ne  note  pas 
davantage  de  cambrure  lombaire  par  le  fait  de  la  contraction 
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du  muscle  psoas;  pas  de  transmission  au  bassin  des  mouve¬ 
ments  communiqués  ;  au  membre  inférieur,  pas  de  limite  même 
dans  ces  mouvements;  en  un  mot^  absence  absolue  de  symp¬ 
tômes  fonctionnels  et  physiques  ordinaires  de  la  coxalgie.  Ce 
fait  même  est  si  remarquable  que  si  l’on  n’examinait  la  ma¬ 
lade  avec  la  plus  grande  attention,  ou  que  si  l’on  avait  des 
raisons  pour  douter  de  sa  véracité,  on  serait  porté  à  croire  à 
une  simulation. 

Comment  dès  lors  constater  sa  maladie?  Elle  a  tous  ses 
mouvements  volontaires  libres;  ses  mouvements  communiqués 
le  sont  également,  et  de  plus  ils  ne  se  transnïeltent  pas  au 
bassin;  enfin,  on  ne  constate  ni  douleur  ni  gonflement. 

Mais  il  est  un  signe  physique  extrêmement  précieux  qu’il 
importe  de  rechercher,  et  que  l’on  perçoit  presque  toutes  les 
fois  que  les  gens  atteints  d’arthrite  sèche  au  début  présentent, 
soit  quand  ils  marchent,  soit  quand  ils  sont  debout;  je  veux 
dire  l’existence  de  craquements  dans  l’articulation. 

Eh  bien,  nous  avons  interrogé  cette  femme  dans  ce  sens,  et 
élle  nous  a  déclaré  qu’elle  entendait  ces  craquements  d’une 
manière  très -nette  quand  elle  marchait.  Ceux-ci  ne  se  produi¬ 
saient  pas  immédiatement,  mais  seulement  après  un  certain 
temps,  quand,,  suivant  son  expression,  l’articulation  s’était 
échauffée.  Ces  craquements  ne  sont  pas  perçus  avec  la  main; 
je  les  ai  inutilement  cherchés,  la  malade  étant  couchée,  en 
appliquant  la  main  au  niveau  de  la  hanche  et  en  faisant  faire 
des  mouvements  à  l’articulation.  Je  ne  les  ai  pas  non  plus  en¬ 
tendus  à  distance  pendant  que  la  malade  marchait,  mais  je  les 
entendus  d’une  manière  très-nette  la  malade  étant  debout  et 
faisant  des  mouvements,  au  moyen  du  sthétoscope  et  même, 
par  moments,  au  moyen  de  l’oreille  appliquée  sur  la  région 
j  malade.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  cette  femme  étendait  ou 
fléchissait  son  membre,  ils  se  produisaient  en  abondance, 
i  '  La  conclusion  de  ce  fait,  c’est  qu’il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  connaître  ces  différences  que  peuvent  présenter 
i  les  arthrites  sèches  crépitantes  et  sans  ankylosé  aucune,  dans 
la  manière  dont  peut  se  constater  le  craquement.  Tantôt,  en 
I  effet,  ce  signe  est  perçu  par  le  malade  lui-même,  tantôt  par  la 
main  du  chirurgien,  tantôt  par  l’oreille  et  à  distance,  tantôt 
encore  par  l’oreille,  mais  immédiatement  appliquée  sur  la  ré- 
i  gion  malade. 

I  Le  diagnostic  est  donc  celui-ci  :  arthrite  sèche,  avec  modifi- 
;  cation  des  surfaces  articulaires,  peut-être  même  disparition 
I  complète  ou  partielle  des  cartilages  diarthrodiaux  ;  et  comme 
^  la  maladie  n’a  été  provoquée  par  aucun  traumatisme,  comme. 
;  "cette  femme  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  généralisé,  ni 
monoarticulaire,  il  est  probable  que  cette  arthrite  a  revêtu 
d’emblée *un  caractère  chronique,  et  qu’elle  rentre  ainsi  dans 
;  la  catégorie  des  arthrites  de  cause  inconnue. 

■  Il  est  cependant  chez  elle  une  cause  traumatique  légère, 
mais  incessante,  que  nous  pouvons  faire  justement  intervenir 
dans  l’étiologie  de  son  affection,  c’est  celle  qui  résulte  de  sa 
profession.  , Cette  femme  est  en  effet  piqueuse  à  la  mécanique, 
et  l’exercice  auquel  elle  se  livre  est  d’autant  plus  pénible,  qu’elle 
travaille  avec  une  machine  à  deux  pédales.  Eh  bien,  dans  ces 
conditions,  pour  peu  que  le  sujet  soit  faible,  délicat,  pour  peu 
qu’il  possèiie  une  certaine  prédisposition  à  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale,  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  qu’une  arthrite  se 
développe. 

Ce  qui  se  déduit  tout  naturellement  de  cette  étiologie,  c’est 
que  cette  femme  devra  se  reposer  pendant  quelque  temps,  pour 
faciliter  la  disparition  de  la  poussée  inflammatoire  qui  s’est 
manifestée  dans  son  articu'ation  ;  c’est  même  pour  prévenir  le 
retour  d’un  pareil  accident,  de  l’engager  à  renoncer  à  faire 


mouvoir  sa  machine  à  coudre.  Nous  ne  la  guérirons  pas  par  ce 
moyen,  parce  que  nous  ne  pouvons  modifier  l’état  d’uné  arti¬ 
culation  qui  est  altérée  dans  ses  cartilages  diarthrodiaux,  dans 
laquelle  même  il  existe  peut  être  déjà  des  stalactites  sur  les 
franges  de  la  synoviale  ou  le  paquet  adipeux  de  la  cavité  co- 
tyloïde;  mais  nous  pourrons,  du  moins,  faire  disparaître  l’hy- 
perémie  qui  est  venue  s’ajouter  à  ces  lésions. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (I). 

VI 

Obs.  V.  —  En  1875,  j’observai  un  fait  semblable  :  le  ma¬ 
lade,  âgé  de  42  ans,  menuisier,  était  fort,  vigoureux,  d’une 
santé  excellente,  et  n’avait  jamais  eu  la  syphilis  ni  aucune 
autre  maladie  vénérienne,  sauf  une  blennorrhagie  contractée 
en  juin  1874,  qui  se  prolongea  jusqu’en  mars  1875,  sans  au¬ 
cune  complication.  Il  en  était  à  peu  près  guéri,  lorsque,  le 
16  mars,  il  s’aperçut  d  une  petite  rougeur  sur  le  côté  gauche 
du  gland.  Il  avait  eu  commerce,  un  ou  deux  jours  auparavant, 
avec  une  femme  qu’il  voyait  habituellement  depuis  un  an.  Le 
coït  n’avait  été  pratiqué  qu’une  fois  et  sans  efforts.  Cette  femme 
était  en  carte;  elle  a  été  examinée  depuis  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  on  ne  Ta  point  trouvée  malade,  et  elle  n’a  pas  été 
arrêtée. 

Le  malade  fit  des  ablutions  avec  de  l’eau  sur  cette  rougeur. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  s’y  forma  une  petite  cre¬ 
vasse  entourée  d’une  zone  d’un  rouge  très-vif,  et  la  lésion, 
qui  avait  été  indolente  jusqu’alors,  devint  tellement  doulou¬ 
reuse,  qu’elle  empêchait  tout  sommeil  et  arrachait  des  cris 
lorsqu’elle  se  trouvait  en  contact  avec  les  draps  ou  le  panta- 
Jon.  Le  prépuce  était  large  et  couvrait  à  moitié  le  gland.  Cet 
homme  faisait  quelquefois  dès  excès  de  boisson,  mais  il 
ne  s’y  était  pas  livré  à  l’époque  où  l’affection  balanique  se 
déclara. 

Lorsqu’il  entra  dans  mon  service,  salle  6,  n"  2,  il  y  avait  cinq 
ou  six  jours  que  l’affection  durait;  elle  consistait  alors  en  une 
petite  érosion  très-superficielle,  reposant  sur  une  base  inflam¬ 
matoire  large  et  profohde,  qui  occupait  le  tiers  gauche  de  la 
racine  et  du  gland.  En  ces  points,  le  processus  était  d’une 
véhémence  excessive ,  accompagné  de  dureté,  de  tension,  de 
rougeur,  de  chaleur  des  tissus,  d’œdème  aigu  et  d’une  douleur 
des  plus  vives.  Pourtant  les  aines  ne  présentaient  et  n’ont  pré¬ 
senté  depuis  aucun  gonflement  ganglionnaire. 

Le  lendemain  (8°  jour),  un  point  noir  de  sphacèle  se  montra 
au  centre  du  foyer.  Le  malade  fut  pris  de  frissons,  de  sueurs, 
d’une  fièvre  violente  et  d’une  grande  prostration,  en  un  mot,  il 
présenta  l’état  général  qu’on  observe  sur  la  balano-poslhite 
gangréneuse;  mais  ici  il  n’y  avait  ni  phimosis,  ni  paraphi- 
mosis;  le  gland  seul  était  attaqué  sans  avoir  eu  à  subir  préala¬ 
blement  aucune  cause  d’étranglement. 

Le  point  gangréneux  s’agrandit  très-rapidement  dans  tous 
les  sens.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  gangrène  s’était 
emparée  de  tout  le  foyer  d’inflammation,  qui  exhalait  une  odeur 
infecte  et  se  trouvait  converti  en  une  énorme  masse  de  tissus 
sphacélés,  autour  de  laquelle  s’était  creusé  un  fossé  d’élimina¬ 
tion,  qui  la  séparait  des  parties  saines.  Ce  bourbillon  gangré¬ 
neux  se  détacha  assez  vite  latéralement,  mais  il  adhéra  long¬ 
temps  par  la  base  au  fond  du  foyer,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quinze  jours  que  j’en  détachai  les  derniers  débris.  Cependant, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"'  mai  1877. 
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en  six  ou  sept  jours,  le  processus  gangréneux  avait  produit 
tout  son  effet  :  la  rougeur,  la  turgescence,  la  douleur,  la  ten¬ 
sion,  Tœdèmé,  avaient  diminué  ou  disparu,  et  autour  de  la 
partie  morte ,  commençait  le  bourgeonnement  de  réparation. 
D’un  autre  côté,  la  fièvre  et  tous  les  autres  troubles  constitu¬ 
tionnels  n’existaient  plus;  l’appétit  était  revenu  et  la  conva¬ 
lescence  s’était  promptement  établie. 

'Telle  a  été  la  première  phase  de  cette  affection  balanique; 
elle  a  duré  environ  quin.^e  jours  et  s’est  divisée  elle-même  en 
deux  périodes:  l’une  caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement 
d’une  partie  circonscrite  du  gland,  par  une  éraillure,  une  éro¬ 
sion  superficielle  très-douloureuse  et  à  forme  inflammatoire 
suraiguë;  l’autre  comprenant  le  processus  gangréneux  survenu 
brusquement,  et  dont  les  symptômes  ont  été  : 

1°  Un  redoublement  des  douleurs  locales; 

2“  La  rougeur,  la  tuméfaction,  la  tension  œdémateuse  por¬ 
tée  à  leur  summum  d’intensité  dans  toute  l’étendue  du  :foyer; 

3°  La  mortification  en  quarante-huit  heures  de  tout  ce  foyer, 
avec  les  phénomènes  locaux  et  les  troubles  constitutionnels 
propres  à  cet  état. 

4°  La  formation  rapide  du  fossé  d’élimination ,  du  bour¬ 
geonnement  réparateur  et  la  chute  des  phénomènes  de  réac¬ 
tion,  etc. 

La  deuxième  phase,  ou  phase  d’élimination  et  de  réparation 
dura  quinze  jours  environ.  La  masse  gangréneuse  se  sépara 
facilement  des  parties  saines  sur  les  côtés;  mais,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  elle  adhérait  si  solidement  au  fond  du  foyer, 
que,  pour  hâter  la  guérison,  je  tentai  plusieurs  fois  de  l’en 
détacher  par  traction  et  par  incision.  Il  fallut  procéder  avec 
beaucoup  dq  précautions,  parce  que  chaque  fois  que  je  tou¬ 
chais  un  pédicule,  il  se  produisait  une  hémorrhagie.  Ce  pédi¬ 
cule  était  donc  composé  de  vaisseaux  dans  lesquels  l’oblité¬ 
ration  cicatricielle  fut  très-longue  à  se  faire;  il- s’enfonçait  au 
centre  d’une  espèce  de  diverliculura  qui  plongeait  entre  la  rai¬ 
nure  et  le  gland.  La  cicatrisation  ne  fut  complète  dans  ce 
diverliculum  que  deux  mois  après  le  début  de  l’affection. 

On  put  mesurer  alors  la  perte  de  substance  qu’avait  subi  le 
gland.  Sur  son  côté  gauche  existait  une  vaste  échancrure  cica¬ 
tricielle  qui  avait  emporté  environ  le  tiers  de  son  volume;  elle 
avait  1  centimètre  de  profondeur  et  s’étendait  depuis  le  reflet 
jusqu’au  voisinage  du  méat,  sans  intéresser,  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  ni  les  corps  caverneux.  Pendant  les  érections,  la  verge 
déviait  un  peu  à  gauche,  mais  seulement  dans  sa  portion  bala¬ 
nique. 

Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques.  Il  n’en 
a  pas  présenté  depuis.  L’inoculation  du  pus  ichoreux  fut  faite 
plusieurs  fois,  quelques  jours  après  le  début  de  l’affection,  et 
ne  donna  aucun  résultat.  Les  ganglions  inguinaux  restèrent 
intacts. 


mère  et  n’ont  présenté  aucun  des  caractères  du  chancre  sim¬ 
ple.  Puis,  par  la  violence  des  phénomènes,  toute  la  tumeur  a 
été  frappée  de  mort,  pour  ainsi  dire  instantanément,  et  convertie 
en  une  masse  gangréneuse.  N’est-ce  pas  là  le  processus  de 
l’anthrax  ou  de  quelque  chose  d’analogue  plutôt  que  celui  de 
l’ulcère  vénérien? 


Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  je  crois  que  la  gan¬ 
grène  aiguë  du  gland  ne  provenait  point  d’un  principe  viru¬ 
lent,  qu’elle  n’était  pas  la  complication  d’un  chancre  simple, 
et,  par  conséquent,  que  l’affection  n’était  pas  contagieuse.  Je 
n  ai  pas  examiné  la  femme,  il  est  vrai,  mais  d’après  les  ren¬ 
seignements  précis  qui  m’ont  été  donnés  parle  malade  au  mo¬ 
ment  où  il  était  dans  mes  salles,  et  plus  tard,  après  en  être 
soi  ti,  il  n’est  pas  permis  de  penser  qu’elle  fût  atleiiile  de  chan¬ 
cres  simples.  Et  puis  les  débuts  n’ont  pas  été  ceux  de  l’ulcère 
vénerien.  C’est  profondément,  au-dessous  de  la  muqueuse, - 
que  semblait  etre  }e  point  de  départ  du  processus.  La  tumeur 
inflammatoire  a  constitué  dès  le  principe  le  fait  morbide  ca¬ 
pital.  A  peine  s’est-il  formé  à  sa  surface  une  petite  éraillure 
et  une  érosion  superficielle,  qui  n’ont  eu  qu’une  durée  éphé- 


Obs.  VL  —  Voici  un  autre  fait  que  j’ai  observé  en  1876.  Un 
bomme  de  trente-quatre  ans,  terrassier,  d’une  bonne  santé 
habituelle  et  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis,  entra  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  du  Jlidi,  salle  8,  n"  31,  le  30  juin  1876.  Après 
une  continence  de  quinze  joursj  il  eut  commerce  le  17  du 
même  mois  avec  une  femme  publique  du  boulevard  de  La  Cha¬ 
pelle.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  coït,  il  exa¬ 
mina  sa  Verge  très-attentivement,  et  n’y  découvrit  aucune  ulcé¬ 
ration.  Le  dixième  jour  (27  juin),  il  éprouva  du  côté  du  g!an,d 
quelques  sensations  anormales,  telles  qu’un  peu  de  prurit,  dés 
élancements  et  une  douleur  sourde  excessive.  Bientôt  il  s’aper- 
çut  qu’il  existait  à  gauche,  sur  la  couronne  et  dans  le  sillon 
balano-préputial,  un  peu  de  rougeur  sèche.  Le  lendemain 
(28  juin),  celte  rougeur  s’était  étendue,  et  il  s’était  formé  au- 
dessous  et  autour  d’elle  un  gonflement  très-considérable  du 
gland,  avec  œdème  du  prépuce,  sans  étranglement  ni  paraphi- 
mosis.  La  douleur  était  des  plus  vives.  Une  tache  noire  se 
forma  sur  le  centre  de  cette  tumeur  inflammatoire  dans  la 
nuit  du  28  au  29;  elle  s’agrandit  avec,  une  rapidité  excessive, 
et  le  30  juin,  jour  de  l’entrée  du  malade  dans  mon  service,  je 
constatai  dans  le  sillon  balano-préputial,  à  gauche,  une  vaste 
ulcération  gangréneuse. 

Elle  était  profonde,  à  bords  déchiquetés,  et  mesurait  3  cen¬ 
timètres  dans  tous^les  sens.  Elle  avait  entamé  la  couronne  et 
s’avançait  jusqu’à  la  moitié  antérieure  du  gland.  Son  fond  était 
rempli  par  une  masse  gangréneuse  noirâtre,  autour  de  laquelle 
se  creusait  le  fossé  d’élimination.  Elle  était  entourée  d’une 
auréole  inflammatoire  d’un  rouge  très-vif.  Tuméfaction  énorme 
du  prépuce.  Aucune  adénopalhie  inguinale  aiguë  ou  spécifi¬ 
que.  Les  ganglions  inguinaux  restèrent  toujours  intacts  depuis 
le  début  jusqu’à  la  terminaison. 

Je  pratiquai  le  jour  même  l’inoculation,  je  la  répétai  lesjours 
suivants,  et,  ainsi  que  je  m’y  attendais,  elle  fut  toujours  néga¬ 
tive.  Le  malade  eut  une  fièvre  vive  et  de  la  prostration  pendant 
trois  ou  quatre  jours. 

L’ulcération  fut  pansée  avec  de  l’eau  chlorurée  et  des  cata¬ 
plasmes  ;  elle  se  détergea  rapidement,  et,  le  5  juillet,  elle  pré¬ 
sentait  un  bon  aspect.  La  masse  gangréneuse  était  détachée 
de  tous  les  côtés  et  n’adhérait  plus  au  gland  que  par  un  pédi¬ 
cule  constitué  par  des  vaisseaux  qui  saignaient  dès  qu’on  exer¬ 
çait  la  moindre  traction.  La  cicatrisation  avait  déjà  commencé 
sur  les  bords,  qui  avaient  diminué  de  rougeur  et  s'étaient  affais¬ 
sés.  Elle" ne  fut  complète  qu’au  bout  de  quinze  jours  La  perte 
de  substance  intéressait  un  quart  environ  du  gland  ;  elle  avait 
creusé  une  excavation  profonde  dans  le  sillon  balano-prépu¬ 
tial,  en  avant  des  corps  caverneux  qui  n’avaient  pas  été 
atteints. 

On  voit  que  ce  cas  présente  avec  le  précédent  une  ressem¬ 
blance  parfaite  dans  son  ensemble.  Il  offre  pourtant  quel¬ 
ques  particularités  importantes,  sur  lesquelles  je  veux  apper 
1er  l’attention,  parce  qu’elles  viennent  à  l’appui  de  la, thèse 
que  je  soutiens.  Je  n’ai  aucun  renseignement  sur  la  femme 
avec  laquelle  a  eu  lieu  le  dernier  coït;  mais  remarquez  que 
ce  n’est  que  neuf  jours  après  ce  coït  qu’est  survenue  la  rougeur 
prodromique  de  la  tumeur  inflammatoire.  Or,  s’il  s’était  agi 
de  l’ulcère  vénérien,  nul  doute  que  l’intervalle  entre  son  appa¬ 
rition  et  la  contamination  n’eût  été  beaucoup  moins  considé- 
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rable.  L’incubation  du  chancre  simple  est  en  effet  très^cou  e 
ou  môme  nulle,  puisque  le  travail  morbide  commence  de  que 
le  pus  virulent  a  été  déposé  ou  inoculé  dans  les 
kun  chancre  infectant,  il  n’y  fallait  pas  penser.  L  mcuhation 
aurait  été  beaucoup  plus  longue.  D’ailleurs,  l’affection  ne  pré¬ 
sentait  aucun  des  caractères  de  l’accident  primitif,  m  dans  son 
aspect,  ni  dans  ses  symptômes,  m  dans  son  evo  ution.  ^ 

Voilà  déjà  de  fortes  raisons  pour  faire  admettre  qu  aucun 
principe  virulent  chancreuii  n’est  intervenu  dans  l’ehologie  de 
cette  gangrène.  Sous  l’influence  et  par  le  concours  de  quelles 
causes  s’est-elle  donc  développée?  Le  malade  n’avait  fait  aucun 
excès;  il  n’a  pas  l’habitude  de  boire  outre  mesure;  sa  verge 
u’avait  subi  aucune  violence  traumatique  et  était  restée  intacte 
pepdant  les  neufs  premiers  jours  qui'  suivirent  le  coït,  comme 
elle  l’était  auparavant.  Sa  santé  générale  éUit  bonne;  i  ne 
présentait  aucun  symptôme  de  maladie  constitutionnelle  et  ne 
paraissait  pas  diabétique;  mais  je  ne  puis  pas  affirmer  qu  il 
ne  le  fût  pas,  car  je  n’examinai  pas  les  urines.  Sauf  ce  poin 
sur  lequel  je  suis  obligé  de  faire  des  réserves  ,  je  ne  vois  au¬ 
cune  autre  circonstance  étiologique.  N’en  est-il  pas  ainsi  pour 
un  grand  nombre  de  furoncles  et  d’anthrax? 

Une  autre  particularité  bien  remarquable,  c  est  la  rapidité 
presque  foudroyante  du  début.  Au  bout  de  trois  jours,  en  effet 
la  gangrène  s’était  développée  et  avait  atteint  en 
hemes  la  plénitude  de  son  action  destrucUve  Ici,  il  n  y  a  pas 
eu  pour  ainsi  dire  d’érosion  ou  d’ulcération  à  la  surface  de  la 
tumeur  inflammatoire.  Elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  former 
La  véhémence  du  processus  a  produit  presque  Semblée  la 
mortification  des  tissus  enflammés,  comme  si 

les  nourrissaient  eussentétésubitement  oblitérés  par  thrombose 

L’hypothèse  d’un  chancre  simple  ne  trouve  même  pas  de 
place  dLs  ce  cas;  elle  est  encore  plus  inadmissible  dans 
fe  précédent.  Je  n’ai  pas  invoqué,  comme  un  argument  en 
faveur  de  ma  manière  de  voir,  le  résultat  négatif  des  inocula¬ 
tions.  Elles  ont  été  faites  à  une  époque  ou  la  ^ 

déjà  commencé  ;  or,  dumoment  que  ce  processus  s  «^1  dam 

uneulcérationchancreuse,  il  ^  éteint  rapidement  toi  te  Jiécjfi- 

cité  virulente.  La  sphère- des  tissus  sains  ou  elle  s  est  produite 
se  trouve  transformée  par  ce  nouveau  travail  P^bologique  en 
une  sphère  d’inflammation  commune,  chargée  dun  double 
rôle  :  celui  d’éliminer  les  parties  mortifiées  et  celui  ^'^e/éparer 
la  perte  de  substance  que  le  sphacèle  a  fait  subir  a  1  oig  • 

Porr  qu’une  inoculation  eût  quelque  valeur,  en  pareil  cas  i 

faudrait  qu’elle  fût  pratiquée  tout  à  fait  au 
que  la  tumeur  inflammatoire  est  en  voie  de  f 

Le.  je  ne  sais  pas  si  la  suractivité  irritative  qui  précédé  1  in¬ 
flammation  et  qui  la  prépare  ne  serait  pas  suffisante  ^  ® 

pour  éteindre  la  spécificité  chancreuse,  a  supposer  qu  el^ 
Listât  dans  l’éraillure  ou  l’érosion  qui  se  produit 
iours  en  pareil  cas.  Et  puis,  cette  première  phase  est  s.  éphe- 
Lère-  elle  se  précipite  avec  une  si  grande  vélocité  vers  la 

crise  par  le  sphacèle,  qu’il  arrivera  très-rarement  que  le  nié- 

Lin  en  eoll  témoin,  et  qu'il  ail  le  temps  d'inoculer  es  jo- 
duits  morbides,  si  tant  est  qu’il  en  existe.  Les  résultats  néga¬ 
tifs  de  l’inoculation  sont  encore  moins  probants  quand  il  s  a^it 
de  chancres  syphilitiques  compliqués  de  gangrené.  La  speci- 
fl^i^é  rulen.JîocaleLt-elle  ou  n’est-elle  pas  détruite  en 
reil  cas?  Qu’importe,  puisque  l’intoxication  est  déjà  un  fai 
accompli,  lorsque  l’accident  primitif  fait  son  apparition  ;  et 
puisque  lé  sang  et  tous  les  produits  morbides]  sont,  dès  ce  mo¬ 
ment-là,  plus  ou  moins  imprégnés  du  principe  vru  eut  et  apt  s 
à  transmettre  par  contagion  ou  inoculation  la  maladie  consti¬ 
tutionnelle?  _ 


académie  de  médecine 
Séance  du  15  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Boülkt. 

CORRESPONDAIVCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  ap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  a  Marseille 

'  m  'LTneaLrLrcÏi7^^^^^^^^  à  la  place  va- 

'ÏlfdoctLrGimd'îde  Beauvais),  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant. 

PRÉSENTATIOKS 


M.  POGGIAEE,  au  uom  de  M.  Peter,  présente  une  brochure  inti¬ 
tulée  Ravvort  sur  les  médiemnenis  nouveaux. 

M  LfuL  présente:  1-  au  nom  de  M.  le  docteur  Bedoin,  une 

brLLintitulL  : 

enfance-,  2»  au  nom  deM.  le  docteur  Droixhe  (de  Huy,  en  Belgique) 
une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Hygiène  de  l  enfance. 

M  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie,  la  presence  de  S.  M. 
l’empereur  du  Brésil.  (Voir  le  Premier-Pans.) 

LECTURES 

Sur  l’importation  possible  de  la  peste  en  Europe. - 

SI  PROUST  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante: 

Les  événements  redoutables  dont  l’explosion  vient  d  avoir  heu  en 
Orient,  peuvent  exercer  sur  la  santé  publique,  une  influence  dont  il 
est  utiie  de  prévoir,  dès  aujourd’hui,  les  conséquences  possibles.  Déjà 
d’ailleurs,  avant  que  les  complications  orientales  ne  fussent  parve- 
Les  au  caractèreL’intensite  et  d’acuité  qu’elles  ont  depuis  revêtu 

l’opinion  s’était  émue  du  danger  de  l’importation  de  la  peste  en  Eu 

"Ta'peste  s’est  montrée,  dans  ces  derniers  temps,  dans  trois  foyers 
qui  sont  :  la  Cyrénaïque,  le  foyer  a^-^bique  et  la  Mésopotamie  1 
est  assez  difficile  de  préciser  le  moment  du  début  de  1  epidemie 
de  1874  en  Cyrénaïque.  Les  premiers  cas  paraissent  s  être  montrés 
chez  des  Bédouins  du  campement  des  Orphas  q“*. 
tèrent  la  maladie  dans  le  village  de  Merdje,  à  vingt  heures  de  Ben- 

mortalité  a  été  assez  considérable. 

Seize  ans  séparent  celte  épidémie  de  peste  en  Cyrenaïque,  de  la 
précédente  (1858),  épidémie  dont  nous  devons  la  description 

“  dTJius,  elle  s’est  d’abord  manifestée  non  dans  un  centre,  mais 
daL  un  simple  campement  de  Bédouins  :  condition  qu.  exclut 
l’idée  de  l’éclLon  d’anciens  germes.  Elle  n’a  pas  été  non  plus  im- 
Lrtée.  Lorsqu’elle  a  éclaté  parmi  les  Orphas,  .1  n’en  exis  ait  pas  un 
Lui  cas  parmi  les  régions  en  rapport  avec  le  campement.  L  epide¬ 
mie  de  cLénaïque  a  donc  apparu  spontanément  en  1874;  préparée 
car  la  femine  qui  durait  depuis  cinq  ans,  [par  toutes  les  calamites 
L’elle  embrasse.  Ces  mêmes  circonstances,  la  même  misere  avaient 
-1  irii  à  la  neste  de  1858;  les  deux  épidémies  apparurent  dans  le 
£  LÏ  S.?;  .  e.  celle  di.Crenee  co.eidér.ble  qb'en  ,«« 

®'l'puLlrxLL!LuLLLL^  de  peste  ne  s’est  manifesté 

“ÎprtsTlLbl.  épidémie  d.  peele  d.  m,  Ip  pr.™ee  d.  B.pd.d 
parut  pendant  un  demi-siècle  affranchie  de  ce  fléau. 

Mais  en  1802,  la  maladie  apparut  de  nouveau;  en  1831,  elle  sévit 
avec  unelviolencc  et  une  persistance  extrêmes. 
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En  1861,  elle  se  m.nlt.su  parmi  les  h.bilanls  campés  sur  le  eanal 

"‘“teere  ei.er,  à  miuse  de  son 
l’énidémie  de  Makou  (nord-ouest  de  la  Perse), 

Lfin,  en  1870,  la  peste  règne  le  Kurdistan  pers^n.^ 

La  dernière  épidémie  Mésopotamm  (^1874-TC^i^^^^ 

Ïol'moiJpÏs^ropaSe'dans  les  autres  parties  de  la  province;  elle 

’  manilesla  de  n.o,«  Més.po- 

lamie,  puis  de  nouveau  disparut  lors  des  grandes  ^ 

Des  dépêches  toutes  récentes  nous  apprennent  sa  neuve  e  exp 
à  Bagdad. 

A  IVst  elle  a  envahi  le  territoire  persan. 

Les  inondations  fréquentes,  la  famine  qui  en  est  la  conséquence, 
l’imprégnation  séculaire  du  sol  par  suite  des  ' 

cielles,  telles  sont  les  conditions  désastreuses  qui  ont  contribue 
faire  de  la  Mésopotamie  un  redoutable  foyer  de  peste. 

QuÏ  u’il  enlit,  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper,  c  est  que  la 
peSe  qui  paraissait  éteinte  en  Orient  vient  de  reapparaître,  et  son 
Losion  chincide  avec  des  circonstances  politiques  graves,  avec  la 
"do  •  loo  o.„.é,6é»ce,  talales,  la  mUèr.  et  I.  f.mme  s», 
redoulabte  e»  Orie...  LT.nrope  p.ot  ^ 
nacée  Qu’arriverait-il,  si  la  peste  envahissant  Tauris  et  Téhéran 
gagnait  le  littoral  de  la  Caspienne  ?  C’est  à  Bakou,  sur  la  Caspienne 
qu’il  faudrait  l’arrêter. 

Mais  le  péril  le  plus  redoutable  pour  1  Europe,  es‘  - . 

lime  par  laquelle  la  peste  peut  gagner  le  bassin  de  la  Mediterranée. 
Dece^côté,\’est-à-dire  par  les  provenances  du  golfe  Persique,  la 
neste  neut  être  importée  directement  en  Egypte. 

"^tes  gouvernements  européens  doivent  donc  s’unir  pour  soutenir 
le  gouvernement  égyptien,  dans  ses  efforts  pour  se  defendre  contre 

ff^stdontVas'à  ConstanÜ^^^^ 

concentrer  l’action  des  gouvernements  européens.  Renvoyé  a  la 
section  d’hygiène  constituée  en  commission  d  élection.) 


Épilepsie.  -  M.  UASÈGUE  fait  une  communication  sur  i  epilepsie. 
Il  commence  par  distinguer  l’épilepsie  franche  de  ces  divers  états 
morbides  qui  la  côtoient  et  auxquels  on  donne  généralement 
d’attaques  épileptiformes.  L’épilepsie  franche,  dit-il,  apparaît  presque 
toujours  entre  douze  et  seize  ans,  elle  se  montre  demhlee  dans 
toute  son  intensité  ;  elle  s’installe  chez  l’individu  avec  ous  le.s  ca¬ 
ractères  qu’elle  conservera  Jusqu’à  la  fin  ;  la  première  attaque  d  ep  - 
epsie  vaut  la  dernière;  elle  n’est  ni  plus  forte  m  moins  iort  . 
M  Lasègue  passe  en  revue  les  différents  caractères  de  epilepsie 
vraie  et  montre  en  quoi  elle  diffère  de  l’attaque  ep.leptiforme,  de 
l’épilepsie  d’origine  alcoolique,  etc.  Contrairement  a  ces  états  mor¬ 
bides  divers,  l’épilepsie  vraie  ne  guérit  jamais.  Enfin,  M.  Lasegue 
insiste  spécialement,  sur  un  caractère  tout  particulier  que  présentent 
les  individus  destinés  à  devenir  épileptiques;  ce  caractère  est  une 
déformation  spéciale  de  la  face,  une  déformation  osseuse  portant 
nrincipalement  sur  les  os  de  la  hase  du  crâne  et  qui  se  traduit  par 
un  léger  enfoncement  de  l’un  des  côtés  de  la  face.  Ce  caractère 
n’avait  pas  été  jusqu’ici  suffisamment  signale  par  les  auteurs  et  le 
but  de  la  communication  de  M.  Lasègue,  est  d’appeler  sur  lui  1  at¬ 
tention  des  observateurs. 

RAPrOIVT 

M  brocA  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Biillar- 
ger,'Gavarret  et  Broca,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Armand  de  Fleury,  professeur  à  l’École  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux  ayant  pour  titre  :  Recherches  anatomiques,  physiologiques 
et  cliniques  sur  l'inégalité  dynamique  des  hémisphères  cérébraux. 


mmê 

nouvelles  recherches  qui  sont  l’objet  de  ce  rappor  • 

M  Broca  rend  compte  ensuite  des  expériences  que  M.  de  Flei  i^y 

soi.  .ur  1.  c.da.re,  p.».  appuyer  la  Ih.s. 

“S“en  ””.«1  aea™ïïr”T8m“ie  degré  de  c.nsUuc.  du  f.U 
constaté  par  M.  de  Fleury,  tout  en  f 

que  la  prédominance  du  calibre  de  la  carotide  ^ 

Quelques  exceptions,  M.  Broca  pense  que  Ion  peut  admettre  des 
maintenant  comme  démontré  que  celte  prédominance  est  hahi- 

^“Ïns  le  mémoire  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  obéissant  à  une 
tendance  très-naturelle ,  dit  M.  le  rapporteur,  M.  de  Fleury  s  est 
exagéré  la  portée  de  son  idée  et  en  a  tiré  des  conséquences  forcées. 
Lesftits  qu’il  a  étudiés  sur  l’homme  ne  sont  qu  un  cas 
d’une  loi  générale  de  physiologie,  savoir  que  1  activité  des  fonctions 
d’un  organe  est  subordonnée  à  l’activité  de  la  circulation  dans  es 
artères  qui  s’y  rendent.  Mais  cela  ne  veut  point  dire  que  la  nature 
de  ces  fictions  dépendent  de  la  même  cause.  M.  de  ®  ^ 

bercé  d’une  vaine  illusion  lorsqu’il  a  cru  que  les  instincts,  les  facul¬ 
tés  lesmœars,  l’activité,  en  un  mot,  toute  la  vie  cerebrale  des 
animaux,  ou  du  moins  des  mammifères,  était  déterminée  parle  mode 
d’origine  des  vaisseaux  carotidiens  sur  la  crosse  de  1  aorte. 

Ce  qui  a  fait  naître  cette  idée  dans  son  esprit,  c  est  la  relation  qui 

existe  chez  fhomme  entre  la  disparité  fonctionnelle  des  deux  h  - 

misphères  cérébraux,  et  la  dyssymétrie  des  divisions  de  la  crosse 
aortique.  Mais  cette  relation  ne  prouve  quune  chose,  c  est  que  le 
mode  d’origine  des  deux  carotides  exerce  une  certaine  influence  .ur 
la  répartition  du  travail  entre  les  trois  hemispheres. 

M.  Broca,  arrivant  ensuite  au  langage  articule,  rappelle  les  condi¬ 
tions  qui  en  font  l'attribut  exclusif  de  l’homme  et  une  de  ses  prin¬ 
cipale!  facultés;  il  montre  que  l’étude  de  la  disparité  fonctionnel  e 
des  hémisphères  cérébraux  de  l’homme,  n’étabht  pas  la  Plus  petite 
probabilité  en  faveur  de  l’idée  qu’il  y  ait  un  rapport  quelconque  en¬ 
tre  les  facultés  d’un  animal,  ses  instincts  et  ses  mœurs,  son  genre  de 
vie  et  le  mode  d’origine  de  ses  carotides. 

M.  Broca  résume  cette  seconde  partie  de  son  rapport  en  ces  ter- 
mes  -  Je  considère  donc,  comme  tout  à  fait  illusoire,  la  doctrine  gé¬ 
nérale  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées  que  l’auteur  par  un 
ingénieux  effort  d’imagination,  a  cru  pouvoir  déduire  des  fai  s 
constatés  chez  l’homme.  Mais  nous  ne  devons  méconnaître  Pour  «e  » 
ni  l’intérêt  ni  la  portée  de  ces  faits,  car,  si  1  inégalé  activité  de  la 
circulation  dans  les  deux  carotides  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  dis¬ 
parité  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux  de  1  homme, 
elle  y  prend  certainement  une  part  importante  et  c  est  1  un  des  élé¬ 
ments  dont  on  devra  désormais  tenir  compte  dans  letude  de  cette 

^Tn  cTnÏqueace,  votre  commission  a  l’honneur  de  p'’°P°®®^  ; 
1»  d’adresser  une  lettre  de  remerciements  a  M.  Armand  de  Fleury  , 

2“  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  vos  archives  ; 

3»  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre 
correspondant  delà  première  section. 


discussion 

M.  BOUILUAUD  relèvc  plusicurs  points  du  rapport  de  M.  Broca. 
L’aphasie,  dit-il,  est  un  phénomène  bien  singulier,  bien  Pour 
fixer  l’attention.  Il  est  curieux,  en  effet,  de  voir  un  certain  nombre 
d’individus,  qui,  tout  à  coup,  perdant  la  faculté  de  la  parole,  sans 
présenter  de  paralysie  ni  des  membres  ni  de 
gue,  ni  des  lèvres,  ni  troubles  de  l’intelligence;  hors  la  facu  te  de 
parler,  ils  conservent  dans  son  intégrité  tout  leur  «/«teme  intellec- 
Ll  et  moral.  Cette  perte  de  la  parole  correspond  à  une  lésion  du 
cerveau  qui  a  pour  siège  les  lobes  antérieurs,  et 
que  cette  lésion  siégeait  dans  le  lobe  anterieur  du  côte  gauche 
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M.  Dax,  avant  lui,  avait  bien  signalé  le  côté  gauche  mais  sans  spéci¬ 
fier  le  lobe  antérieur ,  cette  belle  découverte  de  M.  Broca  est 
venue  confirmer  cette  doctrine  que  c’était  dans  les  lobes  antérieurs 
que  se  trouvaient  les  lésions  entraînant  la  perte  de  la  parole. 

L’homme  seul  possède  le  don  de  la  parole  qui  lui  permet  de  com¬ 
muniquer  avec  ses  semblables  et  avec  les  animaux  eux-mêmes.  On 
cherche  des  signes  qui  le  distinguent  des  animaux,  mais  en  est-il  un 
seul  plus  évident,  plus  frappant  que  ce  don  de  la  parole? 

M.  Bouillaud  a  été  très-frappé  par  ce  fait  de  la  localisation 
de  la  parole  dans  le  lobe  antérieur  gauche  et  dans  le  but  de 
fixer  définitivement  la  question,  de  savoir  si  ce  fait  était  con¬ 
stant,  il  a  lui-même  proposé  de  décerner  un  prix  à  l’auteur  qui  ap¬ 
porterait  une  observation  de  conservation  de  la  parole  avec  lésion 
des  deux  lobules  antérieures  du  cerveau.  Aucun  fait  de  ce  genre  n’a 
été  constaté.  Cette  doctrine  de  la  localisation  de  la  parole  dans  le 
lobe  antérieur  gauche,  après  avoir  longtemps  été  mise  en  doute,  est 
aujourd’hui  définitivement  établie. 

Nous  sommes  donc  droitiers  pour  le  -corps  et  gauchers  pour  le 
cerveau.  M.  Bouillaud  s’applique,  en  effet,  à  démontrer  les  rapports 
qui  existent  enire  la  prédominence  fonctionnelle  du  côté  droit  sur 
le  côté  gauche  du  corps  et  celle  du  côté  gauche  sur  le  côté  droit  du 
cerveau. 

11  est  arrivé  à  adopter  cette  manière  de  voir  que,  même  en  ayant 
perdu  la  parole,  on  peut  avoir  conservé  la  mémoire  et  la  connais¬ 
sance  des  mots;  on  se  trouve  seulement  dans  l’impossibilité  de  les 
prononcer,  de  les  articuler,'  et  il  y  a,  dans  ces  cas,  lésion  du  lobe  an¬ 
térieur  gauche  du  cerveau,  parce  que  nous  sommes  gauchers  pour  le 
cerveau,  comme  nous  sommes  droitiers  pour  le  corps.  M.  Bouillaud 
regrette  que  M.  Broca  n’ait  pas  insisté  sur  ces  faits. 

Certains  physiologistes,  M.  Fournié  entre  autres,  prétendent  que 
si  nous  n’avions  pas  les  mots,  nous  ne  pourrions  pas  penser,  que  les 
mots  précèdent  la  pensée.  C’est  là  une  erreur  profonde  :  les  mots 
ne  sont  autre  chose  qu’un  moyen  de  communiquer  nos  pensées,  et 
ce  qui  prouve  bien  que  les  mots  et  la  pensée  sont  deux  choses  diffé¬ 
rentes,  c’est  qu’on  peut  articuler  des  mots  dont  on  ne  comprend 
pas  le  sens;  bien  des  personnes,  par  exemple,  lisent  ou  chantent 
des  prières  en  latin,  sans  connaître  cette  langue.  Il  ne  faut  donc 
pas  subordonner  la  pensée  aux  mots.  M. Broca,  suivant  M. Bouillaud, 
n’a  pas  assez  insisté  sur  cette  distinction  fondamentale. 

M.  BOULEY,  quia  présenté  la  veille  à  l’Institut  le  livre  de  M.  Four¬ 
nié,  intitulé  :  Essai  de  psychologie,  la  bêle  el  l’homme,  où  se  trouve 
exprimée  l’opinion  à  laquelle  vient  de  faire  allusion  M.  B  .uillaud, 
ne  veut  pas  laisser  passer  l’appréciation  de  M.  Bouillaud  sans  donner 
quelques  explications.  Il  rappelle  qu’en  présentant  ce  livre  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Béclard  s’est  placé  surtout  au  point  de  vue 
du  spiritualisme.  M.  Bouley,  en  le  présentant  à  l’Institut,  n’a  eu  en 
vue,  suivant  le  titre  même  de  l’ouvrage,  que  la  différence  entre  la 
bête  et  l’homme  :  l'homme  pense,  la  bête  ne  pense  pas;  telle  est 
surtout  cette  différence. 

Suivant  M.  Fournié,  l’homme  est  né  pour  parler,  comme  l’abeille 
est  née  pour  faire  ses  alvéoles,  comme  le  castor  est  né  pour  faire  sa 
cabane.  M.  Fournié  n’a  pas  dit,  comme  le  lui  fait  dire  M.  Bouillaud^ 
que  le  mot  précédât  la  pensée  ;  il  dit  seulement  que  l’homme  ne 
peut  pas  penser  sans  avoir  une  langue  à  sa  disposition;  il  est  impos¬ 
sible,  dit-il,  de  concevoir  que  l’on  puisse  avoir  une  pensée  sans 
qu’aussitôt  se  soit  formée  dans  l’esprit  la  phrase  qui  doit  exprimer 
cette  pensée.  C’est  ainsi  qu’on  peut  dire  de  certains  individus  qu’ils 
pensent  tout  haut;  la  langue  est  pour  ainsi  dire  déjà  en  train  de  se 
mouvoir  quand  se  formule  la  pensée.  A  l'appui  de  celte  manière  de 
voir,  on  peut  invoquer  l’opinion  d’un  sourd-muet  intelligent  et  savant, 

M.  Berthier,  qui  affirme  de  la  façon  la  plus  positive  que  les  sourds- 
muets  pensent  avec  leur  langage  mimique,  comme  nous  pensons  avec  - 
nos  mots.  Voilà  l’opinion  de  M.  Fournié,  mais  il  y  a  loin  de  là  à  dire 
que  le  mot  précède  la  pensée. 

M.  BOUILLAUD  n’a  jamais  nié  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  la  pensée  et  la  parole,  mais  il  soutient  que  l’un  précède  l’au Ire, 
et  n’en  veut  pour  preuve  que  l’exemple  de  l’enfant  qui  pense  avant 
de  parler.  C’est  ce  que  Descartes  a  si  bien  mis  en  lumière  en  disant  : 
je  pense,  donc  je  suis. 

M.  BROCA.  Ce  n’est  pas  à  la  fin  d’une  séance  qu’on  peut  engager  j 


une  discussion  aussi  iniportante  que  celle  qui  aurait  pour  but  de 
déterminer  quelles  sont  les  différences  qui  séparent  l’homme  des 
animaux.  C’est  là,  en  effet,  une  grande  question  qui  demande  à  être 
réservée.  Mais  je  ne  voudrais  pas  que  mon  silence,  sur  ce  point, 
fût  inlerprété  dans  le  sens  d’une  approbation  de  la  doctrine  de 
M.  Fournié. 

M.  Bouillaud,  dans  les  quelques  réflexions  qu’il  a  présentées  à  la 
suite  de  la  lecture  de  mon  rapport,  rappelant  en  termes  bienveillants 
pour  moi  l’histoire  de  la  localisation  du  langage  dans  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  a  dit  que  Dax  avant  moi,  avait  signalé  le  même 
fait.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  mes  habitudes  de  faire  dés  réclama¬ 
tions  de  priorité,  je  crois  cependant  devoir  profiter  de  cette  occasion 
pour  fixer  définitivement  l’histoire  de  la  science  à  ce  sujet.  Lorsque 
le  premier,  en  1862  et  dans  les  années  suivantes,  j’eus  le  courage, 
pourrait-on  dire,  de  soutenir  cette  opinion  de  la  localisation,  per¬ 
sonne  à  ce  moment  n’osa  faire  de  réclamations.  Mais,  un  peu  plus 
tard,  lorsque  cette  idée  de  la  localisation  fut  peu  à  peu  adoptée  par 
le  monde  savant,  M.  Dax  fils,  prétendit  que  son  père  avait,  au  con¬ 
grès  méridional  de  1836,  communiqué  un  mémoire  sur  le  même 
sujet  et  qui  se  trouvait  entre  les  mains  de  Trousseau. 

Étant  en  ce  moment  dans  le  midi,  je  fis  avec  le  bibliothécaire  de 
la  Faculté  de  Montpellier  les  plus  grandes  recherches,  et  ces  re¬ 
cherches  nous  conduisirent  d  constater  qu’au  Congrès  méridional 
de  1836,  aucun  mémoire  de  M.  Dax  n’avait  été  lu,  ni  communiqué, 
ni  même  annoncé.  Le  nom  de  M.  Dax  père  n’a  môme  pas  été  signalé 
dans  ce  congrès,  comme  l’auteur  de  quelque  autre  communication. 
Malheureusement,  M.  Trousseau  ayant  perdu  le  mémoire  de  M.  Dax, 
la  science  se  trouve  privée  d’une  pièce  évidemment  curieuse.  Toute¬ 
fois,  j’ai  pu,  par  M.  Peter  qui  a  eu  le  mémoire  entre  les  mains,  me 
rendre  compte  de  ce  qu’il  contenait.  M.  Dax  père,  ayant  cinq  ou  six 
fois  constaté  que  la  perte  de  la  parole  coïncidait  avec  l’hémiplégie 
droite,  en  avait  conclu  que  la  lésion  cérébrale  devant  nécessaire¬ 
ment  être  à  gauche,  c’était  de  ce  côté  du  cerveau  que  devait  être  le 
siège  de  la  faculté  du  langage.  Sans  doute,  M.  Dax  fils  a  eu  raison  de 
signaler  cette  opinion  de  son  père;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai, 
qu’avant  moi,  personne  n’avait  appelé  l’attention  du  public  savant 
sur  cette  question,  que  personne  n’a  jamais  eu  connaissance,  avant 
ce  temps  du  mémoire  de  M.  Dax  père  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
peut  pas  dire  que  M.  Broca  soit  venu  après  M.  Dax  dans  l’histoire  de 
la  science. 

SI.  BOUILLAUD,  loin  de  chercher  à  dépouiller  M.  Broca  de  la  belle 
découverte  dont  il  a  doté  la  science,  affirme  avoir  salué  et  saluer  en¬ 
core  cette  découverte  comme  elle  le  mérite  et  lui  en  rapporter  à  lui 
seul  tout  l’honneur. 

La  séance  est  levée  à  çinq  heures. 


CHHONIQUH  BT  NOUVBLLBS  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  complémentaires  des 
études  médicales  pratiques  institués  à  titre  d’enseignement  auxi¬ 
liaire,  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  confiés  à  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  choisis,  soit  parmi  les  agré¬ 
gés  titulaires  ou  les  agrégés  libres,  soit  parmi  les  docteurs  non 
agrégés. 

Les  agrégés  ou  les  docteurs  chargés  des  susdits  cours  sont  nom¬ 
més  pour  une  période  de  dix  années.  A  l’expiration  de  ce  terme,  ils 
peuvent  être  renommés. 

Toutefois,  les  fonctions  cessent  de  plein  de  droit  le  jour  où 
ils  ne  font  plus  partie  du  corps  des  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
.pitaux. 

M.  Nicaise,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  près  ladite  faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Johannès  Chatin,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle  à 
la  faculté  des  sciences  de  Paris,  pendant  le  2®  semestre  de  l’année 
scolaire  1876-77. 

Il  sera  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  zoologie,  anatomie  et 
physiologie  comparée  et  prendra  part  aux  examens. 
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—  Muséum.  —  M.  Becquerel,  professeur  de  physique  au  muséum 
d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie 
de  son  cours,  pendant  le  second  semestre  de  Tannée  scolaire 
1876-77,  par  M.  Becquerel  (Edmond),  aide-naturaliste. 

M.  Decaisne,  professeur  de  culture  au  muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours, 
pendant  le  second  semestre  de  Tannée  scolaire  1876-77,  par  M.  De- 
iiérain,  aide-naturaliste. 

M.  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours 
pendant  le  second  trimestre  de  Tannée  scolaire  1876-77,  par 
M.  Fischer,  aide-naturaliste. 

M.  Dauhrée,  professeur  de  géologie  au  'muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours, 
pendant  le  second  trimestre  de  Tannée  scolaire  1876-77,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  aide-naturaliste. 

—  École  de  pharmaéie  de  Paris.  —  1»  Il  est  créé,  à  l’École  su- 
,  périeure  de  pharmacie  de  Paris  un  cours  complémentaire  d’analyse 
chimique. 

2“  M.  Personne,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  chef  des  travaux  pratiques  de  l’École  de  pharmacie 
de  Paris,  est  chargé  dudit  cours  d’analyse  chimique. 

—M.  le  docteur  Bergeron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé 
médecin  adjoint  au  lycée  de  Vanves,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brongniart,  démissionnaire. 

—  Deux  nouvelles  sociétés  d’hygiène  :  ce  sont  par  ordre  de  nais¬ 
sance  : 

1»  La  société  française  d'hygiène. 

2»  La  société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle. 

La  société  française  d’hygiène  a  composé  son  bureau  de  la  ma- 
:  nière  suivante  ; 

j  Président  :  iM.  A.  Chevallier,  de  l’Académie  de  médecine, 
j  Vice-présidents  :  MM.  Marié-Davy,  directeur  de  l’observatoire  de 
Montsouris  ;  Moutard-Martin,  de  l’Académie  de  médecine  ;  Müller 
professeur  à  l’École  centrale. 

Secrétaires  ;  MM.  le  docteur  Ch.  Saffray,  rédacteur  scientifique  du 
Men  public-,  le  docteur  de  Piétra-Santa,  rédacteur  du  Journal 
d’hygiène  ;  A.  Joltrain,  secrétaire  de  la  rédaction  dudit  journal. 
Bibliothécaire,  M.  le  docteur  Chassaigne,  médecin-major. 
Trésorier,  M.  Tréhyou,  pharmacien-chimiste. 

De  son  côté,  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  est  instituée  pour  l’étude  approfondie  et  la  vulgari¬ 
sation  de  toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  salubrité,  de  médecine 
et  de  police  sanitaire  nationales  et  internationales,  d’épidémiologie, 
de  climatologie,  de  statistique  médicale  et  particulièrement  d’hygiène 
des  professions;  en  un  mot  de  toutes  les  questions  afférentes  à  la 
médecine  sociale. 


Essentiellement  scientifique,  la  Société,  dont  le  siège  central  à 
Paris,  est  ouverte  à  tout  savant  qui,  par  ses  titres,  ses  études  et  sa 
compétence  spéciale,  est  capable  d’apporter  un  concours  efficace  aux 
travaux  de  la  société  :  ainsi,  médecins,  vétérinaires,  chimistes,  phy¬ 
siciens,  météorologistes,  ingénieurs,  architectes,  sont  appelés  à  en 
faire  partie. 

Le  bureau,  constitué  d’office,  est  actuellement  composé  de  : 

M.  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine, 
président. 

Vice-présidents  :  MM.  Léon  Colin,  professeur  d’épidémiologie  au 
Val-de-Gràce;  Gubler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine;  Laussedat,  député  à  l’Assemblée  nationale;  de  Freycinet, 
ingénieur  des  mines,  sénateur. 

Secrétaire  général  ;  M.  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de* 
Grâce. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Napias,  membre  delà 
Commission  des  logements  insalubres. 

Trésorier  ;  M.  le  docteur  Thévenot. 

Archiviste  :  M.  le  docteur  du  Mesnil ,  médecin  de  Tasile  de  Vin- 
cennes. 

Secrétaires  des  séances  ;  MM.  les  docteurs  Bordier,  Coudereau, 
Collineau,  Gellé. 

En  attendant  la  réunion  destinée  à  adopter  définitivement  les  sta¬ 
tuts  de  la  Société,  et  dont  le  jour  et  le  lieu  seront  ultérieurement 
annoncés,  les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Lacassagne, 
rue  d’Ulm,  30^  et  par  M.  le  docteur  Napias,  rue  du  Rocher,  40. 

—  M.  le  professeur  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meu¬ 
nier,  aide-naturaliste,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche 
20  mars  1877,  à  Anvers,  Valmondois  et  Tlsle-Adam. 

On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  où  Ton  prendra,  à  six  heures  du 
matin,  le  train  pour  Auvers.  (On  sera  de  retour  à  Paris,  à  cinq  heu¬ 
res  quarante-deux  minutes  du  soir.) 


BUI^LETIN  BIBI.I06RAPHIQUB 

L'Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur 
CoRLiEU.  —  i  vol.  petit  in-8<>.  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  V»  Adrien 
Delahaye  et  C”. 

Traité  pratique  des  Eaux-Bonnes,  par  le  docteur  E.  Cazenavb 
DE  LA  Roche.  10-8».  Prix  ;  3  fr.  SO.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  C". 

De  l’Infection  purulente  sans  plaies  exposées,  par  le  doc¬ 
teur  Domec.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V”  Adrien  Delahaye 
et  G». 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


VENTE  APRÈS  DÉCÈS  DU  D^  P .  DE 

Livres  de  médecine  et 
INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

:  Gramle  bibliothèque  en  acajou,  faïences,  plaqué,  etc, 
^  r^e  Drouot,  9,  salle  17,  le  jeudi  17  mai  1877, 
O  2  heures.  —  M“  Richefeu,  commissaire-priseur. 
1.2  rue  des  Sainls-Pères. 


E' 


au  de  Contrexéville 


(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

E6d)lissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Midiodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
Miix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


^in  Mariani  àlaCocadu  Pérou 

ni, T  Ç'”®  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  --  Le  séul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 


1  Vf  .  prrooiii,  par  les  iiieoecins  aes  iio- 
PUaux  (.e  Pans  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubébeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicamenU  è 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelb 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  lei; 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bitte  r —  Hollandais 

Tonique  apéritif  Breveté  s.  g.  n.  g. 

A.  Buffière-Magnaux  et  Mourget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


B 


romure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
;  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clla 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
:  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
1  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »'  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Brouare  !< 
Chaque  Dragée  duD'Gliu  renferme  O.lolCamphre  f®. 

Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Phon-mapies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C'\  14,  rdb  Raoiks.  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

I  Phthisie,  anémia,  convalescence,  épuisement, 
I détail.  Pilla,  82,  rue  Rambiiteau,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

nrescfit  exclusivement  comme  fartifianl  dans 
lesH'îlpTanxde'paris,  conservé  par  le  procédé  de 

“  Mata™  V'ppàrlu  d1 

mie.  arfaiblissement  général.  -  Convalescences. 

...  .»  vin  l.r.  .grt.1... 

^  ■  Ui.  petit  perte  apt.s  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ ^ 


Tin  de  Catillon  à  la  Glycérine 


W  ET  AU  QUI^QÜINA. 

Le  infime  FERRUGINEUX, os;^. 25 de 

■a  givcéi-iné  pure  employée  par  les  métieems  anglais 
t  américains  comme  succédané  dellunle  de 


IC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Silure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure), 
r,A..irviantA  arnr.  tant  Hft  SOÎn  oar  168  inédeClû8 


*^SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer  , 
glyS  Z-ofnle,  . 

elc.).  —  1,  rue  Fonlame  Saint-Geo'ges  ,  tans. 


Valérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MIcnÊA  ,  approuvée 

Paris  donslelrailement- de  l'Epilepsie,  I  Asthme 
essen/iel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse  VHystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  POppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé- 
dicfmen  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 

tses  vârirtlpuis  un  demi-miin^gramme jusqu  à 

I  milligr.  dans  les  «heures  Du  ,  d^^ 


71er  dialysé  Bravais 

phormacieii-chimiste  à  Paris. 


iiospices  spéciaux  da  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
“~nes  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Ue  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i«  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  lient  a 
la  pureté  ebimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  .sel  employé,  ainsi  qu'à  1  incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

fonlienl  1  grammes^de  bromure  de  potassium. 


rinïlligr.  dans  les  24  heures.  D’un  aemi-.m 
gram ml  on  passe  à  un  milligramme  au  commen 
1,  cirionde  semaine  de  traitement.  Au  h 


Vompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


B  O  U  r  b  O  U  1  e 

grande  source  perwère 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 


1  phnnnacieti-cnimisie  u  - - 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plm 
importantes  préparations  ferrngineuscs.  t-est  do 
pTxydede  fer  à  l’é.atliquide,  et,  P»-- ' 
U  présentant  dans  les  meilleures  “udi  mus  d  ab- 
.iiorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  f  “  ®  “x™ 

binaison  le  ti  résu^U  des 

et  à  l’eau  à  l’exclii.sion  de  tout  acide.  11  résulte  des 

dt‘’i.a"te’dènts.‘LfF^^^^^ 

'es  hrtnitaiix.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  a  as 

*  fer  dialysé  nraoals, 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  . 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecin, 
sont  priél  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialyse 
Bravais,  et  exige- 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  clia-, 

que  llacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
sigliatu-eei  ennlrc. 


ï^dmeTtraièrünt ’d7  soin  par  les  médecins  de» 
•  spéciaux  da  Pari.s,  a  déterminé  i . 


10,  rueda  Riclielien, 


miieni.  a  kiouhuco  x,xj  ...x... 

Prix  du  llacon  :  CINQ  fra... 

Vente  au  détail.  —  A  Paris 
iharniacie  Lebrou.  m,,,. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  à  M.  Henry  olme, 
pharinacien-diimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  te 
auiniiie  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les 
articulaires  anciennes,  les  sciatiquto  et  le-  i.évr^- 
gies  périodiqnes.  Ces  pilules  dont  1  «!«?>«'  ^st  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
giienl  les  crises  douloureuses  ,  calment  I  état  da 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  .  oi-i 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 

'’'vËN?fEN'’L^os“rS’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Les  autres  sources  de  la  Boübboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  GRANDE 

leiirs  nrescrintions  sur  place,  mais  c  est  la  uaainuii 
SOURCE  PERBIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré- 
_ _  la  frnitpmpnt  k  domicile. 


SOURCE  PERHlh-ttCi  qui  uev.u  w» 
fprfift  nour  le  traitement  à  domicile.  i,  « 
^*GuéCn  radicale  :  scrofules 
ei/nhi/is  tertiaire,  maladie  de  la  peau,  aes  os 
Zla  pomnT,  fièvres  intermiUentes ,  anémie 
diabèle,  etc, 


LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
°les  perfectionnements  modernes. 


Enffhien  (Seine-et-Oise^ 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 

“'sirsondes  Bains,  du  ly  Mai  au  15  Octobre 
Les  Eaux  d’Engiuen  s  emploient  dans  le  traite 
ment  de  toules  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
phammii^,  laryngite  et 

àyns  U  affections  de  la  peau,  syphilis  et  den. 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lyni 
nhntiaue  OU  du  principe  rhumatismal. 

^  Daifs  ces  divei^es  maladies ,  les  E.aox  fENymEN 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains 
douches.  ,  , 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  . 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tons  les  Pharmaciens. 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jpst  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelie.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Riclielie^ 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 

""“e' en" cifor* S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Expiaillcisob-»™-  nrx. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmièredes  eaux  delà 
BonSe  à  ClermoPnUF.rraud  :  Pharmac^ 
de  France!  7,  rue  de  Jouy,  a  Pans.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.IxAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

*”*«07611?  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
rntiihme  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

*  Pharm’acie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


("^Oton  iodé  préparé  par  J.  TnoPÏAS, 

1  pharmacien  de  classe, 

lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat^ 
tx^rèparateur  de  l’École  supérieure  de  phar 

"’pa'rlout  oSY’iôdeest  applicable  à  la  surface  de  .. 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  P'“®, 

On  a’obleiiu  les  succès  les  If, 

hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  P'e“/®7“'«’ 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  '  •'Pa®'®  ’ 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 

it  été  guéris,  léifiions  de  la  oeau,  en  un  coui 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l  absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
fermgineuse  la  pins  efficace  et  la  mieux  teflérée;  les 

ftri^n/itv/xiTc  diaAQtive 


Darrasse.  rue  Simon-le-Franc.  21.  Pans. 


É 


_ ,*sans  lésions  delà  peau,  en  un  court 

Prix  du  Su’:  3  fr.  50.  -  48,  avenue  dTtalie 
Paris,  et  toutes  les  pbqrmacies 


tablissement  thermal 


I  ’i  du  MONT-DORE  (Poy-de-Dôme). 

Altitude  1046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  1®' juin  au  l'r  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  nESPIRATOlRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales,  nei- 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J,  CuABAUD,  concessionnaire. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phospliate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  cest  la 
forme  que  doit  prendre  ®®  aNÉ- 

Rpconstitnmit  énergique  dans  PHTHIblEia ,  ainb. 

MIES,  SCROFULES,  R.ACHITISME,  etc. 

•  ;  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Établissement  hydrothérapique 

(j  DE  VICHY 


dirigé  par  le  docteur  Jardet. 
L’élablissement  est  admirablement  P'»®® 
bord  du  Sichon  ,  a  cinq  minute.-,  des  sources  Uiei 
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rkvuk  clinique  hebdomadaire 

Hémiplégie  consécutive  à  un  ramollissement  cortical 

du  cerveau.  j 

Une  malade  du  service  de  la  clinique  médicale  de  la  Gha- 
l  ilê  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  affection  cérébrale  à 
marche  lente,  et  qui,  pendant  sa  vie,  avait  vivement  attiré  l’in- 
térél  de  lotis  les  élèves  de  la  clinique,  a  fourni  a  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy  le  texte  d’une  très-intéressante  leçon,  dans  laquelle 
il  s’est  lait  assister  de  M.  le  docteur  Lantlouzy  pour  l’exposition 
des  lésions  céiébrales  constatées  à  l’autopsie.  Ces  lésions, 
comme  on  le  verra,  en  confirmant  le  diagnostic  porté  pendant 
la  vie,  viennent  donner  un  nouvel  appui  aux  doctrines  modernes 
sur  les  localisations  cérébrales  et,  en  particulier,  sur  le  rôle  phy¬ 
siologique  des  parties  comicales  antéro-externes  du  cerveau. 

Voici  d’abord,  en  quelques  mois,  l’histoire  de  la  malade  : 

Cette  femme,  Irès-ainaigrie,  paraissant  beaucoup  plus  que 
son  âge  (elle  avait  cinquante-six  ans),  est  entrée  dans  la  salle 
Sainte-Anne,  le  27  février  dernier,  pour  une  hémiplégie 
gauche. 

Son  faciès  était  caractéristique  :  la  moitié  inferieure  du 
visage  était  fortement  déviée  à  droite,  et,  cette  déviation,  nette 
au  repos,  s’accusait  fortement  dans -les  différents  jeux  de  phy¬ 
sionomie.  Les  paupières  se  fermaient  et  le  front  se  plissait  aussi 
énergiquement  à  gauche  qu’à  droite. 

Les  mouvements  des  yeux  étaient  complets  et  faciles,  il  ny 
avait  aucune  espèce  de  strabisme,  mais,  Tœil  gauche  restait 
-loujouis  à  moitié  recouvert  par  la  paupière  supérieure  :  le 
ptosis  était  surtout  manifeste,  quand  la  malade  regardait  di¬ 
rectement  en  haut,  la  paupière  supérieure  restait  tombante 
tandi-s  que  la  paupière  droite  venait  toucher  l’orbite. 

La  paralysie  des  membres  gauches  était  totale,  mais  non  pas 
absolue.  Il  y  avait  plutôt  faiblesse  considérable  que  suppres¬ 
sion  de  la'  motilité.  La  faiblesse  portait  sur  tous  les  mouve¬ 
ments  du  bras  gauche.  La  malade  pouvait,  lentement,  péni¬ 
blement,  déplacer  quelque  peu  son  membre  et  en  mouvoir 
légèrement  les  divers  segments. 

Même  faiblesse  dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec  celle 
différence  toutefois,  que  l’impotence  paraissait  plus  considé- 
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rable  dans  la  jambe  que  dans  le  bras.  La  paralysie,  là  encore, 
portait  sur  tout  le  membre,  mais  n’était  pas  absolue,  la  ma¬ 
lade  pouvait  déplacer  son  membre]et  s’y  appuyer  faiblement, 
il  est  vrai.  Elle  avait  pu  venir  dans  la  salle,  avec  l’aide  d’un 
bras,  en  traînant  la  jambe. 

Pas  plus  dans  le  membre  inférieur  que  dans  le  membre  su¬ 
périeur,  on  ne  constatait  de  raideur  ou  de  contracture. 

La  sensibilité  et  la  température  étaient  conservées  dans  les 
quatre  membres. 

L’apyrexie  était  complète,  le  pouls  régulier,  1  appétit  con- 
I  servé,  et,  pourtant,  Tétat  général  était  assez  précaire  comme 
le  prouvaient,  du  reste,  l’amaigrissement  profond  et  la  semlite 
anticipée  de  celte  femme. 

L’état  intellectuel  était  si  affaibli,  qu’il  fut  impossible  d  ob- 
tenir  d’elle  aucun  renseignement  sur  le  début  de  son  affection. 
Au  diœ  des  parents,  cette  femme,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  n’aurait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  jusqu  en  1876  : 
vers  lè  milieu  de  l’année  dernière,  elle  aurait  eu  une  perm  de 
connaissance  si  passagère,  qu’elle  n’aurait  même  pas  pris  e 
lit  ;  de  ce  très-léger  ictus  dateraient  et  la  distorsion  des  traits 
et  la  diminution  dans  la  force  de  tout  le  côté  gauche. 

Depuis  cet  accident,  presque  passé  inaperçu,  les  troubles 
paralytiques  ont  lentement,  insensiblement  augmente  et,  a 
plusieurs  reprises,  la  malade  aurait  eu  comme  des  absences, 
des  menaces  d’attaques  durant  lesquelles  on  s  apercevait  que 
la  mémoire  s’en  allait  et  que  le  côté  gauche  se  prenait.  _ 
Depuis,  Tétat  général,  malgré  la  conservation  de  Tappétit  et 
du  sommeil,  a  été  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  les  phénomè¬ 
nes  paralytiques,  constatés  les  premiers  jours,  ont  été  s’ac¬ 
centuant  et  la  malade  a  succombé  à  de  Tengouement  pulmo- 
nairei:  pendant  les  deiniers  jours,  on  a  constaté  d’une  façon 
manifeste  et  permanente,  une  rotation  de  la  tête  a  gauche,  la 

face  tournée  du  côté  des  membres  paralysés. 

La  marche  des  symptômes,  pour  ce  cas  particulier,  avait 
une  importance  capitale  ;  elle  a  une  valeur  au  moins  égalé  à 
la  constatation  des  troubles  paralytiques  eux-mêmes.  L  appa¬ 
rition  de  phénomènes  paralytiques  après  une  perte  de  connais¬ 
sance  de  peu  de  durée,  la  marche  doucement  progressive  de 
la  maladie,  d’uù  l’hémiplégie  purement  motrice  et  incomplète 
bien  que  totale,  chez  une  femme  manifestement  alheromaleuse 
qui  perd  insensiblement  toute  mémoire  et  toute  intelligence, 
tout  devait  faire  songer  à  un  ramollissement  cérébral  :  ramol¬ 
lissement  disséminé  vraisemblablemenl,  sur  les  lobes  frontaux 
(en  rapport  avec  Tétat  d’enfance  de  la  maladie)  et  sur  le  lobe 

pariétal  droit  (en  rapport  avec  l’hémiplégie  gauche). . 

Tel  avait  été  le  diagnostic  porlé  par  M.  Hardy,  qui  a  insiste 
sur  Tallure  de  cette  hémiplégie  à  la  fois  progressive,  variab.e, 
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totale,  et  incomplète  dont  les  caractères  étaient  ceux  des  pa¬ 
ralysies  liées  aux  lésions  de  la  substance  corticale. 

A  l’appui  de  ces  présomptions  diagnostiques,  M.  Hardy  in¬ 
voquait  encore  la  chute  de  la  paupière  gauche  sans  strabisme, 
dissociation  symptomatique  qui,  d’après  les  faits  invoqués  par 
M.  Landouzy  dans  un  important  travail  sur  les  convulsions  et 
paralysies  liées  aux  méningo-encéphalites  fronto-pariétales,  sem¬ 
ble  témoigner  d’une  lésion  cérébrale  corticale,  portant  sur  le 
siège  de  la  dissociation  anatomique  très-probable  de  la  troi¬ 
sième  paire. 

On  trouvait  enfin,  dans  l’analyse  détaillée  des  symptômes  et 
dans  la  marche  de  la  maladie,  outre  des  éléments  suffisants 
de  diagnostiCj  les  éléments  d’un  pronostic  sévère  qui  n’a  pas 
lardé  à  recevoir  sa  confirmation. 

A''oici  les  résultats  de  l’autopsie,  exposés  par  M.  Landouzy, 
avecT’aide  des  pièces  et  d’un  schéma  de  l’écorce  cérébrale  re¬ 
produit  sur  le  tableau  et  donnant  avec  la  topographie  générale 
de  Fécorce  cérébrale,  la  position  exacte  et  l’étendue  des  ré¬ 
gions  motrices. 

Sur  la  partie  inférieure  du  lobe  pariétal  droit,  existe  un  ra¬ 
mollissement  superficiel  qu’on  n’a  pu  mettre  à  découvert 
qu’en  décollant  et  en  arrachant  des  adhérences  qui  unissaient 
la  pie-mère  à  la  face  profonde  de  la  dure-mère.  Cette  plaque 
de  ramollissement  (formée  par  la  réunion  de  points  ramollis 
plus  ou  moins  profondément)  qui  touche  à  la  fois  à  la  partie 
supérieure  du  lobe  temporal,  à  la  partie  antéro-inférieure  du 
lobe  pariétal  et  à  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe  frontal, 
occupe  une  surface  un  peu  plus  étendue  que  le  double  vo¬ 
lume  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

L’artère  sylvienne  droite  à  son  origine,  est  le  siège  d'un 
athérome  des  plus  nets  ;  on  voit  sur  les  branches  pariétales 
nées  de  la  sylvienne,  et  cela  surtout  au  voisinage  du  ramollis¬ 
sement,  les  rameaux  également  parsemés  de  plaques- alhéronia- 
teuses. 

La  plaque  de  ramollissement  n’intéresse  que  la  substance 
corticale,  mais  au  dessous  de  la  substance  grise,  dans  la  partie 
des  fibres  blanches  immédiatement  sous-jacente  à  la  substance 
corticale,  on  trouve  le  tissu  ramolli,  à  moitié  diffluent  et  sur 
une  surface  irrégulièrement  circulaire  ayant  plus  de  quatre 
travers  de  doigt  de  diamètre;  ce  ramollissement  sous  cortical 
porte  sur  les  fibres  blanches  sous-jacentes:  en  avant,  à  la  base 
des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  et  à  la  moi-  ' 
tié  inférieure  de  la  frontale  ascendante  ;  en  bas,  à  la  circonvo¬ 
lution  temporale  ;  en  arrière  à  la  partie  postérieure  de  la  cir¬ 
convolution  temporale,  à  la  moitié  inférieure  de  la  circonvo¬ 
lution  pariétale  ascendante  et  à  la  partie  antéro-inférieure  du 
lobule  du  pli  courbe. 

Avec  ces  détails,  étant  donné  le  rapport  entre  les  lésions  et 
les  points  de  l’encéphale  qu’elles  ont  envahis,  on  comprendra 
comment  et  pourquoi  s’est  produit  et  enchainé  l’appareil  symp¬ 
tomatique  qui  a  été  observé  chez  cette  malade. 

La  nécropsie  en  éclairant  ceux  des  points  qui  paraissaient 
obscurs  pendant  la  vie,  montre  de  quelle  précision  peut  être 
le  diagnostic  des  affections  cérébrales  quand  on  fait  servir,  à 
la  solution  des  problèmes  cliniques,  les  enseignements  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  cérébrale,  enseignements  dont 
on  est  redevable  pour  une  grande  part,  aux  travaux  de 
M.  Charcot  et  de  ses  élèves. 

Kyste  hématique  formé  aux  dépens  de  l’épiploon 
gastro-hépatique . 

Il  s’est  présenté  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu  un  fait  très-insolite,  que  l’on  pourrait  dire  I 


presque  inconnu  jusqu’à  présent  et  qui  mérite  d’être  signalé 
non-seulement  à  cause  de  sa  rareté,  mais  bien  plus  à  cause 
des  considérations  pratiques  très-importantes  qu’il  soulève. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  était  entré  d’abord  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  un  accident  de  voiture.  Il  avait  été  renversé 
par  une  voiture  dont  les  roues  lui  avaient  passé  sur  la  base  de 
la  poitrine  et  le  ventre.  Il  avait  eu  plusieurs  côtes  fracturées. 
Après  un  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis,  suffisant  pouf  la  con¬ 
solidation  de  ces  fractures,  séjour  pendant  lequel  il  n’est  sur¬ 
venu  rien  de  remarquable  d’ailleurs,  il  en  est  sorti  se  croyant 
guéri  des  suites  de  son  accident.  Mais  quelque  temps  après,  il 
sentit  se  développer  une  tumeur  dans  le  ventre.  Il  entra  alors 
à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Le  Dentu,  chargé  à  cette  époque  du  service, 
fit  une  ponction  exploratrice  qui  amena  au  dehors  une  petite 
quantité  de  liquide  séro-sanguinolent.  La  tumeur  continua  à 
augmenter  de  plus  en  plus.  M.  Richet,  ayant  repris  le  service 
et  voyant  cette  tumeur  s’accroître  de  jour  en  jour,  dans  la 
pensée  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste  hématique  formé  proba¬ 
blement  aux  dépens  du  foie,  se  détermina  à  pratiquer  une 
seconde  ponction  et  à  laisser  une  canule  en  place. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  prévenir  la  chute 
d’une  partie  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  cet  accident 
arriva  peu  de  temps  après  l’opération,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  la  péritonite  qui  en  fut  la  conséquence. 

Voici-les  dispositions  curieuses  qu’à  montrées  l’autopsie.  Il 
s’agissait  d’un  vaste  kyste  hématique,  dont  les  parois  étaient 
constituées  par  le  pancréas  d’une  part,  en  arrière,  par  les  pa¬ 
rois  abdominales,  en  avant,  par  l’épiploon  gasiro-hépatique  et 
par  le  foie,  latéralement.  C’était  au  centre  de  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique  et  en  quelque  sorte  à  ses  dépens  que  s’était  primi¬ 
tivement  formé  ce  kyste. 

Gomment  ce  kyste  s’était-il  formé  et  quels  rapports  pouvait- 
il  avoir  avec  l’accident  de  voilure  qui  avait  nécessité  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis?  On  aurait  pu  présumer 
d’abord  qu’il  s’était  développé  aux  dépens  du  foie  et  consécu¬ 
tivement  à  une  rupture  de  cet  organe.  Telle  avait  été  la  pre¬ 
mière  pen-sée  de  M.  Richet.  Mais  l’autopsie  a  permis  de  con¬ 
stater  l’absence  complète  de  toute  lésion  du  foie  et  la  parfaite 
intégrité  de  cet  organe.  C’élait  l’épiploon  gastro-hépatique 
seul  qui  avait  été  lésé  et  dont  les  vaisseaux  avaient  été  ouverts; 
d’où  l’épanchement  de  sang  qui  s’était  produit  et  la  tumeur 
hématique  qui  s’en  était  suivie  et  dont  nous  avons  indiqué  les 
limites  et  la  circonscription. 

Deux  enseignements  pratiques  importants  ressortent  de  cette 
observation.  La  première,  c’est  la  connaissance  désormais 
acquise  de  ce  fait  que  les  épanchements  sanguins,  provenant  de 
la  lésion  des  vaisseaux  intra-abdominaux,  qui  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  diffus  et  qui,  à  cet  état  de  diffusion,  sont  rapidement 
résorbés,  peuvent,  dans  des  circonstances  très-rares  sans  doute, 
et  dont  ce  malade  nous  a  présenté  un  exemple,  se  circonscri:e 
et  s’enkyster. 

Le  deuxième  enseignement,  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
c’est  que  ces  kystes  formés  aux  dépens  de  l’épiploon  sont 
beaucoup  plus  difficiles  à  traiter  que  les  kystes  du  foie.  A  rai¬ 
son  du  peu  de  résistance  de  ses  parois  et  de  ses  faibles  adhé¬ 
rences,  le  kyste  épiploïque  tend  à  s’affaisser,  sitôt  qu’il  a  été 
ponctionné,  d’où  le  danger  presque  inévitable  de  l’épanche¬ 
ment  d’une  partie  de  son  contenu  dans  la  cavité  péritonéale  et 
la  mort  par  péritonite.C’cst  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  présent. 

Que  faudrait-il  faire  à  l’avenir  pour  prévenir  ce  redoutable 
accident,  dans  les  circonstances  où  l’on  pourra  présumer  que 
l’on  a  affaire  à  un  kyste  de  ce  genre?  M.  Richet  est  d’avis  qu’il 
faudrait  avoir  recours,  dans  ce  cas,  à  la  canule  à  développe- 
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ment,  imaginée  par  Bardlnet  (de  Limoges)  pour  la  ponction  de 
la  vessie. 

—  A  propos  de  quelques  lignes  relatives  à  la  gravité  des  plaies 
du  poumon  par  projectiles  de  guerre,  publiées  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  27  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Lorabart 
s’est  remis  en  mémoire  le  fait  suivant,  consigné  dans  ses  notes 
de  campagne. 

Le  nommé  V...  fusilier  au  troisième  bataillon  des  mobiles  de 
la  Dordogne,  reçut  le  2  décembre  1870,  à  Nibelle,  une  balle 
qui  lui  traversa  le  côté  gauche  en  intéressant  le  poumon,  puis 
sortant  de  là,  pénétra  dans  le  bras  et  vint  se  loger  sous  la 
peau  à  la  partie  externe.  Après  avoir  extrait  la  balle,  et  sorti 
des  morceaux  de  vêtements  qui  pénétraient  dans  la  poitrine, 
il  le  dirigea  sur  l’ambulance  de  Bellegarde,  à  peu  près  con¬ 
vaincu  que  sa  blessure  était  mortelle.  Ce  pronostic  ne  se  réa¬ 
lisa  pas,  puisqu’il  a  revu  le  blessé  un  an  après,  venant  lui 
demander  un  certificat  d’origine  de  blessure.  Sa  santé  géné- 
.rale  était  excellente,  mais  le  bras  gauche  avait  perdu  une 
partie  de  ses  mouvements. 

—  Du  rapport  de  M.  Besnier,  sur  les  maladies  régnantes  du 
premier  trimestre  de  cette  année,  dont  on  a  lu  un  résumé 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  du  11  mai  (n°  du  15),  nous  avons  à  relever  plusieurs 
faits  d’une  importance  capitale,  non  pour  en  faire  la  critique, 
bien  loin  de  là,  mais  pour  les  accentuer  au  contraire  et  ajou¬ 
ter  notre  pleine  adhésion  aux  réflexions  qu’ils  ont  suscitées 
à  l’honorable  rapporteur  et  aux  vœux  déjà  plusieurs  fois  réité¬ 
rés  dont  ils  ont  été  l’occasion. 

Le  premier  de  ces  faits,  est  l’effrayante  propagation  de  la 
diphthérie,  tant  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  qui  réclame 
d’urgence  des  mesures  prophylactiques,  au  premier  rang  des¬ 
quelles,  il  faut  placer  l’isolement  des  diphthéritiques  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  et  une  étude  sérieuse  et  persévérante  des 
agents  thérapeutiques  qui  ont  donné,  au  moins  partiellement, 
des  résultats,  dont  il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  ait  tenu  toujours 
et  partout  un  compte  suffisant. 

Le  deuxième  fait,  est  l’utilité  qu’il  y  aurait,  au  point  de  vue 
des  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  à  constituer,  indé¬ 
pendamment  ou  solidairement,  si  l’on  veut,  ce  qui  serait  peut- 
être  mieux  encore,  avec  les  conseils  officiels  institués  dans  le 
but  de  veiller  aux  intérêts  de  la  santé  publique,  une  forte  orga¬ 
nisation  de  la  médecine  publique,  à  laquelle  tous  les  médecins 
de  bonne  volonté,  seraient  appelés  à  concourir  et  dont  tous  les 
efforts  collectifs,  convergeraidnt  vers  la  réalisation  de  ce  but 
commun  si  désirable,  l’atténuation  sinon  l’extinction  absolue 
des  fléaux  épidémiques  qui  déciment  des  populations.  Puis¬ 
sent  les  nouvelles  sociétés  d’hygiène  qui  sont  en  voie  de  for¬ 
mation,  contribuer  utilement  pour  leur  part  à  propager  et  à 
réaliser  cette  idée.  Dr  Broghin. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  arsénico-ferriques  dans  la  médecine  des  enfants 
et  des  jeunes  filles 
Par  M.  le  docteur  Xavier  Blanchin. 

Le  praticien  qui,  de  nos  jours,  voudra  jeter  un  coup  d’œil  général 
sur  les  maladies  constitutionnelles  de  l’enfance,  en  y  comprenant  les 
jeunes  filles  jusqu’à  1  âge  de  la  formation  pubère  accomplie,  ne  peut 
manquer  de  voir  qu’avec  quelques  agents  thérapeutiques  les  plus 
connus,  tels  que  ceux  qui  dérivent  de  l’arsenic,  du  fer,  du  phos¬ 
phore  et  du  soufre,  on  ferait  le  principal  de  la  matière  médicale. 


Quel  est  l'enfant  aujourd’hui,  hormis  le  petit  nombre  de  ceux  dont 
la  constitution  organique  ne  laisse  rien  à  désirer,  dont  les  premières 
maladies  atteignant  trop  souvent  le  système  osseux,  n’indiquent  pas 
le  bon  emploi  d’une  petite  dose  de  phosphate  de  chaux  à  titre  ration¬ 
nel  de  médicament  substitutif.  Car  les  os  ne  contiennent'  pas  moins 
de  cinquante  pour  cent  de  ce  principe  immédiat  dans  leur  compo¬ 
sition  organique  normale? 

Quelle  est  la  jeune  flUe,  dans  le  grand  nombre,  dont  les  malaises 
et  les  débilités  accusent  au  moins  un  défaut  dans  la  vitalité  du  sang 
et  la  régularité  des  circulations,  et  d  mt  l’état  n’indique  pas  l’usage 
d’un  peu  de  fer,  aujourd’hui  que  nous  savons  que  le  globule  sanguin, 
pour  être  dans  sa  condition  physiologique,  doit  contenir  f  élément 
ferreux? 

Ainsi,  de  même  que  toute  affection  générale  portant  sur  les  hu¬ 
meurs  et  sur  le  sang  réclame  l’aide  de  l’agent  martial,  de  même  toute 
faiblesse  dans  les  solides  qui  forment  la  charpente  organique  réclame 
l’usage  rationnel  du  phosphate  de  chaux. 

Quant  à  l’arsenic,  dont  la  clinique  moderne  vient  de  mettre  en 
relief  les.  propriétés  reconstitutives  que  ne  lui  connaissaient  pas  les 
anciens,  sur  les  états  fébriles  intermittents,  sur  les  maladies  cutanées, 
sur  les  vices  de  certaines  cachexies  héréditaires  ou  acquises,  sur  les 
débilités  respiratoires,  etc.,  on  comprend  de  quels  secours  il  peut 
être  dans  la  thérapeutique  de  l’enfance  et  des  jeunes  filles,  qui  sont 
ici  l’objet  de  ces  considérations. 

Les  soins  avec  lesquels  on  a  mis  ces  trois  médicaments  à  la  dis¬ 
position  du  praticien,  prouvent  d’ailleurs  l’estime  qu’on  doit  en 
faire  en  même  temps  que  les  services  qu’ils  rendent  à  la  clinique. 
De  quoi  s’agit-il  donc  si  les  préparations  de  ces  agents  abondent  et  si 
on  n’a  entre  eux  que  fembarras  du  choix?  Il  s’agit  d’un  produit 
naturel  qui,  si  on  en  juge  par  l’accueil  que  les  médecins  lui  ont  déjà 
fait,  mérite  sa  préférence  sur  les  autres.  Nous  voulons  parler  des 
sels  de  la  source  Dominique  de  Vais  présentés  sous  forme  de  dragées. 

Ce  qui  distingue  les  dragées  de  toutes  les  préparations  qui  con¬ 
tiennent  le  fer,  l’arsenic,  le  phosphore,  etc.,  c’est  que  les  matières 
de  ces  agents,  au  lieu  d’être  les  produit  de  l’art,  ont  une  origine 
naturelle,  car  on  les  prend  en  totalité  du  dépôt  naturel  que  font,  à 
leur  source  même,  les  eaux  minérales  de  la  Dominique  qu’on  en 
sait  si  richement  dotées.  Si  on  ajoute  à  cela  que,  pour  leur  donner 
la  forme  de  dragées,  préparées  dans  le  laboratoire  de  la  Pharmacie 
centrale,  qui  y  a  mis  tous  les  soins  requis  par  la  science,  on  se  fera 
l’idée  de  ce  qui  a  placé  cette  préparation,  aussitôt  connue,  au  pre¬ 
mier  rang  de  celles  de  son  espèce. 

Mais  si  on  tient  compte  de  ce  que  nous  avons  considéré  particu¬ 
lièrement  l’effet  thérapeutique  des  trois  agents  au  point  de  vue  de 
l’enfance  et  des  jeunes  filles,  on  comprendra  le  nouvel  avantage  qui 
résulte  pour  l’administration  du  médicament,  qu’il  soit  mis  en  forme 
de  bonbon,  attrayant  pour  l’œil  et  agréable  au  goût.  Le  médecin 
constate  tous  les  jours  les  difficultés  avec  lesquelles  on  le  laisse  aux 
prises  pour  administrer  des  substances,  sous  les  formesde  préparation 
qui  demandent  de  la  bonne  volonté  et  de  la  raison  de  la  part  du  ma¬ 
lade  auquel  il  les  ordonne. 

Les  dragées  Dominique  viennent  donc  remplir  un  besoin  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  qui  font  l’objet  de  cette  note. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Polype  naso-pharyngien.  Éleetrolyse.  Amélioration,  par 
le  docteur  Viganoni,  ex-chirurgien  assistant  de  l’hôpital  de  Monza.  — 
Casiraghi  G... ,  vingt-huit  ans ,  entre  à  l’hôpital  pour  des  épistaxis 
répétées  causées  par  une  tumeur  naso-pharyngienne.  Les  premiers 
troubles  de  l’odorat  datent  de  1871  ,  la  première  épistaxis  de  1873. 
Ce  symptôme  s’élant  répété  plusieurs  fois  en  deux  mois,  le  jeune 
homme  finit  par  s’apercevoir  de  l’existence  d’une  tumeur  pharyn¬ 
gienne  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital  en  décembre  1873.  A  ce 
moment,  on  distinguait  dans  la  moitié  droite  du  pharynx,une  excrois¬ 
sance  charnue  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  qui  refoulait  le  voile 
du  palais  en  avant.  Avec  le  doigt,  on  pouvait  arriver  jusqu’à  son 
point  d’implantation  sur  l’apophyse  basilaire  ;  le  pédicule  était  court, 
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large  et  résistant;  un  prolongement  pénétrait  dans  la  fosse  nasale 
droite.  La  voix  était  nasonnée  et  la  respiration  pénible,  surtout  pen^ 
dant  le  sommeil. 

Le  docteur  Antonietti  propose  l’écrasement  linéaire,  mais  comme  il 
ést  impossible  de  passer  une  chaîne  d’écraseur ,  on  embrasse  l’im¬ 
plantation  de  la  tumeur  dans  une  anse  de  fil  de  fer.  Plusieurs  ten¬ 
tatives  n’eurent  d’autre  résultat  que  la  rupture  du  fil.  On  finitcepen- 
dant  par  enlever  la  tumeur  qui  était  de  nature  fibreuse  et  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  poule. 

Au  bout  de  quelques  mois,  la  récidive  se  fit,  et  les  épistaxis  repa¬ 
rurent  de  sorte  que  le  malade  dût  rentrer  à  l’hôpiial  en  janvier  1875. 
Les  épistaxis  étaient  tellement  abondantes  qu’elles  avaient  affaibli 
le  malade  ;  il  se  plaignait  de  plus  d’une  hémicrânie  droite  très-vio¬ 
lente.  Différents  traitements  furent  essayés  dans  le  cours  de  l’annce. 

Enfin  d’après  l’avis  des  docteurs  Machiarelli  etCiniselli,  onfaitune 
première  séance  d'électéolyse  ,  le  15  septembre.  L’opération  fut  assez 
bien  supportée.  Pettdant  trois  mois ,  on  ne  put  constater  aucune 
diminution  de  volume  du  polype,  de  sorte  qu’il  fut  nécessaire  de 
recourir  une  secohde  fois  à  Télectrolyse  le  8  décembre.  Pas  de  résul¬ 
tat.  Le  24  janvier  1876,  troisième  séance.  Après  la  chute  des  eschar- 
res,  on  peut  constater  une  légère  diminution  de  la  tumeur. 

Quatrième  séance  le  10  février,  et  cinquième  quinze  jours  plus 
tard.  Depuis  lors,  la  diminution  de  volume  fut  manifeste. 

L’auteur  eut  l’occasion  de  voir  le  malade  au  mois  d’août,  trois 
mois  après  la  dernière  électrolyse,  et  put  constater  que  la  santé  gé¬ 
nérale  était  florissante,  que  les  épistaxis  avaient  disparu,  et  qu’enfin 
le  polype  était  devenu  extrêmement  petit. 

Malheureusement  une  nouvelle  augmentation  de  volume  obligea 
le  malade  à  rentrer  à  l’ospidale  maggiore  de  Milan,  au  mois  d’octobre 
dernier.  Le  professeur  Albertini  put  détruire  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  avec  l’écraseur.  Le  malade  n’a  pas  été  revu  depuis  lors.  — 
{Annali  nniversali  di  mîdicini  e  chirurgîa,  1877.) 

Kyste  hydatique  de  la  cuisse.  —  (Observation  recueillie  par 
M.  JoRWERTH  (Joseph),  dans  le  service  de  M.  Reeves,  hospital  for 
Women,  Soho-Square.  —  M.  B...,  quarante-huit  ans,  admise  à 
Shaftesbury-le  8  janvier  1877,  pour  une  tumeur  située  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  La  peau  qui  la  recouvre  est  décolorée  et  lé¬ 
gèrement  chagrinée.  Il  s’écoule  par  une  ouverture  très-étroite,  qui  se 
trouve  au  sommet  de  la  tumeur,  un  peu  de  pus  de  bonne  nature. 
Quelques  jours  auparavant  il  est  sorti  par  le  même  orifice,  environ 
un  verre  à  Bordeaux  de  sérosité  claire.  L’ouverture  et  l’état  actuel 
de  la  peau  se  fait  à  la  suite  d’un  coup,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours. 
La  ba^e  de  la  tumeur  est  circulaire  et  son  diamètre  est  de  trois  pouces 
et  demi.  Elle  est  élastique,  fluctuante  et  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Cette  tumeur  aurait  débuté  il  y  a  dix-huit  ans.  M.  Critchett 
l’enleva  une  première  fois  en  1860;  elle  pesait  alors  deux  livres  trois 
quarts.  En  1862,  récidive;  la  nouvelle  tumeur  grossit  lentement 
d’abord,  puis  plus  vite. 

Rien  dans  les  viscères  abdominaux. 

U  janvier.  —  Extirpation  (chloroforme).  Incision  de  deux  pouces 
de  long,  parallèle  au  grand  diamètre  de  la  tumeur.  On  s’aperçoit  que 
c’est  un  kyste  hydatique  dont  la  vésicule  principale  en  renferme 
beaucoup  d’autres  contenant  elle-même  des  échiuocoques.  —  (  Medi¬ 
cal  Times  and  Gaz.,  1877,  n»  1394.) 

Kyste  du  corps  thyroïde  produisant  des  accidents  de 
suffocation.  —  Enucléation.  —  Guérison.  (Observation  prise 
dans  le  service  du  docteur  Maenaughton  Jone.s,  à  Cork,  hospital  for 
Women  and  Children).  —  M.  D..,  quarante  ans,  déjà  entrée  dans  un 
autre  hôpital  où  on  ne  lui  a  procuré  que  peu  de  soulagement,  vient 
dans  le  service  de  l’auteur,  en  juillet  1876. 

La  tumeur  qui  produit  des  accidents  de  suffocation  par  suite  de  la 
I  cession  qu’elle  exerce  sur  la  trachée,  a  le  volume  d’un  œuf  de 
(.ouïe.  Le  docteur  Jones  voyant  que  l’énucléation  est  possible,  se 
décide  à  la  faire  le  19  juillet. 

11  fait  pour  cela,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  inci¬ 
sion  verticale  et  longue  de  trois  pouces  ;  puis,  le  kyste  est  amené  en 
avant  et  fixé  à  l’aide  d’un  tenaculum. 


Pas  d’anesthésie. 

Avec  un  bistouri  étroit  et  arrondi  vers  son  extrémité,  on  dissèque 
peu  à  peu  le  kyste,  de  manière  à  lui  faire  faire  aisément  saillie  à 
travers  la  plaie  de  la  peau. 

La  dissection  est  ensuite  continuée  avec  le  manche  du  ténotome 
et  le  bistouri  en  même  temps  que  l’on  a  soin  de  lier  ou  de  tordre 
chaque  vaisseau  qui  donne  du  sang. 

Après  l’énucléation  complète  du  kyste,  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  au  moyen  de  fils  métalliques  et  pansés  avec ‘l’acide  salicyli- 
que. 

L’opérée  put  quitter  l’hôpital  parfaitement  guérie  le  19  août.  {The 
Lancet,  1877,  p.  388.) 

De  la  combinaison  de  la  morphine  et  de  l’atropine  pour 
les  injections  sous-cutanées  [(Lagoda).  —  Souvent  les  narcoti¬ 
ques  ne  rendent  qu’une  partie  des  services  que  l’on  attend  d’eux. 
Dans  certaines  névralgies,  par  exemple,  l’organisme  s’habitue  peu  à 
peu  aux  doses  données  d’abord,  et  l’on  est  bientôt  obligé  de  les 
élever  à  tel  point  qu’elles  amènent  des  accidents  toxiques.  Afin  de 
remédier  à  cet  inconvénient,  Frickenhaus  a  proposé  de  se  servir 
alternativement  ou  en  même  temps  de  la  morphine  et  de  l’atropine. 
Lagoda  a  dû  recourir  à  la  même  pratique  pour  un  malade  qui  sup¬ 
portait  mal  la  morphine,  et  s’en  est  bien  trouvé. 

Il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’une  sciatique  violente  consécutive 
à  une  affection  spinale.  On  la  combattit  d’abord  par  un  quart  de 
grain  de  morphine  en  injections  sous-cutanées;  non-seulement  on 
ne  produisit  point  l’amélioration  espérée,  mais  encore  on  provoqua 
à  chaque  injection  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie,  qui  per¬ 
sistaient  pendant  trois  jours. 

La  codéine,  le  chlorhydrate  de  papavérine  à  dose  d’un  demi-grain, 
amenèrent  un  sommeil  de  cinq  heures,  suivi  d’un  affaiblissement 
qui  dura  deux  jours.  Le  chloral  ne  calma  point  la  douleur  locale. 
C’est  alors  que  Lagoda  eut  l'idée  d’injecter  une  solution  contenant 
1/12  de  grain  de  morphine  et  1/50  d’atropine. 

L’amélioration  fut  obtenue,  et  il  n’y  eut  pas  le  moindre  accident 
général.  Pendant  trois  mois  que  la  douleur  persista,  on  ne  fut  jamais 
obligé  d’élever  la  dose  pour  obtenir  l’effet  voulu. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  femme  hystérique  .souf¬ 
frant  depuis  plusieurs  années  d’une  névralgie  intercostale  atroce, 
traitée  sans  succès  par  les  eaux  de  Wildbad  et  l’électricité.  Les  plus 
légères  doses  de  morphine  détei  minaient  immédiatement  des  vomis¬ 
sements.  La  combinaison  de  la  morphine  et  de  l’atropine  fut  suivie 
d’un  résultat  aussi  favorable  que  dans  le  premier  cas.  —  [Saint- 
l’etersburger  med.  Wochenschrift,  19/31  mars  1877,  p.  99  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  rapport  de  M.  Nicaise  sur  le  Bureau  central  des  hôpitaux; 

2“  Une  lettre  de  M.  Azam  (de  Bordeaux),  membre  correspondant, 
qui  se  défend  d’avoir  jamais  réclamé  de  priorité  pour  l’emploi  du 
drain  dans  les  pansements  des  plaies,  et  dans  laquelle  il  établit,  en 
indiquant  les  articles  de  journaux,  que  plusieurs  fois  déjà  et  depuis 
longtemps  il  a  protesté  contre  cette  assertion. 

M.  vERNEiiiL  dépose  ;  1“  au  nom  de  M.  Rousselet,  médecin  de 
l’armée,  une  note  sur  une  méthode  de  traitement  dont  il  a  fait  usage 
avec  succès  dans  deux  cas  d’hémorrhagie  des  arcades  palmaires. 
M.  Verneuil  fera  un  rapport  sur  ce  travail. 

2°  De  la  part  de  M.  Vicherat  (de  Nemours),  une  observation  de 
tétanos  a  frigore,  guéri  par  l’emploi  du  chloral  sans  autre  médi¬ 
cation. 

M.  DESPRÈs  offre  à  la  Société  un  volume  intitulé  :  Chirurgie  jour¬ 
nalière,  et  qui  est  le  recueil  des  leçons  cliniques  qu’il  a  faites  à 
l’hôpital  Cochin. 
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RArroRT 

Spina  biflda.  —  m.  horel  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une 
pièce  de  spina  bifida  avec  exostose  cartilagineuse  qui  faisait  saillie 
dans  le  canal  rachidien,  pièce  présenté,  par  M.  Verneuil  de  la  part 
de  M.  Spineux  (d’Amiens),  et  provenant  d'un  enfant  mort-né.  Cette 
exostose,  située  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  lom¬ 
baires,  divisait  l’extrémité  de  la  moelle  jusqu’à  deux  centimètres 
avant  sa  terminaison  en  deux  parties,  entre  lesquelles  elle  était  enga¬ 
gée,  Cetle  pièce  intéressante  et  unique  sera  déposée  au  musée  Du- 
puytren. 

COMSIliXICATION 

Trachéotomie.  Le  thermo-cautère. —  bi.de  sArNT-GERBiAtar 
a  exposé  récemment  devant  la  Société  le  résultat  du  96  opéraliims 
de  trachéotomie  en  un  seul  temps  sur  lesquelles  il  ne  s’est  produit 
que  trois  hémorrhagies,  dont  une  secondaire.  Un  autre  accident  est 
venu  contrarier  une  nouvelle  opération,  qu’il  a  pratiquée  le  27  avril 
dernier  dans  le  service  de  M.  Labric.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de 
quatre  ans,  atteint  du  croup  depuis  huit  jours  et  présentant  un  cou 
gros,  court  et  gras,  sur  lequel  les  points  de  repère  étaient  difficiles 
à  déterminer.  L’enfant  ayant  été  placé  dans  la  position  convenable, 
sur  le  dos  et  le  cou  en  extension  forcée,  le  chirurgien  enfonça  son 
bistouri,  comme  il  a  l'habitude  de  le  faire,  jusqu’à  ce  que  la, sensa¬ 
tion  de  la  résistance  vaincue  l’ait  averti  qu’il  était  dans  la  trachée, 
au  lieu  de  suivre  le  précepte  indiqué  de  s'arrêter  à  1  centimètre  et 
demi  de  profondeur.  Mais  il  fut  impossible  d’introduire  la  canule. 
L’ouverture  ayant  été  agrandie,  la  canule  fut  mise  en  place ,  mais 
l’enfant  ne  respirait  pas  davantage.  Enlevée  et  replacée  aussitôt^ 
elle  se  trouva  cette  fois  placée  de  telle  façon  que  la  respiration  s’éta¬ 
blit  librement.  L’enfant  succomba  à  la  maladie  quatre  jours  après, 
et  l’autopsie  a  démontré  que  la  difficulté  opératoire  avait  eu  pour 
cause  la  pénétration  du  bistouri,  puis  de  la  canule ,  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée.  M.  de  Saint-Germain  ne  pense  pas  que  cet 
accident  doive  être  imputé  à  la  méthode  en  un  seul  temps,  car  il  n’y 
a  pas  de  raisons  pour  qu’il  ne  se  produise  aussi  pendant  l’opération 
en  plusieurs  temps. 

UISCUSSIOIN 

M.  DESPRÈs' reste  toujours  l’adversaire  de  la  trachéotomie  en  un 
seul  temps.  Elle  a  été  faite  par  M.  Chassaignac  qui  fixait  la  trachée 
avec  un  tenaculum  et  qui  y  a  renoncé.  Les  trachéotomes  de 
M.M.  Maisonneuve  et  Sée  ont  été  abandonnés  aussitôt  qu’inventés. 
La  blessure  de  la  paroi  postérieure  doit  être  faite  souvent  môme  par 
le  procédé  de  Trousseau,  et  si  on  la  rencontre  rarement,  c’est  qu’elle 
est  masquée  par  les  fausses  membranes  et  que  les  autopsies  ne  sont 
pas  faites  avec  assez  de  soin.  Trousseau  recommande  par  dessus  tout 
de  faire  l’incision  de  la  trachée  sur  la  ligne  médiane  et  de  ne  pas 
blesser  le  pédicule  du  corps  thyi  o'ide.  Il  est  impossible  de  faire  cor¬ 
rectement  celte  opération  à  travers  la  peau. 

Bi.  DE  sAiNT-GEtuiAiN  rccoimaît  que  le  procédé  de  Trousseau  est 
parfait  ii  cela  près  qu’il  est  presque  toujours  impraticable  chez  les 
enfants.  Pour  éviter  l’accident  qui  vient  de  lui  arriver,  il  a  fait  faire, 
sur  le  conseil  de  M.  Tarnier,  un  bistouri  portant  près  de  la  pointe 
une  mortaise  par  laquelle  l’air  pourra  pénétrer  dès  que  la  trachée 
sera  ouverte,  et  en  avertir  le  chirurgien  par  le  bruit  qu’il  produira. 
L’emploi  du  thermo-cautère  pourrait  être  suivi  de  l’accident  dont  il 
vient  d'être  témoin. 

»i.  VEUNEEiL  a  eu  connaissance  de  deux  morts  par  hémorrhagie 
survenues  la  semaine  dernière,  par  suite  de  l'emploi  du  bistouri 
pour  la  trachéotomie,  l’une  pendant  l’opération,  l’autre  quelques 
heures  après.  Ces  accidents  auraient  été  évités  avec  le  thermo- cautère. 

»i.  TiLLAiJx  serait  partisan  de  l’emploi  de  cet  instrument  si  Ton 
pouvait  s’en  servir  jusqu’à  l’ouverture  de  la  trachée  inclusivement. 
D’ailleurs,  il  est  infidèle  et  deux  fois  déjà  entre  ses  mains  il  a  cessé 
de  fonctionner  au  milieu  d’une  opération.  Il  s’agissait  une  fois  de 
l’amputation  de  la  langue  et  une  autre  fois,  ce  malin  même,  de  l’ex¬ 
tirpation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Bi.  DESPRES  conseille  de  n’inciscr  la  trachée  que  lorsqu’on  la  vue. 

Si  une  hémorrhagie  se  produit  pendant  qu’on  la  découvre,  elle  est 
due  à  Tincision  du  corps  Ihyroide  ou  de  son  pédicule,  ou  de  quelque 


petite  veine,  car  les  grosses  peuvent  toujours  être  écartées,  et  d’ail¬ 
leurs  elle  cesse  dès  que  la  trachée  est  ouverte.  Si  alors  Tincision 
n’est  pas  suffisante  pour  l’introduction  de  la  canule,  on  peut  sans 
crainte  couper  les  veines  qui  ne  donneront  plus  de  sang. 

Bi.  PARLET  rappelle  le  cas  qu'il  a  cité  dernièrement,  dans  lequel 
il  eût  été  impossible  d’éviter  les  gro  ses  veines  qui  s’entrecroisaient 
sur  le  devant  de  la  trachée. 

Bi.  DESPRÈS  a  fait  ou  vu  faire  par  ses  collègues,  en  1837,  alors 
qu’il  était  interne  à  Tbopital  des  Enfants,  quarante-trois  opérations 
de  croup  par  le  procédé  classique.  Une  seule  hémorrhagie  s’est  pro¬ 
duite,  et  on  a  reconnu  à  Tautopsie  que  le  pédicule  du  corps  Ihyro'idc 
av-ut  été  coupé. 

Bi.  VERKERii.  prend  la  défense  du  thermo-cautère  qui,  il  le  re¬ 
connaît,  peut  avoir  des  défaillances,  mais  toujours  par  suite  d’uno 
faute  dans  la  manœuvre  de  cet  instrument,  et  qui,  d’ailleurs,  peut 
être  réparé  sur  le  cliamp.  Il  faut  l’allumer  avec  certaines  précautions 
en  pressant  doucement  la  poire  de  caoutchouc,  pour  que  toutes  les 
vapeurs  aient  le  temps  de  se  brûler  et  n’encrassent  pas  le  fil  de  pla¬ 
tine.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  est  bien  allumé  .qu’il  faut  faire  des  in¬ 
sufflations  plus  rapides,  sans  jamais  les  exagérer.  La  fiole  d’essence 
minérale  doit  contenir  deux  tiers  d’air  en  hauteur,  pour  laisser  un 
espace  suffisant  au  dégagement  des  vapeurs.  Elle  ne  doit  pas  être 
tenue  dans  la  main,  pour  ne  pas  activer  la  production  de  ces  vapeurs. 
S',  malgré  ces  précautions,  l’instrument  vient  à  s’arrêter,  ce  qui  est 
toujours  dû  à  une  combustion  incomplète,  il  suffit  de  le  chauffer  à 
une  flamme  de  gaz,  ou  au  coke,  ou  avec  une  lampe  à  alcool,  munie 
d’une  soufflerie  qui  fait  chalumeau  et  que  M.  Paqnelin  a  fait  cons¬ 
truire  pour  cet  usage.  La  chaleur  intense  brûle  le  charbon  qui  s’est 
déposé  dans  la  cavité,  et  l’instrument  est  réparé.  Toutes  ces  manœu¬ 
vres,  quoique  très-rapides,  peuvent  faire  perdre  un  peu  de  temps 
quelquefois  bien  précieux;  aussi,  serait-il  bon  d’avoir  toujours  un 
couteau  de  rechange.  Le  thermo-cautère  est  un  instrument  excellent, 
merveilleux,  appelé  à  rendre  d’immenses  services,  et  qui  est  déjà 
employé  partout  à  l’étranger. 

Bi.  pÉRiEu  ajoute  que  ia  qualité  de  l’essence  minérale  n’est  pas 
indifférente.  Il  suffit  quelquefois  de  changer  ce  liquide  pour  voir 
fonctionner  de  nouveau  un  thermo-cautère  qui  s’est  éteint. 

Bi.  RERNERiL.  La  qualité  de  Talcool  est  aussi  importante.  Si  Ton 
a  mis  du  sel  dans  Talcool,  comme  on  le  fait  dans  les  hôpilaüx  pour 
empêcher  les  infirmiers  de  le  boire,  il  se  produit  du  chlorure  de 
platine  qui  est  encore  un  obstacle  au  bon  fonctionnement  de  l’ins¬ 
trument. 

Bi.  TRÉLAT.  Le  thermo-cautère  ne  peut  être  conduit  à  de  très- 
hautes  températures.  Très-bon  hémostatique,  parce  qu’il  n’est  né¬ 
cessaire  pour  cette  indication  que  de  la  chaleur  au  rouge  sombre, 
il  devient  insuffisant  si  Ton  veut  cautériser  énergiquement  un  tissu 
que  Ton  veut  détruire.  La  puissance  du  galvano-cautère  est  alors 
infiniment  plus  grande. 

COBI.BIRMCATIOiV 

Bf.  PINARD  donne  lecture  d'une  observation  intitulée  :  Insertion 
ficieuse  du  2iicicenta ;  insertion  marginale;  présentations  succes¬ 
sives  du  siège  et  de  l'épaule;  version  par  manœuvres  externes;  ap¬ 
plication  de  la  ceinture;  accouchement  en  position  iliaque  gauche 
antérieure.  (Commissaires  :  MM.  Guyon,  Guéniot,  Polaillon). 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  16  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

Bi.  VERNERiL  présente  : 

1"  De  la  part  de  M.  Poinsot  (de  Bordeaux),  un  travail  manuscrit 
sur  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère  (Commission  ;  M.M.  Ver¬ 
neuil,  GiTelte,  de  Saint-Germain)  ; 

2“  De  la  part  de  M.  Cusset  (de  Lyon),  un  mémoire  sur  Yappartil 
respiratoire  des  vertébrés  ; 

3“  En  son  nom  personnel,  un  volume  composé  de  plusieurs  mé- 
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moires  de  chirurgie  déjà  publiés  dans  différents  recueils.  Ces- mé¬ 
moires  ont  trait  à  la  chirurgie  réparatrice. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAI. 

Trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  —  m.  de  saint-ger¬ 
main  a  assisté  cette  semaine  à  une  trachéotomie  pratiquée  sur  uq 
adulte  par  M.  Krishaber  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Le  malade  avait 
un  cou  court  et  large;  l’opération  a  duré  vingt  minutes,  et  a  été 
faite  sans  aucun  accident.  L’instrument ,  porté  au  rouge  vif  pour 
sectionner  la  peau,  a  été  maintenu  au  rouge  sombre  pour  sectionner 
les  couches  sous-jacentes,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  La  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  jusqu’après  l’ouverture  de  la  trachée  peut  être 
évaluée  à  un  quart  de  cuillerée  à  café,  et  cependant  le  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde  a  été  un  peu  eijtamé.  M.  de  Saint-Germain  main¬ 
tient  ses  réserves  pour  cette  opération  pratiquée  chez  l’enfant,  la 
question  ne  pouvant  pas  encore  être  jugée;  mais,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’adulte,  il  la  considère  comme  le  meilleur  de  tous  les  pro¬ 
cédés. 

DISCUSSION 

M.  DESPRÈS  fait  observer  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  les  suites 
de  cette  opération  avant  de  se  faire  une  opinion.  N’y  aura-t-il  pas 
d’hémorrhagie  secondaire  ?  L’eschare  ne  sera-t-elle  pas  considérable? 
n’en  résultera- t-il  pas  un  rétrécissement  de  la  trachée  ?  D’ailleurs 
cette  opération  a  été  faite  pour  un  cancer  du  larynx  et  les  cancéreux 
ont  une  tolérance  extraordinaire  pour  les  opérations.  II  faudrait 
d’autres  exemples  pour  d’autres  cas. 

M.  VEBNEUIL.  On  ne  peut  pas  encore  savoir  ce  que  deviennent  les 
malades  trachéotomisés  par  le  thermo-cautère,  parce  que  l’emploi 
de  cet  instrument  est  encore  trop  récent,  mais  on  sait  ce  que  devien¬ 
nent  ceux  qui  ont  élé  opérés  par  le  galvano-cautèrc,  et,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  on  peut  penser  que  les  uns  et  les  autres  se 
comporteraient  de  la  même  manière.  M.  Verneuil  a  vu  hier  le  pre¬ 
mier  malade  qu’il  a  trachéotomisé  par  le  galvano-caulère,  il  y  a  déjà 
cinq  ans.  La  voix  n’est  pas  très-claire,  mais  il  était  aphone  avant 
l’opération,  qui  ne  peut  donc  pas  être  mise  en  cause.  Une  autre 
opérée  de  la  même  manière  a  vécu  dix-huit  mois  et  a  succombé  à  un 
cancer  du  sein,  sans  que  rien  se  soit  produit  du  côté  de  la  trachée. 
Quant  au  thermo-cautère,  les  résultats  primitifs  de  son  emploi  sont 
jusqu’à  présent  satisfaisants.  L’assertion  de  M.  Desprès  relative  à  la 
tolérance  dont  les  malades  atteints  de  cancer  jouissent  pour  les  opé¬ 
rations  ne  peut  être  acceptée  que  sous  bénéfice  d’inventaire  et  mé¬ 
riterait  d’être  discutée  devant  la  société.  Le  fait  est  reconnu  exact 
pour  les  scrofuleux,  mais  n’est  rien  moins  que  prouvé  pour  les 
cancéreux.  Velpeau  était  d’un  avis  contraire.  Bergett,  en  Angle¬ 
terre  a  dressé  une  stati-lique  qui  arrive  au  mêm"  résultat.  Une’ autre 
raison  encore  semble  devoir  faire  rejeter  de  prime  abord  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  souvent  le  chirurgien  sè  décide  à  opérer  un  cancé¬ 
reux  parce  qu’il  n’e-t  pas  encore  cachectique  en  apparence,  et  qu  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  cachexie  se  révéler  d’une  manière  formi¬ 
dable  aussitôt  après  l’opération.  On  sait  aussi  que  les  cancéreux 
sont  plus  exposés  que  d’autres  opérés  aux  érysipèles.  ^ 

M  DESPRÈS.  On  compte  plus  de  morts  après  l’ablatiou  d  un  hpq 
me  ou  d’un  kyste  de  la  cuisse,  qu’après  l’amputation  de  ce  membre 
faite  pour  un  cancer.  Les  opérations  faites  sur  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  du  maxillaire  inférieur  ne  sont  jamais  suivies  d’infection  pu¬ 
rulente. 

COMMUNICATIONS 

Rhinoplastie.  —  m.  després  fait  part  des  résultats  d’une  rhi- 
noplastie  qu’il  a  pratiquée  .sur  une  jeune  fille  dont  le  nez  avait  été 
détruit  par  un  lupus,  les  os  propres  étant  conservés.  L’opération  a 
été  faite  six  mois  après  la  guérison  du  lupus,  par  un  procède  autre 
que  celui  qui  a  été  exposé  devant  la  société  par  M.  Ollier,  il  y  a  deux 
ans,  et  qui  se  rapproche  de  celui  de  Nélaton.  Les  lambeaux  ont  été 
taillés  sur  les  apophyses  montantes  du  maxillaire  et  suturés  sur  la 
ligne  médiane,  en  utilisant  ce  qui  restait  des  narines,  à  l’aide  d’une 
aiguille  fine  et  d’un  fil  de  soie.  Trois  mois  après,  une  nouvelle  opé¬ 
ration  a  été  faite  pour  agrandir  les  narines.  Trois  mois  plus  tard, 
nouvelle  opération  pour  refaire  la  sous-cloison.  Le  résultat  est  au¬ 


jourd’hui  a'sez  satisfaisant,  mais  le  nez  reste  plat,  comme  cela  ar¬ 
rive  avec  tous  les  procédés,  même  avec  celui  de  M.  Ollier,  lorsque  la 
cloi.son  du  nez  n’existe  plus.  M.  Desprès  a  essayé  de  parer  à  cette 
difformité  en  soutenant  le  nez  à  l'aide  d’une  pièce  prothétique  dont 
il  présente  le  modèle.  La  malade  sera  présentée  à  la  société  lorsque 
la  pièce  sera  mise  en  place. 

PRÉSENTATION  d’instrument 

M.  TARNiER  présente  un  nouveau  forceps  à  branches  parallèles 
et  à  traction  directe  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  décomposer  les  for¬ 
ces  de  l’accoucheur  et  de  ne  pas  léser  les  parties  maternelles. 

M.  UE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Azam  (de  Bordeaux),  assiste  à 
la  séance. 

COMMUNICATION 

Du  lymphadénome  malin.  —  m.  paulet  communique  à  la 
Société  le  fait  suivant  qu’il  a  observé  en  1873,  avec  un  confrère  qui 
l’avait  appelé  en  consul tation  ;  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne  jusqu’alors,  était  atteint  depuis 
deux  mois  d'une  adénite  cervicale  indolente,  qui  ne  cédait  pas  aux 
moyens  ordinaires.  M.  Paulet  fit  placer  un  vésicatoire  dans  le  but 
d’obtenir  la  suppuration.  Huit  jours  plus  tard ,  ila  fluctuation  étant 
manifeste,  l’abcès  fut  ouvert;  il  s’en  écoula  une  très-petite  quantité 
de  pus  de  mauvaise  nature,  et  une  mèche  fut  introduite  dans  le 
foyer.  Quinze  jours  après,  M.  Paulet  fut  mandé  en  toute  hâte  et 
trouva  le  malade  asphyxiant  :  le  cou  était  volumineux,  la  voie  altérée 
comme  par  un  abcès  rétropharyngien.  Un  débridement  fut  fait  à 
l’extérieur  jusqu’à  la  paroi  pharyngienne,  et  laissa  écouler  un  peu 
de  sanie;  le  malade  fut  soulagé.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  la 
plaie  était  remplie  de  fongus;  l’état  s’aggrava  rapidement,  des  hé¬ 
morrhagies  survinrent,  et  le  malade  mourut  dix  jours  après  dans  le 
marasme.  11  s’agissait  d’un  lymphadénome  malin  ayant  envahi  suc¬ 
cessivement  les  ganglions  et  toute  la  région  du  cou.  M.  Gosselin  a 
observé  un  cas  exactement  semblable  sur  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans. 

DISCUSSION 

M.  VERNEUIL  rappelle  qu’une  observation  de  lymphadénome  des 
amygdales  et  du  cou  a  été  adressée  récemment  par  M.  Dubus,  et  re¬ 
mise  à  M.  Trélat,  qui  doit  présenter  un  rapport.  Il  a  vu  hier  un  ma¬ 
lade  de  province,  qui  présentait  la  même  affection,  ayant  débuté  par 
•  l’amygdale,  contrairement  à  celui  que  M.  Paulet  a  observé. 

M.  TILLAUX  a  vu  dcux  cas  semblables.  Le  premier  malade  présen¬ 
tait  une  adénite  cervicale  ramollie,  dans  laquelle  on  avait  passé  un 
fil.  Elle  augmenta  très-rapidement  et  le  malade  mourut  d’asphyxie. 
Le  second  cas,  a  été  observé  par  lui  cette  année,  chez  un  homme 
qu’il  avait  opéré  un  an  avant  pour  un  petit  épithélioma  de  la  langue. 
Les  ganglions  cervicaux  avaient  pris  un  volume  considérable;  il  n’y 
avait  rien  à  la  langue.  Une  ponction  laissa  écouler  30  à  60  grammes 
de  sérosité  purulente,  la  tumeur  s’affaissa,  mais  cinq  jours  après, 
le  mala  le  périt  asphyxié  malgré  la  trachéotomie. 

M.  DESPRÈS.  L’état  général  doit  servir  de  critérium  dans  ce  cas, 
pour  indiquer  si  l’on  doit  ou  non  toucher  à  des  ganglions  du  cou 
suppures. 

M.  PAULET.  L’état  général  de  ces  malades,  est  souvent  très-bon 
en  apparence.  Les  malades  atteints  d’adénite  cervicale  encombrent 
les  hôpitaux  militaires,  où  on  les  soumet  à  un  traitement  propre  à 
activer  la  suppuration,  si  la  résolution  ne  se  fait  pas  rapidement. 

M.  LARREY  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  en  1844  ou  1843, 

■  un  mémoire  sur  Rengagement  des  ganglions  du,  cou,  leur  dégéné¬ 
rescence  et  leur  extirpation. 

M.  VERNEUIL.  Le  diaguostic  différentiel  que  M.  Paulet  demande  à 
ses  collègues  est  très-difficile  à  établir  entre  les  hypertrophies  ma¬ 
lignes  des  ganglions  lymphatiques  et  les  adénites  simpks.  11  a  com¬ 
mis  aussi  la  même  erreur  que  M.  Paulet.  Aujourd'hui,  d’après  son 
expérience  personnelle,  et  d’après  la  thèse  de  M.  Bergeron,  il  assi¬ 
gnerait  à  ces  tumeurs  les  caractères  suivants  :  elles  sont  unilatéra¬ 
les,  absolument  indolentes  ;  elles  causent  seulement  une  grande  gêne 
quand  elles  sont  profondes.  Les  sujets  sont  ordinairement  vigoureux 
et  n’ont  jamais  eu  de  scrofules.  Si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes, 
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elles  s’accroissent,  forment  chapelet,  ne  s’abcèdent  jamais,  mais 
menacent  de  s’ulcérer.  La  peau  n’est  presque  pas  adhérente  à  leur 
surface,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas  d’adénites  sim¬ 
ples  suppurées. 

M.  FORGiîT.  Ces  tumeurs  ont  été  étudiées  autrefois  sous  le  nom  de 
cancer  des  glandes  par  Louis,  Robert,  Michaux.  Elles  occupent  le 
même  siège  que  l’adénite  simple  ou  l’adénite  scrofuleuse,  mais  leur 
surface  est  lisse,  et  la  peau  reste  blanche  et  non  adhérente. 

M.  AUGER  a  vu  ces  tumeurs  se  développer  également  sur  des 
vieillards.  Il  en  a  observé  deux  cas  à  Bicêtre  sur  des  hommes  de 
soixante-deux  et  soixante-trois  ans,  qui  ont  succombé. 

.VI.  CRuvEiLHER  eu  a  observé  aussi  un  cas  à  la  Salpêtrière.  A 
l’autopsie ,  les  ganglions  cervicaux  ont  laissé  écouler  un  verre 
de  pus. 

La  séance  est  levée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  i’aNNÉE  1877, 

38  Reugnon.  Étude  sur  l’otorrhée  et  ses  complications. 

39  Petit.  Recherches  sur  les  relations  qui  peuvent  exister  entre 
l’excrétion  de  l’urée  et  le  processus  fébrile. 

40  Gauthier.  Des  fistules  gastro-cutanées. 

41  Duvigneau.  Eau  minérale  sulfureuse  de  Saint-Charles  (Guade¬ 
loupe),  considérations  thérapeutiques. 

42  Lemoine.  Le  décubitus  aigu  dans  l’alcoolisme  chronique. 

43  Ileydrenreich.  Des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia. 

44  Vincent.  Des,  phénomènes  oculo-pupillaires  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  et  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

43  Mattraits.  Quelques  faits  à  propos  d’une  épidémie  de  tétanie. 

46  Delaunay.  ;  Étude  sur  le  cloisonnement  transversal  du  vagin 
complet  et  incomplet,  d’origine  congénitale. 


47  Gravier.  Étude  sur  la  syncope  ;  symptômes,  définition,  patho¬ 
génie. 

48  Lecomte.  Essai  sur  les  complications  osseuses  et,  articulaires 
de  l’alaxie  locomotrice. 

49  Lefebvre.  De  l’apoplexie  spinale. 

30.  Nivard.  De  l’amputation  dans  la  zone  emphysémateuse  des 
membres  atteints  de  gangrène  traumatique. 


OKROIîIQUS  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  mai  1877,  M.  Brunet,  sénateur,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  en  remplacement  de  M.  Waddington  dont  la  démission  est 
acceptée. 

—  M.  le  professeur  Hébert,  en  son  absence  M.  Velain,  répétiteur 
à  la  Faculté  des  sciences,  fera  dimanche  prochain  20  mai,  une  excur¬ 
sion  géologique  à  Morigny,  Étampes  et  Ormoy. 

Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans,  à  six  heures  trois  quarts  précises. 

.  —  Sr.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique,  demain  dimanche  20  mai,  aux  environs  de  l’Isle-Adam.  — 
Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord  à  huit  heures  trois  quarts  pour  le 
train  partant  de  Paris  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  pour  la 
station  de  l’Isle-Adam. 


Du  Traitement  et  de  la  guérison  de  l’anévrysme  du  cœur, 
par  le  docteur  Dcfhesse  de  Chassaigne.  —  1  vol.  in-B»  avec  figures. 
Prix  ;  broché,  7  francs  ;  cartonné,  8  francs.  —  P.  Asselin. 

Le  Mont-Dore  et  ses  eaux  minérales.  Notice  médicale  par  le 
docteur  Em.  Emond,  médecin  consultant  au  Mont-Dore.  —  1  vol. 
in-18.  Prix  :  1  fr.  50.  —  P.  Asselin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 


. ,  Paris^  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-Pères,  1£ 


Guide  médical  aux  Eaux  /Capsules  Mathey-Gaylus 

MINÉRALES  D’AUVERGNE  ,  iiar  le  docteur  Au  Copahu  et  à  V E$sence  de  Santal  ^ 


JTmiNÉRALES  D’AUVERGNE  ,  iiar  Te  docleui 
P(jï-Lk-Blanc  ,  médecin  consultant  aux  Eaux  de 
Rojat.  —  lu-is.  —  2  fr.  —  Coecoz,  éditeur. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

<1  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  ta  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  etnpêclier  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BouenAnnAT.  i. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honrtrè. 


Eau  de  Contrexéviile 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  vps- 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  écoule¬ 
ments  rebelles.(les  organes  génilaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Efîiblisseinent  ouvert  du  15  mai  au  lôseotembre 
DEPOT  CENTRAL  =  23,  rue  de  la  MiSèîe 
niaLson  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  rumerales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal. 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu; 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelir 
.‘t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
ia  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  ter 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurt 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racink,  Pabis, 

Détail  :  10.  Carrcloiir  Odéon.  et  Pharmacies. 


K  oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  liôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumÿs-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  troisou  six  doses  avecli 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
eu  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Bois.son  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
ermenlalmn  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
onblon.  Eupeptique  puissant  dans  les  dyspepsie.s. 
«astriies  etc  .  ressource  des  plus  précieuses  dans 


Hamar  indien  Grillon. 

J.  FKUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

PI). GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt®  2  fr.  50, 


Phthisie  etc.)  Goût  excellent.  -  Se  prend  pendant 
ou  entre  les  repas  comme  la  bière  ordinaire. 


KOUMYS-EDWARD,  U.rue  deCéfee 


^hlorose,  Anémie. —  Pilules 

" -U et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

'I  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de> 
Son  action  estliéroïqiie  chez.les  enfants  débiles 
les  convalescents,  dans  le  traitemént  de  l’anémie.’ 
de  la  chlorose,  de  l'ainéiiorrliée  et  de  lalencorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveui 
igreahle. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  FAVnoT,  I02,riie  deRi- 
"  "*  dans  toutes  les  pliarmacies. 


TVragéesetElixirJuD'Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  tes  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIixip 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-GIobuîes. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  peiTJonnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  entant» 
Détail  .-  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies, 
Giios  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine 
Paris,  ou  l'on  trouva  également  les  Capsules 
37/  Bromure  de  Camphre  du  D' Cîin. 


Pilulesdu  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  da  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules'  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  flac.  Ph.  Moppert,  r,  du  Temple,  5t,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine 
séance  du  19  mars  1872.  ’ 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
f»»iorpne.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 


Rhumatismes.  Guérison  par  la  T  .  ■ .  a  - ■  . . . 

-  xxüYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris, 22. lüère,  25.-  Gnos  ;  rue  delà  Perle,  il.  ’  ‘ 
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TTuile  de  foie  dë  morue 

n  BRUNE- CLAIRE 

^  dn  DOCTEUR  DE  JONIGH 

de  la  Faculté  -le  médecine  de  La  Haye  Çlievalier 
de  la  Lécion  d’Iionneur,  clicvalier  del’ordie.de  Léo- 

*’'M.'cneVA'î,LiEK!  professeur  à  l’École  supéa-ienre 
de  pl.arinacie,  d.ns  s.m  rapport  sur  1  AwHe  de  /o/e 
de  monte  du  docteur  de  Jonsli,  dit  :  ^  , 

«  Le  beau  travail  dcM.  ledocte.ur  de  Jonph  élucide 
iina  miPcMni»  GUI  a  occupéuii  «l  ès-^fand  nombre  d  au- 
leurs  Le  mode  d’extraction  de  l’iiiiile  de  l'oie  de  mo- 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwése.pour  la  pi épuration  de  lliuile 
nue  M  te  docteur  de  Joii};h  livre  au  commerce,  nous 
livrait  devoir  êti  e  iiréféré  à  celui  dont  on  fait  usiise 
à' Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  ellicace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  liiiile  peut  être  rec"'"- 

maudée  nous  pensons  qu’clledoit  avoir  ta  préférence 

sur  les  iiui  es  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  élé  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  élé  obtenues  a  l  aide  d  une  cl'a'e'ir  i-'e- 
vée  sur  celles  qui  ont  été  inclangees  d  huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi 
de  ferineiitalioii,  ciilin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
nas  assuré  de  la  pureté.  »  . 

E’nuilc  de  Foie  de  Morue  bruiie-claire 
du  docteur  DE  JONIGH  se^  vend  eu  llacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin' 
cipales  phariiiacies  de  France. 

s>ui.s  CON  IGNXTAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C»,  77,  Strand,  Londres 

Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Banport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  19  mars  mi  )  . 

'  Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  le- 
culenls  pour  les  transformer  eu  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  iroiiveroiil  donc  dans  nos  préparations  un  ...c- 
dicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  coiiibatlrc  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue,  Victoria. 

Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  piluiaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médic!iineiit:esl,  sous  celle  forme  s| 
claie  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  neiit  s  : 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  sou  eflicacité  - 
alors  certaine.  .  ,  i 

Ces  pilules  sont  netroispreparalionsdiffércntcs 
1»  Pilules  de  tlogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Ihigg  k  la  pepsine  unie  au  1er  rê 
nuit  par  l’Iiydrogcnc  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unii 
defe.r  iiiallérablc. 

Pliariiiacie  HoGG,  2.  rue  de  Casliglii 
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GranulesdeGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  ete.,  à  ba.se  d’ale.alo'ides.etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsenieuæ,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude .  Phosphure  de  itnc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santoninc  ,  Dr.  laxatives 
de  Bhubarbe,  de  Chloral, 

Vin  de.  Quinqi.ina  ferrngiiieiix  de  VIE-GARNIER. 
Pharmade  VIÉ-GARNIER,  213.  rue  Saint- Honoré. 


épilepsie.  H ystéri 

8^ À  Le  Sirop  de  Henry  Hun 


apier  Rigollot 

Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  excilçr  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefictevrs  ou 
imilaleurs,  dont  l’indignalioii  publique  eu  diltéruits 
pivs  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
mcrce  dos  dcl  aillants  assez  nécessiteux  et 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand 
de  P  ICS  grands  bénéfices,  et  qui  .  à  une  demande 
clair-menl  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  eu  donnant 
à  l’aclieteur  un  des  produits  dont  nous  venons  ue 
parler  pins  haut.  .  ,  . 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  aprè.s examen  scrupuUMix  et  atlentit. 

Royal  (Ems  français). 

L’action  tonique,  et  résolutive  des  Eaux  de 
oyat  est  surtout  eflieace  contre  ■.  anémie.,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchiles,  larytigiles ,  diabète ,  graveUe  urique, 
r  humatisme,  goutte,  maladies  cutanée.^  etc 
" - 1  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 


GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 
nUÉ  X  2  KILOUiVrHES  ÜB  CLEHMONl■••FtURA^D. 
œai>on  du  1®*^  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles.  .  . . 1*0 

de  50  bouteilles . 30  Ir, 

_ ICO  en  gi're  de  Clermont-F/irrand. 

S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
e  noyât,  à  Ifoyat  (Piiy-de-Dôine).  Agences  dan- 
toutes  les  grandes  villes^ 


7orges-les-Eaux  (Seine-inféiueuhe) 

^  Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconslUunnles. 
Chlorose  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
’  fte.tinlaift  dvsDeosle. 


Maladies  de  matrice.  Ga-tralgi«,  dyspepsie 
Diarrhée,  inertie  Intestinale,  Hystérie. 

N'  vro.ses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 
DÉPÔT  iirincipal,  *3.  boulevard  Male.-.lierl: 

(La  bouteille  :.  70  centimes.) 


Mal  t  i 

Vérit.  speci 


n  e 


.  a  .a  G  e  r  b  a  y  , 

,1.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d’-  coutaret 
Lauréat  del’Iiistitntde  France  :  Prix  de  500  fi 
Celte  préparatinn  nouvelle  a  subi  J  «preuve  .... 
l’expérimtTdalion  clinique  et  le  contrôle  de  loiilcs 
les  Soeb-tés  savantes  en  1870  et  1871  :  A'-adem^ 
.lemédeciii  ■,  Société  des  sciences  médn  alesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Soen  té  academique 
do  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicalc 

‘'"GUÉRis^DN  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastritCL 
ai'Teurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois 
points  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  nremière  nu  seconde  digestion. 

•  Médaille  d’argent  à  l'Exposilion  de  Lyon  1872. 
népèl  dans  toutes  Us  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,;à  Roanne  (Loire) .  | 


B  ’i  Le  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 
’OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  eld’iodnre),  ex- 
péi  imenlé  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
liospices  spéciaux  de  Pari.s,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  rec-ueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lft  succès  immense  de  cette  préparation  broinurce 
û  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  a 
la  pureté  cliirnique  absolue  et  au  dosage  raalbéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuilicré.e  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
.■ontieiil  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Riclielien, 
barmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adre.sser  à  M.  Henpr  Mme, 
pharmacien-cliimiste  h  ?onl-Saint-Espnt  (Gard). 


;-ie.  Névroses. 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral- 
giés  périodiques.  Ces  pilules,  dont  1  emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
-æur  et  .sont  inoffeiisives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  .  „ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  f6,  rue  de  Riclielleu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  a  M.  Henry  Muer, 
pharmacien-chimiste,  à  Poiit-Sainl-E.sprit  (Gard). 


Le  Thé  diui’é  tique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  .sollicite  effi¬ 
la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
UC  .O...C  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu» 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Népliriles.  Gravclle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Tiirèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  traiics- 
Vente  au  nÉi  AiL  :  A  Pans,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry 
pliarmacien-cliiinisle.  à  Pniit-S.iiiil-Esririt  (G 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-AL1ME.NT  ,  d’ime  supériorité  in- 
oiilestabm  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toiiiqiie.sel  nutritifs  connus,  renlerinaiil  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr, 
■e  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 
Pliarmacie  AROUD,  i,  rue  Lanlerue ,  à  Lyon 
Houles  pliannacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Goudron  Freyssinge 

Linueur  normale  concentrée  olitenne  par  la 
coiiceiitralion  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  pn'imratinn  qui  permclle  d’obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  a  1  aide  di 
substances  étrangères  qui  dénaturent 
le  produit. 


Pilules  de  Blancard,  «pprouvée* 

par  l’Académie  de  médeclac  de  Parle. 

N  B.  L’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  lyouye  de 
pureté  et  d'autbenlicilé  des  VÉHITABLES  PILDILS 
DB  BIAHCARD,  exiger  iiotrecae/ief  d’argent  ré"-'  ■ 
et  notre  lijnnfnre  ci-joinle  -«  .r 
apposée  au  bas  d’une  él.i- 
quelle  verte.  —  Se  défie.  ^ 

des  contrefaçons.  ’  - 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  iO.  Paru. 


at  compléleineni 


Engliien  (Seine-et-Oisc) 

Clu  miiisde  fer  du  Nord  et  de  l’OuesI,  42  trams 


le  Iraile- 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliatc  do  clian.v 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstimanls.  -  Tilrée  à  1  gramme  par  cuillcrite 
à  bouclie.  Le  meillwir  .succédané  de  1  biiile  de  foie 
lie  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  ciiil- 
■  ..rées  à  chaque  repas  -  D.nis  toutes  les  pharmacies 


''"'fondes  Bains,  du  U’  Mai  au  15  Octobre 
5  Eaux  d'Esgiuen  .s’empini 
ment  de  toules  les  maladies  des  v()ie.srespiioi'j"o«, 
phargiigité.,  laryngite  el  bronchite  chronique , 
lUns  ici  a  ffections  de.  la  peau,  \a  syphilis  et  dan.s 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lijiu- 
phalique  ou  du  principe  rhumalismal. 

'  Dans  CCS  diverses  maladies,  b-s  Eaux  nEsniiiL 
sont  employées  en  boisson-,  inhalalion  ,  bain.-,  ci 
douches. 

Les  Eaux  dEngiiii.n  se  vendent  : 

Cliez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  ch  /. 
tous  les  Pharmaciens. 


Delpech 

ontre  la  cou-siiipallon  Iiabituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  ce"< 
ifliiction  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs, 
’liarmai  ie.  '13.  rue  du  Bac,  Paris. 


PO  d  O  P  11  y  1 1  i  U 

contre  la  cou-sitipat 


in  Mariani  àia  Coea  du  Pérou 


Vin  Mariani 

Le  plus  agréiib't 


pins  Iigineu  O  et  le  I 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par 


iiiéile.cins  des  liô- 

.,u  . .  . . - . -1  lachlorose,  les 

mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épnisemeol, 
létail.  PIii»,  82.  nie  Ri  ni  t  i  Poris 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 
/xetc.—  Il  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SS  HOP 
aiiliplilogislique  de  M-  BUIAIV’T,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

'  ^  «  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Fiiciillé  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

.  28  novembre  1828.  »  . 

Pharmacie BKIAXT,  150,  ruede  Rivoli,  Pans. 


N»  08.  —  MARDI  22  MAI  1877; 


80*  ANNÉE. 


MARDI  22  MAI  1877.  —  N-  S81 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’aboniiemcrit. 
doit  être  envoyé  en  inandats-pp^  'ôu  cjV  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  .IS^dd^idque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  «lansi 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

!s  bureaux  des  Messageries  et  che 
Les  lettres  non  aflratichies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  actedu  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABONNElIEÎiT  1  -«“i' 

.  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  mois.  , 

,  .  16  — 

ET  LES  départements;  (  Utl  SD  .  .  . 

.  ,  30  — 

L’ÉTBAKGEB 
;s  derniers  tarifé 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  delà  Chaiuté.  Des  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut 
diagnostiquer  le  diabète.  —  Clinique  oès  maladies  de  la  bouche.  De  la 
gingivite;  ses  différentes  formes;  essai  de  ciassifîcation;  son  traitement 
par  l’acide  chromique  monohjdraté.  —  Des  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia _ Bibliochaphie. 


HOPITAL  DE  LA  CHAîlITÉ.  —  M.  Hardt. 


Des  moyens  &  l’aide  desquels  on  peut  diagnostiquer 
le  diabète. 

Je-profiterai  de  la  présence  dans  nos  salles  d’un  homme  at¬ 
teint  de  diabète,  pour  vous  dire  quelques  mots  de  cette  affec¬ 
tion  et  particulièrement  des  signes  à  l’aide  desquels  on  peut 
arriver  à  la  reconnaître. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un 
homme  de  vingt-sept  ans.  Il  s’était  toujours  bien  porté  quand, 
il  y  a  environ  trois  mois,  il  s’est  senti  affaibli,  il  a  maigri,  et, 
en  même  temps,  il  a  observé  que  sa  puissance  génitale  avait 
singulièrement  diminué.  En  outre,  il  avait  dans  la  bouche, 
avec  un  goût  fade,  prononcé  surtout  le  soir,  une  soif  vive  qui 
l’obligeait  à  boire  continuellement.  Pas  d’autres  symptômes  : 
la  vue  était  restée  bonne;  pas  de  fièvre;  aucun  phénomène 
particulier  du  côté  de  la  peau. 

D’autre  part,  les  urines  présentaient  les  différents  caractères 
physiques  et  chimiques  que  nous  allons  énumérer. 

Leur  quantité,  depuis  que  ce  garçon  esté  l’hôpital,  avarié 
depuis  2,500  grammes  jusqu’à  4,500,  au  lieu  de  12  à  1500  gr. 
quantité  normale.  Elles  sont  très-claires,  transparentes,  res¬ 
semblant,  pour  ainsi  dire,  à  de  la  limonade.  Néanmoins,  mal¬ 
gré  cette  apparence  aqueuse,  leur  densité  est  de  1032.  Enfin, 
l’analyse  chimique  y  a  démontré  l’existence  du  sucre  en  quan¬ 
tité  notable. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  un  caractère  physique  assez 
important,  le  seul  d’ailleurs  sur  lequel  on  appuyât  alors  le 
diagnostic  du  diabète,  était  la  saveur  sucrée  de  l’urine.  Aujour¬ 
d’hui  la  science  a  fait  assez  de  progrès  pour  que  le  médecin 
soit  dispensé  de  goûter  les  urines  des  malades.  La  chimie  sur¬ 
tout  a  mis  à  notre  disposition  un  certain  nombre  de  moyens 
parmi  lesquels  je  ne  vous  citerai  que  les  plus  simples,  qui  sont 
aussi  les  plus  fréquemment  employés. 

Telle  est  d’abord  la  potasse  caustique,  en  solution  ou  sous 
forme  de  grains,  de  fragments  solides.  Chauffée  avec  des  uri¬ 
nes  qui  renferment  du  sucre,  elle  donne  immédiatement  une 
coloration  plus  ou  moins  jaune,  plus  ou  moins  brune,  dont 


l’intensité  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sucre.  C’est  un 
procédé  excellent  auquel  je  donne  la  préférence  sur  tous  les 
autres  et  qui  permet  de  reconnaître  des  traces  extrêmement 
minimes  de  sucre. 

Un  autre  moyen  consiste  à  ajouter  aux  urines  que  l’on  veut 
analyser,  une  petite  quantité  de  potasse  et  de  bismuth,  on  ob¬ 
tient  ainsi  une  coloration  noire  qui  indique  la  présence  du  su¬ 
cre.  On  peut  remplacer  la  potasse  par  du  carbonate  de  soude 
qui  donne  le  même  résultat. 

Après  ces  procédés,  je  vous  citerai  l’emploi  de  la  liqueur  de 
Fehling,  de  là  liqueur  de  Bareswil.  Il  consiste  à  mettre  en  li¬ 
berté  le  cuivre  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  substan¬ 
ces  et  qui  est  précipité  par  le  sucre.  Mais  ce  sont  des  moyens 
que  l’on  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition. 

Un  autre  procédé  qu’on  a  conseillé  aux  médecins  de  campa¬ 
gne  ;  c’est  l’usage  de  morceaux  de  laine  préalablement  Irem- 
pès  oans  une  solution  de  bichlorure  d’étain.  Quand  on  veuUi 
examiner  les  urines,  il  suffit  d’y  plonger  un  de  ces  morceaux 
d’étoffe  et  de  chauffer  pour  voir  apparaître  une  coloration 
noire  due  à  la  précipitation  de  l’étain,  qui  indique  la  présence 
du  sucre.  Mais  c’est  un  moyen  qui  me  parait  assez  défec¬ 
tueux. 

Pour  arriver  à  examiner  l’uiine,  et  à  y  rechercher  la  pré¬ 
sence  du  sucre,  il  faut  y  être  amené  par  une  induction,  par 
l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  phénomènes  qui  peuvent  met¬ 
tre  sur  la  voie  du  diabète.  Celui-ci  est,  en  effet,  une  maladie  sou¬ 
vent  méconnue  et  les  malades  en  sont  affectés  parfois  depuis 
longtemps,  alors  que  ni  eux-mêmes,  ni  le  médecin  ne  l’ont 
soupçonnée.  Cependant,  pour  un  praticien  intelligent  il  y  a  des 
indices  qui  éclairent  le  diagnostic  jusque  là  méconnu:  les  uns 
que  l’on  a  appelés,  à  tort,  fondamentaux,  les  autres  qui  ne  se 
rencontrent  que  de  temps  en  temps'. 

Les  caractères  fondamentaux  du  diabète  sont  au  nombre  de 
cinq  : 

1®  La  glycosurie;  —  2°  La  polyurie;  —  3“  La  polydipsie  ■ 
—  4“  La  polyphagie;  —  5°  L’autophagie. 

On  a  eu  tort  de  les  appeler  fondamentaux,  car  de  ces  cinq 
caractères,  il  n’y  en  a  véritablement  qu’un  qui  soit  constant, 
la  glycosurie.  Les  autres  peuvent  .manquer  ou  être  assez  peu 
marqués  pour  échapper  à  l'observation. 

La  glycosurie  ou  présence  du  sucre  dans  les  urines  est  ré¬ 
vélée  par  plusieurs  indices.  Ou  le  reconnaît  souvent  à  la 
présence,  sur  les  vêtements,  de  taches  grisâtres  qui  se  rédui¬ 
sent  en  poussière  quand  on  les  gratte  avec  l’ongle.  Les  femmes, 
particulièrement,  ont  leur  chemise  tachée  et  empesée  comme 
par  des  gouttes  de  sirop.  Gela  lient  au  contact  prolongé  de  ce 
vêtement  avec  les  urines.  Chez  les  hommes,  c’est  ordinaire- 
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ment  â-  te'  partie  iniferne,  quelquefois  au  dtehors  du.paptalon 
qu’apparaissent  ces  tacïies'  blanchâtres. 

Un  autre  phénomène  quiaccuse,  dans  certains  cas,  te  saveur 
sucrée'  de  l’uwne  et  que  l’on  observe  surtouttà  Iki  campagne, 
c’est  te  présence  antour  dü  vase  qui  contient  Hes  urines,  d’une 
grande  quanfité  de  mouches  et  de  fourmis  qui  y  sont  attirées 
par  le  sucre.  C’est  là  un  caractère  que  j’ai  vu  signalé  par  des 
médecins  de  campagne,  qui  se  sont  ainsi  trouvés  éclairés  par  ce 
seul  indice. 

Quanta  la  polyurie,  il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  soit 
chose  bien  facile  de  reconnaître  quand  un  individu  urine  plus 
qu’il  ne  convient  à  l’état  normal.  Gardez-vous  de  croire  cela, 
cm-  il  est  bien  rare  que  le  malade  se  plaigne  de  sa  polyurie  et 
il  faudra  quelque  chose  de  particulier  pour  éveiller  votre  at¬ 
tention.  C’est  ainsi  qu’en  le  voyant  fréquemment  aller  au 
dehors,  s’absenter  à  chaque  instant,  vous  pourrez,  par  hasard, 
diagnostiquer  cheiduiil’exislence  du  diabète. 

A  côté  de  tel  polyurie,  nous  twjuvons  la  polydipsie  ;  carac¬ 
tère  très-important  sur  lequel  leS' malades,  le  plus  souvent,  ne 
pensent  pas  à  appeler  l’attention  du  médecin  et  qu’on  ne  dé¬ 
couvre  qu’en  les  interrogeant..  On  apprend  alors  qu’ils  ont 
continuellement  soif  ;  c’est  surtout  le  soir  que  ceibesoinse  fait 
sentir  et  ils  ne  se  couchent  jamais,,  disent-ils,  sans  avoir  pré¬ 
paré  une  carafe  sur  leur  table  de  nuit.  Eh  bien,  presque  tou¬ 
jours,  ces  gens  sont  des  diabétiques. 

Après  la  polydipsie,  vient  la  polyphagie  qui  existe  à  un  de¬ 
gré'  très-prononcé  chez  les  diabétiques.  Elle  est  loiin  d’être  un 
caractère  fondamental,  car  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  in- 
dwidns  affectés  de  diabète  qui  ont,  au  contraire,  une  répul¬ 
sion  invincible  pour  les  aliments.  Cependant,  il  faut  savoir  que, 
parmi  ces  individus  que  l’on  appelle  de  gros  mangeurs,  il  en 
est  parfois  qui  sont  diabétiques.  M.  Marchai,  dans  son  livre  si 
iifltéressant  et  si  bien  fait  sur  le  diabète,  raconte  une  T.hefbi»- 
nier,  le  professeur  du  collège  de  France,  qui  a  succombe  à 
cette  affection,  laquelle  fut  ignorée,  d’ailleurs  jusqu’au  jour  de 
»a  mort,  de  ses  médecins  et  de  lui-même,  avait  te  réputation 
de  manger  énobmément,  et,  comme  on  demandait  à  Béranger 
qui  n’aimait  pas  Lherminier  le  motif  de  son  antipathie.  «  Il 
mange  trop,  »  répondit-il.  Enfin,  un  autçe  caractère  fondamen¬ 
tal,  c’est  l’affaiblissement  musculaire,  l’amaigrissement,  la  pâ¬ 
leur,  l’anémie,  qui  caractérisent  la  plupart  des  diabétiques. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  vous  serez  en  présence  d’un 
individu  qui  a  maigri,  qui  est  pâle,  dont  la  force  musculaire 
a  notablement  diminué,.et  chez  lequel  vous  ne  trouverez,  dans 
l'état  des  différents  organes,  aucune  .cause  qui  puisse  expli¬ 
quer  ces  phénomènes  ;  dans  ces  cas,  interrogez  les  urines,  et, 
presque  toujours,  vous  trouverez  dans  celles-ci  les  causes  de 
cet  état  ;  c’est-à-dire,  soit  du  sucre,  soit  de  l’albumine. 

A  côté  de  ces  caractères,  je  dois  vous  parler  encore  d’un 
signe  qui  existe  chez  notre  homme  et  qui  a  une  grande  vateur 
pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Je  veux  parler  de  l’im¬ 
puissance  génitale  qui  est,  en  effet,  un  des  premiers  phénomènes 
signalant  le  début  du  diabète.  Quand  vous  verrez  des  indi¬ 
vidus,  qui  jusque-là  avaient  joui  de  leurs  facultés  viriles,  deve¬ 
nir  faibles  ou  impuissants,  si  cet  état  ne  co'incide  pas  avec  une 
maladie  autre  et  particulièrement  avec  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  soupçonnez  le  diabète,  car  c’est  ordinaire¬ 
ment  ainsi  que  vous  le  découvrirez. 

On  trouve  encore  des  indices  très-précieux  dans  l’examen 
de  la  bouche  et  dans  les  symptômes  qui  peuvent  exister  de  ce 
côlé.  C’est  d’abord  la  soif  vive,  la  sécheresse  de  la  bouche 
dont  je  vous  ai  parlé.  Outre  cela,  il  y  a  chez  certains  malades 
un  goût  désagréable  de  te  bouche,  tantôt  âcre,  tantôt  fade  ou 


amer  ;  d’autres  fois-,  sucré.  Mais  ne  croyez  pas  que  le  goût  de 
sucre  accusé  par  certains  diabétiques  et  auquel  on  s’attend  vo¬ 
lontiers,  soit  constant  :  c’est,  au  contraire,  celui  que  les  mala¬ 
des  accusent  le  plus  rarement.  G’.est.  ce  goût  fade,  pâteux, 
amer„paFfols  sucréj  qui  contribue  encore  à  entretenir  la  soif. 

Outre  cela,  je  dirai  qu’il  y  a  fréquemment  chez  les  diabéti¬ 
ques  des  phénomènes  de  stomatite  caractérisés  par  l’existence 
d’aphthes  fréquents  ;  par  de  la  coloration  rouge  de  te  langue, 
que  l’on  observe  le  plus  souvent  à  la  pointe  et  sur  les  bords, 
mais  qui,  quelquefois,  occupe  toute  l’étendue  de  cet  organe, 
cela  donne  l’aspect  d’une  langue  affectée  de  muguet  alors  que 
celui-ci  a  été  enlevé.  Cet  état  s’accompagne  fréquemment  d’un 
sentiment  de  douleur  et  de  cuisson. 

Souvent  encore,  chez  les  diabétiques,  les  gencives  se  ramol¬ 
lissent,  deviennent  fongueuses,  saignantes;  les  dents  s’ébran¬ 
lent  et  tombent,  même  sans  être  gâtées  ;  chez  d’autres,  au 
contraire,  elles  sont  cariées,  c’est  encore-là  un  carnclère  à  ne. 
pas  négliger. 

De  plûs,  ces  individus  ont  fréquemment  l’haleine  mauvaise, 
acide  ;  et,  en  effet,  la  salive  examinée  au  moyen  du  papier  à 
tournesol,  au  lieu  d’être  neutre  comme  à  l’état  normal,  donne 
soavenLlieu  à  la  réaction,  qui  caractérise,  les  acides. 

J’ajouterai  à  l’énumération  de  ces  signes,  un  fait  qui  n’est 
pas  très-connu  et  qui  m’a.  mis  quelquefois  sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic  du  diabète  :  c’est  l’existence  d’un  intertrigo  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  Chez  certains  diabétiques,  en  effet,  on  re¬ 
marque  assez  souvent,!  la  commisaure  labiale,,  une.  rougeur 
qui  s’étend  au-delà  et  qui  n’est  autre  qu’un  véritable  inter- 
trigo  labiiilis.  Cette  éruption,  qui  donne  lieu  à  des  cuissons, 
n’est  pas  un  phénomène:  qui  appartienne  exclusivement  au 
diabète,  mais  c’est  aue  raison,  quand  on  le  rencontre,  pour 
interroger  les  urines. 

Du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons  deux  caractères  qui 
peuvent  faire  soupçonner  le  diabète  :  te  boulimie,  et  quelque¬ 
fois,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  une  répugnance,  complète  pour 
les  aliments,  de  te  dyspepsie,  des  digestions  pénibles,  diffi¬ 
ciles,  etc. 

Enfin,  il  existe  du  côlé  de  la  peau,  des  indices  très-précieux. 
La  plupart  des  diabétiques  ont,  en  effet,  une  peau  sèche,  sur 
laquelle  te  transpiration  ne  s’exerce  plus,  où  elle  est  du  moins 
singulièrement  diminuée.  Ces  phénomènes  n’arrivent  d  ail¬ 
leurs  que  chez  les  diabétiques  avancés  et  qui  ont  une  quantité 
considérable  de  sucre  dans  les  urines. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  des  diverses. éruptions  qui  se 
manifestent  du  côté  de  la  peau.  Fréquemment,  celle-ci  est  le 
siège  de  furoncles  répétés,  revenant  huit,  dix  fois,  par  exem¬ 
ple,  dans  l’espace  de  six  mois. 

A  côté  des  furoncles,  je  vous  parlerai  de  l’anthrax  qui  est 
également  tiès-commun  chez  les  diabétiques.  U  offre  ce  ca¬ 
ractère  particulier  d’avoir  un  siège  spécial  et  d’occuper  le 
plus  généralement  la  nuque,  quelquefois  le  dos,  les  parties  su¬ 
périeures  du  corps. 

Enfin,  je  vous  citerai,  comme  propre  aux  diabétiques,  une 
éruption  particulière  d’ecthyma  gangréneux  qui  survient  aux 
jambes  et  qui  est  caractérisée  par  des  pustules  plus  ou  moins 
larges.  Celles-ci  s’entourent  d’un  cercle  gangréneux;  puis  la 
pustule  se  rompt,  l’escarre  tombe  et  à  sa  place  on  trouve  une 
ulcération. 

Mais  quelque  chose  de  beaucoup  plus  grave,  c’est  le  phleg¬ 
mon  diffus  qui  survient  pour  la  moindre  cause  chez  les  diabé¬ 
tiques  et  qui  fréquemment  entraîne  la  mort.  C’est  surtout  la 
gangrène  spontapée  qui  survient  principalement  aux  membres 
!  supérieurs  et  que  l’on  a  signalée  depuis  longtemps  déjà, 
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comme  foiivant  mettre  sur  la  voie  de  lîexistence  du  diabète. 

Enfin,  on  rencontre  encore  dans  cette  affection,  du  côté  de 
la  peau,  d’autres  phénomènes  bien  moins  connus  et  gui  ne 
manquent  pas  d’importances,  car  leur  seule  présence  m’a  sou¬ 
vent  fait  diagnostiquer  le  diabète  chez  des  individus  gui  n’en 
soupçonnaient  pas  l’existence.  C’est  tantôt  chez  les  femmes,  du 
prurit  aux  parties  génitales.  Ces  démangeaisons  s’accompa¬ 
gnent  d’abord  d’une  sorte  de  rougeur  autour  du  méat,  puis 
peu  à  peu,  l’érythème  siéfend  aux  petites  lèvres,  aux  grandes 
lèvres,  à  la  vulve  tout  entière,  aux  aines  et  souvent  même  à.tout 
le  ventre.  Sous  ce  rapport,  il  m’est  arrivé  assez  souvent  de 
diagnostiquer  le  diabète  chez  des  femmes,  à  l’existence  d’un 
érythème  s'égeant  dans  le  pli  sus-pubien.  Dans  ces  cas,  que  la 
rougeur  soit, simple  ou.bien  qu’elle  soit  accompagnée  d’unipeu 
de  suintement,  interrogez  les  urines,;  c’est  un  signe  presque 
constant  du  diabète.  La  connaissance  de  ce  fait  est  intéres¬ 
sante,  parce  que  c’est  . un  moyen,  i détourné  mais  certain,  d’ar¬ 
river  au  diagnostic. 

On  a  cherché  à  expliquer  ces  iphénomènes  par  ,1e  contact  de 
ces  parties  avec  l’urine  sucrée,  mais  j’ai -vu  cette  affection  oc¬ 
cuper  des  régions  du  corps  que  me  baignent  jamais  les 
urines  et  je  crois  qu’il  faut  voir  là  autre  chose  qu’une  action 
directe  de  l’urine  sur  la  peau.  J’ai  observé,  en  effet,  cette  érup¬ 
tion  entre  les  deux  mamelles,  aux  aisselles,  derrière  l’oreille, 
enfin  à  la  commissure  des 'lèvres.  Il  y  a  donc  là  un  état  parti¬ 
culier  de  l’économie  et  du  sang,  caractérisé  par  cette  éruption 
ainsi  que  par  des  démangeaisons  insupportables. 

Ces  phénomènes  n’existent  pas  seulement  chez  la  femme, 
chez  l’homme  encore  on  en  voit  survenir  d’analogues.  C’est 
ainsi  que  l’on  observe  des  affections  du  gland,  du  prépuce, 
surtout  quand  celui-ci  est  un  peu  long.  Entre  celui-ci-6t  celui- 
là,  on  remarque  l’existence  d’ime  sécrétion  purulente,  d’une 
balano-posthite  particulière  qui  amène  des  démangeaisons  ex- 
trémenient  vives.  0e  môme,  mais  raremerit,  le  gland  est  le 
siège  d’un  phénomène  spécial.  C’est  une  sorte  de  pseudo- 
membrane  d’un  blanc  grisâtre,  épaisse,  recouvrant  en  partie 
ou  en  totalité  le  gland.  On  a  trouvé  dans  cette  membrane  des 
champignons,  et  Friedrich,  en  Allemagne,  a  décrit  un  cham¬ 
pignon  spécial  à  la  peau  des  diabétiques. 

Souvent  aussi,  chez  les  hommes,  on  remarque  une  inflam¬ 
mation  érythémateuse  siégeant  autour  des  bourses,  et  surtout 
un  prurit  analogue  et  tout  à  fait  comparable  au  prurit  vulvaire 
des  femmes. 

Je  vous  signalerai  encore,  comme  signes  du  diabète,  les 
troubles ide  la  vue.  Il  existe,  en, effet,  une  variété  de  cataracte 
molle,  propre  à  cette  affection;  fréquemment  aussi,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’amblyopie  due  à  l’altération  de.la  papille  optique 
ou  à  des  dépôts  rétiniens,  etc. 

Enfin,  on  a  noté  chez  certains  diabétiques,  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  intenses,  plus  persistantes  que  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  ordinairement.  Ces  douleurs  se  manifestent  surtout  dans 
les  mollets,  dans  les  articulations  du  pied  ;  elles  se  prolongent 
pendant  un  temps  très-long,  pendant  des  mois,  et,  si  dans  ces 
cas  de  névralgie  rebelles,  vous  avez 'soin  d’examinerdes  urines, 
fréquemment  vous  y  trouverez  du  sucre. 

Tels  sont,  à  peu  près,  les  principaux  signes  qui  peuvent  ré¬ 
véler  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  ;  parmi  eux,  il  en 
est  qui  vous  paraîtront  tout  d’abord  insignifiants;  néanmoins 
ils  auront  une  valeur  très-grande  si  vous  savez  lès  appliquer. 
Dans  ces  cas,  le  médecin,  en  face  du  malade,  ressemble  au 
juge  d’instruction  en  présence  du  criminel  :  il  cherche  les  in-  , 
dices  de  tous  les  côtés,  il  invoque  un  moyen  qui  le  mette  sur  ! 
la  voie.  Ici,  le  crime  c’est  le  diabète  ;  le  criminel  ce  sont  les  I 


urines  :  cherchez  donc  des  indices  de  ce  côté,  parfois  les  plus 
légers,  en  les  .ajoutant  les  uns  anx  autres,  ;ef  si  vous  avez 
soin  surtout  d!examiner  les  urines,  vous  conduisent  au  diag¬ 
nostic.  .  ■  .  , 

Enfin,  .rappelez-vous  ceci  :  c’'est  que  de  toutes  lés  maladies 
méconnues,  le  diabète  est  la  plus  commune,  quoiqu’on  ait  fait 
son  histoire  depuis  longtemps.  Il  est,  à  la  vérité,  des  cas  dans 
lesquels  on  peut  le  méconnaître  alors  que  le  malade  cache  ses 
symptômes;  mais  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  voit  la  sagacité 
du  médecin  slexercer  et  qu'il  doit  savoir  profiter  du  moindre 
indice  pour  arriver  à  établir  son  diagnostic. 


CLINIQUE!  ITES  MAILADIES  DE  LA  DOUCHE 

M.  'Ei  Magiiot.  ' 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (f ) . 

(Levons  et  observations  recueillies  par  M.  Th.  Dxvin ,  étudiant  en  médecine.) 

II 

nÉFINITION.  —  CLASSIFICATION. 

La  gingivite  est  caracLécisèe.essentiellement  par, l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  gingival. 

Une  telle  définition  ne  saurait  être  regardée  comme  com¬ 
plète  en  raison  de  la  diversité  .des  formes  qu’affecte  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  qu’en  effet,  .ses  aspects  multiples  en  rapport  avee 
la  variabilité  de  ses  causes,  les  différences  dans  sa  marche, 
nécessiteraient  autant  de  définitions  particulières. 

Aussi,  nous  efforceronsmous  dans  Je  courant  de  cette  étude, 
de  suivre  de  près  le  processus  inflammatoire  dans  toutes  ses 
manières  d’être,  et  d’en  faire  ressortir  à  l’occasion  les  carac¬ 
tères  .parfois  si  (lislinclifs. 

Les  auteurs  anciens  ont  donné  bien  peu  de  place  dans 
leurs  ouvrages  à  Tétude  de  la  gingivite  :  ils  confondaient  à 
peu  près  toutes  les  inflammations  buccales  sous  le  terme  gé¬ 
néral  de  stomatite.  Or  il  est  facile  de  se  convaincre  par  l’obser¬ 
vation  clinique  que  les  diverses  régions  de  la  bouche, ne, s’en¬ 
flamment  pas  au  même  degré.  Le  voile  du  palais,  la  voûte 
palatine,  ne  se  prennent  que  très-rarement.  Il  en  est  de  même 
du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  langue.  D’ailleurs,  les  affec- 
•  lions  de  ce  dernier  organe,  qui  ne  concourt  pas,  à  proprement 
parler,  à  la  composiliondes  parois  de  la  ca.vité  buccale,  consti¬ 
tuent  des  maladies  nettement  distinctes,  et  que,  depuis  très- 
longtemps,  on  a  séparées,  .à  bon  droit,  des  stomatites.  Encore 
plus  rare  est  l’inflammation  isolée  de  la  face  interne  des 
joues,  les  phlegmasies  de  cette  pégion  n’étant  que  la  con¬ 
séquence  soit  de  traumatismes,  soit  de  lésions  du  voisinage, 
soit  de  propagation  simple  d’un  état  analogue  des  gencives 
elles-mêmes.  Les  gencives,  au  contraire,  exposées,  comnjic 
nous  le  verrons,  à  des  causes  norribreuses  d’irritation,  s’enflam¬ 
ment  avec  une  fréquence  et  une  facilité  très-remarquables.  , 
Ces  considérations  nous  amènent  à  penser  que  le  plus  graqd 
nombre  des  stomatites  des  auteurs  sont  de  simples  gingivites, 
qui  ne  sont  pas  restées  absolument  localisées  à  la  région  alvéo¬ 
laire. 

En  décrivant  la  gingivite  proprement  dite,  nous  croyons 
devoir  mentionner  brièvement  certains  états  particuliers  de  la 
muqueuse  gingivale  qui,  bien  que  touchant  d’assez  près  à  l’in- 
flammation,  ne  méritent  dépendant  pas  d’être  confondus  av^c 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  fin  29  juin  1876. 
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elle.  A  peine  pourrait-on  les  considérer  comme  un  premier 
degré  de  ces  affections;  nous  voulons  parler  des  changements 
de  coloration  de  la  muqueuse  gingivale.  Tantôt  par  une  exa¬ 
gération  de  coloration  ou  une  pâleur  relative,  elles  indiquent 
certains  troubles  circulatoires  et  traduisent  la  pléthore  ou 
l’anémie  générales.  D’autres  fois,  limitée  au  bord  libre  des 
gencives  (lisérés),  la  couleur  paraît  se  produire  concurrem¬ 
ment  avec  Pictére  (liséré  ictérique)  ou  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  poussières  métalliques  (lisérés  métalliques),  ou  de  par¬ 
ticules  charbonneuses  (liséré  du  charbon,  Gubler). 

On  a  discuté  longtemps  le  mécanisme  de  formation  de  ces 
lisérés,  et  aujourd’hui  môme,  c’est  là  une  question  qui  n’est 
point  encore  résolue.  Après  la  description  des  gingivites,  nous 
BOUS  proposons  de  présenter  quelques  remarques  à  ce  sujet. 

Ces  réserves  étant  faites  au  sujet  des  simples  changements 
de  coloration  que  l’on  s’étonnerait  de  ne  point  voir  figurer 
dans  ce  travail,  nous  allons  sommairement  établir  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  gingivites,  que  nous  étudierons  ensuite  cha¬ 
cune  isolément. 

En  raison  de  ses  caractères  particuliers  de  structure  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut,  la  gencive  ne  s’enflamme  pas 
de  la  même  manière  que  les  autres  muqueuses.  Ainsi,  un  fait 
digne  de  remarque,  c’est  qu’elle  n’est  jamais  frappée  de  cette 
forme  d’inflammation  dite  catarrhale,  qui  est  si  fréquente  dans 
les  fosses  nasales,  dans  le  pharynx,  le  larynx,  etc.  Ce  fait 
trouve  son  explication  dans  l’absence  de  glandes  dites  muci- 
pares  dans  le  derme  de  la  muqueuse. 

L’inflammation  gingivale  proprement  dite  se  présente  à  des 
degrés  variables  d’intensité  : 

Pour  les  cas  les  plus  légers,  la  lésion  anatomique  consiste 
dans  un  trouble  circulatoire  des  couches  superficielles  du 
derme,  qu’accompagne  une  exhalation  séreuse,  et  par  suite  de 
celle-ci,  la  chute  du  revêtement  épithélial,  c’est  la  forme  étij- 
thémateuse  de  certains  auteurs,  improprement  qualifiée  de 
catarrhale  par  d’autres,  et  que  nous  appellerons  gingivite 
simple.  Mais  au  point  de  vue  du  siège,  il  y  a  lieu  d’établir  en¬ 
core  une  distinction,  suivant  que  la  gingivite  est  généralisée 
ou  localisée  à  certains  lieux  d’élections.  Cette  distinction  est 
surtout  en  rapport  avec  les  différents  genres  de  causes,  et 
nous  la  développerons  à  propos  de  l’étiologie. 

Nous  devons  toutefois  mentionner  dès  maintenant  la  gingi¬ 
vite  aphtheuse ,  dans  laquelle  l’épithélium  se  soulève  par 
points,  tombe  et  laisse  à  nu  la  surface  du  derrne.  C’est,  en  un 
mot,  une  érosion  limitée  de  l’épiderme. 

Dans  d’autres  circonstances,  nous  ne  trouvons  pas  simple¬ 
ment  une  desquamation  épithéliale  et  un  peu  d’hyperémie; 
on  reconnaît  alors  des  altérations  profondes  du  derme,  qui 
peuvent  retentir  parfois  même  dans  le  périoste  et  le  tissu  osseux 
sous-jacent. 

C’est  ainsi  que,  sous  l’influence  de  mauvaises  conditions  de 
régime,  d’hygiène,  l’inflammation  amène  par  places  une  morti¬ 
fication  des  éléments  du  derme,  et  donne  lieu  à  de  véritables 
ulcérations.  Telle  est  la  gingivite  si  spéciale  dite  ulcéreuse  des 
soldats.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  faut  ratta¬ 
cher  à  celle  forme  les  gingivites  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  aiguës,  fièvres  éruptives,  fièvre 
typhoïde,  etc.  Elles  amènent  parfois  des  pertes  considérables 
de  substance,  et  à  cet  égard,  méritent  le  nom  qui  leur  a  été 
donné  de  gangréneuses. 

Dans  le  cours  de  certains  états  généraux,  tels  que  le  scorbut, 
la  goutte,  l’herpétisme,  etc,,  qui  semblent  agir  d’une  façon 
spéciale  sur  la  muqueuse  gingivale,  celle-ci  est  frappée  d’une 
inflammation  à  marche  ordinairement  chronique,  qui  donne 


lieu  à  la  production  de  fongosités  très-vasculaires  et  saignant 
très-facilement.  Cette  forme,  que  l’on  trouve  à  l’état  type  dans 
le  scorbut,  a  reçu  la  désignation  assez  impropre  de  ramollisse¬ 
ment.  Nous  l’appellerons  gingivite  fongueuse.,  pour  rappeler  son 
caractère  anatomique  si  distinctif. 

Lorsque  la  lésion  se  complique,  comme  dans  le  muguet,  la 
diphthérie,  par  la  production  de  fausses  membranes,  la  gin¬ 
givite  est  dite  rgemhraneuse. 

Enfin,  la  forme  certainement  la  plus  fréquente  est  caracté¬ 
risée  par  une  inflammation  franche  très-vive,  qui  amène  une 
véritable  production  purulente,  diffuse  dans  l’épaisseur  du 
derme;  on  pourrait  l’appeler  phlegmoneuse  et  en  voir  le  type 
dans  la  gingivite  mercurielle. 

Il  nous  reste,  toutefois,  encore  à  mentionner  un  mode  tout  à 
fait  particulier  et  encore  bien  peu  connu,  de  l’inflammation 
gingivale.  C’est  lorsque  le  processus  pathologique  semble  ne 
porter  que  sur  l’élément  cellulaire,  lequel  s’hypertrophie  alors 
quelquefois  d’une  manière  considérable  et  forme  comme  des  tu¬ 
meurs  fibreuses.  C’est  la  gingivite  hypertrophique  ou  scléreuse. 

Si  donc,  en  ne  tenant  compte  que  des  caractères  anatomi¬ 
ques,  nous  voulions  établir  une  classification  des  différentes 
formes  de  gingivite,  nous  serions  conduit  à  donner  le  tableau 
suivant  : 

iSüPÉRFiciELLK  Simple 

(  phlegmoneuse 

PROFONDE 

j  memoraneuse  ■ 

(  scléreuse  ou  hypertrophique. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  signalé  plus  haut,  il  existe 
souvent  des  liaisons  intimes  entre  telle  forme  anatomique  et 
tel  genre  de  causes.  Aussi  nous  paraît-il  utile  avant  d’établir 
une  classification  générale,  d’examiner  et  de, mettre  à  profit 
les  données  que  peut  nous  fournir  l’étiologie. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  la  gingivite  peut  être  considérée 
comme  de  cause  externe  ou  de  cause  interne. 

Dans  le  premier  cas,  elle  naît  sous  l’influence  d’irritants 
divers  et  très-nombreux,  que  nous  pouvons  grouper  sous  deux 
chefs  :  les  agents  traumatiques  et  les  agents  toxiques. 

Parle  premier  terme,  nous  désignons  toutes  les  causes  qui 
agissent  d’une  façon  immédiate  et  directe  sur  la  gencive  :  con¬ 
tusions,  blessures,  boissons  trop  chaudes,  astringentes,  acidu¬ 
lées,  caustiques,  dépôts  charbonneux,  tartariques,  etc.  Elles 
amènent  généralement  la  gingivite  simple  ;  mais,  en  raison  de 
leur  action  spéciale,  quelques-unes  donnent  lieu  à  des  variétés, 
et  même  à  des  formes  nettement  distinctes.  Ainsi  les  dépôls 
de  tartre  amènent,  sur  le  bord  libre  gingival  avec  lequel  ils  sont 
en  contact,  une  légère  inflammation  qui  se  traduit  sous  l’as¬ 
pect  d’un  liséré  rouge  limité  aux  lieux  d’élection  du  tartre. 
Les  dépôts  de  particules  charbonneuses  qui  se  font  chez  les 
fumeurs  produisent  aussi  un  liséré  analogue,  mais  qui,  au  lieu 
d’être  limité  aux  lieux  d’élection  des  dépôts  tartariques,  occupe 
toute  la  partie  antérieure  des  bords  libres  de  la  gencive. 

Enfin,  parmi  les  Irritants  traumatiques,  on  a  encore  signalé 
l’usage,  dans  certaines  industries,  d’appareils  ou  d’instruments 
que  les  ouvriers  portent  souvent  à  la  bouche,  et  qui  donneraient 
lieu  à  une  gingivite  à  forme  ulcéreuse.  Telle  serait  la  gingivite 
des  ouvriers  verriers  décrite  par  Putégnat. 

Les  irritants  toxiques  sont  des  substances  qui,  introduites 
dans  l’économie,  amèneraient  par  une  administration  long¬ 
temps  prolongée  ou  par  de  fortes  doses,  une  inflammation  de 
la  muqueuse  gingivale.  Ces  substances,  dont  on  ne  s’explique 
guère  l’action,  ont  été  signalées  en  assez  grand  nombre.  Mais  . 
une  seule  a  paru  jusqu’à  présent  impliquer  un  cachet  spécial  à 
la  gingivite,  le  mercure. 
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La  gingivite  de  cause  interne  naît  sous  l’influence  d’états 
généraux  très-divers  qui,  mieux  encore  que  les  agents  externes, 
peuvent  lui  donner  une  physionomie  particulière.  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  la  forme  fongueuse  se  rattache  particulière¬ 
ment  à  ce  genre  de  causes.  Les  formes  membraneuses  et  ulcéro- 
membraneuses  sont  considérées  aujourd’hui  comme  des  symp¬ 
tômes  d’états  bien  déterminés. 

Dans  certains  cas,  la  gingivite  paraît  naître  en  dehors  de 
toute  cause  externe  ou  interne,  accessible  au  médecin.  Elle  est 
alors  dite  spontanée  et  revêt  généralement  la  forme  simple. 

Ainsi,  au  point  de  vue  purement  étiologique,  nous  pourrions 
classer  les  gingivites  de  la  façon  suivante  : 

SPONTANÉE 

simple, 
tartarique, 
des  fumeurs, 
industrielles, 
etc.,  etc. 

mercurielle, 
iodique, 
phosphorique, 
cyanique, 
fuchsinique. 

ulcéro-membraneuse, 
diphthéritique, 
scorbutique, 
gangréneuse, 
des  femmes  enceintes. 

Ces  âeux  essais  de  classification  ont,  en  raison  même  de 
l’intervention  exclusive  des  caractères  tantôt  anatomiques, 
tantôt  étiologiques,  le  défaut  commun  d’être  certainement  fort 
incomplètes.  Aussi  avons-nous  cherché,  en  groupant  sans  parti 
pris  les  divers  éléments,  à  constituer  une  classification  plus 
méthodique.  C’est  celle  qui  se  trouve  résumée  dans  le  tableau 
suivant  : 

i  I  avec  dépôts  charbonneux 

g  I  de  certaines  industries 


g.  des  fumeurs, 

(  g.  des  ouvriers  v 


I  TRAUMATIQUES  ' 


PRIMITIVES 

I  (de  cause  externe)  J 


SECONDAIRES 


(de  cause  interne) 


superfloielle  généralisée 
superficielle  localisée,  érosions  épithé-  , 
fiales 

profonde,  suppurée  du  derme 
»  avec  fongosités 

»  avec  masses  hypertrophiques 


g.  simple, 

g.  aphtheuse, 
g.  phlegmoneuse, 
g.  fongueuse, 
g.  hypertrophique. 


S 


g.  mercurielle, 

g.  phosphorique, 
g  cyanique, 
g,  fuchsinique. 


U  épidémique 
I  liée  h  la  diphthérie 

§  »  au  scorbut 

'S  là  certaines  pyrexies 
“  »  à  la  grossesse. 


g,  ulcéro-membraneuse, 
g.  diphthéritique, 
g.  scorbutique, 
g.  gangréneuse, 
g.  des  femmes  enceintes,  ■ 


Tel  sera  le  cadre  de  notre  description.  La  méthode  que  nous 
avons  adoptée  dans  cette  classification  n’est  peut-être  pas 
encore  d’une  rigueur  absolue,  car  nous  avons  dû,  comme  on 
voit,  faire  intervenir  pour  la  détermination  des  genres  et  varié¬ 
tés,  tantôt  l’élément  anatomique  de  la  lésion,  tantôt  l’élément 
étiologique,  tantôt  enfin  Tun  et  l’autre  à  la  fois.  Nous  deman¬ 
dons  cependant  la  permission  de  la  conserver  ainsi,  comme 


étant  plus  conforme,  selon  nous  aux  caractères  mêmes  si  di¬ 
vers  des  différentes  formes  de  gingivite. 

Enfin,  il  est  un  autre  ordre  de  lésions  qui,  bien  qu’afférentes, 
jusqu’à  un  certain  point  à  la  gingivite,  s’en  éloignent  souvent 
par  l’absence  de  tout  processus  inflammatoire.  Nous  voulons 
parler  de  ces  dépôts  métalliques  sous-épithéliaux  qui  survien¬ 
nent  dans  certaines  circonstances  bien  connues  des  cliniciens, 
c’est-à-dir,e  des  lisérés.  Nous  nous  efforcerons,  à  ce  propos, 
d’en  déterminer  non  seulement  les  caractères,  mais  encore  le 
mécanisme  de  leur  production. 

Les  lisérés  se  subdivisent  de  la  façon  suivante  : 

iplombique 
argentique 
ferrique 
cuprique 
été.,  etc. 

C’est  par  leur  étude  que  nous  terminerons  ce  travail. 


DES  FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  TIBIA  (t) 

Par  M.  le  docteur  A.  Heydenreich 
Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  On  peut  diviser  les  fractures  qui  affectent  la 
partie  supérieure  du  tibia,  en  fractures  qui  siègent  sur  le  tiers  supé¬ 
rieur  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure,  et  en  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  proprement  dite. 

I.  Les  tractures  qui  siègent  sur  le  tiers  supérieur  du  tibia  dimi¬ 
nuent  de  fréquence  àmesure  que  l’on  s’approche  de  l’articulation.  Elles 
sont  transversales  ou  obliques,  et  sont  accompagnées,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  de  fractures  du  péroné.  Cette  portion  de  l’os  pré¬ 
sente  encore  des  fractures  longitudinales  et  des 'perforations.  —  Ces 
lésions,  qui  se  rencontrent  surtout  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  ne  sont 
pas  très-fréquentes.  Elles  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  des  causes 
directes;  cependant  on  les  a  vues  succéder  à  une  chute  sur  le  talon; 
ou  encore  à  un  vrai  arrachement  ;  et  les  fractures  indirectes  sont, 
en  général,  voisines  de  la  tubérosité  antérieure.  —  Ces  fractures 
s’accompagnent  d’un  gonflement  et  d’une  ecchymose  considérables, 
dus  à  l’abondance  du  sang  extravasé.  L’articulation  du  genou  est 
fréquemment  le  siège  aussi  d’un  épanchement.  Quant  au  déplace¬ 
ment,  il  manque  souvent;  d'autres  lois  le  fragment  supérieur  est 
attiré  en  avant;  enfin,  l’on  a  observé  les  détormations  les  plus  va¬ 
riables.  —  Le  pronostic  est  assez  grave.  Certaines  complications, 
par  exemple  la  gangrène,  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en  dan¬ 
ger,  ou  nécessiter  l’amputation,  et,  dans  les  cas  les  plus  simples,  la 
consolidation  se  fait  avec  une  extrême  lenteur,  demandant  en  moyenne 
trois  à  quatre  mois.  Cette  particularité  semble  due  à  la  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  qui  s’épanche  entre  les  surfaces  fracturées.  —  La  posi¬ 
tion  à  donner  au  membre  est  l’extension;  toutefois,  lorsque  le  dé¬ 
placement  ne  s’en  trouve  pas  exagéré,  une  flexion  légère  sera  pré¬ 
férable,  en  ce  qu’elle  exposera  moins  à  la  roideur  du  genou,  qui  est 
une  suite  possible  du  traiteme  nt. 

IL  Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  comprennent: 
1°  La  divulsion  de  l’épiphyse  supérieure  de  l’os;  2”  l’arrachement 
de  la  tubérosité  antérieure,  qui  réconnait  comme  cause  la  plus  habi¬ 
tuelle  la  contraction  du  triceps  fémoral;  3“  la  fracture  isolée  de 
l’un  des  condyles;  4“  la  fracture  de  l’extrémité  de  l’os  dans  sa  tota¬ 
lité.  --  Cette  dernière  présente  plusieurs  variétés  dans  une  première 
variété  (fracture  sous-condylienne),  toute  la  partie  articulaire  est 
détachée  de  l'os  ;  cette  portion  peut  être  intacte,  ou  divisée  en  deux 
ou  en  un  plus  grand  nombre  de  fragments;  d’autres  fois,  cette  frac¬ 
ture  se  complique  de  pénétration.—  Dans  une  deuxième  variété,  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia  est  éclatée  en  un  grand  nombre  de  mor¬ 
ceaux.  —  Dans  une  troisième  (fracture  cunéiforme),  la  solution  de 
continuité,  très-oblique,  part  de  la  limite  des  surfaces  articulaires, 
et  dépasse  le  quart  et  même  le  tiers  supérieur  de  l’ofe;  le  fragment 

(1)  In-8».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V»  A.  Delahaye  et  C“. 
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supérieur^  dan»  ce  cas,  rappelle  la.  forme  d’un  coin.  Au  lieu  d’un 
coin  unique,  ce  fragment  peut  figurer  un  double  coin  (fracture  bicu- 
néiforme.),i  —  Enfin,  l’extrémité  supérieure  est  le. siège  de  fissures 
ou  de.fraetures  verticales  qui,,le  plus  souvent, sont  des,  complications- 
de  solutions  de.  continuité  du  tibia  situées  plus  bas.  —  Le  péroné  est 
assez  fréquemment  intact  dans  ces  diverses  fractures.  —  Les  frac¬ 
tures  qui  affectent  l’extrémité  supérieure  dans  sa  totalité  sont  rares, 
et  frappent  surtcfut  des  personnes  âgées.  Elles  reconnaissent  des 
causes  directes,  ou  bien  succèdent  à  des  chutes  sur  les  pieds.  L’expé¬ 
rimentation  prouve,  d’autre  part,  que,  chez  les  sujets  âgés  ou  de 
mauvaise  constitution,  elles  peuvent  avoir  lieu  par  arrachement;  ce 
qui  est  dû  à  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  des  extrémités  osseuses 
chez  ces  sujets.  —  Dans  la  symptomatologie,  qui  est  assez  obscure, 
nous  signalerons  principalement  le  gonflement  du  genou,  avec  ecchy¬ 
mose  et  épanchement  articulaire.  Parmi  les  déformations  les  plus 
remarquables,  sont  une  dépréssion  au-dèssous  de  la  rotule,  en  même 
temps  que  la  jambe  esFtéil'o'rtèé  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la 
cuise,  et  un  élargis’sémè'nt  de 'l’extrémité  supérieure  du  tibia.  —  Le 
diagnostic,  est  d’bédiiiilre  ’dîfficile  et  la  confusion  est  possible  avec 
une  contusion,  une  en'iôrsé,'  une  luxation  du  tibia,  une  fracture  du 
fémur;  —  Le  pronostic  est’grave,  même^en  l’absence  de  plaie.  Ces 
fractureSiSont, souvent  mortelles  ;  et,  qpand  les,  malades  guérissent 
sans  amputation,  la  raideur  articulaire  est  la  règle.  —  Enfin,  l’im.mo- 
bilisation  doit  porter  aussi  bien  sur  la  cuisse  que  sur  la  jambe  ;  et 
l’on  mettra  le  genou  dans  une  flexion  légère,  lorsque  la  position  à 
donner  ne  sera  pas  co,ininandée  par  la.nature  du.  déplacement.  L’am- 
putation.esit  indiquée  dans  certains- casi,  et,  en  particulier,  quand  iL 
y,  a.  plaie  articulaire* 
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1.  Éléments  d’anatomie  comparée  des  animaux  inverté¬ 
brés  (t),  par  le  professeur  Huxley,  traduction  par  le  docteur 
G.  Darin.  —  IL  Traité  de  zoologie  (2),'  par  G.  Claus,  traduction 
par  G.  MoQLUTï-TAxnoN.  —  ITL  Principes  de  biologie  (3),  par 
HERBERT-SbENCER,  traduction  par  M.  E.  Gazelles.  —  IV.  Leçons 
de  clinique  obstétricale  (4)  professées  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  par  M.  le  professeur  Depaul,  rédigées  par  le  docteur 
de  SOYRE  et  revues  par  le  professeur. 

1.  —  En  1874,  un  jourual  de  médecine  anglais,  The  medical  Ti¬ 
mes  and  gazette,  publiait  une  série  dé  leçons  du  professeur  Huxley 
intitulées  :  «  Notes  on  the  lUvertcbrata  for  the  use  of  studenl-s  of 
zoology,  being  an  outline  of  a  course  of  lectures  delivered  from  (he, 
chair  of  natural  history  in  the  üliiversiiy  of  Ediuburgh.  » 

,11  est  inutile  de  dire  le  succès  de  ces  leçons  :  le  nom  du  professeur 
Huxley  est  européen  et  le  monde  savant  a  su  apprécier  le  savoir 
immense  et  l’esprit  philosophique  de  l’illustre  maître  de-Técole 
royale  des  mines  d’Angleterre. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Darin  (de  Meudon),  a  eu  l’ex¬ 
cellente  idée  de  traduire  ces  leçons.  11  les  a  distribuées  par  chapi¬ 
tres,  sections,  etc.  :  il  a  demandé  au  «  Manuel  de  zoologie  »  de  Nichol- 
son,  les  nombreuses  illustrations  qui  devaient  rendre  le  livre  plus 
abordable  à  des  débutants';!  enfin,  il  a  fait  suivre  sa  traduction  d’un 
chapitre  sur  la  distribiitlbn' géogr  aphique  des  animaux  et  d’un  glos¬ 
saire  donnant  l’explication’, des  mots  techniques  employés  tlans  le 
corps  de  l’ouvrage. 

Nous  voici  donc  en  possession  d’une  œuvre-  remarquable,  mise  au 
courant  dés  recherches  les  plus  récentes  sur  la  matière.  M.  Darin  n’a 
piis  pensé  avoir  fait  encore  assez,  il  s’est  adressé  à  l’un  de  nos  plus 
savants  naturalistes,  M.  le  professeur  A.  Giard,  et  l’œuvre  de  Huxley 
s’est  enrichie  de  notes  complémentaires  et  d’un  chapitre  destiné  à 


(1)  Un  volume  in- r2,  prix  6  francs.  Paris,.  Adr.  Delaliaye  et  C'. 

(2)  Un  volume ^rpnd  in-8“  de  1120  pages.  Prix  de  l’ouvrage  complet  20  fr. 
Paris,  F.  Savy. 

(3)  Un  volume  iii-8’.  Prix  10  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  C«. 

(4)  In-8*.  —  Paris,  V®  Adrien  Dolabaye  et  G®, 


faire  connaître  aux  étudiants  les  principes  intrad,uits  par  Lamarck 
et  Darwin  dans  les  sciences  naturelles. 

Le  régime  animal  est.  divisé  en  jirotozoaires  et  métazoaires.  Les 
métazoaires  se  subdivisent  en  vertébrés  et  invertébrés.  Le  livre  que 
nous  présentons  aux  lecteurs  traite  de  l’étudè  des  protozoaires  et  de 
tous  les  autres  invertébrés. 

Les  «  Éléments  d’anatomie  comparée  des  animaux  invertébrés  », 
sont  un  livre  classique  qui  donnera  certainement  le  goût  de  ces  études 
à  beaucoup  de  nos  jeunes  confrères.  ^ 

IL  —  Près  de  ce  livre  élémentaire  —  titre  peut-être  trop  modeste 
pour  la  science  qu’il  renferme  —  voici  que  nous  trouvons  une  œuvre 
considérable,  encore  on  cours  de  publication,  mais  qui  ne  tardera 
pas  à  être  terminée,  si  nous  en  jugeons  par  la  rapidité  avec  laquelle 
les  quatre  premiers  fascicules  ont  paru,  et  rouvrage  en  renfermera 
sept.  „ 

C’est  un  nom  bien  cher  à  notre  confrérie  qui  nous  apporte  cette 
œuvre  nouvelle.  M.  G.  Môquin-Tandou,  le  fils  de  notre  si  regretté 
maître,  est  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  Frappé 
du  succès  si  légitime  qbteriu.par  le  célèbre  professeur  de  Vienne, 
C.  Claus,  il  a  voulu  nous  faire  connaître  le  «  Traité  de  zoologie  »,  et 
c’est  sur  la  troisième  édition  allemande  que  M.  Moquin-Tandon  a  fait 
porter  sa  traduction  et  ses  notes. 

On  ne  peut  juger  défiBitiveraent  un  ouvrage  non  achevé;  nous 
allons  donc  nous  borner  à  dire  ce  que  la  traduction  nous  présente 
actuellement. 

Le  «  Traité  de  zoologie  »,  s’ouvre  par  une  première  partie  consa¬ 
crée  à  la  zoologie  générale.  Il  fallait  d’abord  établir  la  distinction 
des  corps  organisés  et  des  corps  inorganiques.  La  distinction  des 
corps  vivants  en  plantes  et  animaux  donne  lieu  à  une.  très-bonne  et 
très-intéressante  étude,  bonne  à  méditer  par  ceux  qui  se  figurent  que 
cette  distinction  ne  présente  point  de  difficultés.  L’auteur  aborde 
ensuile  l’organisation  et  le  développement  des  animaux  en  général. 
L’individu,  l’organe,  la  cellule  et  le  tissu  cellulaire,  l’accroissement 
et  l’organisation  progressive,  le  travail  physiologique  et  le  perfec¬ 
tionnement,  la  corrélation  et  l’association  des  organes,  la  structure 
et  les  fonctions  des  organes  de  la  vie  végétative,  les  organes  de  la 
vie  animale,  de  reproduction,  le  développement,  les  générations; 
tels  sont  les  premiers  points  d’abord  étudiés.  Un  chapitre  consacré  à 
jeter  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  la  zoologie,  conduit  le  professeur 
Claus  à  donner  la  signification  et  la  valeur  de  la  classification  zoolo¬ 
gique,  et  c’est  dans  ce  chapitre  important,  que  sont  discutés  les  pro¬ 
blèmes  si  ardemmeut  débattus  de  nos  jours. 

La  zoologie  générale  est  terminée,  nous  entrons  dans  la  zoologie 
descriptive. 

Le  premier  type  offert  à  notre  élude  (protozoaires),  est  formé 
d’animaux  de  petite  taille  à  structure  simple,  dépourvus  d’organes 
et  de  tissus  de  cellules  différenciés,  à  reproduction  le  plus  souvent 
asexuelle. 

Le  second  type  (cœlentérés);  est  constitué  par  des  animaux  à 
organes  cellulaires  différenciés,  asymétrie  le  plus  souvent  rayonnée, 
pourvus  d’une  cavité  digestive  centrale  et  d’un  système  de  canaux 
périphériques  qui  viennent  y  déboucher. 

Le  troisième  type  (échinodermes),  renferme  les  animaux  à  symétrie 
rayonnée,  le  plus  souvent  radiés  suivant  le  mode  quinaire,  à  sque¬ 
lette  dermique  incrusté  de  calcaire,  souvent  muni  dépiquants,  pré¬ 
sentant  un  tube  digestif  et  un  appareil  vasculaire  distincts,  un  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  canaux  ambulacraires. 

Le  quatrième  type  (vers),  comprend  les  animaux  à  symétrie  bila¬ 
térale.  Corps  inarticulé,  annelé  en  forme  de  segments  semblables 
(homonomes),  pourvus,  de  -canaux  excréteurs  latéraux  (vaisseaux 
aquifères).  Jamais  ..de  membres  articulés.  L’embryon  se  développe 
sans  qu’il  se  forme  au  préalable  de  bandelette  primitive. 

Le  cinquième  type  (arthropodes),  représente  les  animaux  à  symé¬ 
trie  bilatérale,  à  corps  composé  d’anneaux  hétéronomes,  portant  des 
organes  de  locomotiom  articulés,  pourvus  d’un  cerveau  -et  d’une 
chaîne  gangliounaii;e  ventrale.  Le  développement  de  l’embryon  dé¬ 
bute  le  plus  souvent  par  la  formation  d’une  bajudelotte  primitive 
centrale. 

Ces  cinq  premiers  types  sont  étudiés  dans  les  quatre  fascicules 
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actuellement  publiés  du  «  Traité  de  zoologie  »  de  Claus.  Chacun  de 
ces  types  est  divisé  en  classe,  ordre  et  sous-ordre,  et  nous  est  pré¬ 
senté  avec  tous  les  développements  que  comporte  l'état  de  la 
science. 

Ou  ne  saurait  trop  remercier  M.  G.  Moquin-Tandon  de  son  exel- 
lente  traduction  et  des  notes  dont  il  a  enrichi  l’œuvre  du  savant 
Vieunois.  Ces  notes  pour  un  lecteur  français  étaient  nécessaires,  la 
zoologie,  comme  toutes  les  sciences,  étant  frappée  de  cette  maladie 
de  la  synonymie.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’étude  des  scien¬ 
ces  naturelles  —  et  le  corps  médical  n’en  renferme-t-il  pas  le  plus 
grand  nombre,  —  verront  avec  une  vive  satisfaction,  paraître  le  der¬ 
nier  fascicule,  d’une  œuvre  dont  le  succès  est  aussi  assuré  dans  notre 
pays  que  dans  les  pays  de  langue  allemande. 

III.  La  librairie  Germer  Baillière  met  en  vente  le  premier  volume 
des  «  Principes  de  biologie  »  de  Herbert  Spencer,  dont  M.  E.  Gazelles 
nous  offre  une  traduction  élégante. 

Nous  ne  pouvons  ici  —  en  présence  d'un  seul  volume  —  que  ré¬ 
server  notre  jugement  et  nous  borner  à  dire  que  le  but  de  l’ouvrage 
est  l’exposition  des  principes  généraux  de  la  biologie,  qui  mettent  en 
lumière  les  lois  de  l’évolution  et  qui  y  trouvent  leur  explication.  Les 
principes  spéciaux  de  cette  science  n’y  figurent  qu’autant  qu’il  est 
nécessaire  pour  servir  d’exemple  aux  principes  généraux. 

Ce  premier  volume  comprend  les  données  et  les  inductions  de  la 
biologie. 

Sous  ce  titre  «  Les  données  de  la  biologie  »,  l’auteur  étudie  suc¬ 
cessivement  la  matière  organique,  les  actions  des  forces  sur  la  ma¬ 
tière  organique  et  la  réaction  de  la  matière  organique  sur  les  forces. 
Herbert  Spencer  essaie  alors  une  nouvelle  définition  de  la  vie  «  La 
vie  est  la  combinaison  définie  des  changements  hétérogènes,  à  la 
fois  simultanés  et  successifs  »  ;  définition  qui  n’est,  selon  l’auteur 
lui-même,  qu’approximativement  correcte.  Herbert  S^Sieer  étudie 
ensuite  la  correspondance  de  la  vie  avec  le  milieu  ;  le  degré  de  la 
vie  varie  en  raison  du  degré  de  la  '  correspondance.  Ces  données 
étudiées,  le  domaine  de  la  biologie  peut  être  fixé. 

La  deuxième  partie  «  les  inductions  de  la  biologie  »,  est  consacrée 
à  la  croissance,  au  développement,  à  la  fonction,  à  l’usure  et  répara¬ 
tion  et  à  l’adaptation.  L’individualité,  la  genèse,  l’hérédité,  la  varia¬ 
tion,  étudiées  d’abord  séparément,  sont  ensuite  réunies  dans  une 
étude  d’ensemble,  et  l’auteur  termine  cette  partie  par  deux  chapitres 
(classification  et  distribution!. 

L’évolution  de  la  vie  forme  la  troisième  partie  de  ce  premier  vo¬ 
lume.  Ici  nous  sommes  en  pleine  polémique  (créations  spéciales  et 
évolution).  L’auteur  tient  pour  l’évolution,  il  rejette  les  créations 
spéciales.  Pour  faire  triompher  son  hypothèse,  il  groupe  avec  art 


des  arguments  tirés  de  sa  classification,  de  l’embryologie,  de  la 
morphologie  et  de  la  distribution.  Mais  le  terrain  semble  se  dérober 
sous  ses  pas  et  si  ces  divers  arguments  sont  aujourd’hui  monnaie 
courante  dans  le  grand  débat  engagé,  l’auteur  n'a  pu  encore  irouver 
les  arguments  tirés  de  la  physiologie,  arguments  nécessaires  à  con¬ 
vaincre  ceux  qui,  hypothèse  pour  hypothèse,  préféreraient  encore 
s’en  tenir  à  celie  des  créations  spéciales.  Et  certes  cependant,  on  ne 
saurait  refuser  à  Spencer  un  vigoureux  effort  en  faveur  de  sa  thèse, 
quand  on  le  voit  étudier  la  cause  de  l’évolution  organique,  les  fac¬ 
teurs  externes  et  internes  de  l’évolution,  l’équilibration  directe  et 
indirecte,  la  coopération  des  facteurs,  et  clore  cette  discussion  par 
sa  convergence  des  preuves.  L’auteur  déclare  qu’il  est  loin  d’avoir 
épuisé  les  preuves,  en  semblable  matière,  il  faut  les  épuiser.  Porter 
la  conviction  dans  un  esprit  et  détruire  une  hypothèse  sans  valeur, 
mérite  bien  tout  le  développement  d’une  thèse. 

Spencer  se  propose  maintenant  de/<,  passer  à  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  plus  spéciaux  que  nous  présentent  les  slruetnres  et  les  fonc¬ 
tions  des  organes  individuels.  Si  Thypothèse,  qp),  veut  que  les  végé¬ 
taux  et  les  animaux  soient  des  produits  progressifs  de  l’évolution, 
est  vraie,  elle  doit  nous  fournir  la  clef  de  ces  phénomènes.  Nous  ver¬ 
rons  qu’elle  la  fournit;  et  qu’elle  donne  par  là  d’innombrables 
preuves  nouvelles  de  sa  vérité.  » 

C’est  ce  que  nous  suivrons  avec  intérêt  dans  le  second  volume  de 
cette  traduction. 

IV.  Le  troisième  etdernier  fascicule  de  ces  leçons  cdntienthuit  leçons 
(de  la  trente  et  unième  à  la  trente-huitième)  M.  Depaul  continue 
son  étude  sur  la  procidence  du  cordon  ombilical  :  puis  il  étudie 
successivement,  les  procidences  des  membres,  l’insertion  vicieuse 
du  placenta,  les  soins  à  donner  aux  femmes  pendant  le  travail  de 
l’accouchement  physiologique,, les  soins  adonner  à  l’enfant  pendant 
le  travail  de  l’accouchement  physiologique. 

Une  intéressamte  étude  sur  l’anesthésie  dans  l’accouchement  phy¬ 
siologique,  et^sur  les  suites  de  couches  terminent  cette  œuvre  dont 
le  premier  fascicule  remonte  à  1872. 


De  la  Congestion  pnlnionaire  rapide  de  l’œdème  aiga  du 
poumon  avec  ou  sans  expectoration  albumineuse,  leurs  rapports 
réciproques,  leurs  rapports  avec  la  pleurésie  et  son  traitement. 
Étude  de  pathologie  clinique,  expérimentale  et  critique,  par 
Pierre-J.  Mercier,  docteur  en  médecine  et  lauréat  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Grand  in-8°.  Prix  :  2  francs. —  P.  Asselin. 

Le  Directeur  :  D' E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^r^otine.  Dragées  d’ergotine 

Jli  de  BONJEAN. 

Lû  solution  d’ Arpotine' est,  d’après.les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meitleurs  hémostatiques  (Er- 
golhie  ,  10  gr.  ;  eau,  tOO  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTIiNE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  fireiliter  le  travail  de  Cac- 
eouchement,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  F  Essence  de  Santai. 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santai 
.  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  phn 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahc 
ou  autres  balsamitpie»  pessède  une  efficacité  réelh 
4  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  i’Uréthrite  et  le- 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  è  lenri: 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemenl 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  H,  Rbk  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 

î>romure  de  Camphre  dn  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

A  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  GUb 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  lê  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

•  un  hypnotique  des  plus  eflicaoes.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0, SOI  ironnuelj 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lo  fCnnpbre 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ^ 
Oaos  i  CBiz  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  PAxii. 

Oirop  Grosnier 

lO  (goudron  etmonosulfure  de  sodium. inaltérable). 

Prescrit  avec  le  |ilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dii-Temple,  21,  Paris. 

^auterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAüDOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  onl 
donné  à  la  station  de  Gauterets  une  réputation  liors 
ligne. 

Se  vendent  en  bonteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Gauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 

TPau  de  Contrexéville 

Jjj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calçuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  elficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
pitaux  (le  Paris  ,  conlre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
manvaises  liigcslions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Oonitnîque. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne,  les  lièvies  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  elficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  .Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16, 600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  conlenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune],  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
e  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  coproduit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires^,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  oü  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

•  TISSERAIMT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucuabdat,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc  ),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


>epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expo.sitions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  BoudanU  en  pondre  ,  par  flacon 
î  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Do.se  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
londault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LA  VAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
pfatliisie  pulmonaire  à  fous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  l’*  clas.se. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  plnrm.  de  France  et  de  l’étranger. 


4  pozème  de  santé  Lemaire. 

£\.  L’Apozème  de 


_ _  L’Apozème  de  Santé  Leniai 

n  grand  nombre  de  médecins  ,  ' 


employé  par 
le  pins  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONS’TIPATION 
la  plus  opiniiire  elles  affections  qui  raccuinpagnent, 
telles  que  les  HÉMORRIIOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  ies  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  foiictioiis  (lige.-, 
de  l’estomac.  (V.  Inslriiction.) 

Prix  :  la  boite,  2  fr.  50  fpar  mandat-poste  2  fr. 

A  la  pharmacie  LEM.AIRE,  14,  rue  de  Gi'aiur 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Vésicatoire  argocystiq.ue 

EXCLUSlVEiMENT  CANTHARIDIEN. 
n»  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attest.i 
tion  des  mi'decins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  DmiLCUii,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  CAMPHRÉ  ekqie -produit /anitt'S  la  Cgstite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

exclusivement  CANTHARIDIEN 
Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne  N'esl  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  yamais  la  Cystite.  —  Dépôt  ; 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  —  A.  Hugot, 
rue  Vicille-du-TeinpIe,  Paris.  —  El  chez  l’inv 
teiir,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  inslantanée  des  Aaifa:  zziindrato 
suif  tireuses  panr  boisson  et  Bains  sulfureux  di’’ 
de  Baréges. 

La  botte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

La  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodnre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
H  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
.a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malliérna- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dansTes  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
•’Hôlel  Dieu  et  .à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
jliissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula- 
”)ns,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marcliands 
eau*  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cuoussï  ,  propriétaire  à 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


■j^pilepsie.  Traitement  par  les 
HjdHAGÉES  anti-nerveuses  au  llromure 
arsenical  et  à  la  Picroloxine  du  Dr  Gelineau  et  de 
J.  Mocsnier.  , 

C-is  dragées  ,  dosées  avec  une  exactitude  malhé- 
natique  ,  offrent  aux  praticiens  une  sécurilé  com- 
ilèle;  aujourd’hui,  leur  efficacité  e.-t  recoi 
lédicid  entier.  —  P, iris  ,  pharii 


Dr  Détray 


î  des  Tournelles. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Dr*  Joret  et  Uomolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  ef 
le  plus  sûr  des  einraénagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou 
1er  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-r  ‘ 
triée  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  _ 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  iminédiatemenl. 
Dé(iôt  général  :  pIi.BiiiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Pari; 


las 


till 


es 


de 


D  ethan 


1  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorsite  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DELA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm,  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  çui  sollicite  effi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
’  ins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
_ concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aftections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  , à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  etde  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les.  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite ,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
us  les  Pharmaciens. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  il’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


7in  du  docteur  Forestier 

'  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
.iU  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosbedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  IBARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  103,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


[Tiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N»  59.  —  JEUDI  24  MAI  1877: 


50«  ANNÉE. 


JEUDI  ^4  MAI  1877.  —  N»  S9i 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Parla 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l<u  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affrancliies  sont  refusées. 


AL  CORPS  niLOlCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKSEMEXT  (  T-'oi*  mois. 

.  8(r.50c. 

POUR  paris  I  Six  mois.  .  .  J6  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an  .  .  . 

.  50  ^  , 

POÜR  L’ÉTltASGEB 
vaut  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  PaEMiER-PARis.  — Hôpital  delà  Charité.  Fissures  à  l’anus 
consécutives  à  un  eczéma  ancien.  Lipome  herniaire  (hernie  graisseuse).  — 
Valeur  des  injections  sous-cutanées  de  sang  pour  démontrer  la  transfor¬ 
mation  de  l’hémoglobine  en  pigments  bilieux  et  urinaires.  —  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Société  de  eiologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  sursis  aux  importantes  discussions  qui  sont 
à  son  ordre  du  jour,  pour  donner  la  parole  à  des  médecins 
inscrits  pour  des  lectures  et  qui  aspirent,  à  des  titres  divers,  à 
lui  appartenir  tôt  ou  lard.  Elle  a  d’abord  fait  les  honneurs  de 
la  tribune  à  M.  Azam,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux,  et  à  M.Gourty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

M.  Azam  a  exposé  une  méthode  générale  de  pansement  des 
grandes  plaies,  et  particulièrement  des  plaies  d’amputation, 
qui  paraît  donner,  depuis  quelques  années,  d’heureux  résul¬ 
tats  entre  les  mains  des  chirurgiens  de  Bordeaux.  Aucun  des 
éléments  dont  se  compose  cette  méthode  n’est  nouveau  en 
soi,  mais  c’est  à  leur  heureuse  combinaison  sans  doute  et  à 
une  habile  application  qu’il  faut  attribuer  les  résultats  favo¬ 
rables  que  nos  confrères  girondins  paraissent  en  retirer. 
MM.  Verneuil,  Alph.  Guérin  et  Gosselin,  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  la  communication  de  M.  Azam,  nous  diront  pro¬ 
bablement  ce  qu’ils  en  pensent, 

M.  Gourty  a  lu  un  travail  dans  lequel  il  a  fait  connaître 
l’une  des  particularités  de  l’histoire  des  hypertrophies  du  col 
utérin,  sur  lesquelles  Huguier  a  appelé,  il  y  a  quelque  vingt 
ans,  l’attention  des  chirurgiens  :  l’hypertrophie  partielle.  C’est 
un  chapitre  à  ajouter  au  très-bon  livre  de  M.  Gourty,  sur  les 
affections  chirurgicales  de  l’utérus. 

M.  Guyon  a  été  appelé  ensuite  à  faire  une  lecture  de  candi¬ 
dature  pour  la  place  actuellement  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  Il  a  choisi  pour  sujet  de  cette  lecture  la 
description  d’un  groupe  particulier  de  fibrômes  d’origine  apo- 
névrotique  et  qu’il  désigne,  à  cause  de  leur  siège  d’élection,  sous 
le  nom  de  fibrômes  aponévrotiques  intra-pariétaux. 

Enfin  notre  collègue  de  la  Presse  médicale,  M.  de  Ranse  a 
lu  une  trés-intéressante  note  sur  l’hyperesthésie  vulvaire  et  le 
vaginisme,  dans  laquelle  il  maintient,  contrairement  à  l’opinion 
(le  l’un  des  membres  éminents  de  l’Aradémie,  et  en  se  fondant 
sur, des  faits  que  sa  pratique  à  Néris  lui  a  donné  l’occasion 
d  observer,  la  distinction  que  la  plupart  des  gynécologues  ad¬ 
mettent  aujourd’hui  entre  l’hyperesthésie  vulvaire  et  le  vagi¬ 


nisme  ou  spasme  du  vagin,  de  tous  points  assimilable  au  pha¬ 
ryngisme. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  résumé 
de  ces  quatre  communications.  Dr  bboehin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosseun, 

I.  Fissures  à  l’anus  consécutives  à  un  eczéma  ancien. 

Vous  m’avez  vu  tout  à  l’heure,  m’arrêter  assez  longtemps 
au  lit  d’une  malade  chez  laquelle  il  y  avait  à  faire,  tout  à  la 
fois,  le  diagnostic  et  le  com  mencemenl  du  traitement.  Les  phé¬ 
nomènes,  dont  elle  se  plaint,  sont  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  cette  maladie  que  Boyer  a  désignée  sous  le  nom  de  fissu¬ 
res  à  Tamis;  à  savoir,  des  douleurs  très-vives,  très-intenses  que 
cette  femme  compare  à  des  piqûres  d’épingles,  survenant  après 
les  gardes-robes.  Ces  douleurs,  qui  existent  depuis  environ  deux 
mois  et  demi,  ne  s’accompagnent  pas  ici  de  constipation  opi¬ 
niâtre,  ni,  du  moins  jusqu’à  présent,  d’écoulement  vaginal  ou 
uréthral.  Cômme  il  fallait  très-probablement  endormir  cette 
malade  pour  la  traiter,  j’ai  profité  du  sommeil  anesthésique 
pour  faire  l’exploration  du  rectum  et  rechercher  si  ces  dou¬ 
leurs  étaient  dues  à  des  fissures  simples  ordinaires;  si  la  ma¬ 
lade  présentait  cette  étroitesse  de  Tanus  dont  s’accompagnent 
souvent  les  fissures,  ou  une  contracture  que  le  sommeil  anes¬ 
thésique  eût  été  impuissant  à  faire  cesser  complètement;  si 
enfin  il  n’existait  pas,  autour  de  Tanus,  quelque  condylôme  ac¬ 
cusateur  d’un  chancre  initial  ou  des  plaques  muqueuses. 

Eh  bien,  je  suis  arrivé  à  un  diagnostic  qui  n’est  pas  complet. 
Je  sais  qu’elle  n’a  pas  d’hémorrhoïdes  externes  enflammées,  pas 
davantage  d’hémorrhoïdes  internes.  Je  n’ai  pas  vu  non  plus,  à 
Tanus,  de  ces  élevures  avec  humidité' qui  caractérisent  les  pla¬ 
ques  muqueuses  de  cette  région.  Elle  n'a  d’ailleurs  ni  phéno¬ 
mènes  secondaires,  ni  végétations  granulées  qui  fassent  croire 
que  les  lésions  de  Tanus  soient  le  fait  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ou  d’une  maladiè  vénérienne. 

Mais  a-t-elle  un  chancre?  Je  ne  ie  crois  pas,  précisément 
parce  que  cette  malade  n’a  pas  de  condylômes  .ét -qu’il  ,  est 
très-rare  de  voir  Tulcère  primitif  de  Tanus  exister  sans  cette 
lésion  de  la  peau.  Mais  voici  ce  que  nous  avons  trouvé.  Il 
existe  sur  le  pourtour  de  Tanus  quatre  ou  cinq  érosions.  Cel¬ 
les-ci  ne  sont  pas  élevées,  comme  le  sont  les  chancres  en  voie 
de  destruction;  elles  sont  au  contraire  rouges,  granulées,  ver¬ 
meilles,  semblables  à  des  chancres  en  voie  de  réparation.  Mais 
il  n’y  a  aucun  caractère  distinctif  entre  un  ulcère  primitif  à 
celte  période  et  toute  autre  solution  de  continuité  en  voie  de 
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réparation.  De  sorte  que  ces  lésions  paraissent  être  les  mêmes 
que  celles  que  l’on  rencontre  à  la  suite  d’une  constipation  très- 
opiniâtre,  et  avoir  été  déterminées  par  le  passage  d’un  bol  fécal 
très-dense,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  la  peau  très-mince,  bien  qu’il  soit  plus  commun 
de  n’observer  qu’une  seule  fissure,  deux  au  plus,  et  non  cinq 
ou  six,  comme  c’est  le  cas  chez  notre  malade. 

Mais  ici,  non  seulement  les  solutions  de  continuité  sont  mul¬ 
tiples,  mais  au  lieu  d’être  allongées,  d’occuper  la  partie  exté¬ 
rieure  de  l’anus  et  de  se  continuer  dans  l’intérieur  du  rectum, 
en  un  mot,  de  présenter  les  caractères  classiques  des  fissures, 
elles  sont  arrondies,  et  ne  remontent  dans  l’intestin  que  jus¬ 
qu’à  une  très-petite  hautetif. 

Y  a-t-il  au  moins  la  iébntracture  du  sphincter  qui  accom¬ 
pagne  fréquemment  ces  lésions?  Eh  bien,  ce  signe  fait  égale¬ 
ment  défaut  chez  notre  malade.  Il  est  vrai,  ainsi  que  je  vous 
l’ai  déjà  dif^ que.- je  ne  l’ai  examinée  qu’endormie;  mais  ordi¬ 
nairement  la  contracture  persiste  assez,  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  pour' offrir  une  certaine  résistance  àJ’introduc- 
tion  du  doigt  dans  le  rectum.  Ici,  au  contraire,  nous  avons  noté 
un  relâchement  assez  notable  du  sphincter,  et  à  tel  point  même 
que  nous  avons  pu  pratiquer  la  dilatation  forcée  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  donc,  chez  cette  malade,  en 
présence  d’érosions  multiples,  en  voie  de  réparation,  sans  con- 
dylômes,  ni  contracture  très-prononcée  du  sphincter  anal.” 

J’ajouterai,  enfin,  que  tout  autour  de  ces  érosions,  la  peau 
présente  une  coloratioil  grisâtre,  qu’elle  est  épaissie,  et  res, 
semble  par  ces  caractères  à  une  de  ces  maladies  de  l’anus  que 
j’ai  décrites  avec  détails  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  sous  le  nom  d’érythème  et  d’eczéma  de  l’anus,  les¬ 
quels  s’accompagnent  parfois  de  gerçures  très-douloureuses, 
mais  non  de  fissure  proprement  dite. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  diagnostic  que  nous  devons  porter 
chez  cette  malade  est  donc  celui-ci;  érosions  multiples  liées 
à  un  eczéma  ancien  et  probablement  causées  par  les  ongles 
sous  l’influence  de  l’irritation  qui  suit  la  démangeaison  à  la¬ 
quelle  celte  maladie  donne  lieu. 

J’ai  été  sur  le  point  de  ne  pas  pratiquer  la  dilatation  forcée, 
chez  cette  malade.  Mais  commè,  en  général,  quand  l’anus  est 
douloureux,  soit  pendant,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  défécation,  c’est  toujours  une  chose  utile  que  de  faciliter  la 
sortie  des  matières  fécales  en  agrandissant  le  passage  qu’elles 
doivent  traverser;  j’ai  pensé  par  cette  manœuvre  arriver  à 
calmer  les  douleurs. 

Mais  d’autre  part,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  que  les  éro¬ 
sions  ne  se  cicatriseraient  sans  doute  pas  après  la  simple  dila¬ 
tation  forcée,  telle  que  l’ont  conseillée  Récamier  et  M.  Monod 
pour  les  fissures  ordinaires,  et  qu’il  serait  nécessaire  de  diri¬ 
ger  contre  elles  un  traitement  spécial.  Ce  traitement,  qui  n’est 
autre  que  l’emploi  des  astringents  et  la  séparation  des  surfaces 
excoriées,  consiste  dans  l’introduction  dans  le  rectum  de  pelites 
mèches  de  charpie  enduites  de  pommade  de  ratanhia  et  dont 
les  brins  sont  appliqués  sur  la  solution  de  continuité,  et  à  sé¬ 
parer  les  surfaces  excoriées  par  un  peu  de  poudre  de  riz  ou 
d’amidon. 

II.  Lipome  herniaire  (hernie  graisseuse). 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  la  salle  des  femmes,  une  ma¬ 
lade  intéressante  qui  est  entrée  à  l’hôpital,  avec  des  douleurs 
vives  siégeant  dans  l’abdomen  et  dans  la  région  inguinale  gau¬ 
che  déterminées  par  une  hernie.  Néanmoins,  elle  ne  présentait 


ni  constipation,  ni  vomissements,  qui  pussent  faire  croire  à 
un  étranglement  de  celte  tumeur. 

En  appliquant  la  main  sur  la  région  de  l’aine  gauche  nous 
avons  senti,  en  dehors  de  l’épine  du  pubis,  un  peu  en  dedans 
de  l’arcade  fémorale,  au  dessous  d’une  ligne  qui  s’étendrait  de 
l’épine  du  pubis  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  un 
gonflement  assez  douloureux  à  la  pression.  Qu’était-ce  que 
cette  tumeur?  S’agissait-il  d’une  hernie  réductible  ou  irréduc¬ 
tible,  d’une  entérocèle,  ou  d’une  épiplocèle,  ou  enfin  d’une 
entéro-épiplocèle,  réductibles  ou  non? 

Eb  bien,  il  est  évident  que  cette  femme  avait  une  hernie 
réductible,  attendu  que,  quand  elle  toussait,  le  sac  était  projeté 
au  dehors  et  qu’il  lui  suffisait  d’exercer  une  légère  pression  sur 
la  tumeur,  pour  la  faire  rentrer  dans  l’abdomen.  Mais  il  était 
évident  aussi  qu’elle  n’était  réductible  qu’en  partie,  et  que,  quels 
que  fussent  les  moyens  qu’on  employât,  une  portion  de  la  her¬ 
nie  continuait  à  faire  saillie  à  l’extérieur.  Or,  cette  partie  irré¬ 
ductible  était-elle  formée  par  quelque  chose  sorti  du  ventre  par 
l’anneau  crural  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  le  sac 
herniaire? 

Tout  d’abord,  il  ne  s’agissait  pas  de  l’intestin,  parce  que  no-  g 
n’avions  pas  les  symptômes  de  l’étranglement.  Mais  n’était-ce 
pas  l’épiploon,  comme  cela  a  lieu  assez  fréquemment?  Je  dois 
dire  que  je  ne  l’ai  pas  pensé,  parce  que  la  malade  présente  ce 
phénomène  depuis  très-longtemps  et  que  je  n’ai  pas  senti  de 
prolongement  dans  l’intérieur  dè’l’anneau.  En  effet,  en  dépri¬ 
mant  la  peau,  en  dedans  de  la  tumeur,  j’ai  parfaitement  senti 
l’orifice  de  la  hernie.  D’autre  part,  je  n’ai  pas  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  cordon  par  lequel  la  hernie  se  serait  prolongée  dans 
l’intérieur  du  ventre.  Or,  il  est  probable  que,  s’il  s’était  agi 
d’une  épiplocèle,  je  n’aurais  pas  pu  introduire  mon  doigt  jusque 
dans  le  trou  de  la  hernie,  comme  je  l’ai  fait,  et  que  j’aurais 
senti,  par  le  palper  abdominal,  la  corde  épiploïque.  D’ailleurs, 
si  ce  diagnostic  eût  été  vrai,  le  séjour  au  lit,  le  repos  absolu, 
l’application  de  quelques  cataplasmes,  des  purgatifs  eussent 
fait  rentrer  la  partie  de  l’épiploon  herniée.  Nous  aurions  été 
alors  tout  simplement  en  présence  d’une  épiplocèle  qui,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  aurait  été  irréductible.  Mais,  malgré  le  trai¬ 
tement,  la  tumeur  étant  restée  jusqu’à  aujourd’hui  ce  qu’elle 
était  à  l’entrée  de  la  malade  au  point  de  vue  des  phénomènes 
physiques,  j’ai  pensé  que  nous  avions  affaire  à  une  de  ces  tu¬ 
meurs,  désignées  sous  le  nom  de  hernies  graisseuses,  qu’on 
rencontre  très-fréquemment  au  devant  des  hernies  crurales, 
quand  on  veut  en  faire  le  débridement.  Rien  n’est  plus  com¬ 
mun,  en  effet ,  que  de  rencontrer  dans  ces  cas,  au  devant  du 
sac  herniaire,  une  accumulation  de  graisse  beaucoup  plus 
épaisse  qu’à  l’état  normal.  Elle  provient  tout  simplement  de 
ce  tissu  cellulaire  graisseux  sous-péritonéal  qui  se  trouve  au 
niveau  de  l’anneau  crural,  en  un  mot  du  septum  crurale  comme 
l’a  appelé  M.  Cloquel.  Quand,  en  effet,  sous  l’influence  d’un 
effort,  il  se  fait  une  hernie,  c’est  d’abord  le  péritoine  qui  s’é¬ 
chappe  à  travers  la  paroi  abdominale  avec  la  couche  dégraissé 
dont  il  est  revêtu  ;  puis,  une  fois  que  le  péritoine  a  franchi  l’an¬ 
neau  crural,  cette  graisse  s’hyperthrophie  sous  l’influence  de 
causes  diverses  et  vient  former,  au  devant  de  la  hernie,  une 
sorte  de  tumeur  comparable  à  un  lipome. 

Rien  ne  ressemble  plus  à  l’épiplocèle  que  ces  sortes  de  li¬ 
pomes  :  c’est  la  même  consistance  pâteuse,  la  même  sensation 
de  lobules.  On  conçoit,  dès  lors,  qu’il  soit  souvent  assez  difficile 
de  distinguer  une  épiplocèle  irréductible  d’une  hernie  grais¬ 
seuse.  Mais  le  lipome  herniaire,  ainsi  que  je  l’ai  désigné,  est 
en  général  plus  superficiel  que  l’épiplocèle  ;  il  n’a  pas  un  rap¬ 
port  aussi  intime  avec  le  collet  de  la  hernie,  enfin  il  ne  donne 
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pas  la  corde  épiploïque;  et  c’est  pour  ces  raisons  que  les  lipo¬ 
mes  herniaires  ou,  si  vous  voulez,  ces  hernies  graisseuses  des¬ 
cendent  dans  le  sac. 

Mais  pourquoi  cette  femme  souffrait-t-elle?  Parce  que,  dans 
ces  cas,  il  survient  quelquefois,  sans  cause  connue,  un  peu 
d’inflammation  dans  l’intérieur  de  la  hernie.  C’est  ce  que^Mal- 
gaigne  a  appelé  justement  la  péritonite  herniaire,  bien  qu’il  ait 
à  tort  voulu  établir  une  analogie  entre  les  accidents  de  cette 
inflammation  du  sac  et  ceux  de  l’étranglement.  Cette  femme 
peut  donc  très-bien  avoir  eu  un  certain  degré  d’inflammation 
du  sac  herniaire  et,  en  même  temps,  un  peu  d’inflammation  de 
la  graisse  située  au  devant.-Ces  symptômes  ont  en  ept  com¬ 
plètement  disparu  aujourd’hui,  mais  la  tumeur  persiste  à  être 
irréductible.  .  ^ 

Passons  maintenant  à  la  question  de  thérapeutique  qui  s  est 
posée  pour  cette  malade.  Elle  a,  avons-nous  dit,  un  lipome  her¬ 
niaire  irréductible,  ou,  si  vous  voulez,  admettons  que  je  me 
sois  trompé  et  qu’elle  soit  affectée  d’une  épiplocèle  irréductible? 
Quels  moyens  lui  conseiller?  Elle  a,  d’ailleurs,  en  outre,  une 
hernie  réductible  qui,  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même, 
pourrait  très-bien  s’étrangler.  Pour  la  mettre  à  l’abri  de  ces 
accidents  auxquels  la  hernie  peut  donner  lieu,  il  importe,  en 
premier  lieu  d’exercer  sur  les  parties  herniées  une  compres¬ 
sion  journalière,  habituelle,  qui  empêche  l’intestin  ou  l’épi¬ 
ploon  de  descendre  dans  le  sac.  Mais  comment  les  maintenir 
dans  ces  conditions,  c’est-à-dire  avec  une  tumeur  arrondie,  vo¬ 
lumineuse,  au  devant  du  sac?  C’est  alors  qu’il  est  utile  d’em¬ 
ployer  un  bandage  à  pelotte  concave  qui,  au  moyen  d’un  revê¬ 
tement  de  coton,  se  moule  d’abord  sur  la  portion  irréductible 
de  la  hernie,  puis  ensuite,  pa'r  l’intermédiaire  de  celte  partie 
irréductible,  exerce  sur  la  hernie  une  compression  qui  l’em¬ 
pêche  de  sortir. 

Mais  il  y  a  là  un  point  de  pratique  difficile  que  je  recom¬ 
mande  à  votre  attention.  Celte  femme  est  entrée  à  l’hôpital 
avec  des  accidents  inflammatoires  ;  elle  souffrait  de  son  sac, 
très-probablement  aussi  de  sa  hernie  graisseuse,  ces  parties 
sont  restées  douloureuses  de  sorte  que,  lorsqu’on  lui  a  parlé  de 
bandage  à  pelote  concave,  elle  a  poussé  les  hauts  cris  et  s’est 
absolument  refusée  à  le  porter.  Vous  rencontrerez  très-fré¬ 
quemment,  dans  votre  pratique,  des  oppositions  de  ce  genre, 
surtout  chez  les  femmes  qui  sont  ennuyées,  fatiguées  de  porter 
des  appareils.  Voici  alors  ce  que  j’ai  fait  et  ce  dont  je  vous  engage 
à  conserver  le  souvenir.  J’ai  conseillé  à  celte  malade  de  s’ha¬ 
bituer  peu  à  peu  à  la  pression  exercée  par  le  bandage,  à  le 
porter  d’abord  un  quart  d’heure,  puis  une  heure,  enfin  à  at¬ 
tendre  ainsi  que  la  tolérance  s’établisse.  Celle-ci  me  parait  de¬ 
voir  survenir  par  la  disparition  progressive  du  reste  de  l’in¬ 
flammation,  par  l’accoutumance  des  nerfs  de  celte  région  à  la 
la  compression  exercée  par  le  bandage,  et  surtout,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  bonne  volonté  de  la  malade.  Aujourd’hui,  en 
effet,  la  sensibilité  des  premiers  jours  a  disparu  progressive- 
nient,  et  actuellement  cette  femme  peut  supporter  son  bandage 
presque  toute  la  journée. 


VALEUR  DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  SANG 

POUR  DÉMONTRER  LA.  TRANSFORMATION  DE  l’hÉMOGLOBINE  EN  PIGMENTS 
BILIAIRES  ET  URINAIRES 
Par  M.  le  docteur  Paul  Cazeneuve. 

On  connaît  tous  les  faits  fournis  par  la  pathologie  en  faveur  de 
cette  opinion  que  les  pigments  biliaires  et  urinaires  dérivent  de  la 
matière  colorante  du  sang. 

Dans  toutes  les  maladies  où  l’on  voit  diminuer  les  globules  san¬ 


guins  (intoxication  saturnine,  variole  hémorrhagique,  intoxication 
par  le  phosphore,  l’hydrogène  arsénié,  etc.),  on  constate  une  aug¬ 
mentation  constante  du  pigment  urinaire,  Turobiline.  Cette  aug¬ 
mentation  d’urobiline  est  précédée  souvent  d’une  teinte  ictéroïde 
des  téguments,  due  à  la  transformation  rapide  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  dont  les  produits  de  transformation  s’épanchent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avant  d’être  excrétés  par  les  voies, 
urinaires.  (Ictère  hémaphéique,  Gubler,  Bouchard.) 

Dans  les  vastes  épanchements  de  sang  sous  la  peau,  suite  du  trau¬ 
matisme,  on  constate  des  transformations  kicales  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.  On  connaît  ces  gammes  de  coloration  que  prennent 
ces  vastes  ecch  y  moses  à  mesure  que  la  résorption  de  l’hémoglobine  s’ef¬ 
fectue.  Le  malade  a  souvent  une  teinte  subictérique  généralisée  (ictère 
hématique  traumatique,  docteur  Antonin  Proust,  1873)  et  les  voies 
urinaires  excrètent  une  quantité  de  matière  colorante  plus  considé¬ 
rable  tant  quedurent  les  phénomènes  de  résorption.  Dans  certains  cas 
d’ictère  biliaire,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  résorption  de  la 
bile,  on  a  prétendu  que  l’hémoglobine  pouvait  se  transformer  dans 
le  sang  en  bilirubine  et  imprégner  les  tégqment?.  (Kûhne.) 

Afin  de  confirmer  ces  vues  fournies  par  la  clinique  sur  la  trans¬ 
formation  de  la  matière  colorante  du  sang  en  pigments  biliaires  et 
urinaires,  divers  expérimentateurs  ont  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  de  sang  chez  des  animaux.  Les  résultats  ont  été  contra¬ 
dictoires.  Les  uns  ont  reconnu  une  augmentation  cellurobiline  dans 
les  urines  à  la  suite  de  ces  injections;  d’autres  n’ont  obtenu  aucun 
résultat.  Quelques-uns  ont  prétendu  trouver  des  pigments  biliaires. 

Nous  avons  repris  ces  expériences  avec  une  rigueur  toute  scien¬ 
tifique,  afin  de  nous  rendre  compte  du  phénomène  exact  de  méta¬ 
morphose.  Prenant  deux  lapins  de  même  poids,  soumis  au  même 
régime,  nous  leur  avons  injecté  sous  la  peau,  à  l’uu  du  sérum  san¬ 
guin,  à  l’autre  du  sang  défibriné.  Recueillant  les  urines  quotidien¬ 
nement,  nous  n’avons  pas  reconnu  l’augmentation  du  pigment  uri¬ 
naire  ni  l’apparition  de  pigment  biliaire  chez  le  lapin  qui  avait  reçu 
de  l’hémoglobine. 

Nous  ayons  fait  deux  expériences  avec  du  sang  défibriné. 

Dans  une  expérience  nous  avons  injecté  dix  centilitres  de  sang, 
dans  une  autre  vingt  centilitres. 

Nous  avons  été  plus  loin.  Pensant  faciliter  à  l’organisme  la  tâche 
de  transformation  vis-à-vis  de  la  matière  colorante  du  sang,  nous 
avons  injecté  dans  le  tissu)  cellulaire  sous-cutané  de  l’hématine,  c’est- 
à-dire  ce  produit  de  dédoublement  de  l’hémoglobine  qui  a  des  re¬ 
lations  chimiques  immédiates  avec  la  bilirubine  et  l’urobiline.  Nous 
avons  fait  cinq  expériences  en  variant  les  doses  de  cinq  centigram¬ 
mes  à  dix  centilitres  :  l’hématine  était  dissoute  dans  l’eau  à  la  fa¬ 
veur  de  la  soude.  Chez  un  des  lapins,  nous  injections  une  simple 
solution  de  soude.  Si  le  pigment  urinaire  augmentait  chez  le  lapin 
soumis  à  l’influence  de  l’hématine,  cette  augmentation  devait  être 
le  résultat  de  la  seule  variable  intervenue,  le  pigment  sanguin. 

Dans  toutes  nos  expériences  nous  n’avons  trouvé  ni  bilirubine 
dans  les  urines  ni  augmentation  de  l’urobiline. 

Nous  concluons  de  nos  éxpériences  que  les  Injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sang  sont  complètement  défavorables  pour  démontrer  la 
transformation  clupigment  sanguin  en  pigment  urinaire  et  pigment 
biliaire. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  pas  le  lieu  où  s’opère  cette 
transformation,  que  nous  admettons  d’ailleurs  d'après  les  données 
pathologiques,  et  surtout  chimiques;  cette  trafasformation,  en  effet, 
ne  peut  s’effectuer  que  dans  des  organes  spéciaux  qui  ont  ce  rôle 
physiologique  déterminé.  Si  la  matière  colorante  était  absorbée  ra¬ 
pidement,  une  fois  injectée  dans  le.tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’ex¬ 
périence  pourrait  peut-être  donner  quelques  résultats  ;  en  effet,  cet 
apport  rapide  de  matière  colorante  absorbée  pourrait  être  suivi 
d’une  modification  immédiate  dans  les  organes  spécialement  dévolus 
à  cette  modification.  Mais,  au  contraire,  nous  avons  constaté  dans 
nos  autopsies  que  la  matière  colorante  se  résorbait  très-lentement. 
L’hémoglobine  du  sang  défibriné  ne  paraît  pas  subir  de  transforma¬ 
tion.  Dans  les  ecchymoses  résultant  de  traumatisme  le  phénomène 
est  tout  autre,  l’attrition  des  tissus  les  a  mis  dans  un  état  morbide 
spécial  qui  peut  opérer  des  modifications  locales  de  la  matière  colo- 
I  rante  accusées  par  des  variations  de  coloration.  Dans  les  injections 
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sous-cutanées  de  sang  rien  de  semblable,  les  tissus  n’ont  pas  été 
contus,,  l’action  locale  est  nulle. 

Les  résultats  contradictoires  obtenus  par  les  divers  expérim  enta- 
teurs  qui  ont  pratiqué  ces  injections,  tiennent  à  des  causes  secon¬ 
daires  dont  ils  n'ont  pas,  à  notre  sens,  assez  fixé  la  valeur  (t  ) . 


ACADËMIK  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

GORRnSPONDAiyCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  qui.çiutorise  l’Académie  à  accepter  le  legs  de  100,000  fr. 
fait  par  M.  le  docteur  Pemarquay. 

M.  le  ministre  de  ^agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecipides  épidémies  de  l’arrondissement  de  Langues 
(Haute-Marne)^  pour  (l’année  1876. 

'  coniic'spoivbANCE  non  officielle 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

!•  Une  copie  du  testament  de  M.  le  docteur  Dambesse  (de  Bru- 
nehamel,  Aisne),  qui  fait  à  l’Académie  un  legs  de  10,000  francs  ; 

2*  Des  [)lis  cachetés  déposés,  l’un  par  M.  le  docteur  Surmay  (de 
Ham),  l’autre  par  feu  le  docteur  Aimé  Martin.  (Acceptés)  ; 

3“  Un  mémoire  sur  le  frambœsia,  par  M.  le  docteur  de  Rochas. 

PRÉSENTATIONS 

M.  EMPis  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boudant,  un  volume 
intitulé  :  Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bigot,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Bonneval,  un  volume 
intitulé  :  Des  périodes  raisonnantes  de  l’aliénation  mentale. 

M.  vuLPiAN  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Barié,  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  ménopause-,  2“  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Alison  (de  Baccarat),  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Contribution  à  Cetude  physiologique  d'amanitamuscaria  ou  fausse 
oronge. 

M.  RICHET  présente  :  1®  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand  Des- 
près,  un  volume  intitulé  :  La  chirurgie  journalière,  leçons  profes¬ 
sées  à  r hôpital  Cochin-,  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Richet 
fils,  un  volume  intitulé  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  la  sensibilité;  3“  en  son  propre  nom  la  cinquième  édition  de 
l’Anatomie  chirurgicale. 

M.  HARDY,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  mardi  dernier, 
par  JI.  Lasègue,  sur  Tépilepsie,  demande  que  cette  question  soit 
mise  à  Tordre  du  jour  d’une  prochaine  séance. 

LECTURES 

Mode  de  réunion  des  grandes  plaies.  —  m.  azam  (de  Bor¬ 
deaux),  donne  lecture  d’un  travail  sur  un  nouveau  mode  de  réunion 
des  grandes  plaies,  particulièrement  des  plaies  d’amputation. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  répandre  une  méthode  générale,  dont 
l’expérience,  dit  l’auteur,  démontre  l’utilité  et  dont  les  dangers  sont 
nuis  et  les  avantages  éclatants.  Voici  en  quels  termes  il  résume  ce 
travail  :  i 

Les  chirurgiens  de  Bordeaux,  emploient  depuis  environ  dix  ans, 
une  méthode  particulière  de  réunion  des  plaies  d’amputation  et 
d’autres  grandes  plaies  opératoires. 

Cette  méthode  est  basée  sur  cette  idée  générale  ;  réunir  par  pre¬ 
mière  intention  toutes  les  parties  qui  peuvent  être  réunies,  faciliter 
la  suppuration  de  celles  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  laisser  sup¬ 
purer. 

Elle  compte  trois  temps,  le  drainage  profond,  la  suture  profonde 
et  la  suture  superficielle.  Son  succès  n’est  certain  que,  par  l'emploi 

(1)  Ces  expériences  sont  publiées  in  extenso  dans  une  thèse  présentée 
actuellement  à  la  Sorbonne  pour  le  doctorat  ès  sciences  naturelles  intitulée  : 
Élude  sur  les  métamorphoses  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses 
rapports  entre  lés  pigments  biliaires  et  urinaires. 


simultané  d’au  moins  deux  de  ses  temps,  le  drainage  et  la  suture 
superficielle  ou  de  la  suture  superficielle  seulement. 

D’après  une  enquête  sommaire  nécessairement  incomplète,  elle  a 
été  mise  en  pratique  dans  deux  cent-deux  cas,  et  ses  succès  comme 
sûreté  et  rapidité  de  guérison  ont  été  tels,  que  tous  les  chirurgiens 
qui  Tont  mise  en  usage,  l’ont  définitivement  adoptée. 

Il  est  à  désirer,  que  son  emploi  se  généralise  et  qu’elle  remplace 
les  usages  opératoires  anciens  sur  lesquels  on  peut  médiocrement 
compter.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  tous  les  chirurgiens  n’aient  pas 
ainsi  les  mêmes  succès,  que  ceux  de  l’école  de  Bordeaux. 

Le  travail  de  M.  Azam  est  renvoyé  à  l’examen  d’un  commission, 
composée  de  MM.  Verneuil,  Alph.  Guérin  et  Gosselin. 

Hypertrophies  partielles  du  col  de  l’utérus.  —  m.  courty 
(de  Montpellier),  lit  nn  travail  sur  les  hypertrophies  partielles  du 
col  de  1  utérus,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’hypertrophie  partielle  du  col  de  l’utérus,  est  l’augmentation  de 
volume  limitée  en  un  point  de  cet  organe. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  proprement  dites  du 
même  organe. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les  parties  qui  for¬ 
ment  les  parois  même  de  la  cavité  cervicale. 

Cette  hypertrophie  partielle  des  parois  de  la  cavité  du  col  est  la 
moins  connue  et  la  plus  importante  à  connaître. 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane. 

Elle  est  souvent  congénitale,  tenant  à  un  arrêt  du  travail  de  ré¬ 
sorption  de  la  cloison  qui  sépare  primitivement  les  deux  utérus,  et 
dont  les  pilastres  de  l’arbre  de  vie  sont  les  vestiges.  ’ 

L’irritation  des  excès  de  coït,  l’inflammation  du  col  après  l’avor¬ 
tement  où  l’accouchement,  l’engendrent  aussi  ou  l’augmentent. 

Elle  siège  souvent  au  niveau  de  l’orifice  vaginal,  moins  souvent 
au  niveau  de  Tisthme,  plus  rarement  dans  la  partie  moyenne. 

Les  signes  subjectifs,  sont  quelquefois  ceux  d’une  métrite  profonde 
ou  de  la  dysménorrhée  (pour  l’hypertrophie  profonde),  toujours  la 
stérilité.  Le  plus  souvent,!!  y  a  contraste  entre  la  stérilité  persistante 
et  l’absence  d’accidents  dysménorrhéiques. 

^  Le  signe  objectif  le  plus  marqué  est  la  forme  semi-lunaire  de 
l’orifice  du  museau  de  tanche;  pour  l’hypertrophie  supérieure, 
l’obstacle  au  cathétérisme  ;  la  dilatation  par  l’éponge  préparée  et  lé 
cathétérisme  permettent  de  la  distinguer  de  Tantéflexion  ou  de  Tan- 
técourbure. 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs 
(fondants,  bains,  injections,  pessaires  médicamenteux,  hydro¬ 
thérapie). 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d’éponge 
préparée,  les  scarifications  saignantes  ou  caustiques  pour  l’hyper¬ 
trophie  siégeant  à  l’isthme  cervico-utérin,  Tignipuncture  simple  ou 
double  pour  l’hypertrophie  siégeant  à  l’orifice  vaginal. 

I.a  guérison  de  l’hypertrophie  partielle  du  col,  entraîne  la  guéri¬ 
son  de  la  stérilité.  (Renvoyé  à  la  commission  des  correspondants). 

Fibrômes  aponévrotiques  intra- pariétaux.  —  m.  guyon, 
candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  inti¬ 
tulé:  Étude  sur  les  fibrômes  aponévrotiques  intra-pariétaux,  et  en 
particulier  sur  ceux  de  la  région  cervico-dorsale. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
t®  Les  fibrômes  aponévrotiques  intra-pariétaux  forment  un  groupe 
pathologique  bien  défini. 

2®  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico-dorsale. 

3“  On  les  a  jusqu’à  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la 
femme. 

4®  Elles  ont  toujours  été  observées  pendant  la  période  de  la  vie 
qui  répond  à  l’activité  sexuelle. 

S®  Leur  marche  est  irrégulière  ;  elle  paraît  être  influencée  par  les 
fonctions  génitales,  menstruation,  grossesse. 

6®  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  dévelop¬ 
pement,  mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  où  elles 
ont  pris  naissance. 

7®  Elles  ne  s’insèrent  pas  directement  sur  les  os,  elles  sont  d’ori¬ 
gine  périostique, 
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8°  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développe¬ 
ment,  l’opération  est,  en  général,  facile  et  rapide. 

9“  Dans  la  paroi  abdominale,  elles  peuvent  secondairement 
prendre  adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirur¬ 
giens  à  réséquer  une  partie  du  péritoine  pendant  l’opération. 

10“  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  à  la  récidive  ou  tout 
au  moins  ne  se  reproduisent  que  sur  place. 

H“  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  qui  puisse  leur  être  opposé.  (Renvoi  à  la  section  de 
méd.  opérât,  constituée  en  commiss.  d’élection). 

De  l’hyperesthésie  vulvaire  et  du  vaginisme.  —  m.  f.  de 
■  RANSE  donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  opinions  contradictoires  émises  sur 
la  nature  et  les  rapports  réciproq  ues  de  l’hyperesthésie  vulvaire  et 
du  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du  vagin,  entre  autres 
celle  de  Marion  Sims,  qui  réunit  intimement  les  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  en  une  seule  et  même  maladie,  et  celle  de  M.  le  professeur 
Gosselin,  qui  nie  l’existence,  la  possibilité  même  du  spasme  vaginal, 
et  rapporte  à  l'hyperesthésie  vulvaire  seule  les  troubles  fonctionnels 
attribués  au  vaginisme. 

Trois  faits,  que  M.  de  Ranse  a  observés  à  Néris,  lui  permettent 
d’établir  une  indépendance  absolue,  dans  certains  cas,  entre  Thy- 
peresthésie  vulvaire  et  la  contraction  spasmodique  du  sphincter 
vaginal. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  dame  de  trente-deux  ans,  mère  de 
deux  enfants,  qui  a  été  vue  par  deux  membres  de  l’Académie  et 
adressée  à  M.  de  Ranse  avec  le  diagnostic  :  Hyperesthésie  vulvaire, 
hématurie  vaginale  dépendant  du  spasme  du  col  de  la  vessie. 
Chez  elle,  en  touchant  légèrement  la  face  interne  des  lèvres,  un  peu 
au-dessus  delà  fourchette,  jusqu’au  niveau  du  méat,  on  provoquait 
une  sensation  extrêmement  pénible.  La  malade  avait  de  la  peine  à 
marcher;  il  lui  semblait  que  ses  lèvres  s’ent’rouvraient,  et  ta  douleur 
se  propageait  au  bas-ventre.  Il  y  avait  des  spasmes  du  sphincter 
anal  et  du  sphincter  vésical,  mais  le  sphincter  vaginal  en  était  com¬ 
plètement  exempt;  le  toucher  des  parties  hyperesthésiées,  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  et  du  spéculum,  ne  provoquaient  pas  la  moindre  con¬ 
traction. 

La  seconde  malade  est  une  névropathe  qui,  à  beaucoup  d’autres 
phénomènes,  joignait  une  hyperesthésie  de  la  fourchette  et  du  pé¬ 
rinée,  rendant  la  maiche  et  la  position  assise  parfois  très-pénibles. 
L’introduction  d’une  canule  à  injection,  du  doigt,  du  spéculum, 
était  Irès-douloureuse,  mais  ne  provoquait  aucune  contraction  spas¬ 
modique  du  sphincter  vaginal. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  jeune  dame  qui,  mariée 
depuis  deux  an-,  n’avait  pu,  par  suite  du  vaginisme  dont  elle  était 
atteinte,  accomplir  l'acte  conjugal.  Cette  dame  était  hystérique  et  pré¬ 
sentait,  entre  autres  phénomènes,  un  spasme  de  l’œsophage,  avec 
lequel  le  spasme  du  vagin  présentait  une  frappante  analogie.  La 
vulve,  en  effet,  n’était  plus,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  le 
siège  d’une  hyperesthésie;  on  pouvait,  sans  provoquer  de  douleur, 
loucher  la  fourchette  et  la  face  interne  des  lèvres;  mais  dès  qu’on 
cherchait  avec  le  doigt  à  franchir  l’anneau  vulvaire,  on  sentait  une 
puissante  contraction  qui  empêchait  de  pénétrer  plus  loin  sans  em¬ 
ployer  une  certaine  force  ;  un  spéculum  conique  ef  bien  graissé, 
introduit  et  abandonné  à  lui-même,  était  expulsé  comme  une  bou¬ 
gie  conique  l’est  d’un  canal  de  l’urèthre,  qui  est  le  sié,i;e  de  con¬ 
tractions  spasmodiques.  Aucune  lésion  à  la  vulve  ni  au  vagin.  Le 
spasme  vaginal  semblait  se  produire  quand  on  voulait  franchir  Tan- 
neau  vulvaire,  exactement  comme  le  spasme  œsophagien  se  produi¬ 
sait  quand  le  bol  alimentaire  franchissait  l’isthme  du  gosier. 

Du  rapprochement  de  ces  trois  faits  et  des  considérations  qu’il 
expose  à  ce  propos,  M.  de  Ranse  conclut  que  l’hyperesthésie  vulvaire 
et  le  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal 
sont  deux  affections  qui  s’associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent 
aussi  s’observer  indépendamment  l’une  de  l’autre  et  que,  par  con¬ 
séquent,  elles  doivent  être  étudiées  et  décrites  séparément ,  quelque 
opinion  d’ailleurs  que  l’on  se  fasse  de  leur  nature  ou- de  leur  patho¬ 
génie. 

La  séance  est  levée  à  çinq  heures. 
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Séance  du  19  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard,. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COM.VIUNICATIORS 

Érythème  pellagreux.  —  m.  bouchard  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  On  sait ,  dit-il ,  que  l’érythème  pellagreux  est  un 
érythème  solaire;  on  doit  donc  pouvoir  le  produire  à  volonté  en  ex¬ 
posant  aux  rayons  solaires  des  parties  habituellement  couvertes.  On 
s’est  demandé  ce  qui,  dans  les  rayons  solaires,  produisait  l’érythème; 
M.  Charcot  ayant  montré  que  l’érythème  apparaît  èhéz  des  individus 
maniant  la  lumière  électrique  avec  tous  les  caractères  de  l’érythème 
solaire ,  on  en  a  conclu  que  l’érythème  solaire  se  produisait  beau¬ 
coup  moins  sous  l’influence  de  l’intensité  des  rayons  caloriques  que 
sous  l’influence  de  l’intensité  des  rayons  chimiques.  M.-  Bouchard  a 
montré,  en  effet,  que  c’est  avec  les  rayons  violets  du  spectre  solaire 
qu’on  obtient  l’action  la  plus  intense,  tandis  que  les  rayons  rouges, 
les  rayons  caloriques  ,  n’agissent  que  très-faiblement  et  très-lente¬ 
ment.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  homme  qui  avait  un  éry¬ 
thème  pellagreux  des  mains  ,  il  a  fait  exposer  au  soleil  l’avant-bras 
de  cet  homme  recouvert  de  diachylon,  sauf  en  un  point  où  avait  été 
pratiquée  une  sorte  de  fenêtre;  cette  partie  ,  la  seule  découverte  , 
avait  été  touchée,  dans  la  moitié  inférieure  de  son  étendue,  par  une 
solution  de  sulfate  de  quinine,  et  a  été  ainsi  exposée  au  soleil  pen¬ 
dant  une  demi-heure;  or  l’érythème  s’est  seulement  produit  sur  les 
points  qui  n’avaient  pas  été  touchés  par  la  solution  de  sulfate  de 
quinine.  L’expérience  a  été  répétée  trois  fois ,  et  trois  fois  elle  a 
donné  le  même  résultat.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  l’application 
sur  la  peau  d’une  solution  de  sulfate  de  quinine  protège  cette  peau 
contre  Térythème  solaire. 

M.  PAUL  BERT  fait  remarquer  les  relations  qui  existent  entre  ces 
faits  et  ceux  qu’il  a  communiqués  à  la  Société  relativement  à  des 
expériences  sur  le  caméléon.  On  sait,  en  effet,  que  si  on  approche 
une  lumière  d’un  caméléon  présentant,  par  exemple,  une  coloration 
jaune  paille,  cette  coloration,  sous  l’influence  de  la  lumière,  va  de¬ 
venir  brun  foncé.  Ce  phénomène  se  produit  aussi  bien  chez  l’animal 
endormi  que  chez  l’animal  éveillé.  M.  Bert  a  montré  également  que 
c’était  plus  particulièrement  les  rayons  bleus  du  spectre  qui  déter¬ 
minent  ces  changements  de  coloration.  Il  a  fait  remarquer,  en  ou¬ 
tre  ,  que  c’est  une  action  purement  locale  qui ,  chez  le  caméléon, 
produit  ces  phénomènes.  ’ 

Des  effets,  chez  le  chien  ,  d’injections  sons-cntanées  de 
certains  alcaloïdes.  —  m.  laborde  présente  trois  chiens  aux¬ 
quels  ont  été  pratiquées  des  injections  sous-cutanées  :  chez  l’un,  de 
sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  i  gramme  ;  chez  un  autre,  de  sulfate 
de  cinchonine,  à  la  dose  de  73  centigrammes,  et  chez  le  troisième, 
de  sulfate  de  cinchonitine  ,  à  la  même  dose.  Le  premier,  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine ,  a  eu  des  vomissements  et  présente 
une  perle  complète  de  la  sensibilité  générale. 

Le  second,  sous  l’influence  de  la  cinchonine,  offie  une  série  d’at¬ 
taques  épileptiques  vraies,  absolument  semblables  à  celle  qu’on  ob¬ 
serve  chez  l’homme,  avec  chute  ,  cri  initial ,  convulsions  toniques, 
puis  convulsions  cloniques,  écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  lan¬ 
gue  et  stertor.  M.  Laborde  fait  observer  que  jamais  on  n’a  produit 
chez  le  chien  une  attaque  épileptique  aussi  nette,  aussi  semblable  à 
celle  de  l’homme. 

Enfin  le  troisième  chien,  sous  l’influence  de  la  cinchonitine,  après 
quelques  attaques  convulsives,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l’at¬ 
taque  épileptiforme,  est  pris  d’un  tremblement  particulier  analogue 
à  celui  de  la  paralysie  agitons. 

Ces  expériences  permettent  de  constater  bien  nettement  les  effets 
physiologiques  différents  de  ces  trois  alcaloïdes  :  la  quinine,  la  cin¬ 
chonine  et  la  cinchonitine.  Elles  permettent ,  en  outre ,  d’affirmer 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  où  on  administre  aux  malades 
des  doses  un  peu  fortes  de  ces  substances,  on  s’expose  à  déterminer 
chez  eux  des  accidents  de  ce  genre. 
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M.  Laborde  reviendra  ultérieurement  sur  celte  intéressante  ques- 

M."  BOCHEFONTAINE  dit  qu’on  détermine  chez  le  chien  des  attaques 
épileptiques  à  la  suite  de  l’intoxication  par  le  plomb ,  ou  de  lésions 
expérimentales  du  cerveau.  ^ 

■  M.  EABOKDE  ne  le  nie  pas;  il  fait  seulement  observer  quil  na 
jamais  vu  chez  le  eliien  une  attaque  épileptique  aussi  nette  et  aussi 

complète.  ,  .  j 

M.  MAGNAN  dit  qu’un  médecin  russe  a  produit.de  meme  des  atta¬ 
ques  épileptiques  chez  le  chien  par  des  injections  sous-culanées  de 
sulfate  de  quinine  ou  des  injections  d’essence  d’absinthe, 

M.  EABORDE  a  constaté  que  le  sulfate  de  quinine  ne  donnait  pas 
d’attaques  aussi  franches  quq  le  sulfate  de  cinchonine. 

M.  JOEEY  dit  que  leiSqlfate, d’atropine,  en  injections  sous-cutanées, 
produit  des  convulsions  .analogues. 


Du  cuivre.  - 


I.  GAI.IPPE  présente  une  brochure  intitulée  ; 
ueôvour  servir  à  la  défense  de  Salvatore  Da- 
nîele,  accu^^d'^Pkmpèlsonné  sa  maîtresse,  Giuseppina  Gaz- 
zaro,  avec  de  l’acétate  tribasique  de  cuivre.  Voici  en  peu  de  mots 
le  résumé  de  l’affaire.  En  1872,  un  moine, 
nant  d’Amérique,  descendit  à  Naples  chez  des  gens  dont  i' 
la  fille,  Giuseppina  Gazzaro,  âgée  de  quinze  ans.  Ayant  ete  ch^e  de 
cette  maison,  Giuseppina  le  suivit  et  vécut  avec  1“’  f 
b.i  avant  déclaré  qu’il  allait  repartir  en  Amérique  ,  elle  s  enfuit  lui 
empmtant  13,000  francs.  N’ayant  pas  été  '’f 

née  par  contumace  à  cinq  ans  de  prison.  Le  22  septembre  187o,  les 
emnlovés  de  la  gare  de  Rome,  ayant  constate  qu  une  malle  non  re- 
elaLLxbalait  une  odeur  insupportable,  l’ouvrirent  et  y  *‘7™" 
le  corps  d’une  femme  plié  en  deux  qui  fut  reconnu  être  celui 
de  Giuseppina.  Elle  avait  le  ventre  ouvert  et  rempli  d  etoupe  et  de 
S  Ù  pTlice  s.  mit  aussilM  en  cmp.g..  pour  ..Itou.et  le  «»  - 
trtr  un  jour,  dans  la  maison  où  elle  avait  réside  en  dernier  lieu, 
ontrouva,^dans  un  tas  d’immondices  ,  des  enveloppes  de  lettres  de- 
^  r  Ipsüuelles  on  lisait  ;  M.  Salvatore  Daniele,  strada  Mada- 

f'f  là»  Ï  amU  .»”  r.  le  ventre  de  1.  en  aérai. 

pédia  à  Rome  aune  le  complice  de  la  Giuseppina 

a  “ttlt  ml" 

à^.:à;.:'l^r.:onalre.,é— 

ïiront— à  ,:."le  corps  d.  l.G.™  »W  été  ...art 
’l'’Sl“à*m,ndé  Gallppe  son  a.»  suri.  ,.es.i.n  d-em- 
poisonnemeatoparii’pqél'â,  Ô.fftbasiq^e^^®^^  scientifique, 

pour  qu’un  faut  que  des  symptô- 

dit-il,  trois  eendilions  ^91  t.neces  air 

'°StnUa  vTe-  2»  ü  fait  que  des  lésions  anatomiques  corres- 
^SrStlouvéeèvqMèslamo^OoU^ 
même  soit  symptômes  manquent  absolument, 

dans  le  cas  dont  il  s  ^  paveu  même  des  experts ,  il  a  été 

Pour  les  lésions  anatomiqu  ,  attribué  à  la  putréfaction 

impossible  de  distinguer  ce  qui  devait  eire  a^ 

de  «  ,ni  éui.  1.  tait  Gazzl,  ïclp.  s'jéLd 

sence  du  de  point  en  point  tous  les  arguments  invoqués 

longuemen  discut^  >  s’appuyant  sur 

par  les  experts  en  laveur  oe  f 

les  nombreuses  expériences  qu  il  a  fait  ,  biologie ,  dé- 

ie  résumé  dans  nos  "'"7P^®g^®7aro*n’a  pas  été  empoisonnée  par  un 
clare,  en  terminant,  que  la  Gazzaro  n  a  pa 


sel  de  cuivre ,  parce  que  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  des  poisons, 
mais  seulement  de  violents  vomitifs;  et  qu’en  raison  de  leur  saveur 
désagréable ,  il  n’est  pas  possible  de  les  faire  absorber  mélangés  à 
des  aliments  liquides  ou  solides  ,  à  une  personne  jouissant  de  ses 
facultés  intellectuelles,  sans  que  celle-ci  en  soit  immédiatement 
avertie. 

M.  GALIPPE  fait  une  seconde  communication,  également  relative 
à  l’innocuité  des  sels  de  cuivre,  à  l’occasion  d’une  note  communi¬ 
quée  par  M.  Decaisne  à  l’Académie  des  sciences,  et  ayant  trait  à  des 
cas  d’empoisonnement  par  le  cuivre  chez  des  individus  prenant  de 
grandes  quantités  d’absinthe  ;  il  démontre  que  dans  ces  cas  les  quan- 
tités  de  cuivre  absorbées  sont  tellement  minimes  qu’il  est  absolument 
impossible  qu’elles  produisent  le  plus  petit  accident. 

Examen  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  interne  dans 
un  cas  de  mort  par  pendaison.  —  M.  geelé,  au  nom  de  M.  La- 
cassagne  et  au  sien  propre,  présente  des  pièces  anatomiques  prises 
sur  un  pendu.  .  ... 

M.  Lacassagne  se  rappelant  les  lésions  si  nettes  et  si  caractéris¬ 
tiques  que  l’on  trouve  décrites  dans  le  travail  de  M.  Gelle  sur  to- 
reille  des  nouveau-nés  morts  par  asphyxie  pendant  le  part,  a  pensé 
à  chercher  les  lésions  analogues,  chez  l’adulte,  en  cas  d  asphyxie 
soit  par  strangulation,  soit  par  pendaison.  La  persistance  des  alté¬ 
rations  anatomiques  de  l’oreille  fœtale  lui  faisait  esperer  de  trouver 
là  un  signe  sérieux  médico-légal  de  la  mort  par  pendaison.  Cest  le 
résultat  de  cette  étude  des  oreilles  d’un  pendu  que  M.  Gelle  pré¬ 
sente  à  la  Société.  , 

Le  pendu,  homme  de  trente-cinq  ans,  fut  trouvé  encore  chaud; 
le  visage  peu  défait,  le  faciès  pâle,  les  yeux  non  ressortis  la  langue 
non  pendule  entre  les  dents  ;  nulle  trace  de  relâchement  des  sphinc¬ 
ters  :  cet  aspect  semble  indiquer  une  mort  rapide.  Le  sillon  carac¬ 
téristique  est  presque  circulaire,  sans  suffusions  sanguines;  le  a- 
rynx  est  sain,  les  poumons  congestionnes  seulement  en  arriéré,  le 
cœur  plein  de  sang  fluide,  le  cerveau  offre  à  peine  une  injeC  on 
limitée  à  la  surface  des  circonvolutions  occipito-parietales  droite 

En  résumé,  lésions  insignifiantes.  "^ritud^tLx  ernï 

verlicalpassant  immédiatement  en  arriéré  du  conduit  auditif  externe, 
montre  L  eellules  mastoïdiennes  tout  à  fait  normales  et  la  caisse 
saine;  nulle  trace  de  congestion  ou  d’hémorrhagie,  pâleur  generale 
Une  anomalie  pouvait  induire  en  erreur  au  premier  aspect .  en  effet, 
Wh,re  Jlolde  g.»ch,  ea.  vide  d’.lr  et 
,t’im  tissu  spongieux  très-injecté,  brunâtre,  lequel  est  séparé  de  cel 
Mes  aérienLs  par  une  lame  épaisse  de  ligne  compacte  L  autopsie 
est  donc  négative.  L’auteur  se  propose  de  poursuivre  cette  etude. 


De  l’otite  dans  la  broncho-pneumonie.  -  M. 

I1ié^eïe“qu’iïy  a^lsque  hém^^^  La  muqueuse  rougie  rem¬ 

plit  auxtrds-quarts  les  cellules  mastoïdiennes;  des 

liauide  séro-sanguinolent  des  caillots  et  de  lambeaux  de  muqueuse 

mms-m 

mÊmêm 

'»  toogeut  des  muquensM  pharjugees  et 
”à  v‘elt  .à  1»  Idsion.  de  |■o.l.e  géaér.i.  .«rtg.e.  . 
la  première  période,  succédant  a  la  pharyngite. 

valeur  des  injections  sous-cutanées  de  sang  pour  démon- 
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trer  la  transformation  de  l’hémoglobine  en  pigments  bi¬ 
liaires  et  urinaires.  (Voir  plus  haut.) 

L’hématine  peut-elle  se  transformer  en  hémoglobine?  — 
m.  CAZENEUVE  fait  une  seconde  communication  sur  ce  sujet. 

M.  Horand,  dit-il,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1874,  a  prétendu  que  l’hématine  pigment  ferrugineux  dé¬ 
rivé  de  l’hémoglobine,  sous  l’influence  des  agents  chimiques,  était 
propre  à  reconstituer  de  l’hémoglobine  dans  le  sang  ;  de  là  l’impor¬ 
tance  deThématine  dans  la  chloro-anémie  comme  médicament.  Cet 
expérimentateur  s’est  basé  sur  les  observations  suivantes  qui,  à 
notre  sens,  sont  mal  interprétées  ; 

1°  Il  fait  prendre  de  Thématine  à  un  chien  avec  ses  aliments;  il 
reconnaît  que  la  lymphe  puisée  dans  le  canal  thoracique  est  plus 
colorée  qu’avant  l’ingestion  d’hématine;  donc  cette  dernière  est 
absorbée  ; 

2“  Il  injecte  dans  le  torrent  circulatoire  d’nn  chien  une  solution 
d’hématine  ;  il  examine  quelque  temps  après  le  sérum  au  spectro- 
cope,  il  ne  trouve  pas  la  bande  d’absorption  des  solutions  alcalines 
d’hématine;  donc,  dit-il,  Thématine  disparaît,  que  devient-elle? 

3“  Il  prend  une  quantité  de  sang  défibriné  à  peu  près  égale  à  celle 
du  chien  précédent  mis  en  lexpérience,  il  y  verse  une  solution  alca¬ 
line  d'hématine  égale  à  celle  précédement  injectée  ;  il  étend  d’eau, 
examine  au  spectroscope,  il  ne  trouve  que  les  bandes  de  Toxyhé- 
moglobine;  donc,  dit-il,  Y hémaiine  devient  hémoglobine; 

4“  Il  examine  au  spectroscope  une  solution  d’hémoglobine,  recon¬ 
naît  les  deux  bandes  caractéristiques;  il  ajoute  une  solution  alcaline 
d’hématine  petit  à  petit  à  la  solution  d’hémoglobine;  il  croit  remar¬ 
quer  que  les  bandes  de  l’hémoglobine  augmentent  d’intensité  ;  donc, 
dit-il,  Thématine  se  transforme  en  hémoglobine; 

5“  Il  examine  au  spectroscope  une  solution  relativement  concen¬ 
trée  d’hémfitine  :  il  reconnaît  la  bande  caractéristique.  Il  ajoute 
peu  à  peu  une  solution  d’hémoglobine.  Il  voit  bientôt  la  bande  alca¬ 
line  de  Thématine  disparaître,  et  les  bandes  de  Toxyhémoglobine 
seules  être  visibles.  Donc  Thématine  devient  hémoglobine. 

Nous  avons  refait  ces  expériences  et  nous  avons  reconnu  un  fait 
fondamental  qui  est  celui-ci  :  une  solution  très-étendue  d’hémoglo¬ 


bine  donne  les  deux  bandes  caractéristiques  de  cette  substance  ;  au 
contraire,  il  faut  une  solution  relativement  plus  concentrée  d'hé¬ 
matine  pour  avoir  la  bande  caractéristique.  Tous  les  phénomènes 
observés  par  M.  Horand  s’expliquent,  une  fois  admises  ces  propriétés 
spectrales  fondamentales.  Le  simple  fait  des  dilutions  des  liquides 
dans  une  opération  ou  dans  l’autre,  explique  la  disparition  de  la 
bande  d’hématine,  et  l’apparition  des  deux  bandes  de  l'hémoglobine 
qui  sont  sensibles  dans  des  solutions  très-étendues,  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Admettre  que  l’apparition  ou  la  disparition  des 
bandes  de  Thématine  ou  de  l’hémoglobine  indique  une  transforma¬ 
tion,  est  une  erreur  d’interprélation  de  fait  fondamentale. 

Du  reste,  à  priori,  en  se  basant  sur  les  données  générales  de  la 
chimie,  il  n’est  pas  plus  admissible  qu’un  peu  d’hémoglobine  ajoutée 
à  une  solution  d’hématine  transforme  cette  dernière  en  hémoglobine, 
qu’il  est  admissible  qu’un  peu  de  éulfate  de  potasse  ajouté,  à  de 
Tacide  sulfurique  transforme  ce  derniéT  en  sulfate  de  potasse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELUBS  sdï^if^ii'ÏQUElS 

M.  le  docteur  Jules  Drivon  vient  d’être  nommé,  après  concours, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  faire  partie  du 
service  médical  de  l’Hippodrome,  sont  invités  à  adresser  leurs  de¬ 
mandes  le  plus  tôt  possible  à  l’administration  de  cet  établissement, 
avenue  de  TAlma,  3. 

—  Hygiène  de  l’enfance.—  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  sinté  Dubois,  du  lait  pur  et 
non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  H4I  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY  EN  BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  boucliés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ;  pour  le  mois  de  mai, 
faite  par  M.  JoüLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“ . 1 

sr. 

Beurre  par  litre .  41.00 

Caséine .  19.43 

Albumine . .  7.50 

Sucre  de  lait .  03.12 

Sels .  810 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  137.15)  , 

Eau  par  litre .  895.85) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.970 

Potasse . 1.380 

Soude . 0.609 

Chaux . '.  2.107 

Magné-de . 0.150 

Oxyde  de  fer . 0.040 

Acide  sulfurique . ,^  .  .  .  .  0.510 

Chlore  et  matières  non  dosées.;  ....  1.271 
Total . .  8.100 


Dans  les  dépôts . 05  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 


—  50  c.’  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  cliemisieri  fue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


I^apsules  Mathey-Gaylus 

Vv4  Au  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuièbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CATLÜS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrilo  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemenl 
dosé.*!. 

Gros  :  CLIN  et  C",  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  tO.  Carrelour  Odéon,  «t  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirduD'Rabuteau 

§  r  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avep 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Habuteau  destiné  aux  enfanta. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gnos  :  chez  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

ah  lis  se  ment  thermal 

JDj  du  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

Altitude  t046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  l“'juin  au  1®'  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  EESP1RATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales,  ner¬ 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J.  CHABAun,  concessionnaire. 

Y  7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prèsefit  pari  les  Iniédecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’aijémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

jgains  de  Salins  (Jura). 

pilules  de  Louvard 

Ji  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  f  absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 

Anémie,  lymphatisme,  diablte,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1“®  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 

Oain  Pennés  ,  reconstituant , 

U  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  i5  Hôpitaux. 
—  Paix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçon  s 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  .sur  l’éti¬ 
quette.  —  'Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  do 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 

TTiande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pld»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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O  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

V3prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Cblorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


is  favorable  à  l’ab- 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  pli  ‘  ”  '  "  ’ 

sorption  de  l’iode  par  la 
gique ,  dont  on  peut  grat 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  dosi 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

’  Boisson  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fermentation  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
houblon.  Eupeptique  puissant  dans  les  dyspepsies, 
gastrites,  etc.  ;  ressource  des  plus  précieuses  dans 
les  maladies  cachectiques  (Anémies  ,  Chloroses , 
Phthisie,  etc.)  Goût  excellent.  •—  Se  prend  pendant 
“  “  entre  les  repas  comme  la  bière  ordinaire. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  me  de  Provence,  Paris. 


Bourboule, 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60"  centigr. 

■  Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  à’eunde  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  métlecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  dés  os , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc, 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
B-1  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rraière  des  eaux  delà 
Bourboule,  ii  Ciermonl-F  rrarid  i  Pliai mactecen  raie 

de  France,  7,  ni'  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  ' . 

toutes  les  gr  ndes  villes. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sùr  d’administrer  la  pepsine  : 
“  ■  "  ■Icieuxmédicaineot'est,  sous  cette  forme  spé- 
.  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  ; 
r  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 
auit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg' k  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  e.st  un  des  [dus  [luis- 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ' 

pililles  par  jour.  ' 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DTASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ain.si  propres  à  la  nutrition. 

Us  troHvermit  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
p  inr  comliallie  les  affections  des  voies  digestives. 
P.iis,  6,  avenue  Victoria. 


K 


•Edward 


O  U  m  y  s  - 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 


Épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
;s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  10,  rue  de  Richelieo, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste' à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, OB'.  25 de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  dia¬ 
bète,  etc.  Administration  de  tous  les  principes  du 
quina,  du  fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de 
la  glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  i’hiiile  de  foie 
de  morue. 

SIROP  DE  GATILLON  :  iodure  de  fer  ,  quina  et 
glycérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie, 
etc.).  —  1,  rue  Fontaine  Saint-Geo  ges  ,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
“eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
. e,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^aint-Honqré-les-Bains  (nièvre) 

3  eau  minérale  sulfureuse,  sodique  et  arsenicale 
Établissement  thermal  complet ,  hydrothérapie. 
Salles  d’inhalation  et  pulvérisation.  Piscine  à  eau 
lurante,  2-io. 

L’efficacité  des  Eaux  de  Saint-Honoré  en  boisson, 
bains,  douches  et  inhalation  ,  leur  action-tonique  et 
constituante  ont  donné  à  cette  station  balnéaire 
le  haute  réputation. 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  de 
.J  voix  et  de  la  poitrine  :  bronchites,  catarrhes, 
asthme,  affections  de  la  poitrine;  convalescence, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les  marchands 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlmonio-lerrenx  an  Bismuth  dn 
docteur  PAflEiLAlin. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antiinonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure),  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ru  ' 
Tournelles  ;*1 4 1 ,  rue  Montmartre. 


l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


ragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causeUAppatitim- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  -sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rosef 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye,. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  vilie. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  doulenn 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravetle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


lu  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
„.B ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections  - 
calciileuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  2,3,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  ou  l’on  trouve  toutes  les 
nx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRÉ.  —  Ce  médicament  (leut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
"îuérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
ions  habituelles  les  plus  opiniâtres:  • 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie.  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  dn  1®'  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  tes  maladies  dés  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Engiiien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enghien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


N»  60.  —  SAMEDI  26  MAI  1877; 


bü*  ANNÉE, 


SAMEDI  26  MAI  1877.  —  N»  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Im  Lancette  française 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  rabonncmcnt 

!tre  envoyé  en  niandats-poste  ou  en  traites  sur 
[s.  —  L’abohneuicnt  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  airranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Cazetteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncourageiuents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABOSNKMEST  1  Trois  moû 

i. .  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  mois. 

.  .  16  -i- 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  f  Ull  SR  .  . 

.  .  ,30  •, 

POUR  L’ËTBANGEB 

suivant  les  derniers  tarifs 
•1  des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Aphasie.  —  Scorbut.  —  Les 
paralysies  du  larynx.  —  Des  propriétés  non  vénéneuses  de  la  fuchsine  et 
des  vins  fuchsinés.  —  SociéiÉ  de  cdirurgie.  —  Congrès  'périodique  inter¬ 
national  des  sciences  médicales.  —  Nouvelles. 


RBVUB  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Aphasie. 

«  Malgré  les  recherches  si  nombreuses  entreprises  dans  ces 
dernières  années  sur  Taphasie,  disions-nous  il  y  a  plus  de  dix 
ans  dans  cette  Revue,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  avant 
que  ce  sujet  ait  été  réellement  étudié  sous  toutes  ses  faces, 
et  surtout  avant  que  l’on  ait  déduit  de  cette  étude  toutes  les 
conséquences  théoriques  et  pratiques  qui  doivent  en  dé¬ 
couler.  M  -  - 

Les  faits  se  sont  beaucoup  mullipliés,  on  a  beaucoup  étudié, 
cette  question  depuis  que  nous  écrivions  ces  lignes;  tout  ce 
qui  a  été  vu,  tout  ce  qui  a  été  écrit  pendant  cette  période, 
tend  de  plus  en  plus  à  confirmer,  à  peu  d’exceptions  près,  la 
loi  générale  de  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé 
dans  la  troisièm.e  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche  du 
cerveau,  formulée  par  M.  Broca,  à  qui  revient  tout  Thonneur 
de  cette  importante  découverte,  ainsi  que  M.  Bouillaud,  qui  y 
a  cependant  lui-même  une  assez  belle  part,  le  proclamait  il  y 
a  quelques  jours  du  haut  de  la  tribune  académique.  Mais 
nous  venons  de  le  dire,  il  y  a  des  exceptions.  Ces  exceptions, 
quelque  rares  qu’elles  soient,  ne  laissent  pas  que  d’être  un 
peu  gênantes  et  il  n’en  faut  pas  moins  leur  faire  une  place 
dans  riiisloire,  si  embarrassantes  qu’elles  soient  pour  la  phy¬ 
siologie  pathologique.  Il  y  a,  en  outre,  des  degrés,  des  nuances 
infinies  de  combinaisons  et  de  complications  dans  les  élé¬ 
ments  de  ce  phénomène  si  complexe  de  la  parole,  que  l’ana¬ 
tomie  seule  ne  saurait  résoudre,  et  au  milieu  desquels  l’analyse 
psycho-physiologique  la  plus  subtile  ne  parvient  pas  toujours 
à  se  débrouiller.  Nous  n’en  voudrions  pour  preuve  que  ce  qui 
a  été  dit  à  ce  sujet,  il  y  a  eu  mardi  huit  jours,  à  l’Académie 
de  médecine,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Broca  sur  les  re¬ 
cherches  de  M.  de  Fleury,  relatives  à  la  circulation  cérébrale. 
Aussi  toutes  les  fois  qu’un  fait  nouveau  se  produit,  qui  ne 
parait  pas  conforme  à  la  loi  établie  et  qu’au  premier  abord 
on  pourrait  considérer  même  comme  contraire  à  cette  loi, 
nous  considérons  comme  un  devoir  de  le  faire  connaître  et  de 
le  soumettre  à  l’examen  et  à  la  discussion. 

Tel  est  le  cas  d’un  fait  extrêmement  curieux  d’aphasie  avec 
hémiplégie  gauche,  que  M.  Mesnet  a  observé  clans  son  ser¬ 


vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  qu’il'  çd^ï|i0ï^|!|âit,  il  y  a 
quelques  semaines,  à  la  Société  médico-psychologique.  Ce  fait, 
indépendamment  de  cette  circonstance  insSli'tè  de  là  coïnci¬ 
dence  d’une  hémiplégie  gauche  avec  l’aphasie,  anomalie  qui 
pourrait  à  la  rigueur  rentrer  dans  cette  catégorie  de  cas  ex¬ 
ceptionnels  que  M.  Bouillaud  considère  comme  des'  exemples, 
de  droitiers  du  cerveau,  présente  cette  autre  particularité  de 
la  limitation  de  Taphasie  à  la  perte  de  la  parole,  les  autres 
manifestations  extérieures  de  la  pensée  et  particulièrement 
l'écriture  étant  conservées;  ce  qui,  par  parenthèse,  répond 
catégoriquement  à  cette  question  que  posait  récemment  un 
des  membres  de  la  Société  médico- psychologique.  «Dans  quelle 
mesure  la  perte  de  la  parole  est-elle  compatible  avec  la  con¬ 
servation  des  autres  manifestations  extérieures  de  la  pensée? 
et  plus  particulièrement  jusqu’à  quel  point  laparole  et  l’écri¬ 
ture  sont-elles  solidaires  Tune  de  Tautre?  » 

.Ê’observation  de  M.  Mesnet  étant  beaucoup  trop  étendue 
pour  que  nous  puissions  la  reproduire  textuellement  ici,  et 
d’autre  part  trop  intéressante  èn  elle-même  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  pour  être  résumée  ou  scindée,  nous  la  publierons  in  ex-  ' 
tenso  dans  le  numéro  prochain. 


Dans  la  revue  clinique  précédente,  en  signalant  Tun  des  de¬ 
siderata  exprimés  parM.  Besnier  dans  son  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’utilité 
qu’il  y  aurait  à  ce  que  tous  les  médecins  fussent  rapidement 
mis  au  courant  de  tout  ce  qui  peut  intére,sser  la  santé  publique, 
nous  faisions  particulièrement  allusion  aux  cas  de  scorbut  qu’on 
n’a  pas  vus  sans  surprise,  peut-être,  figurer  au  nombre  des 
maladies  qui  ont  été  observées  à  Paris  pendant  le  premier 
trimestre  de  cette  année.  Nous  avons  pensé,  qu’on  lirait  avec 
intérêt  la  relation  de  Tun  des  cas  observés  par  M.  .Lasègue  à 
la  Pitié,  et  qu’il  a  donné  dans  un  article  des  Archives  de  méde¬ 
cine,  comme  un  spécimen  des  autres  cas  qui  se  sont  présentés 
dans  son  service  ou  ailleurs.  '  '  ' 

"Voici  cette  observation  ;  ,,  , 

Le  nommé  G...,  vingt-cinq  ans,  entré  à  la  Pitié  le  10 mars 
dernier,  sortant  de  Sainte-Pélagie  où  il  avait  été  soumis  pen¬ 
dant  cinq  mois  au  régime  ordinaire  de  la  prison,  avait  déjà 
commencé  vers  le  2  janvier,  à  éprouver  quelques  douleurs  dans 
les  jambes,  avec  raideur  des  jambes  et  enflure  des  pieds  le 
soir.  Peu  après,  apparurent  sur  la  jambe  gauche  de  petites 
lâches  lenticulaires,  d’un  brun  rouge;  les  douleurs,  la  faiblesse, 
Tœdème  allèrent  en  croissant.  Il  survint  quelques  légères  épis¬ 
taxis  peu  abondantes.  A  cette  époque  (le  18  janvier),  le  malade 
demanda  à  entrer  à  Tinfirmerie. 
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Les  taches-  à  la  peau,  d’une  moyenne  confluence,  existaient 
à  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  Sur  la  même  jambe  ap¬ 
parurent  bientôt  à  la  face  postérieure,  des  plaques  ecchymo- 
tiques  bleuâtres;  le  membre  œdématié,  se  gonfla  de  plus 
en  plus,  le  malade  se  plaignit  d’y  éprouver  des  sensations 
assez  confuses  de  fourmillement,  d’élancements;  la  pression  y 
était  douloureuse. 

Dans  lés  premiers  jours  de  février,  la  jambe  droite  devint 
œdémateuse,  une  éruption  de  pétéchies  s’y  produisit  et  plus 
tard  on  constata  l’existence  de  suffusions  ecchymotiques.  Ce 
fut  seulement  vers  la  fin  de  ce  mois  que  les  gencives  devinrent 
douloureuses,  gonflées  et  donnèrent  lieu  à  des  exsudations 
hémorrhagiques  peu  abondantes.  Les  dents  étaient  légèrement 
ébranlées  et,  d'après  le  dire  du  malade,  il  lui  semblait  qu’elles  - 
étaient  allongées. 

L’appélit  avait  peu  souffert,  les  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissaient  régulièrement,  mais  les  forces  diminuaient  progres¬ 
sivement  et  la  faiblesse  acquit  bientôt  de  telles  proportions, 
que  le  malade  ne  pouvait  se  soulever,  môme  dans  son  lit,  sans 
éprouver  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille. 

Ce  fut  alors  que  le  malade,  dont  la  peine  était  expirée,  fut 
transporté  à  rhôpital. 

A  son  entrée,  M.  Lasègue  constata  les  symptômes  suivants  : 
aspect  cachectique  très-prononcé,  visage  bouffi,  jaunâtre, 
pouls  petit,  régulier  (90  a  100),  battements  de  cœur  faibles, 
souffle  doux,  systolique  à  la  base  et  dans  les  carotides,  gencives 
saignantes  présentant  çà  et  là  quelques  bourgeons  charnus, 
salive  abondante  et  mêlée  de  sang;  jambes  œdématiées,  lui¬ 
santes,  comme  vernissées  et  donnant  au  palper,  qui  est  dou¬ 
loureux,  la  sensation  d’une  dureté  toute  spéciale  qui,  malgré 
l'œdème,  ne  selaisse  pas  déprimer  sous  le  doigt;  marbrures 
brunâtres,  violacées,  ne  s’efhiçant  pas  par  la  pression,  dissé¬ 
minées  sur  la  face  postérieure  des  jambes,  léger  mouvement 
fébrile,  de  80  à  100  pulsations  :  température  37,5  à  38,4;  de 
23  à  30  respirations. 

Le  20  mars,  mieux  général.  Les  jambes  commencent  à  dé¬ 
senfler;  l’épiderme  moins  lisse  se  plisse;  les  suffusions  écchy- 
moliques  s’effacent.  Au  pourtour  des  taches  il  se  fait  un  liséré 
jaune,  verdâtre,  qui  gagne  vers  le  centre  à  mesure  qu’il  dis¬ 
paraît  à  la  périphérie.  Quelques-unes  des  plaques  ont  presque 
totalement  disparu.  Les  gencives  sont  lisses,  moins  saignantes; 
les  bourgeons  chqrnus  ont  en  partie  disparu.  Le  pouls  est  plus 
large,  plus  fort,  les  battements  cardiaques  sont  redevenus 
sensibles  à  la  palpation.  Le  souffle  carotidien  a  disparu.  Les 
muqueuses  se  colorent;  plus  de  céphalalgie  ni  de  vertiges; 
appétit  bon,  digestions  régulières. 

Le  10  avril,  l’amélioration  continue  à  faire  de  rapides  pro¬ 
grès.  L’anémie,  très-prononcée  à  l’entrée  du  malade,  a  rapide¬ 
ment  cédé.  Les  globules  sanguins  de  2  millions  environ  où  ils 
étaient  tombés,  se  sont  relevés  à  5  millions,  chiffre  à  peu  près 
normal.  Enfin,  on  a  pu  constater  progressivement  l’augmen¬ 
tation  parallèle  de  la  quantité  d’urée  rendue  en, vingt-quatre 
heures  eide  la  densité  de  l’urine. 

Les  seuls  moyens  de  traitement  mis  en  üsage,  _ont  été  les 
.citrons  et  la  limonade  tartrique. 

Les  paralysies  du  larynx. 

L’histoire  des  paralysies  du  larynx  n’a  pu  être  faite  que  de¬ 
puis  que  la  laryngoscopie  et  l’etablissement  de  cliniques  spé- 
ciales'pour  les  maladies  du  larynx  en  ont  fourni,  dans  un  laps 
de  temps  relativement  court,  les  nombreux.éléments.  C’est  à  la 
clinique  de  M.ledocteur  Ch.  Fauvel  queM.  le  düc(eur  G.  Poycl 


a  puisé  les  documents  qui  lui  ont  servi  à  tracer  l’esquisse  d 'une 
histoire  des  paralysies  du  larynx,  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  M.  Poyet  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  ce  service, 
pendant  une  période  de  huit  années,  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  paralysies  soit  partielles  soit  totales  du  larynx,  pour, 
qu’il  ait  pu  comprendre  dans  son 'étude  trois  grands  groupes  : 
un  groupe  de  paralysies  par  causes  générales,  dans  lesquelles 
on  trouve  des  paralysies  par  refroidissement,  par  peur,  par 
anémie,  par  intoxications  diverses,  par  choléra,  par  fièvres 
intermittentes^  enfin  des  paralysies  hystériques,  syphilitiques, 
diphthéritiques;  un  deuxième  groupe  par  causes  locales,  ané¬ 
vrysmes,  adénopathie  bronchique,  tumeurs  diverses  du  raé- 
diastin,  du  cou,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  etc.;  enfin  le 
groupe  beaucoup  plus  restreint  et  dont  il  n’a  pas  eu  l’occasion 
de  voir  d’exemple,  par  lui-même,  des  paralysies  par  causes 
centrales  (tumeurs  du  bulbe,  hémorrhagies  cérébrales).' 

Les  paralysies  par  causes  générales,  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes.  Sur  un  mouvement  de  900  malades  qui  se 
sont  présentés  à  la  clinique  de  M.  Fauvel,  dans  le  courant  de 
l’année  1873,  M.  Poyet  a  trouvé  43  cas  de  paralysies  de  ce 
genre,  contre  16  cas  de  paralysies  pour  causes  locales.  Parmi 
ces  causes  générales,  l’hystérie  et  le  refroidissement  tiennent 
la  première  place. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  ici  sur  lés  caractères  géné¬ 
raux  qui  font  assigner  les  paralysies  du  larynx  à  telle  ou  telle 
de  ces  causes,  ni  sur  la  pathogénie  de  ces  diverses  espèces  de 
paralysies.  Ce  qui  nous  intéresse  particulièrement,  ce  sont 
les  signes  diagnostiques  fournis  parla  laryngoscopie. 

Dans  les  cas  de  paralysie  complète,  dit  M.  Poyet,  les  signes 
sont  absolus.  La  corde  vocale  paralysée  est  immobilisée;  son 
bord  libre,  le  plus  souvent,  occupe  la  ligne  médiane  et  divise 
Faire  glottique  comme  une  perpendiculaire  abaissée  du  sommet 
sur  la  base,  diviserait  un  triangle  isocèle.  En  même  temps, 
l’aryléno'ide  correspondant  n’opère  plus  ses  mouvements  de 
rotation  sur  son  axe.  La  corde  vocale,  frappée  d’immobilité, 
parait  être  plus  courte  que  sa  congénère,  ce  qui  lient,  d’une 
part,  à  sa  laxité,  d’autre  part,  à  ce  que  l’aryténo'ide  en  masque 
le  quart  postérieur.  La  coloration  est  généralement  normale. 

Lorsque  les  deux  cordes  sont  paralysées,  la  paralysie  .sem¬ 
ble  porter  uniquement  sur  les  muscles  constricteurs  de.  la 
glotte.  Dans  tous  les  cas  que  M.  Poyet  a  observés,  il  a  toujours 
vu  les  cordes  écartées  comme  pour  la  respiration  tranquille. 
Si  la  paralysie  portait  dans  ces  cas  sur  les  muscles  dilatateurs, 
l’asphyxié  ne  tarderait  pas  à  se  produire.  Dans  les  cas  de  pa¬ 
ralysie  double  signalés  comme  étant  presque  toujours  le  fait 
de  l’hystérie,  la  coloration  des  cordes  est  toujours  normale 
lorsque  les  thyro-aryténo'idiens  ne  sont  pas  atteints:  dans  le 
cas  contraire,  les  cordes  sont  rosées. 

Il  est  toujours  facile  de  reconnaître  au  laryngoscope  la  pa¬ 
ralysie  complète  de  l’une  des  cordes  ou  des  deux  en  même 
temps. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  paralysies  incomplètes.  Le  dia¬ 
gnostic  demande,  dans  ce  cas,  une  grande  habitude. 

Quant  aux  paralysies  partielles,  ce  sont  les  connaissances 
physiologiques  surtout  qui  permettent  de  les  diagnostiquer. 
En  voici  les  caractères  principaux  : 

4“  Pour  la  paralysie  des  constricteurs  (crico-arytéuoïdiens 
et  corps  aryténjo'idiens)  :  immobilisation  complète  ou  incom¬ 
plète  de  la  corde  dans  une  position  intermédiaire  à  la  pliona- 
tion  et  à  la  respiration;  bord  libre  en  forme  de  croissant; 
corde  parais.sant  plus  courte;  coloration  normale  rarement 
rosée;  aphonie  le  plus  souvent  complète. 

2"  Paralysie  des  dilatateurs  (crico  -ary  (éno'idiens  postérieurs): 
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immobilisation  de  la  corde  dont  le  bord  libre  divise  l’aire 
glottique  eh  deux  portions  égales  ;  gêne  de  la  respiration, quel¬ 
quefois  bruit  de  drapeau;  conservation  de  la  voix,  qui  oliangè 
dé  timbré  et  devient  dure  et  monotone. 

3®  Paralysie  des  phonateurs  (Ihyro-aryténoïdiens) :  mouve¬ 
ments  des  aryténoïdes  libres  et  intacts;  défaut  de  rapprochc- 
;ment  de  la  portion  moyenne  du  bord  libre  des  deux  cordes 
inférieures;  rougeurs  de  la  muqueuse;  pas  de  gêne  de  la  res¬ 
piration;  dysphonie  très-marquée; —  (crico-aryténoïdiens)  ; 
défaut  de  rapprocheme  ni  des  bords  libres  des  deux  cordes  en 
arrière;  voix  parlée  bonne;  voix  chantée  impossible. 

.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  traitement  général, 
qui  est  subordonné  à  la  cause  de  la  paralysie.  C’est  du  traite¬ 
ment  local  seul  que  nous  dirons  quelques  mots. 

Le  traitement  local  des  paralysies  de  larynx  consiste  princi¬ 
palement  dans  les  électrisations  soit  externes,  soit  internes  et 
dans  les  applications  topiques  sur  les  cordes  vocales  paralysées. 

L’électrisation  externe  se  fait  à  l’aide  d’une  pile  dontles  deux 
pôles,  terminés  par  des  plaques  métalliques,  recouvertes  de 
peau  sont  appliqués  de  chaque  côté  du  cou  sur  le  trajet  des 
récurrents.  Cette  méthode  ne  donne  de  bons  résultats  que 
lorsque  la  paralysie  est  récente. 

Dans  les  paralysies  anciennes,  il  est  préférable  de  recourir 
à  l’électiisation  interne,  qui  se  fait  de  deux  manières. 

Dans  l’une,  l’un  des  pôles  est  porté  dans  le  larynx,  sur  la 
corde  paralysée,  tandis  que  l’autre  pôle  est  mis  en  communi¬ 
cation  avec  la  main  du  malade,  ou  mieuxavec  un  collier  por¬ 
tant  à  sa  partie  antérieure  interne  une  plaque  métallique  qui 
s’applique  sur  le  devant  du  cartilage  thyroïde. 

La  seconde  manière  qonsiste  porter  dans  le  larynx  les  deux 
pôles  de  la  pile.  Cette  opération  qui  se  fait  avec  un  réophore 
double,  imaginé  par  M.  Fauve!,  est  facile,lorsque  le  médecin  se 
guide  avec  le  laryngoscope. 

Dans  les  aphonies  nerveuses  la  voix  ne  revient  souvent  qu’a- 
près  un  grand  nombre  de  séances  d’électrisation,  qu’il  faut  ré¬ 
péter  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines.  Dans  les  cas  de 
■paralysie  par  frayeur  ou  a  frîgore,  la  voix  revient  presque  tou¬ 
jours  à  la  première  séance. 

Dans  les  cas  de  paralysies  anémiques,  diphthériques,  syphi¬ 
litiques,  les  électrisations  sont  loin  d’être  aussi  utiles.  C’est  le 
cas  de  recourir  aux  applications  topiques  et  même  aux  causti¬ 
ques.  -  ■ 

Dans  les  paralysies  syphilitiques  et  diphthériliques,  on  peut 
retirer  de  grands  avantages  des  solutions  de  nitrate  d’argent 
(t/30),  de  la  teinture  d’iode  pure,  du  perchlorure  de  fer  por¬ 
tés  dans  le  larynx  à  l’aide  d’une  petite  éponge  ou  d’un  pin¬ 
ceau. 

Mais  si  la  thérapeutique  se  montre  le  plus  souvent  efficace 
contre  les  paralysies  de  causes  générales,  il  est  loin  d’en  être 
de  même  pour  les  paralysies  de  causes  locales.  On  comprend, 
en  effet,  combien  on  a  peu  de  prise  contre  une  paralysie  la¬ 
ryngée  symptomatique,  provenant  d’un  anévrysme  soit  de 
l’aorte,  soit  de  toute  autre  artère  intra-thoracique.  Dans  celle 
qui  dépend  de  l’adénopathie  bronchique,  on  a  plus  de  chan¬ 
ces  d’obtenir  la  guérison  en  prescrivant  la  teinture  alcoolique 
d’iode  non  acide,  à  l’intérieur,  prise  par  gouttes,  depuis 
cinq  gouttes  en  augmentant  jusqu’à  trente  et  graduellement 
même  quarante  gouttes,  selon  les  âges,  dans  du  vin  ou  dans  de 
l’eau  d’amidon.  On  y  ajoute  la  teinture  d’iode  en  badigeonnage 
sur  la  poitrine.  Les  eaux  arsénicales  donnent  encore  dans  ce 
cas  de  bons  résultats. 

L’adénopathie  syphilitique  doit  être  combattue  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles  et  par  l’iodure  de  potassium. 


Dans  les  cas  de  paralysies  des  cordes  vocales  produites  par 
des  tumeurs  de  voisinage,  on  comprend  qu’il  n’y  ait  d’autre 
ressource  que  dans  l’ablation,  l’évacuation  ou  les  traitements 
résolutifs  et  modificateurs,  suivant  la  nature  de  ces  tumeurs.  ; 

Ceci  rentre  dans  la  thérapeutique  générale.  i 

Dr  Eboghin. 


DES  PROPRIÉTÉS  NON  VÉNÉNEUSES  DE  LA  FUCHSINE 

ET  DES  VINS,  FUCHSINÉS 
Par  M.  le  docteur  Boüchut. 

Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  danger  des  vins  fuchsinés  ét 
sur  les  propriétés  vénéneuses  de  la  fuchsine,  me  paraît  sujet  à 
contestation  et  à  révision.  —  Ce  n’est  pas  que  les  expériences 
faites  suc  les  animaux  et.qui  ont  fait  regarder  la  fuchsine  comme 
un  poison,  soient  inexactes,  mais  si  on  peut  les  considérer 
comme  étant  vraies,  leur  conclusion  est  fautive. 

QueRitter  et  Fellz,  de  Nancy,  aient  empoisonné  des  lapins 
par  de  fortes  doses  de  fuchsine,  cela  n’est  pas  douteux;  maiis, 
qu’est-ce, que  cela  prouve  pour  les  faibles  doses  que  l’on  donne 
à  l’homme  contre  l’albuminurie  et  contre  lés  doses  infinitési¬ 
males  que  l’on  met  dans  le  vin  pour  le  colorer  en*le  falsifiant 
d’uhe  façon  blâmable  ?  absolument  rien. 

Une  cuillerée  d’eau-de-vie  tue  un.  lapin  et  nous  en  buvons 
tous  un  petit  verre  sans  le  moindre  danger  — vingt  centi¬ 
grammes  d’arsenic  tuent  un  animal  et  vingt  milligrammes 
sont'  pour  l’homme  un  tonique  utile.  —  Un  gramme  d’émé¬ 
tique  amène  la  mort  et  cinq  centigrammes  sauvent  la  vie  à  un 
enfant  atteint  de  croup. 

Toutes  les  expérimentations  médicamenteuses  faites  sur  les 
lapins,  les  cobayes  et  les  grenouilles,  par  des  médecins  qui  ont 
pensé  conclure  de  ces  animaux  à  l’homme,  ont  jusqu’ici  jelé 
dans  la  science  plus  d’erreurs  que  de  vérités.  Lés  expériences 
nouvelles  sur  les  propriétés  de  la  fuchsine  en  sont  une  nouvelle 
preuve. 

La  fuchsine,  comme  on  le  sait,  est  une  matière  colorante 
rouge  tirée  du  goudron  de  houille,  et  habituellement  chargée 
d’une  petite  quantité  d’arsenic,  sous  forme  d’acide  arsénieux. 
Mais  on  peut  avoir  cette  substance  pure  et  privée  de  fout  .al¬ 
liage  arsénical.  C’est  cette  matière  colorante  avec  ou  sans  ar¬ 
senic  que  certains  fabricants  de  vins  ont  choisie  pour  donner 
de  la  couleur  à  leurs  produits.  Ils  emploient  même,  pour  arri¬ 
ver  au  même  but,  une  substance  secondaire  impure  et  fournie 
par  la  fabrication  de  la  fuchsine,  et  nommée  grenat ;ce  grenat, 
jadis  sans  valeur  commerciale,  se  vend  aujourd’hui  très-cher. 
Toutes  ces  matières  se  trouvent  dans  le  caramel,  dans  la  colo- 
rine  et  dans  \a. purpurine  employés  pour  la  coloration  artificielle 
des  vins. 

La  fraude  a  d’abord  été  signalée  à  Nancy,  par  le  docteur 
Rilter,  et  on  l’a  découverte  ensuite  dans  des  vins  d’Alsace- 
Lorraine,  dans  des  vins  venant  de  Narbonne  et,  de  Perpignan, 
enfin  dans  des  vins  saisis  à  Paris, 

Ces  vins,  analysés  avec  soin,  ont  été  signalés  comme  chargés 
de  fuchsine,- et  quelques-uns  de  fuchsine  et  d’arsenic.  Je  dirai, 
dans  un  instant,  s’ils  sont  nuisibles  ;  mais,  en  ce  moment,  je 
me  bornerai  à  dire  qu’ils  ne  se  conservent  pas,  et  que  si,  à  une 
époque  rapprochée  de  leur  fabrication,  ils  sont  limpides  et 
n’ont  aucun  goût  désagréable,  plus  tard  ils  déposent  et  con¬ 
tractent  un  goût  et  une  odeur  qui  répugne  plus  ou  moins,  se¬ 
lon  la  finesse  du  goût  des  personnes.  Dans  ce  cas,  c’est  une 
perle  réelle  pour  ceux  qui  en  ont  fait  l’acquisition. 

Reste  à  savoir  si  ces  vins  .sont  nuisibles  à  la  santé. 

Par  des  expériences  faites  sur  des  lapins  avec  de  la  fuchsine 
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exempte  d’arsenic  et  à  la  dose  de  20  centigrammes,  il  n’y  a  eu 
aucun  effet  fâcheux.  A  la  dose  de  un  gramme  cinquante  cen¬ 
tigrammes,  le  résultat  a  été  le  même.  Mais,  à  huit  grammes, 
bien  que  l’animal  n’ait  pas  été  empoisonné,  tout  l’intérieur  de 
son  corps  était  saturé  de  fuchsine,  et  les  poumons  étaient  rem¬ 
plis  de  noyaux  sanguins  semblables  à  ceux  que  produit  l’as¬ 
phyxie. 

MM.  Ritter  et  Fellz  ont  vu  que  chez  l’homme  à  la  dose  de 
cinquante  centigrammes,  il  se  produisait  le  premier  jour  une 
coloration  des  oreilles  en  rouge,  du  gonflement  des  gencives 
et  de  la  constriclion  aux  tempes,  mais  que,  en  continuant 
l’emploi  de  la  substance,  il  se  produisait  du  dérangement 
d’entrailles  et  de  l’albuminurie. 

Cette  albuminurie,  altération  importante  des  urines,  dont 
les  médecins  connaissent  la  gravité,  a  été  également  observée 
chez  des  chiens  qui  avaient  pris  de  la  fuchsine  penda  nt  quinze 
jours. 

Si  l’on  devait  conclure  d’après  ces  expériences,  on  pourrait 
affirmer  que  la  fuchsine  à  haute  dose  est  très-vénéneuse,  mais 
ce  serait  aller  un  peu  trop  vite,  car  d’autres  observations  de 
MM.  Clouet  et  Bergeron,  de  M.  Feltz  de  Saint-Denis,  et  celles 
que  j’ai  faites  moi-même  semblent  infirmer  les  précédentes. 
Ces  observations  prouvent  qu’à  dose  de  20  à  23  centigramm  es 
par  jour,  la  fuchsine  pure  ou  arsénicale  est  entièrement  inof¬ 
fensive.  Il  y  a  plus,  cette  substance,  au  lieu  de  produire  l’albu¬ 
minurie,  serait  un  remède  utile  dans  cette  maladie  et  pourrait 
la  guérir.  Quatre  observations  de  cette  nature  ont  été  publiées 
et  leur  authenticité  est  incontestable. 

Au  point  de  vue  de  l’action  vénéneuse  de  la  fuchsine,  il  est 
donc  certain  qu’à  petite  dose,  cette  substance  est  inoffensive 
et  j’ajouterai  qu'elle  n’est  nuisible  que  si  l’on  en  fait  prendre 
des  doses  considérables.  Mais  alors,  il  n’est  guère  de  substance 
qui  ne  soit  toxique,  et  si  l’on  appliquait  ce  mode  d’expérim;en- 
tation  et  cette  matière  de  raisonner  à  des  choses  usuelles,  on 
pourrait  soutenir  que  le  sel  marin,  que  le  sucre,  que  le  cho¬ 
colat,  etc.,  sont  des  poisons.  Tous  les  remèdes  sont  aussi  des 
substances  vénéneuses.  Cela  dépend  des  doses  employées.  En 
médecine  tout  est  à  la  fois  poison  et  remède. 

Mais,  dira-t-on  peut  être,  si  la  fuchsine  pure  est  peu  dange¬ 
reuse,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  de  celle  qui  renferme 
de  l’arsenic.  Ici  encore  la  question  est  desavoir  quelle  quantité 
d’arsenic  est  mélangée  à  la  fuchsine  qu’on  trouve  dans  le  vin 
falsifié,  car,  à  faible  dose,  l’arsenic  est  plutôt  utile  que  nuisible. 
Or,  dans  un  litre  de  vin  fuchsiné,  il  y  aurait  au  plus,  d’après 
M.  Ritter,  huit  dix-millièmes  de  gramme  d’acide  arsénieux. 
Cette  quantité  est  absolument  inoffensive ,  même  dans  son 
emploi  prolongé.  On  donne  en  médecine  et  avec  de  grands 
avantages,  selon  les  maladies,  des  quantités  bien  plus. considé¬ 
rables,  puisque  l’on  donne  cinq ,  dix  et  vingt  millièmes  de 
gramme.  Toutefois,  comme  il  y  a  des  organisations  qui  suppor¬ 
tent  mal  les  préparations  d’arsenic,  il  ne  répugne  pas  d’admet¬ 
tre  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  d’usage,  le  vin  fuchsiné  arsé- 
nical  peut  avoir  pour  conséquence  un  dérangement  notable 
de  la  santé.  Un  médecin  de  Bordeaux,  le  docteur  Marmisse, 
en  a  fourni  la  preuve. 

Ainsi  donc,  à  la  dose  très-minime  de  20  à  40  milligrammes 
de  fuchsine  pure  par  litre  de  vin,  la  falsification  n’a  aucun  dan¬ 
ger,  et,  en  effet,  on  peut  en  prendre  impunément  dix  fois  plus. 
S’il  s’agit  de  fuchsine  arsénicale,  comme  il  n’y  en  a  guère  que 
huit  dix  millièmes  de  gramme  par  litre,  la  boisson  n’est  pas 
plus  dangereuse,  et  elle  ne  pourrait  le  devenir  que  par  un  usage 
longtemps  prolongé. 

Voilà  pour  l’action  vénéneuse.  Mais  en  dehors  des  dangers 


que  peut  faire  courir  à  la  santé  publique  l’emploi  de  vins  arti¬ 
ficiels  colorés  avec  la  fuchsine  ou  de  vins  faibles  dont  la  cou¬ 
leur  est  rehaussée  par  cette  substance,  il  y  a  une  autre  ques¬ 
tion  qui  est  celle  de  la  fraude  et  de  la  falsification  d’une  bois¬ 
son  alimentaire  de  première  nécessité.  Ici  cessent  tous  les  doutes. 

Du  vin  artificiel,  fabriqué  sans  raisin  avec  de  l’alcool  addi¬ 
tionné  de  différentes  substances  et  de  fuchsine,  n’est  pas  du 
vin  et  il  y  a  là  une  véritable  fraude. 

Du  vin,  préparé  avec  du  marc  de  raisin  que  l’on  fait  fermen¬ 
ter  une  seconde  fois  avec  de. l’eau  additionnée  deglycose,  n’est 
pas  du  vin  et  ici,  encore,  la  fraude  est  incontestable. 

Des  vins  du  Midi  coupés  avec  de  l’eau,  rehaussés  avec  de 
l’alcool  et  colorés  avec  de  la  fuchsine  ressemblent  mieux  à  du 
vin  et  s’il  n’y  a  pas  là  une  fraude  aussi  réelle,  il  y  a  au  moins 
une  véritable  falsification. 

De  toute  manière,  donc,  dans  les  vins  fuchsinés,  l’hygiéniste 
et  le  législateur  ne  peuvent  voir  que  fraude  ou  falsification 
qu’il  convient  de  rechercher  et  de  punir. 

La  recherche  de  la  fuchsine  dans  les  vins  n’est  pas  difficile, 
et,  sans  être  chimiste,  chacun  peut  à  l’aide  de  quelques  manipu¬ 
lations  très-simples  reconnaître  le  mélange.  Ainsi,  d’après 
M.  Didelot,  il  suffit  de  mettre  dans  un  petit  verre  à  liqueur 
une  grande  cuillerée  de  vin  suspect  et  d’y  jeter  une  boulette 
de  coton-poudre.  Après  un  moment  d’agitation  on  retire  la  bou¬ 
lette  de  colon  pour  la  laver  à  grande  eau  et  elle  redevient 
blanche  si  le  vin  est  naturel.  Au  contraire,  elle  reste  rose  si  le 
vin  est  coloré  par  la  fuchsine  ou  par  d’autres  matières  colo¬ 
rantes.  On  peut  encore  mélanger  dans  une  fiole  de  verre  trans¬ 
parent  parties  égales  de  vin  et  de  chloroforme,  puis  secouer 
fortement  et  attendre  quelques  minutes.  Si  le  vin  est  fuchsiné 
le  chloroforme  se  précipite  au  fond  de  la  bouteille  et  reste  rose, 
tandis  que  si  le  vin  est  pur,  la  couche  la  plus  inférieure  du  li¬ 
quide  conserve  sa  transparence  incolore. 

La  société  a  donc  aujourd’hui  toutes  les  garanties  désirables 
pour  se  défendre  contre  l’usage  des  vins  fuchsinés,  qu’il  soient 
ou  non  dangereux  à  la  santé  publique.  Elle  sait  que  l’autorité, 
qui  veille  à  la  bonne  qualité  des  comestibles  et  des  boissons, 
en  confisquant  tout  ce  qui  est  avarié,  impur,  ou  falsifié,  et  en 
punissant  les  délinquants  par  l’amende  et  par  la  prison,  sait  re¬ 
connaître  les  vins  fuchsinés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Elle 
peut  se  rassurer,  si  par  hasard,  contre  toute  prévision,  et  mal¬ 
gré  la  surveillance,  il  arrivait  que  quelqu’un  bût  une  certaine 
quantité  de  vin  fuchsiné,  puisque  la  fuchsine  n’est  dangereuse 
qu’à  des  doses  impossibles  à  employer  pour  la  fabrication  des 
vins  artificiels.  Tout  empoisonnement  est  donc  impossible  par 
le  vin  coloré  avec  une  minime  quantité  de  fuchsine;  mais  si 
l’usage  accidentel  et  temporaire  de  ces  vins  ne'  peut  faire  niai, 
il  ne  doit  pas  moins  êlre  rigoureusement  proscrit.  Seulement 
cette  interdiction  aura  désormais  pour  motif,  non  le  danger 
du  vin,  mais  la  fraude  et  la  falsification  d’un  produit  alimen¬ 
taire;  c’est-à-dire  une  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchan¬ 
dise  vendue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
cohrespondance 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  qui  accuse  réception  de  l’envoi  qui 
lui  a  été  fait  par  la  Société  de  chirurgie  du  rapport  concernant  la 
lettre  de  M.  le  comte  de  Bruc. 
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M.  TiLLAux  présente,  de  Ja  part  de  M.  Féréol,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  une  observation  d'empyème  pratiqué  au  moyen 
du  thermo-cautère.  (Rapporteur  ;  M.  Tillaux.) 

A  PnOPOS  DU  PROCÈS -VERBAI, 

Cancer  des  ganglions  cervicaux.  —  m.  imarjoliiv  présente 
un  malade  dont  l’affection  lui  semble  devoir  être  rapprochée  du 
lymphadénome  malin,  qui  a  fait  l’objet  d’une  intéressante  discussion 
pendant  la  dernière  séance.  Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  n’ayant  jamais  eu  ni  scro¬ 
fule  ni  syphilis,  sans  antécédent  cancéreux  dans  sa  famille,  s’est 
aperçu,  il  y  a  un  mois,  qu’il  portait  sur  la  partie  latérale  du  cou  une 
petite  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’une  olive.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  la  tumeur  a  augmenté  considérablement  de  volume.  Indolente 
à  la  pression,  elle  n’est  douloureuse  que  la  nuit,  par  élancements. 
Les  amygdales  sont  normalts;  l’autre  côté  du  cou  est  absolument 
sain.  M.  Marjolin  demande  à  ses  collègues  leur  opinion  sur  la  nature 
de  cette  tumeur  qu’irpense,  lui,  être  cancéreuse. 

,  DISCUSSION 

M.  DUPUAY  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  cancer  vrai  des  ganglions  et 
non  d’un  lymphadénome  malin.  Peut-être  en  cherchant  bien  vers 
l’oesophage  ou  le  larynx,  trouverait-on  quelque  trace  d’affection 
cancéreuse.  Dans  deux  cas  qu’il  a  pu  observer,  il  y  avait  eu,  avant 
l’envahissement  des  ganglions  du  cou,  chez  un  malade,  un  épithé- 
lioma  du  larynx,  chez  l’autre  un  épithélioma  du  cardia.  On  doit  plu¬ 
tôt  songer  au  cancer  secondaire  des  ganglions,  car  le  cancer  primitif 
est  excessivement  rare  dans  ces  organes. 

M.  VERNEüiL  insiste  sur  la  nécessité  d’un  examen  attentif  des 
muqueuses  du  voisinage.  Mais  si  cet  examen  reste  sans  résultat,  on 
n’a  aucun  moyen  de  diagnostiquer  la  bénignité  ou  la  malignité  des 
*  tumeurs  ganglionnaires  prises  isolément.  M.  Verneuil  a  actuellement 
dans  son  service  un  malade  identique  à  celui  que  présente  M.  Mar¬ 
jolin,  et  en  a  déjà  vu  deux  exemples  semblables.  Chez  l’un  de  ces 
derniers,  cité  dans  la  thèse  de  M.  Bergeron,  la  tumeur  a  été  enlevée 
il  y  a  six  ans,  mais  elle  a  récidivé  récemment,  sqns  qu’il  y  ait  trace 
d’épithélioma  de  la  région  du  cou.  Cependant,  après  une  seconde 
opération,  elle  a  été  examinée  au  microscope  à  la  Pitié  et  au  Collège 
de  France,  eta  été  reconnue  aux  deux  laboratoires  pour  un  carcinome 
des  ganglions  du  cou,  qui  semblerait  donc,  dans  ce  cas,  être 
primitif. 

M.  DESPRÈS  a  examiné  le  malade  de  M.  Marjolin  et  émet  des  dou¬ 
tes  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  qui  n’a  débuté  que  depuis 
un  mois.  Elle  est  extrêmement  dure  et  le  lymphadénome  est  ordi¬ 
nairement  mou. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  MM.  Courty  (de  Montpellier),  et 
Azam  (de  Bordeaux),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

COMMUNICATION 

Lithiase  urique  prise  pour  un  mal  de  Pott.  —  m.  paulet 
communique  deux  cas  de  lithiase  urique  avec  colique  néphrétique 
et  déviation  de  la  taille  prise  pour  un  mal  de  Pott.  Les  deux  mala¬ 
des  étaient  des  enfants  de  dix  et  douze  ans  et  leurs  observations  sont 
identiques. 

Voici  le  résumé  de  la  première  ;  Un  garçon  de  douze  ans,  d’appa¬ 
rence  lymphatique,  né  de  parents  bien  portants  en  apparence, — mais 
M.  Paulet  apprit  depuis  que  la  mère  était  graveleuse  —  est  pris 
en  1874,  de  douleurs  dans  les  régions  du  ventre,  de  l’estomac,  des 
reins.  Il  maigrit  et  la  taille  se  déforme.  Un  premier  médecin  consulté, 
voyant  les  yeux  cernés  et  les  pupilles  dilatées,  croit  à  une  affection 
vermineuse  et  prescrit  la  santonine,  qui  reste  sans  résultat.  Il  pense 
alors  à  un  mal  de  Pott  et  en  institue  le  traitement  rationné!.  Un  chi¬ 
rurgien,  appelé  ensuite,  prescrit  le  même  traitement.  M.  Verneuil, 
consulté  en  troisième  lieu,  ne  trouve  pas  d’indices  de  rachitisme  et 
déclare  qu’il  n’y  a  pas  de  mal  de  Pott.  Un  quatrième  médecin,  très- 
expert  dans  ces  sortes  d’affections,  revient  au  premier  diagnostic  et 
prescrit  un  régime  et  un  traitement  en  conséquence,  M.  Paulet  ap¬ 
pelé  à  son  tour,  reconnaît  l’absence  du  mal  de  Pott,  et  constate  des 
douleurs  à  la  pression  au  niveau  du  carré  des  lombes.  11  demande 
une  consultation  avec  M.  Verneuil,  dont  l’opinion  se  rapprochait  de 


la  sienne,  et  qui,  en  présence  des  douleurs  lombaires,  conseille 
d’examiner  les  urines.  Cet  examen  est  fait  le  lendemain  par 
M.  Paulet.  L’urine  est  jumenteuse,  elle  laisse  un  dépôt  d’environ  un 
cinquième  de  sa  hauteur  dans  le  vase  qui  la  contenait.  Décantée 
elle  est  claire,  sans  coloration  spéciale,  son  acidité  est  extrême,  sa 
densité  forte  (1026).  Il  n’y  a  ni  sucre  ni  albumine.  Le  dépôt  est  en¬ 
tièrement  formé  d’urates.  Il  s’agissait  donc  d’une  lithiase  urique,  et 
le  traitement  conseillé  fut  tout  l’opposé  de  celui  qui  avait  été  mis  en 
usage  jusqu’à  ce  moment  ;  au  lieu  du  repos,  de  l’exercice,  de  la 
gymnastique  ;  au  lieu  d’une  alimentation  fortifiante,  un  régime 
aussi  peu  azoté  que  possible,  eau  de  Contrexeville,  où  le  malade  fît 
une  saison.  La  cure  fut  rapide  et  complète.  M.  Paulet  a  revu  le  petit 
malade  le  mois  dernier;  il  est  complèiemcnt  guéri,  la  scoliose  ap¬ 
parente  a  disparu. 

La  deuxième  observation  est  absolument  identique  à  la  première. 
Elle  a  été  communiquée  à  M.  Paulet  par  Jl.  Verneuil,  qui  la  tenait 
de  M.  le  docteur  Block.  L’enfant  était  res,té  dix-huit  mois,  sans 
souffrance  il  est  vrai,  avant  le  diagnostic  de  son  mal  véritable. 

DISCUSSION 

M.  DESPRÈS  s’étonne  de  la  difficulté  de  ces  diagnostics.  La  scoliose 
est  rare  à  cet  âge,  excepté  la  scoliose  rachitique,  et,  en  l’absence 
de  rachitisme,  il  était  naturel  de  chercher  la  cause  du  mal  ailleurs- 

M.  MARJOLIN.  Les  observations  de  M.  Paulet  dont  très-intéres¬ 
santes  à  un  double  point  de  vue  ;  elles  sont  excessivement  rares,  et 
elles  peuvent  faire  éviter  une  erreur  de  diagnostic.  11  y  a  quelque¬ 
fois  des  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  une  affection  verté¬ 
brale,  bien  qu’on  n’en  trouve  aucun  des  caractères  ordinaires  du  côté 
des  os.  M.  Marjolin  cite  à  l’appui  l’observ  ation  suivante  :  un  en¬ 
fant  dé  dix  ans,  entré  à  Sainte-Eugénie,  avait  une  démarche  et  des 
douleurs  dorso-lombaires,  qui  faisaient  croire  à  un  mal  de  Pott  ou 
à  une  autre  affection  du  corps  des  vertèbres  ;  cependant,  en  l’absence 
de  signes  bien  nets,  le  doute  existait  dans  l’esprit  du  chirurgien, 
qji  croyait  un  peu  à  une  simple  pigrite.  Il  y  avait  en  même  temps 
paresse  des  urines  et  trois  petites  pointes  de  feu  lurent  appliquées 
.  vers  la  région  lombaire,  autant  pour  remédiera  ce  dernier  état 
que  pour  agir  sur  le  moral  du  petit  malade.  Cependant  un  matin, 
une  saillie  anguleuse  se  fît  brusquement  au  niveau  du  point  doulou¬ 
reux  ;  l’enfant  succomba,  et  on  reconnut  à  l’autopsie,  que  deux 
corps  de  vertèbres  avaient  été  détruits. 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  cst  l’un  des  chirurgiens  qui  se  sont  trom¬ 
pés  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  de  l’enfant  observé  par  M.  Paulet. 
Ces  deux  observations  sont  très-intéressantes,  et  l’on  trouverait  cer¬ 
tainement  un  plus  grand  nombre  de  faits  semblables  si  l’attention 
se  portait  sur  ce  sujet.  Il  admire  d’ailleurs  l’infaillibilité  de  M.  Des- 
près  en  cela  comme  en  tant  d’autres  choses.  M.  Bouvier,  à  qui  on 
reconnaît  aussi  une  certaine  expérience  pour  ces  sortes  de  maladies, 
ajourne  cependant  quelquefois  son  diagnostic. 

COM.UUNICATIOnS 

Transformation  du  psoriasis  en  tumeur  cancéreuse.  — 

M.  TILLAUX  communique  une  observation  qui  est  à  ajouter  à  celles 
déjà  produiles  par  M.  Dcbove  et  par  M.  Trélat,  relatives  à  la  trans¬ 
formation  du  psoriasis  en  épithélioma.  Il  ne  s’agit  plus  ici  du  pso¬ 
riasis  lingual,  mais  d’un  psoriasis  de  la  région  dorso-lombaire  droite, 
diagnostiqué  en  1866  et  en  1868,  par  M.  Hardy,  traité  ensuite  par 
M.  Bazin,  de  1870  à  1874,  comme  adénome  ulcéré  d’abord,  puis,  à 
cette  dernière  date  seulement, avec  le  diagnostic  cancrgïde.  L’affec¬ 
tion  a  continué  à  se  développer  et  a  fini  par  former  une  large  tumeur 
de  la  région  dorso-lombaire  droite,  empiétant  un  peu  à  gauche.  La 
tumeur  était  mobile;  l’état  général  excellent,  mais  il  y  avait  parfois 
des  douleurs  vives.  M.  Tillaux  a  enlevé  jeudi  dernier  cette  tumeur, 
qu’il  présente  à  la  Société.  La  peau,  la  couché  sous-cutanée,  fapo- 
névrose  de  la  masse  sacro-lombaire  étaient  envahies,  mais  cette 
dernière  était  absolument  intacte.  La  marche  de  cette  tumeur  dé¬ 
montre  de  la  façon  la  plus  absolue  la  transformation  des  plaques 
de  psoriasis  en  tumeurs  de  mauvaise  nature,  et  montre  que  cette 
marche  peut  se  produire  ailleurs  que  sur  la  langue,  seul  point  où 
on  l’avait  observée  jusqu’à  présent.  L’examen'  histologique  a  donné 
raison  à  M.  Bazin,  en  démontrant  que  le  mal  avait  débuté  par  les 
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glandes  sudorif  ares.  Comme  conséquence  pratique,  M.Tillaux  donne 
lè'  conseil  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps  pour  faire  l’extirpation, 
conseil  déjà  donné  par  M.  Trélat  pour  le  psoriasis  lingual,  qui  doit 
être  enlevé  dés  qu’il  devient  menaçant. 

■M.  DESPRÈs.  11  y  a  peu  d’exemples  d’épithélioma  du  dos  et  du 
siège.  11  n’en  a  vu  qu’un  du  dos  et  un  du  siège.  Celui  du  dos  datait 
de  trente  ans,  n’était  pas  ulcéré,  et  le  malade  est  mort  à  quatre- 
vingt-qualre  ans  dune  autre  affection. 

M.  TERRIER  ne  croit  pas  qu’on  puisse  comparer  le  psoriasis  lin¬ 
gual  avec  ce  qu’on  appelle  le  psoriasis  cutané.  Les  Caractères  anato- 
^miques  ne  sont  pas  les  mêmes.  L’observation  d,e  M.  THIaux  n’est 
■échafaudée  que  sur  un  diagnostic  déjà  bien  ancien  de  M.  Hardy. 

■  »r.  TRÉEAT.  Le  travail  de  M.  Debove  est  déjà  vieilli  quoi  qu’il  soit 
bien  récent,  à  cause  des  progrès  qu’à  faits  l’étude  de  ce  sujet  de- 
fpuis  peu  de  mois.  D’ailleurs,  il  importe  peu  au  chirurgien  de  savoir 
-  exactement  l’origine  d’une  tumeur  cancroïdale  qui  peut  se  dévelop¬ 
per  sur  une  chéloïde,  sur  un  cautère,  sur  un  vésicatoire,  sur  une 
cicatrice,  partout  où  séjournent  des  matières  salissantes.  Ce  qui 
importe,  c’est  de  savoir  que  ce  qui  est  reconnu  vrai  pour  la  langue 
peut  se  produire  aussi  pour  les  téguments.  Le  moment  le  plus  pro¬ 
pice  pour  l’opération  est  celui  où  le  psoriasis  commen,ce  à  végéter. 
Dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  c’est  le  jour  où  M.  Bazin  a  prononcé  le 
mot  adénome  qu’il  fallait  opérer. 

M.  TiLEAiix  pense  que  l’opération  est  d’autant  moins  dangereuse 
qu’elle  est  faite  plus  tôt.  11  répond  à  M.  Terrier  qu’il  n’entend  pas 
faire  un  rapprochement  anatomique  entre  le  psoriasis  lingual,  qui 
porte  aussi  d’autres  nonis  et  le  psoriasis  cutané,  mais  seulement 
établir  une  analogie  entre  la  marche  de  cette  affection,  quel  qu’en 
soit  le  siège. 

Opération  de  la  fistule  vésîco -vaginale  en  plusieurs 
temps.  —  M.  couRTY  (de  Montpellier)  fait  une  communication  in¬ 
titulée  :  Simple  note  sur  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  en 
plusieurs  temps.  Ce  procédé  consiste  à  faire  plusieurs  opérations 
espacées  de  un  ou  deux  mois,  pour  réunir  successivement  les  angles 
de  la  fistule  lorsqu’ ëlle  est  très-étendue,  et  réduire  celle-ci  à  des 
limites  telles,  qu’elle  puisse  être  facilement  et  sûrement  coniblée  en 
une  fois  par  l’opération  ordinaire.  11  évite  par  ce  moyen  à  1  opérée, 
Jes.soins  minutieux  et  difficiles  et  les  grandes  précautions  que  né¬ 
cessite  le  procédé  américain. 


PRÉSENTATION  d’ INSTRUMENTS 

M  cotjRTY  présente  ensuite  quelques  instruments  dont  il  est  l’in- 
ventenr  et  qui  sont  depuis  longtemps  dans  l’ar.-enal  chirurgical  sans 
que  le  nom  de  leur  auteur  ait  jamais  été  prononcé.  Ce  sorit  : 

1»  Une  aiguille  pour  suturer  les  parties  latérales  du  vagin  ; 
2»  deux  pinces  érignes.  à  pansements  utérins,  qui  permettent  dessai¬ 
sir  ebd’attirer  en  bas  le  col  de  l’utérus  sans  le  blesser;  3“  une  pince 
à  branches  convergentes  ;  4-  deux  aiguilles  pour  aider  à  résection 
des  métacarpiens  et  des  métatarsiens,  ou 

l’ablation  du  maxillaire  supérieur,  de  faire  passer  facilement  la  scie 
à  chaîne  dans  la  fente  sphéno-maxillaire  ;  b»  enfin,  uy  nstruraent 
qu’il  a  fait  construire  pour  extraire  de  la  vessie  une  épinglette  de 

fusil  et  qui  peut  servir  à  l’extraction  d’autres  corps  etrangers. 


La  séance  est  levée; 


Le  congres 
(5'  session)  aura 


périodique  international  des  sciences  médicales 
lieu  à  Genève  du  9  au  Ib  septembre  1877. 


Voici  le  règlement;  et  le  programme  adoptés  par  le  comité  d’or¬ 
ganisation  :  _ 

Art  1.  Le  congrès  périodique  international  des  sciences  medi¬ 
cales  (b*  session,  1877)  s’ouvrira  à  Genève  le  dimanche  9  septembre, 
à  une  heure,  sous  les  auspices  du  haut  conseil  fédéral  suisse  et^des 
autorités  du  canton  et  dé  la  ville  de  Genève.  ^ 

Art.  2.  Le  congrès  sera  exclusivement  scientifique  et  durera  une 
semaine,  du  9  septembre  au  Ib  septembre  inclusivement. 

Art.  3.  Le  congrès  se  composera  :  de  membres  du  corps  medical. 


étrangers  et  nationaux,  qui  Se  seront  fait  inscrire  et  auront  retiré 
leur  carte  à  cet  effet. 

Ils  auront  seuls  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

•Les  membres  du  congrès  seront  tenus  de  verser  une  somme  de 
20  francs,  eh  échangé  dé  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du 
compte  rendu  des  travaux  de  la  session.  Cette  somme  sera  versée 
par  MM.  les  adhérents  en  même  temps  qu’ils  enverront  leur  adhé¬ 
sion;  par  les  participants  au  moment  où  ils  retireront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  lè  8  sep-  . 
tembre  de  midi  à  cinq  heures  ;  le  9  septembre  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi  ;  et  les  autres  jours  de  huit  heures  à  neuf  heures  du 
matin  dans  les  locaux  du  congrès  (Université). 

■  Art.  4.  Les  travaux  du  congrès  se  répartiront  en  sept  sections 
{vide  infra). 

Art.  b.  Au  moment  où  ils  retireront  leur  carte,  MM.  les  membres 
se  feront  inscrire  dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  apparte¬ 
nir.  Le  comité  constituera  les  bureaux  provisoires  des  sections  (un 
président  e’-deux  secrétaires).  Les  sections  éliront  leur  bureau  défi¬ 
nitif  (un  président,  deux  vice-présidents,  deux  secrétaires). 

Art.  6.  Le  congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour  :  une  première 
fois  pour  les  travaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de  l’as¬ 
semblée  générale. 

Art.  7.  Des  rapporteurs  désignés  d’avance  par  le  comité  feront 
aux  sections  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies! 
Cetexposé  se  terminera  autant  que  possible  par  des  conclusions  pro¬ 
visoires  que  les  sections  examineront  dans  l’ordre  adopté  pour  les 
rapports. 

Ce  travail  terminé,  elles  disposeront  du  temps  qui  leur  restera 
pour  recevoir  les  communications  ressortissant  à  la  spécialité  de 
chacune  d’elle  et  étrangères  au  programme. 

Les  conclusions  adoptées  par  les  sections  seront  communiquées  à 
Fassemb’ée  générale. 

Art.  8.  Les  séances  de  l’assemblée  générale  seront  consacrées: 

1"  A  la  communication  des  procès-verbaux  et  rapports  des  sec¬ 
tions,  et,  le  cas  échéant,  à  la  discussion  de  ces  derniers. 

2“  A  des  conférences  ou  à  des  communications  sur  des  questions 
d’intérêt  général. 

Art.  9.  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  sur 
un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme,  devront  en  donner 
connaissance  au  comité,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
congrès.  Le  comité  décidera  de  l’opportunité  des  communications 
et  cLe  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Le  temps  accordé  à  chaque  orateur  sera  limité  à  un  maximum  do 
vingt  minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  rapporteurs 
qui  sont  instamment  priés  de  rester  autant  que  possible  dans  res 
limites. 

Art.  10.  A  la  première  séance  le  congrès  nommera  son  bureau 
définitif  qui  se  composera  d’un  président,  de  trois  vice- présidents 
effectifs,  d’un  nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires,  d’un 
secrétaire  général  et  de  deux  secrétaires  de  séances. 

Art.  H.  Tous  les  travaux  lus  au  congrès,  soit  dans  les  sections, 
soit  devant  l’assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le 
comité  d’organisation ,  qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session 
pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  congrès,  décidera  de 
finsertion  partielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d’eux 
dans  le  compte-rendu. 

Art.  12.  Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  se¬ 
ront  conduites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à 
.s’exprimer  en  d’autres  langues.  Dans  ce  cas,  si  le  désir  eu  est  ex¬ 
primé,  le  sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommairement  par  l’un 
des  membres  présents  à  la  rénnion. 

Art.  13.  Les  statuls,  programmes  et  les  conclusions  des  rapports 
seront  publiés  en  français  et  en  allemand. 

Art.  14.  Le  président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant  le 
mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  arrête 
les  ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  Ib.  Les  élèves  en  médecine  pourront  obtenir  des  cartes  d’en¬ 
trées  gratuites  ;  mais  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  secours  des  Amis 
des  sciences,  fondée  par  Thénard,  aura  lieu  le  jeudi  31  mai,  à  huit 
heures  très-précises  du  soir  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  Dumas,  de  l’Institut. 

Ordre  du  jour  -,  —  1“  Compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil 
cTadministration  par  l’un  des  secrétaires  de  la  Société;  2°  éloge  de 
M.  Charles  Sainte-Claire-Deville,  par  M.  F.  Fouqué,  professeur  au  col¬ 
lège  de  France  ;  3“  conférence  sur  l’analogie  de  la  lumière  et  de  la 
chaleur  rayonnante,  par  M.  L.  Mouton,  directeur  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  d’enseignement  physique  à  la  Sorbonne  ;  4“  dépouillement 
du  scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  Conseil  et  du  bureau  de 
la  Société. 

On  peut  se  procurer  des  billets  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
Seine  34,  le  matin  de  huit  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  des  cli-  . 
niques,  recommencera  'son  cours  de  technique  microscopique  le 
lundi  4  juin,  à  quatre  heures,  da-is  son  laboratoire  particulier.  S, 
rue  du  Pont-de-Lodi. 

Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  me¬ 
sure  d’exécuter  les  manipulations  micrograpliiques  qu’exige  journel¬ 
lement  la  pratique  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences  (coupes,  montage  des  préparations,  injec¬ 
tions,  etc.). 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Laiteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près  du 
Châtelet,  de  midi  à  une  heure. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  pu  - 
blique,  le  dimanche  27  mai  1877,  dans  la  forêt  de  Meudon.  —  Ren¬ 
dez-vous  à  la  gare  Montparnasse.  Départ  pour  Ciamart  à  huit  heures 
trente-cinq. 

—  M.  le  professeur  Châtia  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique,  le  dimanche  27  mai  1877,  dans  le  bois  de  Verrières.  —  Ren¬ 
dez-vous  à  la  gare  de  Sceaux  à  neuf  heures  trois  quarts  pour  le  train 


partant  de  Paris  à  dix  heures  cinq  minutes,  pour  la  station  d’An- 
tony.  ■  ■  •  :  • 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sâ  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  27  mai  1877,  à  Saint-Cloud  et  Ville-d’Avray.  —  Rendez.- 
vous  à  Saint-Cloud  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Saint.- 
Lazare),  à  dix  heures  et  demie. 

— •  M.  le  professeur  Daubrée,en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier, 
aide  naturaliste,  fera  une  excursion  géologique,  dimanche  27  mai 
1877,  à  Noisy-le-Sec  et  Romainville.  : —  On  se  réunira  à  la  gare  de 
l’Est  où  l’on  prendra,  à  dix  heures  trente  du  matin,  le  train  pour 
Noisy-lè-Sec. 

—  Un  médecin  espagnol  .(émigré),  âgé  de  cinquante  ans,  désire 
trouver  un  emploi  dans  un  établissement  d’eaux,  une  administration 
ou  chez  un  particulier.  —  S’adresser  au  directeur  du  journal.  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Résumé  de  pathologie  et  ,'de  clinique  chirurgicales,  livre  à 
l’usage  des  examens  et  des  concours,  par  M.  le  docteur  Fonf, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  de  320  pages 
avec  107  figures.  —  Prix  :  3  francs.’'—  E’aris,  V.  Delahaye  et  C®. 

Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  A.  Gubler,  professeur  à  la  F..culté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.;  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Leblanc.  —  1  vol. 
ln-8".  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®.  . 

Traité  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Ch.  Abamê, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  2  vol.  ia-8°  de  500  pages 
chacun  avec  134  figures  dans  le  texte.  Prix  :  20  francs.  —  Paris, 
Octave  Doin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  GhameroE ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY  EN  BRIE  (Seù  _ 
Manie),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  bn  CRISTAL 
de  uii  et  de  d.  ux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  mai, 
faite  par  M.  JocLiE  pharmacien  en  chef  et  cliimisle 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16® . i 


Beur 


•e  par  li 


41.00 


Total  des  matières  II 
Eau  par  lilie.  .  ,  , 
L’analyse  des  sels  a  don 


Osyde  lie  fer. 
Acide  suifurniiii 


Rendu  à  domicile. 


45  c 


B 


elle  clientèle  à  cède 

is  de  Paris.  —  Gare  de  clicmhi  c 
S'adi'esser  à  M.  Marquez,  240,  rue  St-Jacques. 


G; 


uide  médical  aux  Eaux 


Royal.  —  Iü-I8.  —  2  fr.  Coccoz,  éditeur. 


■:  le  litre, 
le  </2  litre, 
le  litre, 
r.  le  1/2  litre. 
Il  péfiôl  central  de,  la 


Oliaiimes  (Sciiic-et-Manie). 


Viande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Pblinsie,  anémia,  convalescence,  épuisement 
détail.  Ph>»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

An  Copahu  et  à  l’Bitence  de  Santal , 

Àu  Copahu,  au  Cubèbeet  àVBssence  ce  Samal 
AuÇopahu,  au  Fer  et  à  FBssence  de  Santa. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  ' 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copal. 
ou  autres  balsamiques,  possède  une  cfiicacilé  ne  I 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Biennorrhagin 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  rUrélhrile  el  ie.’ 
affectlons  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLÜS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C®,  14,  Rcs  Racine,  Paris. 

Détail  :  16.  Carreloiir  Odéon.  et  Pliarmari*, 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées 
apéritives,  toniques,  reconstituantes.  ’ 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Alalauios  (le  in.'(fri<îe.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Biarrhée,  inertie  intestinale.  Hyst(^rie. 

^vroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DEPOT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

laurtai  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
A  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  «I 
■  un  hypnotique  des  plus  efticaces.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
I  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 

1  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd). 
Chiquè  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Sromort  II 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10  Ifanphre 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-,  14,  rob  Racin*.  Parî». 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

iTLetc.  —  «  J’al  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
mtiphlogislique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaiteinciit  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

n  Signé  :  Guersant, 

<i  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
raenibi  e  de  l’Académie. 

«  28  novembre  t828.  » 

Pharmacie  RRIAIVT,  150,  me  de  Rivoli,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  «DINA 


Vin  ferrugineux  Aroud 

AD  QuiNA 


Quina 

principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  a  la  portée  des 
ganes  afiaiblis,  est  digere  et  assimilé  par  les  ma- 
ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  1  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
répartions,  —  Prix  :  6  fraiicf 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

EYNaÜd'^*  O^ate  végétale  du  Pin  8rLVESTRï.rTharm,?cie  aroud'  ^l'n^ionterne  &  Lyon  et 
-  xAh.YNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  »  |  toutes  pharmacies  de  France  etdeFétangên 


480 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H" 


uile  de  foie  de  morue 

BRÜNE-CLAIRE 

On  DOCTEUR  DE  JONOD, 


potd  dfi  Belgiqir,.  .  ..v=.  . 

M.  Chevallier,  professour  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  \  huile  de  1o\e 
rf«  OTori/e  (lu  docteur  (le  Joiigli,  dit  :  ,  „ 

«  Le  beau  travail  dcM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’Iiuile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  Iles 
•  Lofoden,  en  Norwége.pour  la  piéparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  biiile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elle  doit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  neVest 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Huile  de  Foie  de  Morac  brune-cIaJre 
du  docteur  DE  JOKGH  se  vend  en  flaions 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

S(ULS  CON-IGNA.TAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  i  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SnUÉ  A  2  KILOMÈTRES  OE  CLEnMONÏ-FERRAaD. 

Sai.-on  du  1®''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 31  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C“  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


i  1  l 


les  du  Brésil 

_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  tes  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

ules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  on  soir, 

10  (r.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris, 


P‘ 


P  ® 


Enghien  (Seine-et-Ois 

Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1®'  Mai  au  16  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  CCS  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Ergiiien 
.lit  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d’Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


]É^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecius  des 
lio.spices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
.J  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qii’è  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’oranges  amè- 
!S  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  le,  rue  de  RicheHe», 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste  1  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ph 

Y_>let 


_>(et  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphale  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans'le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilalion  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  8  Ir.  Pharmacie  Fatrot,  (02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
iininine  associé  à  la  digitalé)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  l6,  rue  de  Riclielieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique 

est  la  seule  boisson  diurétiqu 


Maltine  Gerbay 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  600  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
rexiiérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  loutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Ai-adémie 
(lemédecine,  Société  des  sciences  inédirales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
delà  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Li<^ge,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Pilules  de  Blaneàrd,  «pprouvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  TÉBITABLBS  FILDREt 
DE  BLAKGARO,  ex\y,et  ruArecaehet  d’argent  réoctii 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  iierte.  —  Se  dé^rt 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Pàri 


de  France 

_  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  (leGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodttre,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


F 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D''  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  lepins  siïr  des  affections  rebelles  de  lapeaii  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  è  Paris  :  Pharra.  Fournier,  56, 

me  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

,  gros  :  pharm  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
Se  trouvent  dans  toutes  les  phaimTcie.(. 


er  dialysé  Bravais 

,  phnrmacienrchimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  bRAVAIS  est  une  des  plus 
mpnrlantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
îe  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipatînn. 

■  ’iarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no 
las  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
icsêul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’I 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  t 
les  hôpitaux.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘®  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  ta  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  évitée  les  contrefaçons  ,  MM,  les  ruéilecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(ORSERVATION  IM-  . 

portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
sr  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  qiiaire  granules  de  digitaline 
aiiiorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  lin  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
s  tontes  les  pliarmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
!,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Y  in  Mariani  àlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle, .(a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organe^  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  d®  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
ADAM  (Paris) ,  où  P  ' 


Solution  Bourguignon 

an  cklorhydro-phosphate  de  chanv 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleriie 
à  bouclie.  Le  meilleur  succéilané  de  l’buile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  ciiil- 
I  rées  à  cliaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Tan 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Himorrho'ides ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile,  scam- 
monée.  r.  de  jalap,etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Graramont.  Pans.  B»®  2  fr.  5ô. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  G’. 


T  ..  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  a  récidive.  —  Bouciiardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 , 


le  St-Honoré. 
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Le  prix  de  Tabonnemeiit 

re  en’voyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  de  c* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AK  CORPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Mesnet. 


Hémiplégie  gauche  avec  perte  absolue  de  la  parole. 

Guérison. 

Le  2  juin  1866,  je  recevais  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui,  deux  jours  avant,  était 
subitement  tombé  sans  connaissance  et  avait  perdu  la  parole.  Cet 
homme  d’une  robuste  constitution,  surpris  brusquement  par  cet  ac¬ 
cident  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  n’accusait  dans  ses  antécé¬ 
dents  que  des  vertiges  et  des  étourdissements  plus  fréquents  dans 
ces  derniers  mois.  Les  personnes  qui  nous  amènent  le  malade  à 
l’hôpital,  nous  apprennent  :  que,  le  31  mai,  il  était  toutà  coup  tombé 
sans  connaissance  ;  qu’une  demi-heure  après,  quand  on  pénétra 
dans  sa  chambre,  on  l’avait  trouvé  étendu  sur  le  sol,  déjà  revenu  à 
lui,  dans  l’impossibilité  de  dire  un  mot,  de  rendre  compte  de  ce  qui 
s’était  passé,  ce  dont  il  témoignait  un  grand  mécontentement. 

11  était  paralysé  du  côté  gauche  et  avait  perdu  l’usage  de  la 
parole.  Son  état  restant  le  même,  il  nous  fut  conduit  à  l’hôpital  deux 
jours  après.  Examiné  au  moment  de  son  entrée,  il  avait  déjà  re¬ 
trouvé  une  parlie  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  ;  l’hémi¬ 
plégie  bien  que  très-évidente,  n'était  plus  qu’incomplèle. 

Ce  malade  pouvait  se  tenir  debout,  pouvait  marcher,  mais  la 
jambe  était  manifestement  lourde  et  avait  quelque  peine  à  se  déta¬ 
cher  du  sol. 

La  paralysie  du  bras  était  à  peu  près  au  même  degré  ;  le  malade 
pouvait  se  servir  de  son  bras  et  exécuter  quelques  mouvements  ; 
mais  si  on  lui  demandait  de  vous  serrer  la  main,  on  constatait  une 
différence  considérable  dans  la  pression  qu’il  exerçait  de  l’un  et  de 
l’autre  côté. 

L’hémiplégie  n’était  pas  moins  évidente  à  ia  face  du  côté  gauche. 
L’expression  n'était  plus  la  même  ;  les  traits  étaient  tirés  à  droite  j 
toute  action  sollicitant  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  le  rire, 
l’effort  pour  siffler  ou  souffler,  donnaient  à  la  paralysie  plus  de  re¬ 
lief.  La  langue  était  moins  mobile;  la  mastication  plus  lente,  plus 
difficile  ;  et  le  malade  était  même  dans  la  nécessité  de  retirer  avec 
le  doigt  les  aliments  qui  s’accumulaient  sous  la  joue  gauche. 

L’hémiplégie  se  retrouvait  également  dans  la  sensibilité  de  tout  le 
côté  gauche.  L’examen  avec  la  pointe  d’une  épingle  promenée  sur 
le  bras  comme  sur  la  jambe,  révélait  dans  toutes  ges  parties  un 
abaissement  notable  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Les  sensibilités 
de  résistance,  de  température  étaient  pareillement  affaiblies.  11  en 
était  de  même  à  la  face  pour  la  sensibilité  des  muqueuses  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez,  et  pour  la  sensibilité  gustative. 


En  un  mot,  Vhémiplégie  survenue  brusquement  au  moment  de 
l’attaque,  persistait,  incomplète,  il  est  vrai,  mais  évidente  pour  tous 
et  occupait  le  côté  gauche  du  corps  et  de  la  face. 

Toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie  étaient  intactes.  Le  cœur 
sain. 

Dans  quelle  mesure  l’intelligence  de  cet  homme  avait-elle  été 
atteinte  par  la  lésion  cérébrale,  qui  venait  de  Je  faire  hémiplégique  à 
gauche  et  aphasique  tout  à  la  fois? 

Il  nous  avait  été,  à  priori,  facile  de  constater  l’éveil  des  facultés 
intellectuelles,  par  l’attention  qu’il  portait  à  l’examen  que  nous  fai¬ 
sions  de  sa  personne,  et  par  les  signes  négatifs  ou  confirmatifs  dont 
il  accompagnait  les  renseignements  qui  nous  étaient  donnés  sur  sou 
accident.  A  chaque  instant  nous  le  voyons  faire  effort  pour  parler, 
sa  physionomie  traduisait  son  désir,  mais  sa  bouche  restait  muette, 
et  chaque  tentative  infructueuse  était  suivie  d’un  mouvement  d’im¬ 
patience.  Tout  ce  qu’il  pouvait  nous  dire  par  le  geste,  par  la  mimi¬ 
que,  il  nous  le  disait  ;  il  était  évident  que  le  fonctionnement  néces¬ 
saire  à  la  production  de  la  pensée  avait  son  plein  exercice. 

Il  lui  manquait  la  parole  et  cependant  il  semblait  avoir  le  langage 
intérieur,  si  je  puis  ainsi  dire. 

II  était  intéressant  de  savoir  j  usqu’à  quel  point  la  pensée  pouvait 
arriver  à  sa  représentation  figurée,  c’est-à-dire,  se  revêtir  du  mot 
qui  lui  donne  un  corps,  une  formule.  Je  lui  demandai  s  il  savait 
écrire,  et  cette  question  fut  pour  lui  comme  une  révélation,  dont  il 
témoigna  la  plus  grande  joie,  car  il  venait  d’entrevoir  un  mode 
d’échange  avec  le  dehors,  auquel  il  n’avait  point  songé.  Séance 
tenante,  il  m’écrivit  au  courant  de  la  plume,  sans  chercher  les  mots, 
mille  détails  sur  sa  maladie,  répondant  avec  une  grande  précision  à 
toutes  les  questions  que  je  lui  adressais.  Il  n’y  avait  donc  plus  aucun 
doute  sur  la  conservation  de  la  mémoire,  et  sur  l’absence  complète 
à! amnésie  verbale  ;  il  lui  manquait  la  parole,  et  cependant  nous 
pourrions  dire  qu’il  en  avait  tous  les  éléments  ! 

Le  tableau  que  je  viens  de  vous  faire  de  ce  malade,  resta  ainsi 
durant  plusieurs  mois,  pendant  lesquels  il  nous  fut  facile  d’examiner 
tout  à  notre  aise  l’état  de  l’intelligence  chez  cet  homme. 

Presque  chaque  jour  il  nous  écrivait  sur  un  bon,  au  moment  de 
la  visite,,  ce  qu’il  avait  à  nous  dire,  nous  indiquant  ce  qu’il  éprou¬ 
vait,  nous  demandant  ce  qu’il  voulait. 

J’ai  pris  au  hasard  quelques  feuilles  détachées  de  son  écriture  : 

Les  voici  : 

N®  I.  —  «  J’ai  des  moments  où  je  me  trouve  si  drôle,  que  moi- 
même  je  ne  peus  m’en  rendre  compte.  Cela  me  fait  un  effet  dans  la 
tête,  seulement  cela  ne  dure  qu’un  instant,  et  après  je  me  trouve 
très-bien,  hier  cela  m’a  pris  2  fois,  aujourd’hui  une.  » 

Le  16  juillet  1866. 

N®  2.  —  «  Je  me  trouves  beaucoup  mieux  de  la  tête,  je  n’ai  eu 
aucun  bourdonnements  depuis  hier,  et  j’entends  mieux  quand  l’on 
me  parle.  » 

Le  17  juillet  1866. 
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N"  3.  «  Monsieur  le  Major, 

«  Depuis  hier  soir  je  souffre  beaucoub  de  la  tête  et  des  oreilles, 
jusqu’au  point  que  je  n’ai  pas  pu  dormir.  » 

Le  18  juillet  1866, 

«  Je  demande  à  ce  que  vous  attendiez  on  jour  ou  deux  afin  que 
je  ne  soufre  plus  tant  de  mon  mal  de  tête  avant  que  de  me  mètre 
le  seitong.  S’il  vous  plait,  » 

Après  un  mois  pa^sé  à  l’hôpital,  l’ennui  commença  à  venir,  et  il 
me  remit,  un  mutin,  en  passant  près  de  son  lit,  la  communication 
suivante  : 

La  voici  : 

«  Monsieur  le  Major, 

a  Comme  il  m’est  impossible  de  disposer  d’autant  de  temps,'  je 
suis  décidé  à  m’en  retourné  dans  ma  famille.  Je  partirai  mardi 
comme  c’est  votre  jour  de  visite  et  mercredi  je  partirai  au  chemin  de 
fer.  •. 

«  Monsieur  le  Major,  je  suis  toujours  en  vous  remerciant  des  bon¬ 
tés  que  vous  avez  eus  pour  moi. 

«  Comme  mon  père  ma  âjïns  à  cultiver  la  terre,  je  recommen¬ 
cerai.  Au  moins  je  serai  a  même  de  pouvoir  seconder  mon  enfant, 
ou  je  suis  en  peine. 

«  L’amelioration  que  J’ai  ce  sont  mes  maux  de  tête  disparu,  j’en 
ai  très-peu  maintenant.  » 

Je  ne  saurais  laisser  passer  inaperçus  les  sentiments  que  fait  valoir 
mon  malade  pour  motiver  sa  sortie,  ainsi  que  le  but  qui  le  guide. 
11  veut  se  remettre  à  l’ouvrage...  il  a  souci  de  son  enfant...  il  veut 
l’aider  par  son  travail.  C’est  là  le  témoignage  de  la  sensibilité  mo¬ 
rale.  C’est  le  sentiment  du  devoir  et  les  obligations  du  père  de 
famille  qui  le  rappellent  près  de  son  enfant. 

Mais  L  ..  a  préjugé  de  ses  forces  physiques,  deux  jours  après  sa 
sortie  il  me  demande  à  rentrer  et  m’écrit  pour  me  rendre  compte 
de  sa  tentative  infructueuse  : 

«  Monsieur  le  major, 

«  J’ai  voulu  travaillé  un  peu  avant  que  de  partir  dans  mon  pays, 
mÿis  au  bout  de  deux  jours  la  tête  ma  tourné  jusqu’au  point  que  je 
suis  tombé,  des  maux  de  tête  très-forts,  un  Bourdonnement  dans,  les 
oreilles  qui  me  rend  très  Sourd.  Les  sangsues  mon  fait  du  Bien. 

«  22  juillet  (le  lendemain  de  son  entrée).  » 

Dans  les  mois  qui  suivirent,  je  pus  combattre  l’ennui  et  le  décou¬ 
ragement  par  quelques  occupations  créées  dans  la  salle,  par  des 
soins  donnés  à  d’autres  malades  et  surtout  par  des  lectures  auxquelles 
mon  malade  s’intéressait  beaucoup. 

Nous  arrivâmes  ainsi  au  mois  d’octobre.  Quatre  mois  s’étaient 
écoulés  depuis  l’entrée  de  mon  malade,  il  était  comme  au  premier 
jour,  hémiplégique  du  côté  gauche,  aphasique  avec  perle  absolue  de 
la  parole. 

Le  choléra  venait  de  faire  son  entrée  à  Paris,  les  cas  se  succédaient 
rapidement  ;  mes  salles  avaient  été  affectées  au  service  des  cholé¬ 
riques  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Chaque  jour  survenaient  de  nou¬ 
veaux  besoins  ;  tout  était  à  organiser. 

Le  manque  d’infirmiers  nous  créait  les  plus  grands  embarras. 
L.,  n’éc(iutaiit  que  son  dévouement  et  le  désir  de  se  rendre  utile, 
écrivit  aussitôt  au  directeur,  lui  demandant  d’être  compris  au  nombre 
des  infirmiers  de  la  salle.  '  ' 

Sur  mon  avis  qu’il  n'en  'àüJ’àit  pas  de  meilleur,  le  directeur  l’ac- 
eepta;  et,  pendant  toute  là  'durée  de  l’épidémie,  son  zèle  ne  se  dé¬ 
mentit)  pas  un  instant.  Aucun  infirmier  ne  l’égala  eu  dévouement, 
et  ce  fut  lui,  qui  à  la  fin  de  l’épidémie,  reçut  de  l’administration  la 
prime  d’honneur  donnée  aux  meilleurs  services. 

Quelque  temps  après,  L...  nous  demanda  pour  la  première  fois  à 
sortir  de  l’hôpital,  pour  aller  faire  une  promenade  au  dehors,  (c’était 
vers  la  mi-novembre). 

Où  ada-t-il?  je  l’ignore.  Que  fit-il?  je  n’en  sais  rien.  Ce  que  je  sais, 
c’est  qu’il  dut  boire  <  t  beaucoup. 

Rentré  à  l’bôpital  un  peu  lard,  et  dans  un  équilibre  fort  instable, 
il  eût,  à  la  porte,  quelques  dilfieullés;  à  ce  moment,  quelqu’un  pas 
tant  par  là,  l’interpella  vivement,  lui  lançant  le  mot  énergique... 
applicable  à  la  situation  ;  notre  homme  excité  par  l’ivresse,  par  la 
colère,  riposta  par  un  autre  mot  non  moins  énergique,  bien  que 


d’une  tôute  autre  consonnance...  Le  mot,  il  est  vrai,  n’avait  que 
deux  syllabes,  mais  il  l'articula  si  bien,  que  personne  ne  se  méprit 
sur  sa  signification. 

Le  lendemain,  L...  m’aborda  en  me  disant  bonjour;  les  jours 
d’après  ajoutèrent  successivement  de  neuve  lux  mots  à  son  vocabu¬ 
laire,  et  vers  la  fin  de  décembre,  la  parole  était  revenue  presque 
suffisante  pour  tous  les  besoins  de  la  conversation.  —  L'hémiplégie 
du  côté  gauche  restait  sensiblement  la  même. 

L...  voulut,  à  cetté  époque,  quitter  l’hôpital.  Il  y  avait  séjourné 
sept  mois,  avait  été  aphasique  complet  pendant  cinq  mois  et  demi 
et  avait,  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi,  recouvré  peu  à  peu  l’usage 
de  la  parole. 

En  1872,  six  ans  apiès,  L...  revint  me  voir  à  l’hôpital  à  l’occasion 
d’un  léger  m.ilaise,  d’un  embarras  gastrique,  je  crois.  Il  était  lé 
même,  11  ^e  plaignait,  comme  toujours,  d’a'oir  conservé  depuis  sa 
maladie,  des  vertiges  et  même  parfois  de  légers  étourdissements; 
mais  la  parole,  nous  disait-il,  ne  lui  avait  Jamais  fait  défaut. 

De  temps  en  temps,  il  éprouvait  quelques  embarras  dans  sa  langue, 
l’articulation  des  mots  n’etait  pas  toujours  irréprochable,  sans  pour 
cela  apporter  un  obstacle  à  la  faculté  du  langage. 

Son  intelligence  m’a  paru  avoir  sensiblement  baissé,  il  n’avait  plus 
lamême.activité  cérébrale,la  même  sponanéité.  Son  caractère  s’était 
modifié,  il  était  devenu  intolérant,  irascible.  Il  subi'^sait  évidemment 
les  effets  consécutifs,  et  à  longue  échéance,  d’une  lésion  cérébrale, 
qui  s’accusait  chez  lui  d’une  manière  aussi  évidente  qu’au  premier 
jour,  par  une  hémiplégie  incomplète  de  tout  le  côté  gauche. 

L’aphasique  dont  je  viens  de  présenter  l’observation,  est 
remarquable  à  plusieurs  titres. 

1°  Pur  la  perte  absolue  de  la  parole.  Mutisme  complet. 

2“  Par  la  conservation  de  L’ÉcmruiiE  avec  conservation  de 
l’intelligence  et  de  la  mémoire.  Conservation  de  la  lecture 
mentale.  Conservation  de  la  volonté  de  parler  témoignée  par 
les  efforts  et  l'impatience  du  malade,  par  la  conscience  de  son 
infirmité.  Il  est  évident  que  chez  lui,  tout  ce  qui  appartient  à 
l’élément  intellectuel  du  langage  rst  sain  et  sauf;  que  l’acte 
cérébral  nécessaire  à  la  |)roduction  de  la  pensée  est  en  plein 
exercice. 

Que  la  pensée  trouve  la  formule  dans  le  mot  qui  lui  corres¬ 
pond,  qui  lui  donne  son  expression  figurée. 

Que  la  pensée  et  les  mots  se  combinent,  s’associent  entre 
eux,  pour  former  des  phrases.  En  un  mot  nous  pouvons  dire  : 
que  le  langage  intérmir  existe  :  que  ce  malade  a  la  pensée 
parlée  mentalement. 

Les  rapports  avec  le  monde  extérieur  sont  conservés;  les 
échanges  n’ont  perdu  qu’un  seul  de  leur  mode  d’eximession  :  la 
parole-,  car  ils  n’ont  point  cessé  d’exister  par  l’écriture,  les  si¬ 
gnes,  le  geste,  la  mimique.  ' 

Celle  variété  d’aphasie,  si  intéressante  à  étudier,  établit 
nettement  la  rupture  entre  l’élément  intellectuel  et  l’élément 
mécanique  du  langage;  il  semble,  (d’après  une  heureuse  ex¬ 
pression  de  mon  ami  M.  Jules  Fairel),  que  le  pont  qui  les  unit 
à  l’état  normal,  se  trouve  brisé  par  la  maladie. 

La  parole  ne  peut  plus  être  projetée  au  dehors,  il  y  a  sus¬ 
pension  de  la  transmission  veibale. 

Ce  n’est  point  dans  les  organes  extérieurs  (larynx,  pharynx, 
langue,  bouche,  lèvres)  qui  tous  coopèrent  à  l’ariiculalion  des 
sons,  qu’il  faut  aller  chercher  l’obstacle  chez  notre  malade.  La 
paralysie  incomplète  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues,  du 
voile  du  palais,  n’esl-elle  pas  la  loi  commune  des  hémiplégi¬ 
ques,  sans  que  pour  cela  ils  perdent  l’usage  de  la  parole?  Que 
trouvons-nous  chez  eux?  une  perturbation  plus  ou  moins  no-  ■ 
table  dans  le  mécanisme  de  la  parole,  de  la  gêne  dans  l’émis¬ 
sion  des  sons,  de  l’embarras  dans  l’articulation  des  mots,  mais 
non  une  suppression  complète  de  la  parole.  Le  mutisme  absolu 
chez  les  aphasiques  de  cette  espèce,  doit  avoir  une  autre  ori- 
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gine  que  je  rapporlerais  plus  volontiers  à  un  des  points  du 
cerveau,  où  s’opère  la  transmission  des  incitations  verbales  à 
l’appareil  locomoteur,  région  circonscrite  dans  laquelle  l’in¬ 
farctus  cérébral  a  détruit  la  continuité  des  fibies  nerveuses 
qui  niellent  en  rapport  les  couches  corticales,  organes  de  l’idéa¬ 
tion  sous  toutes  ses  formes,  avec  les  organes  d’expression  exté¬ 
rieure.  L’observation  de  ce  ma'ade  n’a  pas  permis  de  constater 
de  visu  le  siège  de  la  lésion,  et  cependant  personne  ne  peut  la 
mettre  en  doute,  puisqu’elle  s’accuse  par  une  hémiplégie  su¬ 
bite  et  persistante.  Mais  bien  que  nous  ne  puissions  que  pré¬ 
juger  de  sa  détermination  topographique,  elle  n’en  appartient 
pas  moins  au  type  le  mieux  défini  de  l’aphasie.  Ce  serait  acte 
téméraire,  que  de  tenter  un  essai  de  localisation,  en  dehors  du 
témoignage  de  la  consécration  anatomique.  Néanmoins  je  se¬ 
rais  disposé  à  croire,  que  la  lésion  chez  mon  malade  devait 
vraisemblablement  exister  dans  la  région  circonscrite  composée 
du  corps  strié,*—  plus  spécialement  de  son  noyau  extra-ventri¬ 
culaire,  —  de  l’Insula  de  Reil  et  de  son  rayonnement  qui , 
d’après  les  derniers  travaux  sur  la  lexture  du  cerveau,  com¬ 
prennent  l’ensemble  des  libres  destinées  à  transmettre  à  l’ap¬ 
pareil  spinal,  les  incitations  motrices  de  l’appareil  hémisphé-- 
rique. 

Qu’une  lésion,  qu’un  obstacle  surviennent  sur  le  Irajet  de 
ces  fibres  nerveuses;  aussitôt  la  manfestaiionestinierrompue, 
et  l’aphasie  se  montre  dans  une  de  ses  formes  les  plus  saillantes. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  une  comparaison  banale  . 
mais  juste,  dont  M.  le  professeur  Jaccoud  s’est  servi  dans 
ses  leçons  de  clinique  médicale ,  pour  expliquer  cette  môme 
idée. 

Supposez,  dit-il  que  les  deux  cadrans  d’un  télégramme  aient 
cessé  d’être  réunis  l’un  à  l’autre  par  leur  fil  conducteur;  vaine¬ 
ment,  le  mécanisme  de  chacun  des  appareils  sera  parfait,  vai¬ 
nement  le  premier  appareil,  ou  appareil  formateur,  multipliera 
les  signaux;  il  est  clair  que  ceux-ci  ne  pourront  parvenir  au 
second,  ou  appareil  récepteur.  Rétablissez  le  fil  conducteur, 
alors  tous  les  signaux  seront  exprimés,  et  le  récepteur  muet 
tout-à-l’heure,  [larlera  fidèlement. 


lel  sf'inble  être  le  rôle  de  la  transmission  qui  unit  la  jorma- 
iion  veibale  à  l' expression  verbale. 

Je  passe  à  un  ordre  de  faits,  que  je  tiens  essentiellement  à 
meltre  en  relief,  car  il  fait  exceplion  a  la  loi  commune  des 
aphasiques.  Je  veux  parler  de  la  Conservation  complète,  des  fa¬ 
cultés  inielJectuelles  et  morales. 


Le  malade  que  j’ai  eu  si  longtemps  sous  les  yeux,  que  j’f 
pu  étudier  chaque  jour,  pendant  plus  de  six  mois  dans  tou 
les  détails  de  sa  vie,  n’a  jamais  eu  un  moment  de  défaillanc 
(il  n’avait,  il  est  vrai,  que  la  somme  d’in.struclion  et  d’éduca 
bon  qui  appartient  d’ordinaire  à  l’ouvrier);  privé  absolumen 
de  la  parole,  il  n’a  cessé  de  témoigner  par  l’ecrdure,  di 
l’exercice  régulier  de  son  intelligence;  en  toutes  circonstan 
ces,  nous  l’avons  vu  faire  preuve  de  discernement,  de  juge 
ment,  sa  mémoire  était  fidèle,  ses  expressions  justes;  il  aval 
le  sentiment  de  ses  devoirs  envers  la  famille;  et  aux  tempi 
dilficiles,  il  est  le  premier  au  poste  d’honneur. 

lel  a  été  le  malade  pendant  tout  le  temps  que  je  l’ai  ei 
près  de  moi. 

Presque  chaque  jour  il  m’a  communiqué  ses  observations 
et  ses  pensées  par  ['écriture,  jusqu’au  moment  où,  dans  les 
circonstances  les  plus  imprévues,  il  a  recouvré  la  parole. 

Par  quel  mécanisme  la  parole  s’est-elle  rétablie? 

Est-ce  par  action  supplémentaire? 

Est-ce  par  le  rélat.lissemeut  direct  de  l’influence  nerveuse  à 
tiavers  les  libres  lésees,  sous  l’inlluence  de  l’excitation  alcoo¬ 


lique,  de  l’émotion,  de  la  colère,  venant  au  même  point  agir 
comme  agents  perturbateurs. 

Je  laisse  la  solution  de  ce  problème  à  mieux  informés  que 
moi;  et  peut-être  M.  Ltiys  pourrait-il  nous  faire  quelques 
communications  intéressantes  sur  cette  question,  objet  de  ses 
recherches. 

Un  dernier  fait,  non  moins  important  à  noter,  c’est  l’infrac¬ 
tion  apportée  par  notre  malade  à  la  loi  de  M.  Broca  sur  ['hé¬ 
miplégie  droite,  qu’il  déclare  être  une  condition  absolue  de 
l’aphasie. 

L...  a  été  et  sera  toujours  un  hémiplégique  gauche. 

Je  termine  ici  ceite  communication  déjà  trop  longue,  bien 
que  je  me  sois  appliqué  à  la  limiter  à  ce  seul  point  de  l’a¬ 
phasie: 

Dans  quelle  mesure  la  parole  et  l’écriture  sont- elles  soli¬ 
daires?  ' 
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Séance  du  26  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Érythème  solaire.  —  m.  rouciiEX,  à  l’occasion  de  la  commu- 
.  nicati  iu  faite  dans  la  dernière,  séance  par  M.  Bouchard,  sur  l’éry¬ 
thème  solaire,  rappel  é  qu’on  a  observé  des  cas  où  la  lumière  élec- 
tiique  avait  donné  lieu  à  de  véritables  coups  de  soleil. 

De  la  vessie  natatoire  des  poissons.  — m.  moreau  continue 
ses  recherches  sur  ce  sujet.  Il  e-t  hors  de  doute  aujourd’hui  que, 
c’est  directement  sous  l’influence  du  système  nerveux  que  le  poisson 
remplit  ou  vi  le  à  volonté,  sa  vessie  natatoire. 

'  M.  CL.  BERNARD  dit  que  le  système  nerveux  n’agit  là  que  comme 
intermédiaire  physiologique  d’une  action  purement  physique.  Car 
un  phénomène  physique  ne  peut  jamais  s’expliquer  que  par  une 
action  physique. 

M.  MOREAU  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Cl.  Bernard; 
mais  il  fait  ob-erver  qu’il  n'eo  est  pas  moins  étrange  de  constater 
chez  le  poisson  cette  production  d’<  xygène  sous  l’influence  du  sys-' 
tème  nerveux;  on  sait,  en  effet,  que  les  végétaux  à  l’aide  de  la  chlo¬ 
rophylle  et  en  présence  de  la  lumière,  possédaient  seuls  usqu’ici 
cette  propriété. 

Spina  bifida.  —  m.  houel  présenté  une  pièce  de  spina  bifida 
avec  exostose  cariilagineuse  faisant  saillie  dans  le  canal  rachidien. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  19  mai  1877.) 

Du  cuivre.  —  m.  galippe  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a 
adressée  M.  Huguet  (de  Clermont)  et  qui  est  relative  au  fait  que  nous 
ayons  publié  dans  le  n»  38  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  M.  Galippe 
répond  aux  objections  que  lui  oppose  M.  Huguet. 

M.  TRASBOT  Craint  qu’après  avoir  pendant  longtemps  exagéréré' 
.les  effets  toxiques  du  cuivre,  on  n’ait  une  tendance  à  tomberaujour- 
dhui  dausl’excès  contraire;  il  peqsq„en  effet,  que  bssels  de  cuivre 
sont  un  peu  plus  toxiques  qu’on  ne  l’a  dit.  Il  a  fait  un  certain  nombre 
d’expérience  sur  des  chiens  et  des  chevaux.  Il  a  vu  que  lorsque  le 
chien  vomit  (et  on  sait  que  cet  animal  vomit  bien  facilement),  il  n’y 
a  pas  d’intoxication.  Le  sulfate  de  cuivre  administré  à  petites  doses 
chez  le  chien  le  fait  d  >nc  toujours  vomir;  à  doses  plus  massives,  à 
la  dose  de  4  à  S  grammes  par  exemple,  les  chiens  meurent;  ils  pré¬ 
sentent  à  1  autopsie  une  inflammation  très-intense,  une  véritable 
cautérisation  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Les  chevaux  ne  vomissent  pas  ou  ne  vomissent  que  dans  les  cas 
de  paralysie  du  cardia.  AI.  Trasbot,  après  avoir  préalablement  prati¬ 
que  1  œsophagotomie  sur  un  cheval,  a  introduit  directement  dans 
son  œsophage  20  grammes  de  sulfate  de  cuivre.  Ce  cheval  ayant  été 
tue,  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  très-vive  inflammation  de  la  m  i- 
queuse  stomacale. 
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Chez  un  autre  cheval,  sans  œsophagotomie  préalable,  à  l’aide 
d’une  simple  sonde  œsophagienne,  il  a  introduit  dans  l’estomac 
20  grammes  de  sulfate  de  cuivre.  Le  premier  jour,  le  cheval  s’est 
agité,  a  semblé  inquiet;  le  deuxième  jour,  il  semblait  dans  son  état 
normal  et  a  mangé  comme  d’habitude;  le  troisième  jour,  il  a  vomi  ; 
on  a  trouvé  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  cuivre  dans  ces  vo¬ 
missements.  Ce  cheval  ayant  succombé,  on  a  retrouvé  du  cuivre 
dans  ses  organes,  en  particulier  dans  le  foie;  on  a  constaté  les  traces 
d’une  très-vive  inflammation  de  la  muqueuse  stomacale  ;  il  y  avait 
eu  paralysie  du  cardia.  C’est  bien  le  sulfate  de  cuivre  qui,  dans  ces 
cas,  a  déterminé  la  mort.  M.  Trasbot  est  convaincu  qu’à  doses  mas¬ 
sives  les  sels  de  cuivre  peuvent  ne  pas  déterminer  de  vomissements 
chez  l’homme  et  donner  lieu,  par  conséquent,  aune  véritable  intoxi¬ 
cation. 

M.  nABORDE  fait  ressortir  l’importance  des  expériences  de  M.  Tras¬ 
bot  sur  des  chevaux.  Il  lui.  demande  s’il  a  recherché  dans  quelles 
conditions  se  trouvent  le  sang  et, Ij  urine  de  ces  chevaux. 

Relativement  à  l’observation  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  M.  Laborde  fait  remaf.qji;ijer  que  les  symptômes  qui  y  sont  notés 
ne  sont  pas  précisément  ceux  de  l’ivresse.  Le  chien  auquel  a  été 
administrée  une  certaine  quantité  de  cet  alcool,  dans  le  laboratoire 
de  la  Faculté,  n’a  pas  non  plus  présenté  les  phénomènes  de  l’ivresse 
proprement  dite.  L’opinion  de  M.  Galippe  que  les  accidents  constatés 
doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’alcool  est  donc  discutable.  Enfin, 
M.  Laborde  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  se  préoccuper  de  ces  faits  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique. 

M.  GAEIPPE,  à  ce  dernier  point  de  vue,  fait  observer  que  si  on 
livrait  de  l’alcool  semblable  à  l’échantillon  envoyé  par  M.  le  docteur 
Dubesf,  personne  ne  voudrait  en  boire. 

M.  LABORDE  dit  que  c’est  là  une  affaire  de  goût,  mais  que,  pour 
lui,  il  n’a  pas  trouvé  que  le  goût  de  cet  alcool  fût  désagréable. 

M.  GALIPPE.  A  propos  de  l’empoisonnement  signalé  dernièrement 
à  Bois-Colombes,  par  du  thé  préparé  dans  un  vase  de  cuivre  mal 
étamé,  fait  observer  que  les  accidents  ne  peuvent  être  attribués  au 
cuivre,  attendu  qu’il  prend  du  thé  préparé  dans  un  vase  de  cuivre  et 
qu’il  n’en  a  ressenti  aucun  inconvénient. 

.  Influence  du  bromure  d’éthyle  sur  la  germination.  — 
M.  RABUTEAua  répété  avec  le  bromure  d’éthyle  les  expériences  que 
M.  Cl.  Bernard  a  faites  avec  l’éther  et  le  chloroforme  sur  la  germi¬ 
nation  des  plantes.  11  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  ce  sens  que 
si  l’on  met  dans  un  tube  du  bromure-  d’éthyle  qui,  en  raison  de  son 
poids,  reste  au  fond  du  vase  de  l’eau,  puis,  par  dessus,  une  éponge,  du 
sable  et  des  graines,  il  ne  se  fait  pas  de  germination.  Sil’on  prend  ces 
graines  et  qu’on  les  lave,  il  ne  se  fait  pas  encore  de  germination. 
Mais  si  l’on  met  ces  graines  en  contact  avec  le  bromure  d’éthyle  sans 
y  ajouter  de  l’eau,  ces  graines  se  mettent  à  germer  après  être  res¬ 
tées  deux  ou  trois  jours  en  contact  avec  le  bromure  d’étbyle.  Les 
graines  ne  perdent  donc  pas  leurs  propriétés  germinatives  au  con¬ 
tact  du  bromure  d’élbyle  dans  une  atmosphère  sèche. 

Cancroïde  du  vagin  chez  la  chienne.  —  m.  bochefontaixe 
présente  des  pièces  anatomiques  qui  ont  été  recueillies  sur  une 
chienne.  II  s’agit  d’un  cas  de  cancroïde  qui  s’est  développé  sur  l’une 
des  parois  du  vagin. 

Cardiographie.  —  m.  Franck  continue  l’exposé  de  ses  expé¬ 
riences  relatives  à  l’étude  des  battements  et  du  débit  du  cœur  chez 
l’homme. 

Hémianesthésie  mésocéphalique.  —  m.  colty  a  observé 
en  1876,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Villemin,  suppléé  par 
M.  Lereboullet,  au  Val-de-Grâce,  un  cas  d’bémianesthésie  dont  il 
rapporte  l’histoire  :  anesthésie  complète  de  tout  le  côté  droit,  face  et 
membres,  datant  de  deux  ans;  anesthésie  du  goût  de  la  moitié  droite 
de  l’oreille,  au  début,  surdité  passagère  du  côté  droit;  enfin,  hémi¬ 
plégie  alterne,  face  gauche,  membres  droits,  complète  en  1874,  dis¬ 
parue  depuis  aux  membres,  diminuée  à  la  face;  refroidissement 
considérable  et  constant  du  côté  anesthésié. 

A  propos  de  ce  fatt,  il  a  recherché  et  rassemblé  plus  de  trente  cas 
d’hémianesthésie  mésocéphalique,  presque  tous  suivis  d'autopsie  :  il 


y  a  toujours  eu  lésion  unilatérale,  occupant  le  pédoncule  ou  la  pro¬ 
tubérance  dans  certaines  de  leurs  parties  et  jamais  le  bulbe  ou  le 
cervelet;  l’hémianesthésie,  siégeant  du  côté  opposé  à  la  lésion,  oc¬ 
cupe  tout  le  côté,  face  et  membres,  elle  laisse  toujours  intacts  l’odo¬ 
rat  et  la  vue  (à  moins  de  troubles  de  l’accommodation)  ;  elle  peut  dans 
quelques  cas,  mais  non  toujours,  atteindre  le  goût  ctl’audilion  :  elle 
s’accompagne,  pour  les  muscles  striés,  d’une  hémiplégie  le  plus  sou¬ 
vent  alterne  complète  ou  oculaire,  quelquefois  vulgaire  :  pour  les 
muscles  vasculaires,  tantôt  d’un  échauffement,  tantôt  et  plus  souvent 
peut-être,  d’un  refroidissement  des  parties  anesthésiées  etparalysées. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  le  type  hémianesthésie  méso¬ 
céphalique  a  des  caractères  anatomo-symptomatologiques  définis 
qui  le  distinguent  de  l’hémianesthésie  cérébrale  ou  médullaire. 

M.  LABORDE  demande  à  M.  Couty  si,  dans  ses  recherches,  il  n’a 
pas  rencontré  de  cas  d’hémicatalepsie.  Il  vient  de  publier,  en  effet,  un 
cas  de  ce  genre  où  il  s’agissait  d’une  hystérique  qui  était  en  même 
temps  cataleptique,  mais  d’un  seul  côté  du  corps. 

M.  coETY  réjiond  qu’il  a  trouvé  des  faits  dans  lesquels  avaient 
été  constatés  des  phénomènes  ataxiques  d’un  seul  côté  du  corps,  mais 
qu’il  n’a  pas  trouvé  de  cas  d’hémicatalepsie. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2S  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
communications 

Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  vallin,  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes,  appelle  Tatten - 
tion  sur  une  recherche  nouvelle  intéressante. 

M.  Besnier  a  confirmé  par  des  observations  persévérantes  ce  fait, 
que  Murchinson  a  mis  en  lumière,  à  savoir  que  la  fièvre  typhoïde  a 
une  marche  régulière,  constante,  en  rapport  avec  les  saisons';  elle 
atteint  chaque  année  au  printemps  le  point  le  plus  déclive  de  sa 
courbe,  s’élève  progressivement  pendant  l’été,  subit  une  ascension 
brusque  en  automne,  puis  décline  lentement  pendant  l’hiver.  Mais 
en  dehors  de  cette  évolution  saisonnière  de  l’endémo-épidémie  an¬ 
nuelle,  on  n’a  pu  jusqu’ici  rattacher  les  différences  d’une  année  à 
l’autre  à  aucune  condition  météorologique  constante,  ni  à  la  quan¬ 
tité  de  pluie  tombée,  ni  à  la  température  moyenne  de  l’été,  etc. 
M.  Vallin  n’oserait  même  pas  dire  que  le  chiffre  plus  ou  moins  élevé 
du  niveau  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  eût  une  Influence  beau¬ 
coup  plus  évidente.  Il  croit,  en  effet,  que  c’est  moins  le  niveau 
moyen  de  cette  couche  que  la  fréquence  et  l’étendue  de  ses  oscilla¬ 
tions  qui  influent  sur  le  développement  et  l’extension  de  la  maladie. 

Quand  les  pluies  sont  abondantes  et  persistantes,  les  matières 
organiques  qui  souillent  le  sol  sont  submergées,  noyées,  soustraites 
au  contact  de  l’âir,  la  fermentation  en  est  peu  active  ;  quand  la  sé¬ 
cheresse  est  extrême  et  prolongée,  la  privation  d’humidité  arrête 
bientôt  la  décomposition  putride.  La  fermentation,  au  contraire,  sera 
très-active,  quand  ces  matières  seront  alternativement  humectées  et 
soumises  à  l’action  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  chaleur. 

A  la  suite  d’un  article  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet.  M.  Vallin  a  reçu 
d’un  jeune  médecin  de  l’armée,  M.  Longuet,  communication  de  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  dans  ce  sens  :  ne  pouvant  obtenir  d’indications 
précises  sur  les  oscillations  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  M.  Lon¬ 
guet  a  pris  une  voie  détournée  ;  il  a  recherché  s’il  n’y  avait  pas  un 
certain  rapport  entre  la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes  et  les  alter¬ 
natives  de  pluie  et  de  sécheresse  de  l’atmosphère.  Il  a  mesuré  non 
la  quantité  absolue  de  pluie  tombée,  mais  l’étendue  des  oscillations 
de  la  ligne  des  pluies.  Supposons  un  quadrille  dont  les  lignes  hori¬ 
zontales  représentent  les  centimètres  de  pluie  tombée,  et  les  lignes 
verticales  les  semaines  ou  les  mois  ;  voici  une  année  où,  pendant 
le  semestre  d’été-automne,  il  y  a  un  total  de  45  centimètres  de 
pluie  ;  pendant  chacun  des  six  mois,  il  est  tombé  régulièrement  sept 
à  8  centimètres  d’eau  pluviale.  Au  contraire,  dans  le  semestre 
correspondant  de  l’année  suivante,  il  est  également  tombé  45  cen- 
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timètres  de  pluie  ;  mais  celle  quantité  a  été  de  0  en  juin  et  dans 
chacun  des  mois  pairs,  elle  a  été  de  ib  centimètres  en  juillet  et  dans 
tous  les  mois  impairs. 

Il  est  évident  que,  dans  cette  dernière  année,  la  ligne  développée 
des  oscillations  pluviales,  allongée  comme  si  Ton  tendait  ses  deux 
extrémités  pour  la  rendre  rectiligne,  il  est  évident  que  cette  ligne 
sera  beaucoup  plus  longue  que  dans  la  première  année,  malgré 
l’égalité  du  chiffre  de  la  pluie  tombée  dans  Tune  et  Tautre  année. 
Or,  M.  Longuet  a  trouvé  que  ce  n’est  pas  Tannée  où  il  est  tombé  le 
plus  d’eau  qui  fournit  le  plus  de  décès  typhoïdes,  mais  bien  celle  où 
les  alternatives  de  pluie  et  de  sécheresse  ont  été  les  plus  grandes. 
Les  deux  années  les  plus  chargées  de  décès  typhoïdes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sont  à  peu  près  celles  où  celte  ligue  développée  est 
la  plus  longue  ; 

1868  —  358  décès  thyphoïdes  67  divisions  arbitraires  ; 

1869  —  368  —  65  — 

inversement,  les  années  les  moins  chargées  de  décès  typhoïdes  ont 
les  lignes  d’oscillations  pluviales  les  plus  courtes  : 

1874  —  235  décès  typhoïdes  30  divisions  arbitraires  ; 

1875  —  279  —  ■  46  — 

La  série  des  années,  fait  observer  M.  Vallin,  ne  présente  pas  tou¬ 
jours  cette  concordance  parfaite  entre  les  chiffres  des  décès  et  les 
longueurs  de  la  ligne  pluviale.  Mais  il  n’entre  dans  l’esprit  de  per¬ 
sonne  de  rattacher  à  un  seul  é’ément  et  surtout  à  un  élément  mé¬ 
téorologique,  l’évolution  d’une  maladie  spécifique,  infectio-conta- 
gieuse,  comme  la  fièvre  typhoïde  ;-il  ne  s’agit  ici  que  d’une  influence 
prédisposante  et  non  d’une  cause  efficiente  prochaine. 

Les  recherches  de  M.  Longuet  ont  été  inspirées  par  les  rapports  de 
M.  Besnier,  et,  si  les  résultats  qui  en  découlent  se  confirment, 
M.  Vallin  sera  heureux  de  voir  M.  Besnier  recueillir  ce  fruit  des 
laborieuses  observations  qu’il  accumule  depuis  tant  d’années  et  qui 
ne  lui  ont  valu  jusqu’ici  que  des  félicitations,  bien  sincères  assuré¬ 
ment,  mais  un  peu  platoniques;  il  ne  lui  aurait  pas  déplu,  sans 
doute,  de  voir  ces  importantes  études  d’étiologie  provoquer  une  dis¬ 
cussion  qui  n’eut  pas  manqué  d’être  féconde. 

M.  Vallin  donnera  ultérieurement,  lecture  du  travail  de  M.  Lon¬ 
guet  qu’il  s’est  contenté  d’analyser  très-rapidement. 

Pleurésie  franche  des  vieillards.  —  m.  strauss  communi¬ 
que  l’observation  d’une  femme  de  soixante-douze  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  sans  aucun  antécédent  pathologique  qui,  sans 
cause  appréciable,  a  été  atteinte  d’une  pleurésie  primitive,  franche¬ 
ment  inflammatoire  et  à  épanchement  très-abondant,  ayant  néces¬ 
sité  la  thoracenlèse  et  s’étant  terminée  rapidement  par  une  guéri¬ 
son  complète  et  définitive. 

M.  MOUTARD-MARTiiv  dit  avoir  assez  souvent  rencontré  la  pleu¬ 
résie  chez  les  vieillards  et  l’avoir  vue  se  terminer  rapidement  par  la 
guérison  à  la  suite  de  la  thoracenlèse".  Il  se  rappelle  même ,  étant 
interne,  alors  qu’on  ne  pratiquait  pas  encore  la  thoracenlèse,  avoir 
observé  plusieurs  fois  la  pleurésie  chez  des  personnes  âgées  et  l’avoir 
vue  également  se  terminer  par  une  guérison  rapide.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  considère  la  thoracenlèse  comme  indiquée  chez  le  vieillard 
aussi  bien  que  chez  l’adulte. 

Mais,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Strauss,' M.  Moutard- 
Martin  signale  le  fait  suivant  dont  il  a  été  frappé  dans  ces  derniers 
temps  ;  la  thoracenlèse,  en  ce  moment,  ne  semble  pas  donner 
d’aussi  bons  résultats  que  ceux  qu’elle  donne  habituellement  ;  les  ma¬ 
lades  guérissent  moins  rapidement  ;  l’épanchement  se  reproduit 
plus  vite  et  plus  souvent.  M.  Moutard-Martin  demande  à  ses  collè¬ 
gues  s’ils  n’ont  pas  fait  la  même  observation  danl  leur  pratique,  et 
si  ce  fait  ne  saurait  pas  être  rattaché  à  une  constitution  médicale 
particulière. 

M.  FÉRÉOL  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  des  guérisons  rapides  à 
la  suite  de  la  pleurésie,  chez  des  viellards  ;  il  se  rappelle,  entre  autres 
malades,  un  homme  de  soixante-dix  ans  auquel  a  été  pratiquée  la 
thoracenlèse  et  qui  a  très-bien  guéri. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Moutard-Martin,  relativement  à  la  len¬ 
teur  de  la  guérison,  à  la  suite  de  la  thoracenlèse,  des  cas  actuels 
de  pleurésie,  M.  Féréol  n’a  pas  constaté  le  même  fait  ;  mais  il  a  été 


frappé  de  la  fréquence  des  poussées  tuberculeuses  aiguës,  de  la  gra- 
nulie  chez  les  malades  atteints  de  pleurésie. 

M.  LABouLBÈNE,  lorsqu’ü  était  médecin  de  Sainte-Périnne,  a  vu 
plusieurs  malades  âgées,  guéries  rapidement  à  la  suite  de  pleurésies 
même  graves. 

M.  BLACHEZ  a  eu  à  traiter  cinq  cas  de  pleurésies,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  l’hôpital  Necker  ;  trois  ont  guéri  rapidement.  Des 
deux  autres,  Tun  avait  un  énorme  épanchement,  a  subi  la  thoracen- 
tèse  et  est  encore  en  traitement  ;  Tautre  avait  également  un  épan¬ 
chement  énorme  qui  a  nécessité  une  première  thoracenlèse,  il  y  a 
environ  sept  semaines  ;  le  liquide  rétiré  était  de  la  sérosité  conte¬ 
nant  du  sang  en  proportion  considérable  ;  l’épanchement  se  repro¬ 
duisit  dans  l’espace  de  cinq  jours;  nouvelle  ponction  donnant  cette 
fois  un  liquide  paraissant  du  sang  pur  ;  le  malade  passe  six  semaines 
sans  qu’une  nonvelle  intervention  soit  nécessaire  ;  mais,  ce  matin 
même,  l’extrême  étendue  de  la  matité,’ la  dyspnée  intense  du  malade 
décident  M.  Blachez  à  pratiquer  Une  troisième  ponction  ;  il  ne  retira 
qu’une  très-petite  quantité  de  liquide,  cette  fois  teinté  de  sang  ;  une 
ponction  pratiquée  dans  uii  autre  point,  ne  donna  de  même  que 
trés-peu  de  liquide.  M.  Blachez  pense  qu’lTavait  affaire,  dans  ce  cas, 
à  une  pleurésie,  pour  ainsi  dire  en  train  de  se  cloisonner,  et  attribue 
la  matité  étendue,  qui  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’une  nappe  ' 
liquide  abondante,  à  la  formation  d’un  vaste  exsudât  fibrineux.  Il  fera 
connaître  ultérieurement  à  la  société  la  suite  de  cette  observation. 

Enfin,  M.  Blachez  a  ponctionné  un  autre  malade  atteint  d’hydro- 
pneumo-thorax  et  a  obtenu  un  liquide  séreux,  citrin,  parfaitement 
clair. 

M.  MILEARD,  Contrairement  à  M.  Moutard-Martin,  a  constaté 
dans  le  même  hôpital,  à  Beaiijon,  que  les  malades  atteints  de  pleu¬ 
résie  guérissaient  rapidement  et  sans  complications. 

M.  Strauss,  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée,  a  dit  qu’il  avait 
donné  de  la  macération  de  digitale  à  sa  malade  dans  le  but  de  favo¬ 
riser  la  diurèse.  M.  Millard,  dans  ces  cas,  s’abstient,  au  contraire, 
de  donner  des  préparations  de  digitale,  même  à  titre  de  diurétiques. 

11  en  craint  les  effets  sur  le  cœur. 

M.  STRAUSS  n’adonné  que  30  à  50  centigrammes  de  macération 
de  feuilles  de  digitale;  à  cette  dose,  il  n’a  constaté  aucun  effet  par¬ 
ticulier  sur  le  cœur  et  a  obtenu  l’effet  diurétique  qu’il  cherchait. 

M.  DEsivos  a  observé  récemment  un  cas  de  pleurésie  à  épanche¬ 
ments  abondants  ayant  nécessité  la  thoracenlèse  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  Après  les  deux  premières  thoracentèses,  qui  avaient  donné  un 
liquide  sanguinolent,  le  lendemain  matin,  M.  Desnos  constata  une 
accélération  très-considérable  du  pouls,  150  pulsations  par  minute; 
puis  le  pouls,  après  quelques  heures,  revenait  à  son  état  normal, 
80  pulsations  environ.  Ce  phénomène  s’est  reproduit  les  deux  fois; 
il  ne  s’est  pas  reproduit  à  la  suite  de  la  troisième  Ihoracentèse! 
Ce  malade  ne  présente  aucune  altération  du  cœur  qui  puisse  expli¬ 
quer  cette  particularité,  Tépanchement  siégeait  dû  côté  droit, 
et  il  n’y  avait  aucun  déplacement  du  cœur.  M.  Desnos  serait  disposé 
à  attribuer  ce  phénomène  aux  modifications  survenant  dans  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  et,  par  suite,  dans  la  circulation  générale,  à 
la  suite  de  la  décompression  du  poumon;  mais  il  donne  sous 
toutes  réserves  cette  explication,  qui  n’est  pas  à  l’abri  de  certaines 
objections. 

M.  GÉRIIV  ROZE  cite  le  cas  d’un  malade  atteint  d’une  affection  car¬ 
diaque,  dans  le  cours  de  laquelle  est  survenue  une  pleurésie  aveC' 
épanchement  abondant  ;  il  a  dû  pratitjuër  la  thoracenlèse,  qui  a  donné 
une  telle  quantité  de  sang  pur,  qu’il  a  dû  arrêter  l’opération  sans 
vider  complètement  la  cavité  pleurale.  Ce  malade  n’en  a  pas  moins 
très-bien  guéri  de  sa  pleurésie.  M.  Gériq  Roze  Ta  revu  un  an  et  demi 
après,  avec  M.  Hérard,  et  a  pu  constater  que  la  guérison  s’était 
maintenue.  Depuis,  ce  malade  a  succombé  à  son  affection  car¬ 
diaque. 

M.  GUYOT  a  pratiqué  une  thoracenlèse  chez  une  femme  atteinte 
de  pleurésie  avec  épanchement,  et  a  retiré  une  sérosité  sanguino¬ 
lente  tellement  abondante  qu’il  était  Irès-effrayé  des  conséquences 
de  l’opération.  Cette  femme,  trois  semaines  après,  était  complète¬ 
ment  guérie. 

M.  Guyot,  de  même  que  M.  Blachez,  a  ponctionné  des  hydro-pneu- 
mo-thorax  sans  liquide  purulent.  Il  fait  observer  d’ailleurs  que 
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■les  auteurs  ne  signalent  pas  ce  fait  comme  exceptionnellement  rare. 

M,  L^ouLBÈiVE  a  ponctionné  une  femme  qui  avait  été  opérée 
d’un  cancer  du  sein  et  chez  laquelle  s’ôtait  déclarée  une  pleurésie 
avec  épanchement;  il  a  retiré  un  liquide  qui  paraissait  être  du  sang 
pur,  mais  qui  h’était  en  réalité  que  de  la  sérosité  sanguinolente, 
comme  l’a  constaté  M.  Méhu.  M.  Laboulbène  ne  croit  pas  d’ailleurs 
■gue,  dans  ces  cas,  on  obtienne  jamais  du  sang  pur. 

M.  BUCQUOY  a  vu  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  dans 
îlesquels  la  th  -racentèse  donnait  jusqu’à  deux  litres  de  liquide  abso¬ 
lument  semblable  à  du  sang  pur  et  les  malades  n’en  ont  pa-s  moins 
■très-bien  guéri.  Il  a  vu  aussi  un  cas  d’bydro-pneumo-i borax,  dans 
tlequel  la  ponction  adonné  un  liquide  séreux  extrêmement  abondant; 
'■le  malade  avait  bien  guéri  mais  il  est  revenu  un  an  apiès,  tuber- 
iCuleux  et  atteint  alors  d’un  pyo-pneumo-thorax,  auquel  il  a  suc- 
r  combé.  Suivant  .M.  Bucquoy,  on  ne  doit  pas  rejeter  la  thoracentése 
dans  les  cas  d’hydro-pneumo-thorax. 

M.  FEBRAiVT  communiquera  ült'e’rieurement  l’observation  détaillée 
'û’un  malade,  qui  est  entré  dans  ÿi'm  service,  il  y  a  cinq  semaines, 
atteint  d'albuminurie,  de  soulfle  cardiaque  et  d’une  pleurésie  droite 
avec  épanchement  ;  il  prés(‘iitâk"e'Ü  outre,  une  asphyxie  locale  des 
extrémités;  la  gangrène  était,  immineuie.  Sous  l’iuflucnce  d’une 
ponction  nécessitée  par  l’abondance  de  l’épanchement  pleural,  les 
accidents  d’asphyxie  locale  ont  piogresâvement  disparu  et  l’épan¬ 
chement  ne  s’est  pas  repro  'uit. 

M  GÉRiN-BozE  a  donné  de  la  macération  de  digitale  dans  des 
-cas  de  pleurésie  et  n’a  jamais  constaté  d’accidents  nu  côté  du  cœur. 

M.  FÉnÉOL  a  essayé  cette  médication  dans  la  pleurésie  ;  i!  n’a  pas 
-^  constaté  d’accidents,  mais  il  a  remarqué  qu’on  n’obtenait  pas  de  diu¬ 
rèse  aussi  abondante  que  dan<  les  maladies  du  cœur. 

M.  HÉRAiiD  conflrme  l’observation  de  M.  Féréol,  en  disant  que 
■  c’est  surtout  et  presque  exclusivement  da  s  les  affeciions  cardia- 
.  gués  que  la  di-dtale,  au  point  de  vue  de  la  diurèse,  donne  des  ré- 
sullais  remarajuables. 

M.  MonTARB-MARTiiv  ii’a  jamais  hésité  à  pratiquer  la  thoraccn- 
tèse  pour  des  épanchements  secondaires  du  thorax,  chez  des  malades 
-atteints  d’aflections  cardiaques,  et  n’a  pas  élé  étonné  de  voir  ces  . 
•affections  elles-mêmes  s’améliorer  à  la  suiie  de  cette  intervention. 

Endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de  Tar- 
'tère  pulmonaire.  —  m.  düjarduv-beafmetz  présente  une  pièce 
Tort  curieuse  qu’il  a  recueillie  dans  son  service  de  l’bôpital  Saim-An- 
toine.  11  s’agit  d'un  cas  d’endncardiie  végétante  des  valvules  sigmoï¬ 
des  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  trois  valvules  portent  à  leur  surface 
des  végétations  blanchâtres  d’un  volume  assez  considérable  et  dont 
Tune  égale  celui  d’une  framboise  ;  Tartere  pulmonaire  elle-même 
est  le  siège,  en  un  point  limite,  d’une  endartérite  à  la  surface  de  la 
^quelle  se  trouve  une  volumineu.se  végétation.  Le  cœur  droit  n’est 
pniut  hypertrophié,  le  gauche  seul  est  légèrement  augmente  de  vo¬ 
lume,  mais  les  valvules  des  orifices  mitral  et  aortique  sont  parfai¬ 
tement  saines.  Voici  en  résumé  les  points  principaux  de  l'observa- 
«tion  (tu’a  présentée,  à  propos  de  cette  pièce,  M.  Dujardiu  Beaumetz. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  itait  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  une  anémie  trèHnlense  avec  palpitations  de  cœur  et  pisse¬ 
ment  de  sang.  L’examen  du  cœur  permettait  de  constater  dessous 
le  sternum,  au  niveau  du  troisième  eseace  intercostal  ei  plus  à  droite 
qu’à  gauche,  un  soulfle  ra’peq^'^^^lbuble  timbre,  analogue  au  bruit 
de  diable  ;  ce  bruit  ne  se  prolongeait  pas  du  côté  des  vaisseaux  du 
cou,  le  pouls  était  régulier  et  ne  présentait  aucun  des  signes  des  ; 
rétrécissemeiits  et  de  Tinsuifisance  aortiques;  rien  du  côté  de  la  poi-  j 
trine,paA-  d’hémoptysie  ;  les  urines  reiiferineiU  de  Ta'bumiueetdes  j 
globules  sanguins  eu  grand  nombre;  ces  urines  étaient  rares;  ces  | 
symptômes  remontaient  à  trois  mois  et  le  malade  les  rapportait  i 
à  l’action  du  ffoid  ;  jamais  de  fièvre  intermittente,  jimais  de  rhu¬ 
matisme;  pis  de  syphilis.  On  porta  le  diagnostic  de  néphrite  albu¬ 
mineuse  avec  anémie.  Les  urines  devinniit  déplus  eu  plus  rares, 
•elles  C' ssèrent  même  compléiemciit,  dss  vomis.-e me uts.se  produisL- 
-rent  et  le  malade  succomba  avec  des  ,sy  optôraes  d’urémie. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  citées  plus  haut  se  trouvaient  deux 
gros  reins  blanc.»;  pas  d’iiilarctus,  .si  ce  u’e-t  dans  le  poumon  où 
existait  un  de  ces  infarctus  de  récente  formation. 


A  propos  de  cette  observatiou,  M.  Dujardïre-Béaumetz  fait  remar¬ 
quer  que  cette  lésion,  dont  il  u’a  Iro-uvé  jusqu’ici  aucun  exemple,  est 
intéressante  par  l’absence  d  hémoptysie  et  de  lésion  tuberculeuse,  faits 
sur  lesquels  M.  Constantin  Paul  a  largemenliinsi.sté.  Il  croit  d’ail¬ 
leurs  qu’aueun  lien  ne  rattache  la  néphrite  obsÆvvée  avecles  lésions 
du  côté  de  Tarière  pulmonaire. 

La  séance  est  levée  à  çinq  heures. 


Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales. 

SECTIONS  ADOPTÉES  PA  B  LE  COMITÉ  ET  RAPPORTS  PRÉVUS. 

I'»  section.  —  Médecine. 

1.  Ulcérations  de  Testomac.  M.  le  professeur  Lebert. 

2.  Affections  parasitaires  de  la  peau.  M.  Hardy,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  Paris. 

3.  Éiiol.igie  de  la  fièvre  typboïile.  M.  Bouchard,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  P-aris. 

4.  Traitement  de  la  fièvre  par  les  bains.  M.  de  Cévenville,  méde¬ 
cin  en  chet  de  i’bôpital  cantonal  de  Lausanne. 

6.  Du  sort  des  tissus  implantés  dans  1  organisme.  M.  Zahn,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  Genève. 

6.  Indications  et  valeur  thérapeutique  de  la  trachéotomie  dans  1® 
croup.  M.  Revilliod,  professeur  de  clinique  médicale  à  Genève. 

7.  Pharmacopée  universelle.  M.  le  professeur  Gille,  de  Bruxelles. 

2°  section.  —  Chirurgie. 

1.  Méthode  hémostatique  d’Esmareh.  M.  Esmareb,  professeur  de 
chimique  ctiirurgicale  à  Kiel. 

2.  Influence  des  traumat  smes  sur  la  grossesse  et  réciproquement. 
M.  V  rneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Paris. 

3.  Traitem’iit  de  Tozène.  M.  Rouge,  ex-chirurgien  en  chef  de  Thô- 
pi'al  cantonal  de  Lausanne. 

4.  Résultats  définitifs  des  résections  articulaires.  M.  Ollier,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

5.  G  ilvanocaustique,  M.  Julliard,  professeur  de  clinique  chirurgi 
cale  à  Genève. 

6.  Baraquements  de  transport  des  blessés. 

7.  Des  fistules  pénieniies.  M.  J.-L.  Reverdin,  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  canlonal,  professeur  de  pàthologie  externe  et  de  méde;- 
cine  opératoire  à  Genève. 

3®  seotion.  —  /tccourhemenfs,  gynécologie. 

,  I.  Souffle  placeniaire.  M.  Rapin  de,  Lausanne. 

2.  Alimeniatiou  arlifli  ielle  des  enfants  du  premier  âge.  M.  Zwei- 
fel,  professeur  d’obstetrique  et  de  gynécologie  à  El  la  gen. 

3.  Anesthésie  pendant  l’accou  Oi  ment.  M.  Piechaud,  ex-chirurgien 
en  chef  de  Thô,  liai  caiitoual  de  Genève. 

4.  De  la  loi  d'a  croissement  des  enfants  pendant  leur  première 
année  et  de  ses  déviations  physiologiques  et  pathologiques.  M.  Odier, 
chirurgien  en  chef  de  THopilal  cantonal  de  Genève. 

5.  Dysménorrhée  psi  u  lo-uiernhiaueuse.  M.  Gautier,  médecin  à 
l’hôpital  Butioi  à  Geneve. 

4“  section.  —  Médecine  pubiique. 

d.  Influence  de  Talcoolisme sur  les  maladies  mentales.  M.  Magnan, 
médecin  del'v  ôpital  Sainte-Aiiue,  à  Paris. 

2.  Influence  des  adultérations  des  liqueurs  alcooliques  sur  la  santé 
de  ceux  qui  les  fahriqueut  et  les  consomment.  M.  Guillaume,  de 
Neuchâtel  (SaisSe). 

3.  Q.ie-tious  de  géographie  médicale.  M.  H.  Cl.  Lombard,  de 
Genève. 

4.  Influence  de  l’immigration  de  la  population  des  campagnesdans 
les  villes.  M.  Dunant,  jirofesseur  d'hygiène  à  Genève. 

S®  section.  —  Sdence.s  biologiques. 

Caractères  pliysiques  de  la  décharge  électrique  de  la  torpille. 
Analogies  phy-iologiques  de  cette  décharge  avec  ta  contraction  mus¬ 
culaire.  M.  Marey,  professeur  au  Collège  du  France. 

2  Localisaiious  eéréb  ales.  .VI.  B  oadbent, -médecin  et  professeur 
à  Tliôpiial  Saiui-Ma'y  (Loiidies). 

3.  De  la  cause  du  sommeil.  M.  Preyer,  professeur  de  physiologie, 
à  léna. 
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4.  Entozoaires  de  l’homme.  M.  C.  Vogt,  professeur  à  l’Université 
de  Genève. 

5.  Fonctions  de  la  rate.  M.  Schiff,  professeur  de  physiologie  à 
Genève. 

6.  Histologie  de  l’œuf  et  rôle  du  zoosperme  dans  la  fécondation. 
M.  H.  Fol,  de  Genève. 

7.  Antagonisme  physiologique.  M.  Prévost,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  cantonal,  professeur  de  thérapeutique,  Genève. 

6"  section.  — ' O/ihlhaimologie,  etc.  i 

1.  Indications  de  l'énucléation  du  globe  de  l’œil  dans  ses  rapports 
avec  l’ophthalmie  sympathique.  M.  Warlomont,  de  Brux.  lles. 

2.  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  myopie.  M.  HaltenhofT,  de 
Genève. 

3.  Quelles  sont  les  meilleurs  méthodes  pour  déterminer  l’étendue 
des  principales  fonctions  de  l’organe  visuel  :  o)  acuité,  b)  perception 
des  couleurs ,  c)  rétraction  et  acctpmmodation,  d)  champ  visuel  (vision 
indirecte),  e)  mobilité  de  l’œil.  M.  H.  Fol,  de  Genève. 

4.  Ténotomie  du  tensor  tympani.  M.  Colladon,  de  Genève. 

SECTION  d’exposition. 

Il  sera  fait  pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  des  appa¬ 
reils  ou  instruments  nouveaux,  usités  en  médecine,  en  chirurgie,  en 
physiologie,  etc. 

Les  objets  eux-mêmes  devront  être  envoyés  francs  de  port  et  de 
douane  à  l’adresse  suivante  :  Direction  de  l'exposition  du  Congrès 
médical,  docteur  J.-L.  Reverdin,  place  du  Lac,  Genève. 

Ils  devront  parvenir  à  la  direction  avant  le  t"  septembre  pro¬ 
chain. 

Messieurs  les  exposants  devront  faire  connaître  le  plus  lot  possible 
et  en  tout  cas  avant  le  \  o  août,  l’espace  dont  ils  ont  besoin  pour 
leur  exposition. 

Les  frais  d’exposition  seront  à  la  charge  des  exposants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Inscriptions  de  juillet 
1877.  —  Examens  de  fin  d'année.  —  1°  Inscriptions.  —  Le  registre 
des  inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  2  juillet;  il  sera  clos  le  Jeudi  19, 
terme  de  rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne  sera  reçue  sans 


autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  qui  ne  peut  être  accordée  que? 
pour  des  motifs  graves. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et’ 
jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  et  de  une  heure  à 
quatre  heures.  ■ 

2»  Exiimens  de  fin  d’année.  —  Les  examens  de  fin  d’année  com¬ 
menceront  le  lundi  2  juillet. 

MM.  les  étudiants  actuellement  pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze- 
inscriptions  et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens  de  fin  d’année  régle¬ 
mentaire  ou  qui  ont  échoué  à  ces  examens,  devront  consigner  pour 
ces  examens  pendant  le  mois  de  juin  (le  vendredi  et  le  samedi,  de 
une  heure  â  quatre  heures). 

Les  élèves  qui  ont  trois  ou  sept  inscriptions  devront  consigner 
pour  le  premier  ou  le  deuxième  examen  de  fin  d’année  du  2  au 
7  juillet,  eu  prenant  la  quatrième  ou.  |p.  huitième  inscription. 

Les  élèves  qui  ont  quatre  inscri[jtipns  .devront  consigner  pour  le- 
troisième  examen  de-fin  d’année  , du  ?,gif  14  juillet,  en  prenant  la- 

douzième  inscription.  .  ^  ^ 

Le  doyen  rappelle  à  MM.  les  étudïatjjSj^q  la  première,  deuxième.el.. 
troisième  année,  qu’ils  sont  obligés  de  subir  leur  examen  de  fin  d’an¬ 
née  à  la  session  de  juillet. 

—  MM.  les  étudiants  qui  ont  échoué  à  une  date  quelconque  ou  qui 
échoueraient  d’ici  au  15  juin,sont  autorisés  à  consigner  jusqu’à  cette 
dernière  date,  et  ils  seront  mis  en  série  soit  à  la  fin  de  juillet,  soit 
dans  les  premiers  jours  d’août.  Il  ne  sera  reçu  aucune  consignation, 
après  le  15  juin,  excepté  pour  les  thèses. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  juges  du  concours  pour  trois  places- 
de  médecin  du  bureau  central,  qui  doit  commencer  le  4  juin  pro¬ 
chain,  sont  :  MM.  Oulmont,  Malice,  Empis,  Hardy,  Molland,  Guyof,... 
Olivier,  Vulpian,  Charcot,  M.  Raynaud,  Jaccoud,  Poiain,  Richet!^, 
Lefort  et  Maijolin. 

—  M.  le  professeur  Broca  reprendra  ses  leçons  cliniques  chirur¬ 
gicales  à  l’hôpital  des  cliniques,  le  mercredi  30  mai,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D  ARCY  EN  BRIE  (Seii^e  U- 
Mii.  iiei,  ai  fivaiil  tons  les  jour.-,  en  vases  kn  CRISTAL 
(le  un  et  ded-  ux  litres,  bouchés  et  plomhés  à  la 
feriiie  d’Arcy  même. 

L’analy.-o  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  mai,  a  été 
faite  parM  Joulie  [iharmacieii  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  lempi-ralure  de  16“ . |  .033 

Beurre  par  litre . 

Caséine .  iy.43 

AIbnmine .  7.. 40 

Sucre  de  lait.  .  . 

Sels . .  ;  , 


63.1 


8  10 


Total  des  inalières  fixes.  .  .  . 

Eau  par  liire . .  895. 85j  ’ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriipiu . r'j'yo 

Soude . .  !  !  !  o!i 

Chaux . 2. 


B 


elle  clientèle  à  céder 

environs  de  Paris.  —  Gare  de  chemin  de 
lér.  S'adresser  à  M.  MAnguEz,  2  0.  rue  St-Jacques. 


Oxyde  de  fer . .  .'  0! 

Acide  sulfurique . (  o! 

Chlore  et  matières  non  dosées..  .  .  .  .  1. 

Tolal . T 100 


Dans  les  dépôts. .  ,  . 

Rendu  à  domicile . '  .  :o 


le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
'  le  litre. 

,  ,  ,  . le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
lie  Paradis-Poissonnière ,  22. 
à  la  Ferme  d’Arcy,  par 


Ferme  d'Arey 
Péri,,  ou  à  M.  Nicou-, ,  _ 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


L'apsujes  Mathey-üaylus 

4  Au  Copahu  et  à  f  Silence  de  Santai , 

Au  Copahu,  au  Cubibeel  à  l’Essence  de  San' al 
AU  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sam  a. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  en-,  e 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pin 
parfait  pour  administrer  certain»  meiiicamcnt*  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SA.VTAL  associée  an  Copain 
00  autres  bai.saraiqites  possède  une  efficacité  rreüi 
l't  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagic 
la  BlennorrfTée,  la  Cystite  drt  Col,  l’üréthrile  et  le.- 
affections  des  organes  génito-urinaires,  s 
En  prescrivant  les  Cap.sules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur, 
malades  des  médicaments  purs  et  parfallemetr 


^ragéesel  ElixirèD'Rabuteau 

i_/  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
int  démontré  (jue  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  obWvée 
on  employant  les  autres  lerrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  det 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  las  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez.  Clin  &  G",  U,  rue  Racine, 
Pans,  où  1  on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Détail 


in.  Cam 


BtC»,  L 


Maladies  consomptives 

p.in  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  le»  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (foi  niulc.^ 
du  üfFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Domlies  Ain). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Noire-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool 

Elixir  alimentaire  ducro. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épnisemeot. 
détail.  Pilla,  «2,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Gonlle,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie ,  les  Ma  adies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilaux  et  les  Affections 
calculeusps  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie 

DÉPnT7pNTBA?‘'‘  t  ‘S -septembre. 

UEPOf  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miehodiér» 
(Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les. 
iix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Produits  à  Tacide  phénique- 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

*nj'*ction8  sous  cutanées  d’Anini?  pnw 
N^UE  pur)  de  PHÉNATF  n'AU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


taux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


Thermalité  ISo 


&cidu  carboniquu  libre. , 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  sonde  et  cliaux 
Silicateetsilice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  lith. 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentieliementdiÿesittics.Dose 
ordinaire,  unebouteille-  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  i’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOnCE  FERRO-ARSENICXLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicafe  acide  ' 

Arseniate  » 

Phospliate  » 

Sulfate  »  )  i  0.44 

—  de  chaux . i 

Clilorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces.  sources  se  transportent  et  se 
conservent  .sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 

0,80  c.  la  bouteille . . - 

quette  et  coiffée  d’ 


se.squi-oxyde  de  fer 


la 


_ r,  revêtue  d’  _ 

:  capsule  en  étain  indiquant 
ù  elle  a  été  puisée. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentlest ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  .ses  propriétés ,  son  efflcacilé  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  ; 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 
nuit  par  riiydrogène  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unieà  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Pari.». 


Eau  an ti  -  hémorrhagique  de 

TESSERANiT 

Employée  avec.succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchabdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  Ri'ÉGÉ,'6tc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (héipoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des' flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eciémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse, pharm.  Vidal-Abbadie. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  afiections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  !'•  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


TZ  oumys  —  Edward 

i\.  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailte  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Boisson  hygiénique  par  excellence,  obtenue  par  la 
fermentation  alcoolique  du  lait  et  du  malt  avec  du 
houblon.  Eupeplique  puis.sant  dans  les  dyspepsies, 
gastrites,  etc  ;  ressource  des  plus  précieuses  dans 
les  maladies  cacliecliques  (Anémies  ,  Chloroses , 
Phthisie,  etc.)  Goût  excellent.  —  Se  prend  pendant 
ou  entre  les  repas  comme  la  bière  ordinaire. 
Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Proie  ice,  Paris. 

ppilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

Ijj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  (léterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  k 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  .sel  employé',  ainsi  qu’à  l’incorporation  (io 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  quaiité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broniure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  Ifl,  ruede  Richelien, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  .Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T^nghien  (Seine-et-Oise) 

J_J Chemins  de  fer  du  Nord  etde  l’Ouest,  42  frain.t 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mai  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Engiiien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  taryngite  et 'bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies ,  les  Eaux  d’Enghien 
sont  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d’Eaux  minérales  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 

^  oütté.  Rhumatisme.  Sciatique 

UT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  (iouloureuses  ,  calment  l’état  do 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vénte  au  détail  :  a  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■^lixir  Chantrel,  préparé  au 

■  J  Phosphate  acide  de  chanx. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
raitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa- 
vorable  aux  fonctions  de  i’cstomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  k  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  G',  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

üaux  de  Cauterets  (Hautes- 

tLé Pyrénées),  sulfureuses,  silicatées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  HAILLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  rc|iulation  hors  ligne. 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable  en 
bouteilles. 

Lv  Raillière.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémi(|uc.s. 

César.  —  Maladies  des  bronches,  catarrhes, 
asthmes ,  emphysèmes,  pharyngites  ,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauhoürat.  —  Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgie,  anémies.  —  Agit  ac¬ 
tivement  sur  les  voies  (ligestives  et  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  —  Se  boit  au  repas,  coupée  avec  du  viu  ou 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux.  —  Dépôt  central  ,  à  Paris , 
rue  J. -J.  Rousseau,  62. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pliarmacies.  ’ 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable. et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  (le  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

“produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Lininient  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfestion  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Oastilles  de  Dethan 

Jr  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorftte  de  potaNse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

Qirop  sulfüreSx  Grosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très-abond.inte. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

\7in  du  docteur .  F  ores  tie  r 

V  TONIQDE  RECONSTITUAJNT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubter. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

N«  62.  -  JEUDI  31  MAI  1877. 


JEUDI  31  MAI  1877,  —  N»  62. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

■  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


U  Lancette  franikse, 


PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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ïiO  prix  de  rabonnedient 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’ubonneificnt  part  du  lor  de, chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affrancbies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  actedu  tO  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxetteun  fonds  de  3,000  fr.  ppur  encoiirngemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOKNEMEXT  ( 

POUR  PARIS  Six  tnt 

ET  LES  DÉPARTEMENTS'  (  Un  311 


POUR  l’étkakger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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médecins  au  Japon,  —  Thèses.  — Nouvelies.  — r  Bniietin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


•  Rien  ne  s’y  opposant,  l’Académie  est  rentrée  dans  la  discus¬ 
sion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  interrompue  pendant 
deux  séances.  On  se  souvient  queM.  Chauffard,  qui,  dans  deux 
discours  successifs,  a  exposé  et  discuté  les  opinions  en  cours 
sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  cette  affection  et  des  mala¬ 
dies  spécifiques  en  général,  et  plus  particulièrement  celles  qui 
ont  été  soutenues  par  ses  collègues  au  sein  de  l’Académie,  a 
conclu  par  une  sorte  d’aveu  implicite  d'ignorance,  —  mars  de 
cette  ignorance  qui  se  connaît  et  qui  met  le  doute  à  la  place  et 
au-dessus  des  hypothèses,  des  affirmations  pures  et  des  conclu¬ 
sions  fausses  ou  prématurées,  points  de  départ  ou  aboulissants 
de  toutes  les  théories  étiologiques.  Une  seule  chose,  ou  plutôt 
un  seuliprincipe  est  resté  debout  au  milieu  de  ces  décombres 
que  M.  Chauffard  a  accumulés  autour  de  lui,  c’est  le  principe 
de  la  spontanéité,  principe  nécessaire,  suivant  lui,  de  toute 
maladie,  et  qui  s'applique  môme  aux  maladies  spécifiques, 
dominant  ainsi,  et  se  subordonnant  en  quelque  sorte,  le  principe 
de  la  spécificité.  D’où  cette  conséquence,  d’accord  avec  ce  que 
montre  l’observation,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
fièvre  typhoïde,  que  son  développement  peut  se  rattacher  à 
des  causes  banales,  ou,  sinon  banales,  ne  possédant  pas,  du 
moins,  le  caractère  spécifique. 

Dans  sa  nouvelle  argumentation  d’hier,  M.  Chauffard  repre¬ 
nant  la  première  partie  de  sa  thèse,  s’est  proposé  l’étude  de 
cette  question,  savoir  s’il  est  contraire  à  la  logique  d’admettre, 
pour  la  genèse  des  maladies  spécifiques,  d’autres  causes 
que  les  spécifiques.  «  Si,  a-t-il  dit,  la  fièvre  typhoïde  et  les 
maladies  spécifiques  sont  de  vraies  maladies  parasitaires,  cons¬ 
tituées  par  la  prolifération  sur  le  sol  organique  d’un  ferment 
animé,  si  l’évolution  propre  de  ce  ferment  commande  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  il  n’y  a  aucun  doute  à  concevoir  :  la  ma¬ 
ladie  ne  reconnaît  qu’une  cause,  l’introduction,  sur  ce  sol  orga¬ 
nique,  du  microzoaire  qui  doit  s’y  développer  en  maladie.  Si 
l’observation  ne  permet  pas  de  constater  l’entrée  de  ce  micro¬ 
zoaire  dans  l’organisme,  c’est  que  l’observation  est  insuffisante. 

Il  faut  revenir  forcément  à  l’opinion  émise  par  M.  Bouillaud, 
que  le  semblable  ne  pouvant  produire  que  son  semblable, 
tout  agent  non  spécifique  ne  saurait  produire  une  maladie  ^ 


spécifique,  tout  agent  non  contagieux  iie  saurait  produire  une 
maladie  contagieuse.  Pour  qu’il  en  fût  autrement,  il  faudrait 
admettre  une  génération  spontanée  de  l’agent  contagieux,  du 
ferment  animé.  Or,  cette  génération  spontanée,  je  ne  voudrais 
pas  plus  la  soutenir  que  M.  Bouillaud  et  que  M.  Pasteur.  » 

Si  donc  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  spécifiques  peu¬ 
vent  naître  de  causes  communes,  c’est-à-dire,  non  spécifiques, 
si  elles  peuvent  surgir  spontanément,  c’est-à-dire  en  dehors  de 
l’action  fatale  d’un  ferment  animé,  si  elles  se  constituent  et  se 
développent  par  les  déterminations  propres  de  l’organisme 
vivant,  par  son  activité  temporairement  viciée,  c’est  que  la 
genèse  des  maladies  spécifiques  ne  répond  pas  aux  théories 
parasitaires  qui  comptent  aujourd’hui  tant  de  défenseurs. 

La  question  d’étiologie  et  la  question  de  pathogénie  étant 
inséparables,  M.  Chauffard,  après  avoir  émis  sur  la  première  les 
cdn sidérations  que  l’on  connaît,  s’est  attaché,  dans  cette  der- 
pière  partie  de  son  argumentation,  à  traiter  la  seconde  et  à 
dé  montrer  qu’étiologie  et  pathogénie  concourent  et  aboutis¬ 
sent  aux  mêmes  conclusions.  Il  en  a. demandé  les  preuves  à  la 
clinique,  à  la  pathologie  expérimentale,  à  la  médecine  com¬ 
parée  et  aux  analogies  qui  ressortent  de  ces  divers  ordres  de 
faits. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  ici,  ni  môme  dans  le 
compte  rendu ,  les  développements  dans  lesquels  est  entré 
M.  Chauffard,  pour  combattre  la  théorie  parasitaire  des  mala¬ 
dies  spécifiques, en  opposant  leurs  caractères  généraux,  et  sur¬ 
tout  ce  caractère  aussi  réel  qu’insaisissable  de  la  réceptivité, 
inhérent  aux  maladies  spécifiques,  aux  caractères  tout  diffe¬ 
rents  et  en  quelque  sorte  empreints  d’une  sorte  de  fatalité 
rigoureuse  des  maladies  réellement  parasitaires,  ainsi  que  des 
maladies  à  venin.  Nous  nous  bornerons  à  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  le  résumé 
que  M.  Chauffard  a  fait  lui-même  des  points  essentiels  qui  res¬ 
sortent  de  ce  double  exposé  étiologique  et  pathogénique. 

Maintenant  les  expérimentateurs  et  les  déducleurs  de  faits 
plus  ou  moins  analogues,  observés  ou  constatés  dans  d’autres 
champs  d’étude,  se  devront-ils  tenir  pour  battus  et  condamnés 
à  l’inactivité  et  au  silence  par  les  fins  de  non-recevoir  que  leur 
oppose  M.  Chauffard  au  nom  des  grands  principes  de  la  patho¬ 
logie  générale,  issus  de  l’observation  et  du  sein  môme  de  l’étude 
delà  vie?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  le  regretterions.  Ni 
M.  Pasteur  ni  M.J.Guérin,  directement  mis  eu  cause,  ni  M.  Ver- 
neuil  ni  M.  Alph.  Guérin,  indirectement  impliqués,  par  les 
rapprochements  et  les  rappels  qu’a  faits  M.  Chauffard  au  sujet 
de  la  septicémie,  ni  enfin  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Jaccoud, 
dont  les  doctrines  ont  été  combattues  pied  à  pied,  ne  voudront 
déserter  leurs  idées  et  se  rendre  sans  lutte.  Voilà  donc,  sans 
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compter  les  discussions  déjà  annoncées  ou  mises  aux  ordres 
du  jour  prochain  sur  l’aliénation  mentale,  sur  l’aphasie  et  sur 
l’épilepsie,  une  perspective  de  séances  animées  et  de  nature  à 
fournir  plus  d’un  sujet  d’intéressantes  études  et  d’utiles  ré¬ 
flexions  à  mon  collaborateur  M.  Revillout,  à  qui  je  passe  la 
plume  pour  le  prochain  trimestre,  pendant  lequel  je  prends 
congé  de  mes  chers  lecteurs  pour  me  rendre  à  d’autres  devoirs. 

D'  Bkocbim. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Madriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (1). 

VU 

Description  générale  de  Vanthracoîde  du  gland.  —  Gomme 
les  trois  faits  que  je  viens  d’analyser  ont  présenté  pendant 
toute  leur  évolution  des  caractères  absolument  semblables,  et 
qu’en  outre  ils  sont  précis  et  à  peu  près  complets,  je  pense 
qu’ils  peuvent  servir  de  base  à  une  description  générale  dé  la 
lésion  balanique,  que  je  propose  de  désigner  par  le  nom 
d’affection  gangréneuse  aiguë  ou  d’anthracdide  du  gland.  ^ 

Pour  les  raisons  que  j’ai  énumérées  plus  haut  à  propos  de 
chaque  cas,  je  ne  crois  pas  que  sa  cause  directe,  immé¬ 
diate,  soit  le  contact,  ou  l’inoculation  pendant  le  coït,  sur  la 
muqueuse  génitale,  d’un  principe  virulent ,  chancroïdal  ou 
syphilitique.  J’en  ai  eu  la  démonstration  rigoureuse  dans  le 
premier  cas,  puisque  la  femme,  que  j’ai  soumise  à  un  examen 
minutieux,  ne  présentait  aucune  lésion  contagieuse  ou  autre 
des  organes  sexuels.  Dans  le  troisième  cas,  l’intervalle  qui 
s’était  écoulé  entre  le  coït  et  l’apparition  de  l’anthracoïde  con¬ 
trariait  la  double  hypothèse  d’une  contamination  par  le  virus 
chancreux  ou  par  le  virus  syphilitique.  Enfin,  dans,  le  ;seÈqnd 
cas,  dont  l’étiologie  est  plus  suspecte,  les  renseignements  ne 
sont  pas  favorables  à  l’idée  d’une  affection  transmise,  puisque, 
paraît-il,  la  femme  n’était  pas  alors  malade  et  qu’elle  ne  l’a 
pas  été  depuis. 

On  ne  manquera  pas  de  m’objecter  que  Vanthracoîde^  du 
gland  ne  s’observe  pas  chez  les  personnes  d’une  continence 
absolue,  et  qu’il  arrive  toujours  qu’on  trouve  des  rapports 
sexuels  plus  ou  moins  rapprochés  de  l’événement.  Je  l’avoue; 
mais  il  ne  faudrait  pas  voir  là  un  argument  irréfutable.  Esl-ce 
qu’à  une  certaine  période  de  l’existence,  l’exercice  des  fonctions 
génitales  ne  se  mêle  pas  plus  ou  moins  à  tous  les  actes  de  la  vie 
normale  ou  pathologique? 

D’ailleurs,  je  ne  nie  pas  la  part  qu’il  faut  faire  au  coït  dans 
l’étiologie  de  .lla,nthracoïde  du  gland;  mais  je  lui  refuse  le 
caractère  virulent  et  contagieux,  et  je  restreins  son  influence 
à  une  action  mécanique  et  traumatique  ou  à  une  sorte  d’irrita¬ 
tion  que  produit  facilement,  chez  certains  sujets  prédisposés, 
l’acrété  de  leurs  propres  sécrétions  ou  de  celles  des  organes 
génitaux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

Il  y  a  beaucoup  de  balano-posthites  qui  n’ont  pas  d’autre 
cause.  Elles  offrent  toutes  les  apparences  d’une  inflammation 
virulente  et  contagieuse,  et  pourtant  ne  le  sont  pas,  puisque  le 
contact  incessant  de  leur  pus  sur  le  méat  urinaire  et  la  portion 
balanique  de  l’urèlhre,  qui  en  sont  baignés,  ne  produit  pas  de 
blennorrhagie.  Eh  bien,  ces  balano-posthites,  lorsque  le  proces¬ 
sus  inflammatoire  s’élève  à  un  très-haut  degré,  et  qu’il  survient 
du  phimosis,  peuvent  devenir  rapidement  gangréneuses.  On  se 
figure  volontiers  qu’elles  sont  alors  symptomatiques  de  chan¬ 


cres  simples  sous-préputiaux.  C’est  une  erreur.  La  plupart  dii 
temps,  les  ulcérations,  les  érosions,  la  perforation  gangré¬ 
neuse  qui  labourent  et  détruisent  le  gland  et  le  prépuce  sont 
le  fait  de  la  pénétration  et  de  la  concentration  du  travail  mor¬ 
bide  dans  les  glandes  sébacées.  Âjoutez-y  la  turgescence 
érysipélateuse  de  tous  les  tissus  voisins,  l’obstaçle  à  son  expan¬ 
sion  dans  les  glandules  eux-mêmes  et  dans  tout  l’oi^ane', 
l’ischémie  qui  en  est  la  conséquence,  etc.,  et  vous  n’aurez  pas 
besoin  de  faire  intervenir  le  virus  chancreux  pour  expliquer 
ces  graves  complications.  D’ailleurs  personne,  que  je  sache, 
ne  l’a  encore  démontré  par  l’inoculation.  J’ai  souvent  essayé 
d’inoculer  le  pus  des  balano-posthites  suraiguës  avec  phimosis, 
parce  que  je  supposais  qu’elles  étaient  produites  par  des  chan¬ 
cres  simples  sous-préputiaux.  Je  n’ai  jamais  réussi  à  obtenir 
un  résultat  positif  ;  et  pourtant,  quelques-unes  de  ces  balano- 
posthites  sont  devenues  gangréneuses  et  ont  entraîné  des  pertes 
de  substance  considérables  du  gland  et  du  prépuce.  Il  y  a 
dans  ces  affections,  qu’on  suppose  très-connues,  beaucoup  de 
côtés  obscurs  ;  mais  ce,  n’est  pas  ici  le  moment  de  m’en  occu¬ 
per.  Je  reviens  à  l’anthracoïde  du  gland. 

Je  ne  l’ai  vu  siéger  jusqu’à  présent  que  dans  la  rainure  et 
sur  la  couronne.  C’est  évidemment  là  son  lieu  d’élection.  Il 
affecte  même  le  côté  gauche  plutôt  que  le  côté  droit;  c’est 
peut-être  un  simple  effet  du  hasard.  Toujours  est-il  que,  dans 
la  région  indiquée,  doivent  exister  des  conditions  de  structure 
qui  favorisent  sa  production.  J’ai  déjà  dit  que  là  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  abondant,  condensé  et  d’une  vascularité  Irès-riche, 
puisque  de  ses  nombreux  réseaux  partent  les  touffes  d’arté¬ 
rioles  qui  plongent  dans  la  base  du  gland  et  vont  se  distribuer 
sur  tous  ses  points.  La  muqueuse  de  la  rainure,  qui  est  épaisse 
et  très-adhérente  aux  tissus  sous-jjcents,  est  pourvue  d’un 
grand  nombre  de  glandes  sébacées,  dont  les  culs-de-sac  pénè¬ 
trent  jusque  au-dessous  d’elle  dans  le  tissu  érectile  de  la  cou¬ 
ronne  et  dans  le  ti.ssu  conjonctif  intermédiaire  au  gland  et  aux 
corps  caverneux. 

Eh  bien,  c’est  dans  les  dépressions  de  la  muqueuse  en  ces 
points,  dans  ces  glandules  sébacées,  que  se  forme  la  petite 
tumeur  inflammatoire  qui  aboutit  à  la  gangrène.  Elle  est,  dès  le 
principe,  ou  elle  devient  rapidement  profonde  et  comme  sous- 
muqueuse.  Son  volume  dépend  de  l’intensité  et  de  la  puissance 
expansive  du  processus  irritatif,  et  sans  doute  aussi  du  nombre 
des  organes  glandulaires  qui  ont  été  envahis.  Peut-être  y  a-t-il, 
comme  dans  l’anthrax,  plusieilrs  foyers  conglomérés  qui  ne 
tardent  pas  à  se  fondre  en  un  seul  et  à  lui  communiquer  toute 
leur  activité  destructive.  Cette  activité  destructive  provient  du 
fait  même  d’une  hyperémie  et  d’une  inflammation  très-aiguës, 
concentrées  dans  des  organes  et  dans  des  milieux  organiques 
qui  entravent  l’évolution  des  produits  morbides  et  les  condam¬ 
nent  à  une  mort  prématurée.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  la 
vitalité  des  produits  morbides  qui  est  compromise,  c’est 
aussi  celle  des  tissus  au  sein  desquels  s’effectue  leur  élabora¬ 
tion.  Voici  comment  :  la  tumeur  inflammatoire  formée  dans 
les  culs-de-sac  glandulaires  grossit  rapidement  ;  elle  ne  tarde 
pas  à  comprimer  les  réseaux  et  les  touffes  artérielles  qui  l’en¬ 
tourent  ;  il  en  résulte  une  gêne  de  la  circulation  dans  la  sphère 
de  l’irrigation  vasculaire  du  district.  Peut-être  même  la  propa¬ 
gation  dutravail  inflammatoire  jusqu’aux  vaisseaux  nourriciers 
s’ajoute-t-elle  à  leur  compression  pour  produire  une  thrombose 
très  rapide,  qui,  du  jour  au  lendemain,  arrête  tout  accès  du  sang 
dans  la  tumeur,  ou  le  rend  insuffisant.  Aussi  qu’arrive-t-il? 
C’est  que,  instantanément,  toute  la  partie  qui  était  enflammée 
meurt  et  tombe  en  gangrène.  Cette  brusque  transformation 
d’un  processus  irritatif  en  une  action  nécrobiotique  fou-- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mai  1877. 
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di-ojante  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’ischémie  et  la  throm¬ 
bose.  Ainsi  se  forme  et  se  consomme  l’action  morbide  qui 
constitue  l’anthracoïde  du  gland. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  l’analogie  d’un  pa¬ 
reil  processus  avec  celui  de  certains  anthrax  à  évolution  ra¬ 
pide;  mais  je  veux  insister  sur  ce  point  que  le  travail  érosif  ou 
ulcéreux  de  la  surface,  si  tant  est  qu’il  existe,  ne  joue  qu’un 
rôle  insignifiant  ou  à  peu  près  nul  dans  la  pathogénie  de  l’an- 
ihracoïde.  Il  est  un  effet  bien  plus  qu’une  cause.  Tout  au  plus 
est-il  l’occasion  de  ce  qui  se  passe  plus  profondément  au-dessous 
de  lui,  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  érectile,  et  surtout  dans  les  faisceaux  vasculaires  de 
la  région.  J’ai  fait  observer  que  la  masse  gangréneuse  restait 
longtemps  adhérente  au  fond  du  foyer.  Son  pédicule,  qui 
saigne  avec  tant  de  facilité,  est  constitué  précisément  par 
ces  faisceaux  vasculaires  artériels  et  veineux,  thrombosés  au 
ras  de  la  partie  sphacélée ,  et  que  doit  achever  d’oblitérer,  en 
amont  le  travail  cicatriciel  qui  marche,  dans  son  œuvre  de  ré¬ 
paration,  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

VIII 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  passent  les  choses  dans  les  chancres 
simples  qui  se  compliquent  de  gangrène.  Quoique  un  pareil 
accident  survienne  en  général  pendant  la  première  période 
de  l’ulcère  vénérien,  celui-ci  cependant  a  eu  le  temps  de  se 
former.  On  a  pu  constater  ses  caractères  et  les  modifications 
qui  se  produisent  peu  à  peu  ou  tout  à  coup  dans  ses  bords, 
dans  sa  sécrétion,  dans  toute  sa  manière  d'être,  à  mesure  que 
le  processus  inflammatoire,  puis  le  processus  gangréneux  qui 
en  est  la  conséquence,  s’emparaient  de  lui  dans  toute  l’étendue 
de  la  sphère  de  virulence.  Il  en  est  de  môme  pour  les  chancres 
indurés  qui  deviennent  gangréneux;  et  là  on  a,  en  plus,  pour 
suivre  la  filiation  des  phénomènes  et  révéler  la  nature  de  ia 
lésion  initiale,  une  circonstance  qjii  fait  très-rarement  défaut  : 
je  veux  parler  de  l’adénopathie  spécifique  qui  se  développe 
dans  les  aines. 

L’anthracoïde  du  gland,  bien  qu’il  se  rapproche  à  beaucoup 
d’égards  des  chancres  devenus  gangréneux,  au  point  qu’on  l’a 
englobé  avec  eux  dans  la  même  description,  s’en  distingue 
par  son  mode  pathogénique  que  je  viens  d’exposer  et  surtout 
par  cette  particularité  capitale  que  la  lésion  initiale  et  occa¬ 
sionnelle,  rougeur,  écorchure,  éraillure,  érosion,  est  imper¬ 
ceptible  et  éphémère,  tandis  que  la  tumeur  inflammatoire  et  la 
gangrène  qui  l’envahit  d’emblée  constituent  tout  l’accident. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  complications  gangré¬ 
neuses  des  chancres  en  font  remonter  la  cause  à  une  disposi¬ 
tion  morbide  générale,  temporaire  ou  permanente,  acciden¬ 
telle  ou  constitutionnelle.  L’âge  avancé,  l’alcoolisme  chronique 
surtout  ont  été  signalés  parmi  les  Influences  qui  favorisent  les 
phlogose  à  terminaison  gangréneuse.  On  pourraiten  dire  autant 
de  beaucoup  de  cachexies;  mais  assurément  que  la  plus  puis¬ 
sante  dans  ce  sens  est  la  cachexie  diabétique;  on  a  même 
signalé  des  gangrènes  d’emblée  produites  sur  les  organes  géni¬ 
taux  par  la  seule  action  de  cette  cause.. Il  existe,  en  outre,  des 
causes  locales  telles  que  pansements  irritants,  cautérisations 
intempestives,  étranglements  résultant  des  phimosis  et  des 
paraphimosis  symptomatiques  de  l’ulcération  chancreuse. 

Dans  les  trois  anthracoïdes  du  gland  que  j’ai  rapportés,  je  n’ai 
découvert  aucune  cause  d’irritation  locale,  ni  d’étranglement 
balano-préputial.  Les  phénomènes  se  sont  déroulés  dans  une 
sphère  très-restreinte  chez  des  individus  qui  n’y  paraissaient 
prédisposés  par  aucune  idiosyncrasie  ni  aucun  état  morbide 
antérieur,  local  ou  général. 


Pgrmi  les  symptômes  de  l’anthracoïde  du  gland,  la  douleur 
>est  un  des  premiers  et  des  plus  aigus.  On  peut  la  considérer 
comme  l’avantrcoureur-  du  processus  gangréneux.  Elle  est 
spontanée  et  exaspérée  par  le  moindre  contact.  Elle  s’élève  à 
un  degré  d’intensité  qu’on  observe  rarement  dans  le  chancre 
simple,  presque  jamais  dans  le  chancre  syphilitique,  à  moins 
de  complications  inflammatoires  ou  phagédéniques.  Son  ana¬ 
logie  avec  la  douleur  térébrante  du  furoncle  et  de  l’anthrax  est 
frappante.  Elle  ne  se  calme  que  lorsque  le  foyer  inflammatoire 
a  été  converti  en  foyer  gangréneux. 

La  rougeur ,  la  tuméfaction ,  la  tension  des  tissus,  l’œdème 
périphérique  se  produisent  en  même  temps  qu’elle  et  consti¬ 
tuent  le  groupe  des  phénomènes  irritatifs  dont  la  violence 
s’accroît  pour  ainsi  dire  d’heure  en  heure,  au  point  de  rendre 
comme  visible,  avant  qu’elle  existe,  la  terminaison  par  le  spha- 
cèle.  Ces  phénomènes  sont  groupés  et  concentrés  sur  un 
même  point  au  lieu  de  se  répandre  au  loin  et  d’envahir  de 
larges  surfaces  comme  les  inflammations  érysipélateuses  ba¬ 
lano-préputiales  qui  peuvent  aboutir,  elles  aussi,  à  la  gan¬ 
grène. 

Quoique  le  foyer  du  mal  soit  très-circonscrit,  il  réagit  éner¬ 
giquement  sur  la  santé  générale.  Presque  toujours,  une  fièvre 
véhémente  s’allume  et  dure  trois  ou  quatre  jours.  Elle  est 
accompagnée  de  sueurs  profuses  non  critiques,  de  courbature, 
de  prostration  des  forces  ou  d’agitation,  d’insomnie ,  d’embar¬ 
ras  gastrique,  etc.  Cet  appareil  de  troubles  généraux  tombe 
presque  tout  à  coup,  du  moinent  que  la  gangrène  s’est  effec¬ 
tuée  dans  tous  les  points  qu’eile  doit  atteindre  et  que  la  sur¬ 
face  de  démarcation  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
vivantes  commence  son  œuvre  de  réparation. 

Il  est  difficile  de  calculer  d’avance  les  pertes  de  substance 
que  le  sphacèle  fera  subir  à  l’organe.  En  général,  cette  perte 
'  est  proportionnée  à  l’étendue  du  foyer  de  l’inflammation; 
Comme  lui,  elle  est  profonde,  à  peu  près  circulaire,  et  occupe 
une  partie  delà  rainure  et  le  tiers  de  la  moitié  antérieure  du 
gland. 

Les  complications  à  craindre  pendant  la  période  de  répara¬ 
tion  et  d’élimination,  ce  sont  les  hémorrhagies  et  les  perfora¬ 
tions  du  canal  de  l’urèthre.  Il  est  impossible  de  prévenir  ces 
dernières  qui,  fort  heureusement,  sont  rares.  Quand  aux  pre¬ 
mières,  il  suffit  pour  qu’elles  n’aient  pas  lieu  de  ne  rien  tenter 
Sur  la  masse  gangréneuse,  ni  traction,  ni  excision,  et  d’en  aban¬ 
donner  l’élimination  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

une  particularité  des  plus  remarquables  et  qui  m’a  toujours 
frappé,  c’est  l’absence  de  tout  retentissement  du  côté  des  gan¬ 
glions.  Peut-être  n’en  est-il  pas  toujours  ainsi;  mais  je  puis 
affirmer  que,  dans  les  cinq  cas  qui  me  sont  personnels,  aucun 
des  ganglions  inguinaujç  n’egt  devenu  tuméfié  ou  douloureux. 
S’ilexistait  une  adénopathie  multiple,  dure  et  indolente,  il  serait 
à  craindre  que  la  gangrène  se  fût  dévélôppée  sur  un  chancre, 
infectant.  .1  b 

Le  pronostic  de  l’anthracoïde  du  gland  n’est  pas  grave,  si 
on  se  place  au  point  de  vue  de  l’état  général  et  des  consé¬ 
quences  constitutionnelles  de  l’affection.  Elle  est  toute  locale 
et  n’irradie  même  pas  son  action  dans  la  sphère  des  lympha¬ 
tiques  génito-inguinaux.  Aussi ,  contrairement  à  ce  qu’on  au¬ 
rait  pu  supposer,  le  bubon  'inflammatoire  et  phlegmonenx 
n’est  pas  à  redouter.  La  gravité  de  la  lésion  consiste  dans  la 
perte  de  substance  qu’elle  occasionne  et  'dans  la  possibilité 
d’une  fistule  uréthrale  de  la  région  balanique. 

Il  est  difficile  de  conjurer  ce  danger  local  et  d’en  limiter  la 
portée.  Le  traitement  pendant  la  période  inflammatoire  doit 
être  énergiquement  antiphlogistique.  Mais  comment  le  rendre 
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tel,  dans  cette  région  et  sur  ce  point  circonscrit?  L’application 
de  sangsues  n’y  est  pas  possible.  Tout  au  plus  pourràit-on  re¬ 
courir  à  une  ou  deux  scarifications,  ou  même  à  une  profonde 
incision  dans  l’épaisseur  du  foyer  inflammatoire.  Il  faudrait,  et 
un  mot,  traiter  l’affection  comme  un  petit  anthrax.  Des  pan¬ 
sements  avec  des  lotions  désinfectantes  et  légèrement  excitantes 
suffisent  pendant  la  période  de  réparation. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Séance  du  29  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 
COllRESrONDANCE 

.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ua _ 

mande  en  autorisatjbn  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source 
deau  minérale,  dite,  de  Cansalade,  dans  la  commune  de-  Salies  de 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 

M.  le  docteur  Labat  adresse  une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’une 
série  de  brochures  et  monographies  sur  diverses  eaux  minérales  de 
I Europe  qu’il  a  prises  comme  types  et  étudiées  surplace. 

M.  le  docteur  Pons  (de  Bez-le-Vigan)  adresse  une  note  sur 
curieux  de  léthargie. 

M.  le  docteur  Ledouhle  adresse  une  lettre  accompagnant  l’envoi 
d’un  ouvrage  intitulé:  Essai  de  pathogénie  et  de  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  de  la  paume  de  la  main. 

M.  le  docteur  Hospital,  de  Lezoux  (Puy-de-Dôme),  envoie  une 
observation  de  hernie  du  cerveau  qui  s’est  produite  sur  une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans. 

M.  Gallard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d’hygiène,  médecine  légale  et  police  médicale. 

PRÉSENTATIONS 

M.  TARNiER,  au  Dom  de  M.  le  docteur  Bailly,  présente  un  bout  de 
sein  artificiel  transparent.  . 

M.  GAVARRET,  au  nom  de  M.  Germer -Baillière,  présente  un 
lume  intitulé  :  Le  son  et  la  musique,  par  Blaserna,  professeur  à 
funiversiléde  Rome,  suivi  des  causes  phgsiologiques  de  l'harmonie 
musicale,  par  M.  Helmholtz,  professeur  à  l’université  de  Berlin. 

.M.  RERGERON,  au  uom  de  M.  Proust,  présente  un  volume  intitulé  : 
Traité  d’hygiène  publique  et  privée. 

M.  LARREY  présente  un  fascicule  du  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  d'émulation. 

M.  LEROY  DE  wÉRicouRT,  au  uom  de  M.  le  docteur  Baraillier  (de 
Rochefort)  présente  l’article  Myrtacées,  Eucalyptus,  extrait  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  LE  FORT,  au  Dom  de  M.  le  docteur  H.  Picard,  présente  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Traité  des  maladies  de  la  prostate. 

M.  LE  PRÉSIDENT  Tend  Compte  à  l’Académie  de  la  visite  que  le 
bureau  a  faite  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

II  annonce,  en  outre,  que  M.  Burdel  (de  Vierzon)  assiste  à  la 
séance. 

SUITE  DE  LA  DgisCUSSION  SUR  l’ORIGINE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  CHAUFFARD  lit  la  troisième  partie  de  son  argumentation,  qu’il 
résume  en  ces  termes  :  la  cause  occasionnelle  des  maladies  spécifi¬ 
ques  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  peut  appartenir  à  des 
faits  d’ordre  commun  et  à  des  faits  d’ordre  spécifique;  elle  peut 
.  même  faire  défaut.  Le  caractère  propre  et  nosologique  des  maladies 
spécifiques  ne  saurait  donc,  en  général,  être  fourni  par  la  cause 
extérieure  et  occasionnelle  de  ces  maladies.  La  maladie  spécifique  a 
pour  caractère  et  pour  cause  essentiels  une  conception  et  génération 
morbides  spécifiques,  au  sein  de  l'activité  vivante.  Cette  génération 
morbide  spécifique  a  pour  représentant  un  produit  spécifique,  aboutis¬ 
sant,  et  réalisation  de  la  spécificité  morbide.  Ce  produit  spécifique  n'est 
pas  un  élément  figuré  distinct;  dans  les  maladies  virulentes,  il  s’iden¬ 
tifie  avec  les  granulations  corpusculaires  normales  observées  dans 


les  humeurs  s'aines  ou  '  pathologiques,  et  dans  les  éléments  histolo-  • 
giques  dè  nos  tissus. 


Il  est  probable  que  dans  les  maladies  spécifiques  non-virulèntes,  ■ 
ces  mêmes  granulations  restent  la  représentation  de  la  spécificité’ 
Rien  ne  décèle  le  pouvoir  morbide  de  ces  granulations  que  l’approche, 
d’un  organisme  sain,  chez  qui  elles  provoquent  la  maladie  spéci¬ 
fique  qu’elles  représentent  d’une  manière  latente.  On  peut  donc  lo¬ 
giquement  réduire  en  un  tout  les  caractères  essentiels  de  la  maladie 
spécifique,  et  nous  arrivons  ainsi  à  celle  définition  :  La  maladie  spé¬ 
cifique,  quelles  que 'soient  ses  causes  occasionnelles,  est  celle  qui  se 
manifeste  et  se  juge  par  la  création  et  l’émission  de  produits  spéci¬ 
fiques,  c’est-à-dire,  capables  de  transmettre  à  un  organisme  sain  la 
maladie  dont  ils  sont  le  signe  et  le  produit. 

Cette  définition,  nous  l’avions  déjà  donnée  dans  notre  travail  sur 
la  spontanéité  de  la  spécificité;  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  en 
fournir  une  plus  exacte.  Elle  substitue  le  fait  conslant  et  vrai  au  fait 
aléatoire  ou  erroné,  énoncé  dans  la  définition  vulgaire  qui  attribue 
la  spécificité  à  une  cause  spécifique  nécessaire.  Cette  dernière  notion 
a  pour  elle  sa  logique  superficielle,  sa  forme  rationnelle  apparente; 
ce  sont  là,  j’en  conviens,  de  grandes  raisons  de  durée.  Je  ne  déses¬ 
père  pas,  cependant,  de  voir  la  lumière  se  faire  sur  ce  sujet,  il  y 
faut  le  temps;  l’erreur  vient  vite,  s’établit  aisément  et  est  le’nte  à 
disparaître.  Il  en  est  ainsi,  surtout  dans  la  science  de  l’homme  vivant 
et  malade,  qui  doit  en  appeler  à  toutes  les  sciences,  mais  que  trop 
souvent  les  sciences  appelées  à  l’aide  tendent  à  envahir  et  à  subju¬ 
guer,  substituant  ainsi  la  condition  des  phénomènes  à  leurs  causes, 
des  fictions  analogiques  au  caractère  autonome  et  vrai. 

J’ai  déjà  assisté  à  une  mémorable  discussion  très-analogue  à  celle 
qui  occupe  l’Académie  en  ce  moment;  il  s’agissait  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  et  de  l’infection,  purulente.  Ici  encore  on  voulait  tout  sou¬ 
mettre  à  un  poison  formé  dans  la  plaie  ou  à  des  germes  infectieux 
flottant  dans  1  air.  Tout  cela  s’englobait  sous  le  nom  élastique  et 
vape  de  septicémie.  Le  poison  propre  à  toute  plaie,  la  sepsine, 
qu’avait  adopté  M.  Verneuil,  est  à  peu  près  oublié;  les  résorptions 
putrides  et  les  germes  flottants  dans  l’air  régnent  encore  sous  une 
forme  indéterminée,  et  les  chirurgiens  croient  se.  défendre  contre 
eux  par  les  pansements  ouatés  ou  anli-septiques,  et  ces  pansements 
sont,  en  effet,  excellents,  mais  agissent  autrement  qu’on  ne  le  pense. 

On  prétend  réduire  ainsi  toute  l’étiologie  de  l’infection  purulente  à 
ce  seul  fait,  et  la  pathogénie  reste  soumise  aux  théories  parasitaires. 

A  côté  de  la  contagion  possible  dans  ces  cas,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  on  ne  veut  pas  admettre  franchement  la  spontanéité  du 
mal;  et  cette  contagion,  on  l’attribue  a  un  parasite  animé  et  non  à 
des  granulations-élémentairesque  tout  blessé,  quel  qu’il  soit,  répand 
innombrables  dans  chaque  goutte  de  pus.  On  ne  veut  pas  voir  que 
le  blessé  est  l’agent  producteur  et  premier  de  l’état  spécifique  dans 
lequel  il  tombe,  et  que  si  la  contagion  l’atteint,  c’est  que,  le  plus 
souvent,  il  s’y  est  préparé  au  point  de  l’appeler  de  partout,  et  même 
de  la  réaliser  spontanément.  Un  jour  viendra  où  toute  cette  absolue 
panspermie  pathologique  fera  place  à  une  plus  sévère  appréciation 
des  choses,  et  où  l’on  songera  à  étudier  sérieusement  les  conditions 
organiques  générales  du  blessé  ;  et  l’on  trouvera  alors,  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  cause  première  et  pathogénique  des  fièvres  traumatiques. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  M.  Verneuil  entrer  lui-même  dans  cette 
voie,  lui  qui,  dans  une  série  de  belles  études,  dont  la  pathologie  gé¬ 
nérale  tirera  profit,  étudie  magistralement  l’influence  des  grandes 
diathèses  sur  les  accidents  traumatiques. 

Pourquoi,  en  retour,  n’étudierait-il  pas  l’influence  des  accidents 
traumatiques  et  du  travail  de  suppuration  sur  l’état  général  du  blessé 
et  pourquoi  refuserait-il  de  trouver,  dans  cette  influence,  l’une  des 
causes  majeures  des  grandes  fièvres  traumatiques?  Son  esprit  alerte 
■  chercheur  y  viendra  peut-être. 

Les  efforts  que  je  fis  dans  la  discussion  que  je  viens  de  rappeler, 
les  reproduis  aujourd’hui  au  sujet  de  Téliologie  et  de  la  patho¬ 
génie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ici  encore,  je  fais  appel  à  la  spontanéité 
méconnue  de  l’organisme  vivant,  maître  de  ses  déterminations  pa¬ 
thologiques,  alors  même  qu’elles  sont  sollicitées  par  un  agent  spéci¬ 
fique  et  contagieux.  C’est  cette  spontanéité  qui  donne  toute  l’étio¬ 
logie  et  toute  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  en  dehors  d’elles, 
tout  tourne  à  l’erreur,  et  dans  ce  virement,  il  n’en  est  pas  de  plus 
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éloigné  des  réalités;  que  celui  qui  donne  pour  unique  cause  delà 
flèvre  typhoïde,  le  contage,  ou  le  poison  typhoique  comme  disent 
quelques  médécihs,  et  pour  unique  pathogénie  la  théorie  parasi¬ 
taire.  Célie-ci  est  la  chute  complète  de  la  vérité  médicale.  A  mon 
sens,  on  ne  saurait  tomber  plus  bas.  ’  -  ' 

La  vérité  ne  fournit  pas  seulement  le  spectacle  réel  des  choses, 
elle  prémunit  contre  les  illusions  ambitieuses  et  les  vaines  espé¬ 
rances.  L’erreur  porte  de  soi  vers  celles-ci  et  tend  à  nous  attribuer 
des  pouvoirs  qiii  noiis  feront  toujours  défaut.  L’étiologie  et  la  théorie 
parasitaires  de  la  fièvre  ty{)hoide  poussent  à  l’idée,  que  l’on  pourra 
un  jour  supprimer  dè  la  pathologie,  la  fièvre  typhoïde  et  l’ensemble 
des  maladies  spécifiques.  C’est  la  pensée  qu’exprime  le  docteur 
Budd  en  un  langage  j)lus  emphatique  que  précis,  et  auquel  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  applaudit  trop  aisément.  J’emprunte  au  livre  de  mon 
savant  collègue,  l’expression  dès  opinions  du  docteur  Budd  ; 
«  L’homme  qui  subjugué  pour  la  faire  servir  à  son  usage  les  forces 
les  plus  titaniques  de  Tunivers,  pourrait-il  rester  à  la  merci  dè  ces 
ignobles  choses  ?  c’est  une  antithèse  trop  violente  pour  être  perma¬ 
nente.  La  soumission  des  puissances  de  la  nature  à  notre  volonté 
m’a  toujours  paru  impliquée,  comme  conséquence  et  complément, 
l’espoir  d’arriver  à  mettre  sous  nos  pieds  les  fléaux  naturels.  » 
L’utopie  est  séductrice  et  flatte  notre  orgueil  ;  mais,  elle  est  mal¬ 
saine  ou  indigne  de  la  science.  Si  la  fièvre  typhoïde  relève  de  lésions 
parasitaires,  on  peut,  en  effet,  nourrir  le  vague  espoir  de  débarras¬ 
ser  l’humanité  de  ces  ignobles  choses,  pour  employer  le  langage  du 
médecin  anglais.  J’ignore  comment  on  pourrait  le  faire,  n)ais  théo¬ 
riquement  cela  ne  serait  pas  impossible..  Si,  au  contraire,  la  fièvre 
typhoïde  sort  de  de  notre  spontanéité  vivante,  si  nous  l’engendrons 
en  nous-mêmes  et  de  notre  sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les  condi¬ 
tions  sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent,  nous  nous  berce¬ 
rions  de  chimères  en  pensant  qu’elle  disparaîtra  d’au  milieu  de  nous. 
De  toutes  les  maladies  septiqües,  elle  semble  la  plus  naturelle,  la 
plus  attachée  à  notré  chair  organique,  le  produit  inéluctable  de  la 
civilisation  ;  elle  ne  sera  pas  déracinée  d’entre  nous.  Nous  pouvons 
comme  le  dit  le  docteur  Budd,  diriger  les  forces  titaniques  du  monde 
physique,  cela  est  vrai  ;  en  quoi  cela  implique-t-il  que  nous  devien¬ 
drons  les  maîtres  de  ces  fléaux  naturels  qui  sont  comme  une  forme 
obligée  des  perversions  de  la  vie  humaine?  La  fièvre  typhoïde  vient 
en  nous  de  mille  sources  ;  notre  milieu  social  et  nous-mêmes,  nous 
concourons  incessamment  à  sa  génération  ;  c’est  de  l’utopie  et  de  la 
déclamation  de  croire  et  de  dire  que  nous  pouvons  l’étouffer  un 
jour. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


VARIÉTÉS 


Les  médecins  au  Japon  (f) 

Par  M.  le  docteur  G.  Maget 
Médscia  de  première  classe  de  la  marine. 

Suivant  cette  loi  générale  qui,  an  Japon,  range  les  gens  des  arts  et 
métiers  en  diverses  corporaiions,  les  médecins  [ichias]  forment  une 
caste  spéciale.  Un  bon  nombre  d’entre  eux,  issus  de  familles  d’Hatta- 
motos,  c’est-à-dire  de  cette  petite  noblesse  dont  s’entoura  jadis  le 
taïkoun  Yehgaos,  ont,  en  conséquence,  conservé  certaines  préroga¬ 
tives.  En  celte  qualité,  ils  ont  le  droit  de  porter  le  sabre  à  la  cein¬ 
ture,  la  jaquette  desoie  armoriée  selon  la  famille,  et  lajupede  cava¬ 
lier  ;  il  leur  est  permis  d’avoir  toute  la  barbe  et  toute  la  chevelure 
et  d’habiter  des  maisons  construites  dans  le  style  officiel  ;  ils  né 
sont,  enfin,  justifiables  que  de  leurs  pairs.  Par  ces  privilèges,  qu’ils 
partagent  avec  la  grande  caste  officielle,  ils  restent  donc  ostensible¬ 
ment  au-dessus  des  classes  inférieures,  et  cela,  malgré  les  relations 
de  métier  qu’ils  ont  sans  cesse  avec  elles.  C’est  ainsi  qu’on  peut  dire 
qu  ils  tiennent  le  milieu  entre  la  noblesse  qui  administre  et  les  admi¬ 
nistrés  ;  .agriculteurs,  marchands  et  artisans.  Dans  notre  propre 


organisation  féodale,  la'position  du  médecin  fut-elle  jamais  éhtou-' 
réé  dè  conditions  aiissi  favorables?  ■  ' 

Estimés  dé  tous,  à  cause  de  leur  savoir  et  de  leur  esprit  pacifique 
et  indépendant,  ils  furent  plus  d’une  fois  enlevés  de  leur  modeste 
position  par  des  lettrés  de  haut  parage,  fanatiques  comme  eux  de' 
la  nature  et  des  doctrines  de  Confucius.  Savants  et  médecins  à  la 
fois,  ils  dépendaient  naguère  encore  de  là  cour  sacrée  de  Kioto,  dont 
la  meilleure  partie,  constituée  en  académie,  exerçait  sa  sanction  et 
son  aimable  contrôle  sur  tout  ce  qui  appartenait  aux  cultures  de 
l’esprit.  Toujours  préparés  à  l’étude  des  connaissances  étrangère.», 
iis  furent  ainsi  les  premiers  à  prêter  lèur  appui  et  leur  érudition  aux 
chercheurs  qui  arrivèrent  d’Europe  et  qui  ne  tarissent  pas  d’éloges  à 
leur  égard. 

A  la  maison  des  grands  daïmios  feudataires  étaient  attachés'  des 
médecins  entourés  des  plus  grands  égards;  un  nombreux  personnel 
médical  figurait  aussi  dans  la  cour  des  derniers  taïkouns.  L’ancienne 
médecine,  encore  en  faveur  à  Yédo,  y  est  représentée  par  un  groupe 
très-honoré  de  fonctionnaires  qui  paraît  participe!;,  aux  privilèges 
de  la  grande  noblesse  au  milieu  de  laquelle  if  vjtj  et  dont  il  porte 
d'ailleurs  les  insignes  (1). 

Au-dessous  des  médecins  vraiment  dignes  de  ce  nom,  végète  la 
tribu  considérable  des  empiriques  qui,  loin  de  partager  le  savoir  et 
les  qualités  des  premiers,  résume  leurs  connaissances  en  quelques 
pratiques  immuables.  Enfin,  le  dernier  rang  de  l’échelle  médicale 
est  tenu  par  ces  thérapeutes  émanés  des  congrégations  religieuses, 
débris  peu  vénérables  de  la  médecine  des  temps  primitifs,  qui,. re¬ 
vêtus  de  la  robe  et  du  surplis,  et  tête  rasée,  parcourent  les  échoppes 
des  marchands  et  les  maisons  bourgeoises,  diagnostiquant  les  mala¬ 
dies  d’après  la  posiiion  fortuite  de  petits  bâtons  enfilés  en  chapelets 
et  traitant  leurs  malades  à  coups  d’amulettes,  de  prières  et  d’évoca¬ 
tions  astrologiques;  d’autres  aussi,  revêtus  d’une  robe  couverte  de 
ligures  cabalistiques,  ont  la  réputation  de  faire  revenir  les  moribonds 
à  la  vie,  conjurent  les  mauvais  sorts,  éloignent  les  esprits  malins  et 
lisent  au  besoin  dans  l’avenir. 

Les  médecins  de  l’ordre  régulier  ont,  pour  la  plupart,  fait  leurs 
études  aux  écoles  de  médecine  chinoise  fondées  depuis  longtemps  à 
Nangasaki,  à  Yédo  et  à  Kioto,  ou  dans  des  écoles  mixtes  dispersées 
dans  le  pays.  Beaucoup,  cependant,  sont  médecins  de  père  en  fils, 
celui-ci  devenant  le  continuateur  du  père  après  en  avoir  été  l’élève, 

chercheurs  infatigables,  après  s’être  assimilé  les  connaissances 
venues  de  la  Chine,  ils  n’hésitèrent  pas  à  puiser  à  la  source  féconde 
importée  d’Europe  par  les  Hollandais.  Kaempfer,  arrivant  au  Japon 
en  1690,  constatait  déjà  les  progrès  qu'ils  venaient  de  faire  dans 
cette  nouvelle  voie,  et  prit  ainsi  à  cœur  de  poursuivre  une  œuvre 
civilisatrice  si  bien  inaugurée  par  ses  compatriotes,  et  dont  ses  suc¬ 
cesseurs  ne  devaient  plus  de  longtemps  se  départir.  Qu’obtinrent  ces 
derniers,  en  récompense  de  leurs  incessants  travaux?  Le  seul  hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’ancien  monde  quelques  secrets  arrachés  par 
une  pénible  constance  à  leur  très-méfiant  entourage,  ou  fournis  par 
le  plus  fortuit  des  hasards.  On  n’a  pas  encore  oublié  que  Thunberg, 
second  médecin  de  la  colonie  néerlandaise,  fut  contraint  pendant 
longtemps  d  étudier  la  flore  de  Nagasaki  sur  les  fourrages  qu’on 
apportait  dans  la  p'rison  de  Désima.  Un  jour  qu’il  demandait  la  fa¬ 
veur  d’herboriser  au  dehors  comme  son  prédécesseur,  on  lui  refusa,  ' 
en  alléguant  que  celui-ci  «  était  premier  médecin,  et  que,  de  mé¬ 
moire  d’homme,  on  n’avait  vu  un  second  médecin  comme  lui  herbo¬ 
riser  sur  le  sol  japonais.  » 

Vis-à-vis  de  nous,  la  gent  officielle,  dans  ses  relations  diplomati¬ 
ques,  sait  encore  faire  usage  de  ces  refus  machiavéliques. 

Vers  18S9,  Pompe  van  Meerdervoort,  renouvelant  un  célèbre  épi. 
sodé  scientifique,  donnait  à  ses  élèves  indigènes  la  première  démons¬ 
tration  anatomique  sur  le  cadavre  d’un  supplicié,  retiré  prudem¬ 
ment,  à  cet  effet,  à  l’extrémité  d’un  promontoire  solitaire  de  la 
rade  de  Nangasaki.  Inutile  précaution  :  le  bruit  se  répandit  à  la  hâte 
qu’un  étranger,  contre  toutes  les  lois  établies ,  venait  de  voler  la 
dépouille  d’un  mort.  La  population  s’agite  et  menace,  et ,  pour  cal¬ 
mer  les  esprits,  il  fallut  que  le  gouverneur  en  personne  prit 


(I)  Les  médecins  des  maisons  princières  étaient  tenus  de  goûter  aux  médi¬ 
caments  qu’ils  prescrivaient. 


(1)  Extrait  des  «  Archives  de  médecine  navale 


pour  mai  1877. 
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les  devants,  annonçant  «  que  ce  qui  venait  de  se  passer  était  dans 
l’intérét  de  tous  et  dans  celui  de  la  science,  et  qu’on  rendrait  d'ail¬ 
leurs  aux  dépouilles  du  mort  les  honneurs  qu’on  leur  devait.  »  Il 
fallut  pas  plus  pour  faire  admettre  au  Japon  l’étude  de  Thomme 
«ur  Thomme.  N’oublions  pas  que,  chez  nous,  l’opinion  fut  jadis  un 
peu  plus  hésitante  à  ce  sujet.  Initiant  l’Europe  au  Japon,  et  le  Japon 
à  l’Europe,  les  médecins  hollandais  de  Désima  se  succédèrent  ainsi, 
sans  jamais  faillir,  dans  l’ingrate  tâche  qu’ils  s’étaient  si  bénévole- 
jnent  imposée.  A  Kaempfer  et  à  Thunberg,  la  colonie  néerlandaise 
■^leva  jadis  une  pyramide  commémorative  dans  l’enceinte  même  du 
f  petit  jardin  botanique  qu’ils  avaient  créé.  Voilà  tout  ce  que  la  re- 
'  connaissance  des  hommes  laisse  à  la  mémoire  des  deux  illustrations 
ud’une  génération  si  désintéressée!  Les  Japonais  firent  moins  encore. 
lAIalgré  le  long  apostolat  scientifique  qü’ils  avaient  gratuitement 
.-accompli  dans  leur  pays,  les  Hollandais  de  nos  jours  se  virent  dé¬ 
pouillés  d’un  héritage  qui  leur  revenait  de  si  bon  droit.  Quand  on 
créa  des  écoles  à  l’européenne,  on  les  confia  à  d’autres  mains. 

A  Yédo',  il  existe  une  école  de  médecine  munie  d’un  nombreux 
personnel  de  nationalité  allemande,  qui  y  enseigne  toutes  les  bran- 
.fches  de  l’art;  elle  e^  destinée  à  fournir  des  praticiens  experts  à  tout 
Ue  pays,  à  l’armée,  à  la  flotte.  Des  j  eunes  gens  y  entrent  avec  études 
qméiiminaires,  puis  apprennent  la  langue  enseignante,  sans  jamais, 
pour  cela,  parvenir  à  la  connaître  à  fond. 

Après  trois  ou  quatre  années  d’études,  on  les  livre  à  la  pratique 
.de  leur  art,  munis  d’un  peu  d’allemand  et  d’un  certain  bagage  mé- 
-dical;  tels  sont  les  néophytes  réguliers.  En  dehors  de  ceux-ci  est  une 
>nuée  de  jeunes  officiers  qui  se  jugent  dignes  de  figurer  dans  la 
cDonvelle  phalange  pour  avoir  assisté  pendant  quelques  mois  à  la 
-visite  d’un  docteur  européen.  J’ai  connu  un  jeune  hattamotto  de 
Eanga,  qui,  pour  avoir  fréquenté  la  visite  des  médecins  de  notre 
••■hôpital,  avait  su  se  créer  une  clientèle  merveilleuse  dans  un  des 

•  faubourgs  de  Yokohama  :  son  acquis  consistait  en  quelques  pres- 

•  criptions  qu’il  récitait  sans  les  comprendre,  et  appliquait  en  toute 

•  occuraence,  le  tout  enluminé  de  quelques  bribes  'd’un  mauvais  fran¬ 

çais  qu’il  faisait  résonner  aux  oreilles  stupéfaites  de  ses  clients  ; 

■  encore  était-il  dans  les  meilleurs. 

Passant  un  jour  dans  une  rue  indigène  de  la  même  ville,  je  m’ap- 
:  prochai  d’un  groupe  de  curieux  assemblés  devant  la  boutique  d’un 
1  pharmacien  ou  mieux  d’un  marchand  de  médicaments  àl’européenne  ; 

;  spectacle  nouveau  et  pour  eux  et  pour  moi,  on  y  traite  en  plein  vent, 
■.suivant  la  nouvelle  méthode.  Le  sujet  est  un  moribond  porté  sur  une 
civière,  entouré  de  ses  proches,  fixés  dans  une  anxieuse  attente.  Du 
fond  de  l’officine  surgit  l’agent  médical,  qui,  à  distance  respectueuse, 
jette  un  regard  négligent  sur  son  malade,  et  daigne  lui  demander  son 
mial  :  à  quoi  celui-ci  répond'en  indiquant  l’estomac  d’un  geste  hési¬ 
tant.  Il  n’en  fallait  pas  plus  à  notre  homme  pour  établir  son  dia¬ 
gnostic.  11  s’élance  vers  ses  menaçantes  étagères,  y  prend  inconti¬ 
nent  une  pincée  d’une  poudre  blanche  qu’il  faitprendre  à  son  client, 

•  et  dont  je  me  félicite  encore  de  ne  pas  savoir  le  nom  ;  puis,  satisfait 
..et  payé,  il  va  s’accroupir  et  tisonner  nonchàlemment  avec  les  stylets 
de  son  chibachi. 

La  noblesse  et  les  bourgeois  aisés  commencent  à  peine  à  se  servir 
des  médecins  de  la  ja,^uvelle  école,  quç  le  peuple  n’environne  pas 
toujours  de  ses  meilleurs  sentiments.  Quand  Osaka  fut  ouvert  aux 
étrangers,  et  que  les  médicaments  européens  y  entrèrent,  on  attri¬ 
bua  leur  efficacité  à  une  préparation  criminelle;  ils  étaient  faits, 

.  disait-on,  «  avec  le  cœur  et  les  yeux  des  jeunes  enfants  »,  calomnie 
engendrée  par  une  stupide  superstition  qui  faillit  ici  amener  les 
sanglantes  scènes  qui,  quelques  années  après,  et  pour  la  même  rai¬ 
son,  surgirent  à  Tien-tsin.  Il  faut  dire  aussi  que  les  praticiens  de  la 
vieille  école  considèrent  avec  une  certaine-défiance  les  jeunes  émis¬ 
saires  du  progrès,  ces  doctoro-san,  comme  ils  se  nomment  eux- 
mêmes  avec  tant  d’affectation,  auprès  desquels  ils  exercent  et  exer¬ 
ceront  côte  à  côte. 

Le  soin  des  accouchements  est  abandonné  aux  matrones,  qui 
-avaient  la  réputation  de  faire  un  coupable  emploi  de  leur  profession 
dans  un  pays  où  l’avortement  était  accepté.  Les  médecins  paraissent, 
d’ailleurs ,  peu  versés  dans  l’obstétrique,  et,  si  l’on  en  croit  la 
rumeur  publique,  il  arriva  souvent  aux  sommités  de  l’art  d’amener 


mort-né  celui  qu’on  attendait  avec  impatience  pour  succéder  au  Fils 
du  ciel. 

Le  patron  de  la  médecine,  l’Hippocrate  nipon,  est  Yakousi,  auquel 
on  élève  des  autels  et  des  temples,  dont  le  plus  célèbre  est  lé  long 
du  toHaido,  près  de  Kioto.  C’est  un  vieillard  au  front  développé,  à 
l’impossible  physionomie,  debout  sur  une  feuille  de  lotus,  ce  qui, 
avec  l’auréole  qui  ceint  la  tête,  indique  suffisamment  son  origine 
boudhique;  il  lient  quelquefois  en  main  la  crosse  des  saints. 

Dans  les  grandes  villes,  les  médecins  de  qualité  habitent  un  quar¬ 
tier  particulier.  A  Yédo  ,  c’est  celui  de  Sita’ia,  qui  occupe  la  rive 
droite  de  l’O-gawa,  au  pied  même  des  jardins  d’Ouenou.  Leur  rési¬ 
dence,  du  côté  de  la  rue,  s’annonce  par  un  portail,  sorte  de  réduc¬ 
tion  des  torjs  sacrés,  et  insigne  des  demeures  d'officiers,  encadrant 
une  porte  à  deux  battants,  qu’on  ouvre  exceptionnellement,  et  flan¬ 
qué  d’une  petite  porte  de  service  de  chaque  côté  ;  le  tout  fait  de 
boiseries  peintes  de  noir,  agrémentées  parfois  de  cuivrures  verdies. 
Au  delà  d’une  p  etite  cour,  parcourue  d’un  sentier  dallé,  ornée  d’ar¬ 
bustes  taillés  et  d’un  vivier  d’où  s’échappe  un  bouquet  de  feuilles 
aquatiques,  on  aperçoit  le  vestibule  propret  où  sont  exposés  les 
boîtes  à  médicaments  aux  innombrables  tiroirs ,  et  les  sabres  étagés 
sur  leur  portoir,  objets  dont  la  richesse  variable  témoigne  de  la  vogue 
du  propriétaire.  C’est  là  que  veille,  dans  la  posture  accroupie,  le 
Koskei  du  traitant,  tout  vêtu  de  •  noir,  chargé  de  transmettre  les 
appels  des  clients  et  d’introduire  ceux  qui,  en  personne,  viennent 
demander  une  consultation,  employant  ses  loisirs  à  fabriquer  des 
préparations  suivant  la  formule  du  maître.  Le  reste  de  la  maison 
consiste  en  appartements  nattés,  séparés  par  des  cloisons  mobiles, 
comme  dans  toute  maison  niponne;  mais  le  tout  est  d’un  entretien 
parfait  et  décoré  avec  un  certain  luxe,  qui  indique  l’aisance  et  le 
goût. 

Quand  le  médecin  va  en  visite,  il  a  toujours  avec  lui  son  fidèle 
Achate,  porteur  de  la  boîte  à  médecine,  soigneusement  entourée 
d’une  soie  noire,  et  vous  le  reconnaîtrez  aisément  à  sa  démarche 
importante,  à  son  visage  réfléchi,  dont  la  gravité  est  parfois  relevée 
d’une  énorme  paire  de  bésicles  à  la  chinoise  ou  d’une  barbe  en 
bouc  spéciale  aux  gens  de  sa  profession;  il  porte  un  vêtement  offi¬ 
ciel  de  teinte  sombre,  un  sabre  est  passé  à  sa  ceinture.  Admis  au 
domicile  du  malade,  il  doit,  avant  de  pénétrer  jusqu’à  lui,  répondre 
d’abord  aux  menus  propos  de  politesse  envoyés  de  part  et  d’autre 
par  les  membres  de  la  famille,  le  tout  interrompu  de  temps  à  autre 
par  le  service  du  thé  ;  longs  préliminaires  qui,  au  Jap  on ,  attendent 
tout  visiteur,  et  auxquels  le  médecin  est  soumis  aussi  bien  que  les 
autres.  Quand  le  formulaire  gracieux  est  épuisé,  on  permet  au  trai¬ 
tant  de  visiter  son  malade,  qui  l’attend  près  de  là,  souvent  même 
dans  le  même  appartement,  couché  sur  un  fton  encadré  d’un  para¬ 
vent.  Accroupi  "sur  ses  talons,  il  constate  l’état  de  chaleur  et  de 
sécheresse  de  la  peau;  puis,  par  une  palpation  méticuleuse,  il  exa¬ 
mine  successivement  l’abdomen,  le  thorax  et  la  tête,  les  membres  ■ 
même  ;  il  passe  bientôt  à  ce  qui  doit  lui  donner  les  meilleurs  éléments 
du  diagnostic,  c’est-à-dire  à  l’étude  du  faciès,  et  du  pouls  ;  celui-ci, 
l’objet  d’une  attention  toute  particulière,  dure  parfois  un  jlong  quart 
d’heure.  A  l’aide  des  deux  mains ,  placées  l’une  à  côté  de  l’autre,)  il 
;  parcourt  la  plupart  des  artères  superficielles,  et,  par  un  jeu  de  phy- 
'  sionomie  très- accentué,  U  .qxprime  tour  à  tour  l’attention,  l’incer¬ 
titude,  le  contentement,  puis  la  joie  d’avoir  dompté  toutes  les  diffi¬ 
cultés. 

Quand  le  pronostic  est  fatal,  la  coutume  exige  que  le  médecin  en 
fasse  part  à  la  famille,  qui,  de  son  côté,  s’empresse  de  l’annoncer  au 
moribond  ;  celui-ci  la  reçoit  avec  impassibilité,  et  en  profile  pour 
•mettre  sur-le-champ  ordre  à  ses  dernières  affaires;  mais  l’art 
n’.est  point  infaillible,  et  j’ai  vu  plus  d’un  malade  faire  mentir  son 
médecin; 

Le  taux  de  la  visite  varie,  bien  entendu,  avec  la  qualité  du  trai¬ 
tant  ;  à  Yokohama,  les  marchands  la  payent  par  la  valeur  de  un  franc 
environ. 

11  existe  dans  les  villes  de  grandes  pharmacies,  indiquées  par  une 
pilule  colossale  ou  une  botte  d’herbes  médicinales ,  où  le  personnel 
médical  va  se  ravitailler.  Le  public  peut  aussi  s’y  fournir,  mais  ce 
commerce  est  entouré  d’une  certaine  défiance ,  car  le  trafic  se  fait 
alors  à  travers  les  barreaux  mêmes  du  magasin  fermé.  Chacun,  d’ail- 
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leurs,  deyient  au  besoin  son  propre  médecin.  Les  gens  aisés  ont  tou¬ 
jours,  dans  leur  ameublement,  une  réduction  d’armoire  abondam¬ 
ment  garnie  des  recettes  les  plus  célèbres;  ceux  du  peuple  réduisent 
celte  provision  à  quelques  poudres  et  pilules  contenues  dans  un  véri¬ 
table  bijou  portatif. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

51.  Duvigneau.  Eau  minérale  sulfureuse  de  Saint-Charles  (Guade¬ 
loupe).  Considération  thérapeutique. 

52.  Fayale.  De  la  vieillesse  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

53.  Hosteing.  Essai  sur  la  syncope.  Recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales. 

54.  Merz.  Du  traitement  des  fièvres  pernicieuses. 

55.  Ricklin.  Étude  critique  sur  l’anémie  dite  pernicieuse  pro¬ 
gressive. 

56.  Azambre.  Étude  sur  les  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde. 

57.  Martel.  De  la  syphilis  laryngée. 

58.  Laroche.  Delà  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  de  cause  extra- 
articulaire. 

59.  Dusaussoy.  Étude  sur  les  varices  de  l’œsophage  dans  la  cir¬ 
rhose  hépatique. 

60.  Simon.  De  la  compression  rapide  des  artères  avec  ou  sans 
anesthésie  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

61.  Février.  Des  fistules  dans  les  rétrécissements  du  rectum. 

62.  Arciaux.  Contribution  à  l’étude  du  pneumo-thorax  dans  les 
traumatismes  du  thorax. 

63.  Mozand.  Des  nodosités  sous-cutanées  dans  le  cancer  viscéral. 

64.  Butel.  Contribution  à  l'étude  de  la  rétention  biliaire. 

65.  Bureau.  Essai  sur  la  simplification  du  cæcum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique, 
le  dimanche  10  juin,  aux  environs  de  Mantes.  Rendez-vous  à  la  gare 
Saint-Lazare  à  sept  heures  trois  quarts,  pour  le  train  partant  de 
Paris  à  huit  heures  vingt  pour  la  station  de  Mantes.  —  Nota.  Il  n’y 
aura  pas  d'herborisation  le  dimanche  3  juin. 

—  M.  le  professeur  JBur eau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  di¬ 
manche  3  juin  1877,  à  Bouray.  Départ  par  le  train  de  sept  heures 
(gare  d’Orléans),  Il  est  essentiel  de  sé  trouver  à  lagare  un  quart  d'heure 
avant  le  départ.  —  Nota.  Pour  jouir  de  la  réduction  des  places, 


s’inscrire  à  la  galerie  de  botanique  du  Muséum.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  jusqu'au  vendredi  soir  cinq  heures. 

—  M.  le  professeur  Hébert,  en  son  absence  M.  Vilain,  répétiteur  à* 
la  Faculté  des  sciences,  fera  le  dimanche  3  juin  une  excursion  géo¬ 
logique  à  Liancourt,  Chaumont  et  Chambort.  Rendez-vous  à  la  gare- 
de  l’Ouest  (Saint-Lazare),  à  six  heures  un  quart  précises. 

Le  registre  d’inscription  pour  cette  excursion  est  ouvert  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie  de  la  Sorbonne. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Cl.  Bernard  ouvrira  le 
cours  de  physiologie  générale,  le  lundi  4  juin  1877,  à  dix  heures  et 
demie  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  caractères  généraux  de  la  vie  dans  les 
deux  règnes.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie 
comparée.  Des  leçons  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire  dans-  la' 
seconde  partie  du  cours. 

—  Pour  répondre  une  lois  pour  toutes  à  des  demandes  réitérées; 
nous  croyons  devoir  informer  nos  confrères  que  le  docteur  Burq  est 
rentré  à  Paris  et  que  son  adresse  est  rue  de  Babylone,  35. 

—  La  librairie  de  L.  Leclerc,  11,  rue  de  l’École-de-Médecine,  est,, 
par  suite  d’expropriation,  transférée  boulevard  Saint-Germain,  104. 
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Traité  d’analyse  chimique  appliquée  à.  la  physiologie  et 
à  la  pathologie.  Guide  pratique  ponr  les  recherches  cliniques, 
par  F.  Hoppe  Seyler,  professeur  à  l’université  de  Strasbourg.  Tra¬ 
duit  de  l’allemand  sur  la  quatrième  édition  et  annoté  par  F.  Schlag- 
denhauffen,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  Paris,  1877,  1  vol.  gr.  in-8» 
de  560  pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  10  francs. 
—  F.  Savy. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie,  et  d’hygiène  pour  1877,  contenant  le  résumé  des  tra¬ 
vaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  publiés  en  1876,  et  les  for¬ 
mules  de  médicaments  nouveaux  ;  suivi  d’un  mémoire  sur  la  thé¬ 
rapeutique  étiologique,  par  A.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  J.  Bouchardat,  médecin  major.  —  1  vol.  gr.  in-32.  — 
37“  année.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Germer-Baillière  et  C“. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 
Pari».  — Typographie  Georges  (ihamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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tablissement  thermal 

_  du  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme)  . 

Allilude  1046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
.  du  l“''juin  au  1®'  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  de„ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharin. 


'au  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  M.nl.idies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
cakuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


/  <ap  su 

Au  Cop 


e  s 


Mathey-Gaylus 


_ .  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubtbeet  à  F Essence  de  Santal 
Au  Çonahti,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enie 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahi 
on  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  rfelb 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etC»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  to,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacies 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris, 


"Dromure  de  Camphre  du  D' Clin 

X#  Lauriat  de  la  FaculU  ds  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Uragées  du  D’ Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  liimirt  l< 
Chaque  Dragée  du  D'Glin  renferme  O.tqlCinplire  pr 

Détail  Dans  les  Bonnes  Pharmacie». 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rus  Racine,  Pams. 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  xinc  ,  etc,.. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatkt&is 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 


y:,-,..--,---,-.  . 

Phthisie,-  anémie  y  convalescence,  épuisement.  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNiER 
détail.  Phie,  82,  rue  Rambuleau,  Paris.  iPharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-HonoréC 


>.496 


:  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oaint-Raphael,  Vin  tannique , 

Ikjprescfit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hdpifaiix  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

'  M.  PASTEUR,  mémbre  de  l’Institut.  . 

■  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané- 
miC;  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
■'  Affections  scfofüieuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
.  i  boire. 

Dosé  :  Un  petit  verre  après  les  principaux,  repasi 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bo  U  r  b  O  U  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  cenfigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  liire 
soit  21  millig.  A'acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourbodle,  toutes  moin. 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescription.s  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  p  é- 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fiéores  intermittentes,  anémie, 
diabète,  etc, 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  j  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  fermière  des  eaux  delà 
Bourbonle,  à  Clermont-Ferrand  :  Pharmacie  ceiP raie 
de  France,  7,  ru  i  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


du 


Granules  antimoniaux 

doctenr  PAPII,I,AIJn. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
neltes;  141,  r.  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  danslelraitemént  desmaladics  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gr.imme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
.  mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vé  S  i  c  a  t  O  i  r  e  a  r  g  O  by  S  t  i  q  u'e 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

1'®  Médaillé  ^TEx position  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  mt^decins  en  chef  des  Hôpitaux  dii  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Loridrea ,  Agit 
promptement,  sûrement.,  sans  douleur,  de  4  à  8  li. 
N'est  pas  camphré  efr-ne  produit /ama/5  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIERE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  yamais  la  Cystite.  —  Dépôt 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Joüy.  —  A;  Hugot.  ' 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’iuA'e 
leur,  L.  Rouvière,  pharmacien  ANIMES  (Gard). 


Di  g  i  t  a  1  i  ne  cristal  lis  é  e 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découverl 
par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien,  —  Prix  Orfila  dt 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
aiiiorpho.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosiTut  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  _ 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
de  la  Perle,  11. 


lière,  25 —  Gros  :  r 


Bourboule ,  source  Choussy, 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’gau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications,  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte  atoniques,'  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc.  ^ 

Emploi. —  Deux  a  trois  verres  parjour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Ctiez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  CnoussY ,  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


.AEEECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfure  U  X  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  ponr  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  lilres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  Télab'issement  le  l°r  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  3  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  elTicace  et  la  mieux  tolérée;  les 


Pe  P  S  i  Ufè  B  O  u  d  a  U  1  l 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  nacor> 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacor 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Eiixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiilcs,  Dragées,  Piiules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmaci 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


"^oton  iodé  préparé  par  J 


■préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  ‘es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  ne  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies.  ■ 


î.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  de 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienli- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  é 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris, T6,  rueds  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  ?ont-Saint-Ês|irit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digilale)  ont  une  aclion  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutté,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 


gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Teur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharimacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharraacien-chimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs-  ’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien  (Seine-et-Oise) 

Chemiiis  de  fer  du  Nord  et  de  l’Ouest,  42  trains 
par  jour. 

Saison  des  Bains,  du  1"  Mal  au  15  Octobre. 

Les  Eaux  d’Enchien  s’emploient  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
pharyngite,  laryngite  et  bronchite  chronique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  la  syphilis  et  dans 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  lym¬ 
phatique  ou  du  principe  rhumatismal. 

Dans  ces  diverses  maladies,  les  Eaux  d’Enghien 
nt  employées  en  boisson  ,  inhalation  ,  bains  et 
douches. 

Les  Eaux  d'Enchien  se  vendent  : 

Chez  les  Négociants  d'Eaux  minérales 


tous  les  Pharmaciens. 


Vin  de  Catiilon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRÙGINEUX, 08”.  25defer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  dia¬ 
bète,  eic.  Administration  de  tous  les  principes  du 
((uina,  du  fer  à  liante  dose  sans  constipation,  et  de 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer  ,  quina  et 
glycérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie, 
etc,).  —  1,  rue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (nièvre) 

EAU  MINÉRALE  SULFUREUSE,  SODIQUE  ET  ARSENICALE 

Établissement  thermal  complet ,  hydrothérapie. 

Salles  d’inhalation  et  pulvérisation.  Piscine  à  eau 
courante,  28». 

L’efficacité  des  Eaux  de  Saint-Honoré  en  boisson, 
bains,  douches  et  inhalation  ,  leur  action  tonique  et 
reconstituante  ont  donné  à  cette  station  balnéaire 
ne  haute  réputation. 

Souvereines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  de 
,  g,  (jg  lu  poitrine  :  bronchites,  catarrhes, 


olution  Goirre  au 

_  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  ia  seule  physiologique,  puisque  c’est  la  _  _ . .  _  _ ^ 

forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé,  —laslhme,  affections  de  la  poitrine;  convalescence'. 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  AîiÈ-\maladics  des  femmes  et  des  enfants. 

Miiro  ocnnüTiiTjo  n  « /-.inm.c.T-  ...  Vente  dans  ioules  les  pharmacies  et  les  marchands 

l'eaux  minérales. 


N»  63.  —  SAMEDI  2  JUIN  1877. 
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SAMEDI^  JUIN  1877.  —  .N"  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  buieaiix  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  mÉRICJtli.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatefte  un  fonds  de  3,0(10  fr.  pour  encourageineuLs  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKIiElllEXI 


Trois  mois. . 


POUR  L’ÉTRANGER 


ET  LES  départements;  (  üll 


30  — 
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Fonctions  d’ovulation  et  de  menstruation  s’accomplissant 
isolément.  —  Aménorrhée  avec  hématémèses  supplémen¬ 
taires  :  conception. 

que  les  fondions  d’ovulation  et  de  menstruation  soient 
si  intimement  unies  qu’elles  en  paraissent  se  confondre  chez 
la  généralité  des  femmes,  pourtant  l’absence  de  l’une  des  deu.v 
n’implique  pas  toujours  pour  conséquence  forcée  la' suppres¬ 
sion  simultanée  de  l’autre. 

Une  fois  établie,  la  menstruation  peut,  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  persister  encore  par  elle-même,  l’ovulation  étant  de¬ 
venue  impossible.  C’est  ce  qu’on  a  déjà  noté  pins  d’une  fois 
après  une  double  ovariotomie. 

Cela  n’a  rien  en  soi  de  plus  extraordinaire  que  ces  flux  de 
sang  périodiques  se  reproduisant  régulièrement  pendant  des 
années,  à  des  intervalles  sensiblementégaux,  chez  des  individus 
atteints  d’hémorrhoïdes:  comme  cela  avait  lieu,  par  exemple, 
tons  les  dix  jours,  depuis  trente-deux  ans,  chez  cet  ancien 
marin,  devenu  tonnelier,  dont  j’ai  donné  l’observation  dans  la 
Revue  clinique  du  l"  juillet  de  l’année  dernière,  et  queM.  Em- 
pis  a  guéri  d’hématémèses  extrêmement  abondantes  en  rap¬ 
pelant  ce  flux  hémorrhoïdal  momentanément  supprimé. 

En  cas  pareil,  la  périodicité  devient  une  habitude;  et  l’ha¬ 
bitude,  quand  elle  a  pris  racine,  peut-être,  à  elle  seule,  une 
cause  suffisante  pour  la  congestion  hémorrhagique,  comme 
elle  est  une  cause  suffisante  pour  tant  d’autres  actes  fonc¬ 
tionnels. 

On  comprend  mieux  encore  comment  l’ovulation  peut  res¬ 
ter  isolée,  puisque,  dans  son  union  normale  avec  la  fonclion 
menstruelle,  c'’est  cette  dernière  qui  en  dépend  comme  un 
résultat  secondaire. 

La  maturation,  d’un  ovule  doit  régulièrement  provoquer 
dans  l’appareil  génital  de  la  femme  une  congestion  spinale  à 
forme  hémorrhagique.  Mais,  surtout  chez  les  hystériques,  il 
peut  arriver  que,  la  congestion  restant  insuffisante  ou  se  por¬ 
tant  ailleurs,  aucun  écoulement  sanguin  par  les  organes  gé¬ 
nitaux  n’accompagne  l'évolution. 


La  cdhifepliôn  n’en  est  pas  moins  possible,  ^ 

On  l’a  vue  parfois  se  produire  alors  que  là’ menstruation  ne 
s’élaît  nullement-établie,  bien  que  l’âge  de  la  puberté  fut  dé¬ 
passé  depuis  longtemps.  J’en  ai  rapporté  précédemment  un 
exemple  très-remarquable,  celui  d’une  dame  de  Besançon, 
observée  par  mon  père,  et  qui,  à  l’inverse  des  autres  femmes, 
n’a  jamais  été  menstruée  que  pendant  le  cours  de  ses  gros¬ 
sesses. 

On  l’a  vue  survenir  aussi,  et  ce  n’est  même  pas  bien-rare,  chez 
des  femmes  qui  nourrissaient  et,  dont  les  règles  n’avaient  pas 
reparu  depuis  l’accouchement  antérieur. 

Enfin,  on  l’a  vue  également  se  faire,  indépendamment  du 
nourrissage,  alors  que  la  menstruation  était  suspendue  par 
tonte  autre  cause.  C’est  ce  qui  a,  par  e.xemple,  eu  lieu  chez 
une  fille  qui  se  trouve,  depuis  trois  mois,  dans  le  service  de 
M.  Bernutz,  à  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n®  4-. 

Cette  fil'e,  actuellement  âgée  de  vingt-trois  ans,  était  depuis 
longtemps  atteinte  d’une  hystérie  bien  caractérisée,  avec  gran¬ 
des  crises  convulsives  et  tout  l’ensemble  des  troubles  habituels, 
palpitations,  maux  de  tête,  névralgies  intercostales  et  iléo- lom¬ 
baires  siégeant  principalement  à  gauche, etc.  Elle  étaiten  môme 
temps  très-anémique.  Suivant  son  dire,  sa  santé  se  serait  ainsi 
dérangée  par  suite  d’une  lièvre  typhoïde,  dont  elle  fut  {Atteinte 
à  l’âge  de  quatorze  ans.  Depuis  lors,  elle  n’eut  plus  jamais  que 
peu  d’appétit,  digérant  mal,  souffrant  de  l’estomac  et  témoi¬ 
gnant  surtout  un  profond  dégoût  pour  le  vin  et  pour  la  viande. 
S’étant  placée  comme  domestique,  elle  ne  se  nourrissait  guère 
que  de  légumes  et  de  laitage.  Elle  était  sujette  à  une  leucor¬ 
rhée  continuelle  ;  elle  se  fatiguait  aisément  et  se  plaignait  alors 
d’avdir  très-mal  aux  reins.  Les  règles,  qui  avaient  paru  pour  la 
première  fois  quelques  semaines  avant  la  fièvre  typhoïde,  re¬ 
vinrent  ensuite  d’une  façon  fort  irrégulière,  ,t^iplüt  en  retard  de 
plusieurs  semaines,  tantôt  en  avance  de  plusieurs  jours.  Le  sang 
en  était  pâle  et  fort  peu  abondant.  Cependant,  à  ce  point  de 
vue,  il  y  avait  depuis  quelque  temps  une  certaine  {«léliora- 
lion  dans'l’étal  de  cette  fille,  lorsqu’elle  devint  enceinte  pour 
la  première  fois  vers  Tâge  de  dix-neuf  ans.  Elle  nourrit  elle- 
même  son  enfant  et  prolongea  le  nourrissage  jusqu’au  dix-hui¬ 
tième  mois.  Les  règles  avaient  reparu  quelques  semaines  après 
l’accouchement,  et  elles  revenaient  chaque  mois  avec  une 
grande  régularité,  tant  que  cette  fille  fut  nourrice.  Mais  aussi¬ 
tôt  après  le  sevrage,  elles  cessèrent,  pour  être  remplacées  par 
des  vomissements  de  sang,  qui  se  reproduisirent  chaque  mois,  ■ 
à  plusieurs  reprises,  durant  deux  ou  trois  jours,  lors  de  l’épo¬ 
que  menstruelle. 

Le  sang  ainsi  rendu  par  les  voies  digestives  était  toujours 
rutilant,  jamais  noir.  Si  l’estomac  contenait  des  aliments,  alors 
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que  venait  celte  crise,  ils  étaient  rejetés  en  entier  par  le  vomis¬ 
sement  avant  l’apparition  des  hématémèses. 

Point  à  noter.  Chez  cette  femme,  comme  chez  le  malade  de 
M.  Empis  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion  dans  cet  article, 
les  vomissements  de  sang  ne  s’accompagnaient  pas  de  dou¬ 
leurs  gastriques  considérables.  C’était  plulôl  une  certaine  gêne, 
une  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac, 
qu’une  souffrance  aiguë,  telle  qu’on  la  rencontre  dans  l’ulcère 
simple,  par  exemple. 

L’ëpoque  menstruelle  une  fois  passée,  tout  rentrait  dans 
l’ordre.  Il  n’y  avait  plus  de  vomissement,  ni  sanguin  ni  alimen¬ 
taire  dans  l’intervalle,  et  la  quantité  de  sang  perdue  semblait 
se  réparer  assez  vite  pour  que  l’anémie  et  la  faiblesse  ne 
fussent  point  accrues  d’une  manière  notable. 

I!  y  avait  déjà  cinq  mois  que  les  règles  se  trouvaient  ainsi 
suppléées  par  des  vomissements  sanguins,  lorsque  celte  fille 
redevint  enceinte.  ,,,p, 

La  névralgie  iléo-bombaire  du  côté  gauche,  les  maux  de 
reins,  la  leucorrhée,  s’accrurent  dès  lors  beaucoup.  Bien  en¬ 
tendu,  l’aménorrhée  persista,  les  hématémèses  supplémen¬ 
taires  cessèrent  elles-mêmes  au  bout  de  deux  mois;  mais  la 
fatigue  que  causait  la  marche  était  devenue  telle  que  la  malade 
entra  à  l’hôpital  Beaujon  pour  s’y  faire  traiter. 

On  constata  par  le  toucher  un  développement  anormal  et  un 
déplacement  de  l’utérus.  Mais,  d’après  les  commémoratifs,  vu 
l’aménorrhée  persistante,  le  chef  du  service  écarta  l’idée  d’une 
grossesse,  et,  songeant  sans  doute  à  un  corps  fibreux,  il  pres¬ 
crivit  l’emploi  d’un  bandage  hypogastrique,  qui  ne  produisit 
aucun  soulagement. 

On  avait  parlé  devant  la  malade  d’une  opération  radicale 
qui  pourrait  seule  la  débarrasser  de  cette  tumeur  de  l’utérus. 
Une  fois  sortie  de  Beaujon,  souffrant  toujours,  elle  eût  désiré 
voir  tenter  cette  opération,  et,  dans  cet  espoir,  elle  entra,  le 
13  février,  dans  un  service  de  chirurgie,  à  la  Charité,  chez 
M.  Trélat.  C’est  là  qu’on  reconnut  qu’elle  était  enceinte.  Elle 
en  eut  bientôt  la  certitude  en  sentant  remuer  son  enfant,  et, 
comme  sa  santé  était  devenue  de  plus  en  plus  mauvaise,  comme 
elle  s’élait  mise  à  vomir  assez  souvent  le  peu  d’aliments  qu’elle 
prenait,  comme  elle  avait  une  toux  sèche  et  crachait  parfois 
un  peu  de  sang,  surtout  le  matin,  elle  passa,  le  3  mars  suivant, 
dans  le  service  de  M.  Bernulz,  où  elle  est  encore.  On  l’y  mit 
au  régime  lacté,  dont  elle  sembla  se  trouver  bien.  Depuis  en¬ 
viron  six  semaines  les  crachements  de  sang  ont  cessé.  Mais  il 
y  a  toujours,  de  temps  en  temps,  des  vomissemenis  alimen¬ 
taires,  le  teint  reste  décoloré,  l’anémie  profonde,  et  l’hystérie 
se  manifeste  par  des  crises  aussi  fréquentes,  des  névralgies 
aussi  multiples. 

Cette  hystérie,  cette  anémie,  qui  avaient  amené  durant  plu- 
s'eurs  mois  cette  déviation  dé  la  congestion  menstruelle  sur 
les  organes  digestifs,  ont-elles  donc  également  été  la  seule  cause 
de  la  c(fhgestion  pulmonaire,  de  la  toux  sèche  et  des  crachats 
sanglants? 

La  chose  n’est  pas  impossible,  car  les  congestions^  pulmo¬ 
naires  sans  tubercules  concomitants  ne  sont  point  rares,  même 
dans  le  sexe  masculin,  chez  les  anémiques,  chez  les  personnes 
jeunes  dont  la  nutrition  est  médiocre,  le  système  nerveux 
débilite:  et  l’hystérie  est  une  raison  de  plus  pour  qu’il  s’en 
produise. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  chez  cette  femme,  les  congestions 
pulmonaires,  survenues  après  l’imprégnation,  n’eurent  aucune 
espèce  de  rapport  avec  les  fonctions  menstruelles;  tandis  que 
les  vomissements  de  sang  avaient  été  vraiment  supplémentaires. 

S’ils  ont  continué  à  revenir  encore  une  ou  deux  fois  après 


la  conception,  c’eskque  les  règles  elles-mêmes,  les  règles  nor¬ 
males,  persistent  souvent  un  ou  deux  mois  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Sont-ce  là  des  cas  de  menstruation  sans  ovulation,  de  ces 
menstruations  maintenues  par  l’habitude  fonctionnelle  comme 
celles  que  l’on  observe  après  une  double  ovariotomie? 

Ou  bien,  au  contraire,  l’ovulation  persiste-t-elle,  bien  qu’inu¬ 
tile,  chez  ces  femmes  déjà  fécondées  :  la  maturation  d’un  ovule 
amène-t-elle  sa  déhiscence  alors  que  l’utérus  gravide  ne  pourra 
plus  le  recevoir,  et  la  congestion  hémorrhagique  en  est-elle, 
comme  d’ordinaire,  la  suite  directe  et  le  signe? 

Pour  être  éclairé  sur  ce  point,  il  faudrait  l’avoir  étudié  à 
d’autopsie  de  femmes  mortes  accidentellement  étant  enceintes 
et  ayant  néanmoins  leurs  règles. 

On  est  bien  loin  d’avoir  complètement  élucidé  tous  les  pro¬ 
blèmes  qui  se  rapportent  à  ces  deux  fonctions  parallèles  de  la 
menstruation  et  de  l’ovulation. 

Chez  les  chlorotiques,  il  est  probable  qu’elles  sont  le  plus 
souvent  troublées  .en  même  temps,  car  le  point  de  départ  de 
la  chlorose  vraie,  .maladie  spéciale  à  la  femme  et  à  la  première 
jeunesse,  parait  être  dans  les  fonctions  génitales  mal  établies. 

Mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  de  même  la  plupart  du 
temps  chez  les  hystériques,  quand  la  menstruation  s’y  trouve 
suspendue,  soit  qu’elles  aient;  soit  qu’elles  n’aient  pas  d’hé¬ 
morrhagies  supplémentaires  revenant  régulièrement. 

Il  est  bon  que  le  praticien  ait  ses  problèmes  sous  les  yeux 
et  en  connaisse  les  difficultés.  Il  peut  arriver  qu’il  soit  con¬ 
sulté  sur  la  fécondité  possible  d’un  mariage  près  de  se  con¬ 
clure,  ou  sur  la  nature  d’une  tumeur  abdominale.  En  pareil 
cas,  la  certitude  d’une  aménorrhée  persistante  ne  pourrait  être 
qu’un  indice  et  non  la  base  suffisante  d’une  conclusion  absolue. 

Des  femmes  non  menstruées  ont  pu  engendrer  ;  il  fauU  le 
savoir;  et  il  faut  tenir  un  certain  compte  de  pareilles  éventua¬ 
lités. 

Paralysies  hystériques  par  imitation. 

Les  phénomènes  hystériques  sont  par  eux-mêmes  si  bizarres, 
et  les  femmes  qui  les  présentent  sont  quelquefois  si  peu  sin¬ 
cères  qu’on  peut  en  être  à  se  demander  ou  commence  la  simu¬ 
lation. 

C’est  ainsi  que  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  deux  hystéri¬ 
ques  successivement,  se  plaignirent  de  paralysie,  après  l’entrée 
d’une  autre  malade,  qui  était  bien  réellement  atteinte  d’une 
hémiplégie  hystérique. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  cette  dernière  : 

C’est  une  fille  de  vingt-six  ans.  Toujours  nerveuse,  impres¬ 
sionnable,  d’une  santé  délicate,  elle  avait  commencé  par  être 
institutrice  communale  dans  un  village  de  Normandie.  Mais 
elle  se  dégoûta  bientôt  de  sa  profession  et  elle  envoya  sa  dé¬ 
mission  pour  venir  à  Paris  se  faire  lingère.' C’était  un  coup 
de  tête  dont  elle  se  repentit  presque  aussitôt.  A  Paris,  elle  eût 
à  subir  de  grandes  privations:  elle  habitait  une  mansarde,  se 
nourrissait  mal,  sans  appétit,  souffrait  de  l’estomac  et  du  dos, 
et  s’ennuyait  de  plus  en  plus. 

Il  y  a  cinq  mois  environ,  un  jour,  en  rentrant 'chez  elle, 
elle  perdit  connaissance.  Quand  elle  se  réveilla,  elle  se  trou¬ 
vait  paralysée  de  la  jambe  gauche.  Des  voisines  vinrent  à  son 
aide,  on  la  coucha,  et  pendant  un  mois  environ,  elle  se  fit 
soigner  dans  sa  chambre,  travaillant  encore  sur  son  lit.  Mais 
un  matin,  après  une  nuit  mauvaise,  pendant  laquelle  elle 
s’était  sentie  plus  mal  à  l’aise  que  de  coutume,  elle  s’aperçut 
que  le  bras  gauche  lui  refusait  toute  espèce  de  service.  La 
paralysie  y  était  même  encore  plus  marquée  qu’au  membre 
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inférieur,  car  elle  pouvait  remuer  les  orteils,  tandis  qu’aucun 
■mouvement  des  doigts  ne  lui  était  possible.  Elle  se  fit  transpor- 
ler  alors  à  la  Charité  ;  puis,  avec  cette  mobilité  de  caprices  des 
hystériques,  elle  voulut  en  sortir  au  commencement  d’avril  ; 
elle  s’y  fit  ramener  le  23  du  même  mois,  et  fut  reçue  dans  le 
service  de  M.  Bernuiz,  salle  Saint-Joseph,  n“  11.  Elle  y  est  tou¬ 
jours  dans  le  môme  état. 

De  l’autre  côté  de  la  salle,  vis-à-vis  de  son  lit,  au  n“  18,  se 
trouvait  une  autre  hystérique  qui,  elle,  avait  eu  fréquemment 
de  grandes  attaques  et  qui  était  traitée  pour  une  pelvi-périto- 
nite  ouverte  dans  le  rectum.  Agée  de  dix-neuf  ans,  lingère, 
cette  fille  n’avait  jamais  accusé  aucun  trouble  notable,  soit  du 
mouvement  soit  de  la  sensibilité.  Mais  bientôt  elle  se  plaignit 
d’être  elle-même  paralysée  de  la  moitié  gauche  du  corps.  Les 
mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  n’étaient  pas  complète¬ 
ment  abolis,  mais  sans  force.  La  sensibilité  de  la  peau  était 
nulle,  au  point  qu’on  pouvait  la  traverser  avec  de  très-grosses 
épingles  sans  causer  aucune  douleur  et  sans  qu’il  s’écoulât  une- 
goutte  de  sang.  Ce  dernier  signe  fait  supposer  qu’il  ne  s’agit 
point  de  simulation,  car  il  se  rencontre  d’ordinaire  dans  l’anes¬ 
thésie  hystérique  et  il  est  purement  objectif. 

beux  lits  plus  loin,  au  n"  20,  une  autre  malade,  hystérique 
également,  se  déclara  à  son  tour  atteinte  d’une  paralysie  affec¬ 
tant  à  la  fols  un  bras  et  les  deux  jambes.  Pour  celte  dernière, 
on  conçut  des  doutes  :  il  parut  en  effet,  qu’elle  marchait  assez 
bien  quand  on  ne  la  regardait  pas.  En  conséquence,  on  la  fit 
sortir  de  l’hôpital,  et  la  propagation  xle  la  paralysie  par  imita¬ 
tion  s’arrêta  là . 

Paralysie  hystérique  survenue  quelque  temps  après 
une  angine  diphthéritique. 

La  paralysie  hystérique  peut  prendre  les  formes  les  plus 
diverses.  Elle  peut  survenir  même  sans  circonstance  occasion¬ 
nelle  ou  à  la  suite  d’un  choc  quelconque,  d’une  atteinte  quel¬ 
conque  à  la  santé. 

De  là  parfois  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  quand,  par  exemple,  chez  une  femme,  quelques  jours 
après  une  diphthérie,  on  voit  se  produire  une  paralysie  plus 
ou  moins  étendue. 

Le  cas  s’est  présenté  dernièrement  chez  une  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  lligal,  à  l’hôpital  Temporaire  de  la  rue  de  Sèvres, 
salle  Saint-François,  n“  32. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  était  entrée  le  28  dé¬ 
cembre  à  la  crèche  avec  un  enfant  de  dix-sept  mois,  qu’elle 
nourrissait  encore.  Elle  avait  alors  une  légère  bronchite.  Une 
dizaine  de  jours  après  son  entrée,  à  ce  qu’elle  raconte,  elle 
contracta  la  diphthérie  :  cette  maladie  régnait  dans  les  salles. 
Elle  n’eut  elle-même  qu’une  angine  couenneuse  d’une  médiocre 
gravité,  dont  elle  guérit  en  quelques  jours,  mais  à  la  suite  de 
laquelle,  durant  une  dizaine  de  jours,  elle  éprouva  une  certaine 
difficulté  pour  avaler;  les  aliments  revenaient  du  côté  gau¬ 
che  du  nez.  Il  y  avait  donc  à  ce  moment  une  paralysie  du  voile 
du  palais,  du  moins  d’après  le  récit  de  cette  femme.  Elle  était 
complètement  guérie  lorsque  son  enfant  fut  pris  à  son  tour 
d’une  affection  croupale,  et  alors  qu’on  le  croyait  sauvé,  mou¬ 
rut  d’une  méningite.  Au  moment  où  elle  le  vit  mourir,  elle 
éprouva,  dit-elle,  une  commotion  violente  comme  une  com¬ 
motion  électrique,  sur  le  haut  de  la  tête  et  dans  les  reins. 

A  partir  de  ce  jour,  26  janvier,  elle  eut  de  très-grand  maux 
de  tête,  surtout  pendant  les  trois  premières  semaines.  On  la 
soignait  pour  faire  passer  son  lait.  Vers  le  21  février,  elle  fut 
envoyée  au  Vésinet  en  convalescence.  Elle  y  passa  quatre 
semaines.  Pendant  les  quinze  premiers  jours,  elle  s’y  trouvait 


I  assez  bien  portante,  "quoique  ayant  toujours  des  maux  de  tête. 
Elle  mangeait  de  bon  appétit  et  sentait  ses  forces  revenir.  Mais 
vers  le  commencement  de  mars,  près  de  deux  mois  après  son 
angine  couenneuse,  elle  se  vit  reprise  de  paralysie  du  voile  du 
palais  :  la  voix  était  un  peu  nasonnée,  la  déglutition  difficile, 
les  aliments  revenaient  de  nouveau  par  le  nez.  En  même 
temps,  pour  la  première  fois,  il  y  eut  des  troubles  dans  la 
miction  ;  la  malade  urinait  sous  elle  sans  s’en  apercevoir.  La 
paralysie  du  voile  du  palais  dura  fort  peu  de  temps,  et  à  ce 
point  de  vue,  la  malade  était  tout 'à  fait  remise  quand  elle 
sortit  du  Vésinet  le  21  mars.  Les  troubles  de  la  miction  n’avait 
pas  cessé,  mais  elle  ne  s’en  préoccupait  pas  et,  se  considé¬ 
rant  comme  tout  à  fait  guérie,  elle  voulut  se  placer  comme 
fille  de  cuisine  à  l’hôpital  temporaire. 

Elle  y  fut  agréée  et  elle  devait  y  entrer  le  lendemain  quand, 
le  23  mars,  en  passant  sur  les  quais  en  face  du  pont  des  Arls, 
elle  ressentit  subitement  des  fourmillements  dans  la  langue, 
dans  les  doigts,  dans  les  pieds  et  se  sentit  si  faible  qu’elle  fut 
obligée  des’asseoir.  Elle  ne  pouvait  plus  marcher  seule.  Deux 
passants,  le  mari  et  la  femme,  eurent  pilié  d’elle  et,  la  prenant 
chacun  sous  un  bras,  l’aidèrent  à  se  traîner  jusqu’au  bureau 
central  d’admission,  d’où  elle  fut  renvoyée  à  l’hôpital  Tempo¬ 
raire  de  la  rue  de  Sèvres. 

Dès  ce  moment,  elle  se  trouvait  paralysée  des  membres  su¬ 
périeurs  jusqu’aux  coudes,  des  membres  inférieurs  jusqu’aux 
genoux. 

Cette  paralysie  était  accompagnée  d’un  certain  degré  de 
contracture  des  muscles  des  mêmes  régions,  d’où  il  résultait, 
par  suite  de  la  prépondérance  des  fléchissures  à  l’avant-bras, 
et  des  masses  musculaires  du  mollet  à  la  jambe,  une  atlitude 
demi-fermée  de  la  main,  et  une  sorte  de  pied-bot  équin 
varrus. 

L’anesthésie  était  absolue  jusqu’au  coude  et  jusqu’au  genou, 
le  dourant  électrique  lui-même,  si  fort  qu’il  fut,  ne  provoquait 
aucune  sensation.  La  langue  était  également  anesthésiée,  le  goût 
et  l’odorat  étaient  abolis;  mais,  la  vision  et  l’ouïe  restaient  in¬ 
tactes.  Toujours  môme  difficulté  dans  la  miction.  Depuis  l’ac¬ 
couchement,  les  règles  n’avaient  pas  reparu.  Les  régions  ova¬ 
riennes  des  deux  côtés  étaient  le  siège  d’une  vive  hyperesthésie. 
La  malade  éprouvait  de  grands  maux  de  tête,  des  douleurs 
permanentes  le  long  du  dos,  et  surtout  aux  reins  et  deux  ou 
trois  fois  par  jour  dans  les  cuisses,  des  douleurs  subites,  lan¬ 
cinantes.  comme  des  coups  de  couteau,  répondant  jusque  dans 
les  chevilles,  dans  le  talon  et  dans  le  gros  orteil. 

Vers  la  fin  d’avril  la  situation  était  toujours  à  peu  près  la 
même,  soit  par  rapport  à  la  paralysie  avec  contracture  des 
jambes,  soit  par  rapport  à  l’état  des  voies  urinaires. 

Cependant  il  reparaissait  un  peu  de  sensibijité  au  bout  des 
doigts;  les  mouvements  des  mains  devenaient  plus  libres.  La 
malade  affirme  que  le  jour  où  la  contracture  des  membres 
inférieurs  disparut  subitement,  après  que  M.  Rigal  eut  pratiqué 
le  toucher  et  sondé  la  vessie ,  déjà  depuis  deux  ou  trois  jours, 
il  lui  était  possible  de  tenir  une  aiguille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cathétérisme  et  le  toucher  eurent  chez 
elle  un  résultat  qu’ils  n’ont  jamais  ailleurs  que  chez  les  hysté¬ 
riques. 

Deux  ou  trois  jours  après ,  elle  pouvait  marcher,  lia  jambe 
gauche  qui  était  d’abord  la  seule  affectée  traînait  .seule  encore. 

L’état  général  se  modifia  aussi  comme  par  un  coup  de 
théâtre,  l'appétit  revint  :  auparavant  il  y  avait  plutôt  de  l’inap¬ 
pétence  et  du  dégoût.  L’amaigrissement  s’accentuait  jusqu’alors 
de  plus  en  plus  :  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l’embonpoint 
revint.  Bientôt  la  malade  se  sentit  assez  bien  remise  pour 
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relourner  dans  son  pays,  et  elle  demande  sa  sortie.  L’hyperes- 
Ihésie  ovarienne  avait  disparu  ;  mais  la  menstruation  né  s’était 
pas  rétablie.  La  marche  était  prescpie  facile,  à  peine  existait-il 
encore  un  peu  de  contracture  des  muscles  du  mollet. 

Evidemment,  ce  ne  sont  pas  là  les  allures  d’une  véritable 
paralysie  diphlhéritique,  telle  qu’on  en  peut  ob'sérver  un  type 
sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  couchée  au  n“  14  de  la 
même  salle. 

Chez  celle-ci,  les  phénomènes  paralytiques  se  développèrent 
en  quelques  semaines  et  suivant  leur  ordre  habituel,  d’abord 
le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  puis  les  jambes  et  enfin  les 
bras.  Yoilà  bien  la  règle.  Cependant  les  exceptions  sont  assez 
nombreuses  pour  qu’on  ne  soit  pas  autorisé  à  faire  sortir  du 
cadre  de  la  paralysie  diphlhéritique  tout  ce  qui  s’écarterait  de 
ce  type.  ' 

Mais  ici  l’écart  est  vraiment  trop  grand. 

Comment  rattacher  à  la  diphthérie  une  paralysie  avec  con¬ 
tracture  survenue  d’une  façon  soudaine  près  de  trois  mois 
après  la  guérison  de  l’angine  couenneuse? 

Comment  ne  pas  tenir  compte  de  l’émotivité  habituelle  de 
cette  femme,  de  la  violente  secousse  qu’elle  ressentit  physique¬ 
ment  lors  de  la  mort  de  son  enfant,  de  la  douleur  de  tête  per¬ 
manente  qu’elle  éprouva  à  partir  de  ce  jour,  de  l’hyperesthé¬ 
sie  ovarienne,  de  l’aménorrhée  persistante,  de  la  rachialgie 
habituelle  et  de  nombreux  autres  phénomènes,  tels  que  pal¬ 
pitations,  névralgies  sous  mammaires,  suspeclorales,  épigas¬ 
triques,  etc.,  qui  se  rattachent  également  à  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  de  nommer  l’hystéricisme? 

Or  l’hysléricisme  est  aussi  fréquemment  cause  de  paralysie 
que  l’hystérie  à  grandes  crises. 

Je  n’insiste  pas  ;  pour  traiter  à  fond  ce  sujet ,  il  y  aurait  en¬ 
core  trop  à  dire.  Victor  RKT.LLOÜT. 


NOUVEAU  BOUTîDE-SEIN  ARTIFICIEL 

DIT  EOUT-DE-SEIN  DE  VERRE  OU  BOÜT-DE-SEIN  TDANSPARENT 

Présenté  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  29  mai  1877 
Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

Une  sensibilité  excessive,  une  mauvaise  conformation  du  mame¬ 
lon,  des  crevasses  douloureuses  de  cette  partie  du  sein,  mettent 
nombre  de  femmes  dans  l’impossibilité  d’allaiter  leur  enfant,  ou 
sont  cause  qu’elles  ne  l’allaittent  qu’au  prix  de  vives  souffrances  et 
d’inconvénients  plus  fâcheux,  tels  qu’abcès  profonds  de  la  mamelle 
qu’engendre  l’irritation  constamment  renouvelée  des  plaies, du  ma¬ 
melon  par  la  bouche  de  l’enfant.  Ces  difficultés,  ces  souffrances  et 
ces  dangers  de  l’allaitement,  dont  nous  sommes  si  souvent  témoins 
à  la  suite  d’une  première  couche,  finissent  par  épuiser  la  patience 
de  jeunes  femmes,  pleines  de  bonne  volonté  d’abord  et  bien  décidées 
à  remplir  complètement  leurs  devoirs  maternels,  et  de  guerre  lasse 
on  se  décide  à  donner  une  nourrice  à  l’enfant.  Ce  premier  insusuc- 
cès  est  doublement  fâcheux  ;  il  fait  douter  à  la  mère  d’elle-même,  la 
décourage  pour  l’avenir  et  l’amène  à  donner  un  lait  étranger  à  tous 
ses  enfants,  alors  que,  plus  heureuse  dans  sa  première  tentative 
d’allaitement,  elle  les  eût  tous  nourris  elle-même. 

Je  ne  veux  cependant  pas  condamner  absolument  l’usage  des  nour¬ 
rices  mercenaires,  dont  il  est  parfois  difficile  de  se  passer;  mais  on 
ne  peut  que  regretter  vivement  l’obligation  où  l’on  se  trouve  de 
recourir  à  leurs  services,  quand  on  songe  au  sort  réservé  à  leurs 
propres  nourriss-ons,  qui  trop  souvent  meurent  victimes  d’un  sevrage 
prématuré  et  du  manque  de  soins  tenant  à  l’éloignement  de  là 
mère.  Pour  résumer  ma  pensée  à  ce  sujet,  je  dirai:  quand  une 
femme  réussit  à  allaiier,  on  a  chance  d’élever  deux  enfants,  le  sien 
et  celui  d’une  autre  mère  laissée  à  son  nourrisson  ;  si  cette  même 
femme  prend  une  nourrice,  il  est  à  craindre  qu’on  n’élève  qu’un 
des  deux  enfants,  fréquemment  celui  de  la  nourrice  périssant  par 


l’action  des  causes  que  j’ai  indiquées  plus  haut,  surtout  s’il  est  âgé 
de  moins  de  six  mois  quand  la  mère  s’èn  sépare.  Cet  état  de  choses 
crée  un  danger  social  dont  se  sont  émus  à  bon  droit  les  économistes 
et  les  philanthropes,  et  qui  donne  de  l’imporiance  à  toute  innova¬ 
tion  de  nature  à  encourager  et  à  faciliter  l’allaitement  maternel. 

Les  bouts  de  sein  artificiels  sont  certainement  le  meilleur  moyen 
de  remédier  aux  difficultés  de  cet  allaitement.  Bien  construits,  ils 
supp'éenf  à  la  brièveté  naturelle  du  m.imelon,  l’allongent,  le  façon¬ 
nent  progressivement,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines,  permettent  au  nourrisson  de  le  saisir  directement.  D’autre 
part,  en  préservant  le  sein  d’un  contact  immédiat,  ils  favorisent  la 
guérison  des  gerçures  qu’y  a  fait  naître  la  bouche  de  l’enfant.  Tout 
le  monde  a  donc  compris  la  nécessité  de  ces  petits  appareils,  dont 
on  a  construit  de  nombreux  modèles ,  trop  connus  pour  être  dé¬ 
crits  ici,  mais  malheureusement  tous  plus  ou  moins  défectueux.  Au¬ 
cun  praticien  ne  me  contredira  quand  j’avancerai  qu’on  ne  réussit 
que  très-exceptionnellement,  par  leur  usage,  à  faire  téter  régulière¬ 
ment  un  nouveau-né.  Tous  les  bouts  de  sein  proposés  jusqu’à  ce 
jour  ont  d’ailleurs  un  défaut  commun,  c’est  qu’ils  sont  formés  d’une 
matière  opaque  ;  bois,  caoutchouc,  parchemin,  etc.,  qui  empêche 
de  voir  ce  qui  se  passe  à  la  surface  du  sein  ;  on  ignore  donc  s’ils  sont 
bien  placés,  ne  recouvrent  pas  en  partie  le  mamelon,  et  si  le  lait 
s’écoule  régulièrement  et  arrive  à  la  bouche  de  l’enfant.  En  fait 
tous  échouent,  du  moins  le  plus  souvent,  et  l’argent  qu’on  consacre 
à  leur  acquisition  est  presque  toujours  de  l’argent  perdu. 

Frappé  de  l’insuccès  habituel  des  bouts  de  sein  existants,  j’avais 
cherché  à  faire  quelque  chose  de  mieux,  lorsque  je  trouvai  le  pro¬ 
blème  résolu  dans  l’appareil  dont  on  voit  la  figure  ci-contre  A, 
et  qu’avait  imaginé  la  personne  qui  soignait  une 
de  mes  clientes.  La  modestie  de  cette  femme, 
ne  m’ayant  pas  permis  de  donner  son  nom  à 
ce  nouveau  bout-de-sein,  comme  c’eût  été  jus¬ 
tice,  j’ai  appelé  celui-ci  bout-de-sem  de  verre 
ou  bout-de-sein  transparent ,  dénominations 
qui  suffisent  pour  le  caractériser.  Deux"  pièces 
je  composent  :  f»  une  cloche  en  verre,  sur¬ 
montée  d’un  léger  renflement  olivaire  B  ;  2“  un 
ajutage  en  caoutchouc  G,  avec  plaque  d’arrêt. 
Bout  de  sein  transparent,  jjiggj  autre  que  l’embout  du  biberon  an¬ 
glais  deMatteret  qu’on  fixe  sur  le  renflement  olivaire  de  la  cloche. 
Ces  deux  pièces  existent  depuis  quelques  années  dans  le  commerce, 
et,  reliées  entr’elles  par  un  tube  de  caoutchouc  long  de  fo  à  20 


centimètres,  forment  le  petit  tire-lait  ou  téterelle  commune,  em¬ 
ployée  dans  le  peuple  pour  dégorger  le  sein.  Pour  faire  de  celle-ci 
un  bout-de-sein  artificiel,  il  suffisait  d’en  retirer  le  tube  flexible  et 
d’adapter  immédiatement  l’embout  à  la  cloche  ,  c’est  en  cela  qu’a 
consisté  l’idée  heureuse  de  l’inventeur  (f). 


(1)  Rien  n’ayant  encore  été  publié,  du  moins  en  France,  sur  ce  nouveau 
bout-de-sein,  je  l’ai  attribué  à  la  personne  qui  me  t’a  fait  connaître  et  l’avait 
certainement  trouvé  de  son  côté.  L’idée  pourtant  ne  parait  pas  absolument 
neuve.  En  cf:'et,  j’ai  trouvé  ces  jours  derniers,  dans  une  pharmacie  anglaise 
de  Paris,  un  appareil  très-voisin  de  celui  dont  je  donne  la  figure.  Il  est  mis 
en  vente  par  la  maison  S.  Maw,  Son  and  Thompson,  sous  le  nom  de  glass. 
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Les  avantages  de  ce  nouveau  bout-de-sein  sont  les  suivants  : 

1“  La  forme  renflée  de  l’ajutage  est  certainement  préférable  à 
celle  de  la  même  pièce  qui  figure  dans  les  autres  bouts-de-sèin,  et 
permet  à  l’enfant  de  le  saisir  très-solidement  et  de  bien  opérer  la 
succion  ; 

2®  La  transparence  du  verre  permet  de  s’assurer  que  l’appareil 
est  convenablement  placé,  qu’il  ne  bouche  pas  les  orifices  des  con¬ 
duits  galactophores,  et  que,  de  plus,  le  lait  sort  facilement  du  sein  ; 

3®  Enfin,  il  est  moins  cher  qu’aucun  autre  bout  de  sein,  et  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses,  puisque  le  prix  du  petit  tire-lait  qui 
sert  à  le  former  et  qu’on  trouve  partout,  chez  les  pharmaciens,  her¬ 
boristes  et  bandagistes,  varie  de  75  centimes  à  1  franc  50  centimes, 
suivant  les  localités  '  et  les  maisons  de  commerce.  Ce  prix  sera 
moindre  encore,  lorsque  l’acquéreur,  au  lieu  d’avoir  à  payer, 
comme  on  est  obligé  de  le  faire  aujourd’hui,  les  trois  pièces  de 
cette  tétcrelle,  n’aura  plus  à  en  payer  que  deux. 

Quand  l’appareil  fonctionne  bien,  on  voit  au  bout  de  quelques 
mouvements  de  succion  le  lait  sortir  en  gerbe  du  hiamelou,  remplir 
la  clochette  et  arriver  à  la  bouche  de  l’enfant,  qui  commence  à  ava¬ 
ler.  Douze  de  mes  clientes  au  moins  s’en  sont  servi  déjà  avec  le  plus 
grand  succès,  et  parmi  elles,  Mme  X...,  nièce  d’un  de  nos  distin¬ 
gués  confrères  de  province,  accouchée  le  20  mars  1877.  L’extrême 
fragilité  de  la  peau  chez  celte  jeune  femme  fait  immédiatement 
naître  des  crevasses  quand  elle  donne  directement  le  sein.  Eh  bien, 
avecT’aide  du  bout-de-seiu  de  verre,  elle  n’a  cessé  depuis  son  accou¬ 
chement  d’allaiter  sa  fille,  dont  l’accroissement  de  poids  atteint 
35  grammes  par  jour.  La  durée  de  la  tôtée  ne  dépasse  pas  non  plus 
chez  elle  la  moyenne  observée  chez  les  femmes  qui  donnent  natu¬ 
rellement  le  sein. 

Les  insuccès  qu’on  éprouve  quelquefois  lorsqu’on  commence  à 
faire  usage  d’un  de  ces  bouts-de-sein,  tiennent  uniquement  à  un  vice 
de  construction  auquel  il  est  facile  de  remédier.  Ainsi  la  cloche  est 
quelquefois  trop  étroite  ou  trop  courte  et  empêche  la  sortie  du  lait 
en  comprimant  les  canaux  laiteux  ;  on  remplace  alors  cette  cloche 
par  une  autre  qui  soit  plus  en  rapport  avec  le  volume  du  mamelon. 
D’autre  part,  lorsque  l’ajutage  est  formé  d’une  lamelle  de  caoutchouc 
trop  mince,  il  s’aplatit  entre  les  gencives  de  l’enfant,  sa  cavité 
s’efface,  et  le  lait  cesse  d’arriver  au  nourrisson.  Il  convient,  dans  ce 
cas,  de  choisir  un  ajutage  plus  solide.  Les  meilleurs  bouts  sans  con¬ 
tredit,  tant  pour  la  forme,  la  longueur  que  pour  la  fermeté  des  pa¬ 
rois,  sont  ceux  du  biberon  Robert,  de  Dijon.  Ce  fabricant,  avec 
raison,  apporte  un  grand  soin  dans  la  confection  de  cette  pièce 
petite  mais  fort  importante,  et  s’il  était  facile  de  se  procurer  de  ses 
ajutages  on  devrait  le  préférer  à  tous  les  autres.  Pour  l’instant  il 
est  regrettable  d’avoir  à  acheter  le  biberon  complet  uniquement 
pour  en  tirer  une  parcelle  qui  vaut  25  centimes  au  plus.  Quelque¬ 
fois  aussi  l’ajutage  est  percé  d’un  trou  trop  petit,  l’aspiration  s’opère 
mal,  et  l’enfant  s’épuise  sans  résultat  ou  n’amène  qu’une  quantité 
insignifiante  de  lait  ;  il  suffit  ici  d’agrandir  l’ouverture  à  l’emporte- 
pièce  ou  en  la  débridant  par  trois  petites  incisions  rayonnées.  Ou 
bien  enfin  l’ajutage  adhère  mal  à  la  petite  ampoule  de  verre  et  laisse 
passer  un  peu  d’air;  la  ventouse  est  incomplète.  On  assure  le  con¬ 
tact  hermétique  des  deux  substances  par  une  ligature  qui  serre  le 
caoutchouc  dans  la  rainure  placée  sous  le  renflement  olivaire  de  la 
cloche.  Je  ne  doute  pas,  du  reste,  que  les  fabricants,  informés  des 
avantages  du  bout-de-sein  de  verre  et  stimulés  parles  demandes  du 
public,  ne  s’appliquent  à  faire  des  appareils  plus  parfaits  que  ceux 
qu’on  peut  former  dès  à  présent  avec  les  différentes  pièces  d’un 
ustensile  dont  la  destination  est  un  peu  différente. 


nipple  shield  (bouclier  ou  protecteur  en  verre  de  mammelon).  Ce  bout-de- 
sein  anglais  toutefois  ne  vaut  pas  le  nOIre;  son  ajutage  est  trop  long  et  man¬ 
que  de  jeton  perforé  ou  plaque  d’arrêt,  ce  qui  est  cause  que  l’enfant  le  fait 
pénétrer  trop  avant  dans  la  bouche,  et  se  trouve  à  chaque  instant  interrompu 
dans  son  téter  par  les  envies  de  vomir  que  détermine  la  titillation  du 
pharynx. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  médication  lacto-alcootique  comme  complément 
de  la  médication  lactée. 

Par  M.  le  docteur  Jobert. 

Le  lait  qui,  par  lui-même,  est  déjà  une  ressource  des  plus  précieu¬ 
se®,  en  tant  qu’aliment  complet,  jouissant  de  propriétés  toutes  spé¬ 
ciales,  sédatives,  hydragogues,  gagne  enrapi  lité  d’action  par  les  qua¬ 
lités  stimulaates  dues  à  la  transformation  au  moyen  de  la  fermenta¬ 
tion  lacto-alcoolique. 

C’est  là  qu’il  faut  chercher  l’explication  des  grands  avantages  que 
la  thérapeutique  moderne  retire  de  l’usage  du  koumys,  avantages 
qui,  depuis  son  emploi  dans  nos  hôpitaux,  se  trouvent  confirmés  jour¬ 
nellement  par  le  nombre  toujours  croissant  d’observations  publiées 
par  la  presse  française  et  étrangère. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce  sujet,  la  Galette  des  Hôpitaux 
en  ayant  parlé  largement  dès  le  commencement  et  les  travaux  de 
Fonssagrives  (i),  Landowski  (2),  Choffé  (3),  Urdi  (4),  Huchard  (3) , 
Martin  (6),  Bourneville  (7) ,  Foix  (8) ,  Labadie-Lagrave  (9) ,  Lu- 
banski  (10),  Makarow-Sabouski  (H),  Giovaniii-Polli,  de  Milan  (12), 
Biel,  de  Vienne  (13),  Durand  (14),  etc.,  etc.  ayant  mis  suffisamment 
en  lumière  l’efficacité  incontestablè  de  cette  nouvelle  médication. 

C’est  sur  une  toute  nouvelle  transformation  du  lait  que  nous  vou¬ 
lons  attirer  l’attention;  il  s’agit -de  la  fermentation  alcoolique  du 
lait  avec  du  malt  et  du  houblon,  autrement  dit  «  la  bière  de  lait.  » 

Voici  en  abrégé  l’exposé  de  son  mode  de  fabrication  d’apres  le 
travail  du  docteur  Landowski,  publié  dans  \q  Journal  de  Thérapeu¬ 
tique, 

Le  malt  broyé  en  farine  grossière  subit  la  macération  avoc  du 
lait,  débarrassé  de  beurre  et  de  caséine,  à  la  température  de  50  à 
60  degrés.  Cette  macération,  après  plusieurs  heures,  est  mise  vive¬ 
ment  en  ébullition  avec  la  fleur  de  houblon.  L’ébullition  achevée 
on  soutire,  clarifie  et  laisse  refroidir  le  liquide;  on  le  filtre  encore 
une  fois  à  travers  du  houblon  et  on  le  soumet  à  la  fermentation  à 
l’aide  de  levûre  de  bière.  Une  fois  la  fermentaiion  ralentie,  la  bière 
est  mise  dans  de  grands  foudres  où  la  seconde  fennentation  s’effec- 
tue  lentement  pendant  plusieurs  semaines  à  température  basse. 

La  bière  ainsi  obtenue  est  d’une  couleur  jaune,  un  peu  foncée, 
transparente  et  d’un  goût  excellent  rappelant  le  scotsh  ale,  mais 
supérieur  cependant  par  une  saveur  moelleuse  et  veloutée.  Sa  den¬ 
sité  est  plus  grande  que  celle  des  autres  bières.  M.  Chevallier  en 
faisant  la  comparaison  a  constaté  une  différence  en  plus  de  40  gram¬ 
mes  par  litre,  différence  due  à  la  grande  quantité  de  principes  nutri¬ 
tifs  contenus  dans  le  lait. 

Dans  sa  constitution  chimique  la  bière  de  lait  se  compose  : 

1®  De  tous  les  principes  du  lait,  excepté  le  beurre  et  la  caséine  ; 

2“  Des  matières  extractives  du  malt; 

3®  Des  principes  amers  et  aromatiques  du  houblon  ; 

4“  De  l’alcool; 

5®  De  l’acide  carbonique. 

L’analyse  de  la  bière  de  lait,  d’après  M.  A.  Chevallier  (15),  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  donne  la  composition  suivante  :  3  déci¬ 
litres  introduits  dans  le  cucurbite  d’un  petit  appareil  de  distillation, 


(1)  Thérapeutique  de  la  phthUie  pulmonaire  (1856). 

(2)  Du  koumys  et  de  son  rôle  théraneuUque  (I8;4).  —  Extrait  de  kour 
mys,  bière  de  lait,  alcool  de  lait  (1876),  Journal  de  thérapeutique. 

(3)  La  phthisie  et  le  koumys  (Journal  de  thérapeutique,  1876). 

(4)  Bulletin  de  thérapeutique  (1874). 

(5)  Union  médicale  (1875  et  17.  mai  1877). 

(6)  Mouvement  médical  (1875). 

-(7)  Progrès  médical  (1875). 

(8)  France  médicale  (1876). 

(9)  Gazette  hebdomadaire  (iSli). 

RO)  De  l'emploi  du  kmmys  dans  les  maladies  de  poitrine  (1875). 

(11)  Thèses  de  Paris  (1874). 

(12)  Annales  de  chimie,  Mihn. 

(13)  De  l'influence  du  koumys  sur  l’échange  des  matériauxKiSIé). 

(14)  Tkeses  de  Paris  (1875). 

I  (15)  Journal  d’hygiène,  janvier  1877. 
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ont  donné  I  décilitre  d’alcool  marquant  16°, 50  à  l’alcoomètre  de 
Gay-Lussac  à  la  température  de  1 5  degrés. 

Or  comme  on  a  distillé  3  décilitres  de  bière,  il  résulte  qu’elle  con¬ 
tient  5“,b0  pour  100  en  volume  d’alcool. 

Le  produit  de  cette  distillation  avait  bon  goût.- 

t  décilitre  de  bière  de  lait  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine 
soumis  à  l’évaporation  représentait  9  grammes  d’ extrait  par  litre. 
Les  essais  ont  démontré  dans  cet  extrait  la  présence  d'un  produit 
aromatique,  de  la  lactose,  d’une  matière  grasse  et  d’autres  matières 
extractives;  carbonisé  et  incinéré  il  a  fourni  7  pour  100  de  cendres 
cotntenant  des  sels  alcalins,  des  phosphates,  des  chlorures  et  de  la 
chaux. 

En  tenant  compte  des  propriétés  de  la  bière  en  général,  il  est 
évident  qu’une  bière  dans  laquelle  l’eau  est  remplacée  par  le  lait, 
présente,  par  ses  propriétés  nutritives,  les  avantages  exceptionnels 
d’une  boisson  alimentaire  par  excellence,  car  le  lait  apporte  un  sur¬ 
croît  de  matières  albuminoïdes  (lacto-protéine)  et  une  quantité  de 
sels  identiques  à  ceux  du  sérum  du  sang.  Il  y  a  ici,  en  effet,  une 
grande  richesse  de  matériaux  réparateurs  s’adressant  à  toute  l’éco¬ 
nomie  et  d’une  assimilation  parfaite.  M.  le  docteur  Huchard,  en 
rendant  compte  des  effets  de  la  bière  de  lait  dans  sa  revue  théra¬ 
peutique  [Union  médicale,  12  mai  1877),  dit  :  «  Nous  l’avons  em¬ 
ployée  avec  succès;  les  malades  la  prennent  avec  le  plus  grand 
plaisir  et  voient  sous  son  influence,  les  troubles  digestifs  disparaître 
et  la  dénutrition  subir  un  temps  d’arrêt.  » 

M.  Bordier  (Journal  de  Thérapeutique,  1876)  en  constatant  l’ac¬ 
tion  éminemment  reconstituante  de  la  bière  de  lait,  recommande 
son  usage  comme  un  excellent  eupeptique  appartenant  aux  meta- 
zimes,  dont  l’action  est  rehaussée  par  les  principes  amers  et  aroma¬ 
tiques  du  houblon. 

En  un  mot,  la  bière  de  lait  représente  par  elle-même  l’action  com¬ 
binée  du  petit  lait  et  de  la  bière  dans  leur  influence  salutaire  sur 
l’organisme  malade,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  tels  que  les 
phénomènes  laxatifs  fréquents  dans  la  cure  du  petit  lait,  et  l’action 
alourdissante  et  congestive  due  aux  nombreuses  falsifications  que 
subit  généralement  la  bière. 

Les  indications  thérapeutiques  multiples  de  la  bière  de  lait  se 
résumentdans  ses  propriétés  eupeptiques,  stimulantes,  analeptiques 
et  engraissantes. 

Chaque  fois  donc  qu’il  s’agira  de  combattre  un  état  pathologique 
épuisant  l’organisme,  soit  par  l’exagération  de  la  dépense,  soit  l’as¬ 
similation  imparfaite  ou  défectueuse  des  matériaux  ingérés  (conva¬ 
lescences  lentes,  débilité  constitutionnelle,  anémie  ,  chloro-anémie, 
phthisie,  dyspepsie  etc.),  la  bière  de  lait  présente  une  ressource  pré¬ 
cieuse,  grâce  aux  principes  réparateurs  qu’elle  contient  et  à  la  faci¬ 
lité  d’assimilation  qu’elle  présente. 

Cette  nouvelle  transformation  du  lait  nous  parait  posséder  encore 
l’avantage  par  sa  nature  et  sa  saveur,  de  pouvoir  être  prescrite  chez 
les  individus  qui  supportent  mal  le  traitemenflacté  quoiqu’il  leur 
soit  indispensable. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  ont  été  suggérées  par  l’exa¬ 
men  de  ce  produit  lacté,  ainsi  que  par  les  résultats  que  nous  avons 
déjà  pu  observer,  et  nous  croyons  pouvoir  assigner  à  la  bière  de 
lait,  une  place  parmi  les  meilleurs  modificateurs  hygiéniques,  com¬ 
plétant,  en  même  temps,  avantageusement  la  médication  lactée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COnRESFONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

!•  Une  note  imprimée  sur  le  traitement  des  hémorrhoides  pcrr  la 
dilatation  forcée,  par  .M.  Fontan ,  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant.  Celle  note  a  déjà  été  communiquée  à  la  Société  sous 
forme  de  manuscrit; 

2®  Une  observationjde  section  traumatique  du  tendon  d'Achille, 


par  M.  Paquet  candidat  au  même  titre.  (Commis.  :  MM.  Delens  Po- 
lailion.  Le  Dentu); 

3“  Une  observation,'  avec  figures  photographiées,  de  caneroïde  du 
nez.  guéri  par  l’excision  et  l’autoplastie  à  l’aide  d’un  lambeau  pris 
sur  le  front,  par  M.  de  Cambrière,  candidat  au  même  titre.  (M.  De¬ 
lens,  rapporteur). 

M.  FLEURY  (de  Clermont),  membre  correspondant,  adresse  une 
observation  de  psoriasis  sijphilitique  du  talon  et  de  la  plante  du 
pied  gauche  transformé  en  épithélioma  et  pour  lequel  il  a  dû  faire 
l’amputation  de  la  jambe. 

M.  DEPAUL  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  intitulé  :  Étude 
sur  une  forme  insolite  que  peut  prendre  un  utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

M.  TiLLAUx  fait  hommage  du  dernier  fascicule  de  son  Ti'aité  d'a¬ 
natomie  topographique. 

M.  LARREY  présente  un  fascicule  des  bulletins  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation,  fascicule  qui  contient  plusieurs  sujets  de  chirurgie. 

•A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  MARjoLiN  fait  remarquer  qu’il  est  rare,  lorsqu’on  sè  trouve 
en  présence  d  un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche  ou  d’une  affec¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  ses  ascen¬ 
dants  des  tuberculeux,  ou  dans  ses  collatéraux  des  malades  atteints 
d  une  affection  analogue.  Lorsque  l’attention  est  éveillée  par  une 
douleur  sourde  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et  cette  marche 
particulière,  qui  ressemble  à  celle- d’un  éqiiilibriste,  il  faut  au  plus 
tôt  prendre  des  précautions  pour  prévenir  des  désordres  plus  graves. 

S  il  y  a  menace  de  gibbosité,  le  malade  devra  être  immobilisé  dans 
une  gouttière  de  Bonnet  montant  jusque  derrière  la  tête.  Il  ya  avan¬ 
tage  à  se  servir  aussi  de  cette  gouttière  plutôt  quedu  corset  à  tuteurs 
si  la  gibbosité  s’est  manifestée  depuis  peu  de  temps.  Les  traitements 
par  les  révulsifs,  aujourd’hui  délaissés,  peuvent  avoir  quelquefois 
leur  utilité.  Cette  question  mériterait  d’ètre  mise  à  l’ordre  du  jour. 

COMMUNÏCATIOIV 

Tumeur  cong;ëuita.le  de  la  région  coccygienne.  —  m.  pa¬ 
nas  donne  lecture  d  une  observation  de  tumeur  congénitale  de  la 
région  coccygienne.  Ces  tumeurs  ont  été  rarement  étudiées,  ou  l’ont 
été  à  une  époque  où  l’histologie  était  encore  bien  peu  connue.  La 
question  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  néoplasme  ou  d’une  inclusion 
fœtale  ne  peut  être  tranchée,  que  par  une  étude  histologique  minu¬ 
tieuse.  L’enfant  qui  portait  cette  tumeur  était  âgé  de  sept  jours  ;  il 
présentait  une  teinte  subictérique.  La  tumeur  était  fluctuante  et 
sillonnée  à  sa  surface  de  grosses  veines.  L’enfant  succomba  dix 
jours  après  sa  naissance.  La  tumeur  était  adhérente  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  et  avait  refoulé  l’anus  en  avant,  de  4  centimètres, 
le  coccyx  étant  resté  à  sa  place  normale.  La  fluctuation  était  due  à 
un  grand  kyste  qui  occupait  le  centre  de  la  tumeur,  et  qui  était 
environnée  d’une  foule  de  petits  kystes,  tous  tapissés  d’un  épithélium 
à  cils  vibratiles.  D’après  Cornil  et  Ranvier,  des  tumeurs  analogues 
peuvent  se  développer  chez  les  adultes,  dans  les  testicules  ou  les 
ovaires.  Cependant  l’analogie  se  comprend  moins,  lorsqu’on  songe 
à  la  fréquence  de  leur  région  coccygienne.  On  a  attribué  leur  origine 
à  un  développement  exagéré  de  la  glande  de  Luschka,  mais  M.  Pa¬ 
nas  ne  croit  pas  beaucoup  à  celte  origine  et  croirait  plutôt  à  une 
inclusion  fœtale  avortée  ou  à  une  néoplasie. 

DISCUSSION 

M.  DEPAUL.  Les  faits  de  cette  nature,  sont  très-nombreux  dans  la 
science,  mais  la  plupart  ne  jettent  aucun  jour  sur  l’étiologie  de  ces 
tumeurs.  La  thèse  de  Molke  (Strasbourg,  1868),  en  relate  succincte¬ 
ment  un  grand  nombre,  mais  la  classification  qu’il  en  donne  est 
arbitraire.  Ces  tumeurs  doivent  être  divisées  en  deux  catégories  : 
celles  de  la  région  périnéale,  celle  de  la  région  antérieure  du  bas¬ 
sin. 

C’est  parmi  ces  dernières  que  doit  être  rangée  celle  de  M.  Panas, 

M.  Depaul  a  eu  l’occasion  d’en  étudier  plusieurs  de  la  région  péri¬ 
néale  ou  de  la  région  sacrée,  et  en  a  présenté  quelques-unes  à  la 
société  de  biologie  et  à  la  société  de  chirurgie,  notamment  en  1864, 
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en  1867  et  en  1870.  Une  de  ces  tumeurs,  née  de  la  région  périnéale, 
a  été  reconnue  par  M.  Robin,  pour  une  tumeur  à  myélocytes.  Une 
autre  qui  s’était  développée  sur  la  partie  postérieure  du  sacrum,  a 
été  examinée  par  le  même  professeur  après  la  section,  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  guérison.  Elle  renfermait  des  éléments  fusiformes.  On  y 
trouve  souvent  des  traces  de  tous  les  éléments  du  corps  humain. 
Elles  présentent  donc  beaucoup  de  variétés.  M.  Depaul  attache  plus 
d’importance  que  M.  Panas  à  la  glande  de  Luschka,  qui  n’est,  il  est 
vrai,  décrite  ni  par  M.  Cruveillier  ni  par  M.  Sappey,  mais  dont  ce 
dernier  a  cependant  reconnu  l’existence.  M.  Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  du  service  de  M.  Depaul,  croit  avoir  reconnu  à  ce  petit 
corps  certains  caractères  glanduleux.  Si  cela  était,  il  serait  naturel 
d’y  rattacher  certaines  tumeurs.  Mais  toutes  n’ont  pas  cette  origine. 
Au  mois  de  mars  dernier,  M.  Depaul  a  observé  un  enfant  de  quatre 
jours  qui  portait  un  kyste  de  la  région  périnéale,  du  volume  d’une 
mandarine,  situé  entre  l’anus  et  le  coccyx  et  qui  refoulait  fortement 
eet  os  en  arrière.  11  était  transparent  et  fluctuant  dans  tous  les 
sens.  Après  une  ponction  et  une  injection  iodée,  l’enfant  a  été  guéri 
en  huit  jours.  Le  kyste  contenait  170  grammes  de  liquide  albumi¬ 
neux,  comme  dans  l’bydrocèle.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  gué¬ 
rison  que  M.  Depaul  ait  observé:  il  a  traité  avec  le  même  succès  et 
de  la  même  manière  une  autre  tumeur  périnéale  et  une  tumeur  de 
la  région  'coccygienne  qui  a  guéri  après  deux  ponctions  et  une  in¬ 
jection  iodée. 

M.  HOUEL  pepse  aussi  qu’il  faut  distinguer,  d’une  façon  absolue, 
les  tumeurs  naissant  du  périnée  de  celles  qui  naissent  de  la  région 
sacrée. 

SI.  PANAS  a  été  surtout  frappé,  dans  l’examen  de  la  tumeur  qu’il 
présente,  de  la  quantité  d’épithélium  à  cils  vibratiles  qui  s’y  ren¬ 
contrait,  épithélium  semblable  à  celui  des  voies  aériennes,  et  qui  Ta 
fait  songer  à  un  germe  arrêté  dans  sa  première  évolution. 

PRÉSENTATION  DE  IHAEADES. 

Palatoplastie.  —  si.  trélat  présente  deux  malades  opérés  l’un 
depuis  un  an,  l’autre  depuis  trois  mois,  pour  une  division  totale 
congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  jusqu’aux  trous  palatins 
antérieurs.  La  voix  était  inintelligible  avant  l’opération  et  les  opérés 
lisent  maintenant  de  manière  à  être  compris  par  tout  ■  le  monde. 
M.  Trélat  fera  une  communication  ultérieure  sur  le  procédé  opéra¬ 
toire  dont  il  s’est  servi. 

RAPPORT 

Trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  . —  si.  de  saint-ger- 


siAiN  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poinsot,  sur 
la  trachéotomie  pratiquée  à  l’aide  du  thermo-cautère.  D’après  la  lec¬ 
ture  de  ce  travail,  d’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Krishaber  et 
d’après  son  expérience  personnelle,  M.  le  rapporteur  ne  reconnaît 
à  la  thermo-trachéotomie  que  le  seul  avantage  de  rendre  un  peu 
moins  fréquentes  les  hémorrhagies.  L’eschare  qui  résulte  de  la  brû¬ 
lure  est  un  inconvénient  très-sérieux.  M.  de  Saint-Germain  ne  croit 
pas  que  cette  brûlure  soit  le  résultat  du  rayonnement  qui  e.st  presque 
nul;  il  pense  plutôt  qu’elle  résulte  de  l’ébullition  de  la  graisse  et 
explique  ainsi  son  étendue  quelquefois  considérable. 

DISCUSSION 

M.  PAULET  a  VU,  il  y  a  huit  jours,  un  enfant  atteint  du  croup  qui 
a  été  opéré  le  lendemain  par  M.  Verneuil  avec  le  thermo-cautère.  Le 
cou  était  très-maigre,  et  cependant,  quarante-huit  heures  après,  la 
plaie  était  horrible.  Elle  formait  un  infundibulum  large  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  au  fond  de  laquelle  baillait  l’ouverture  de  la 
trachée  qui  a  été  faite  avec  le  bistouri.  Il  n’y  avait  pas  là  à  accuser 
l’ébullition  de  la  graisse,  et  cependant  on  pouvait  observer  tous  les 
degrés  de  la  brulûre  qui  s’étendait  jusqu’au  menton  d’un  côté  et 
jusqu’au  thorax  de  l’autre.  Cette  vaste  plaie  pourra  guérir,  mais  ce 
résultat  doit  démontrer  une  fois  de  plus  combien  il  est  important  de 
sectionner  la  trachée  avec  le  bistouri. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Poinsot,  et  son  travail  sera 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

La  séance  est  levée. 


M.  le  professeur  Hébert ,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier  , 
aide-naturaliste  au  muséum  fera  une  excursion  géologique  dimanche 
3  juin  aux  environs  de  Lagny.  On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est  où 
l’on  prendra  à  neuf  heures  quarante  le  train  pour  la  station  de 
Lagny. 


Société  de  pharmacie  de  Paris.  Rapport  sur  les  médicaments 
nouveaux  par  une  commission  composée  de  MM.  Baudrimont,  Go- 
bley.  Marais,  Schaeuffèle  et  A.  Petit,  rapporteur.  —  In-8“  de 
68  pages.  Prix;  broché,  1  franc;  cartonné,  1  fr.  25.  — G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Guide  médical  aux  Eaux 

MINÉRALES  D’AUVERGNE  ,  par  le  docteui 
Püy-Le-Blanc  ,  médecin  consultant  aux  Eaux  de 
Rojat.  —  In-18.  —  2  fr.  —  Coccoz,  éditeur. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parii 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  u 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  é 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉBITABLES  FILDEI 
DB  BUNCABD,  exigernolrecachei  d’argent  réact 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 

des  contrefaçons.  t _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pari 


Forges-les-Eaux  (Seine-inpérieure). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 
■  apériiives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DEPOT  principal,  43,  boulevard  Malesherhes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisîo,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phi8,  82,  rue  Rambuteau,  Pans, 


p*apsules  Mathey-Gaylus 

V-d  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àVBssence  r’e  San<al, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Sanfai 
«Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pluf 
parfait  pour  administrer,  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réellr 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coi,  l’Urélhrile  et  let 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfailemenl 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Ricine,  Paris, 

Détail  i  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T\  ragées  el  Eli  xir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Ellxlr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de, 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
tu  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

goudron  Freyssinge. 

VjLiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAlf 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 

X/'in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose.  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssinann,  41,  et  principales  pharm. 

substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

Podophyllin  Delpech 

F)  humatismes.  Guérison  par  la 

JLiFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22  • 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
pour  S'iérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  -  La  boite  :  2  francs  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Huile  de  foie  de.  morue 

BRUNE- CLAIRE 
du  DOCTEL’B  DE  JONfiH, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Be'gii)ue. 

M.  CneVALLiER,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  d^ns  son  rapport  sur  ïhuile  de  foie 
de  morve  du  docteur  de  Jongh,  dit  ; 

«  Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  rès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extractiou  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rne  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  piéparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  étee  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
A  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
ralionnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

O  Notre  avis  e-t  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elle  doit  avoir  la  préférence 
sur  les  hui  es  de  foie  de  morue  décolorées,  surcelles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  I  aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentalion,  enfin  sur  celles  dont  oi  '  ' 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Duile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
du  docteur  DE  JOi\GH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  tr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

S'  PLS  COUqCNXTAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDel  C«,  77,  SIrand,  Londres. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  RU 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5f ,  Paris. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  fa'blesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  grareïle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  culanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SnUÉ  A  2  KILliMÈTIIES  OE  CI.EnMONT-PfRRAND. . 

Saison  du  iv  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX  . 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles. . 30  fr, 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria.  • 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

X^etc. —  Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guebsant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  I  Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hépiial  Saint-Louis. 

Ces  deux  préfiarations  s  mt  iualiérables.  Elles  sont 
employées  avec  suc  és  demiis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  ajf^-clmns  synhilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  e.st  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodurc 
de  potassium  et  0,01  de  hi-indure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuilleié--  à  bouche  de  .sirop. 

Exiger  les  signatures  G  bert  et  Bootignv. 

Paris,  pharmacie  Boutignt.  Deslauriers  .succes- 
ur,  31,  rue  de  Cléry. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
»  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rueSt-Honoré 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nnmbre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
m  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
'2S  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rued»  Riclielien. 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  I 
plus  facile  et  le  pins  sûr  d’administrer  la  pepsine 
ee  précieux  médicament  est,  sons  cette  forme  spé 
claie,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacilé  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  ne  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hngg  à  la  pep.sine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  U 
auit  par  l’hydrogène  ; 

3“  Pilules  de.  Hogg  à  Iaj>epsine  unie  à  Tiodure 
!  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2.  rue  de Castiglione,  Paris. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  Ie.s- 
[uelles  on  transflirme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
in  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  b.  g, 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupepliqiie.  —  Se  piend  pendant  ou  après  les  i 
—  Goût  excellent.  —  Consevration  parfaite. 
!PÔT  CENTRAL  :  ù  l’élabllssemeiit  du 
KOUMYS-ED’WARD,  14,  rue  de  Prove  .ce,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à'M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in- 
'entions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’iiidignalion  publique  en  différents 
pays  a  fait  iiivatiablcment  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  cor 
merce  des  déiaillants  assez  nécessiteux  et  ass 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  mêi. 
de  p'us  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLAS.ME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médei 

se  tenir  en  garde  et  à  n’ac.ueiiter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


Maltihe  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  del’Institutde  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  dé  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  eic. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaii\  claires,  vomissements',  renvois, 
points,  constipations,  étions  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposilion  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffeiisives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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'au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
iie,  les  Maladies  de.s  voies  urinaires,  les  Jicoule- 
nents  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oti  l’on  trouve  toutes  les 
-  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIME.NT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  jiharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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hlorose,  Anémie. —  Pilules 

_>let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 

t  de  manganèse  citro-ammoiiiacal.  —,  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
_  J.  Son  action  est  héroïque  cliez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traifeinent  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile,  saveur, 
igréable. 

Prix  s  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

^an  chlorbydro-phospliate  de  ciiaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
il  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
Je  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

t.E  MAUm.  IK  jprmT  et  f.F,  SAMEDI  '  “ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  I.e  prix  de  l’abonnement 

il  être  envoyé  en  mandat^pôsté  on  ‘en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  lilessagcries  et  chex  les  Libraires; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -Un  actedu  10  octobre  1853  a  insiituéen  faveur 
de  la  Gàzettcun  fonds  de 3,000  tr.  pour  encbnragémént's  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés' dans  ce  Journal,  et  un  tiutre  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOraEST  (Trois  mois..  8fr.50c.  POUR  L’ÉTRANGER 
E.p.s  Six  mois.  .  16-  leportensus 

POUR  PARIS  \  suivant  les  derniers  tarifs 

Et  LES  DÉPARTEMENTS  (  ütiau.  ...  30—  deS  PoStCS. 


SOMMAIRE.  —  hôpital  des  Enfants-Malades.  Méningite  granuleuse  trau- 
”  matique,  —  Royal  College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  ané¬ 

vrysmes.  —  Thérapeutique.  Traitement  de  l’ozène.  —  Société  de  riologie. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchdt. 


Méningite  granuleuse  traumatique. 

Que  ce  titre  étrange  ne  vous  choque  pas  trop.  Attendez-en 
la  justification.  Le  fait  que  vous  venez  de  voir,  rare  en  lui- 
même,  est  fort  curieux  et  apporte  une  lumière  trop  considé¬ 
rable,  dans  l’histoire  de  la  formation  des  granulations  ménin¬ 
gées,  pour  que  je  ne  m’y  arrête  pas  un  instant.  C’est  mon 
devoir  et  mon  plaisir  à  la  fois,  de  vous  initier  à  ces  difficultés 
de  l’étiologie  qui  laissent  tant  d’esprits  incertains,  à  cause  de 
la  pénurie  des  observations ,  .nécessaires  à  élucider  certains 
points  de  doctrine  fort  contestés.  J’ai  dit  méningite  granu¬ 
leuse  traumatique.  Pour  ceux  qui  admettent  encore  que  les 
granulations  dites  tuberculeuses,  sont  toujours  la  conséquence 
d’une  diathèse  tuberculeuse,  cette  affirmation  pourra  les  sur¬ 
prendre.  Mais  ici,  devant  des  médecins  auxquels  je  montre  si 
souvent  dans  les  poumons,  en  dehors  de  toute  diathèse  scro¬ 
fuleuse,  l’influence  de  l’état  phlegmasique  sur  l’enfantement  des 
granulations  pulmonaires,  ce  que  je  dis  en  ce  moment  n’a  rien 
d’extraordinaire. 

Dans  les  poumons  d’enfant,  c’est  un  fait  facile  à  saisir  et  la 
vue  des  pièces  anatomiques,  comme  l’examen  histologique 
des  granulations,  démontre  aisément  l’origine  inflammatoire 
des  granulations  pulmonaires  chez  certains  sujets.  Au  reste, 
cette  opinion  défendue  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  depuis  quinze  ans,  vient  de  recevoir  une  confirmation 
nouvelle,  par  les  recherches  de  mon  ancien  élève,  aujourd’hui 
mon  collègue,  M.  Grancher. 

Seulement,  ce  qui  se  voit  souvent  dans  les  poumons,  s'ob¬ 
serve  rarement  dans  les  méninges  et  dans  le  cerveau.  Or, 
comme  voici  un  cas  de  traumatisme  crânien  produisant  la 
méningite  granuleuse  ;  je  ne  veux  pas  laisser  passer  inaperçu 
ce  fait  rare,  et  j’attire  votre  attention  sur  ce  que  je  qualifie  de 
méningite  granuleuse  traumatique.  L’autopsie  que  nous  venens 
de  faire,  justifie  mon  appréciation  qui,  je  l’espère,  sera  bientôt 
le  vôtre.  Mais  d’abord  voici'  l’observation  de  la  malade. 

Observation.  —  Méningite  granuleuse,  suite  d'abcès  et  de  nécrose 
de  l’os  frontal.  iSévro-rélinite.  Mort.  Autopsie.  —  Eugénie  M..., 
quatre  ans,  entrée  le  H  mars  1877. 


Cette  enfant  avait  une  tumeur  de  la  bosse  frontale  gauche,  incisée 
il  y  a  un  mois  et  dont  il  est  sorti,  dit-on,  du  sang.  Le  lendemain  elle 
a  été  prise  de  convulsions,  qui  se  sont  reproduites  très-souvent  pen¬ 
dant  huit  jours.  Elle  est  restée  somnolente,  ne  mangeant  pas,  ayant 
parfois  un  vomissement,  de  la  constipation  et  poussant  des  plaintes 
continuelles. 

Enfin,  on  l’amène  à  l’hôpital  dans  le  même  état  d’abattement,  le 
pouls  fréquent,  très-petit,  la  respiration  suspirieuse.  Elle  est  sans 
connaissance,  avec  une  hémiplégie  droite  de  la  face  et  dü  Corps  et 
perle  de  la  sensibilité.  Les  pupilles  étaient  fort  dilatées  et  à  l’oph- 
thalmoscope,  on  voit  les  deux  papilles  rouges  diffuses,  à  bords 
presque  entièrement  voilés  par  une  exsudation  grisâtre,  surtout  dans 
l’œil  gauche,  et  [les  veines  rétiniennes  très-larges,  remplies  de  throm¬ 
boses.  Elle  meurt  deux  jours  après. 

Autopsie.  —  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  transverse  droit, 
le  sinus  pétreux  sont  remplis  d’un  caillot  volumineux  cruorique,  et 
fibrineux  décoloré,  qui  descend  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire, 
jusqües  à  la  moitié  du  cou,  sous  le  sterno-mastoïflien. 

La  bosse  frontale,  en  dehors,  au  niveau  de  l’opération,  est  dénudée, 
le  périoste  détruit,  l’os  corrodé  grisâtre,  granuleux,  couvert  de  pus 
concret.  En  dedans,  au  point  correspondant,  se  trouve  une  place 
arrondie  large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  La  surface 
en  est  grisâtre  caséeuse,  formée  d’un  peu  de  pus  concret.  La  dure- 
mère  correspondante  est  épaissie  d’une  façon  considérable,  rugueuse, 
vasculaire  et  perforée  de  quatre  petits  trous  très-fins. 

Autour  de  cette  partie,  dans  une  zone  de  3  centimètres,  l’os  pa¬ 
riétal  est  rouge,  imbibé,  un  peu  mou  et  la  pression  en  fait  suinter 
du  sang. 

Les  méninges  sont  surtout  malades  à  la  surface  de  l’hémisphère 
gauche  et  dans  la  scissure  de  Sylvius  correspondante.  A  droite  elles 
sont  à  peine  altérées. 

Du  côté  gauche.  La  pie-mère  est  très-fortement  injectée,  et  dans 
toutes  les  circonvolutions,  le  long  des  vaisseaux,  ainsi  que  dans  la 
scissure  de  Sylvius  gauche,  il  y  a  de  longues  et  larges  traînées  puru¬ 
lentes  grisâtres.  Dans  les  intervalles  au  niveau  des  circonvolutions 
elles-mêmes,  il  y  a  ça  et  là  des  granulations  miliaires,  grisâtres,  fines, 
d'apparence  tuberculeuse. 

De  ce  côté,  la  suppuration  méningée,  occupe  la  convexité  de  l'hé¬ 
misphère,  la  scissure  et  la  base  du  cerveau  près  du  chiasma. 

Du  côté  droit,  la  pie-mère  est  peu  malade,  il  y  a  de  l’infiltration 
opaline  générale,  mais  pas  de  traînées  purulentes  le  long  des  veines 
et  rien  dans  la  scissure  de  Sylvius  ;  on  trouve  çà  et  là  dans  la  pie- 
mère  quelques  fines  granulations  tuberculeuses. 

Le  cerveau  est  distendu  par  de  la  sérosité  ventriculaire,  qui  a 
produit  un  ramollissement  crémeux  des  parties  centrales.  La  subs¬ 
tance  blanche  est  fortement  injectée,  mais  il  n’y  a  pas  d’abcès  ni  de 
gros  tubercules. 

Le  cœur,  sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspide,  présente  les  carac¬ 
tères  de  l’endocardite  végétante. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  sont  à  l’état  normal 
sans  granulations  tuberculeuses. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D’abord,  je  ■vous  ferai  remarquer  que  ce  fait,  confirme  ma 
découverte  de  1862,  sur  l’existence  de  la  névro-rétinife  dans  la 
méningite  aiguë,  ce  qui  précise  le  diagnostic  d’une  façon  évi¬ 
dente.  Ceux  qui  ont  examiné  les  yeux  pendant  la  vifr,  ontjeu 
la  preuve  consacrée  par  le  dessin  colorié  que  voici.  Mais,  ce 
n'est  pas  là,  le  but  principal  de  cette  leçon  et  je  n’insiste  pas. 

Je  reviens  à  ma  discussion.  Dans  les  lésions  observées,  outre 
la  suppuration  de  la  pie-mère,  le  long  des  vaisseaux  méningés 
de  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  il  y  avait  çà  et  là,  au 
niveau  même  des  circonvolutions  dans  la  pie-mère,  de  petites 
granulations  blanches  opaques,  extrêmement  fines,  et  tout  à 
fait  semblables  aux  granulations  tuberculeuses  ordinaires. 
G'élaient  les  seules  qui  existassent  dans  l’économie  et  elles 
étaient  assez  nombreuses.  Or,  comme  la  méningite  était  le  ré¬ 
sultat  d’un  abcès  frontal  sous-cutané,  ayant  produit  la  nécrose 
du  frontal  et  la  pachyméningite,  propagée  à  la  pie-mère,  il 
est  évident  que  c’est  l’état  inflammatoire  de  cette  membrane, 
qui  avait  engendré  les  granulations.  Celte  conclusion  est  plus 
légitime,  que  celle  qui  consisterait  à  ne  pas  tenir  compte  de  la 
lésion  frontale  et  à  croire  que  les  granulations  méningées,  an¬ 
térieurement  existantes,  auraient  provoqué  la  méningite.  A 
choisir  entre  les  deux  hypothèses  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  la 
marche  des  symptômes  établit  la  succession  des  phénomènes 
morbides,  et  prouve  que  la  méningite  a  été  le  résultat  de 
l’abcès  frontal  et  de  son  incision.  Il  n’y  a  pas  eu  d’intervalle 
entre  les  deux  choses,  et  il  serait  bien  extraordinaire  qu’il  n’y 
eût  là  que  coincldenee  et  que,  au  contraire,  ce  soient  les  gra¬ 
nulations  qui  aient  amené  la  phlegmasie  des  méninges. 

On  peut  donc,  comme  je  le  disais  en  commençant,  voir 
dans  ce  fait,  l’évolution  d’une  méningite  granuleuse  traumati¬ 
que,  et  comme  ce  cas  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
montre  l’inflammation  pulmonaire,  produisant  les  granulations 
du  poumon,  il  était  important  de  le  signaler. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D»  C.  Caussidou.) 

II 

Les  premières  statist  qués  de  Norris  et  de  Porta,  montrent 
que  près  de  la  moitié  des  cas  où  la  troisième  portion  de  la 
sous-clavière  avait  été  liée  pour  anévrysme,  se  sont  terminés 
fatalement,  et  les  recherches  plus  récentes  de  Koch  {Lang. 
Arch.  V.  X),  arrivent  au  même  résultat.  Koch  cite  23  cas,  dans 
lesquels  l’anévrysme  affectait,  comme  il  dit  «  l’arlère  sous- 
clavière.  »  Mais  l’auteur,  donne  le  nom  de  sous-clavière,  à  ce 
que,  dans  la  nomenclature  anglaise,  nous  appelons  la  première 
partie  de  l’axillaire  ;  plusieurs  de  ces  23  cas„  s’appelleraient 
en  Angleterre  anévrysmes  axillaires  et  le  reste,  subclavio-axil- 
laires.  Sur  ces  23  opérations,  7  seulement  ne  se  terminèrent 
pas  par  la  mort  ;  17  fois,  l’anévrysme  était  spontané,  13  mou¬ 
rurent  ;  4  fois,  il  résultait  de  coups  ou  d’entorses,  2  mouru¬ 
rent  ;  dans  les  4  autres,  il  résultait  de  fracture  ou  coup  de  feu, 
3  moururent.  Dans  les  anévrysmes  situés  un  peu  plus  bas,  en¬ 
tre  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  (qui  est  pour  Koch  la 
limite  de  la  sous-clavière)  et  la  terminaison  de  l’aisselle,  les 
résultats  de  la  ligature  delà  sous-clavière  ont  été  un  peu  moins 
désastreux.  i 


GUÉRIRENT.  MOURURENT. 

De  32  cas  d’anévrysme  spontané.  .  .  . 

De  14  cas  d’anévrysme  après  blessures 

diverses . 

De  1  cas  d’anévrysme  après  fractures 

humérus . 

De  4  cas  d’anévrysme  après  luxation 

ou  tentative  de  réduction . 

De  9  cas  d’anévrysme  après  blessures 
par  instrument  piquant.  ..... 

De  9  cas  d’anévrysme  après  coup  de 
feu . ■ . . 

Ig’ 

En  ajoutant  l’une  à  l’autre  ces  deux  catégories,  sur  94  cas 
où  cette  artère  a  été  liée  pour  anévrysmede  l’aisselle,  ne  s’éten¬ 
dant  pas  au-dessus  de  la  première  côte  et  permettant,  par  con¬ 
séquent,  de  lier  la  sous-clavière  dans  sa  troisième  portion,  il 
y  eut  31  guérisons  et  43  décès. 

Les  dangers  de  l’opération  sous  la  sous-clavière,  pour  ané¬ 
vrysme  axillaire ,  comme  ceux  de  lo  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  anévrysme  carotidien,  augmentent  à  mesure 
qu’on  opère  plus  près  du  sac  ;  et  plusieurs  des  préparations 
qui  sont  sur  cette  table,  prouvent  que  dans  ces  cas,  la  ligature 
est  souvent  en  contact  avec  le  sac.  J’ai  insisté,  dans  une  précé¬ 
dente  leçon,  sur  les  risques  dünflammalion  et  de  suppuration 
dans  ces  circonstances.  La  préparation  que  voici,  venant  d’un 
malade  de  sir  W.  Fergusson,  montre  une  autre  source  de  dan¬ 
ger  ;  le  sac,  bien  que  n’ayant  pas  été  blessé  dans  l’opération 
(comme  dans  la  pièce  de  Liston  de  notre  musée),  peut  céder 
plus  tard,  par  suite  du  défaut  de  soutien  et  du  ramollissement 
inflammatoire  qui  résultent  de  la  proximité  de  la  plaie.  Dans 
ce  cas,  bien  que  le  sac  n’eût  pas  été  blessé  pendant  l’opération, 
il  y  eut  hémorrhagie  le  cinquième  jour,  et  le  malade  mourut 
le  huitième  jour  après  la  ligature.  La  mort  fut  attribuée  à  une 
péricardite.  On  trouva  que  l’anévrysme  s’était  rompu  tout  près 
de  la  ligature. 

J’ai  placé  également,  sur  la  table,  des  préparations  qui  mon¬ 
trent  combien  fréquemment  l’opération  a  des  suites  fatales, 
même  quand  tout  va  bien  du  côté  du  sac  et  de  son  contenu. 
Tel  est  le  cas  de  cette  préparation,  provenant  d’un  malade 
opéré  en  1871  par  sir  W.  Fergusson.  Dans  cet  exemple,  la 
ligature  tomba  sans  conséquences  fâcheuses,  car  bien  qu’il  y 
ait  eu  hémorrhagie  secondaire,  elle  fut  réprimée  et  l’artère 
semble  solidement  fermée.  Mais  concurremment  avec  l’hémor-' 
rhagie,  il  y  eut  des  frissons,  qui  marquèrent  le  début  de  la 
pyémie  et  le  malade  mourut  d’abcès  secondaires  dans  les 
poumons,  peu  de  jours  après  la  chute  de  la  ligature.  Il  y  avait 
aussi  une  suppuration  abondante  autour  du  sac,  bien  que  le 
sac  lui-même  n’eût  pas  suppuré.  Ne  serait-il  pas  possible  que 
le  même  travail  ulcératif,  qui  est  nécessaire  pour  la  séparation 
du  fil  et  qui  empêche  la  cicatrisation  rapide  de  la  plaie,  qui 
expose  aux  hémorrhagies  secondaires,  ne  soit  aussi  le  point  de 
départ  d’une  inflammation  diffuse  autour  du  sac  et  de  la  phlé¬ 
bite,  qui  détermine  l’empoisonnement  du  sang? 

Voici  un  spécimen,  qui  provient  d’un  malade,  qui  était  ré¬ 
cemment  dans  les  salles  de  M.  T.  Smith  à  Saint  Bartholomew’s 
Hospital.  L’opération  se  fit  sans  accident.  Le  cas,  comme  dit 
M.  Smith  [Path.  trans.y.  XXIII,  p.  78),  ne  fut  pas  traité  par 
la  compression,  tant  il  paraissait  favorable  à  l'opération.  En 
réalité,  l’opération  a  parfaitement  réussi,  l’anévrysme  étant 
oblitéré  par  un  caillot,  qui  est  aussi  ferme  et  aussi  solide  que 
la  période  écoulée  depuis  l’opération,  puisse  le  permettre.  Mais 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  avril. 
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la  suppuralion  s’établit  autour  de  la  ligature  dont  elle  devait 
«mener  la  séparation  ;  il  y  avait  un  abcès  petit  et  profond,  au- 
dessus  des  vaisseaux  sous-claviers  ;  toutes  les  grandes  veines 
■étaient  remplies  de  caillots  en  partie  décolorés,  s’étendant 
depuis  la  veine  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière,  jusqu’aux 
veines  du  bras  au-dessus  de  l’anévrysme.  Cette  considération 
n’esl-elle  pas  une  raison  nouvelle  et  suffisante,  pour  cbercher 
à  éviter  l’irritation  continuelle  de  la  ligature  de  soie  et,  pour 
essayer  d’obtenir  la  réunion  par  première  intention,  des  parties 
qui  soutiennent  et  qui  nourrissent  la  veine  ? 

Ou  bien,  examinez  cette  préparation  de  sir  B.  Brodie,  du 
musée  de  Saint  George’s  Hospital,  montrant  l’altération  étendue 
de  l’artère,  au-dessus  du  sac  anévrysmal,  et  le  faible  espoir, 
qu’il  était  permis  d’entretenir,  de  voir  la  réunion  d’une  plaie 
faite  pour  lier  une  semblable  artère,  sans  hémorrhagie  secon¬ 
daire  totale,  et  cela  d’autant  plus,  qu’on  provoque  une  irrita¬ 
tion  continue  dans  les  tissus  qui  sont  en  contact  immédiat  avec 
des  vaisseaux  altérés.  Je  reviendrai  sur  cette  considération,  en 
vous  parlant  du  cas  heureux  de  compression  de  Rizzoli. 

Regardez  ces  préparations  de  la  collection  de  Irish  College 
of  Surgeons  (B.  c.,  310),  et  de  la  collection  de  Saint-George’s 
^  Hospital  (VI,  116)  et  comparez-les  à  celles  de  Peatson,  que  je 
vous  décrirai  à  l’instant,  et  je  pense  que  vous  m’accorderez 
que  leur  petit  volume  et  l’intégrité  des  artères,  sur  lesquelles 
elles  sont  situées,  bien  que  favorables  à  l’opération,  n’en  sont 
pas  moins  une  raison  sérieuse  d’entreprendre  le.  traitement 
par  la  compression  intermittente  ou  continue,  puisqu’il  y  a 
grande  chance  de  réusir,  sans  exposer  les  malades  aux  dangers 
de  l’opération,  qui  fut  fatale  dans  un  de  ces  cas. 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue,  que  des  dangers 
cachés  existent  à  chaque  pas  de  l’opérateur,  même  dans  les 
cas  où  il  semble  qu’on  n’ait  rien  à  redouter  au  delà  des  risques 
ordinaires.  Ainsi,  dans  celte  belle  pièce  du  Irish  College  of 
Surgeons  (B.  c.,  283),  on  voit  siéger  deux  sacs  sur  l’artère 
axillaire,  du  sac  supérieur  naît  un  diverticulum,  dont  on  ne 
soupçonna  pas  l’existence  pendant  la  vie,  mais  qui,  comme  le 
remarque  le  professeur  Porter,  dans  la  description  qu’il  fait  de 
ce  cas,  eût  infailliblement  été  blessé,  si  on  eût  tenté  de  lier 
l’artère  à  son  passage  sur  la  première  côte. 

Ces  statistiques,  ces  préparations  et  ces  descriptions,  mon¬ 
trent  suffisamment  les  dangers  de  la  ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Les  dangers  ne  sont  pas  un  argument  contre  son  em¬ 
ploi,  quand  il  n’y  a  pas  de  moj’en  de  traitement  plus  sûr.  Mais 
si  nous  pouvons  montrer  des  cas,  d’un  caractère  peu  rassurant, 
et  nous  le  pouvons  sans  aucun  doute,  qui  ont  été  traités  avec 
succès,  sans  avoir  recours  à  une  aussi  dangereuse  opération,  il 
est  de  notre  devoir,  comme  chirurgiens,  de  nous  demander 
dans  quelles  conditions  il  est  possible  de  traiter  l’anévrysme 
axillaire  sans  opération  ;  quand,  au  contraire,  nous  sommes 
excusables  d’exposer  le  malade  aux  dangers  de  l’opération  de 
Hunter  ou  d’Anel,  suivant  le  cas  ;  dans  quelles  circonstances 
enfin,  on  peut  justifier  l’incision  faite  dans  l’aisselle,  pour  cher¬ 
cher  les  deux  bouts  de  l’artère,  ou  l’amputation  du  membre 
entier.  J’aurai  aussi  à  faire  allusion  incidemment  aux  modes 
de  traitement  applicables  à  la  tumeur  elle- môme,  la  malaxa¬ 
tion,  la  galvano-puncture  et  les  Injections  coagulantes. 

Malgré  la  gravité  reconnue  de  la  ligature  de  la  sous-clavière 
par  la  méthode  de  Hunter  ou  d’Anel,  je  ne  vois  pas  que  les 
chirurgiens  anglais  aient  fait  jusqu’ici  aucune  tentative  pour 
traiter  ces  anévrysmes  par  des  moyens  moins  dangereux. 
M.  Syme  a,  en  réalité,  proposé  d’aller  au  rebours  du  progrès 
que  poursuit  la  science  pratique,  chirurgie  ou  autre,  en  re¬ 
tournant  à  la  méthode  d’Antyllus.  En  dépit  des  affirmations 


formelles  contenues  dans  les  livres,  que  la  compression  peut 
rendre  des  services  dans  cette  forme  d’anévrysme,  combien 
d’entre  nous  ont  vu  une  sérieuse  tentative  pour  la  mener  à 
bien  ? 

Dans  un  travail  soigné,  de  Fischer  (Prager  Yiertel,  Jahrs- 
chrift,  1869),  sur  le  compte  duquel  j’aurai  à  revenir  plus  tard, 
cet  auteur,  a  réuni  et  publié  tous  les  cas  qu’il  a  pu  découvrir, 
dans  lesquels  la  compression  digitale  a  été  employée,  avec  ou 
sans  succès,  dans  le  traitement  des  divers  anévrysmes.  Il  n’y 
a  que  deux  cas  d’anévrysme  axillaire  ainsi  traités,  tous  les  deux 
malheureux,  ^’iin  appartient  à  Turet  de  Lyon  {Gas.  méd.  de 
Lyon,  1860,  543),  l’autre  à  Vanzetti  {Gaz.  des  Hôp.  1864,  471). 
Dans  ces  deux  cas,  après  l’échec  de  la  compression  digitale,  la 
sous-clavière  fut  liée  avec  succès.  Fischer  cite  un  troisième  cas 
comme  anévrysme  axillaire,  mais  il  y  a  erreur  (Goyrand, 
Union  méd.  1865,  n"  67).  Si  l’on  remonte  à  la  source  originale, 
on  verra  qu’il  sûigit  d’un  anévrysme  situé  juste  au-dessus  du 
pli  du  coude. 

,  La  compression  de  la  sous-clavière  dans  les  anévrysmes  axil¬ 
laires,  remonte  à  Desault,  dont  la  tentative  est  décrite  dans 
l’ouvrage  de  Broca.  Il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  eu  grande 
chance  à  son  début,  car  le  malade,  effrayé  par  l’appareil  déployé 
ou  par  la  douleur  de  la  compression,  quitta  l’hôpital  et  alla  se 
confier  aux  soins  de  Ferrand  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  n’eut  pas  à  se 
féliciter  du  changement,  comme  l’observe  Broca,  car  Ferrand 
prenant  l’anévrysme  pour  un  abcès,  y  plongea  un  bistouri  et 
le  malade  mourut,  d’hémorrhagie  séance  tenante.  Un  autre 
insuccès  de  la  compression  dans  l’anévrysme  axillaire  est  cité 
par  Broca,  qui  est  d’avis  que  la  compression  n’est  pas  appli¬ 
cable  à  cette  espèce  d’anévrysme.  Dans  la  table  à  laquelle  j’ai 
déjà  fait  allusion,  sur  trois  cent  trente-sept  anévrysmes  traités 
'  chirurgicalement  dans  les  hôpitaux  Anglais,  il  y  a  dix  ané¬ 
vrysmes  axillaires.  Dans  trois  on  essaya  la  compression,  une 
fois  avec  un  succès  complet.  Dans  un  second  cas,  le  malade 
fort  âgé  (soixante-dix-huit  ans)  mourut  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital,  apparemment  par  suite  de  sa  vieillesse  ;  on  ne  fit  que 
la  compression  directe  avec  une  pelote  et  un  bandage.  Dans  le 
troisième  cas  (dans  lequel  il  me  semble  douteux  de  savoir  si 
c’était  réellement  un  anévrysme  ou  simplement  une  rupture 
d’artère),  on  essaya  la  compression  de  la  sous-clavière,  mais 
le  malade  ne  put  la  supporter  ;  on  tenta  de  lier  la  sous-clavière, 
mais  on  lia  par  erreur  la  scapulaire  postérieure  qui  était  anor¬ 
malement  développée  et  qui  naissait  de  la  troisième  portion 
de  la  sous-clavière.  Le  malade  mourut,  deux  jours  après,  d’hé¬ 
morrhagie. 

Les  deux  derniers  cas  n’étaient  vraisemblablement  pas  sus¬ 
ceptibles  de  guérison  —  le  premier  par  aucun  moyen,  le  se¬ 
cond  non  plus,  sauf  l’opération  ancienne.  Mais  le  premier,  cas 
est  fort  intéressant  comme  étant,  à  ce  que  je  crois,  lo  premier 
dans  lequel  on  ait  obtenu  la  guérison  par  Ja  compression,  dans 
nos  grands  hôpitaux  de  Londres.  Il  s’est  présenté  à  Guy’s  Hos¬ 
pital,  dans  le  service  de  M.  Cooper  Forsterel  il  est  cité  dans 
Guy’s  Hospital  Reports  pour  1873  p.  61.  L’anévrysme  fut  entiè¬ 
rement  guéri  en  deux  séances,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
l’une  de  trois  heures  et  quart,  l’autre  de  huit  heures.  La  com¬ 
pression  sur  la  tumeur  avait  déterminé  une  paralysie  partielle 
qui  était  en  voie  d’amélioration,  à  la  date  où  furent  prises  les 
dernières  notes. 

Mais  le  premier  cas,  je  crois,  dans  lequel  un  anévrysme 
axill  aire  a  été  guéri  par  la  compression  et  le  seul  dans  lequel 
la  guérison  est  attestée  par  l’existence  de  la  j)réparalion,  faite 
plusieurs  années  après„est  le  suivant  qui  était  sous  les  soins  du 
docteur  Peatson,  de  Manchester,  en  consultation  avec  feu 
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Jordan,  de  la  même  ville.  Je  dois  à  M.  Gay  de  connaître  ce  cas 
intéressant,  et  je  dois  k  l’intelligence  de  M.  Peatson,  les  détails 
de  l’observation  aussi  bien  que  la  préparation.  La  publication 
de  cette  observation  importante  et  instructive  a  été  retardée 
par  l’état  de  santé  de  M.  Jordan,  à  Pexamen  duquel  M.  Peatson 
voulait  soumettre  ses  notes  et  sa  préparation.  Mais  comme  elle 
rendue  publique,  je  n’en  indiquerai  que  les  traits  principaux 
d’une  manière  très-succincte. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’ozéne  (t). 

Par  M.  Cli.  Bbame. 

Je  n’ai  observé  que  trois  cas  d’ozène  ;  mais,  traités  par  des  procédés 
différents,  ils  se  sont  terminés  tous  trois  par  la  guérison . 

Dans  un  cas,  l’odeur  qu’exhalait  le  malade  était  infecte  ;  dans  un 
un  autre,  l’odeur,  sans  être  infecte,  était  très-désagréable  ;  dans  un 
troisième,  l’odeur  était  infecte  au  dernier  degré. 

Dans  le  premier  cas  seul,  on  a  pu  constater  une  légère  carie  de 
l’os  propre  du  nez  ;  dans  les  deux  autres  cas,  l’ozène  était  constitué 
par  des  ulcères  de  la  pituitaire.  Chez  un  sujet,  les  deux  fosses  nasa¬ 
les  étaient  atteintes  ;  une  seule  fosse  nasale  était  atteinte  chez  les 
deux  autres  sujets.  Dans  un  cas  seulement,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement,  il  s’est  produit  un  exsudât  épais. 

Dans  aucun  des  trois  cas  observés,  l’ozène  n’avait  une  origine 
syphilitique,  on  ne  peut  non  plus  attribuer  l’affection  à  l'écrase¬ 
ment  du  nez,  ni  par  conséquent  à  la  rétention  du  mucus  :  les  trois 
jeunes  filles  qui  font  le  sujet  des  observations,  avaient  le  nez  parfai¬ 
tement  conformé. 

Les  traitements  qui  m’ont  réussi  étaient  constitués  de  la  manière 
suivante  : 

Obs.  I.  —  On  porte  dans  la  fosse  nasale,  au  moyen  d’une  baguette 
de  verre,  du  sulfocyanure  ferrique,  dissous  dans  Taleool  à  96  degrés, 
puis  immédiatement  du  nitrate  argentique,  dissous  dans  l’eau  ;  en¬ 
suite  de  l’iodure  argentique  naissant  au  d /50  ;  pour  éviter  toute 
cause  d’irritation,  on  ajoute  parfois  du  tannin  en  solution  alcoolique 
ou  de  l’iodure  plombique,  aux  moyens  précédents  ;  dans  les  derniers 
jours,  on  s’est  borné  à  de  l’iodure  argentique;  traitement  général  ; 
dragées  d’iodure  ferreux,  vin  de  gentiane,  bière.  Le  traitement  a 
duré  un  mois. 

Obs.  IL  —  On  a  employé  des  ventouses  scarifiées  au  col,  et  tous 
les  jours,  excepté  un,  une  solution  alcoolique  de  tannin  suivie  de 
l’application  de  nitrate  argentique  dissous  dans  Teau.  Traitement 
général  nul  ;  guérie  en  quinze  jours. 

Obs.  111.  —  Ici  Tozène  est  double  ;  l’odeur  est  infecte,  au  dernier 
degré  ;  cet  état  de  choses  remonte  à  quatre  années.  —  On  a  recours 
en  commençant  et  tout  d’abord,  à  un  traitement  général  ainsi  cons¬ 
titué  :  pastilles  dé  phosphate  ferreux,  vin  de  quinquina,  bière, 
viande  crue.  —  Traitement  local  ;  scarifications  derrière  les  oreilles, 
répétées  trois  fois.  Tantôt  on  emploie  successivement  du  chlorure 
ferrique,  dissous  dans  l’alcool  à  96  degrés,  du  phénate  sodique,  du 
nitrate  argentique  dissous  dans  l’eau,  du  tannin  dissous  dans  l’alcool 
à  96  degrés  ;  tantôt  de  l’iodure  argentique  avec  du  phénate  sodique 
et  du  tannin;  tantôt  du  chlorure  ferrique  et  du  tannin  ;  vers  la  fin 
du  traitement,  du  tannin  seul  ou  iodé,  ou  du  chlorure  ferrique 
isolé. 

Conclusions.  —  Il  est  inutile  d’employer  du  chlorure  de  chaux, 
pour  faire  disparaître  l’odeur  infecte  ou  désagréable  qu’exhale 
Tozène;  les  moyens  variésque  j’emploie  font  disparaître  rapidenaent 
toute  odeur.  —  Il  ne  faut  pas  boucher  les  fosses  nasales,  attendu 
qu’il  en  résulte  une  grande  gêne  pour  les  malades.  —  Il  ne  faut  em¬ 
ployer  ni  pommades,  ni  huiles,  vu  leur  facile  rancidité  dans  le  lieu 
où  on  les  porte.  —  L’iode  en  vapeur  à  des  inconvénients:  il  dé¬ 
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mande  un  appareil  spécial  et  l’on  ne  peut  facilement  modérer  l’ac¬ 
tion  qu’il  produit  ;  il  est  avantageusement  remplacé  par  la  solution 
alcoolique  de  tannin  iodé,  portée  au  bout  d’une  baguette  de  verre. 

On  peut  traiter  certains  ozènes  par  le  sulfocyanure  ferrique,  diSr 
sous  dans  l’alcool,  suivi  du  nitrate  argentique,  dissous  dans  Teau; 
après  quoi  Ton  introduit  dans  la  fosse  nasale,  de  Tiodure  argentique 
naissant,  pour  calmer  l’irritation.  Aux  moyens  précédents  on  ajoute 
parfois  du  tannin  en  dissolution  alcoolique  ou  de  1  iodure  plombi¬ 
que.  Le  traitement  général  consiste, dans  ce  cas,  en  iodure  ferreux; 
vin  de  gentiane,  bière.  —  D’autres  ozènes  peuvent  être  guéris  par 
les  ventouses  scarifiées;  appliquées  au  col  et  par  une  solution  alcoo¬ 
lique  de  tannin,  suivie  d’une  solution  de  nitrate  argentique,  intro¬ 
duite  dans  la  fosse  nasale.  Traitement  général  nul.  Enfin,  il  en  est 
d’autres  qui  demandent,  à  la  fois,  un  traitement  général  reconsti¬ 
tuant  et  un  traitement  local. 

Le  traitement  général  se  compose  de  pastilles  de  phosphate  fer¬ 
reux,  de  vin  de  quinquina,  de  bière,  de  viande  crue. 

Le  traitement  local  se  compose  de  scarifications  derrière  les  oreil¬ 
les,  de  chlorure  ferrique  dissous  dans  l’alcool,  de  nitrate  argenti¬ 
que,  de  phénate  sodique  dissous  dans  Teau  ;  de  tannin,  dissous  dans 
l’alcool  à  96  degrés.  Ces  moyens,  auxquels  ont  peut  ajouter  le  tan¬ 
nin  iodé,  sont  employés  tous  ensemble  ou  quelques-uns  séparément 
et  dans  ce  cas,  vers  la  fin  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  2  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  BERNARn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUMCATIOKS 

Ascaride  mistral  du  lion.  —  m.  chathv,  ayant  eu  l’occasion 
d’examiner  récemment  l’ascaride  mistral  du  lion  et  fait  la  description, 
en  conclut  en  disant  qu’il  ne  lui  paraît  exister  aucune  identité  entre 
cet  ascaride  et  l’ascaride  mistral  du  chat. 

Ovulation  sans  menstruation:' — m.  de  synety  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  récemment  un  cas  d’ovulation  chez  une  femme  qui 
n’avait  jamais  été  menstruée.  Vers  Tâge  de  douze  ans,  cette  femme 
présenta  les  symptômes  ordinaires  de  la  puberté,  mais  elle  ne  vit 
pas  apparaître  ses  règles.  Mariée  à  vingt-six  ans,  elle  n’éprouve 
aucun  changement  dans  son  état  ;  elle  mourut  tuberculeuse  à  trente- 
huit  ans  et  M.  de  Synety  communique  les  résultats  de  l’examen  ana¬ 
tomique  de  ses  organes  génitaux  :  les- ovaires  étaient  très-développés, 
l’utérus  paraissait  normal,  mais  une  coupe  longitudinale  de  cet 
organe  montrait  que  sa  cavité  n’avait  que  4  centimètres  et  demi  au 
lieu  de  7,  que  la  cavité  du  corps  était  tout  à  fait  rudimentaire  et  que 
la  cavité  du  col  était  seule  un  peu  développée.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  montré  que  les  glandes  de  la  muqueuse  étaient  moins  dé¬ 
veloppées  qu’à  l’état  normal  ;  celte  muqueuse  présentait  à  peu  près 
l’aspect  qu’elle  présente  chez  l’embryon.  La  coupe  des  ovaires  mon¬ 
trait  que  l’ovulation  avait  été  très-active. 

Microcythème  temporaire,  sr.  lépiive,  en  son  propre  nom  et 
au  nom!  de  M.  Germond,  fait  une  communication  sur  deux  cas  de 
microcythème  temporaire  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  Tun  chez 
un  malade  atteint  de  cancer  de  l’estomac,  l’autre  chez  un  épilep¬ 
tique  pléthorique,  qui  a  été  saigné  à  plusieurs  reprises;  chez  ce  der¬ 
nier,  après  chaque  saignée,  M.  Lépine  constatait  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  petits  globules  dans  le  sang. 

A  cette  occasion,  M.  Lépine  rappelle  les  recherches  qu'il  a  faites 
sur  les  caractères  du  sang  chez  le  nouveau-né,  et  particulièrement 
le  rapport  inverse  qu’il  a  montré  exister  entre  les  variations  de  poids 
et  le  nombre  des  globules  sanguins  chez  le  nouveau-né,  recherches 
dont  M.  Hayem  n’a  semblé  tenir  aucun  compte  dans  les  communica¬ 
tions  ultérieures  qu’il  a  faites  sur  le  même  sujet. 

Anatomie  pathologique  de  l’acné  varioliforme.  —  m.  vi¬ 
dal,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  André,  fait  une  communication 
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sur  ce  sujet.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  l’acné  rarioliforme 
est  caractérisé  histologiquement  par  une  altération  particulière  des 
glandes  sébacées,  qui  sont  dilatées,  augmentées  de  volume  et  par 
une  certaine  tendance  à  la  dégénérescence  colloïde  des  cellules  de 
l’épithélium. 

M.  RENAtiT  qui  a  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  des  recherches  sur 
le  même  sujet,  ne  pense  pas  comme  M.  Vidal  qu’il  s’agit  là  d’une 
dégénérescence  colloïde,  mais  bien  plutôt  d’une  dégénérescence 
cornée  qui  se  fait  au  sein  de  la  glande  malade. 

M.  VIDAI,  n’avait  pas  connaissance  des  recherches  de  M.  Renaut, 
sans  quoi  il  les  aurait  citées.  Il  ne  partage  pas  son  opinion  et  s’ap¬ 
puie,  pour  admettre  qu’il  s’agit  d’une  dégénérescence  colloïde  et 
non  d’une  dégénérescence  cornée,  sur  ce  fait  que  les  cellules  ne  sont 
pas  attaquées  par  l’acide  acétique,  ce  qui  aurait  lieu  dans  le  cas  de 
dégénérescence  cornée. 

Dilatation  de  l’estomac  guérie  par  la  sonde.  —  m.  leven 
communique  l’observation  d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  qui  a  été 
réglée  à  dix-sept  ans  et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
lorsqu’il  y  a  deux  ans,  elle  fit  une  fausse  couche  depuis  laquelle 
elle  ne  vit  plus  de  règles  ;  depuis  es  temps,  elle  perdit  l’appétit  et  le 
sommeil,  elle  eut  de  mauvaises  digestions,  des  vomissements  conti¬ 
nuels  ou  des  nausées  incessantes  ;  elle  a  passé  dans  plusieurs  servi¬ 
ces  des  hôpitaux  de  Paris  où  elle  a  subi  divers  traitements  sans 
jamais  ressentir  aucune  amélioration.  Elle  entre  dans  le  service  de 
M.  Leven,  à  l’hôpital  Rotschild,  où  elle  subit  une  première  applica¬ 
tion  de  la  sonde,  trois  verres  d’eau  de  Vichy  furent  injectés  dans 
son  estomac  ;  la  moitié  en  fut  alors  aspirée  par  la  pompe  ;  aussitôt 
les  vomissements  cessèrent,  le  sommeil  revint,  mais  les  nausées  con¬ 
tinuèrent  et  comme  elles  allèrent  en  augmentant,  cinq  jours  après 
fut  faite  une  nouvelle  application  de  la  sonde  à  la  suite  de  laquelle 
il  n’y  a  plus  de  vomissements,  ni  de  nausées,  ni  de  liquides  dans 
l’estomac. 

Les  règles  sont  revenues.  Cette  femme  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  guérie.  Ainsi,  depuis  plusieurs  années,  cette  malade  avait  été 
traitée  par  tous  les  moyens,  par  une  alimentation  spéciale,  par  la 
glace,  par  les  purgatifs  répétés,  etc.,  et  jamais  on  n’avait  pu  arri¬ 
ver  à  arrêter  ses  vomissements.  Comment  tous  ces  troubles  ont-ils 
disparu  sous  l’influence  de  l’application  de  la  sonde  ?  M.  Leven  ne 
saurait  l’expliquer  ;  mais  c’est  un  fait  qu’il  constate  et  qu’il  croit 
assez  important  pour  devoir  être  publié. 

Vitalité  des  spermatozoïdes  de  la  truite.  —  m.  heniveguy 
fait  la  communication  suivante  : 

Les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  vitalité  des  sperma¬ 
tozoïdes  se  sont  bornés  à  rechercher  l’action  de  certaines  substances 
sur  ces  éléments.  Ils  ont  dit  que  leurs  mouvements  étaient  abolis  par 
les  liquides  acides,  excités  et  entretenus  par  les  liquides  alcalins.  H 
était  intéressant  de  voir  si  du  sperme,  traité  par  certains  réactifs, 
pouvait  encore  féconder  des  œufs,  et  si  ces  œufs  ne  présentaient  pas 
de  particularités  dans  leur  développement. 

Les  expériences  entreprises  à  ce  sujet  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Balbiani  ont  été  faites  au  laboratoire  d’embryogénie  du 
Collège  de  France,  sur  de  la  laitance  de  truite. 

Les  spermatozoïdes  delà  truite,  immobiles  dans  la  laitance  extraite 
de  l’animal,  n’acquièrent  de  mouvements  qu’au  contact  de  l’eau.  Le 
mouvement  ne  dure  pas  plus  de  trente  secondes  :  aussi  des  œufs 
fécondés  avec  du  sperme  laissé  au  contact  de  l’eau  pendant  une  mi¬ 
nute  ne  se  développent  pas  du  tout. 

Du  sperme  de  truite  a  été  conservé  pendant  quatre  jours  à  une 
température  de  10  à  13  degrés,  et  des  œufs  fécondés  avec  ce  sperme 
se  sont  développés  comme  des  œufs  fécondés  avec  du  sperme  frais. 
De  la  laitance  traitée  par  l’eau  alcalisée  par  la  potasse  se  comporte 
comme  la  laitance  normale.  L’eau,  alcalisée,  éthérée,  chloroformée, 
n’arrêtent  pas,  et  n’empêchent  pas  les  mouvements  des  spermato¬ 
zoïdes;  des  œufs  fécondés  avec  du  sperme  pai  ti  par  l’eau  alcalisée 
à-rlv  (eau  93,  alcool  absolu  5)  à  ■^,  par  l’eau  éthérée  par-^,  par 
l’eau  saturée  de  chloroforme,  se  sont  aussi  bien  développés  que  des 
œufs  fécondés  normalement.  Les  poissons  provenant  de  ces  œufs  ne 
présentent  jusqu’à  présent  aucune  particularité  qui  puisse  les  diffé¬ 
rencier  des  autres. 


Il  résulte  des  expériences  ci-dessus  que  l’alcool  et  les  anesthési¬ 
ques,  à  des  doses  suffisantes  pour  tuer  des  animaux  inférieurs  tels 
que  des  infusoires,  ne  paraissent  pas  exercer  une  action  nuisible  sur 
les  spermatozoïdes  de  la  truite,  et  que  des  œufs  fécondés  par  du 
sperme,  traité  par  des  réactifs  qui  laissent  aux  spermatozoïdes  leurs 
mouvements,  se  développent  comme  s’ils  avaient  été  fécondés  par 
du  sperme  normal. 

Mesure  de  l’acuité  visuelle  en  tenant  compte  de  l’éclai¬ 
rage.  —  M.  JAVAL  rappelle  que  les  oculistes  se  servent  d’échelles 
typographiques,  dans  la  mesure  de  l’acuité  visuelle,  sans  tenir 
compte  de  l'éclairage.  Depuis  plusieurs  années,  il  éclaire  son 
échefie  typographique  au  moyen  d’une  flamme  de  gaz  aussi  cons¬ 
tante  que  possible  et  il  en  tire  l’avantage  d’avoir  des  observations 
comparables  d’un  jour  à  l’autre.  Mais  il  lui  a  semblé  qu’on  pouvait 
faire  un  pas  de  plus,  et,  après  avoir  substitué  un  éclairage  constant 
à  l’éclairage  variable  du  jour,  il  vient  d’organiser  un  éclairage  va¬ 
riable  à  volonté. 

Avec  le  concours  de  M.  Girard,  il  a  construit  un  bec  de  gaz  qui 
varie  à  volonté  depuis  une  jusqu’à  vingt-cinq  bougies;  un  robinet  à 
cadran  permet  de  lire  instantanément  l’intensité  du  bec.  D’autre 
part,  les  échelles  typographiques  ont  l’inconvénient  de  jaunir  rapi¬ 
dement.  M.  Java!  leur  substitue  des  échelles  peintes  sur  verre  dé¬ 
poli  qui  présentent,  de  plus,  l’avantage  de  pouvoir  s’éclairer  par 
transparence  ;  rien  n’empêche  plus  d’obtenir  un  éclairage  très-in¬ 
tense  en  rapprochant  à  volonté  la  source  lumineuse  qui  reste  cons¬ 
tamment  cachée  à  l’observation. 

Les  lettres  qu’emploie  M.  Java!  A,H,I,M,0,  T,U,  V,X,  étant  toutes 
symétriques,  rien  n’empêche  de  regarder  les  échelles  dans  une  glace, 
ce  qui  présente  les  avantages  suivants  :  1“  possibilité  de  faire  lire  à  'une 
distance  double  de  la  plus  grande  dimension  du  cabinet  ;  2»  facilité 
d’avoir  sous  la  main  le  bec  de  gaz  dont  on  fait  varier  la  flamme  ; 
3»  possibilité  de  montrer  du  doigt  les  lettres  de  l’échelle  sans  être 
forcé  de  s’éloigner  du  malade. 

En  renfermant  lè  bec  de  gaz  dans  une  sorte  de  lanterne  magique, 
on  peut  obtenir  sur  les  échelles,  un  éclairage  à  peu  près  uniforme, 
dont  on  peut  faire  varier  l’intensité  et  la  coloration  en  faisant  passer 
des  bandes  de  verres  fumés  ou  colorés  dans  la  coulisse  de  la  lan¬ 
terne. 

Si_l’on  fait  exécuter  les  lettres  en  peinture  blanche  bien  opaque,  il 
est  possibble  en  ajoutant  une  seconde  lumière  de  l’autre  côté  de  la 
plaque  d’obtenir  à  volonté  des  lettres,  noires  sur  fond  blanc  ou  blan¬ 
ches  sur  fond  noir  et  le  jaune  varie,  dans  telle  proportion  qu’on  veut, 
llntensité  des  lettres  par  rapport  au  fond.  Par  cet  artifice,  on  peut 
mesurer  la  sensibilité  de  l’œil  pour  de  petites  différences  d’intensité 
et  eette  recherche,  qui  n’avait  encore  jamais  pu  être  faite  pratique¬ 
ment  parait  devoir  fournir,  dans  certains  cas,  d’utiles  indications 
diagnostiques. 

M.  Javal  pense  que  ces  lettres  blanches  traccées  sur  le  verre  dépoli 
d’une  lanterne  contenant  une  flamme  de  gaz  variable  à  volonté, 
donneront  une  solution  approximative  d’une  question  qui  n’a  pas 
encore  été  résolue  :  on  peut  faire  par  ce  moyen,  ta  ’photomé^rie  de 
la  lumière  diffuse  et  obtenir  des  nombres  pour  chiffrer  l’intensité 
lumineuse  d’un  lieu  déterminé,  quelque  nombreuses  que  soient 
les  sources  d’éclairage  qui  concourent  en  ce  lieu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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SAGNE  et  Emehy  (j).  -  V.  Légende  territoriale  de  la  France, 
.|2‘  édition),  parM.  Pfeiffeb  (2). 

I.  Nous  pouvions  croire,  d’après  les  efforts  de  la  génération  mé¬ 
dicale  actuelle,  que  le  progrès  nosographique  était  de  classer  et  de 
donner  la  description  des  maladies  d’après  leur  cause  anatomique; 
dn  a  cessé  de  décrire  l’asthme,  la  dyspepsie,  le  vomissemenit,,  la 
diarrhée,  la  paralysie,  les  convulsions  comme  des  maladies.  Tout  le 
monde  admet  que  ce  ne  sont  là  que  des  symptômes  et  qu’il  faut 
rapporter  ces  troubles  fonctionnels  à  des  lésions  d’organes.  C’est  là 
le  progrès  réalisé  par  l’École  anatomique. 

Serions-nous  déjà  fatigués  de  cette  méthode  si  féconde  en  résultats 
^leureux,  et  allons-nous  rentrer  dans  le  vague  sémiotique  dont  les 
découvertes  anatomo-pathologiques,  ont  tiré  certaines  parties'de  la 
science.  On  pourrait  le  croire,  d’après  le  titre  du  livre  dont  voici 
l’analyse.  Son  auteur  pense  avoir  découvert  une  nouvelle  maladie 
des  nouveau-nés  qu’il  appelle  alhrepsie,  de  a  privatif,  eptij-i.;  ac¬ 
tion  de  se  nourrir,  et  qu’un  autre  invénte.ur  pourrait  désigner  avec 
plus  de  raison  sons  le  titre  de  cacothrepsie,  car  chez  ces  enfants,  il 
n’y  a  pas  privation  de  l’action  de  se  ndurrir,  il  y  a  surtout  mauvaise 
façon  de  se  nourrir. 

Mais  ce  n’est  pas  là  une  maladie,  c’est  une  disposition  pour  laquelle 
la  science  a  déjà  üne  foule  de  mots  tels  que  cacochymie,  cachexie, 
dystrophie,  dyspepsie,  bradypepsie,  phthisie  intestinale,  con¬ 
somption,  marasme,  etc.,  que  l’on  peut  employer  indifféremment. 

L’athrepsie,  présentée  comme  une  maladie  par  M.  Parrot,  n’est 
qu’un  symptôme. et,  à  ce  titre,  ne  peut  constituer  une  entité  mor¬ 
bide.  C’est  l’état  morbide  que  tous  les  médecins  connaissent  soue 
le  titre  de  gastro-entérite  et  d’entérite  des  nouveaux-nés,  dues  à  la 
mauvaise  qualité  du  lait,  à  l’emploi  du  biberon  et  à  l’alimentation 
prématurée. 

Puis,  autour  de  cette  gastro-entérite,  et  comme  conséquence, 
tiennent  l’érythème  des  fesses  et  leur  ulcération,  les  ulcérations 
des  malléoles  et  des  talons,  le  muguet,  le  sclérème,  le  dépérisse¬ 
ment  rapide,  l’amaigrissement,  la  consomption,  le  marasme,  quel¬ 
quefois  les  convulsions  ultimes  et  la  mort  qui  a  lieu  plus  ou  moins 
rapidement,  selon  que  la  maladie  gàrde  la  forme  aiguë  ou  qu’elle  a 
passé  à  l’état  chronique. 

La  preuve  que  c’est  bien  la  gastro-entérite  et  l’entérite  des  nou¬ 
veau-nés  que  M.  Parrot  a  voulu  décrire  sous  le  vocable  nouveau 
d’àlhrepsie,  c’est  le  traitement  qu’il  propose  d’employer  contre  cette 
nouvelle  maladie. 

11  proclame  les  dangers  du  biberon  et  la  nécessité  de  l’allaitement 
naturel;  le  choix  d’une  bonne  nourrice,  la  régularité,  de  l’allaite¬ 
ment,  et  contre  la  diarrhée  jaune  ou  verte  qui  ouvre  la  marche  des 
accidents  et  qui  est  le  début  du  mal. 

Il  conseille  l’eau  de  chaux,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  sirop  de 
de  grande  cousoude  et  tout  ce  qu’emploient  les  médecins  contre 
l’entérite  du  nouveau-né. 

Si  l’athrepsie  est  foudroyante,  autrement  dit,  s’il  y  a  entérite  cho- 
ihrifqrme,  M.  Parrot  conseille  les  bains  de  moutarde  et  la  potion  au 
cognac,  c’est-à  dire  le  traitement  du  choléra. 

Contre  le  muguet,  enfin,  qui  complique  l’athrepsie,  il  faut  em¬ 
ployer  l’eau  de  Vichy,  le  borate  de  soude  et  le  chlorate  de  potasse. 

Était-il  donc  nécessaire  d’introduire  dans  la  science  un  mot  nou¬ 
veau  s’appliquant  à  une  maladie  aussi  vulgaire  que  l’entérite  des 
nouveau-nés?  Je  ne  le  crois  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dérogation  à  la  méthode  de  nomencla¬ 
ture  généralement  adoptée,  on  trouve  dans  ce  livre,  la  description 
exacte  des  troubles  digestifs  qui  caractérisent  la  gastro-entérite  des 
nouveau-nés.  Puis  viennent  les  descriptions  des  complications  rela¬ 
tives  à  l’érythème  des  fesses  et  des  malléoles,  au  muguet,  aux  alté¬ 
rations  des  reins  et  de  l’urine,  à  la  recherche  de  la  température  et 
3  l’étude  de’  certaines  altérations  cérébrales  qui,  dans  l’état  chro¬ 
nique,  engendrent  parfois  des  convulsions  mortelles.  —  E.  Bouchut. 

II.  M.  Charles  Robin  nous  présente  la  deuxième  édition  de  son 
*  Traité  du  microscope  et  des  injections.  » 

(1) .  Un  vol.  in-12:  Prix  :  5  francs.  Paris,  Ch.  Delagrave. 

(2) .  ln-8.  Prix  :  '4  francs.  —  Paris,  Ch.  Delagrare. 


Il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  ne  sache  le  rôle  que  le  micros¬ 
cope  a  joué  dans  la  vie  scientifique  du  savant  professeur.  De  l’agré¬ 
gation  au  professorat,  et  du  professorat  à  l’Institut,  tel  a  été  pour 
lui  la  marche  heureuse  et  légitime  que  lui  a  fait  faire  son  micros¬ 
cope.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris  que  l’Essaf  de  1849,  soit 
d’abord  devenu  le  volumineux  ouvrage  de  1871 ,  pour  aboutir  enfin,  à 
l’oeuvre  considérable  que  nous  ouvrons  aujourd’hui  devant  nos  lec¬ 
teurs. 

Le  «  Traité  du  microscope  »  se  divise  en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  décrit  successivement  les  micros¬ 
copes  simplès  et  composés  construits  en  France  et  à  l’étranger,  les 
instruments  et  appareils  accessoires,  les  agents  physiques  et  chi¬ 
miques  employés  en  micrographie  ;  la  préparation  et  la  conservation 
des  objets  microscopiques.  Une  section  spéciale  est  consacrée  au 
choix  du  microscope,  aux  soins  qu’il  faut  lui  donner,  à  l’éclai¬ 
rage,  etc. 

La  deuxième  partie  est  l’exposé,  des  applications  du  microscope  et 
de  ses  auxiliaires  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  la  médecine,  à 
l’histoire  naturelle,  à  la  chimie  et  à  l’économie  agricole.  Une  section 
spéciale  est  réservée  à  l’étude  des  animaux  microscopiques  ;  une 
autre  présente  l’investigation  des  éléments  anatomiques,  des  tissus 
et  des  organes  des  plantes. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie  de  ce  livre  sont  expo,scs  l’em¬ 
ploi  des  instruments,  le  maniement  des  matières  liquides  ou  de  so¬ 
lides  liquéfiables,  en  un  mot,  l’art  des  injections. 

Ce  qui  distingue  cette  nouvelle  édition,  c’est  l’ordre  qui  y  règne  et 
qui  donne  les  plus  grandes  facilités  au  chercheur;  c’est  la  richesse  de 
la  partie  iconographique  et  surtout  le  soin  que  l’auteur  met  à  gui¬ 
der  les  pas  de  celui  qui  veut  se  servir  du  microscope.  Or,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  il  est  tout  un'ordre  de  recherches  qui  commande  abso¬ 
lument  l’emploi  de  cet  instrument. 

Cette  nouvelle  édition  est  très-riche  de  faits,  et  en  fait  un  livre 
vraiment  classique. 

III.  Encore  un  livre  traduit  de  l’allemand,  mais  comment  faire 
autrement  si  nos  auteurs  français  ne  publient  pas  les  œuvres 
dogmatiques  que  leur  clarté  d’exposition  fait  si  vivement  désirer. 

En  attendant,  M.  le  professeur  F.  Schlagdenhauffen  a  pris  la  qua¬ 
trième  édition  du  «  Traité  d’analyse  chimique  »  de  Hoppe-Seyler,  et 
la  fait  connaître  aux  savants  français. 

M.  Hoppe-Seyler  est  professeur  à  l’Université  de  Strasbourg.  Il 
est  comme  dans  nos  écoles  —  entouré  d’une  jeunesse  désireuse 
de  contrôler  dans  le  laboratoire  les  expositions  dogmatiques  du 
professeur.  C’est  pour  eux  qu’il  a  écrit  son  «  Traité  d’analyse  chi¬ 
mique.  »  Ce  livre  avait  été  écrit  dans  le  laboratoire,  son  utilité  était 
incontestable  :  de  là  son  succès. 

Nous  pensons  que  cet  ouvrage  recevra  en  France  le  même  accueil, 
non-seulement  à  cause  des  excellents  enseignements  qu’il  contient, 
mais  encore,  grâce  aux  annotations  du  professeur  de  Nancy. 
M.  Schlagdenhauffen  a  eu,  en  effet,  la  bonne  pensée  de  donner  ainsi 
un  aperçu  des  mémoires  spéciaux  les  plus  dignes  d’intérêt  publiés  à 
l’étranger,  sans  oublier  les  savants  français.  11  a  voulu  justifier  ainsi 
la  réputation  que  Nancy  mérite  de  plus  en  plus,  d’être  la  sentinelle 
avancée  de  la  science. 

La  première  partie  du  «  Traité  d’analyse  chimique  »  traite  des  ma¬ 
nipulations  chimiques  et  de  l’emploi  des  appareils.  —  La  deuxième 
partie  est  consacrée  aux  réactifs.  —  La  troisième  partie  étudie  la 
composition,  les  propriétés  et  les  recherches  analytiques  des  com¬ 
posés  inorganiques  et  organiques  en  particulier.  —  La  quatrième 
partie  nous  offre  l’analyse  qualitative  et  quantitative  des  liquides, 
des  tissus  et  des  concrétions  fournis  par  les  animaux.  Un  appendice 
est,  enfin,  consacré  aux  recherches  médico-légales  des  taches  de 
sang,  sur  bois,  étoffes,  etc. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Hoppe-Seyler  rendra  de  véritables  ser¬ 
vices  et  mérite  d’être  recommandé. 

IV.  Mais  que  nous  ouvrons  avec  plaisir  ce  «  Guide  médical  prati¬ 
que  de  l’officier  »,  qu’un  accident  avait  soustrait  si  longtemps  à 
notre  attention  !  Nous  avons  d’autant  plus  le  désir  de  le  faire  appré¬ 
cier  de  nos  lecteurs,  que  c’est  un  de  ces  bons  et  excellents  ouvrages 
qu’on  voudrait  voir  dans  beaucoup  de  mains.  Il  renferme  tant  de 
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notions  saines  ;  il  donne  nn  aperçu  à  la  fois  si  simple  et  si  net  des 
éléments  scientifiques  que  tous  doivent  posséder,  qu’on  ne  saurait 
lui  faire  trop  bon  accueil,  ni  le  recommander  trop  vivement. 

Deux  très-honorables  confrères  de  l’armée,  MM.  Chassagne  et 
Emery-Desbrousses,  ont  pensé  que  maintenant  où  notre  officier  a 
soif  de  travail  et  mérite  toute  notre  admiration,  il  fallait  lui  venir 
en  aide  et  lui  donner  un  guide  sérieux,  pouvant  lui  servir  à  tous  les 
degrés  de  la  hiérarchie.  Lisez  plutôt  ce  titre  :  «  Guide  médical  pra¬ 
tique  de  Tofflcier,  —  généraux  et  chefs  de  corps  ;  hygiène  militaire  ; 
grandes  épidémies  d’armées  :  hygiène  des  champs  de  bataille.  — 
Officiers  de  tous  grades  ;  aperçu  de  l’organisme  humain  ;  premiers 
secours  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille  (hémorrhagies,  frac¬ 
tures,  transport  à  l’ambulance)  ;  conseils  d’hygiène  de  combat  ; 
guide  médical  de  l’Algérie  ;  guide  des  petites  indispositions  pour  les 
détachements  sans  médecin  ;  —  officiers  de  recrutement  et  membres 
des  conseils  de  révision  ;  choix  des  recrues,  poids,  âge  ;  périmètre 
thoracique  ;  de  l’aptitude  aux  différentes  armes  ;  la  France  au  point 
de  vue  des  déchets  de  contingent  ;  premières  applications  du  service 
obligatoire  1873-73  ;  recrutement  des  armées  étrangères.  » 

Et  maintenant,  est-il  besoin  de  pousser  plus  loin  une  analyse  :  et 
ne  suffit-il  pas  de  dire  que  ce  livre  est  traité  avec  un  soin  digne  de 
son  programme  et  que,  aujourd'hui  où  tout  le  monde  doit  le  service 
militaire,  ce  guide  sera  dans  toutes  les  mains  et  rendra  de  précieux 
services.  Pour  être  juste,  il  nous  faut  même  ajouter,  que  le  praticien 
et  même  le  publiciste,  y  trouvent  des  documents  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  groupés  avec  art  et  analysés  avec  grande  clarté.  Un  dernier 
mot  indiquera  la  valeur  de  cet  ouvrage,  il  est  publié  par  la  réunion 
des  officiers ,  cette  pépinière  de  bons  et  solides  enseignements  qu’ont 
fait  naître  les  malheurs  de  notre  patrie. 

V.  Finissons  cette  causerie  bibliograph'ique,  en  inscrivant  un 
titre  qui  d’abord,  déroutera  le  lecteur.  «  Légende  territoriale  de  la 
France  pour  servir  à  la  lecture  des  cartes  topographiques.  » 

Voici,  direz-vous,  un  livre  qui  semble  avoir  bien  peu  de  rapports 
avec  nos  études  de  chaque  jour,  et  quoique  le  médecin  ait  par  es¬ 
prit  et  par  fonction,  l’habitude  de  s’intéresser  à  beaucoup  de  choses, 
par  où  peut-il  être  touché  par  cetie  «  Légende  Territoriale.  » 

Arrêtez  vous,  cher  lecteur,  et  ouvrez  avec  nous  ce  livre. 

M.  Pfeiffer,  chef  d’escadron  au  32"  régiment  d’artillerie,  commence 
par  nous  déclarer,  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années,  il  ne  lui  eût 
pas  été  possible  d’écrire  ce  livre,  mais  les  savants  travaux  publiés 
depuis  cette  époque,  permettent  de  se  rendre  compte  de  ce  que 
signifient  les  noms  donnés  aux  divers  lieux  habités  de  notre  pays. 
Usages,  accidents  topographiques,  sciences,  histoire,  tout  se  réunit 
et  se  combine  pour  créer  cette  langue  quij  jadis,  sur  nos  cartes  était 
sans  vie  et  sans  pensée.  Quelques  exemples  ; 

Un  cours  d’eau  rapide,  le  torrent  de  la  langue  vulgaire,  deviendra 
gave,  neste,  ou  rupt,  en  passant  des  Pyrénées  aux  Vosges.  Le  col,  le 
port  ou  la  hourquette  désignera  la  même  chose,  dans  les  Alpes,  les 
Vosges,  les  Cévennes  ou  les  Pyrénées.  Losne,  Balme,  Puy,  Ballon, 
Crêt,  Causse  ou  Cluse  ?  Voilà  bien  des  mots  à  comprendre  et  qui 
sont  très  répandus  sur  nos  cartes,  et  bien  peu  connus  de  tous. 

Que  de  noms  empruntés  à  la  botanique  (saussaie,  trembleaux, 
plans,  frenaie,  etc.  etc.) 


Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  accidents  topographiques, 
s’être  appuyé  sur  la  linguistique,  l'histoire,  les  mœurs,  les  coutumes, 
etc.,  l’auteur  complète  son  très-intéressant  ouvrage,  par  un  appan; 
dice,  où  sont  groupés  une  foule  de  renseignements  qui  n’ont  pu 
trouver  place  dans  le  corps  du  livre. 

L’e  réveil  de  1871  aura  été  des  plus  heureux,  pour  le  développe¬ 
ment  de  notre  esprit  national  :  et  nous  ne  pouvons  fermer  ce  livre, 
sans  reconnaître  qu’il  suffisait  d’appeler  notre  attention  sur  nos 
lacunes,  par  voir  le  travailleur  s’y  porter.  La  géographie  n’était 
alors  qu’une  étude  de  mots,  aujourd’hui  c’est  une  encyclopédie,  où 
toutoïles  sciences  viennent  apporter  leur  concours,  leur  lumière  et 
leur  vif  intérêt. 

Le  livre  de  M.  Pfeiffer  est  déjà  à  sa  deuxième  édition  ;  les  éditions 
se  succéderont  certainement  et  s’enrichiront  encore,  car  il  n’est 
pas  de  chercheur  local  qui  ne  voudra  venir  apporter  un  renseigpe- 
ment  précieux  sur  le  pays  qu’il  habite.  Et  M.  Pfeiffer  peut  compter 
sur  les  médecins  de  campagne  qui  savent,  après  les  fatigues  exces¬ 
sives  de  la  profession,  trouver  encore  quelques  instants  pour  les  re¬ 
cherches  de  l’esprit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  a  arrêté,  comme  on  sait,  la  liste  de  pré  - 
sentation  des  candidats  à  la  chaire  vacante  de  pathologie  externe  : 
en  première  ligne,  M.  Félix  Guyon  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Duplay  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Filiaux. 

—  Voici,  par  ordre  d'inscription,  les  noms  des  candidats  qui  sont 
admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’est  ouvert  hier  lundi,  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  : 

Debove,  Danlos,  Rendu,  Gougenheim,  Huchard,  Gingeot,  Troisier, 
Renault,  Gouraud,  Legroux,  Hallopeau,  Joffroy,  Rathery,  Rogues, 
Hanot,  Schweick,  Tenneson,  Sanné,  Lorey,  (Juinquaud,  Homolte, 
Sevestre,  Gaillard-Lacombe,  Landrieux,  Hirtz,  Chouppe,  Percheron, 
Carrière,  Rûck. 

—  Erratum.  —  Page  302,  colonne  2,  ligne  3,  au  lieu  de  M.  Cam- 
bricre,  lire  M.  le  docteur  Brière  (du  Havre). 


Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humaitf, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étratf- 
ger.  2"  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fonr, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  i  vol,  in-8»  avéc 
331  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  ;  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

La  Bourhouie  et  le  Mont-Bore.  Parallèle  de  ces  deux  stations 
par  le  docteur  Chateau.  —  In-8».  Prix  :  1  franc.  —  G,  Masson. 


La  Directeur  :  D' E.  Le  Sonan. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue, des  Saints-Pères,  19. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITIIINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Fouille  t 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  (es 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  foxsï  boisson  et  Foins  sulfureux  dits 
ae  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  1 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Produits  a  1  acide  phenique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT  ' 

Sirops  et  injections  sous- cutanées  d  ACIDE  PHÉ- 
MQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNlQüE  et  GLTCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  r Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubtbeet  à  l’Essence  ée  Sam  al. 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sanioi 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  ente 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu.' 
parfait  pour  administrer  certains  médicainenU  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’üréllirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  ies  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  rCLIN  et  C",  14,  Rob  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Car.-elour  Odéon,  et  Pharmaciss. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Laurtal  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie; 
•  Les  Gapsales  et  les  Bragées  du  B'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prS. 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systmne 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  tm  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsales  et  les  Bragées  du  B'  Clin 
I  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 

I  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  O.îOl  irsnore  l« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lolc>npbre  p». 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oro*  :  OHSZ  Clin  &  C".  14,  rob  Racin*;  Piîiùe. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Bieit.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail,  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  ;  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosreoon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paria.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et.autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  osso  è  1  grami.  ' 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacoi 
î  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
oiidault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


I^pilepsie.  Hystérie,  Névroses; 

PyJASSIUAl  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  le*  médecins  des 

liosr*'’''"  TV-..?.  i..  .  ,  . 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilatrx  et  les  Affection.^ 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  t5  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  deTa  Miehodière. 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  le.> 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAMT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchsrdat  ,  par 
MM.  Fbémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoBTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leuoorrnées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lâchers.  —  Toulouse,  pharm.  VinAL-AsBADiE. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  gradiiées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


B  O  U  r  b  O  U  1 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  Ihermalité  de  ces  eaux  est  de  60"  cenligr. 


Les  autres  sources  de  la  Booiiboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc, 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  fermière  des  eaux  de  la 
Bourboule,à  Clermonl-Ffrrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 


toutes  les  grandes  villes. 


Sirop  svlrve^vz  Grosnler 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  BroncAife 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondonte. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


y  in  Mariani  àla  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinanii,  41,  et  principales  phi 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ce 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  aciion  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  cliez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calmeut  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  l6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarrnacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pliarmacien-chimlsle.  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cotou  iodé  préparé  par  J.  TBOMAS, 
pharmacien  de  U’ classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  .. 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  dTtalie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions',  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
Aé  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Anections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Riclielien, 
ptiarmacie  Lebrou  ;  et  dans  tonies  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry,  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  comjylet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  conlenns  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune\  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VEtixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manqueni 
dans  la  plupart  des  pré|iarations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 

is  où  ,  soit  le  fer,  - - 

quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


it  l’iode  combinés  au  quin- 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Erffotine.  Dragées  d’er^otine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
..'es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et -diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
“T  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


.  .  -  -  __  „om  par 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti^ 
nques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  ’oromuréé 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéma- 
hque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dp 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  ainè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  .MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  18,  ruedé  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esnrit  (G'ard). 


ilphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AVAK, , 
le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phtliiaie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  delà  phthi- 
-’e  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ine  et  de  la  gorge.  , 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  fr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
‘  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE^ORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  fauh.  St-Denis,  go,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


'^auterets  (Hautes-Pyrénées), 

_j)  Sulfureuses,  silicatées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÊRE,  CÉSAR,  HAUBOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterels  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


nde  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
itéUil.  Plii«,  82.  rue  Rambuteau,  Paris. 


V‘ 


Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  IRARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconslituant.titréàl  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


N«  65.  —  JEUDI  7  JUIN  1877. 


50»  ANNÉE. 


JEUDI  7  JUIN  1877.  —  N»  65. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 
•doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1°'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ES  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  iettres  non  ariranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  eu  faveur 
delà  ffaxette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiileurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  çompiéter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOMEMESI 

ET  LES  DÉPAKTEHENTS; 


Trois 
Six  m( 
ünan 


Sfr. 50c.  PODB  L’ÉTRANGER 

16  _  le  port  en  SUS 

suivant  les  derniers  tarifs 
“  des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Neckeb.  Des  ntédicaincnfs  lielminthlcides.  —  Hô¬ 
pital  DE  Castelnaddary  Kôlotomie  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur  le 
même  sujet ,  à  trois  ans  d’intervalle ,  tautôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  — 
De  la  dysphagie  dans  la  péricardite  et  en  pasticulier  de  la  péricardite  à 
forme  liydropliobique.  —  Académie  de  médecine.  —  Revoe  de  la  piiesse. 
—  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Des  médicaments  helminthicides. 

A  propos  d’une  malade  récemment  entrée  dans  le  service 
pour  un  tænia  inerme  dont  elle  souffre  depuis  longtemps,  j’ai 
l’intention  d’examiner  avec  vous,  aujourd’hui,  les  différents 
procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  espérer  parvenir  à  débar¬ 
rasser  des  helminthes  le  canal  intestinal. 

Le'  nombre  des  médicaments  anthelminthiques  est  consi¬ 
dérable,  mais,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  en  thérapeu¬ 
tique,  cette  richesse  apparente  cache  une  indigence  réelle. 
Aucun,  en  effet,  ne  répond  d’une  manière  absolue  aux  desi¬ 
derata  de  la  science. 

De  ces  médicaments,  les  uns  sont  des  remèdes  sérieux;  les 
autres  méritent  à  peine  d’être  mentionnés. 

Parmi  les  premiers,  je  citerai  en  première  ligne  la  racine  de 
grenadier,  ou -plutôt  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  ainsi 
qu’on  la  désigne  dans  les  formulaires.  Je  n’entreprendrai  pas 
de  vous  faire  la  description  de  cette  plante  que  vous  connaissez 
tous;  je  me  bornerai  à  vous  dire  que,  parmi  les  éléments  qui 
entrent  dans  sa  composition ,  l’analyse  chimique  décèle  la 
présence  de  tannin,  d’acide  gallique  et  en  outre  d’une  très- 
grande  quantité  d’une  matière  résineuse  ainsi  que  d’une  huile 
volatile.  C’e.st  à  ces  deu.\  dernières  substances  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’action  de- ce  médicament  sur  les  helminthes. 

L’écorce  de  racine  de  grenadier  peut  s’employer  de  deux 
manières  r  fraîche  ou  desséchée.  Mais  l’action  de  la  première 
est  loin  d’être  constante;  tantôt  elle  donne  d’excellents  résul¬ 
tats;  tantôt,  au  contraire,  elle  constitue  un  médicament  très-in¬ 
fidèle. 

Cette  inégalité  d’action  tient  à  plusieurs  causes  :  d’abord 
à  la  provenance  de  la  plante.  Le  grenadier  est,  en  effet,  ori¬ 
ginaire  des  pays  chauds,  de  l’Afrique  d’où  il  a  été  importé  en 
Europe,  et  l’on  conçoit  que  la  racine  de  cet  arbrisseau  ait  des 
propriétés  plus  efficaces  en  Algérie  ou  à  Smyrne,  où  il  croît 
spontanément,  qu’à  Paris,  par  exemple,  où  il  exige  des  soins 
particuliers. 

Il  est  de  plus  très-difficile  dans  nos  pays  de  se  procurer  de 


l’écorce  fraîche;  car  non  seulement  pour  en  obtenir  la  quan¬ 
tité  suffisante  (60  grammes)  il  est  nécessaire  de  sacrifier  un 
arbuste  d’un  prix  assez  coûteux;  mais  encore  la  ’-écolte  faite, 
la  racine  est  déjà  desséchée  quand  arrive  le  moment  de  s’en 
servir.  Pour  ces  différentes  raisons,  il  y  a  avantage  à  employer 
l’écorce  sèche. 

Celle-ci  se  prépare  de  la  manière  suivante,  64  grammes  de 
cette  substance  sont  concassés  puis  mis  à  macérer,  durant 
douze  heures  au  moins,  dans  750  grammes  d’^au.  C’est  ce  ré 
sidu,  refroidi  et  filtré  que  l’on  fait  prendre  au  malade  en  deux 
ou  trois  fois  à  une  demi-heure  d’inlervalle.  II  convient,  après 
l’ingestion  de  cette  substance,  d’administrer  un.  purgatif,  at¬ 
tendu  que  l’écorce  de  grenadier  n’est  pas  purgative  par  elle- 
même  et  que  celui-ci  est  indispensable  pour  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  du  tænia. 

Le  purgatif  auquel  on  doit  donner  la  préférence,  est  sans 
cohti'edil  l’hnile  de  ricin  ;  il  imnorte  en  outre  de  le  prescrire  à 
une  dose  assez  élevée,  60  grammes  par  e.\'emple.  Les  raisons 
pour  lesquelles  on  doit  choisir  l’huile  de  ricin  et  qui  font  qu’il 
est  utile  de  le  donner  à  une  dose  aussi  forte,  sont  de  deux  sor- 
'  les  :  c’est  d’abord  qu’elle  constitue  un  purgatif  rapide  quoique, 
ainsi  que  vous  le  savez,  l’effet  produit  ne  soit  cependant  pas 
toujours  en  proportion  de  la  quantité  ingérée;  c’est  en  outre 
que  le  principe  actif  de  l’écorce  de  grenadier  est  soluble  dans 
l’huile  et  que,  dissoute  dans  le  purgatif,  on  peut  ainsi  prome¬ 
ner  cette  substance  dans  l’intestin,  éviter  son  absorption  rapide, 
et  prolonger  son  action  sur  1  helminthe. 

Celui-ci  est  quelquefois  tué  par  la  substance  active  de  l’é¬ 
corce  de  grenadier,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  plus 
souvent,  au  contraire,  il  n’est  qu’engourdi;  il  lâche  prise  alors 
et  devient  libre  dans  l’intestin  ;  et  si,  à  ce  moment,  un  purgatif 
énergique  vient  solliciter  d’une  façon  puissante  les  contractions 
de  cet  organe,  le  malade  a  toutes  les  chances  possibles  d’ex¬ 
pulser  le  parasite. 

Aussi,  est-il  d’une  grande  importance,  d’administrer  l’huile 
de  ricin  au  moment  opportun  :  donnée  trop  tôt  ou  trop  tard, 
l’effet  qu’on  devait  en  attendre  est  le  plus  souvent  manqué. 
Trop  tôt,  l’animal  n’a  pas  eu  le  temps  de  subir  l’action  de  la 
résine  conlenue  dans  l’écorce  et  il  est  encore  assez  vigoureux 
pour  rester  fixé  par  ses  crochets  ou  ses  ventouses  à  la  paroi  in¬ 
testinale;  ou  bien  le  cou  se  rompra  el  le  corps  seul  étant 
chassé  de  l’intestin,  la  tête  repoussera  un  nouveau  strobyle  qui 
plus  lard  deviendra  le  point  ^e  départ  d’un  nouveau  ver. 

Si,  au  contraire,  le  purgatif  est  administré  trop  tard,  le  tænia, 
engourdi,  a  lâché  prise  un  instant,  puis  il  s’est  remis  et  il  a 
recouvré  assez  de  force  pour  opposer  ses  mouvements  de 
reptation  aux  contraclions  de  l’intestin  sollicitées  parThuile  de 
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ricin,  et  pour  s’y  maintenir  à  Ja  manière  du  poisson  qui  remonte 
un  courant. 

Les  auteurs  varient  d’opinion  sur  le  moment  précis  auquel 
on  doit  donner  le  purgatif.  M.  le  docteur  Laboulbène  l’a  indi¬ 
qué  d’une  manière  très-précise  et  l’on  doit  pour  cela  s’en  rap¬ 
porter  aux  sensations  éprouvées  par  le  malade.  En  effet , 
quand  on  fait  prendre  à  un  individu  de  la  racine  de  grenadier, 
le  premier  effet  qu’il  ressent,  c’est  un  effet  nauséeux  plus  ou 
moins  marqué  et  auquel  succède  quelques  instants  plus  tard 
une  seconde  sensation,  très-étrange,  de  malaise  dans  le  ventre, 
;de  contractions  intestinales  et  qui  correspond  au  moment  où 
l’animal  a  lâcbé  prise  et  se  pelotonne  dans  l’intestin.  C’est 
alors  que  l’on  doit  administrer  l’huile  de  ricin,  si  l’on  veutcom- 
pléter  l’action  commencée  par  l’écorce  de  grenadier  et  déter- 
jniner  l’expulsion  du  ver. 

Mais  ce  moyen  peut  échouer  et  il  échoue  fréquemment  :  on 
est  obligé  alors  de  recommencer  la  médication  :  cependant 
comme,  ordinairement,  il  est  très-difficile  de  décider  le  malade 
à  prendre  une  seconde  fois  un  médicament  aussi  désagréable 
que  l’écorce  de  grenadier,  il  convient  de  recourir  à  une  autre 
médication. 

Dans  ce  ras,  un  helminthicide  dont  on  pourra  obtenir  de 
bons  résultats  est  cette  variété  de  fougère  à  laquelle  les  natu- 
listes  ont  donné  le  n.oxa  A& polypodium  filix  mas  et  que  l’on 
connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  queue  de  renard.  Les 
parties  de  la  plante  que  l’on  emploie,  sont  les  tiges  souterraines 
et  surtout  les  bourgeons  qui  se  développent  à  l’extrémité  des 
racines.  Comme  pour  la  racine  de  grenadier,  son  principe  actif 
réside  dans  une  substance  résineuse  et  une  huile  volatile  qu’elle 
renferme  en  notable  quantité. 

Malheureusement,  les  auteurs  ne  sont  pas  très-bien  fixés  sur 
l’espèce  de  tænias  contre  lesquels  on  doit  employer  la  racine 
de  fougère.  Quelques-uns,  et  à  leur  tête  Breraser,  pensent  qw,^le 
pnnotUuo  «n  ojiewnquc  aciif  oouire  le  læma  laia,  et  c'est,  en 
effet ,  la  seule  substance  que  l’on  emploie  pour  provoquer 
l’expulsion  de  cet  helminthe  à  Genève  où  il  est  endémique. 
D’autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  Cobbold,  n’ont  recours 
à  la  racine  de  fougère  que  quand  il  s’agit  de  nos  tænia  solium, 
armés  ou  non  armés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  moyen  ne  doit  venir  qu’en  seconde 
ligne,  parce  qu’il  exige  une  préparation  spéciale.  Il  y  a  deux 
manières  d’administrer  la  racine  de  fougère.  En  Suisse  on  la 
donne  sous  forme  de  bols  purgatifs  dans  lesquels  on  fait  entrer 
de  la  scammonée,  du  calomel,  de  la  gomme-gutte  associées 
à  4  grammes  de  fougère.  Mais  c’est  une  préparation  difficile  à 
prendre  à  cause  de  son  volume  et  à  laquelle  je  préfère  l’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  dePeschier  (de  Genève);  2  grammes  de 
cet  extrait  mélangés  à  5  grammes  de  poudre  de  polypodium 
donnent  dix  bols  que  l’on  fait  prendre  les  uns  après  les  autres, 
en  une  seule  fois.  On  administre  ensuite  une  décoction  de 
3  grammes  de  fougère  mâle  dans  400  grammes  d’eau,  puis  deux 
heures  après,  une  nouvelle  décoction,  avec  !  gramnae  de  fou¬ 
gère,  seulement. 

Trousseau  employait  le  mode  d’administration  suivant.  Le 
premier  jour,  il  soumettait  le  malade  à  la  diète  lactée;  le 
2°  jour,  il  donnait  4  grammes  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle, 
en  quatre  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle;  le  3*  jour,  enfin, 
il  redonnait  la  même'  dose  d’extrait  de  fougère  à  laquelle  il 
faisait  succéder,  deux  heures  après,  l’administration  de  deux 
grammes  d’huile  de  croton. 

Ce  moyen  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  compliqué  ;  toute¬ 
fois  il  est  bon  à  connaître  et  si  l’on  avait  affaire  à  un  tænia  lata 
je  crois  qu’il  serait  préférable  aux  précédents. 


Parmi  les  autres  substances,  originaires  de  nos  pays  et  que 
Ton  peut  classer  parmi  les  helminthicides,  je  vous  citerai  en¬ 
core  lasemence  de  potiron,  en  pharmacie  semence  de  courge. 
Le  principe  actif  de  ces  graines  semblant  résider  dans  Tendo- 
plèvre,  il  convient,  avant  de  s’en  servir,  de  les  décortiquer. 
Les  50  ou  60  grammes  de  graines  décortiquées,  nécessaires 
pour  l’expulsion  du  ver,  représentent  environ  240  grammes 
de  graines  intactes.  Cette  opération  faite,  il  suffit  de  presser 
la  graine  entre  les  doigts  pour  en  détacher  Tendoplèvre  ;  une 
fois  cette  membrane  desséchée,  onia  mélange  avec  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  sucre  et  de  gomme  pour  en  faire  des  pas¬ 
tilles  que  Ton  fait  avaler  au  malade.  Cette  préparation  n’est 
pas  très-désagréable;  toutefois,  comme  il  est  nécessaire  d’en 
prendre  une  certaine  quantité,  il  est  rare  que  le  malade  ne 
finisse  pas  par  s’en  dégoûter.  Aussi  peut-être  y  a-t-il  avan¬ 
tage  à  prendre  des  semences  de  potiron  sous  forme  d’émul¬ 
sion  avec  du  sucre  et  de  Teau.  Certains  auteurs  conseillent 
de  remplacer  ce  dernier  véhicule  par  du  lait,  mais  le  caséum 
qu’il  contient  en  se  coagulant  dans  l’estomac,  a  l’inconvé¬ 
nient  de  former  dans  cet  organe  des  masses  qui  devront  né¬ 
cessairement  subir  le  travail  digestif  avant  de  passer  dans 
l’intestin  ;  c’est  alors  autant  de  temps  perdu.  Cette  émulsion 
est  prise  en  deux  ou  trois  fois.  C’est  un  remède  très-doux, 
très-facile  à  supporter.  Toutefois,  pour  obtenir  l’expulsion  du 
ver,  il  est  utile,  comme  dans  les  cas  précédents,  de  prescrire 
un  purgatif  et,  en  général,  Thuile  de  ricin  qui,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  a  l’avantage  de  dissoudre  une  partie  de  la  résine 
active. 

Les  autres  moyens  auxquels  on  peut  encore  s’adresser, 
quand  ceux  que  je  viens  d’énumérer  ont  échoué,  nous  sont 
fournis  par  des  plantes  originaires  d’Abyssinie  et  d’Amé¬ 
rique. 

Le  plus  connu  est  le  kousso  [brayer  anthelmintica),  de  la  fa¬ 
mille  des  rosacées.  Les  parties  usuelles  sont  les  sommités 
fleuries  pulvérisées  et  tamisées.  La  poudre  se  donne  à  la  dose 
de  20  grammes  que  Ton  délaye  dans  500  grammes  d’eau. 
L’avantage  que  présente  cet  anthblminthique,  c’est  de  possé¬ 
der  des  propriétés  nauséeuses  en  même  temps  qu’helminthi- 
cides  et,  par  conséquent,  de  dispenser  de  purgatif  complé¬ 
mentaire.  Il  a  toutefois  l’inconvénient  d’être  rarement  pur, 
car  le  plus  souvent  il  est  adultéré,  associé  avec  des  substances 
inertes  fort  difficiles  à  distinguer.  Il  est  probable  que  c’est  à 
ces  falsifications  qu’il  faut  attribuer  l’inégalité  d’action  du 
kousso.  De  plus,  c’est  un  médicament  difficile  et  désagréable 
à  avaler,  même  sous  forme  de  granules,  ainsi  que  M.  Mentel 
Ta  imaginé. 

A  côté  du  kousso,  je  vous  citerai  une  plante  de  la  famille 
des  légumineuses,  Valhizzia  anthelmintica,  qui  nous  vient  de 
l’Abyssinie.  L’écorce,  réduite  en  poudre,  et  connue  sous"  le 
nom  de  moucenna,  se  prescrit  à  la  dose  de  60  grammes.  Elle 
est  très-vantée  par  quelques  médecins  qui  affirment  avoir 
toujours  vu  l’expulsion  du  ver  suivre  son  administration;  elle 
a  de  plus  l’avantage  d’être  peu  aggressive  pour  l’estomac  et 
facilement  supportée. 

Parmi  les  autres  helminthicides  qui  nous  sont  fournis  par 
l’Abyssinie,  il  faut  ranger  encore  le  savria,  fruit  mûr  et  des¬ 
séché  du  maeta  pieta,  et  celui  appelé  datyé  du  myrsîna  afri- 
cana.  Je  vous  les  cite  néanmoins  seulement  pour  mémoire, 
car  il  ne  nous  est  guère  possible  de  les  employer. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  du  kamala,  substance  origi¬ 
naire  de  TInde,  qui  n’est  autre  que  la  poudre  rouge  du  ratle- 
ria  tinctoria.  Cet  anthelminthique,  qui  est  absolument  inof¬ 
fensif  pour  les  voies  digestives,  s’emploie  en  poudre  diluée 
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dans  l’eau  ou  en  teinture.  25  grammes  de  cette  dernière  pré¬ 
paration  suffisent  pour  déterminer  l’expulsion  du  lænia.  An¬ 
derson  en  raconte  des  merveilles;  par  son  moyen,  il  aurait 
obtenu  l’évacuation  de  quatre-vingt-treize  vers  et  deux  seule¬ 
ment  auraient  résisté  à  son  action.  Drasche  la  vante  aussi 
beaucoup.  Enfin  M.  Lemaître  qui  a  fait,  en  1875,  sa  thèse 
inaugurale  sur  cette  substance  médicamenteuse,  cite  dix  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  on  aurait  obtenu  un  succès  com¬ 
plet.  Disons  que  Réveil  a  été  moins  heureux  et  qu’il  a  eu  trois 
insuccès  sur  trois  cas. 

Vous  venez  de  voir  que  toutes  les  médications  anlihelmin- 
thiques  que  nous  avons  examinées,  devaient  leurs  propriétés  à 
la  résine  et  à  l’huile  essentielle  qui  entrent  dans  leur  conipo-, 
sition.  Aussi  a-t-on  essayé  de  faire  usage  contre  le  tœnia  de 
ces  substances.  C’est  ainsi  qu’on  a  essayé  l’emploi  de  la  té¬ 
rébenthine,  soit  en  émulsion  avec  l’huile  de  ricin,  soit  en  élec- 
tuaire  mélangée  avec  du  miel.  Elle  se  donne  à  la  dose  de  15  à 
20  grammes,  mais  est  très-désagréable  à  avaler. 

On  a  également  proposé  le  baume  de  copahu  dont  les  pro¬ 
priétés  anthelminthiques  ont  été  découvertes  par  un  médecin 
américain  dans  les  circonstances  suivantes.  Ayant  eu  affaire  à 
un  malade,  qui  souffrait  depuis  longtemps  d’un  helminthe 
dont  on  ne  pouvait  le  débarrasser,  et  qui  venait  le  consulter 
pour  une  blennorrhagie,  ce  médecin  lui  administra  le  copahu 
à  haute  dose  :  une  cuillerée  à  café  à  prendre  toutes  les  deux 
heures  jusqu’à  effet  purgatif.  Mais  à  peine'  le  malade  avait-il 
ressenti  les  premières  coliques  que,  au  grand  étonnement  du 
docteur,  il  rendit  un  tænia  énorme. 

Le  copahu  pourrait  donc  être  employé  comme  helminthi- 
cide;  il  a,  il  est  vrai,  l’inconvénient  d’être  d’un  goût  fort  dé¬ 
sagréable,  mais  on  pourrait  remédier  à  ce  désagrément  en  le 
prescrivant  sous  forme  de  capsules,  telles  qu’on  les  emploie 
pour  la  blennorrhagie.  40  capsules,  contenant  chacune  50  cen¬ 
tigrammes  de  copahu,  seraient  une  dose  suffisante  pour  que 
l’on  pût  espérer  provoquer  par  ce  moyen  l’expulsion  du 
tænia. 

Une  autre  substance  qui  a  été  conseillée  par  M.  Perrin,  c’est 
le  pétrole.  Il  recommande  de  donner  ce  médicament  sous 
forme  de  capsules  contenant  chacune  40  centigrammes  de 
matière  active,  au  nombre  de  dix  ou  42  en  vingt-quatre 
heures. 

On  pourrait  recourir  à  bien  d’autres  moyens  encore  pour 
chasser  les,  helminthes  de  l’économie,  mais  ils  ne  rempli¬ 
raient  ce  but  qu’à  la  condition  d’irriter  la  surface  intestinale. 
Vous  connaissez  l’histoire  de  ce  malade,  qui  ne  dut  sa  guéri¬ 
son  qu’à  une  méprise  qui  lui  fit  prendre  pour  une  pastille 
une  de  ces  préparations  chimiques  qui  servent  de  jouet  aux 
enfants,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  serpents  pharaon,  et 
dans  la  composition  desquelles  il  entre  du  cyanure  de  mer¬ 
cure.  Peu  de  temps  après  avoir  ingurgité  cette  pastille,  des 
coliques  très-vives  se  manifestèrent,  à  la  suite  desquelles  le 
malade  rendit  son  tænia.  A  partir  de  ce  moment,  il  fut  débar¬ 
rassé  d’une  gastralgie  dont  il  avait  en  vain  cherché  le  soula¬ 
gement. 

Le  meilleur  anthelminthique  auquel  on  puisse  s’adres¬ 
ser  est  donc,  à  mon  avis,  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  puis 
viennent,  dans  l’ordre  que  j’ai  suivi  dans  leur  élude,  les  dif¬ 
férents  helminthicides  que  je  vohs  ai  indiqués.  Mais,  comme 
je  vous  l’ai  dit,  aucun  n’est  un  médicament  fidèle,  et  il  faudra 
vous  attendre  à  des  insuccès.  Ceux-ci  tiendront  parfois  à 
l’état  du  remède  lui-même.  A  l’hôpital  de  Strasbourg,  où  l’on 
avait  reçu  un  tonneau  de  poudre  de  kousso,  les  effets  que  l’on 
obtint  dans  les  premiers  temps  furent  merveilleux;  quelques 
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insuccès  se  produisirent  quand  on  arriva  à  la  moitié  du  ton¬ 
neau  ;  enfin  la  plupart  des  tænias  échappèrent  sains  et  saufs  à 
l’action  du  kousso  quand  le  tonneau  fut  aux  trois  quarts  vide. 
Gela  veut  dire  que  cette  substance  est  susceptible  d’altération 
et  que,  conservée  pendant  un  temps  trop  long,  elle  se  trans¬ 
forme  en  une  poudre  inactive. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  considérer  comme  inerte  une 
substance  avec  laquelle  on  a  échoué,  car  le  résultat  que  l’on 
cherche  à  obtenir  dépend  non-seulement  du  médicament, 
mais  aussi  de  l’état  du  ver.  En  effet,  les  uns  plus  solides,  plus 
vigoureux  résisteront  là  où  d’autres  auraient  été  vaincus; 
enfin  telle  espèce  échappera  à  l’action  d’une  substance  par  la¬ 
quelle  telle  autre  ne  sera  pas  épargnée. 

D’autre  part,  les  sujets  eux-mêmes,  suivant  leur  disposi¬ 
tion,  pourront  être  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  que 
vous  obtiendrez.  Supposez  un  individu  faible,  maladif,  ayant 
un  intestin  très-excitable  :  une  dose  de  kousso  qui  produira 
une  purgation  intense,  sera  cependant  sans  effet,  parce  qu’elle 
agira  avec  rapidité  et  que  son  action  sera  passée  avant  que  le 
tœnia  ait  eu  le  temps  d’être  expulsé.  De  môme  chez  un  indi¬ 
vidu  dont  l’intestin  est  lent,  paresseux  :  l’animal,  d’abord  en¬ 
gourdi,  finira  par  recouvrer  sa  vigueur  et  finalement  ne  sera 
pas  rendu. 


HOPITAL  DE  CASTELNAUDARY.  —  M.  Marfan. 

Kélotomie  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur  le  même 

sujet,  A  trois  ans  d’intervalle,  tantôt  A  droite,  tantôt  A 

gauche. 

Guilhermine  P...,  a  soixante-cinq  ans.  Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle 
n’a  eu  qu’une  seule  grossesse,  dix-huit  mois  après  son  mariage,  et 
son  accouchement  a  été  des  moins  laborieux.  D’une  constitution  ro¬ 
buste,  d’un  tempérament  nervoso-sanguln,  elle  a  eu  i©  prfviipgp. 
d’une  immunité  morbide  complète.  Sa  vie  utérine,  commencée  à 
treize  ans,  terminée  à  quarante-neuf,  a  parcouru  son  cycle  sans  la 
moindre  irrégularité.  Elle  n’a  pas  connu  les  orages  hystériques.  La 
ménopause  a  été  suivie  d’un  embonpoint  prononcé,  qu’elle  a  gardé 
jusqu’à  ce  moment. 

Elle  n’a  été  employée  qu’à  des  travaux  peu  pénibles  de  ménage  ou 
à  la  couture.  On  cherche  vainement  dans  les  diverses  phases  de  son 
existence,  la  cause  qui  a  pu  favoriser  le  développement  de  deux 
hernies  crurales,  qui  se  sont  montrées  successivement  chez  elle. 

Elle  est  pensionnaire  de  l’hospice  depuis  1869. 

I.  Dans  la  nuit  du  4  au  5  septembre  1874,  elle  est  atteinte  de  coli¬ 
ques  et  de  vomissements.  Ces  symptômes  se  rattachent  à  une  hernie 
crurale  gauche.  La  malade  ne  peut  nous  dire  si  cette  tumeur  est 
ancienne  ou  récente.  Elle  est  globuleuse,  et  mesure  b  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Caractères  d’une  entéro-épiplocèle. 
Taxis  manuel  impuissant  à  la  réduire.  Cataplasmes  belladonés,  lave¬ 
ment  au  séné,  bain,  taxis  renouvelé  sans  succès.  Potion  antispasmo¬ 
dique. 

6.  Les  symptômes  d’étranglement  persistent.  Vomissements  mu¬ 
queux  et  bilieux  ;  commencement  de  météorisme.  Taxis  pendant  le 
sommeil  anesthésique  sans  résultat,  glace  intùs  et  extrà. 

7.  Vomissements  ;  augmentation  du  météorisme,  abdomen  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Bain,  glace,  qui  semble  diminuer  les  éructations 
liquides. 

8.  Vomissements  fécaloïdes,  abdomen  tendu,  douloureux,  pouls 
petit  et  fréquent,  altération  de  la  face,  hoquet  par  intervalles. 

9.  matin.  Assisté  de  mes  confrères  MM.  les  docteurs  Isard  et  Tous¬ 
saint,  qui  tentent  vainement  le  taxis,  je  procède  au  débrideraent. 
Aucune  circonstance  particulière  ne  vient  entraver  la  marche  de 
l’opération.  L’agent  actif  de  l’étranglement  est  l’anneau  crural,  qui  est 
incisé  en  haut  et  en  dedans  sur  le  ligament  de  Gimbernat  ;  trois  petites 
incisions  suffisent  pour  obtenir  sa  dilatation.  La  tumeur  est  constituée 
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par  une  anse  d’intestin  grêle,  surmontée  d’un  revêtement  épiploïque. 
L’un  et  Tautre  sont  injectés,  d’une  couleur  rouge  somlire,  mais  ne 
présentent  pas  une  altération  telle  que  nous  ne  puissions  les  réduire 
immédiatement.  Le  sac  est  laissé  au  dehors. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  heureuses.  Trois  semaines 
.  après,  Tincision  cutanée  était  cicatrisée.  La  hernie  se  reproduisant 
par  un  effort  soutenu,  un  bandage  est  appliqué. 

IL  Le  3  février  dernier,  à  déni  heures  du  soir,  Guilhermine  P... 
présente  de  nouveau  les  symptômes  d’un  étranglement  intestinal! 
Cetle  fois  c’est  une  hernie  crurale  droite  qui  les  provoque.  La  ma¬ 
lade  ne  peut  nous  renseigner  sur  le  moment  de  l’apparition  de  la 
tumeur.  C’est  une  entérocèle  des  mieux  appréciables.  La  rénitence , 
la  sonorité,  la  netteté  de  ligne  des  contours  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Son  volume  est  celui  de  la  première.  Le  taxis  ne  par¬ 
vient  pas  à  la  réduire. 

La  journée  du  4  se  passe  à  essayer  diverses  médications  qui  n’ont 
aucun  résultat. 

Le  3,  les  symptômes  d’étranglement  se  sont  tellement  aggravés, 
qu’il  me  paraît  imprudent  d’ajourner  le  débridement.  ’ 

MM.  Isard  et  Toussaint,  qui  avaient  bien  voulu  m’assister  dans  la 
première  opération,  sont  d’avis  qu’il  faut  opérer  immédiatement. 
La  kélotomie  est  pratiquée  en  leur  présence  à  quatre  heures  du  soir. 
Je  remarque,  en  incisant  couche  par  couche,  que  le  tissu  adipeux  est 
très- abondant  ;  que  la  plupart  des  couches  anatomiques  que  je  tra¬ 
verse  semblent  avoir  .«ubi  une  transformation  graisseuse.  Le  fascia 
superflcialis  est  réduit  à  une  couche  très-mince,  qui  se  laisse  facile¬ 
ment  déchirer;  le  sac  lui-même  est  peu  résistant.  Toutefois,  il  a 
contracté  avec  l’intestin  des  adhérences,  qui  commencent  à  environ 
deux  centimètres  de  l’anneau.  Elles  sont  détruites,  au  moyen  d’un 
instrument  mousse,  avec  la  lenteur  et  les  précautions  que  commande 
l’état  de  l’intestin,  fortement  injecté  dans  son  segment  supé¬ 
rieur,  légèrement  ardoisé  dans  l’inférieur.  A  ce  moment,  il  est 
possible  de  mesurer  l’aire  de  l’anneau  crural.  II  a  perdu  sa  forme 
irrégulièrement  triangulaire,  et  a  pris  celle  d’une  ellipse  allongée. 
Le  diamètre  vertical  est  fortement  réduit  ;  c’est  plutôt  une  fente 
qu’un  anneau.  Mes  confrères  s’assurent  comme  moi,  que  ce  n  est  pas 
une  éraillure  du  fascia  cribriforme  qu’est  sortie  la  hernie  :  ils  cons¬ 
tatent  en  même  temps,  que  c’e.stla  tension  extrême  du  ligament  dS' 
Gimbernat  qui  opère  l’étranglement.  Je  pratique  sur  cette  corde  apo- 
névrotique  quatre  petites  incisions,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  me 
servir  de  l’index  comme  guide  de  l’instrument.  Après  le  débridement 
l’intestin  rentre  facilement  et  le  doigt  indicateur  pénètre  sans  effort 
dans  la  cavité  abdominale. 

Aucun  accident  n’est  survenu  après  l’opération.  Le  lendemain,  la 
circulation  intestinale  était  rétablie,  et  vingt-quatre  jours  après,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Cetle  observation,  présente  tout  d’abord  un  intérêt  de  cur 
riosité  scientifique.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  praticien  ait 
jamais  eu  l’occasion  d’opérer  la  kélotomie  deux  fois  sur  le 
même  sujet,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

Elle  offre,  en  outre,  quelques  particularités  cliniques,  qui 
ne  sont  pas  sans  intérêt. 

En  comparant,  sur  le  même  sujet,  la  marche  de  l’étrangle- 
menf,  on  ne  le  voit  arriver  que  progressivement  et  lentement 
à  son  summum  de  gravité  dans  le  premier  cas  (entéro-épiplo- 
cèle)  ;  on  le  voit  dans  le  second,  arriver  pour  ainsi  dire  d’em- 
hlée,  au  point  le  plus  élevé  de  sa  courbe  pathologique  (enté¬ 
rocèle).  Ce  fait,  d’une  marche  inégale  dans  les  symptômes 
suivant  les  éléments  constituants  de  la  hernie,  est  sans  doute 
connu  ;  mais  on  ne  saurait  trop  le  mettre  en  évidence  pour 
prévenir  les  opérateurs  contre  les  dangers  delà  temporisation, 
quand  l’intestin  forme  à  lui  seul  la  tumeur  herniée. 

Nous  appellerons  aussi  l’attention,  sur  la  déformation  de 
l’anneau  crural,  qui  a  été  observée  dans  la  seconde  opération. 
Elle  provenait  sans  aucun  doute, ’de  la  tension  des  lames  apo- 
névrotiques  et  principalement,  de  celle  qui  forme  le  ligament 
de  Gimbernat.  Nous  nous  sommes  demandé,  si  ce  n’est  pas  en 


rencontrant  des  accidents  semblables,  que  certains  patholo¬ 
gistes  (Richter,  Boyer,  Astley  Cooper,  etc.)  ont  été  amenés  à 
donner  à  l’élément  spasmodique,  le  rôle  prépondérant  dans 
certains  cas  d’étranglement.  La  tension  des  cordes  ligamen¬ 
teuses,  la  réduction  de  l’aire  de  l’anneau,  ont  été  remarquées 
et  notées  ;  on  ne  peut  révoquer  comme  douteux  ce  fait  patho¬ 
logique.  Pour  l’expliquer,  Boyer  comparait  l’ouverture  à  une 
boutonnière,  dont  on  aurait  rapproché  les  bords  en  tirant  sur 
les  angles.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  phénomène  de  contraction  des 
lames  aponévrotiques,  qu’il  soit  direct  ou  d’origine  réflexe,  a 
des  conséquences  cliniques  qu’on  ne  peut  méconnaître. 'il 
explique  la  réduction  spontanée  des  hernies  étranglées  après 
l’emploi  des  antispasmodiques.  Il  doit  engager  à  ne  pas  né¬ 
gliger  l’usage  des  hyposthénisants,  et  surtout  des  amyosthé- 
niques,  dans  les  médications  que  fout  praticien  a  le  devoir  de 
tenter  avant  d’en  venir  à  l’ultima  ratio  de  la  science,  au  déhri- 
dement. 

Nous  ajouterons,  que  le  microscope  a  pleinement  confirmé 
nos  soupçons  sur  la  transformation  adipeuse,  nous  n’osons 
pas  dire  dégénérescence,  qu’avaient  subie  les  enveloppes  de  la 
seconde  hernie  crurale.  Cette  modification  dans  les  éléments 
constitutifs  des  aponévroses,  nous  a  paru  pouvoir  être  invo¬ 
quée  comme  cause  prédisposante  à  la  formation  de  certaines 
hernies. 


DE  LA  DYSPHAGIE  DANS  LA  PÉRICARDITE 

£T  EN  PARTICÜUER  DE  IA  PÉRICARDITE  A  FORME  HVDROPHOBIQÜE  (1). 
Par  M.  le  docteur  P.  Boürceret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari-!. 

Conclusions.  Il  existe  d’une  façon  certaine,  une  variété  de  péricar¬ 
dite,  dite  péricardite  à  forme  hydrophobique,  caractérisée  par  trois 
symptômes  principaux:  dysphagie,  hydrophobie,  dypsnée  diaphrag¬ 
matique.  —  Comme  lésions  anatomiques,  on  trouve  toujours  ou 
presque  toujours,  outre  l’inflammation  du  péricarde,  l’inflammation 
de  la  plèvre  et  du  médiastin.  —  Ces 'symptômes  paraissent  dus  à 
l’action  combinée  du  phrénique  et  du  pneumo-gastrique.  —  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  dits  de  rage,  survenus  plusieurs  années  après 
la  morsure,  sont  peut-être  des  cas  de  ce  genre  ?  —  La  forme  hydro¬ 
phobique  ne  paraît  être  que  le  dernier  terme  de  la  forme  dysphagi¬ 
que.  —  La  péricardite  compliquée  de  dysphagie  présente  les  mêmes 
lésions  à  un  degré  moindre  que  la  péricardite  à  forme  hydropho¬ 
bique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  cyanure  de  zinc  dans  la  névralgie  faciale.  —  M.  le 
docteur  Luton  (de  Reims),  obtiendrait  d’excellents  résultats  de  l’em¬ 
ploi  du  cyanure  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  névralgie  rhuma¬ 
tismale  du  trijumeau  simulant  le  rhumatisme  cérébral.  11  publie,  en 
effet,  deux  observations  de  malades  affectés  tous  deux  d’une  névral¬ 
gie  intense  du  facial  (ûèvre  ardente  et  continue,  céphalalgie,  dou¬ 
leurs  intolérables  incessantes,  augmentant  par  la  pression  sur  les 
points  d’émergence  des  rameaux  nerveux,  etc.;)  observations  dans 
lesquelles  ces  accidents,  ordinairement  si  rebelles,  auraient  disparu, 
en  très-peu  temps,  à  la  suite  de  l’administration,  deux  ou  trois 
fois  répétée  dmne  potion  dont  voici  la  formule  : 


Pr.  :  Cyanure  de  zinc . 20  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  .  .  25  grammes. 
Potion  gommeuse . .  100  — 


F.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

{Bull,  de  tliérap.) 

De  l’emploi  de  l’électricité  contre  l’insomnie.  —  La  galva¬ 
nisation  de  la  tête,  dont  l’effeUiypnotique  est  cependant  connu,  est 


(l)Tn-8,  Prix  3  francs.  —  Paris,  O.  Dain. 
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peu  employée  dans  le  but  de  combattre  l’insomnie.  M.  le  docteurVi- 
gouroux  dit  en  avoir  obtenu  journellement  les  effets  les  plus  heu¬ 
reux;  il  n’aurait  guère  échoué  que  dans  des  circonstances  exception" 
nelles,  lorsque,  par  exemple,  le  sommeil  était  empêché  par  une 
dyspnée  intense. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  ce  médecin  est  très-simple. 
Les  électrodes  larges  et  plats  (charbon  recouvert  de  peau  de  cha¬ 
mois)  étant  appliqués  sur  les  tempes,  il  fait  passer  pendant  une 
demi-minute  ou  une  minute  le  courant  de  trois,  ou  au  plus  de  cinq 
éléments  Trouvé. 

Si  l’application  est  faite  le  matin,  le  malade  éprouve,  dit  M.  Vigou¬ 
reux,  pendant  le  reste  de  la  journée,  une  tendance  au  sommeil. plus 
ou  moins  prononcée.  Cet  effet  pourrait  encore  se  prolonger  la 
seconde  et  même  la  troisième  nuit  après  la  galwnisation.  (Journ. 
des  conn.  méd.) 

Maladie  kystique  du  testicule.  —  M.  le  docteur  Tachard  a 
opéré,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  une  tumeur  complexe  du  testicule,, 
qu’il  décrit  comme  consistant  en  un  fibro-sarcome  avec  production 
de  cartilage,  de  kystes  muqueux  et  de  tumeurs  perlées. 

Celte  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  et  complète¬ 
ment  indolente,  occupait  la  région  scrotale  droite.  A  son  niveau,  la 
peau  était  normale,  sans  xaricosités,  sans  adhérences  avec  l’organe 
sous-jacent.  Au  palper,  on  percevait  une  sensation  de  fluctuation 
obscure  particulière,  en  même  temps  qu’une  dureté  presque  cartila¬ 
gineuse.  Nulle  part  on  ne  trouvait  de  points  ramollis.  Enfin  la  tu¬ 
meur  était  régulière  dans  sa  forme  et  unique.  Absence  absolue  de 
transparence.  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  une  petite 
quantité  d’un  liquide  épais,visqueux  et  ambré,  analogue  à  celui  qu’on 
trouve  dans  les  vieux  kysles  de  l’ovaire.  L’examen  microscopique 
montra  qu’il  provenait  du  testicule,  qu’il  renfermait  des  cellules 
propres  à  cet  organe.  On  diagnostiqua  un  kyste  multilobulaire  du 
testicule. 

Après  l’opération,  qui  fut  jugée  nécessaire,  la  tumeur  offrait  les 
caractères  suivants  :  elle  présentait  à  la  coupe  une  couleur  blanche 
nacrée  et  renfermait  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes, 
variant  de  la  grossenr  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  noisette, 
les  uns  sphériques  et  ayant  une  paroi  intérieure  lis.se  et  parfaite¬ 
ment  close;  les  autres,  irréguliers  et  cloisonnés  comme  si  plusieurs, 
s’étaient  réunis  entre  eux.  Quant  à  l’épididyme,  il  était  réduit  en  un 
tissu  fibreux,  dur,  résistant.  Au  centre  de  la  tumeur,  les  vaisseaux 
hypertrophiés  se  présentaient  sous  forme  de  traînées  noirâtres. 

Au  microscope,  elle  paraissait  constituée  par  du  tissu  conjonctif 
entremêlé  de-  faisceaux  serrés,  de  cellules  fusiformes  dans  lesquelles 
s  étaient  développées  quelques  bandelettes  de  cartilage  hyalin ,  et  au 
milieu  desquelles  on  trouve  les  canaux  spermatiques  tantôt  sains, 
tantôt  altérés.  Entre  ces  dernières,  les  vacuoles  spermatiques  (tumeurs 
perlées),  apparaissaient  remplies  (te  cellules  ayant  subi  la  dégéné¬ 
rescence  muqueuse.  [Rev.  méd.  de  Toulouse.) 

Dyspepsie  produite  par  la  rétention  incomplète  de  l’urine. 

—  Nous  avons  relaté,  dans  une  de  nos  précédentes  revues,  une  obser¬ 
vation,  due  à  M.  le  docteur  Fourrier,  de  dyspepsie  chez  un  malade 
atteint  de  rétention  d’urine  causée  par  une  hypertrophie  prostatique 
avec  paralysie  de  la  vessie.  Les  deux  faits  suivants,  rapportés  par 
M.  le  docteur  Hérard,  témoignent  encore  du  soin  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  avoir  d  examiner  cet  organe  dans  les  cas  de  dyspepsie  rebelle. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  comme  symptôme  dominant  une  soif  vive  avec  sécheresse 
insupportable  de  la  bouche.  L’appétit  était  nul  ;  la  digestion  des  ali¬ 
ments  même  liquides  fort  difficile.  Le  dépérissement  était  tel  que  la 
mort  paraissait  imminente.  Bien  que  les  urines  parussent  normales 
l’examen  des  voies  urinaires  fut  fait  avec  soin,  et  l’on  constata  à 
hypogastre  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse,  formée  par  la 
vessie  distendue  par  l’urine,  et  dont  l’évacuation  était  rendue  incom¬ 
plète  par  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Le  cathétérisme  pratiqué 
avec  prudence  et  à  de  longs  intervalles  rendit  aux  parois  de  la  vessie 
leur  contractilité  perdue  et  amena  bientôt  le  retour  à  la  santé. 

Dans  le  second  cas,  le  processus  morbide  est  identique  :  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  ouvre  silencieusement  la  scène  ;  par  suite  de 


l’obstacle  existant  au  col  de  la  vessie,  l’urine  est  incomplètement 
rendue.  Peu  à  peusurviennent  des  troubles  digestifs;  puis  la  vessie 
perdant  de  plus  en  plus  sa  contractilité,  se  laisse  distendre  au  point 
de  venir  former  une  tumeur  volumineuse  à  l’épigastre.  Néanmoins 
quoique  aucun  symptôme  ne  se  manifeste  du  côté  des  voies  urinaires' 
quoique  le  malade  urine  bien,  avec  abondance,  et  que  les  urines 
soient  claires  et  normales,  M.  Hérard  n’hésite  pas  à  mettre  ces  acci¬ 
dents  sur  le  compte  d’une  hypertrophie  de  la  prostrate. 

En  effet,  après  nne  première  séance  de  cathétérisme,  la  tumeur 
avait  disparu.  Malheureusement  le  malade,  miné  par  les  souffrances, 
par  les  contractions  spasmodiques  et  par  un  état  nerveux  mal  sup¬ 
porté,  provoqué  par  l’introduction  de  la  sonde ,  rendue  difficile  par 
l’exagération  du  volume  de  la  prostrate,  succomba  à  une  cystite  après 
quelques  jours  de  traitement.  [Un.  méd.) 

Perforation  spontanée  de  l’artére  poplitée  dans  nne  tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  -  Si  les  faits  de  perforation  spontanée 
des  artères,  sous  l’influence  d’une  inflammation  aiguë  ou  d’un  trau¬ 
matisme,  sont  assez  nombreux  dans  la  science,  il  est,  au  contraire 
extrêmement  rare  de  voir  cette  lésion  survenir  consécutivement-  à 
l’inflammation  et  à  la  suppuration  chronique  des  tissus  voisins. 
Foliin,  dans  sa  Pathologie,  n’en  cite  que  deux  cas  :  l’un  de  Dionis 
et  l’autre  de  Leudet.  Encore  ce  dernier  n’est-il  qu'une  perforation 
de  la  coronaire  stomachique  par  un  ulcère  de  l’estomac,  ce  qui  est 
bien  différent.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  relatée  parM.Bard, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ne  serait  pas  dépourvue  d’intérêt. 

Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  qui  était  entré  à  l’Antiquaille 
service  de  M.  Aubert,  le  21  mars  1876.  Ce  petit  malade  était  mani¬ 
festement  scrofuleux,  ainsi  que  l’établissaient  ses  antécédents  patho¬ 
logiques  et  que  le  prouvait  d’ailleurs  sou  état  actuel.  En  effet,  entre 
autres  lésions,  il  présentait  des  scrofulides  cutanées  de  la  joue,  du 
genou  gauche  et  du  talon  droit  ;  un  abcès  froid  volumineux  de  l’avant- 
bras  et  surtout  une  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  du  même 
côté. 

Cette  dernière  articulation  était  malade  depuis  environ  deux  ans; 
elle  présentait,  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  des  cicatrices 
nombreuses  d’abcès,  qui  étaient  restés  longtemps  fistuleux.  La  jambe 
était  flechie  presque  à  angle  droit,  les  muscles  contractés  et  les  mou¬ 
vements  douloureux. 

Pendant  le  séjour  de  cet  enfant  dans  le  service,  de  nouvelles  col¬ 
lections  purulentes  furent  ouvertes,  notamment  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  1  articulation  ;  puis,  à  deux  reprises  successives,  un  ban¬ 
dage  silicaté,  après  redressement  préalable  du  membre,  fut  appliqué 
sans  amener  aucune  amélioration. 

Le  il  janvier  1877,  trente-six  heures  après  une  opération  qui 
avait  consiste  dans  le  passage  d’un  drain  à  travers  un  vaste  foyer 
purulent  siégeant  dans  le  creux  poplité,  une  hémorrhagie  Spontanée 
se  produisit;  mais  elle  s’arrêta  d’elle-mème,  sans  qu’il  fût  nécessaire 
d  intervenir.  Le  lendemain,  dans  un  effort  de  toux  et  de  défécation, 
elle  reparut  de  nouveau,  et  cette  fois  elle  ne  céda  qu’à  l’application 
«e  la  bande  dEsmarch.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  mais 
le  malade  tomba  dans  le  coma  et  succomba  le  i3  janvier., 

A  l’autopsie,  on  trouva,  entre  autre  lésions  et  parmi  les  désordres 
habituels  de  la  tumeur  blanche,  une  perforation  d’environ  2  milli¬ 
métrés,  située  sur  le  bord  antéro-interne  de  la  poplitée  et  corres¬ 
pondant  a  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  ;  elle  était  de  forme 
circulaire,  et  ses  bords,  dentelés  et  comme  déchirés,  ne  paraissaient 
pas  présenter  de  travail  inflammatoire  ou  néoplasique. 

Le  siège  de  la  perforation,  à  la  partie  antérieure  de  l’artère,  ne 
permettait  pas,  dit  M.  Bard,  d’attribuer  celte  lésion  aux  légères  ma¬ 
noeuvres  qui  avaient  été  faites  pour  l’introduction  du  drain,  pas  plus 
quau  contact  de  celui-ci  avec  le  vaisseau  perforé.  [Lyon  méd.) 

De  la  valeur  de  l’emploi  de  la  méthode  des  circulations 
artificielles  dans  les  expérimentations  physiologiques.  — 
Certains  physiologistes  emploient,  pour  étudier  les  fonctions  des 
tissus  vivants,  la  méthode  des  circulations  artificielles,  laquelle,  on 
le  sait,  consiste  à  isoler  d’un  animal  récemment  sacrifié  par  hémor¬ 
rhagie  l’organe  que  l’on  veut  étudier,  et  à  y  maintenir  la  vie  au 
moyen  d’mjections  de  sang  frais  rendu  incoagulable  par  le  batta'œ 
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Examinant  jusqu’à  quel  point  on  est  autorisé  à  conclure  des  phé¬ 
nomènes  observés  dans  ces  conditions,  à  ceux  qui  ont  lieu  dans 
l’animal  vivant,  M.  le  docteur  Franck  donne  les  raisons  qui,  d’après 
lui,  justifient  l’emploi  de  cette  méthode. 

II  montre  d’abord,  par  quelques  chiffres  empruntés  à  J. -J.  Muller, 
que,  [si  l'on  remplace  par  un  appareil  approprié  le  poumon  par 
lequel  vient  s’exhaler,  à  l’état  normal,  l’acide  carbonique  résultant 
de  la  combustion  qui  a  lieu  dans  l’intimité  des  organes,  on  voit  que 
l’organe  isolé  a  respiré  à  la  manière  d’un  organe  affectant  ses  rap¬ 
ports  anatomiques  et  physiologiques  normaux,  c’est-à-dire  que  le 
sang  qui  en  sort  est  plus  chargé  d’acide  carbonique  que  celui  qui  y 
arrive. 

M.  Franck' voit  encore  une  nouvelle  preuve  de  la  persistance  de 
la  vie  dans  un  organe  isolé,  dans  ce  fait  que  les  alternatives  d’accé¬ 
lération  et  de  ralentissement  que  présente  le  courant  de  sang  défi¬ 
briné  qui  traverse  cet  organe,  sont  d’autant  plus  accusés  que  celui- 
ci  a  été  plus  fraîchement  extirpé,  et  que  ces  oscillations  s’atténuent 
de  plus  en  plus,  si  bien  qu’après  vingt  quatre  heures,  par  exemple, 
ejles  ont  complètement  disparu.  Ces  oscillations  auraient,  en  effet, 
leur  source  dans  les  réactions  de  cet  organe  lui-même,  dans  les 
alternatives  de  resserrement  et  de  dilatation  des  innombrables  petits 
vaisseaux  qui  sont  parcourus  par  le  sang. 

La  manière  dont  se  fait  l’écoulement  du  liquide  psr  une  canule 
dont  le  calibre  ne  change  pas ,  dans  un  récepteur  disposé  de  telle 
sorte  qu’il  ne  puisse,  à  un  moment  donné,  s’exercer  aucune  pression 
sur  l’orifice  qui  donne  issue  au  sang,  l’impossibilité  absolue  de  la 
formation  de  caillots  qui,  après  avoir  obstrué  momentanément  les 
petites  branches  vasculaires  pourraient,  en  se  détachant,  donner 
lieu  à  un  plus  libre  déversement;  enfin  la  manière  progressive  dont 
se  font  les  transsudations  dans  l’intimité  de  l’organe,  sans  diminuer 
quand  elles  se  sont  produites,  sont,  d’après  M.  Franck,  autant  de 
conditions  qui  font  que  la  circulation  arlificielle,  en  s’opérant  sous 
une  pression  toujours  constante,  s’accomplit  d’une  façon  identique  à 
la  circulation  dans  l’animal  vivant,  (Gaz.  hebd.) 


iXCSADÊIÆIE:  DIS  MÉDECINE 


Séance  du  5  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Boüleï. 

CORRE8PONDANCB  NON  OFFICIBLLB 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  L.  Dumas,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté  (accepté.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Staes  Brame,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté  (accepté.) 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Doyen  (d’Uriage),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

4®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pacquet  (de  Roubaix),  accompa¬ 
gnant  une  brochure  intitulée  :  Recherches  personnelles  sur  la  patho¬ 
génie  et  les  indications  thérapeutiques  des  hernies  étranglées. 

b®  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Garrigou,  intitulé  : 
Nouvelles  recherches  sur  le  mercure.,  dans  les  eaux  de  la  source 
du  Rocher  à  Saint-Nectaire. 

LECTURE 

M.  DESPRÈs  lit  une  note  sur  un  cas  de  corps  étranger  de  la  tra- 
ehée,  pourlequel  il  a  pratiqué' la  trachéotomie  avec  le  bistouri. 

«  Le  corps  extrait  est  une  poire  débouclé  d’oreille  en  verre  fondu. 
Il  s’agissait  d’un  enfant,-  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  aspiré  cet 
objet. 

«  M.  Desprès  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  signes  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Ces  accès  ne  sont  pas  de  1  as¬ 
phyxie  simple,  ils  ont  un  cachet  spécial  ;  c’est  un  accès  d’asthme 
avec  une  toux  spéciale,  les  inspirations  sont  sifflantes,  hésitantes, 
les  expirations  sont  coupées  et  il  y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le 
son  que  produit  une  soupape  appliquée  sur  l’orifice  qu’elle  doit 
boucher,  c’est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper  là  glotte.  Le  bruit 
de  Drapeau  ou  de  soupape  existe  donc  seulement  pendant  les  accès 


et  èst  très-appréciable  pendant  la  toux,  on  le  cherche  en  vain  en 
dehors  des  accès.  » 

ÉLECTIONS 

'  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des 
commisions  de  prix. 

Voici  les  noms  des  membres  élus  ; 

Prix  de  l'Académie.  —  MM,  Bouchardat,  Fauvel,  Mialhe,  Perrin 
et  Vulpian. 

Prix  Portai.  —  MM.  Barthez,  Collin,  J.  Guérin,  Villemin  et 
Woillez. 

Prix  Civrieux,  —  MM.  Baillarger,  Charcot,  Empis,  Lasègue  et 
Luys. 

Prix  Caputon.  —  MM.  Blot,  Depaul,  Jaccoud,  Moutard-Martin  et 
Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bouillaud,  Chauffard,  Hérard,  Hirtz  et 
Sée. 

Prix  Godard.  —  MM.  Larrey,  Le  Fort  (Léon),  Richet  et  Trélat. 

Prix  Amussat,  —  MM.  Bouvier,  Broca,  Gosselin,  Jacquemier  et 
Ricord. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Bernutz,  Guérin  (Alph.),  Marrotte,  Ver- 
neuil  et  Voillemier. 

Prix  Rufz.  —  MM.  Bergeron,  Delpech,  Hillairet,  Magne  etRous- 
sét. 

RAPFORTS 

M.  LEFORT,  au  uom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  d’une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  exploitation 
d’eaux  minérales.  Les  conclusions  favorables  en  sont  adoptées, 

M.  BRIQUET,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  continue 
la  lecture  de  son  rapport  annuel. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Voillemier  sur  les  litres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  b  juin  1877,  M.  Baptiste  Goste,  médecin 
de!”  classe  de  la  marine ,  médecin-major  de  la  Revanche,  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  (24  ans  de  services 
dont  Ib  à  la  mer.  —  A  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  dans  les 
soins  donnés  aux  blessés  delà.  Revanche.  Chevalier  du  19  mars  1869). 

—  Par  décret  en  date  du  b  juin  1877,  M.  Bernard,  médecin-ma¬ 
jor  de  2“  classe  au  bb*  régiment  d'infanterie,  a  été  nommé  cheva- 
valier  de  la  Légion  d’honneur  (27  ans  de  services,  8  campagnes). 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine ,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’accorder  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France ,  péndant  l’année 
1874  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Lebret,  médecin  inspecteur  hono¬ 
raire  des  eaux  de  Baréges. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Debout-d’Estrée,  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Contrexéville. —  M.  le  docteur  E.  Bertherand, 
secrétaire  général  de  la  Société  climatologique  d’Alger.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Maret,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Luchon. 

Rappel  de  médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Vidal,  inspecteur 
des  eauxd’Aix.  —  M.  le  docteur  Massie,  inspecteur  des  eaux  de  Dax, 
Tercis  et  Saubuse.  —  M.  le  docteur  Verjon,  inspecteur  des  eaux  de 
Plombières.  —  M.  le  docteur  Tillot,  inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Christau.  —  M.  le  docteur  Arrat  Balous,  inspecteur  des  eaux  d’Eu  ■ 
génie-les-Bains.  —  M.  le  docteur  Patézon,  inspecteur  des  eaux  de 
Vittel.  —  M.  le  docteur  Mullet,  pharmacien-major  de  1'®  classe  aux 
hôpitaux  de  l’armée. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Boudant,  inspecteur-adjoint 
des  eaux  du  Mont-Dore.  —  M.  le  docteur  Dubuc,  suppléant  du  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  d’Audinac.  —  M.  le  docteur  Pupier,  mé¬ 
decin  consultant  à  Vichy.  —  M.  le  docteur  Planche,  médecin  con- 
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sultant  aux  eaux  de  Sylvanès,  Andabre. — *  M.  le  docteur  Dubois 
médecin-major  à  l’hôpital  militaire  d’Hammam-Mescoutin  (Algérie), 

—  M.  Challan,  médecin-major  de  l’armée. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
Tagntulture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  personnes  qui  ont  été  signalées  comme  ayant 
fait  le  plus  de  vaccinations  et  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la 
propagation  de  la  vaccine  en  1875. 

Prix  de  1,500  francs  fartagé  entre  : 

M.  Dumontpallier,  docteur  en  médecine  à  Paris  (O"  arrondisse¬ 
ment),  1,000  francs.  —  M.  Moty  (Fernand),  médecin  aide-major  au 
3°  bataillon  d’Afrique  (Algérie),  500  francs. 

Médailles  d’or. 

M.  le  docteur  Bernard,  à  Grenoble. 

M.  le  docteur  Carion,  à  Commentry.  —  M.  le  docteur  Catel,  à 
Saint-Dizier.  —  M.  le  docteur  Cbabannes,  à  Vais. 

Médailles  d'argent. 

M.  Anglade,  officier  de  santé  à  Claira.  —  M.  le  docteur  Audibert, 
à  Cabasse. 

M.  le  docteur  Baley,  a  Châteaulin.  —  Bai  bare,  sage-femme  à 

Fontainebleau.  —  M.  le  docteur  Beaupoil,  à  Ingrandes.  —  M.le  doc¬ 
teur  Benoît,  à  Giromagny.  —  Bernadac  (Esther),  sage-femme  à 
Tarascon.  —  M”*”  Bloaz,  sage-femme  à  Rostrenon.  —  M.  Bosq,  mé¬ 
decin  cantonal  à  Saint-Bonnet.  —  M.  Brioude,  officier  de  santé  à 
Marcillac. 

M.  le  docteur  Caucal,  docteur  au  Creüsot.  —  Caumel,  sage- 
femme  à  Montüanquin.  —  M""  Cesbron,  sage-femme  à  Chaudron. 

—  M.  Chambon,  vaccinateur  au  9»  arrondissement  de  Paris.  — 
M.  Chebrou,  médecin  à  Niort.  —  M.  le  docteur  Chégut,  à  Chevagne. 

—  M.  le  docteur  Clément,  à  Dampierre.  —  M.  le  docteur  Clément, 
àBeaujeu.  —  M.  le  docteur  Coizeau  (9»  arrondissement  de  Paris).— 
M""’  Colas,  sage-femme  au  Havre.  —  M,  le  docteur  Coste,  médecin- 
major  de  1”  classe  au  30'  régiment  d’artillerie.  —  M.  Croquison, 
officier  de  santé  à  Âllomagne.— M.  le  docteur  Crouzet,  à  Pont-Saint- 
Maxence. 

M“'  veuve  Damemme,  sage-femme  à  Saint-Lô.  —  M.  Damideaux, 
officier  de  santé  à  Ablois.  —  M"'  Danzas,  sage-femme  à  Fleurance. 

—  M”'  Dard,  sage-femme  à  Troyes.  —  M.  le  docteur  Darroze,  à 
Ponteux-les-Forges.  —  M.  le  docteur  de  Courteix,  à  Chambon.  — 
M™“  Dominique,  sage-femme  à' Saint- Julien.  —  M™'  Douât,  sage- 
femme  à  Bordeaux.  — M.  le  docteur  Doumic,  à  Imphy.  —  M.  Dragon, 
officier  de  santé  à  Mane.  —  M®'  Dreuil,  sage-femme  à  Ham.  — 
M“°  Dreux,  sage-femme  à  Mézières.  —  M.  Dubail,  officier  de  santé 
à  Gorron.  —  M.  le  docteur  Dumas,  à  Confolehs.  —  M.  le  docteur 
Dumas,  à  Villebois-Lavallette.  —  M.  P.  Duroziez,  docteur  en  méde¬ 
cine  au  1"  arrondissement  de  Paris. 

M““  veuve  Escassut,  sage-femme  à  Saint-Cernin. 

M“'  Faichaud,  sage-femme  au  Blanc.  —  M“'  Farenc,  sage-femme 
àMoissac.  —  M.  le  docteur  Faucon,  à  Dunkerque.  —  M“'  Fauvet, 


sage-femme  à  Cbambon.  —  M™'  Fourcade,  sage-femme  à  Tarbes- 

M”'  Galy,  sage-femme  à  Saint-André.  —  M.  le  docteur  Genoud,  à 
Thonon. — M.  Giraud,  vaccinateur  à  Séderon. — M™'  Gribau val,  sage- 
femme  à  Saint-Denis.  —  M.  le  docteur  Grinda,  à  Nice.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Guézennec,  à  Tréguier.  — •  M.  le  docteur  Guillouzo,  à  Saint- 
Nazaire.  —  M.  le  docteur  Guigon,  à  Joyeuse.  —  M”'  Guyot,  sage- 
femme  à  Dole. 

M.  le  docteur  Habert,  à  Colombey.  —  M““  Haran,  sage-femme  à 
Bordeaux.  —  M.  te  docteur  Hervy,  à  Aixe.  —  M“'  Hlérard,  sage- 
femme  à  Chartres.  —  M”'  Huguet,  sage-femme  à  Dolomieu. 

M”’»  Istace,  sage-femme  à  Charlevitle.  , 

M.  le  docteur  Jalabert,  à  Carcassonne.  —  M”'  Jentialon,  sage- 
femme  à  Saint-Jean-Soleymieux.  —  M“'  Jobier,  sage-femme  à  Saint- 
Amand. 

M“'  Laffîte,  sage-femme  à  Salies-de  Béarn .  —  M“'  Lallement, 
sage-femme  à  Bar-le-Duc.  —  M.  le  docteur  Cannes,  à  Nailloux.  — 
M“'  Lebrun,  sage-femme  à  Saint-Quentin.  —  M"'  Leclerc,  sage- 
femme  à  Alençon,  —  M“'  Lecorre,  sage-femme  à  Palaiseau.  —  M.  le 
docteur  Lofz,  à  Gerbéviller. 

M.  le  docteur  Mabieux,  à  Liancourt.  —  M“'  Malpeyre,  sage-femme 
à  Felletin.  —  M.  Martin,  médecin  cantonal  à  Saint-Bonnet.  — 
M“'  Martine,  sage-femme  à  Brussière-Badil.  —  M.  Massoni,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Orto.  —  M.  le  docteur  Massot,  à  Marolles-les-Braux. 
—  M“'  Mercier,  sage-femme  à  Louviers.  —  M.  le  docteur  Monnot,  à 
Besançon.  —  Mb'  Moulin,  sage-femme  à  Serverette. 

Mme  Pasquet,  sage-femme  à  Cbâteau-Meillant.  —  M.  le  docteur 
Piales-d’Astrez,  à  Sousceyrac.  —  M™'  Pic,  sage-femme  à  Nîmes.  — 
M.  le  docteur  Picbat,  à  Pont-Beauvoisin.  —  M“'  Pougnault,  sage- 
femme  à  Saint- Aignan. 

M“'  Queyriaux,  sage-femme  à  Ussel. 

M.  le  docteur  Régnault,  à  Bain.  —  M.  le  docteur  Reverchon,  à 
Nogent.  —  M.  Roger,  officier  de  santé  à  Plouigneau.  —  M.  Rouby- 
Fondeler,  officier  de  santé  à  Sainte-Foy-de-Longas.  — ■  M"“  Rous¬ 
seau,  sage-femme  à  Cbâteauneuf.  —  M“'  Rouzeyrol,  sage-femme  à 
Nérac. 

M“'  Sire,  sage-femme  à  Chàtellerault. 

M.  le  docteur  Thomas,  médecin-major  au  24'  régiment  de  dra¬ 
gons.  —  M“'  Templer,  sage-femme  à  Vannes.  —  M“'  Tuillard,  sage- 
femme  à  Vitry. 

.M™'  Vendeix,  sage-femme  à  Condat.  —  M“'  Versepuy,  sage- 
femme  àPionsat.  —  M.  le  docteur  Voilant,''  au  13»  arrondissement 
de  Paris.  —  M“'  Nuillermoz,  sage-femme  à  Bourg.  —  M“'  Vuyls- 
teke-Vermandère,  sage-femme  à  Roubaix. 

—  Désirant  faire  analyser  un  ouvrage  médical  de  300  pages,  le 
docteur  X...  demande  un  interne  ou  jeune  docteur  qui  puisse  se 
charger  de  ce  travail.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sonan. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pêres,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder, 

banlieue  de  Paris.  Station  de  chemin  de  fer, 
14  trains  desservant  la  localité.  —  ÉCRIRE  auré- 
gisseur  des  annonces,  me  Jacob,  42. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  f  absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  etncace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-Je-Franc.  21,  Paris. 


B 


ains  de  Salins  (Jura). 

^ Eaux  chlorurées  sodigues  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver- 
t'üre  de  l’établissement  le  1"  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  r Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plur 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfallemeni 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C«,  14,  Rus  RaciuE,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  el  Pharmacies. 


Dragéesel  ElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parie 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveu 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
on  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
nu  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie ,  tonvalescence  ,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  stitestre. 
—  REYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  33. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortiflant  dans 
conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané- 
miej  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

à  boire^  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupepUqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
P®*-  ~  excellent.  —  Consevration  parfaite. 

^  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  pR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  è  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
■sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  t  eau,  à  I  exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat'on 
.01  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
nosition  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
■es  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs _ Usine  à  As¬ 

nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exnor- 
lation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘8  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de, fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  ferdiabjsé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. . 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation 
portante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre, 


y  in  Mariani  àlaCocadu  Péro 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Pans  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharin 


"J  I  É^pilepsie.  Hystérie.  Névroses . 

***  »“  bromure  DK 

lô-  POTASS^M  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


G] 


granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  an  Bismuth 
docteur  PAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
an^emie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
attections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contn 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (eas 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  I,  rue  de.s 
Tournelies;  141,  rue  Montmartre. 


Établissement  therma 

du  MONT-DORE  (Pov-nE-DôiiiE). 
Altitude  1046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales. 
Bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
-*0  l^juin  au  1”  octobre. 

“ABADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales,  ner 
veuses,  utérines,  cutanées. 

,1.  CiiABAUD,  concessionnaire. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
puis  facile  et  le  plus  srtr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicamenfest,  sons  cette  forme  spé 
ciaie,  mis  a  l’abn  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 

iîo?;  iër'J^C.e." 

J*’"*  *’*  trois  préparations  différentes 

I  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  : 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pep.sine  unie  au  fer 
auit  par  i 'hydrogène  ; 

if  ®  '®  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2.  rue  de  Castiglione ,  Pari.s, 


-CPROUVÉES  PAR  I.’ACADÉMIE  DE  HÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTTATE  DE  FER. 


Bourboule,  SOURCE  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (Se”),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’jau  de  la  Rourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  Tes  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
1  Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applicalions.  —  Anémies,  scrofules,  rhiimaiisme 
et  goutte atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.j  etc. 

a  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Depot.  — Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acnie  urique. 


AU  UAGTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  cl 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  forli- 
fier  les  ConsOVMfions  lymphatiques,  et  combattre 
tonies  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appauiim- 
sement  du  sang. 


emenv  au  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
..e  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éli 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  L.4.BÉLONYE,  99,  rue 
d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 

i  1 1  e  r — H  o  1  1  a  n  d  a  i  s 

'7'  T.  Monique  apéritif  Breveté  s.  c.  n.  c. 

A.  Boffière-Magnaix  et  Moürget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants.  ^  ' 

Se  métier  des  contrefaçons. 

Saint-Honoré-les-Bains  (nièvre) 

EAU  MINÉRALE  SULFUREUSE,  SOniQUE  ET  ARSENICALE 

Élablissement  thermal  complet ,  hydrothérapie. 

Salles  d’inhalation  et  pulvérisation.  Piscine  à  ear 
couranle,  2S». 

L’efficacité  des  Eanx  de  Saint-Honoré  en  boisson 


pu...„uio  «vec  lani  ne  soin  par  les  m _ _ _ _ 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  /éterminé  im  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

Runes  les  nln. 

préparation  bromnrée 


Le  succès  immense  de  cette  prépiration  broman 
rrnnllîf ?“  .Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  <. 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  se!  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix.du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail. _  A  Paris,  16,  ruede  Kiclielien. 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Goutte.  Bhiimatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  fle 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efbcace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  doufoureuses  ,  calment  l'état  àv 
et  sont  inoffensives. 

Prix  du  llacon  ;  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  ;  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pnarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  princloalea 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  geo.s  :  S’adresser  à  M.  Henrv"  Mure, 
pharmacien-chimi.sle,  à  Ponl-Saint-E-sprit  (Gard). 

e  Thé  diurétique  de  France 

«_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacernenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  rems  et  de  la  vessie;  entraîné  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
dilé  normale.  Nephntes.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boile  :  DEUX  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  le ,  me  de  RIclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  caos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


Yin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, OS'.  25  de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  dia¬ 
bète,  etc.  Administration  de  tous  les  principes  du 
quina,  du  fer  à  liante  dose  sans  constipation,  et  de 
la  glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’iiniie  de  foie 
de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer  ,  quina  et 
glycérine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie, 
etc.).  —  1,  rue  Fontaine  Saint-Geofges  ,  Paris. 

Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  nie  de  la  Mîchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


^  enHdcue  aes  liaux  ne  oaint-rlonoré  en  boisson, 
bains,  douches  et  inhalation  ,  leur  action  tonique  et 
reconstituante  ont  donné  à  celle  station  balnéaire  I 
une  haute  réputation.  vJj 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge  de 
la  voix  et  de  la  poitrine  :  bronchites,  catarrhes 
asthme,  affections  de  la  poitrine;  convalescence’, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies  elles  marchands 
’eaux  minérales. 


'Onstipation  guérie 

purger  poT  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  I  ies^PlIoDmTTDE^L’EUCALYPTÜS.^ 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

^^'LPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  I  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Lafran,  Paris.  —  »è|idt,  dans  les  pharmacies. 


N»  66.  —  SAMEDI  9  JUIN  1877. 


50»  ANNÉE. 


SAMEDI  9  JUIN  1877.  —  N»  66. 


Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnement  On  s'abonne  hors  de  Parts 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  arrranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  IMËDICAC.  - 

-  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  l’ABOSPiEHEiM 

j  Trois  mois. .  '  8tr.50c. 

POUR  L’ETRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
iraTanx  pratiques  insérés  dans  ce  J 

ournal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

Six  mois.  ..16- 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ETLESUÉRARTEftENTS 

(  Un  an ...  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tremblement  des  membres 
■supérieurs  et  de  la  tête  débutant  avec  lé  frisson  initial  d’une  pneumonie,  et 
se  prolongeant  encore  durant  plusieurs  semaines  après  la  guérison  de  la 
phlegmasie  pulmonaire.  —  Tremblement  survenu  à  la  suite  d’une  violente 
colère  et  de  douches  froides,  guéri  spontanément  au  bout  de  quatre  mois.  — 
Bains  arsenicaux  contre  le  rhumatisme  noueux  —  Cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale  guérie  par  l’emploi  de  la  belladone,  du  calomel  et  des  lavements  de 
lait.  —  Fièvre  intermittente  coupée  par  le  sulfate  de  quinine  donné  dan.s 
de  l’eau-de-vie  au  moment  du  repas.  —  Hospice  des  incurables.  Pleurésie 
franche,  primitive  chez  le  vieillard.  —  Thérapeutique.  Emploi.de  l’albu- 
ininate  de  fer  dans  la  chlorose  et  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affections 
utérines  chroniques.  —  Société  de  cniRunciE.  —  Concours  pour  l’admission 
aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


REVUE  CLINIQUK  HEBDOMADAIRE 


Tremblement  des  membres  supéri  eurs  et  de  la  tète  débu¬ 
tant  avec  le  frisson  initial  d’une  pneumonie,  et  se  pro¬ 
longeant  encore  durant  plusieurs  semaines  après  la 
guérison  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

La  connaissance  des  tremblements,  considérés  comme  trou¬ 
bles  fonctionnels  ou  affections  spéciales,  n’est  aujourd’hui  guère 
plus  avancée  qu’en  1872,  lorsque  M.  Fernet  soutenait  sur  ce 
sujet  sa  thèse  d’agrégation,  et,  réunissant  dans  un  même 
groupe,  sous  le  nom  de  tremblements  divers,  XoxA  ce  qui  ne 
rentrait  pas  dans  le  tremblement  sénile,  la  paralysie  agitante, 
la  sclérose  en  plaques,  et  les  divers  tremblements  toxiques, 
écrivait  les  lignes  suivantes  ;  «  J’emploie  à  dessein  le  titre  va¬ 
gue  qu’on  vient  de  lire  pour  désigner  un  certain  nombre  de 
tremblements  dont,  le  plus  souvent,  les  caractères  sont  encore 
mal  déterminés,  dont  la  valeur  diagnostique  est  douteuse,  et 
dont  les  causes  sont  incertaines,  en  un  mot,  dont  l’étude  n’est 
pas  faite,  au  moins  pour  la  plupart,  » 

Il  reste,  en  effet,  beaucoup  à  faire,  et  en  conséquence,,  il 
importe  de  recueillir  avec  grand  soin  tous  les  documents  qui 
se  présentent,  pour  en  arriver,  en  définitive,  k  une  classifica¬ 
tion  plus  scientifique  et  plus  précise. 

L’histoire  de  deux  malades  que  je  viens  d’observer  olire, 
par  exemple,  certaines  particularités  intéressantes  en  ce  qui 
touche  la  cause  occasionnelle,  la  forme,  la  nature  et  la  durée 
du  tremblement. 

L’un  de  ces  malades  est  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Féréol  à  Lariboisière,  salle  Saint-Vincent,  no  39.  Il  y  est 
entré,  il  y  a  six  mois  environ,  pour  une  pneumonie  du  côté 
droit,  datant  déjà  d’une  quinzaine  de  jours  et  qui  a  guéri  rapi¬ 
dement  à  l’hôpital. 


L’origine  de  son  tremblement  remonte  au  débet  de  sa  pneu¬ 
monie.  Jusque-là,  dit-il,  il  se  portait  bien.  Ouvrier  ébéniste, 
célibataire,  il  gagnait  assez  pour  se  bien  nourrir  et  n’a  jamais 
subi  aucune  privation.  Il  ne  buvait  pas  de  liqueur,  ne  prenait 
guère  de  vin  qu’à  ses  repas  et  en  quantité  modérée;  jamais 
il  ne  s’est  enivré,  à  ce  qu’il  raconte,  jamais  il  n’a  fait  d’excès 
d’aucun  genre. 

Il  n’a  pas  eu  d’affection  vénérienne  ni  de  maladie  grave 
d’aucune  espèce. 

C’est  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  grand,  bien  taillé, 
assez  robuste  encore,  mais  dont  les  cheveux  et  la  barbe  sont 
presque  blancs. 

Il  y  a  six  semaines  environ  qu’il  est  tombé  malade.  11  a  été 
pris  tout  à  coup  d’un  frisson  tellement  violent,  qu’il  en  trem¬ 
blait  de  tons  les  membres;  en  même  temps,  il  ressentait  une 
douleur  vive  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  frisson  dura  au 
moins  deux  heures;  et  quand  il  se  fut  dissipé,  cet  homme  ne 
cessa  pas  de  trembler. 

Bien  que  la  fluxion  de  poitrine  fût  parfaitement  caracté¬ 
risée,  qu’il  y  eût  des  crachements  de  sang,  de  la  fièvre,  de 
l’oppression,  il  ne  se  décida  à  se  faire  soigner  à  l’hôpital  qu’au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

A  ce  moment,  les  tremblements  étaient  très-forts  ;  ils  ont 
beaucoup  diminué  depuis,  surtout  après  la  guérison  complète 
de  la^neumonie;mais,  malgré  cet  apaisement  relatif,  ils  n’ont 
pas  changé  de  caractères. 

Ce  qui  frappe,  surtout  dès  le  iiremier  abord,  c’est  le  désor¬ 
dre,  l’incoordination  des  mouvements  des  membres  supérieurs 
quand  le  malade  veut  s’en  servir. 

Tant  qu’il  les  laisse  pendre  inertes  le  long  du  corps  ,  on  n’y 
remarque  aucune  trémulation;  mais  s’il  les  soulève,  aussi¬ 
tôt  les  mains  deviennent  agitées  d’oscillations  assez  étendues, 
plus  étendues  que  ne  le  sont  d’ordinaire  celles  qui  constituent 
le  tremblement  sénile;’  et  si,  par  exemple,  le  malade  essaye 
de  boire  en  saisissant  d’une  seule  main  sou  gobelet  plein  de 
liquide,  il  ne  peut  parvenir  à  le  porter  à  sa  bouche  sans  én 
répandre  le  contenu;  comme  dans  la  sclérose  en  plaques,  les 
secousses  involontaires  deviennent.de  plus  en  plus  violentes  à 
mesure  que  la  main  se  rapproche  du  but. 

Cependant  cet  homme  parvient  à  boire  seul,  grâce  à  un  arti¬ 
fice  assez  ingénieux.  Il  fait  placer  son  gobelet  sur  la  plaque 
supérieure  d’un  des  calorifères  qui  se  trouvent  dans  la  salle, 
et  se  mettant  debout  tout  auprès,  puis  se  penchant  un  peu, 
de  manière  à  ce  que  sa  bouche  se  tiouve  à  peu  près  au  même 
niveau,  il  le  saisit  à  la  fois  des  deux  mains,  et  le  rapprochant 
vivement,  le  vide  d'un  trait. 

Quand  on  fait  étendre  les  mains  parallèlement  à  l’horizon, 
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les  oscülafions  qui  les  agitent  se  font  dans  le  sens  horizontal 
avec  une  régularité  qui  se  rencontre  bien  rarement  dans  le 
vrai  fremblement  sénile.  Cependant,  comme  dans  ce  dernier, 
il  y  a  eu  du  tremblement  de  la  tête,  des  mâchoires,  des  lèvres, 
la  parole  a  été  fortement  saccadée;  elle  l’est  encore  un  peu, 
mais  ù  peine.  Les  membres  inférieurs  ne  tremblent  plus,  si 
tant  est  qu’ils  ont  jamais  tremblé,  chose  douteuse.  La  force 
musculaire  est  à  peu  près  intacte;  si  ce  n'est  peut-être  dans  le 
membre  supérieur  droit  :  de  ce  côté,  la  pression-  de  la  main 
est  un  peu  moins  énergique  que  de  l’autre. 

11  n’y  a  nulle  part  d’anesthésie;  ni  douleurs,  ni  fourmille¬ 
ments,  ni  picotements  dans  les  membres;  l’appétit  est  bon. 

En  résumé,  voilà  donc  un  homme  qui  n’est  point  encore  un 
vieillard,  qui  ne  se  sentait  nullement  affaibli,  et  chez  lequel  le 
frisson  du  début  d’une  pneumonie  a  été  le  point  de  départ 
d’un  tremblement,  subsistant  encore,  bien  que  très-amoindri, 
après  plusieurs  semaines. 

Quel  rôle  la  phlegmasie  pulmonaire  a-t-elle  joué  dans  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection? 

Faut-il  y  voir  un  de  ces  tremblements  qui  ont  été  signalés 
conimè  pouvant  se  produire  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  que 
j’avais  déjà,  dans  ma  thèse,  en  1859,  rapproché  des  paralysies 
survenues  dans  les  mêmes  circonstances,  et  dont  M.  Gubler, 
en  1860,  reprenant  et  développant  magistralement  les  mômes 
données,  a  publié  deux  observations? 

De  ces  observations,  auxquelles  M.  Fernet  renvoie  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  voici  celle  qui  paraîtrait  se  rapprocher  le 
plus  de  la  nôtre.  (Voir  Archives  de  médecine,  année  1860, 
tome  XV,  p.  6.) 

«  Une  femme,  nommée  Maz..,  âgée  de  trente-deux  ans,  jour¬ 
nalière,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Eugénie, 
n”  15  (service  de  M.  Bourdon),  le  13  janvier  1858. 

Elle  a  déjà  eu  deux  érysipèles  de  la  face  qui  n’ont  présenté 
aucun  symptôme  grave. 

Elle  est  prise  une  troisième  fois  de  la  même  maladie  à  la 
suite  d’un  refroidissement  et  dans  les  conditions  les  plus  mau- 
vaisesjélant  Irès-affaiWie  parla  misère  et  un  régime  insuffisant. 

L’érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu  et  s’accompagne  d’un 
délire  et  d’une  agitation  tels  qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
la  camisole. 

Dans  le  traitement,  on  n’emploie  aucune  émission  sanguine, 
l’érysipèle  guérit,  laissant  la  malade  extrêmement  faible  et 
pâle,  profondément  anémiée. 

Bientôt  elle  fut  prise  d’un  mouvement  choréique  très-pro¬ 
noncé  de  la  tête,  ressemblant  au  fremblement  sénile;  puis, 
elle  perdit  peu  à  peu  la  vue  et  ûnit  par  ne  plus  distinguer  le 
jour  de  la  nuit,  seulement,  elle  voyait  encore  une  lumière  vive 
dans  l’obscurité;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles,  la 
cornée  et  le  cristallin  ne  présentaient  pas  de  lésion. 

A  ce  moment,  les  urines,  examinées,  ne  renfermaient  pas 
d’albumine;  il  n’existait  pas  d’œdème. 

Le  traitement  fut  éminemment  tonique  :  préparation  de 
quinquina  et  de  fer,  vin  de  Bordeaux,  régime  analeptique. 

La  chorée  céda  après  quelques  semaines  de  ce  traitement, 
mais  l’amaurose  persistant,  on  y  joignit  un  séton  à  la  nuque, 
d’après  le  conseil  de  M.  Voillemier,  chirurgien  de  l’hôpital. 

Quelque  temps  après,  une  légère  amélioration  se  montra,  et 
peu  à  peu  la  vision  se  rétablit;  mais  la  guérison  complète  se 
fit  très-longtemps  attendre.  La  maladie  dura  en  tout  plus  d’une 
année.  » 

J’ai  reproduit  cette  observation  en  son  entier  parce  que  de 
tous  les  cas  publiés,  il  n’en  est  pas  un  qui  présente  plus  d’ana¬ 
logie  avec  le  nôtre. 


En  effet,  d’une  part  et  de  l’autre,  l’origine  du  tremblement 
se  rattache  à  une  maladie  essentiellement  inflammatoire  et 
fébrile. 

La  tête,  chez  ces  deux  malades,  fut  agitée  de  mouvements 
choréiformes  analogues  à  ceux  du  tremblement  sénile,  et  qui 
durèrent  seulement  quelques  semaines. 

On  peut  peut-être  aussi  trouver  une  certaine  analogie,  comme 
ébranlement  de  l’organisme,  entre  le  frisson  du  début  de  la 
pneumonie  et  l’agitation  excessive  de  l’érysipèle. 

Mais  si  ce  sont  là  quelques  ressem  blances,  combien  les  dif¬ 
férences  ne  sont-elles  pas  encore  plus  accentuées? 

Le  cas  rapporté  par  M.  Gubler  est  bien  pleinement  compa¬ 
rable  aux  paralysies  de  convalescence  ;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  du  nôtre. 

Le  tremblement  apparut  chez  le  malade  de  M.  Féréol,  non 
point  après  la  pneumonie,  ou  à  son  déclin,  mais  à  son  début. 

On  ne  peut  dire  que  c’était  chez  lui  le  résultat  de  la  faiblesse, 
de  l’adynamie.  Il  s’était  jusqu’alors  fort  bien  porté,  n’avait 
subi  aucune  privation,  était  robuste  et  possède  encore  une 
grande  force  musculaire,  quoique  maigre,  pâle  et  les  traits 
vieillis. 

C’est  donc  bien  un  type  [particulier  non  encore  classé  et  qui 
demandera  de  nouvelles  recherches. 

De  même  que  l’invasion,  la  forme  en  diffère  du  tremble¬ 
ment  sénile  proprement  dit. 

Les  mouvements  involontaires  sont  plus  étendus,  plus  sacca¬ 
dés,  plus  énergiques,  plus  choréiformes. 

Comme  un  grand  nombre  de  tremblements,  du  reste,  ils 
s’accentuent  alors  que  le  malade  fait  effort  pour  les  éviter, 
et  ils  varient  d’intensité  d’un  jour  à  l’autre.  Mais  au  lieu  d’aug¬ 
menter  toujours  progressivement  comme  le  tremblement  des 
vieillards,  ils  vont  maintenant  en  s’atténuant  sans  avoir  été 
combattus  par  une  médication  spéciale. 

S'ils  diffèrent  ainsi  du  tremblement  sénile,  ils  se  rapprochent 
moins  encore  du  tremblement  alcoolique. 

En  effet,  celui-ci  est  beaucoup  plus  marqué  dans  le  demi- 
repos  que  dans  l’éxécution  d’un  mouvement 'volontaire.  L’al¬ 
coolique  lient  bien  son  verre.  Il  peut  boire  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  ces  brusques  secousses  de  la  main,  projectant  au  loin 
le  liquide. 

D’ailleurs,  cet  homme  affirme  n’avoir  jamais  trop  bu.  Il  n’a 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  soit  du  côté  de  la  sensibilité,  soit 
du  côté  de  l’intelligence  ;  il  n’a  jamais  eu  d’hallucinations,  de 
rêves  effrayants,  jamais  de  délire  durant  sa  pneumonie. 

Les  autres  tremblements  toxiques  ne  sont  pas  môme  à  soup¬ 
çonner;  et,  la  brusquerie  du  début,  la  marche  ultérieure, 
l’amélioration  spontanée  et  rapidement  progressive,  tout  éloi¬ 
gne  l’idée  d’une  lésion  quelconque  des  centres  nerveux  avec 
tremblement  symptomatique. 

Reste  à  savoir  si  la  cause  déterminante  de  ce  tremblement, 
d’une  espèce  particulière,  a  bien  été  la  pneumonie  en  tant  que 
maladie  inflammatoire,  ou  plutôt  le  frisson  si  violent  du  début 
en  tant  qu’ébranlement  du  système  nerveux. 

Tremblement  survenu  à  la  suite  d’une  violente  colère  et 

de  douches  froides,  guéri  spontanément  au  bout  de 

quatre  mois. 

L’autre  trembleur,  dont  nous  avons  également  à  parler,  mais 
dont  l’histoire  est  beaucoup  moins  nette,,  est  un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  Rigal,  hôpilal  temporaire  de.  là  rue  dé  .S.èv.res,,  salle 
Sainte-Anne,  n“  22. 

Cet  homme  est  à  peu  près  du  môme  âge  que  le  précédent  ; 
il  a  cinquante-six  ans  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  cassé  ;  son 
apparence  est  tout  à  fait  celle  d’un  vieillard. 
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Lui  aussi  prétend  avoir  toujours  eu  une  santé  et  une  con¬ 
duite  irréprochables  jusqu’au  moment  où  survinrent  les  trem¬ 
blements. 

Il  est  marié,  père  de  famille,  mangeait  toujours  avec  sa 
femme  et  ne  prenait  jamais  ni  vin  ni  liqueurs  entre  les  repas. 

Aux  repas,  ils  buvaient  un  litre  pour  les  deux,  ce  qui  faisait 
deux  litres  par  jour,  et  il  faut  croire  qu’il  en  prenait  la  plus 
grosse  part. 

Par  conséquent,  bien  qu’il  ne  se  soit  jamais  enivré,  on  ne 
peut  pas  dire  qu’il  soit  exempt  de  toute  atteinte  d’alcoolisme. 

Il  travaillait  comme  journalier  et  portait  souvent  de  lourdes 
charges. 

11  ne  sentait  pas  ses  forces  baisser,  avait  bon  appétit  et 
n’avait  jamais  fait  une  heure  de  maladie,  lorsqu’un  jour  il  se 
mit  dans  une  colère  atroce,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva  de 
violents  maux  de  tête,  du  malaise  général  et  une  sorte  de 
tremblement. 

Il  se  rendit  alors  à  la  consultation  de  l’hôpital  Necker,  où  on 
lui  prescrivit  des  douches  froides.  Il  en  prit  six.  Mais  après 
chaque  douche,  il  ne  parvenait  pas  à  effectuer  la  réaction.  On 
était  alors  au  mois  de  janvier.  Eu  vain  faisait-il  de  grandes 
courses  d’un  pas  rapide  tout  en  sortant  de  l’hôpital,  en  vain 
se  mettait-il  en  revenant  tout  près  du  feu  ou  dans  un  lit 
chauffé,  en  vain  prenait-il  des  infusions  presque  bouillantes, 
il  avait  toujours  froid,  et  il  tremblait  toujours,  comme  de 
froid.  Bientôt  ces  tremblements  devinrent  tellement  marqués, 
qu’ils  ne  permirent  plus  aucun  travail.  Ils  occupaient  à  la  fois  ” 
les  bras  et  les  jambes,  le  cou,  le  tronc,  le  corps  entier.  La 
voix  même  était  devenue  tremblante.  En  même  temps  les 
muscles  s’affaiblissaient.  Cet  homme  éprouvait  une  telle  sen¬ 
sation  de  fatigue  qu’il  en  était  arrivé  à  ne  plus  quitter  son  lit  ; 
il  aurait  pu  difficilement  faire  quelques  pas.  A  peine  se  tenait-il 
debout. 

Dans  ces  conditions,  il  entra,  le  21  mai,  à  l’hôpital.  Il  trem¬ 
blait  alors  depuis  quatre  mois. 

Sauf  durant  les  huit  jours  après  cette  violente  colère  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  sa  maladie,  il  n’a  jamais  eu  aucun 
mal  de  tête.  Il  n’a  pas  non  plus  souffert  du  dos  ni  des  reiris, 
sauf  un  très-léger  sentiment  de  courbature  qu’il  accuse  depuis 
quelques  jours. 

Il  se  sent  toujours  très-faible.  Pourtant  il  pourrait  mainte¬ 
nant  marcher.  Les  tremblements  ont  disparu  depuis  qu’il  est 
à  l’hôpital,  ou  du  moins  ils  sont  devenus  faibles  et  rares. 

Quand  je  l’ai  examiné  de  nouveau  hier  matin,  il  exécutait 
avec  une  grande  précision  et  sans  la  moindre  trémulence  tous 
les  mouvements  volontaires,  soit  des  mains,  soit  des  jambes,  que 
je  lui  demandais.  Ce  changement  dans  son  état  paraît  s’être  fait 
spontanément.  Il  n’a  pris  qu’un  bain  sulfureux,  et  il  attend 
pour  en  prendre  d’autres  que  les  appareils  de  l’hôpital  soient 
réparés.  II  se  trouve  déjà  beaucoup  mieux  à  tous  les  points  de 
vue,  a  recouvré  un  peu  d’appétit,  de  sommeil,  ne  se  sent  plus 
froid  ;  mais  il  se  plaint  toujours  d’une  grande  faiblesse  et  a, 
paraît- il,  beaucoup  maigri. 

En  résumé,  cet  homme  a  éprouvé,  dit-il,  à  la  suite  d’une 
violente  colère,  une  sorte  de  frissonnement  qui  s’est  accentué 
sous  l’action  de  douches  froides.  S’il  fallait  l’en  croire,  en 
même  temps  que  le  tremblement,  la  sensation  de  froid  aurait 
persisté,  durant  des  mois,  d’une  manière  à  peu  près  constante 
Mais  cet  homme  est  peu  intelligent;  il  ne  paraît  pas  se  rendre 
bien  compte  de  ce  qu’il  éprouve,  il  comprend  mal  les  ques- 
tiens  qu’on  lui  pose,  et  il  ne  faudrait  pas  attacher  trop  de  foi 
a  ses  réponses.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  il  est  entré  à  l'hôpital. 

Il  était  atteint  d’un  tremblement  qui  ressemblait  beaucoup  aii 


tremblement  sénile.  C’était  une  trémulation  à  courtes  saccades, 
une  oscillation  sans  violences,  sans  forles  secousses,  affectant 
surtout  la  tête  et  les  bras.  Mais  cette  trémulation  s’est  calmée 
peu  à  peu,  au  lieu  de  s’accentuer,  comme  il  l’aurait  fallu  si 
c’eût  été  vraiment  un  tremblement  sénile. 

Était-ce  donc  un  tremblement  alcoolique? 

Je  n’oserais  pas  affirmer  que  l’alcoolisme  fûtcomplélement 
étranger  à  l’émotivité  facile  de  cet  homme,  à  sa  précoce  dé¬ 
crépitude,  peut-être  au  tremblement  lui-même. 

Je  parle  d’émotivité;  en  effet,  la  colère  atroce  qu’il  raconte 
avoir  éprouvée,  elle  tremblement  qui  s’en  est  suivi  rappellent 
bien  un  peu  ce  que  M.  Berthier  a  décrit  sous  le  nom  de  trem¬ 
blement  émotif  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1873,  page 
1066. 

Il  y  a  pourtant  cette  différence,  que  dans  les  observations 
données  par  M.  Berthier  et  recueillies  principalement  sur  des 
sujets  dont  les  fonctions  mentales  étaient  affectées,  le  tremble¬ 
ment,  commençant  avec  l’émotion  se  terminait  d’ordinaire  avec 
elle;  tandis  que  chez  cet  homme  l’effet  de  la  colère  persista 
durant  plusieurs  jours,  tant  au  point  de  vue  de  la  trémulence 
qu’au  point  de  vue  du  mal  de  tête,  du  malaise  et  de  l’insom- 

Après  cette  première  phase,  il  en  vint  une  autre,  que  paraît 
avoir  provoqué  l’administration  de  douches  froides.  La  trému¬ 
lence  prit  alors  la  forme  d’un  frisson  violent,  et  il  paraî¬ 
trait  qu’elle  se  prolongea  longtemps  sous  cette  forme.  Puis  la 
sensation  de  froid  disparut  et  le  tremblement  lui-même 
s’apaisa,  laissant  seulement  après  lui  de  l’affaiblissement  et  un 
degré  plus  avancé  de  décrépitude.  Si  l’on  a  l’âge  que  l’on 
porte,  au  point  de  la  vitalité,  cet  homme  a  plutôt  soi.xante- 
dix  ans  que  cinquante-six. 

Malgré  ses  côtés  imparfaits,  cette  observation  offre  plusieurs 
points  à  retenir  :  la  survenance  des  tremblements  au  moment 
d’une  violente  colère,  leur  exacerbation  sous  l’action  des  dou¬ 
ches  froides,  leur  durée  prolongée,  et  leur  disparition,  à  peu 
près  spontanée,  pendant  le  séjour  de  ce  vieillard  à  l’hôpital, 
où  il  n’a  pas  été  traité,  si  ce  n’est  par  quelques  toniques  et  une 
bonne  alimentation. 

Bains  arsenicaux  contre  le  rhumatisme  noueux.  —  Cas 
d’obstruction  intestinale  guérie  par  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone,  du  calomel  et  des  lavements  de  lait.  —  Fièvre 
intermittente  coupée  par  le  sulfate  de  quinine  donné 
dans  de  l’eau-de-vie  au  moment  de  l’accès. 

Nous  avons  déjà  plus  d’une  fols  parlé  des  résultats  vrai¬ 
ment  merveilleux  que  l’arséniate  de  soude  en  bains,  médica¬ 
tion  préconisée  parM.  Guéneaude  Mussy,  donne  souvent  dans 
une  affection  par  elle-même  très-rebelle ,  le  rhumatisme 
noueux  atonique,  avec  impotence  des  mains. 

Nous  venons  d’en  voir  un  exemple  très-remarquable  chez 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans ,  entrée  le  5  avril  dernier, 
salle  Saint-Pierre,  n°  22,  et  qui,  depuis  huit  mois  environ,  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  ses  doigts.  Cette  femme  est  sourde. 
Elle  raconte  n’avoir  jamais  eu  d’autres  maladies  que  des  mi¬ 
graines  très-violentes,  pendant  lesquelles  elle  vomissait  et 
était  forcée  de  se  coucher ,  et  qui  lui  revinrent  environ  tous 
les  quinze  jours  pendant  dix-huit  ans.  Mais  ces  migraines 
élalent  calmées  depuis  longtemps,  et  elle  se  trouvait  très-bien 
portante,  lorsque,  vers  la  fin  de  l’été  dernier,  elle  s’aperçut 
que  ses  mains  enflaient.  Ce  gonflement  n’était  accompagné 
d’aucune  espèce  de  douleur,  ni  de  rougeur;  mais  il  mettait 
obstacle  au  mouvement, à  un  tel  point  que  bientôt  cette  femme 
fut  tout  à  fait  percluse,  ne  pouvant  se  servir  utilement  de  ses 
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doigts.  Quant  aux  pieds,  ils  enflèrent  très-peu.  La  marche  fut 
toujours  possible. 

Dans  ces  conditions,  la  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  M.  Que¬ 
neau  de  Mussy  lui  prescrivit  des  bains  contenant  4  grammes 
d’arséniate  de  soude  et  60  grammes  de  carbonate  de  soude. 
Dès  le  premier  bain,  à  ce  que  raconte  la  malade,  elle  se  sentit 
les  doigts  plus  libres.  Mais  en  même  temps,  elle  commença  à 
éprouver  une  sorte  de  malaise  qui  s’accentua  encore  après 
chaque  autre  bain.  Elle  en  prit  quatre  en  tout. 

Dans  les  deux  derniers,  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  fort  di¬ 
minué  la  proportion  du  carbonate  de  soude,  n’en  associant 
plus  que  40  grammes  aux  4  grammes  d’arséniate  de  soude. 
Malgré  cela,  l’excitation  devint  telle,  qu’elle  provoqua  un  vrai 
mouvement  fébrile  avec  courbature  générale,  douleurs  dans  les 
membres  et  légère  rougeur  des  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes.  Pourtant  la  douleur  ne  fut  jamais  vive  à  ce  niveau, 
au  dire  de  la  malade.  A  cette  fièvre  rhumatismale,  M.  Guéneau 
de  Mussy  opposa  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes, 
puis  de  4  grammes.  La  fièvre  tomba,  et  ta  malade,  ayant  re¬ 
couvré  complètement  l’usage  de  ses  mains,  pouvant  tenir  son 
aiguille  et  coudre,  sortit,  de  l’hôpital  se  considérant  comme 
tout  à  fait  guérie.  Pourtant,  elle  conserve  encore  un  peu  de 
gonflement  des  premières  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes;  mais,  les  mouvements  n’en  étant  pas  moins  libres, 
elle  s’en  préoccupe  fort  peu. 

_ Chez  une  autre  malade,  couchée  au  n“  1  de  la  môme 

salle,  M.  Guéneau  de  Mussy  eut  à  traiter  une  obstruction  intes¬ 
tinale.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  mécanicienne, 
malade  depuis  près  de  quatre  semaines,  et  qui,  lorsqu’elle  fut 
apportée  à  l’hôpital,  vomissait  presque  constamment  des  ma¬ 
tières  fécaloïdes.  En  l’absence  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  on 
employa  inutilement  les  lavements  purgatifs  et  l’huile  de  cro- 
ton  à  l’intérieur.  L’élat  devenait  de  plus  en  plus  grave.  Un 
chirurgien,  d’un  service  voisin,  avait  été  appelé  par  l’interne 
pour  provoquer  une  opération  de  gastrotomie  m  extremis. 
mais  il  s’y  était  refusé. 

Sur  ces  entrefaites,  le  troisième  jour,  M.  Guéneau  de  Mussy 
revint,  et  il  eut  aussitôt  recours  à  la  iriédicalion  suivante  : 

Il  fit  donner  toutes  les  heures  une  pilule  contenant  1  centi¬ 
gramme  d’extrait  de  belladone,  et  toutes  les  deux  heures  un 
paquet  de  calomel  de  2  centigrammes. 

En  même  temps,  on  adhiinistrait  des  lavements  de  lait  huilé, 
additionnés  de  bicarbonate  de  soude  pour  empêcher  le  lait  de 

Au  bout  de  quelques  heures,  alors  que  la  malade  avait  pris 
30  centigrammes  de  calomel,  le  débondonnement  eut  heu,  à 
la  suite  d’un  lavement  de  lait  huilé.  Tous  les  accidents  d  ob¬ 
struction  intestinale  disparurent  dès  lors  définitivement,  et  la 
malade  serait  sortie  guérie  de  l’hôpital  si  elle  n’y  était  pas  re¬ 
tenue  parle  développement  de  tubercules  dans  ses  poumons- 

_  Chez  un  malade  atteint  de  fièvre  de  Cochinchine,  M.Hé- 
rard  a  voulu  montrer  qu’on  pouvait  fort  bien  couper  la  fièvre 
en  donnant  le  sulfate  de  quinine  au  moment  même  de  1  accès. 
Le  frisson  durait  chez  cet  homme  de  quatre  à  cinq  heures. 
M  Hérard  lui  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans 
un  petit  verre  d'eau-de-vie,  à  prendre  au  moment  ou  il  serait 
saisi  du  tremblement.  En  quelques  minutes,  le  frisson  avait  dis- 
naru  et  cet  accès  était  coupé. 

Dr  Victor  RETIltODT. 


HOSPICE  DES  INCURABLES.  —  M.  Strauss. 


Pleurésie  franche,  primitive,  chez  le  vieillard. 

LanomméeH...,  âgéedeSoixante-et-onze  ans  et  demi,  entre  à 
l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables,  dans  le  service  de  M.  Fer¬ 
rand,  suppléé  par  M.  Strauss,  le  2b  mars  1877.  Elle  présente  tous  les 
signes  d’un  abondant  épanchement  remplissant  les  deux  tiers  au 
moins  de  la  plèvre  gauche,  avec  déviation  dn  cœur,  dont  la  pointe 
bat  sous  le  sternum.  La  maladie  paraît  avoir  débuté  cinq  à  six  jours 
avant  l’entrée,  par  de  la  fièvre,  de  l’oppression  graduellenrent  crois¬ 
sante,  sans  point  de  côté,  sans  frissons,  sans  toux. 

Vu  l’abondance  de  l’épanchement,  la  déviation  du  cœur,  l’oppres¬ 
sion,  la  thoracenlèse  est  pratiquée  d’urgence.  Elle  donne  issue  à 
d.700  grammes  de  liquide;  tout  l’épanchement  n’est  pas  évacue  et 
environ  un  litre  de  liquide  reste  abandonné  dans  la  plèvre. 

Le  liquide  extrait  est  filant,  fortement  spumeux,  citrin,  sans  trace 
de  pus  ni  de  sang.  Au  bout  de  dix  minutes,  il  se  pressait  en  masse 
solide,  presque  comme  le  caillot  d’une  saignée.  11  était  donc  fran¬ 
chement  inflammatoire. 

La  malade  éprouva  un  soulagement  profond  et  immédiat.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’opération,  la  fièvre  a  disparu;  le  cœur  a  repris 
sa  place;  le  liquide  resté  dans  la  plèvre  se  résorbe  rapidement  et 
vers  les  premiers  jours  d’avril  la  guérison  est  complète  et  définitive. 

C’est  donc  un  exemple  de  pleurésie  franche,  idiopathique,  à 
épanchement  abondant,  inflammatoire,  chez  le  vieillard.  Ges 
cas  paraissent  être  assez  rares.  Tous  les  médecins  s’étant  occupés 
spécialement  des  maladies  des  vieillards  ou  ayant  observé  à  la 
Salpêtrière  ou  à  Bicôtre  sont  unanimes  à  cet  égard  (Beau, 
Valleix,  Gillette,  Durand-Fard el,  Prus,  Isarobert).  D’après  ces 
observateurs,  la  pleurésie,  chez  le  vieillard,  serait  presque 
toujours  secondaire,  symptomatique,  soit  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire,  tels  que  les  infarctus,  la  pneumonie,  la  tuberculose,  le 
cancer  du  poumon,  ou  bien  encore  d’une  maladie  de  Bnght 
ou  d’une  affection  cardiaque.  Beau  estime  aussi  que  la  pleu¬ 
résie  chez  le  vieillard  s’accompagne  très-souvent  d’un  épanche¬ 
ment  considérable  et  que  le  plus  souvent  elle  se  termine  d’une 
façon  fâcheuse. 

L’heureuse  influence  de  la  thoracentèse  et  la  rapidité  de  la 
guérison  méritent  aussi  d’être  relevées. 


THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  de  l’albuminate  de  fer  dans  la  chlorose, 
et  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affections  utérine» 
chroniques. 

Par  M.  R.  Choisnabd,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  service  de  Demarquay,  nous  avons  souvent  eu  l’occasioft 
de  voir  employer  Talbuminate  de  fer,  sous  forme  de  liqueur,  contre, 
l'anémie  des  femmes  atteintes  d’affections  utérines  chroniques.  Les- 
résultats  enregistrés  ont  toujours  été  remarquables  ;  il  en  est  de 
même  d'un  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la  même 

^'Ausst'cmyons-nous  utile  d’entretenir  nos  lecteurs  de  l’albuim- 
nate  de  fer,  médicament  encore  peu  connu,  et  qui,  néanmoins,  mente 

fi  ett  vraisemblable,  dit  Lassaigne  dans  une  communication  à 
l’Académie  des  sciences,  que  dans  l’administration  des  sels  méta  h- 
ques  à  l’intérieur,  il  s’établit  dans  l’économie  une  combinaison  entre 
ks  sels,  les  tissus  et  l’albumine  contenue  dans  les  divers  fluides  ani¬ 
mai  et  que,  c’est  probablement  sons  cet  état  qu’ils  sont  tran  - 
portés  dans  les  humeurs,  et  que  leur  effet  médicamenteux  est  le  p  - 
Luvent  produit.  »  {Acad,  des  sciences,  comptes-rendus).  Cette 
théorie,  qui  ressortait  si  logiquement  des  expériences  de  Lassakue, 
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est  aujourd’hui  prouvée  d'une  façon 'certaine,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin.  Le  fer  combiné  à  l’albumine  est  immédiatement  absorbé. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  entreprendre  sous  la  direction 
de  notre  regretté  maître  Demarquay,  une  série  d’expériences,  sur 
l’absorption  des  ferrugineux,  qu’il  sera  intéressant  de  reprendre  un 
jour  d’une  façon  plus  détaillée,  mais  dont  nous  nous  bornerons  à 
donner  ici  un  résumé  sommaire  : 

En  même  temps  que  plusieurs  animaux  traités  par  des  solutions 
des  divers  sels  de  fer  (titrées  dans  les  mêmes  proportions),  un 
nombre  égal  de  malades  étaient  soumis  aux  mêmes  ferrugineux. 

Cette  première  partie  des  expériences,  nous  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 

D’abord,  la  coloration  des  garde-robes  n’est  pas  en  raison  de  la 
quantité  de  fer  excretée.  C’est  ainsi  que  certains  sels',  presque  corn-  - 
plétement  rejetés,  subissant  peu  de  modification  pendant  leur  trajet 
dans  l’intestin,  ne  colorent  pas  les  excrétions,  tandis  que  le  citrate 
de  fer,  par  exemple,  dont  la  plus  grande  partie  est  assimilée  colore 
bien  davantage. 

La  coloration  des  garde-robes  ne  prouve  donc  rien  quant  à  l’absorp¬ 
tion. 

Nous  pûmes  constater  ensuite  que  la  quantité  de  fer  absorbé 
était,  en  général,  en  raison  directe  de  la  solubilité  des  sels  ingérés, 
et  surtout  plus  accentuée  pour  ceux  à  combinaison  organique. 

Au  point  de  vue  de  l’assimilation,  nous  pûmes  facilement  placer 
au  premier  rang  les  sels  organiques,  tels  que  citrate  de  fer,  tar- 
trate,  etc.,  et  avant  tout  Valbuminate  de  fer. 

M.  Laprade,  pharmacien  distingué,  alors  à  l’hôpital  Dubois,  vou¬ 
lut  bien  se  charger  de  nous  préparer  de  l’albuminate  de  fer. 

En  même  temps  que  ces  expériences  sur  des  animaux,  les  expé¬ 
rimentations  faites  concurremment  sur  les  malades  venaient  con¬ 
firmer  les  résultats  annoncés.  En  effet,  tandis  que  chez  l’un  la  quan¬ 
tité  de  fer  excrété  était  moins  forte  ,  et  par  conséquent  celle  de  fer 
absorbé  plus  considérable,  le  microscope  indiquait  un  accroissement 
sensible  des  globules  rouges  dans  le  sang  du  malade  traité  par  le 
même  sel  de  fer. 

Relatons  enfin  l'expérience  suivante,  qui  ne  manque  pas  d’inté¬ 
rêt,  et  qui  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  doo  oondifion.s  identiaiies  ; 

Deux  lapins  furent  mis  en  expériences  :  l’un,  traité  par  le  sel  de 
fer  simple,  l’autre ,  par  le  sel  de  fer  albuminé.  Nous  avons  obtenu 
deux  résultats  bien' nets  :  t”  l’animal  étant  vivant,  l'analyse  décelait 
du  fer  en  proportions  notables  dans  les  excrétions  du  premier ,  et 
des  traces  seulement  dans  celles  du  second,  —  donc,  absorption  plus 
considérable  de  fer  sous  l’influence  de  l’albumine  combinée  ;  2“  1  ani¬ 
mal  étant  mort ,  et  l’estomac  ouvert,  des  traces  d’irritation  locale 
existaient  chez  le  premier  et  étaient  nulles  chez  le  second. 

Terminons  par  une  observation  recueillie  dans  le  service.  Ce  ne 
fut,  du  reste,  qu’a  la  suite  de  cette  observation  que  nous  eûmes 
l’idée  de  compléter  ,  avec  l'albuminate  de  fer,  les  expériences .  ci- 
dessus. 

Observation.  —  M”'  R...,  trente-quatre  ans,  mariée  à  dix-huit,  a 
eu  trois  enfants  et  souffre  depuis  deux  ans  ;  sa  santé  auparavant 
était  excellente,  et  les  antécédents  de  famille  sont  très-bons.  Tous 
les  deux  ou  trois  mois  depuis  les  deux  dernières  années,  cette  femme 
présente  plusieurs  symptômes  pathologiques  et  mécaniques  du  po¬ 
lype.  Le  toucher  apprend  que  cette  tumeur  vasculaire  volumineuse 
est  implantée  sur- le  col.  L’opération  résolue  se  fait  simplement  avec 
l’écraseur. 

Deux  jours  après,  cependant,  une  hémorrhagie  abondante  se  dé¬ 
clare  ,  et  les  moyens  locaux  employés  parviennent  à  arrêter  cet 
écoulement,  ma,is  ils  laissent  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse  ex¬ 
cessive.  Elle  est  exsangue,  le  pouls  impalpable,  les  tissus  complète¬ 
ment  déeolorés.  On  administre  les  toniques  :  potion  de  Tood,  vin  de 
Bordeaux,  jus  de  viande,  etc. 

L’affaiblissement  continue,  l’état  d’anémie  est  extrême,  on  craint 
une  fin  prochaine. 

On  voudrait  donner  du  fer,  mais  l’estomac  ne  peut  supporter  au¬ 
cune  des  préparations  ferrugineuses  essayées,  il  rejette  les  sels  solu¬ 
bles  ou  insolubles,  organiques  ou  minéraux. 

M.  Féréol,  chef  de  service  dans  la  maison,  conseille  alors  d’essayer 
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colorât.  Quinze  jours  après,  elle  reprend  visiblement  et  le  micro- 
scopipermet  de  constater  une  notable  ""“l 

bre  CS  globules  rouges.  Cette  femme  est  envoyée  à  la  Çamp^ 
pourr  continuer  son  traitement.  Aujourd’hm  elle  a  repris  son  appa- 
renc'  de  santé  d’autrelois. 

Dvant  des  considérations  de  cette  importance,  nous  estimons 
auel’albuminate  de  fer  mérite  d’attirer  toute  l’attention  des  prati- 
cieB.  Depuis 'ces  dernières  années),  du  reste,  il  a 
ave  succès  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans  ;  MM.  bereol, 
M.daynaud,  Frémy,  Dolbeau ,  Demarquay,  Dujardin-Beaumetz, 

^'ràlbumi^nate  de  fer  peut  s’administer  sous  différentes  formes; 
nois  lui  préférons  celle  de  liqueur,  parce  qu’elle  est  plus  absorbable 
et  urtout  parfaitement  supportée  par  l’estomac. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  juin  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COnUESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  une  note  de  M.  J.  Rœckel  sur-  le 
drainage  au  pat-gut  dans  les  plaies  d’amputation. 

PRÉSENTATIONS 

M.  GUYON  présente  :  ,  ,  j  , 

l»  De  la  part  de  M.  H.  Picard,  un  traité  des  maladies  de  la  pros- 

De  la  part  de  M.  Hcnriet,  pour  prendre  part  au  concours  pour 
le  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  Du  traitement 
des  affections  calculeuses  chez  l’homme  par  la  lithotritie. 

JL  pnnpos  nu  PROCÈS-VERBAI. 

Trachéotomie  avec  le  bistouri  et  avec  le  thermo-cautèré. 
—  M.  DESPRÈs  relate  une  opération  de  trachéotomie  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  samedi  dernier  pour  extraire  un  corps  étranger  tombé  dans 
la  trachée  d’un  enfant.  Il  a  fait  mardi,  au  sujet  de  ce  malade,  une 
communication  à  l’Académie  sur  les  corps  étrangers  des  voies 
aériennes.  Aujourd’hui  c’est  du  manuel  opératoire  qu’il  entretient  la 
société.  L’enfant,  âgé  de  six  ans,  avait  avalé  un  pendant  de  boucle 
d’oreille  en  verre  et  avait  des  accès  de  suffocation  effrayants.  L’o¬ 
pération  a  été  faite  avec  le  bistouri  et  a  duré  vingt  minutes.  Le 
chirurgien  s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas  exceptionnel  qui  aurait 
été  cause  d’accidents  graves  si  l’opération  avait  été  faite  en  un  seul 
temps,  comme  le  conseille  M.  de  Saint-Germain  ;  et  si  l’on  avait  eu 
recours  au  thermo-cautère,  on  n’aurait  pas  obtenu  les  résultats  im¬ 
médiats  que  M.  Desprès  va  signaler.  L’enfant  ayant  été  placé  dans 
la  position  classique,  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  furent  sec¬ 
tionnées  couche -par  couche  jusqu’au  corps  thyro’ide.  Pendant  ce 
temps  de  l’opération;  M.  Desprès  eut'  à  tordre  une  artériole  et  à' 
écarter  des  veines  qui  se  trouvaient  sur  le  bistouri.  Le  corps  thyro’ide, 
formé  de  deux  lobes  accolés  sur  la  ligne  médiane,  avait  près  de  deux 
centimètres  de  hauteur,  ce  qui  est  exceptionnel  chez  un  enfant  de 
cet  âge  ;  à  sa  partie  inférieure  se  voyaient  deux  veines  volumineuses, 
dont  l’une  pénétrait  dans  le  lobe  gauche,  et  l’autre  rampait  à  la  sur¬ 
face  du  lobe  droit  et  avait  le  volume  d’une  plume  de  corbeau.  Au 
dessous  du  corps  thyroïde  on  ne  voyait  que  deux  anneaux  de  la  tra¬ 
chée,  ce  qui  ne  donnait  pas  un  espace  suffisant  pour  faire  la  tra¬ 
chéotomie.  L’ouverture  faite  au-dessus,  se  serait  trouvée  trop  loin 
du  corps  à  extraire.  M.  Desprès  releva  un  peu  le  corps  thyroïde, 
après  en  avoir  écarté  les  lobes  avec  une  sonde  cannelée  pour  éviter 
Thémorrhagie,  et  eut  ainsi  devant  ses  yeux,  au  fond  d’une  plaie  com¬ 
plètement  à  sec,  cinq  anneaux  de  la  trachée  qu'il  incisa.  La  boucle 
d’oreille  fut  extraite  facilement.  Une  demi-heure  après  Tenfant  par¬ 
lait,  et,  le  lendemain,  la  plaie  était  réunie  par  première  intention, 
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tioT,  résultat  qu’il  n’eût  été  possible  aitre 

procédé. 

M.  GintETTE  a  YU,  fost  mortem,  un  vieillard  auquel  m.  Krishber 
avait  fait  d’urgence,  quinze  jours  auparavant,  une  trachéotoiie  à 
l’aide  du  thermo-cautère,  dans  un  cas  de  cancer  du  larynx  La 
plaie  des  parties  molles  était  capable  de  contenir  un  petit  œu;  la 
trachée  elle-même  avait  une  perte  de  substance  de  la  largeur  qlne 
grosse  olive.  L’opérateur  avait  cependant  incisé  la  trachée  ave  le 
thermo-cautère. 

M.  EE  PRÉSIDEIVT  aunouce  que  M.  Faucon  (d’Amiens),  memre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

RAPPORT 

Cancrorde  du  nez  ;  incision  ;  autopsie.  —  m.  deleas  fait  m 
rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par  M.  Brière  (lu 
Havre),  de  cancroïde  du  nez  traité  par  l’incision  et  l’autopIastie,à 
l’aide  d’un  lambeau  frontal.  Cette  observation  est  accompagnée  ,e 
photographies  prises  avant  et  trois  mois  après  l’opération,  et  moi- 
tre  les  résultats  satisfaisants  de  l’opération. 

COMMUAICATIOA 

Taille  vag^inale  pour  l’extraction  d’un  calcul.  —  ji.  guyoi 
a  pratiqué  le  2o  avril  dernier  une  taille  vaginale  pour  l’extraction 
d’un  calcul  chez  une  femme  de  cinquante-neuf  ans.  Cette  femme 
souffrait  depuis  un  certain  temps,  de  la  vessie,  mais  la  cystite  était 
peu  intense.  Le  calcul,  mesuré  exactement  avec  le  lithotriteur,  avait 
un  peu  plus  de  quatre  centimètres  dans  tous  les  sens  et  aurait  pu 
être  broyé,  quoiqu’il  fût  un  peu  dur,  sans  grands  dangers,  la  vessie 
étant  à  peu  près  saine  et  le  péritoine  sans  antécédents,  mais  le  trai¬ 
tement  eût  été  long,  et  M.  Guyon  considère  la  dilatation  de  l’urêthre 
comme  beaucoup  moins  inoffensive  qu’on  ne  l’a  dit.  Elle  expose 
d’ailleurs  à  une  incontinence  d’urine  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à 
guérir,  ou,  pour  mieux  dire,  qui  guérit  si  elle  le  veut  bien.  D’un 
autre  côté  la  taille  est  peu  grave  lorsque  la  cloison  vésico-vaginale 
est  saine  et-  l’inconvénient  de  la  fistule  est  beaucoup  moindre  au¬ 
jourd'hui  qu’autrefois,  depuis  que  M.  Valette  (d’Orléans),  a  conseillé 
la  suture  immédiate.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  nrofessonr  Cuyo».  La 
malade  étant  placée  comme  pour  l’opération  de  la  fistule,  le  chirur¬ 
gien  fit  une  incision  longitudinale  et  non  transversale,  comme  la  fait 
M.  Valette,  en  commençant  par  la  partie  antérieure,  pour  ne  pas 
intéresser  le  col  de  la  vessie,  et  la  prolongeant  de  quatre  centimè¬ 
tres  en  arrière,  sur  le  cathéter.  L’extraction  de  la  pierre  fut  facile  ; 
cependant  l’incision  s’agrandit,  mais  seulement  sur  la  muqueuse 
vaginale,  de  même  que,  dans  l’accouchement,  c’est  la  partie  la  plus 
éloignée  du  corps  contondant,  c’est-à-dire  la  peau  du  périnée  qui 
cède  sous  l’effort  de  la  pression.  Six  points  de  suture  furent  placés 
immédiatement  et  une  sonde  fut  laissée  à  demeure.  Il  n’y  eut  pas  de 
suites  opératoires,  la  température  n’étant  montée  qu’une  fois  à  39» 
après  l’administration  d’un  purgatif.  Le  7  mai,  la  malade  était  com¬ 
plètement  guérie.  Ce  procédé,  qui  n’est  pas  applicable  chez  les  peti¬ 
tes  filles  ni  chez  les  jeunes  filles,  doit  être  préféré  chez  la  femme  à 
la  lithotritie,  qui  vaut  mieux  au  contraire  chez  l’homme,  pour  lequel 
la  taille  nécessite  un  traumatisme  plus  considérable. 

DISCUSSION 

M.  DESPRÈs  a  communiqué  l’année  dernière  une  observation  d’ex¬ 
traction  de  calcul  par  la  dilatation,  après  écrasement  de  la  pierre 
avec  la  tenette,  qui  a  été  suivie  de  guérison  en  deux  jours.  Cette 
opération  est  préférable  à  la  taille  vaginale  quand  la  malade  est  en 
état  de  la  supporter. 

M.  PANAS  demande  à  M.  Guyon  s’il  peut  présenter  une  statistique 
personnelle  des  faits  de  ce  genre. 

M.  GUYON  a  fait  en  tout  quatre  tailles  vaginales  et  une  dilatation 
de  l’urèthre  pour  extraire  des  calculs.  Il  vient  d’en  relater  un,  qui  a 
été  heureux.  Des  trois  autres,  deux  ont  guéri,  mais  la  fistule,  qui 
existait  avant  l’opération ,  a  persisté,  les  malades  s’étant  refusées 
à  toute  tentative  de  réparation.  La  quatrième  malade  a  succombé. 
C’était  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  s’était  introduit  deux  ans 
auparavant  une  épingle  à  cheveux  dans  la  vessie,  et  qui  avait  été  à 


plusieurs  reprises  sujette  à  des  accidents  vésicaux  très- graves,  qui 
avaient  été  pris  pour  des  fièvres  typhoïdes.  L’opération  que  M.  Guyon 
a  faite  par  la  dilatation  a  été  suivie  de  mort  par  péritonite;  elle 
avait  été  faite  sur  une  femme  atteinte  depuis  longtemps  de  cystite. 

M.  PANAS  n’a,  dans  sa  pratique,  qu’un  seul  cas  de  taille  vaginale, 
et  l’opérée  est  morte  très-rapidement  d’infection  purulente.  ,  A  l’au- 
topsie,on  a  constaté  une  suppuration  étendue  du  tissu  caverneux  du 
vagin  et  des  veines  pelviennes.  Il  n’y  avait  pas  d’abcès  viscéraux,  la 
mort  étant  survenue  trop  tôt.  Jobert  relate;  dans  son  Traité  des  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  qu’il  attri¬ 
buait  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  étaient  certainement  dus  à  la 
pyohémie.  Peut-être  l’emploi  du  thermo- cautère  ou  un  autre  pro¬ 
cédé  qui  mettrait  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  suppuration,  permet¬ 
trait-il  d’éviter  ces  accidents. 

M.  VERNEUiL  pense  qu’il  faut  absolument  mettre  en  première 
ligne  l’état  des  reins  des  malades.  Il  a  perdu  cinq  malades  sur 
96  opérations.  Le  plus  souvent,  la  mort  est  la  conséquence  d’une 
maladie  antérieure  du  rein  ;  quelquefois  elle  est  due  à  une  thrombose 
des  plexus  péri-génitaux. 

SI.  TiLLAUx  fait  observer  à  M.  Desprès  que  l’urèthre  de  la  femme 
ne  peut  pas  être  dilalé  au  delà  de  3  centimètres,  ce  qui  est  déjà 
énorme,  et  que  cette  dilatation  ne  peut  pas  toujours  suffire  à  l'ex¬ 
traction  d'un  calcul,  si  l’on  n’y  ajoute  pas,  comme  le  fait  M.  Reli- 
quet,  la  taille  uréthrale.  M.  Panas  a  parlé  d’un  tissu  caverneux  du 
vagin.  Ce  tissu  a  été  décrit  à  tort.  Il  y  a  des  plexus  très-abondants, 
surtout  sur  les  parties  latérales,  mais  par  un  tissu  caverneux  pro¬ 
prement  dit. 

M.  PANAS  ne  s’est  servi  de  ce  terme  que  pour  faire  comprendre  la 
richesse  de  vaisseaux  de  celte  région  et  son  importance.  C’est  l’ana¬ 
logue  du  tissu  spongio-vasculaire  de  la  portion  spongieuse  de 
l’urèthre,  décrit  par  Jarjavay.  Il  y  a  des  plexus  veineux  abondants 
non-seulement  sur  les  parties  latérales  du  vagin,  mais  aussi  entre  les 
muqueuses  vaginale  et  vésicale. 

M.  GUYON  rejette  la  taille  uréthrale  qui  expose  à  l’incontinence 
d’urine,  et  qui  offre  à  l’opération  un  terrain  extrêmement  vasculaire. 
Sur  les  quatre  malades  qu’il  a  opérées  par  la  taille  vaginale,  une 
seule,  à  laquelle  l’onération  a  été  faite  comme  dernière  ressource, 
a  succombé,  et  aurait  succombé  à  tout  autre  mode  opératoire  à 
cause  de  l’état  de  sa  vessie  malade  depuis  longtemps. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Arrêt  de  développement  de  la  mAchoire  inférieure  et  de 
la  langue.  —  m.  desprès  présente  un  petit  enfant  de  cinq  jours 
qui  offre  un  vice  de  conformation  de  la  mâchoire  inférieure,qui  n’a 
pas  été  jusqu’à  présent  signalé  dans  les  traités  de  tératologie.  L’ar¬ 
cade  dentaire  manque  complètement,  probablement  par  suite  de 
1  absence  de  follicules  dentaires.  La  mâchoire  inférieure  rentre  sous 
la  mâchoire  supérieure.  De  plus,  l.a  langue  a  subi  aussi  un  arrêt 
de  développement,  et  n’est  pas  plus  grande  qu’une  langue  de  chat. 
La  succion  est  très-difficile.  L’enfant  peut  cependant  téter  une  nour¬ 
rice  dont  le  bout  de  sein  est  extrêmement  long,  ou  un  biberon  qui 
serait  fait  exprès. 

PRÉSENTATION 

Papyrus  glycériné  pour  pansements.  —  m.  anger  pré¬ 
sente,  sous  ce  nom,  un  papier  imperméable  qui  pourrait,  avec  un 
grand  avantage  d’économie,  remplacer  dans  certains  cas  le  taffetas 
gommé  ouïe  caoutchouc.  Il  peut  se  mouiller  et  se  laver  et  est  ino¬ 
dore.  Des  sacs  faits  avec  ce  papier  peuvent  conserver  l’eau  pendant 
huit  à  dix  jours.  On  peut  en  faire  des  bandes  qui,  mouillées,  s’ap¬ 
pliquent  très-exactement. . 

La  séance  est  levée. 


Concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire. 

Une  décision  présidentielle  en  date  du  5  octobre  1873  dispose  que 
chaque  année  un  concours  aura  lieu  au  mois  de  septembre  pour  l’ad¬ 
mission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  que  les 
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candidats  admis,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du 
service,  seront  répartis,  à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance, 
entre  les  douze  villes  ci-dessous  indiquées  qui  possèdent  à  la  fois  un 
hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice  civil  et 
une  faculté  de  médecine  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Montpellier,  Naney,  Lyon,  Marseille, 
Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  23  août  1877  ; 

A  Lille,  le  31  du  même  mois  ; 

A  Nancy,  le  4  septembre  1877,' 

A  Besançon,  le  8  du  même  mois  ; 

A  Lyon,  le  12  du  même  mois  ; 

A  Marseille,  le  16  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  19  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  23  du  même  mois  ; 

A  Bordeaux,  le  27  du  même  mois. 

A  Rennes,  le  2  octobre. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur 
une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  premier  juillet  pro¬ 
chain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en  rési¬ 
dence  dans  les  localités  indiquées  plus  haut. 

La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque  ville,  cinq  jours 
avant  l’ouverture  du  concours  dans  cette  localité. 

Les  conditions  d’admission  et  le  programme  de  ce  concours  an¬ 
nuel  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  2  mai  1876. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Bouchereau  fera  des  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  matin  à  neuf  heures  et 
demie,  à  l’asile  Sainte-Anne. 

—  M.  le  professeur  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meun  ier, 
aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique  le  di¬ 
manche  10  juin  1877,  à  Meudon.  On  se  réunira  à  la  gare  Montpar¬ 
nasse  où  Ton  prendra,  à  dix  heures  trente-cinq,  le  train  pour 
Meudon. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  mardi  19  juin  à  quatre 
heures,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratu  it,  sur  les  maladies 
de  l’appareil  urinaire,  qu’il  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suiyants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  d’abord  de  Taffection  calculeuse. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’analyse  chimique  et  microscopique 
des  urines. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  juin,  à  huit  heures^  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 


^  Ordre  du  jour  :  1"  Nomination  de  membres  correspondants  et 
d’associés  libres  nationaux;  —2»  Compte  rendu  du  banquet;  — 
3®  Constitution  médicale  du  mois  de  mai.  Policlinique;  — -  4»  Con¬ 
cours  que  les  élèves  gardes-malades  peuvent  donner  aux  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  par  M.  Duchaussoy;  —  5“  Extraction 
du  canal  d’un  bout  de  seringue  en  verre,  par  M.  Délefosse;  — 
6®  Hydropisie  de  Tamnios.  Insuffisance  mitrale.  Éclampsie.  Déli¬ 
vrance  artificielle  rapide,  par  M.  Hamon. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIQUE 


Essai  de  psychologie.  La  bête  et  l’homme,  par  le  docteur 
Edouard  Fournié,  médecin  de  l’institution  nationale  des  Sourds- 
Muets.  -  1  fort  vol.  in-8».  Prix  :  7  fr.  30.  -  Librairie  académique 
Didier  et  C®. 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de 
la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud.  —  Se  composera  d’environ 
30  volumes  in-8»  cavalier  de  800  pages,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XXRI  sont  en  vente.  —  Le  tome  XXIII  comprend 
800  pages  avec  99  figures.  —  Principaux  articles  :  MoUuscum 
parHardy;  Monstruosité,  par Verneau  ;  Mort,  par  Dieulafoy,  Tardieii 
et  Laugier;  Morve  et  farcin,  par  Tardieu  et  Martineau;  Muguet, 
par  J.  Simon;  Muqueuses  (membranes),  par  Straus;  Muscle,  par 
Duval,  Straus  et  LeDentu;  Narcotiques,  povBxtiz)  Nerfs  et  ner¬ 
veux  (système),  par  Duval,  Poinsot  et  Labadie-Lagrave;  Névralgie, 
par  Hallopeau;  Névrose,  par  Luton,  etc.,  etc.  —  Paris  1877* 
J. -B.  Baillière  et  fils.  ’  ’ 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  —  La 
première  partie  du  tome  XX'  de  la  première  série,  commençant 
par  la  lettre  A  vient  de  paraître  aux  librairies  G.  Masson,  rue  Hau- 
tefeuille,  10,  et  P.  Asselin,  place  de  l’École  de-Médecine. 

Cette  première  partie,  ou  demi-volume,  contient  les  principaux 
articles  suivants  :  Contagion ,  par  Bernheim  ;  Contractures,  par 
M.  Onimus;  Contusion,  par  MM.  Marchand  et  Verneuil;  Conva¬ 
lescence,  par  M.  Brochin  ;  Convulsion,  par  MM.  Ferrand  et  Vidal- 
Coqueluche,  par  M.  Brochin.  -  Piix  de  chaque  demi-volume’ 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6  francs  ’ 


_  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Pans.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Guide  médical  aux  Eaux 

MINÉRALES  D’AUVERGNE  ,  par  le  docteur 
Püy-Le-Blanc  ,  médecin  consultant  aux  Eaux  de 
Royal.  —  In-18.  —  2  fr.  —  Coccoz,  éditeur. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  t5  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


in  de  G.  Se 


gu  1  n. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Bssence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santa  ' 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efecacité  rf  e'le 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  i’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosés  médicaments  purs  «t  parfaitement 

Gros  I  CLIN  et  C»,  u,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  «t  Pharmacies. 


TOromure  d«  Camphrt 

jJ  Laurial  de  h  Faeulii  de  Mie 


«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
•  sujettes 'à  récidive.  —  BouenARDAT.  k 
Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détaïl.  Phia,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


ire  dfl  D'Clin 

- . -  —  -  — — “•  Médecine  de  Paris 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
-  »a  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duu-e  une  sédation  énergique  sur  le  système 
I  circiHatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  CUn 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  {Un.  Méd). 

Chtqua  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20|  ïromiir#  fi 
Chique  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10  iCunplire  ,ir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacias. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’,  14,  rdk  Racine.  Pa*i*1 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

L*  Ouate  végétale  du  Pin  sïlvest  re 
—  keYNAÜD,  chemisier,  rue  rie  la  Paix,  Paris,  n 
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Huile  de  foie  de  morue 

brune-claire 

rlii  nOCTEUB  »E  JORISII, 

“K  m!  ?e°&ù..  J.  JoBgb  «M. 

naraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 

raUonnelsrdoivent'fournirunehuile 

«  Notre  avis  est  que  cette  liinle  P®“‘ f 
mandée,  nous  pensons  qu  «>'«'1“'^ 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  1»  |iëü 

^s’son  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencemen 
5^  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 

de  Cle  a:  Morue  brune-elalre 
J.,  dnfti-nr  DE  JOIVGII  se  vend  en  flacons 

cioales  pharmacies  de  France. 

SFULS  CON^IGN\TXIRES  !  ,  ,  , 

ANSAR,  HARFORDetC".  T7,  Strand,  Londres. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  DigitalL,  Strychnine,  Fireénifu®,  Ar- 
séniSteskefer,  Soude  Phosphure  de 
Dragées  vermifuges  de  Santonine  ,  ^ 

de  Rhubarbe,  de  Chloral,  GARNIER 

Vin  de  Quinquina  _  .y^Guîrtf-Hnnnrii. 


uiepsie.  Hystérie.  Névroses . 
l’J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  e‘ /  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  é^es 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très^onsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti 
ipiî  nhis  autorisés  en  font  foi.  . 

\,e  succès  immense  de  cette  préparation  Bromure 
1  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mattiém 
timie  du  te!  emnlové,  ainsi  qu  é  Imcorpor 


Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  vru.-»A«F,.““-|  Ye  succés\‘ràmensrde  cette  prépara»^ 
Pharmacie  VIË-GARNIER.  1Z13,  rue  Saint-Honoré.  Angleterre  et  en  Am- 


- ^  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malbéma- 

X|a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  P-  de  500  lanc¬ 


ée  i.xa  PE  p.  coorau..  ^  ^  ^  .  -cS‘’c“ullii^él'teœP%  HENRT  MURE 

. . „.itut  de  France  :  P"*  d®  flg^de  contieîlt  î  grammes  de  bromure  de  potassium. 

ÏÆÆirsfessœ  [HjÆi 


Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  pharmacien-  _ 

de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicai - ^ 

■’mfraœN  SUKE  DES  DïsPEreiK,  CS'  G”LE«raD™pÏLMSïr'oE  (..Ü  d. 

KEdCgE  à  rEÎlosition  de  Lyon  iSîî-  drticnl|ire|andennM.  '(jdi^'CT  remp1oi"«irïi 

g;ga;riaKr£dd(D.,,e. 

° _ o.Evnf  innrf«  ‘  -■ 


V‘ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

_  _ _ _  TTT  A  T  A  niASTASE. 


_  — - - gneni  ic»  vü^w  «««;- - 

J  TJ  V.  A  c  i  1  cœur  et  sont  inoffensives. 

Pilules  du  üresil  qacon  :  7  francs.  nirh»iieu 

Ce?  agent  spécifique  (In^nlif)  élimine  vite  les  pro-  pharmacies  de^  ,  ^ 

duits^de  cel  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeum  Jg.  5  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 

papsules  de  Holland^l* - 

(A  L’ÈTHÉROLÉ 
Contre  la  Gra-vellc.  Cet 


«-uSS.AT”’ 

médecins  comprendront  la  nécessite  q  y 

s;s®ï»?ijirï 

cuients  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren 
dre  ainsi  Pcopcf  ,^1»  ^parations  un  mé- 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 


acMM..,..,,  d.  Lu,,  'î“’ 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 


ds  concrétions,  et  rende  aux  urines  leui  i..up. 

. . .  •  - - Idité  Lrmale.  Néphrites.  Gravidle.  Catarrhe  vésical. 

|7orgeS-leS-EaUX  (SEiNS-lNFéaiEuaE). f ® iXf  deux  franc?.  J  ^ 

Chlorose,  anéimes.  arodnorrh^  h.Cpâe’’’ '‘‘‘Cîîr^'^ooo'lTs-odreM^  h  M.  Heory  Mur,. 

SS  t.“f SiSSEli;.®'  Ll,I,"lg-.M.hl.lo.  h  PoRtjgWlilG^ 


(L. - -1  y  “MTrïSrÏFÆSSoM^ 

iragées  et  Sirop  dépuratifs  eonlrol'ondmie,  Udiloton,  les 

I  °  DU  Dr  GIBERT,  „,inpina1es  nharm. 

anc  secrétaire  de  l’Académie  de  inédecine 
médecin  de  l’hêpital 


D 


laryngites  f  aiauütc ,  .r. 


puaux  lie  rctll»  •  Wtaxav 

.1  prio.ii..i.s  n.>». 


iï.“o,'‘sî.‘i.r.r^ei«- 


expédition  des  eaux 

Caisse  de  30  bouteilles .  .  30  fr. 

S;3..D.h..i.  as.r«.  d.» 

toutes  les  grandes  villes. 


is,;*h§rsX  i—  “• 

s  Ir.  Pharmacie FxvnOT,  '«î.*-® 
chrfie».  à  Paris,  et  dans  toutes  lespharmac^. 


anc  secrétaire  de  l’Académie  de  inédecme  ^ ^ - _ 

médecin  de  l’hôpital  San^^^  dcS  D”  Jorct  et  Homollc 

emWtoam^“uc?è?X"Vs"l84t  dani  le  traite  J  jié.iaUlc 

sàJrÆsœ 

mr,  31,  rue  de  Clery. _ _ L^^hféf  "^rvolatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  It- 

VIANDE  ,  FER  ET  QOINA  L„gur  ®  de  seS 

|T7in  ferrugineux  Aroud  pec^déhv^^  .  «é. 

V  . . . IaViANnE.L?«g®L'®!.%t^^^^^^ 


V  AU  Quina  P'-S'ief  ?i?nTure?  :  Dr  JORET  et  PUJOI.  - 

1  eXux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Vt4NnE.L,^„°g^„^,gi  ,pi.arm.  BauNT,J50,^uejle^ 
C®  MÉDIÇA^NT-ALIMEOT  ^  ,  ,,ois  cachets. 


org^nSibl^  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma- 
lad^s.  qui  rejettent  les  prépar^^^  S  ai!"??‘ 


zinc 


ghanüles  trois  cachets. 

'éSo^E^àD;  »  Dyoo,  i-~sr£  mS»Æde 

mu»  p».r.oci.<  J^Franç^etdemr;;^^ 


4  tfections  de  poitrine ,  ‘1'“®®® 

Aohh-,.  r.> 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

KÏSriwÏÏV  .50,  ru.  a.  Rivai,  rori. 


lies  vharmacies  de  France  eiae  tvMuy.ge.  très-variable 

3ilules  de  Blancard,.ppro»vAeJ|«S(|^^^^^^ 


TV  B  L’iûdure  fie  fer  impur  ou  altéré  est  uni - - — _  “  “  /j,.  «  r»  n 

DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAet  d  arjenf  rda«'f  I^Jai 

et  notre  signature  ci-jointe  yfX  n 


erte.  -  Se  à  bouche.  Le  meilleur  succeoaue^^^^^  _ 


N»  67.  —  MARDI  12  JUIN  1877. 


SO»  ANNÉE. 


MARDI  12  JUIN  1877,  —  N*  67. 


.  .  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  troxs  fois  par  semaine  LaUCette  française  l’académie  de  médecine 
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ÏLe  prix  de  Vallonnement 

-  doit  être  envoyé  en  mandals-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


•  On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  che 
Les  lettres  non  affranchies  sont  i 


All  COBPS  MÉDICAIi.  —  Du  actedu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

de  la  Gatetteaa  fonds  de 5,000  fr.  pour  encouragei - -  ™p,itei,r, 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins 


_  .  r.  pour  compléter  le 

Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  do  Midi.  Ulcérations  non  Tirulentes  des  organes 
génitaux.  —  Du  traitement  des  hernies  irréductibles  par  l’emploi  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  clilorhydrate  de  morphine.  —  Société  de  biologie. 
—  Société  aiédicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (i). 

IX 

Avant  de  passer  à  un  autre  ordre  de  faits,  je  pense  qu’il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  lire  celui  que  je  vais  rapporter  ici, 
quoiqu’il  n’apparlienne  pas  à  l’affection  anthracoïde  du  gland. 
Les  érosions  dont  le  malade  était  atteint  n  étaient  poi^Airu— 
lentes.  Il  s’agissait  simplement  d’un  herpès  ialano-préputial 
qui  n’avait  rien  de  spécifique.  Néanmoins  la  gangrène  s’em¬ 
para  d’un  groupe  étendu  de  ces  lésions ,  et  se  comporta  de  la 
même  façon  que  si  elle  avait  compliqué  un  chancre  mou  ou 
un  chancre  infectant.  Combien  de  médecins  peu  versés  dans 
l’analyse  de  ces  faits,  ou  ne  se  défiant  pas  de  leurs  apparences 
trompeuses,  auraient  diagnostiqué  une  maladie  vénérienne 
grave,  et  des  ulcères  virulentes  avec  gangrène!  On  va  pourtant 
se  convaincre  qu’il  n’y  avait  rien  de  pareil  : 

Obs.  YIH. _ M.  B...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entré  le  23 

juillet,  1876,  salle  8,  n»  28,  s’élait  aperçu  quinze  jours  aupa¬ 
ravant,  c’est-à-dire  le  10  du  môme  mois,  qu’il  existait  dans  le 
sillon  balano-préputial ,  vers  la  ligne  médiane,  un  peu  de  rou¬ 
geur  avec  un  bouton  ou  une  tache  blanche  centrale.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  ces  lésions  disparurent  et  se  repro¬ 
duisirent  plus  loin,  à  gauche,  sur  la  couronne  du  gland  et  dans 
le  sillon.  11  y  avait  à  ce  niveau  un  peu  de  douleur,  un  s’ain- 
tement  léger  et  un  gonflement  considérable  des  parties  voi¬ 
sines.  Pansements  avec  de  l’eali  de  sureau  et  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  ■  . 

Le  malade  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  18  juillet;  on  ne  put  pas  lui  dire  si  c’était  un  ulcère 
simple  ou  un  chancre  mou.  Il  n’éprouvait  ni  sensibilité  anor¬ 
male,  ni  tuméfaction  dans  les  aines.  -, 

Ce  pauvre  homme  était  fort  étonné  d’êire  malade  du  côté  de 
la  verge,  car  il  n’avait  pas  vu  d’autre.femme  que  la  sienne  de¬ 
puis  un  an,  et  c’était  la  première  fois  qu’il  contractait  une  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Il  pratiquait  le  coït  tous  les  huit  ou  dix  jours. 


11  avait  eu  un  rapport  avec  sa  femme  depuis  l’apparition  de  ces 
lésions  balano-préputiales. 

Lorsqu’il  vint  me  consulter  le  23  juillet,  je  constatai,  dans 
le  sillon,  à  gauche  et  sur  la  couronne,  au  voisinage  du  filet, 
une  vaste  ulcération  irrégulière,  déchiquetée,  taillée  à  pic  et 
recouverte  de  plaques  noires  gangréneuses  exhalant  une  odeur 
infecte.  Quelques  érosions  peu  profondes,  ressemblant  à  des 
chancres  mous  superficiels,  étaient  disséminés  sur  la  mu¬ 
queuse,  dans  le  voisinage  de  cette  ulcération  gangréneuse.  La 
douleur  était  médiocre,  mais  il  y  avait  beaucoup  de  gonfle¬ 
ment  inflammatoire.  Rien  dans  les  aines. 

'  Malgré  sa  ressemblance  avec  des  chancres,  je  regardai 
cette  affection  comme  herpétique.  Je  choisis  du  pus  sur  les 
érosions  qui  étaient  en  pleine  activité  morbide  et  n’avaient  pas 
été  touchées  par  la  gangrène,  c’est-à-dire  sur  celles  qui  sem¬ 
blaient  être  les  plus  virulentes.  J’inoculai  ce  pus  avec  toutes 
leu-précautions  voulues.  Je  prescrivis  des  pansements  sur  le 
gland  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique. 

Le  26,  les  plaques  noires  étaient  en  partie  tombées  et  on 
voyait  des  bourgeons  de  bonne  nature  sur  les  surfaces  qu’elles 
recouvraient.  La  perte  de  substance  était  superficielle,  la  cou¬ 
ronne  seule  avait  été  échancrée  profondément.  Le  filet,  lui  aussi 
était  un  peu  rongé.  Cette  ulcération  gangréneuse  très-irrégu¬ 
lière  et  à  contours  déchiquetés  avait  en  moyenne  la  superficie 
d’une  pièce  de  un  franc. 

Le  27  (dix-septième  jour  de -l’affection),  toutes  les  érosions, 
la  gangréneuse  comme  les  autres,  étaient  en  très-bonne  voie 
de  guérison.  L’odeur  infecte  avait  complètement  disparu.  La 
tuméfaction  périphérique  était  moindre.  L’inoculation  n  avait 
donné  aucun  résultat. 

Les  jours  suivants  la  cicatrisation  se  fit  sur  tous  les  points. 
Les  érosions  herpétiques  qui  n’étaient  pas  devenues  gangré¬ 
neuses  furent  rapidement  guéries.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  de  la 
grande  ulcération  dont  la  gangrène  s’élait  emparée.  Ce  n’était 
du  reste  qu’une  simple  question  de  temps.  La  réparation  s  ef¬ 
fectua  sans  entraves,  mais  sans  combler  toutefois  la  perle  de 
substance  qui  resta  fort  sensible  surtout  à  la  couronne  où  elle 

avait  creusé  de  profondes  échancrures. 

Je  m’enquis  des  circonstances  étiologiques  qui  pouvaient 
avoir  causé  celte  gangrène  et  je  n’en  découvris  aucune.  Quant 
à  la  nature  non-virulente  de  l’affection,  elle  est  incontestable. 
On  en  a  déjà  une  preuve  dans  le  résultat  négatif  de  l’inocula¬ 
tion;  je  devrais  dire  des  inoculations,  car,  pour  plus  de  sûreté, 
j’inoculai  plusieurs  des  érosions.  Mais  cela  ne  me  suffit  pas  ;  je 
tenais  à.  examiner  la  femme  du  malade,  et  j’y  parvins  non  sans 
quelque  difficulté.  Elle  était  âgée  de  cinquante-deux  ans  et 
m’affirmait  qu’elle  n’avait  jamais  fait  aucune  infidélité  à  son 


(1)  Suite.  —  Voir  le  uuméro  du  31  mai  1877. 
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mari.  Je  ne  découvris  aucune  lésion  ni  sur  le  col  ,  ni  dans  le 
vagin,  ni  sur  les  parties  externes  de  la  génération. 

La  santé  générale  du  mari  était  excellente  ;  sa  verge  n’avait 
subi  aucune  violence  extérieure,  et  les  pansements  les  plus 
simples  et  les  moins  irritants  avaient  été  faits  sur  les  érosions 
herpétiques.  C’est  le  seul  cas  dans  ce  genre  que  j’aie  observé. 

Pour  traitement,  on  doit  se  borner  à  faire  des  lotions  désin¬ 
fectantes,  puis  des  pansements  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
vin  aromatique  pur  ou  coupé  d’eau  par  moitié. 

Affections  diverses  non  virulentes  des  organes  génitaux. 

L’affection  furonculo-acnéiforme  et  l’anthracoïde,  que  je 
viens  de  décrire  ,  ont  pour  siège  d’élection,  lie  gland,  la  cou¬ 
ronne  et  la  rainure,  plus  rarement  quelques  autres  points  de  _ 
la  cavité  glando-préputiale. 

Sur  la  peau  du  fourreau,  le  furoncle  et  l’anthrax  peuvent 
aussi  se  produire;  mais  ils  présentent  alors  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  sur  les  autres  régions  de  la  surface  cutanée.  J’ai  vu, 
une  fois,  un  furoncle  de  la  base  de  la  verge  qui,  dans  la  période 
d’élimination  de  son  bourbillon ,  présentait  une  ressemblance 
frappante  avec  un  chancre  infectant.  Mais  comme  j’avais  assisté 
à  son  début  et  que  je  l’avais  suivi  dans  toutes  les  phases  de 
son  évolution,  je  n’eus  aucune  incertitude  sur  sa  nature.  Du 
reste,  l’absence  d’adénopathie  syphilitique  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  circonstances  rendaient  toute  erreur  impossible. 

'  En  général,  il  est  difficile  de  se  tromper  sur  l’origine  de  ces 
affections  non  virulentes  et  non  contagieuses,  lorsqu’on  peut 
assister  à  leur  début  et  observer  tout  leur  processus.  Mais  le 
premier  coup  d’œil  peut  quelquefois  induire  en  erreur. 

I 

Obs.IX.  —  Ainsi,  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  entré  dans 
mon  service  le  8  août  1876,  salle  8,  n»29,  présentait  sur  la  peau 
inférieure  du  fourreau,  en  avant  des  bourses,  une  ulcération 
ovalaire,  bourgeonnante,  de  2  centimètres  de  diamètre,  faisant 
une  légère  saillie  au-dessus  des  tissus  voisins,  dont  elle  se 
séparait  par  une  ligne  très-nette  de  démarcation.  A  la  voir  ainsi, 
on  aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d’un  large  chancre  induré  à 
la  période  de  réparation.  J’en  observe  tous  les  jours  qui 
présentent  le  même  aspect.  L’illusion  était  d’autant  plus 
grande,  qu’en  palpant  cette  ulcération,  on  sentait  qu’elle  repo¬ 
sait  sur  une  base  dure  et  circonscrite;  seulement  cette  base 
était  beaucoup  plus  volumineuse' qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  à 
cette  période  de  l’accident  primitif.  Puis,  l’induration  parais¬ 
sait  avoir  quelques  connexions  étroites  avec  l’urèthre. 

Je  me  tins  sur  mes  gardes  avant  de  me  prononcer,  et  bien 
qu’il  existât  un  peu  d’engorgement  ganglionnaire,  le  récit  du 
du  malade  me  prouva  que  ce  n’était  point  |un  chancre  infec¬ 
tant,  mais  une  ulcération  qui  avait  succédé  à  un  abcès  de  l’u- 
rètbre.  ' 

Ce  garçon,  après  une  continence  de  deux  mois,  avait  eu  des 
rapports  sexuels  le  10  juin;  au  bout  de  treize  jours,  il  lui  sur¬ 
vint  une  blennorrhagie  excessivement  aiguë.  Un  mois  après, 
une  tumeur  douloureuse,  arrondie,  grosse  comme  une  petite 
pomme,  se  forma  sur  le  trajet  de  l’urèthre,  en  avant  des  bour¬ 
ses.  Elle  s’ouvrit  et  suppura  au  bout  de  quelques  jours  ,  puis 
elle  se  convertit  en  la  vaste  ulcération  pseudo-chancreuse.  11 
n’y  avait  point  de  fistule  urinaire. 

Ce  mode  de  terminaison  d’un  abcès  uréthral  par  une  ulcé¬ 
ration  semblable  est  assez  singulière  pour  qu’on  le  signale. 
Sous  l’influence  des  bains,  des  cataplasmes,  des  topiques  émol¬ 
lients,  l’induration  inflammatoire  se  fondit  rapidement,  et  la 
ci(  atr’^sation  fut  complète  au  bout  de  dix  jours. 


II 

La  nature  et  la  cause  de  ces  ulcérations  reposant  par  des 
bases  dures  et  circonscrites,  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  à 
déterminer  que  dans  le  cas  précédent. 

Obs.X.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  charron,  se  présenta 
le  14  novembre  1876  à  ma  consultation  pour  se  faire  soigner 
d’une  tumeur  ulcérée  siégeant  à  la  partie  la  plus  inférieure  des 
bourses,  sur  la  ligne  médiane.  En  fait  de  maladies  vénériennes, 
il  n’avait  eu  qu’une  blennorrhagie  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans. 
Jamais  de  chancres,  ni  aucune  manifestation  syphilitique.  Il 
était  marié  depuis  dix-sept  ans  et  n’avait  pas  eu  de  rapports 
avec  d’autre  femme  que  la  sienne  depuis  dix-huit  mois. 

Aussi  fut-il  très-étonné  de  voir  se  former,  au  commencement 
de  l’année  1876,  une  tumeur  dure,  aplatie,  ovalaire,  sur  la 
partie  la  plus  inférieure  des  bourses,  à  égale  distance  de  l’anus 
et  de  la  verge.  Celte  tumeur  était  indolente;  néanmoins  elle 
s’ulcéra  à  sa  surface  et  se  creusa  même  assez  profondément. 
Quelques  points  de  l’ulcération  se  cicatrisèrent,  d’autres ,  au 
contraire,  s’agrandirent.  Bref,  après  plusieurs  alternatives,  la 
tumeur  se  présentait  vers  le  milieu  de  novembre,  au  bout  de  huit 
ou  neuf  mois  d’existence,  sous  l’aspect  suivant  :  elle  avait  pres¬ 
que  le  volume  d’une  mandarine;  elle  était  aplatie  de  haut  en 
bas,  située  sur  la  ligne  médiane  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  faisant  corps  avec  la  peau  du  scrotum,  qui  était  tendue, 
rouge  et  luisante  à  sa  surface.  Sa  consistance  était  très-dure  et 
ses  contours  se  détachaient  nettement  des  parties  voisines.  A  sa 
surface,  il  existait  une  vaste  ulcération  irrégulière,  à  bords 
déchiquetés  et  taillés  à  pic,  à  fond  bourgeonnant.  Sur  un  des 
côtés,  deux  sillons  profonds  attestaient  une  cicatrisation  anté¬ 
rieure  qui  remontait,  paraît-il,  au  mois  de  mai.  Le  processus 
était  et  avait  toujours  été  indolent  et  très-chronique.  Il  n’exis¬ 
tait  aucun  engorgement  ganglionnaire. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  ,  je  revis  le  malade.  Je 
constatai  que  l’ulcération  s’était  creusée  et  que  son  fond  était 
rempli  de  débris  de  tissu  cellulaire  sphacélé;  elle  sécrétait  un 
liquide  séreux.  Les  ganglions  étaient  toujours  intacts.  On  ne 
découvrait  sur  le  reste  du  corps  aucune  trace  de  syphilis  an¬ 
cienne  ou  récente. 

Quel  diagnostic  porter?  Voilà  une  ulcération  chronique  à 
bords  indurés  qui  n’est,  évidemment,  ni  virulente  ni  conta¬ 
gieuse.  Il  m’a  été  impossible  de  découvrir  leS  causes  locales 
ou  générales  qui  lui  ont  donné  naissance.  Je  suis  obligé  de 
rester  dans  le  doute  sur  sa  nature.  Quoiqu’elle  ressemble  beau¬ 
coup  à  certaines  gommes,  je  doute  qu’elle  soit  syphilitique, 
le  malade  n’ayant  jamais  eu  aucun  accident  semblable.  Néan¬ 
moins,  j’ai  donné  un  traitement  spécifique  mixte  ;  mais  je  ne 
sais  pas  quels  ont  été  ses  effets,  n’ayant  pas  revu  le  malade 
depuis. 

Serait-ce  un  épithélioma  des  bourses?  Je  le  crains ,  et  je  le 
soupçonne  plutôt  que  je  n’en  ai  la  certitude.  Il  est  vrai  que 
les  ganglions  ne  sont  pas  encore  pris;  mais  ce  processus 
ulcéreux  de  huit  mois  de  durée  qui,  malgré  quelques  ralen¬ 
tissements  passagers,  n’en  a  pas  moins  continué,  n’est-il  pas 
l’insigne  d’une  malignité  dont  ne  triompheront  ni  le  mercure 
ni  l’iodure  de  potassium. 

L’incertitude  dans  laquelle  je  me  trouvais  a  été  dissipée,  en 
partie  du  moins,  par  l’examen  ultérieur  du  malade.' 11  est  re¬ 
venu  me  voir  le  5  janvier  1877,  et  voilà  ce  que  j’ai  constaté  : 
l’ulcération  des  bourses  est  complètement  cicatrisée.  De  la 
lésion,  telle  que  je  l’avais  décrite,  il  ne  reste  plus  qu’une  masse 
indurée,  irrégulière,  bosselée,  poussant  une  pointe  vers  le  pé¬ 
rinée,  mesurant  5  à  6  centimètres  d’arrière  en  avant,  et  1  ou  2 
d’épaisseur.  Cette  tumeur  occupele  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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et  fait  corps  avec  la  peau,  qui  est  lisse  et  rosée  à  sa  surface 
sur  quelques  points,  et  couturée  de  cicatrices  sur  d’autres.  Il 
ne  reste  aucune  pustule  ni  aucun  foyer  de  suppuration.  Ses 
contours  déchiquetés,  sontneltement  distincts  des  tissus  voisins 
qui  ne  présentent  aucun  empâtement.  Sa  consistance  est  uni¬ 
forme,  dure  et  comme  élastique.  On  peut  la  palper,  la  presser 
dans  tous  les  sens  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  II  y 
a  même  un  peu  d’anesthésie  à  son  niveau  et  aux  alentours. 
Aucun  engorgement  ganglionnaire. 

L’état  général  et  l’aspect  du  malade,  tout  aussi  bien  que  les 
conditions  actuelles  de  la  lésion,  me  portent  à  croire  que  le 
processus  n’a  plus  rien  d’offensif  et  qu’il  touche  à  son  terme. 
J’écarte  donc  le  soupçon  d’une  tumeur  maligne.  Je  ne  crois 
pas  davantage  à  une  lésion  syphilitique  tertiaire.  Le  malade  a 
guéri  avec  des  cataplasmes  et  des  bains.  Il  n’a  point  voulu  se 
soumettre  au  traitement  spécifique  que  j’avais  conseillé.  Si  je 
suis  rassuré  sur  le  pronostic,  la  question  du  diagnostic  reste 
toujours  indécise;  il  est  moins  difficile  aujourd’hui  de  dire  ce 
que  n’est  pas  que  caqu’est  cette  lésion. 

Je  croyais  en  avoir  fini  avec  cette  tumeur  non  virulente  des 
bourses,  et  je  regardais  le  malade  comme  guéri  depuis  le  mois 
de  janvier,  lorsque,  le  21  mars  (14“  mois  de  son  affection), 
il  vint  de  nouveau  me  consulter.  Voici  ce  qui  était  arrivé.  La 
production  morbide,  réduite  à  ce  qu’on  a  vu  plus  haut,  n’avait 
pas  tardé  à  augmenter  peu  à  peu  de  volurne,  si  bien  qu’elle 
avait  triplé  en  deux  mois  et  demi.  Elle  présentait  toujours  à  peu 
près  la  môme  forme  oblongue  d’avant  en  arrière,  avec  des 
bosselures  à  sa  surface  et  des  bords  irréguliers.  Mais,  au  lieu 
d’être  isolée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  autre- 
•  fois,  elle  avait,  au  moyen  d’un  prolongement,  contracté  des 
adhérences  avec  l’épididyme  du  côté  gauche.  Ce  prolongement 
était  plein  et  ne  paraissait  point  canaliculé  comme  un  trajet 
fistuleux.  Aucune  lésion,  du  reste,  appréciable  dans  l’épidi- 
dyme  et  le  îestièule  gauches.  A  droite,  ces  deux  organes  étaient 
libres  et  sains. 

La  tumeur  faisait  corps  avec  la  peau  des  bourses  ;  elle  était 
toujours  dure  et  labourée  de  sillons,  de  crevasses,  creusée  de 
trous  qui  étaient  secs  et  ne  jetaient  aucun  liquide  pour  le  mo¬ 
ment;  mais  ils  avaient  suppuré  pendant  quelques  jours.  Située 
sur  la  ligne  médiane,  elle  mesurait  8' centimètres  de  longueur 
sur  3  de  largeur.  Elle  était  indolente  et  semblait  constituée 
par  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  une  hypertrophie 
considérable  de  la  peau  des  bourses.  Aucune  adénopathie. 
Santé  générale  du  malade  excellente.  Aucune  lésion  concomi¬ 
tante  plus  caractéristique,  pour  nous  éclairer  sur  la  nature  de 
celle-ci.  Comment  ne  pas  rester  dans  le  doute?  Je  prescrivis 
de  nouveau  du  sirop  de  biodure  ioduré. 


DU  TRAITEMENT  DES  HERNIES  IRRÉDUCTIBLES 
PAR  l’emploi  des  INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES  DE  CnLORHVDRATE 
DE  MORPHINE. 

par  M.  le  D*'  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

I 

La  réduction  des  herniés  est  une  des  opérations  les  plus 
-difficiles  de  la  chirurgie.  Le  taxis  exige  beaucoup  d’habileté  et 
de  délicatesse.  Bien  qu’il  soit  soumis  matériellement  à  des 
règles  assez  précises,  on  a  à  lutter,  pour  le  pratiquer,  contre 
des  organes  enflammés  qui  sont  le  siège  d’accidents  spasmo¬ 
diques  produits  par  la  constriction  des  anneaux.  Ces  acci¬ 
dents  s’exaspèrent  à  la  suite  de  manœuvres  trop  prolongées 
■qui  viennent  apporter  des  obstacles  de  plus  en  plus  insur¬ 


montables  à  la  rentrée  des  viscères,  si  l’on  persiste  inconsidé¬ 
rément  dans  les  efforts  de  réduction. 

Eu  égard  .à  cet  état  d’éréthisme  des  organes  herniés,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir,  pour  se  rendre  maître  de  cette 
suractivité  vitale,  est  l’administration  des  antiphlogistiques, 
des  antispasmodiques,  des  anesthésiques,  dont  l’action  s’opère 
directement  ou  indirectement. 

La  plupart  des  moyens  médicamenteux,  mis  en  usage,  ont 
llnconvénient  d’agir  lentement  ou  d’une  manière  insuffisante. 
11  faut  cependant  excepter  le  chloroforme  qui  n’est  pas  sans 
danger,  auquel  même  certains  sujets  sont  réfractaires,  et  qui 
présente  une  période  d’excitation  qu’il  est  assez  souvent  dif¬ 
ficile  de  franchir. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons, eu  recours  h  un 
moyen  dont  l’action  est  instantanée,  et  qui  a  pour  effet  de 
combattre  le  spasme  des  tissus  musculaires  et  fibreux,  et  de 
faire  disparaître  l’élément-douleur  en  sa  qualité  de  modérateur 
reflexe  du  système  nerveux. 

Cet  agent  est  le  chlorhydrate  de  morphine  administré  en  in¬ 
jection  sous-cutanée. 

Nous  relatons,  dans  ce  travail,  trois  observations  de  her¬ 
nies  inguinales,,  irréductibles,  réduites  facilement  par  ce  pro¬ 
cédé. 

Les  premières  opérations  datent  du  11  juillet  1876. 

Obs.  L  — Hernie  inguinale  du  côté  gauche.  — Le  nommé  L..., 
âgé  de  quinze  ans,  garçon  boucher  à  Saint-Mandé,  est  atteint  de 
hernie  inguinale  du  côté  gauche  depuis  un  an. 

Le  11  juillet  1876,  le  malade  ayant  fait  des  efforts  pour  porter  des 
seaux  remplis  d’eau,  voit  sa  hernie  reparaître;  il  avait  négligé  d’ap¬ 
pliquer  son  bandage  ce  jour-là. 

Nous  sommes  appelé  une  heure  après  l’accident.  La  tumeur  a  la 
grosseur  d’une  pomme  ;  elle  est  rouge,  tendue,'  très-sensible  au 
toucher,  occupant  le  scrotum  et  contenant  les  intestins. 

Lç  malade  se  plaint  de  vives  coliques;  il  y  a  de  la  prostration  ;  le 
pouls  est  vif  et  plein. 

Nous  faisons  des  tentatives  de  taxis  pendant  vingt  minutes  envi¬ 
ron  sans  rien  obtenir.  Nous  administrons  immédiatement  une  in¬ 
jection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  au  40“  (0  gr.  30 
de  ce  sel  pour  20  gr.  0  d’eau  de  laurier-cerise),  la  seringue  conte¬ 
nant  10  gouttes  de  la  solution,  à  la  région  interne  et  supérieure  de 
la  cuisse  correspondante  au  côté  hernié. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  douleurs  abdominales  sont  cal¬ 
mées,  ainsi  que  la  sensibilité  de  la  tumeur;  celle-ci  est  moins  dure; 
l’affaissement  général  est  modifié. 

Nous  renouvelons  inutilement  les  efforts  de  réduction  pendant  dix 
minutes. 

Nous  pratiquons  une  seconde  injection  à  la  même  dose  (10  gout¬ 
tes)  au  voisinage  de  la  première. 

La  hernie  s’affaisse  et  perd  presque  totalement  sa  sensibilité;  les 
coliques  ont  disparu;  l’état  général  est  très -satisfaisant. 

Après  quelques  minutes  de  taxis,  les  organes  herniés  rentrent 
dans  l’abdomen  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  malade  jouit  du  plus  grand  calme  et  se  livre  au  sommeil  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  après  l’opération. 

Nous  l’avons  vu  récemment,  il  n’a  plus  éprouvé  aucun  accident. 

Obs.  il  —  Hernie  inguinale  droite  accompagnée  de  signes  d'é¬ 
tranglement.  —  Le  sieur  F...,  serrurier  à  Saint-Mandé,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  est  affecté  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis 
sept  ans.  Jusque-là  il  avait  toujours  pu  la  réduire  facilement. 

Le  30  août  1876,  vers  dix  heures  du  matin,  ayant  fait  effort  pour 
prendre  quelque  chose  sur  un  lieu  élevé  il  vit  reparaître  sa  hernie. 

Nous  nous  rendîmes  auprès  du  malade  à  midi  et  demie,  deux  heu¬ 
res  et  demie  après  l’accident. 

Nous  trouvons  une  tumeur  volumineuse,  sensible  au  contact;  les 
douleurs  abdominales  sont  violentes ,  il  y  a  pâleur  de  la  face,  peti¬ 
tesse  du  pouls  qui  est  serré  (100),  angoisse,  prostration  générale  ; 
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le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois  dans  la  matinée  :  c’était  un  os- 
chéocèle,  .  .  j  • 

Nous  pratiquons  le  taxis  pendant  vingt  minutes,  au  prix  de  vives 
douleurs  et  sans  aucun  résultat.  Injection  sous-cutanée  de  8  gouttes 
de  chlorhydrate  de  morphine  (l  centigr.)  à  la  région  supéro-interne 
de  la  cuisse. 

Nous  cherchons  à  réduire  la  hernie  sans  succès  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  Deuxième  injection  de  8  gouttes. 

Après  quelques  légères  tentatives  de  réduction  une  partie  de  la 
tumeur  rentre;  elle  présente  beaucoup  moins  de  sensibilité;  les 
coliques  sont  apaisées  ;  il  y  a  tendance  au  sommeil. 

Troisième  injection  de  6  gouttes;  on  essaie  le  taxis  pendant  dix 
minutes;  de  nouvelles  portions  d’intestin  sont  réduites;  apaisement 
de  l’éréthisme  général;  le  pouls  se  relève;  le  malade  s’assoupit. 

Quatrième  injection  de  6  gouttes;  réduction  facile  de  la  hernie; 
28  gouttes  (3  centigrammes  et  demi)  ont  été  nécessaires  pour  arriver 
à  un  résultat  définitif. 

Le  malade  put  dormir  plusieurs  heures  après  les  opérations. 

Le  31  août,  le  lendemain  du  premier  accident,  nous  sommes  ap¬ 
pelé  de  nouveau  auprès  du  malade,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 
Nous  apprenons  que  son  bandage  étant  détérioré  et  ne  pouvant 
contenir  la  hernie,  celle-ci  s’était  reproduite  la  veille  au  soir  à  neuf 
heures,  sans  aucune  souffrance  d’ailleurs  ;  il  avait  eu  trois  vomisse¬ 
ments  de  matière  bilieuse  depuis  la  récidive. 

La  tumeur  est  encore  volumineuse,  mais  moins  que  la  veille, 
presque  insensible  ;  plus  dé  colique,  plus  d’accidents  généraux. 

Nous  faisons  le  taxis  infructueusement  pendant  quinze  minutes 
environ. 

Injection  de  10  gouttes  sans  rien  obtenir  dix  minutes  après  les 
tentatives  de  réduction. 

Deuxième  injection  de  10  gouttes  aux  environs  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  ;  rentrée  de  quelques  parcelles  d’intestin. 

Troisième  injection  de  8  gouttes  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse  ;  diminution  notable  du  volume  de  la  hernie  par  cette 
dernière  opération. 

A  la  suite  de  deux  autres  injections  de  6  gouttes  chacune,  il  ne 
reste  plus  qu’une  petite  tumeur  diminuée  des  trois-quarts  qulŸèste, 
toutefois  dure  et  irréductible.  N’ayant  plus  de  solution  de  morphine 
à  notre  disposition,  nous  fûmes  obligé  de  suspendre  nos  opérations, 
sans  aucun  inconvénient  d’ailleurs,  vu  le  peu  d’importance  de  la 
hernie  et  le  calme  du  malade  qui  se  disposait  à  dormir. 

Nous  prescrivons  un  grand  bain  et  les  applications  froides  sur 
l’abdomen. 

Nous  revenons  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  nous  trou¬ 
vons  la  hernie  très-peu  augmentée,  dépourvue  de  sensibilité  (le 
malade  a  dormi  plusieurs  heures)  ;  plus  de  coliques,  pouls  très-bon  ; 
il  dit  avoir  vomi  une  fois  dans  la  matinée  ;  en  sortant  de  son  bain 
il  rend  sa  tisane  en  notre  présence. 

Nous  pratiquons  le  taxis  pendant  vingt  minutes  environ  sanssuccès. 
Une  injection  de  morphine  de  tO  gouttes  fait  rentrer  immédiate¬ 
ment  une  portion  de  l’intestin,  tO  autres  gouttes  font  obtenir  une 
réduction  complète  Les  opérations  étaient  terminées  à  trois  heures 
quarante  minutes.  Le  malade  s’assoupit,  nous  lui  appliquons  un  ban¬ 
dage  défectueux  que  nous  disposons  le  mieux  possible  et  qu’il  a 
gardé  utilement  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  se  procurer  un  brayer  con¬ 
venable. 

Nous  revoyons  souvent  ce  jeune  homme  qui  continue  son  état  de 
serrurier. 


SOCIËTË  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  9  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  la  saignée  dans  l’épilepsie.  —  M.  lépine  communique 
l’observation  d’un  malade  de  son  service,  à  l’hôpital  Temporaire.  Il 
s’agit  d’un  boucher,  très-robuste,  très-pléthorique,  qui  est  atteint 


d’épilepsie.  Les  traitements  employés  jusqu’ici,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  d’abord  seul,  puis  employé  concurremment  avec  la  digitale, 
est  resté  sans  résultat.  Le  nombre  des  globules  sanguins  était  de 
6,800,000.  M.  Lépine  fit  pratiquer  à  ce  malade  plusieurs  saignées  de 
suite  de 4  à  800  grammes;  il  le  soumit  à  un  régime  exclusivement 
composé  de  farineux,  de  lait,  et  fit  exclure  complètement  les  viandes. 
Sous  l’influence  de  ce  régime,  des  saignées  répétées  et  du  bromure 
de  potassium,  qui  fût  continué,  cet  homme  qui  avait  toujours  plu¬ 
sieurs  attaques  dans  la  même  journée ,  n’en  a  pas  eu  une  seule  de¬ 
puis  vingt-cinq  jours.  Le  nombre  des  globules  est  tombé  à  4,800,000, 
puis  est  remonté  et  est  resté  à  8,000,000.  En  communiquant  ce  fait, 
M.  Lépine  n’a  pas  la  prétention  de  guérir  l’épilepsie  à  l’aide  des 
saignées;  il  a  voulu  simplement  montrer  les  avantages  de  cette  mé¬ 
dication  dans  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  épileptiques  plétho¬ 
riques. 

M.  DUMONTPALUiER  fait  obsecver  qu’il  est  difficile  de  savoir  au 
juste  la  part  qui,  dans  ce  cas,  revient  au  régime  des  farineux,  au 
bromure  de  potassium  et  aux  saignées,  l’action  de  ces  moyens  n’ayant 
pas  été  isolée. 

M.  MALASSEZ  dit  qu’on  n’est  pas  pléthorique  par  cela  seul  que  le 
sang  est  riche  en  globules.  Cet  homme  avait  pris  de  la  digitale  ;  or,  , 
sous  l’influence  des  diurétiques,  il  se’ fait  une  sorte  déconcentration 
du  sang  et,  par  suite,  une  augmentation  proportionnelle  du  nombre 
des  globules.  On  peut  donc  se  demander  si  la  diminution  du  nombre 
des  globules  que  M.  Lépine  a  constatée  chez  son  malade  n’est  pas  due 
à  la  cessation  de  la  digitale. 

M.  LÉPINE  répond  que  la  digitale  n’a  pas  agi  chez  lui  comme  diu¬ 
rétique.  Il  a  dit  que  son  malade  était  pléthorique,  parce  que  son 
sang  était  très-riche  en  globules,  le  système  vasculaire  étant 
normal. 

Traitement  des  accès  de  fièvre  paludéenne  par  les  bains. 
—  M.  LÉpiNE  fait  une  communicafion  sur  ce  sujet.  Tous  les  auteurs 
disent  que  les  bains  administrés  pendant  le  stade  de  froid  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès  de  fièvre  paludéenne  sont  inutiles  ou  même  dan¬ 
gereux.  M.  Lépine,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  physiologique,  ne 
pouvait  admettre  qu’il  en  fût  ainsi.  Partant  de  cette  idée,  il  soumit 
à  ce  traitement  trois  malades,  auxquels  il  fit  uniquement  administrer 
des  bains  de  vapeur,  sans  leur  donner  du  sulfate  de  quinine.  Ces 
bains  étaient  donnés  une  heure  au  moins  avant  l’apparition  des  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’accès.  Ces  trois  malades  ont  été  très- rapide¬ 
ment  guéris. 

Magnétisme  animal.  —  M.  raduteaü,  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Faraday,  qui  se  trouve  à  l’école  de  pharmacie  et  qui  a  été  très- 
obligeamment  mis  à  sa  disposition  par  M.  Bourbouze,  a  fait  une 
série  d’expériences  qui  lui  ont  permis  de  confirmer  ce  que  d’autres 
avaient  vu,  à  savoir  que  le  sang,  que  le  lait,  etc.,  étaient  des  corps 
diamagnétiques.  Mais  il  a  eu  l’idée,  en  outre,  de  suspendre  entre 
les  deux  parties  de  l’appareil  une  grenouille.  Si  l’animal  est  suspendu 
de  façon  à  se  trouver  en  rapport  avec  l’appareil  par  une  partie  pré¬ 
sentant  plus  de  largeur  que  d’épaisseur,  au  niveau  des  pattes ,  par 
exemple,  elle  semble  se  placer  axialementà  l’appareil  comme.les 
corps  diamagnétiques,  et  paraît,  en  outre,  agitée  de  quelques  mou¬ 
vements  anormaux. 

M.  roucHET  a  pratiqué  la  même  expérience  que  M.  Rabuteau,  et 
n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

De  l’acide  du  suc  gastrique.  —  m.  laborde  pratique  devant 
la  Société  l’expérience  suivante  ; 

Quelques  gouttes  d’une  solution  d'acide  chlorhydrique  au  2/i 000 

sont  versées  dans  une  solution  violette  d’aniline;  aussitôt  celte  der¬ 
nière  devient  vert  bleuâtre.  Une  solution  d’acide  lactique  au  2/ 1000 
ne  produit  aucune  modification.  Quelques  gouttes  de  suc  gastrique 
restent  également  sans  effet  sur  la  solution  d’aniline. 

M.  BERTIIELLOT  dit  que  la  question  du  suc  gastrique  est  plus  com¬ 
plexe  qu’on  le  croit  et  doit  être  étudiée  autrement  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’ici.  C’est  ce  que  fait,  en  ce  moment,  dans  son  laboratoire, 
M.  Richet  fils,  dont  il  ne  se  croit  pas  autorisé  à  publier  les  expé¬ 
rience.  Mais  il  peut  dire,  dès  à  présent,  que  ces  expériences  feront 
faire  un  grand  pas  à  cette  difficile  question. 
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Toutefois,  pour  montrer  combien  elle  est  complexe,  M.  Berthellot, 
ajoutant  une  goutte  d’acide  chlorhydrique  à  du  suc  gastrique,  mon¬ 
tre  qu’il  ne  se  fait  aucun  virement  dans  la  solution  d’aniline. 

SI.  RABUTEATJ  allait  présenter  les  mêmes  objections  à  M.  Laborde. 
11  a  fait  des  expériences  avec  différents  acides,  l’acide  lactique, 
l’acide  butyrique,  etc.,  et  met  au  défi,  si  on  se  basait  uniquement 
sur  ces  expériences,  qui  que  ce  soit  de  lur  démontrer  que  ces  acides 
n’entrent  pas  dans  le  suc  gastrique. 

Synéchie  interne  de  la  membrane  du  tympan.  —  si.  celle 
présente  une  pièce  pathologique.  11  s’agit  d’une  synéchie  interne  de 
la  membrane  du  tympan.  Cette  altération  est  connue  en  clinique 
otologique,  mais  les  autopsies  sont  relativement  rares.  L’aspectexté- 
rieur  de  la  cloison  est  presque  caractéristique  :  la  voussure  est 
énorme,  le  manche  peu  visible,  la  cloison  opaque  pdissée,  enfoncée, 
un  seul  point  circulaire,  en  avant  du  manche,  semble  relativement 
sain,  clair,  mince  et  transparent.  La  cloison  est  immobile  même  à 
la  pression;  en  dehors  et  en  arrière  du  manche  (segment  mastoïdien 
de  la  cloison  tympanique),  la  sensation  de  résistance  solide  est  com¬ 
plète  .'En  dedans,  la  caisse  étant  ouverte  par  sa  paroi  crânienne,  on 
aperçoit  la  cavité  libre  en  avant  du  manche  du  marteau;  derrière 
lui,  il  n’y  a  plus  de  cavité  :  membranes  et  osselets  sont  confondus 
en  une  masse  couverte  de  brides  de  tissu  fibreux  qui  unit  inürae- 
ment  ces  parties  entre  elles  et  à  la  paroi  labyrinthique  interne. 

L’étrier  n’a  plus  d’articulation  avec  l’enclunse  :  il  a  pénétré  pro¬ 
fondément  dans  le  vestibule  et  ne  fait  pas  saillie  dans  la  caisse  ni 
dans  la  fosse  ovale. 

L’oreille  interne  est  normale;  le  tissu  nerveux  n’a  pu  être  examiné 
en  temps  utile.  Les  os  ont  subi  l’effet  d’une  ostéite  condensante  ; 
ils  sont  partout  éburnés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  juin  1877.  —  Présidence  deM.  Labkic. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  . 

COMMUIVICATIOKS 

Des  dégrés  d’anémie.  —  m,  hayem  lit  un  travail  sur  ce  sujet  : 
«  En  résumé,  dit-il  en  terminant,  l’anémie  ou  aglobulie  est  carac¬ 
térisée  par  des  altérations  quantitatives  et  qualitatives  des  globules 
rouges  d’où  résulte,  dans  tous  les  cas  où  la  lésion  acquiert  une  cer¬ 
taine  intensité,  un  défaut  de  proportionnalité  entre  le  chiffre  réel 
des  globules  et  la  quantité  d’hémoglobine  exprimée  en  globules 
sains. 

Ce  défaut  de  rapport  est  presque  toujours  plus  prononcé  dans  les 
anémies  moyennes  que  dans  les  anémies  intenses  et  extrêmes  parce 
qu’en  général  les  dimensions  des  globules  altérés  sont  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  nombre. 

En  tenant  compte,  à  la  fois,  du  nombre  et  des  altérations  des  glo¬ 
bules,  il  y  a  lieu  d’admettre  4  degrés  d’aglobulie. 

Vaglobulie  légère  caractérisée  par  des  altérations  globulaires, 
nulles  ou  faibles  —  une  richesse  globulaire  (K)  exprimée  en  globu¬ 
les  sains  variant  de  4,000,000  à  3,000,000  environ  —  une  valeur 
individuelle  de  globules  variant  de  t  à  0,70  (1  exprimant  la  moyenne 
physiologique.) 

2“  Vaglobulie  de  moyenne  intensité  caractérisée  par  des  altera¬ 
tions  globulaires  prononcées  avec  diminution  des  dimensions  des 
globules  —  une  richesse  (R)  pouvant  varier  de  3,000,000  à  2,000,0o0 
environ  —  un  nombre  relativement  élevé  de  globules  de  5,500,000 
à  3,000,000  —  une  valeur  individuelle  des  globules  oscillant  entre 
0,30  et  0,80. 

3”  Vaglobulie  intense  ayant  également  pour  caractères  des  glo¬ 
bules  altérés  ,  mais  de  dimensions  très-inégales  dont  la  moyenne  se 
rapproche  de  la  normale,  à  cause  de  la  forte  proportion  des  grands 
éléments  —  une  richesse  (R)  variant  de  2,000,000  à  800,000  —  un 
nombre  peu  élevé  de  globules,  de  2,800,000  à  1,000,000  environ  — 
une  valeur  individuelle  de  globules  variant  de  0,40  à  d. 


4»  Vaglobulie  extrême  caractérisée  comme  la  précédente  par  des 
globules  altérés  de  dimensions  très-inégales,  mais  dont  la  moyenne 
se  rapproche  de  la  normale  et  peut  meme  la  dépasser  —  une 
richesse  (R)  variant  de  800,000  à  450,000,  un  nombre  extrêmement 
faible  de  globules,  inférieur  quelquefois  à  celui  qui  exprime  la 
richesse  globulaire  —  une  valeur  individuelle  de  globules  se  rappro¬ 
chant  de  la  valeur  normale  ou  la  dépassant. 

C’est  l’anémie  poussée  à  ses  dernières  limites  et  non  une  variété 
d’aglobulie  ayant  dès  caractères  anatomiques  particuliers. 

De  l’efficacité  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cé¬ 
rébral  et  dans  le  délire  alcoolique  aigu  fébrile.  —  M.  féréol 
communique  l’observation  suivante  ;  Le  24  juillet  1876,  il  fut  appelé 
dans  le  service  de  M.  Labbé,  alors  remplacé  par  M.  d’Heilly,  qui 
lui-même  était  absent  en  ce  moment,  auprès  d’une  femme  de  vingt- 
sept  ans,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  depuis  douze  jours 
et  chez  laquelle  des  accidents  cérébraux  graves  s’étaient  déclarés 
quelques  heures  après  une  diminution  très-marquée  des  fluxions  ar¬ 
ticulaires.  Cette  femme  était  agonisante,  d’une  pâleur  cadavérique, 
les  lèvres  violettes,  les  ongles  bleus,  dans  une  résolution  complète 
et  absolument  insensible  à  toute  excitation,  respiration  slertoreuse 
pouls  imperceptible,  température  vaginale  41,8,  extrémités  froides. 
C’était,  en  un  mot,  une  mourante  dont  les  instants  ne  se  comptaient 
plus  qpe  par  minutes.  Il  n’y  avait  donc  rien  à  perdre  en  risquant  les 
bains  froids.  A  dix  heures  quarante-cinq  la  malade,  complètement 
inanimée,  fut  placée  dans  un  bain  à  23"  et  y  resta  trente-cinq  mi¬ 
nutes,  pendant  lesquelles  on  promena  de  la  glace  sur  la  poitrine  et 
on  flagella  les  bras,  les  mains  et  les  jambes  pour  y  ramener  la  cir¬ 
culation.  Le  malade  restait  absolument  insensible  à  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres,  et  il  fallait  soutenir  sa  tête  au-dessus  de  l’eau.  Cependant 
la  vie  persistait, la  respiration  était  moins  stertoreuse,  il  n’y  avait  plus 
d’écume  aux  lèvres,  la  peau  avait  un  peu  rougi;  après  trente-cinq 
minutes,  la  malade  fut  replacée  dans  son  lit,  la  temnérature  vagi¬ 
nale  était  tombée  à  39,7.  Bientôt  .apparut  une  nouvelle  phase  carac¬ 
térisée  par  quelques  tremblements  fibrillaires  des  muscles  de  la 
face,  de  la  raideur  tétanique  des  membres,  de  l’opisthotonos,  une 
salive  mousseuse  reparut  aux  lèvres  et  la  malade  se  mit  à  pousser  de 
petits  gémissements  très-faibles;  cette  phase  convulsive  alla  en  aug¬ 
mentant;  la  vie  revenait,  mais  avec  elle  se  manifestaient  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation  bulbo  spinale  qui  tenaient  à  la  fois  du  tétanos, 
de  la  chorée,  de  l’épilepsie.  A  une  heure  fut  donné  un  second  bain 
de  douze  minutes;  les  convulsions  diminuèrent  pendant  le  bain, 
mais  reprirent  avec  plus  de  violence  après;  on  la  replaça  aussitôt 
dans  le  bain  :  quatre  hommes  suffisaient  à  peine  pour  la  contenir; 
on  la  maintint  pendant  une  heure  pour  l’empêcher  de  tomber  au 
fond  de  l’eau.  Au  sortir  de  ce  bain,  la  face  était  cyanosée,  la  respi¬ 
ration  haletante,  la  tempéiature  vaginale  était  tombée  à  36,9.  A 
partir  de  ce  moment,  le  danger  de  mort  immédiate  paraissait  écarté. 
La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  convulsive,  avec  quelques  mo¬ 
ments  de  répit,  on  donna  encore  quatre  bains  (deux  de  trente 
minutes.,  un  de  vingt  et  le  dernier  de  seize),  puis]  on  les  suppri¬ 
ma,  ce  qui  porte  à  sept  le  nombre  des  bains  donnés  en  dix-huit 
heures. 

Le  lendemain  matin,  M.  Féréol  trouva  Une  amélioration  réelle;  la 
malade  parlait,  répondait  juste  et  sans  délire.  On  avait  ajouté  au 
traitement  6  grammes  de  bromure  de  potassium.  Dans  la  journée 
du  25,  les  douleurs  rhumatismales  reparurent  aux  articulations, 
avec  un  peu  de  fièvre  (température  38,1),  le  surlendemain  toute 
douleur  avait  disparu.  Cependant  l’amélioration  se  maintenait,. il 
était  évident  que  la  malade  allait  guérir. 

La  convalescence  fut  fort  longue  et  l’agilation  choréiforme  persista. 
La  parole  était  lente,  scandée,  le  30  juillet,  il  y  eut  un  retour  très- 
accentué  des  douleurs  rhumatismales  qui  se  généralisèrent  les  jours 
suivants.  Cette  fluxion  articulaire  dura  une  huitaine  de  jours.  Les 
mouvements  choréiformes  augmentèrent  pendant  cette  crise  et  per¬ 
sistèrent  jusqu’à  la  sortie  de  la  malade  qui  eut  lieu  le  2  septembre.  A 
ce  moment  la  marche  était  encore  impossible  ;  il  y  avait  une  incoor¬ 
dination  motrice  très-avancée  et  tous  les  mouvements  étaient  irrégu¬ 
liers,  exagérés,  choréiques.  Cet  état  a  persisté  fort  longtemps  et 
persiste  peut  être  encore  aujourd'hui.  La  santé  générale  est  excel- 
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lente.  Le  cœur  garde  les  traces  d’une  endocardite  qu’on  avait  cons¬ 
tatée  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Assurément,  ajoute  M.  Féréol  après  la  relation  de  ce  fait,  l’utilité 
du  bain  froid  dans  le  rhumatisme  cérébral  est  à  peu  près  universel¬ 
lement  admise,  mais  ce  succès  est  bien  fait  pour  dissiper  tous  les 
doutes  s’il  en  existait  encore.  Jamais  M.  Fércol  n’a  vu  malade  si 
près  de  la  mort  y  échapper.  Par  malheur,  la  guérison  n’a  pas  été 
complète;  la  persistance  de  cette  singulière  chorée  fait  craindre 
qu’il  y  ait  dans  l’axe  cérébro-spinal  quelques  lésions  inflammatoires 
persistantes,  du  genre  des  scléroses.  Cependant  le  sujet  est  jeune 
et  on  peut  espérer  que  les  traces  de  l’inflammation  se  résorberont,  au 
moins  en  grande  partie.  C’est  déjà  quelque  chose  d’avoir  la  vie  sauve 
et  sous  ce  rapport  le  succès  est  aussi  incontestable  qu’inespéré. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi. 

M.  Féréol  rapporte  en  effet  l’observation  d’un  étudiant  en  méde¬ 
cine  qui  lui  avait  été  adressé  par  M.  Desnos  et  qui  était  atteint  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu;  les  douleurs  articulaires  venaient  de 
disparaître,  la  fièvre  avait  augmenté,  il  y  avait  de  l’agitation  du  dé¬ 
lire,  avec  idées  sinistres,  terreur  de  la  mort,  etc.  A  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  la  maison  de  santé,  les  douleurs  articulaires  avaient  reparu; 
le  pouls  était  à  120»,  la  température  axillaire  de  41»  ;  aucun  délire, 
aucune  agitation,  seulement  l’idée  fixe  d’une  mort  prochaine;  à 
six  heures  et  demie,  épitaxis  abondante;  à  sept  heures  le  malade 
paraissait  très-bien;  à  sept  heures  et  demie,  M.  Colson,  l’interne  du 
service,  est  appelé  et  le  trouve  râlant  dans  le  coma;  sans  traces  de 
convulsions  :  immédiatement  on  le  plonge  dans  un  bain  à  22°  où  il 
reste  trois  quarts  d’heures;  au  sortir  du  bain  la  respiration  est 
meilleure,  la  température  de  40°;  à  onze  heures,  deuxième  bain, 
après  lequel  la  température  tombe  à  38°,2.  Le  coma  persiste.  A  cinq 
heures  du  matin,  la  température  est  remontée  à  41°, 6,  pas  de  con¬ 
vulsions,  le  coma  persiste  ;  troisième  bain  à  la  température  de  18°, 
le  malade  y  reste  une  demi  heure;  api’ès  la  température  est  de  36,4. 
Le  coma  persiste  et  le  malade  meurt  à  huit  heures  du  matin;  deux 
heures  après  la  température  rectale  était  de  41°.  Ici  les  bains  froids 
ont  échoué.  Peut-être  ont-ils  été  donnés  un  peu  trop  tard.  Cepen¬ 
dant  on  comprend  que  devant  le  retour  de  la  fluxion  articulaire, 
l’interne  ait  hésité.  ' 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Féréol  appelle  l’attention  sur  1  impor¬ 
tance  de  ce  signe,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  terreur 
et  cette  idée  fixe  de  la  mort.  Toutes  les  fois  qu’avec  des  symptômes 
graves  et  une  température  élevée,  M.  Féréol  voit  cette  idée  fixe  de  la 
mort,  il  est  disposé  à  redouter  les  complications  cérébrales.  Il  ajoute 
que  la  céphalalgie  fait  souvent  défaut,  au  début,  et  est  remplacée  par 
une  angoisse  épigastrique  avec  dyspnée  particulière.  La  persistance 
des  douteurs  articulaires  n’est  pas  non  plus  une  preuve  que  le  dan¬ 
ger  soit  moindre  du  côté  du  cerveau.  Pour  toutes  ces  raisons,  il 
pense  qu’en  présence  de  la  température  de  41°,  il  eût  été  bon  chez 
ce  malade,  de  commencer  les  bains  froids  dès  son  entrée,  malgré  la 
persistance  des  douleurs.  . 

M.  Féréol  a  encore  eu  un  insuccès,  cette  année  même,  a  1  hôpital 
de  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Syredey,  pour  >in  «as  de  rhu- 
malbrae  cérébral.  Le  malade  était  à  l’agonie,  il  faillit  succomber 
dans  la  baignoire  et  ce  ne  fut  que  grâce  à  des  flagellations  énergi¬ 
ques  qu’il  put  être  replacé  vivant  dans  son  lit.  11  ne  mourut  que 
auelques  heures  plus  tard. 

Il  est  bien  évident  que  les  bains  froids  ne  sont  pas  un  moyen  in¬ 
faillible,  mais'  on  est  trop  heureux  dans  une  affection  aussi  redouta¬ 
ble  que  le  rhumatisme  cérébral,  d’avoir  a  sa  di.sposition  un  moyen 
capable  d’arracher  quelques  victimes  à  la  mort.  Après  les  observa¬ 
tions  de  Fox  et  de  MM.  Raynaud,  Blachez  et  Fereol,  il  semble  que 
celte  affirmation  n’a  rien  que  de  très-légitime. 

Avant  de  terminer,  M.  Féréol  appelle  l’attention  sur  un  succès 
quhl  a  obtenu  l’année  dernière,  toujours  par  le  meme  moyen,  dans 
uu  cas  fort  grave  un  accès  derfefi’- 

riim^nrenlre  à  l’hôpital  le  14  août  1876  dans  un  état  d’exci¬ 
tation  délirante  qui  nécessite  la  camisole  de  force.  La  température 
est  élevée  le  pouls  fréqueuL  Dans  la  journée  du  lendemain,  M.  Fc- 
réol  prescrit  trois  bains  froids  et  10  grammes  f 

iLm  Dès  le  second  bain,  le  malade  commence  a  se  calmer;  il  dort 


jusqu’au  lendemain  huit  heures  du  matin.  A  ce  moment,  l’agitation 
semble  devoir  se  montrer  de  nouveau;  on  lui  donne  le  reste  de, la 
potion  au  bromure  de  potassium,  le  calme  revient  et  le  malade  sort 
complètement  guéri  une  huitaine  de  jours  après. 

Certes,  dans  ce  cas,  le  bromure  de  potassium  a  eu  sa  part  d’action, 
mais  seul  il  n’eùt  pas  suffi  à  calmer  un; accès  de  délire  aussi  intense, 
et  il  est  bien  évident  que,  dans  ce  cas,  l’eau  froide  a  eu  une  action 
sédative  remarquable.  Ces  moyens,  l’eau  froide-  et  le  bromure  de 
potassium,  paraissent  à  M.  Féréol  très-supérieurs,  dans  ces  cas,  à 
l’opium  et  à  la  digitale  à  hautes  doses,  qui  lui  ont  donné  des  insuc¬ 
cès  dans  des  cas  bien  moins  graves  que  celui  qu’il  vient  de  relater. 

DISCUSSION 

M,  vAULiN  cite  une  observation  de  délire  intense,  survenu  dans 
le  cours  d’une  aflection  rhumatismale,  ayant  résisté  à  l’emploi  du 
bromure  de  potassium,  de  la  digitale  et  qui  a  été  complètement 
calmé  par  l’empToi  de  bains  à  23  degrés.  Cette  observation  confirme 
de  tous  points  celles  de  M.  Féréol. 

M.  UABBÉ  cite  également  deux  cas  de  délire  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  guéris  par  les  bains  froids. 

M.  viDAU,  à  l’occasion  des  réflexions  qu’a  présentées  M.  Féréol, 
fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance 
à  la  disparition  de  la  fluxion  au  niveau  des  jointures.  On  voit  sou¬ 
vent  la  douleur  cesser  alors  que  persistent  la  fluxion  et  la  rougeur. 
Quand  au  signe  pronostique  tiré  de  l’état  mental  du  malade, 
M.  Vidal  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M.  Féréol. 
Enfin,  au  point  de  vue  de  l’efficacité  de  tel  ou  tel  traitement,  M.  Vidal 
fait  remarquer  que  tout  malade  qui,  dans  ces  conditions,  a  passé 
quarante-huit  heures  peut  être  regardé  comme  guéri.  Il  est  donc 
probable  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  mis  sur  le  compte 
du  traitement  ce  qu’il  fallait  simplement  attribuer  à  ce  fait  qui  est 
aussi  vrai  pour  le  tétanos  et  plusieurs  autres  affections  que  pour 
le  rhumatisme  cérébral. 

PRÉSENTATIONS 

Myocardite,  dégénéréscence  graisseuse  du  coeur.— m.  nuA- 
CHEZ  présente. les  pièces  anatomiques  d’une  femme  de  soixante- 
seize' ans  qui  a  succombé  après  avoir  présenté  les  phénomènes  de 
l’asystolie  la  plus  prononcée;  absence  presque  complète  de  pouls, 
anasarque  généralisée,  etc.  Cette  femme,  après  avoir  été  momenta¬ 
nément  relevée  par  l’alcool  et  le  café,  est  morte  le  lendemain  de 
son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie  on  trouve  de  l’athérome  arté¬ 
riel,  pas  de  lésion  valvulaire,  le  cœur  hypertrophié.  Toute  la  partie 
inférieure  du  ventricule  gauche  est  dans  un  état  de  détritus  com¬ 
plet;  toute  la  face  interne  du  ventricule  est  dans  un  état  de  ramol¬ 
lissement  graisseux.  On  y  trouve  une  cavité  en  communication  avec 
l’une  des  artères  cardiaques,  cavité  que  les  anciens  auteurs  décri¬ 
vaient  sous  le  nom  d’anévrysme  du  cœur.  Cette  femme  aurait  pu 
succomber  à  une  véritable  rupture  du  cœur. 

Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’une  myocardite  avec  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  résultant  d’un  défaut  de  circulation  du  cœur, 
dû  lui-même  à  un  état  athéromateux  des  artères  cardiaques. 

Production  polypiforme  du  cœur.  —  M.  miluard  présente 
les  pièces  d’une  femme  qui  a  succombé,  dans  son  service,  à  utio 
affection  organique  du  cœur.  Depuis  l’âge  de  quinze  ans  cette  per¬ 
sonne,  aujourd’hui  âgée  de  trente  ans,  avait  de  fortes  et  fréquentes 
palpitatioDS.  Jamais  de  rhumatisme,  ni  de  fièvre  éruptive  ;  il  y  a 
cinq  ans,  hémoptysie  au  troisième  mois  d’une  grossesse  qui  s  est 
heureusement  terminée;  depuis  un  certain  temps,  pâleur,  amaigris¬ 
sement,  toux  et  dyspnée.  L’examen  de  la  poitrine  revèle  un  peu 
d’emphysème,  de  la  bronchite  et  même  un  peu  de  congestion  a  la 
base  du  poumon.  Celui  du  oœur  dénote  une  augmentetion  eu  hau¬ 
teur  de  la  matité  cardiaque,  un  bruit  de  souffle  râpeux,  au  pie- 
mier  temps,  ayant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  du  cul-de- 
sac  supérieur  du  péricarde  et  se  propageant  vers  l’aorte.  Pendant 
trois  semaines,  pas  la  moindre  amélioration,  la  fièvre  continue,  la 
toux  et  la  dyspnée  persistent,  l’état  de  faiblesse  augmente  et  la  ma¬ 
lade  succombe  avec  des  symptômes  d'anémie  cérébrale. 

1  L’autopsie  montre  que  le  péricarde  est  chagriné  et  rugueux  ;  on 
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trouve  des  dépôts  fibriueux  récents  au  niveau  de  la  réflexion  sur  les 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  L'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  très-rétréci;  on  trouve  enfin  une  production  polypi- 
forme  du  volume  d’une  petite  amande ,  sessile,  adhèrent  en  un 
point  de  la  face  auriculaire  de  la  valve  mitrale  gauche,  formant 
soupape  sur  l’orifice  auriculo-ventriculaire  et  l’oblitérant  en  grande 
partie. 

La  séance  est  levée  à  çinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêtés  du  ministre  de 
l’instruction  publique  : 

1°  Le  professeur  de  botanique  dirige  le  jardin  de  la  faculté.  Il  y 
fait  exécuter  les  travaux  nécessaires  au  classement  et  à  l’instruction 
de  l’école  de  botanique,  à  la  culture  des  réserves,  telles  que  bâches, 
châssis,  couches,  pépinières,  et  terres,  au  chauffage  de  ces  dernières 
pendant  le  jour  et  la  nuit  et  à  la  conservation  des  collections  des 
plantes  vivantes  qui  appartiennent  à  la  faculté. 

2“  Il  détermine  le  nombre  d’ouvriers  auxiliaires  qui  doivent  être 
loués  pour  aider  le  jardinier  dans  la  culture  et  l’entretien  du  jardin, 
des  serres,  etc. 

3“  Le  jardin  botanique  est  ouvert  du  15  mars  au  novembre, 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  jours  de  fête,  de  six  heures  du 
matin  à  six  heures  du  soir. 

4“  Le  directeur,  sous  l’autorité  du  doyen  de  la  faculté,  a  la  police 
du  jardin  et  veille  à  la  conservation  des  plantes,  au  maintien  du  bon 
ordre,  etc.  11  veille  aussi  à  ce  que  le  jardin  soit  ouvert  aux  heures 
réglementaires. 

11  règle,  sous  l’autorité  du  doyen  de  la  faculté,  l’emploi  des  fonds 
alloués  pour  l’entretien  du  jardin,  l’acquisition  des  plantes,  outils  et 
autres  objets  nécessaires  à  la  culture. 

5»  Le  laboratoire  de  botanique  est  ouvert  tous  les  jours  et  à  toute 
heure  aux  élèves  de  la  Faculté  admis  par  le  doyen,  sur  la  désigna¬ 
tion  du  professeur,  pour  se  livrer  aux  travaux  et  aux  recherches 
botaniques. 

6“  Le  directeur,  sous  l’autorité  du  doyen,  a  la  police  du  labora¬ 
toire  et  veille  à  la  conservation  des  livres,  instruments,  collections, 
maintien  du  bon  ordre,  etc. 

7®  Tous  les  jours  dans  l’après-midi,  pendant  la  belle  saison  et  no¬ 
tamment  à  l’époque  où  se  fait  à  la  Faculté  le  cours  de  botanique,  les 
élèves  de  première  année  et  ceux  qui  veulent  préparer  leur  troisième 


examen  de  doctorat  sont,  par  séries  de  vingt,  exercés  aux  travaux 
pratiques  de  botanique,  analyses,  anatomie  et  physiologie  végétales 
ou  à  tout  autre  genre  de  recherches  qu’ils  désirent  poursuivre. 

8"  Ces  travaux  sont  dirigés  par  le  professeur,  sauf  aux  heures  où 
il  est  retenu  pour  le  service  des  examens.  En  son  absence,  il  est 
suppléé  par  l’aide  ou  préparateur  attaché  au  laboratoire. 

Faculté  de  médecine  de  riancy.  —  M.  le  docteur  Spillmann 
est  nommmé  second  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Saint-Charles  (Emploi 
nouveau). 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decins  du  bureau  central  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Le- 
groux.  Rendu  et  Gouraud. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  :  MM.  Baizeau,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées.  —  Hergott,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
Le  docteur  Lecomte  (de  Boulogne-sur-Seine): 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  Danner,  professeur  à  l’é¬ 
cole  do  médecine  de  Tours.  —  De  Saint-Pierre,  agrégé  de  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

-T-  Par  arrêté  du  4  juin,  un  concours  sera  ouvert,  le  20  novembre, 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  en  date  du  4  juin,  la  chaire  de  physique  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

EiTutum.  Dans  l’article  sur  la  valeur  des  injections  sous- 
cutanées  de  sang  par  M.  le  docteur  Paul  Cazeneuve,  p.  467,  2“  col. 
14®  ligne,  au  lieu  de  :  (ictère  hématique  traumatique  Antonin  Proust, 
1875),  lire  :  Antonin  F-oncet. 


Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  par  A.  Proust,  lauréat  de 
l’Institut,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière.  —  1  vol.  grand  in-8  de  840  pages  avec 
3  cartes  coloriées  et  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  : 
16  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

La  santé  de  l’enfant.  Guide  pratique  de  la  mère  de  famille,  par 
le  docteur  Godleski.  —  1  vol.  in-12  de  215  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  Octave  Doin. 


_  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder, 

banlieue  de  Paris.  Station  de  elieniin  de  fer, 
14  trains  desservant  la  localité.  —  ÉCRIRE  auré- 
gtsseur  des  annonces,  rne  Jacob,  42. 

Ülixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON. 

'""serve  tonie  sa  puissance  et  sa  ra¬ 
pidité  d  action  dans  cet  élixir  non  alcoolique  oui 
Ls7èirs  l  les  diverses  formes  sous 


>astilles 


Dethan 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
ç™  ÆSSEfaKrcSGa.  DK  LA 

ftarmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pbarin.  de  France  et  de  l’étranger! 

traitement  des 

Taladies  consomptives 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBtstnee  de  Santal, 

AU  Copahu,  au  Cuiibeet  à  VBssence  de  Sa», al 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  VBtstnee  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  ente 
loppe  mince  de  Gluten  constitnent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  U  Cystite  du  Col,  l’Uréllirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires,  » 

En  prescrlTant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  Jes  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosés°**  ^63  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  I  CLIN  etc»,  U,  Rus  Racine,  Paris. 
JUélaiIjio,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
aalln  dÙ?.’  .  «“"Tslescence ,  épuisement 

détail.  Phi».  82,  rue  Rambiiteau.  Paris. 


Dragées  el  Elixir  dnD^Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  dû  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Gompte-Globnles. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  no  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfanta. 
DAtaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  Sk  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Ftaoux*  --  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

“ans,  pu.  Bosredon,  r,  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Gauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sadiques.  ' 
sources  de  la  raillère,  césar,  MAüHOURAT. 

L  efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donne  à  la  station  de  Gauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
[mincipaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Gauterets  au 
Directeur  des  Eaux . 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Ga/.e«ses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy.  _ _ — — == 


de  potasse... 
de  chaux.. .. 
de  magnésie, 


Chlorure  de  sodium . 

SulTatede  soude  et  chaux 
Silicateetsilice.alii 
lodurealcal.arseni 


)'.230'o!265 
).630;0.5’il 
a. ISO  (h 900 


8.885',9.Ui2 


A.FFECTIOKS  UTÉKINES,  CHLOROSE,  XNÉBtE,  e.o. 

Liqueur  de  Laprade 
^  A  L’ALBUMINATE  de  fer 

Seule  employée  par  les  médecins  des 
Paris  •  MM.hréol,M.  Raynaud  Dolbeau,  De 
marquât  Dujardik-Beaumetz,  Nœarse  etc 

Alapbie,  20,  tbg  Poissonnière,  Parts,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


VinMarianiàlaCocaduPérou 

I  e  Plus  agréable  et  le  plus  effi.-ace  des  toni- 
’  nues  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 

î  pUaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose, 

'  ™Ctva\fHatsmknn%t,et  principales  pharm, 


2  151  '7.826  o.ooa,».*—  -  -■ 
nales  calciques  Tu  France,  des 

douce"  es“Utipllementdige3(^ 

rrdK:*Ae=fllpari- 

que  possible  la  .source  Tg  »  n”  maladies  des  or- 

5anfi«Hgeftul;-PRÉCIEUSE.m^adiesdel^^^^^^^^^^ 


PRÉcTe^  ae  l’appa^ 
-lllÉSlRÉE  ,  maladies  de  I  appareil 
reil  biliaire,  ,  chlorose  ,  anérnie  ;  — 

SiTG^DELETNE'iœies  de  l’appareil  sexue 

SOURCE  FERRO-XRSENICXLE  DE  LA  DOKIMQUE 
Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1  ,  r  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  ter  I 

Phospliate  »  l  1  0.44 

Sulfate  .»  I  ( 

—  de  chaux . . 

Ch'orure de  sodium . . . •  ••!] 

Ce)fe™a«efrà&^^^ 

?.„"t'm\ladies  d\  la  peau ,  scrofule. 


Bourboule,  source  Choussy 

Eau  minérale  chaude  (56»),  saline 
la  plus  a^nicale  connue  (U  milhgrammes  d  ac.de 

"'c’eta\ec  Peau" de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 

’EnvoUhtif  par  M.  Cnoussx  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Pi  y  de-Dôme). 


ü»pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Sirop  de  Henry  Mure  ^ ® 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure 
néirimpnt^  avec  tant  de  som  par  le*  médecms  ae» 
hosDÎces  «ipéciaax  de  Pari.s,  a  déterminé  un  nombre 
lès^nsilérable  de  gilériMes.  Les  tecoell.  seienti- 

slüfllss 

contiem  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Sulu'SéSL-A^Si».™''* 

^  •  diiralste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudauli 

! 


maladies  «'Sf  se  transportent  et  sc 


terre  noir,  reveiuc  « 

qiietle  et  coiime  a  u.m  capsule  en  élam  indiquant 
?à  source  oi.  elle  a  été  puisée. 


-Edward 


Ko  U  m  y  s 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Pans. 

^  ^  Médaille  d‘or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d  or  \ilh-  le. 

en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

,  »’T™rdu 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

KsrisœEi-'»- 

médaille  pour  excellence  et  supértorUé. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

|."e";«tc"Boâda«U  en  PO“‘‘'V  g^amutn 
de  30  grammes.  —  Dose  de  O  s  50  à  1  gramme 

en  pondre,  par  flaco, 

‘*®BB*t’"t'w.«*dePkpolne  BondanU. 

""pUimeof  •>«  «-«P-*- 

TSrtkadietB^utnU.-  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 


outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

_ ....  T7Ci  n  »  T  xjun  «TON  f  sulfate  de 


GOULie.iLiini““''“=*“^ - -  .X 

LES  PILULES  PALMERSTON  ^ 

rl"mc*acl^“ÎMy*a»èfde^go^^^ 

^rticula^res.anciennes,  les.sciatiques  e^les^névrah 


fréquent  cbez  les  peuples  au  noru,  eu-g,.. .  ^ 
onent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Vente"  «  Stic  Va  Paris,  te,  rue  de  Rlclielleu. 
phirmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 

'"vE™T“fEN'^OR^o"rS’adrcsser  à  M.  Henry  Mure. 

phlrmacien-cbimlste,  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 


Le  Thé  diurétique,  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique 

,1,™.’ itor  ,■  «3»;  >» 

GROS  ""s’adresser  5  M.  Henry.  Mure, 
pbirmaciên-chimiste,  5  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ; 


La  méthode  du  D^Décea.t  console 

àei  . 


jL^  a  employer  l’Acide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments.  _ 

_ _  malade  pturgrauSlations  assa^ 

[ue  des  affections 

■  ehcs,  ^ 

iladies  aiguës,  coqueluche. 
SULru-rnE.niWL.-  •  catarrhes,  asthme ,  pituite, 

■"ïSoapHÉaE 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


TmER^LSES.  lalpilal'... 


.  à  Pélablissement  du 

unnMYS-WvARD,  14,  rue  deProve  .ee.  P^^ 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 


cyrenaïeum 


“ts.  iS  g. 


Eau  de  Contrexéville 

tSOmCE  DOOTILLMV 


les  meaecins  ue  wua  is;- 

iœasê 

''l^ellRofDEÏABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
les  pbar 


’j  (SOURCE  DU  PAVILLUln). 

“iiSiriftSi 

"niS  Kékiement  celles  étrangères.  _ 


|~)roduits  de  l’Eucalyptus 

1  ._K®  BEpEOTet^ARDISSON 


lulfureux  PouiHct 


S  ^OUDReVuLFUREUSE)  , 

pVuié  par  l’Académie  de^œ  dec^^^^^^^ 

Hôpitaux  civils,  ^^^ilHmanéfdesLii»  minérales 

S:r7,S’iT££^l"‘m^  * 

^"l^lîoftfde  poudre  pour  IJ*  UR®®  ^’eau.  5 
PbanSecIisAN^r,  rue  duVac,  Paris 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modè  le 

^'Suleskontdetroispréparations^ 

1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 
2»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré 

"“iCKS™  »  I*  fl»'”*  ‘ 

“ZSAg.  ...  d.C..«6U."«.  « 


teSSïü 


Boumon,  névralgies,  migrâmes, ,  — —  ■ 
P^"®®Tio"DELPEcV"me^u"Bair^  prépare  les 
n/i?«'?!rKS°SxTRAK  ETHÉRË  DE  CUBËBK 

G  r  O  s  n  i  e  r 


Si, 


irop  SDLFÜREUX  , 

Mïa’^Sse! 

‘'’^&®POtV  rué  VieilMn-Temple,  21.  Paris. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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EiC  pri.v  de  l’abonnemcict  Ou  s'abonne  liors  de  Paris 

doit  être  emoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  iettres  non  afi'ranehies  sont  refusées. 


AC  CORPS  IHÉDICAC.  -  Un  acte  du  JO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoui  „c  nt  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRH  DE  L’ABOFiMHEiM 

ET  LES  DÉPAKTEMENTS 


Six  mois.  .  . 

Dn  an.  .  .  . 


Sfr.  50  c. 
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UR  L’ÉTRANGER 
eport  en  sus 
t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants -Assistés.  Del’avor- 
lenoent  et  de  l’accouchement  prématuré  dans  la  syphilis  héréditaire.  —  Du 
traitement  des  hernies  irréductibles  par  l’emploi  des  injections  sous-cuta- 
néesr.de  chlorhydrate  de  morphine.  —  Troubles  cardiaques  déterminant 
des  intermittences  du  pouls  artériel.  ''-^  AcAciéMiE  de  médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Que  sortira-l-il  de  la  discussion  qui  se  poursuit  avec  tant 
d’éclat  à  l’Académie  de  médecine, et  dontM.Guéneau  deMussy 
avait  fourni  Uoccasion? 

11  est  aisé  de  le  prévoir,  d’après  le  nouveau  discours  par 
lequel  le  savant  académicien  vient  d’entreprendre  de  répondre 
aux  critiques  de  M.  Chauffard. 

Ce  ne  sera  point  la  consécration  définitive  d’une  théorie 
étiologique,  soit  pour  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  soit 
pour  l’ensemble  des  maladies  dites  spécifiques  et  contagieuses. 
M.  Guéneau  de  Mussy,  comme  M.  Chauffard,  reconnaît  qu’en 
l’état  actuel  do  la  science,  il  vaut  mieux  s’enfermer  dans,  le 
doute  philosophique,  s’en  tenant  à  des  espérances  pour  l’ave¬ 
nir,  que  de  transformer  en  affirmations  et  en  identifications 
des  probabilités  et  des  analogies. 

Mais  pour  l’avancement  des  sciences,  ce  n’est  pas  rien  que  de 
fairç  mieux  connaître,  mieux  apprécier  les  raisons  de  douter, 
éloignant  ainsi  les  esprits  de  ces  hypothèses  faciles,  de  ces 
constructions  doctrinales,  toutes  d’une  venue,  qu’on  voit  appa¬ 
raître  tout  à  coup  à  l’horizon,  comme  un  mirage. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  l’affirmer,  la  discussion  actuelle 
aura,  été  féconde. 

Ce  qu’il  y  avait  surtout  de  vraiment  remarquable  dans  les 
beaux  discours  de  M.  Chauffard, c’en  étaient  les  côtés  critiques  : 
et  c’est  également  par  la  critique  que  M.  Guéneau  de  Mussy 
s’est  distingué  dans  sa  réponse.  L’un  et  l’autre,  ils  excellent 
à  montrer  les  côtés  faibles  des  théories  de  leurs  adversaires  : 
et  l’un  et  l’autre,  ils  sont  prudents,  pleins  de  réserve,  dans 
l’exposé  de  leurs  idées  propres,  i 

On  sent  qu’iis  marchent  sur  un  terrain  où  rien  n’est  encore 
bien  solide. 

En  effet ,  quel  est  le  problème  plus  difficile  que  ceux-là  ? 
Savoir  comment  une  de  ces  maladies  que  l’on  a  nommées  épi¬ 
démiques  peut,  un  beau  jour,  faire  son  apparition  dans  une. 
localité,  s’y  multiplier,  s’y  répandre, en  envahissant  de  proche 
en  proche,  pour  en  disparaître,  alors  qu’il  reste  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  susceptibles  d’en  être  atteints  ?  Savoir  à  quoi 
est  attaché  le  principe  de  la  rnaladic.  Ce  principe  qui  jusqu’ici 


paraît  rester  impalpable,  invisible? Savoir  quelle  est  sa  nature 
intime,  s’il  existe  un  germe  proprement  dit,  un  quelque  chose 
qui  peut  vivre  et  se  multiplier  par  soi,  peut-être  seulement 
dans  l’organisme  d’un  être  vivant,  pent-être  également  en 
dehors  de  l’organisme;  ou  si,  au  contraire,  c’est,  non  point  un 
cofps,  une  matière  ayant  pris  forme,  mais  une  force,  s’incor¬ 
porant  dans  la  matière,  comme  tant  d’autres  forces,  incon¬ 
nues  aux  anciens,  étudiées  aujourd’hui,  Hélectricité  par  exem¬ 
ple?  Il  n’y  a  pas  encore  un  siècle  qu’en  physique,  on  a  décou¬ 
vert  et  démontré  ces  forces  lateples,  ces  puissances  incorpo¬ 
relles,  impondérables  et  indéniables.  On  a  appris  à  les  mettre 
en  jeu,  à  les  mesurer,  à  les  diriger  dans  certains  cas  déter¬ 
minés;  et  chaque" j‘ôur  on  fait  de  nouvelles  découvertes  sur 
leurs  modes  de  production,  de  martifestation,  et  leurs  transfor¬ 
mations.  C’est  là  tout  un  nouveau  domaine  de  la  science,  dont 
nos  ancôlres  n’avaient  pas  la  moindre  idée.  Par  là  s’expliquent 
bien  des  choses  qui,  pour  eux,  restaient  un  mystère.  Qui  nous 
dit  qu’un  jour  nos  descendants  n’auront  pas  acquis  la  posses¬ 
sion  de  nouveaux  domaines  scientifiques,  actuellement  inex¬ 
plorés,  et  où  ils  trouveront  l’interprétation  de  ce  qui  mainte¬ 
nant  nous  surprend  et  nous  arrête  en  médecine  ? 

En  attendant,  étudions  les  faits  en  eux-mêmes,  sans  nous 
lancer  dans  des  théories  prématurées. 

Si  le  principe  de  chaque  maladie  épidémique  est  bien  dans 
un  germe  spécial,  dans  un  petit  corps  organisé,  il  faut  d’abord 
avoir  vu  ce  germe,  en  avoir  décrit  les  caractères,  pour  être 
sorti  de  l’hypothèse. 

Si  c’est  une  force  impondérable,  il  faut  avoir  surpris  les  lois 
qui  président  à  cette  force,  pour  avoir  le  droit  de  rien  affirmer. 

Jusque-là  on  est  dans  le  vague,  dans  le  champ  sans  limite 
des  possibilités;  et  tout  dogmatisme  serait  déplacé,  car  la 
science  est  encore  à  faire. 

L  Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  M.  Jules  Rochard,  pré¬ 
senté  en  première  ligne,  a  été  nommé  à  une  grande  majorité. 

Dr  Victor  Revilloui. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


De  l’avortement  et  de  l’accouchement  prématuré  dans  la 
syphilis  héréditaire. 

Aujourd’hui,  je  vais  vous  parler  d’un  point  de  la  syphilis 
héréditaire  assez  circonscrit,  mais  qui  me  parait  avoir  une 
grande  importance  :  je  veux  dire  l’avortement.  Ordinairement, 
on  a  l’habitude  de  ne  traiter  celle  question  qu’au  chapitre  de 
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l’étiologie;  néanmoins  je  crois  que  sa  place  légitime  est  celle 
que  je  lui  donne  ici,  au  début  de  la  description  des  phénomènes 
généraux  de  la  syphilis,  dont  l’avortement  est  un  des  premiers 
effets,  une  des  premières  manifestations  apparentes. 

La  syphilis,  lorsqu’elle  s’est  développée  chez  une  femme, 
influe  d’une  manière  générale  sur  ses  fonctions  génératrices 
et  sur  ses  fonctions  utéro-ovariennes,  non-seulement  pendant 
la  grossesse,  mais  encore  bien  antérieurement  à  celle-ci  et  alors 
que  la  femme  n’est  pas  gravide. 

M.  Fournier,  dont  vous  lirez  le  livre  avec  fruit,  s’est  occupé 
de  l’action  exercée  par  l’intoxication  syphilitique  sur  les  mens¬ 
trues  et  il  a  vu  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  étaient 
plus  ou  moins  troublées.  Dans  les  cas  légers,  cette  influence  est 
nulle  ou  à  peine' Sensible  ;  mais  dans  les  cas  graves,  il  a  noté  le 
retour  irrégulier' des  règles;  quelquefois  môme  une  véritable 
suppression  du  flux  menstruel. 

On  a  cherché  à  détefmiiier  comment  agirait  la  syphilis  pour 
produire  ce  résultât.  Selon  M.  Fournier,  ce  serait  en  affectant 
l’individu  d’une  manière  générale,  comme  ferait  un  cancer  par 
exemple,  une  tuberculisation  généralisée,  en  un  mot  toute 
cause  débilitante,  quelle  qu’elle  soit.  Quant  à  moi,  je  pense 
que  c’est  un  peu  forcer  ce  mode  de  procéder  de  la  nature  et 
i  ai  lieu  de  croire  que  la  spécificité  de  la  cause  n’est  pas  étrangère 
à  cette  question  de  la  syphilis  sur  l’économie.  Quoi  qu  il  en 
'  soit  nous  sommes  à  cet  égard  dans  une  ignorance  complété  et 
nous  ne  pouvons  émettre  sur  ce  point  que  de  simples  presom- 

^  A  côté  de  ces  troubles  menstruels  il  faut  dire  quelques  mots 
de  la  stérilité,  car  une  suppression  complète  des  règles  con¬ 
duit  naturellement  à  cette  conséquence.  _  ,  „  ux 

Il  y  a  longtemps  que  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  facu  é 
de  concevoir  a  été  constatée  pour  la  première  fois.  M.  Fournier, 
il  est  vrai,  ne  lui  attribue  sur  ce  point  qu’une  importance  mé¬ 
diocre,  et  pour  émettre  cette  opinion,  il  semble  s’appuyer  sur 
ce  fait  qu’il  a  vu  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  Lourcme,  un 
«rand  nombre  de  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis.  Mais 
îe  crois  que  véritablement  l’intoxication  syphiliÜque,  lors- 
quelle  exerce  assez  d’influence  pour  apporter  dans  l’exercice 
des  fonctions  menstruelles  des  perturbations  qui  peuvent  aller 
jusqu’à  la  suppression  complète  des  règles,  peut  également- 
dans  certaines  circonstances,  empêcher  la  fécondation. 

Ceci  dit  de  l’action  de  la  syphilis  sur  ce  qui  préparé  la  con¬ 
ception,  voyons  maintenant  ce  que  devient  celle-ci  une  lois 
établie.  Cela  nous  conduit  à  parler  des  avortements  proprement 
dits  et  des  accouchements  prématurés.  ■ 

Il  est  incontestable,  et  Rosen  deRosensthal  en  fait  déjà  men¬ 
tion,  que  la  syphilis  constituée  est  une  cause  frequente  de  ces 
accidents  :  tous  les  méi^pcins  le  reconnaissent.  11  y  a  bien,  i 
est  vrai  à  côté  de  cette  unanimité,  quelques  voix  discordantes 
qui  mettent  l’accouchement  prématuré  et  l’avortement  sur  le 
éompte  du  traitement  ,  plutôt  que  du  virus  syphilitique  lui- 
même,  mais  nous  laisserons  rie  côté  ces  opinions  qui  aujour¬ 
d’hui  n’ont  plus  aucune  espèce  de  valeur,  et  nous  considére¬ 
rons  le  poison  dont  la  mère  est  infectée,  comme  la  seule  cause 
de  ces  terminaisons  fâcheuses  de  la  grossesse. 

M  Fournier  a  recherché  dans  quelle  proportion  avait  lieu 
l’acciouchement  prématuré  ou  l’avortement  chez  les  femmes 
enceintes  syphilitiques  et  voici  les  chiffres  auxquels  il  est  arrivé, 
dans  une  période  d’années  qu’il  ne  détermine  pas  d  ailleurs  : 
sur  quatre-vingbdix-sept  femmes  soumises  à  son  observation, 
quanmte-qualre. ont  quitté  l’hôpital  sans  que  l’on  ifit  pu  savoir 
ce  qu’elles  étaient  devenues  et  parmi  les  cinquante-trois  res¬ 
tant,  dix-seplont  avorté,  et  vingt-huit  ent  accouché  h  terme. 


Un  élève  de  M.  Fournier,  M.  Le  Pileur,  a  entrepris  des  re¬ 
cherches  plus  importantes  et  plus  étendues,  et,  d’après  ses 
observalions  sur  390  femmes  enceintes  entrées  à  l’hôpital  de 
Lourcine  dans  un  espace  de  neuf  années,  de  1861  à  1870,  il 
aurait  noté  deux  cent  quarante-neuf  malades  dont  l’acciouche- 
ment  a  eu  lieu  à  terme,  et  cent  quarante-et-une  ciyaiit  expulsé 
le  fœtus  prématurément  ou  avorté.  On  ne  saurait  donc  nier, 
en  admettant  même  que  ces  chiffres  soient  un  peu  exagérés, 
l’influence  de  la  syphilis  sur  le  mode  de  terminaison  de  la 
grossesse. 

Quand  on  observe ,  chez  une  femme  qu’on  a  l’habitude  de 
voir,  une  série  d’accouchements  prématurés  ou  d’avortements, 
il  faut  toujours  se  demander  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  la  syphilis. 
C’est  là,  en  effet,  une  des  causes  les  plus  habituelles  de  ces 
accidents  et  ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  l’observation  de 
Trousseau. 

M.  Fournier  que  vous  m’entendrez  citer  bien  souvent  dans 
le  cours  de  ces  conférences,  rapporte,  dans  son  ouvrage,  une 
observation  de  ce  genre  bien  remarquable.  C’est  celle  d’une 
femme  qui  était  devenue  trois  fois  enceinte,  du  fait  de  son 
mari,  avant  d’être  infectée  par  le  virus  syphilitique,  donna  le 
jour  à  trois  enfants  nés  à  terme  et  parfaitement  constitués; 
puis  elle  contracta  la  syphilis,  et,  à  partir  de  ce  moment,  sur 
sept  couches,  où  elle  rendit  sept  fois  un  produit,  elle  eut  trois 
avortements  proprements  dits,  et  quatre  fois  elle  accoucha 
avant  terme  d’enfants  dont  aucun  ne  vécut. 

Pénétrons  maintenant  un  peu  plus  intimement  dans  le  sujet; 
voyons  comment  les  choses  se  passent  et  essayons  de  recher¬ 
cher  à  quelles  époques  se  produit  l’aVortement  ou  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  C’est  à  dessein,  que  je  me  sers  de  cette 
expression  ;  à  quelles  époques.  Je  veux  dire  en  effet  à  quel 
moment  de  l’intoxication  de  la  femme,  a  lieu  l’avortement; 
puis  d’autre  part,  quelle  est  l’époque  de  la  gestation  à  laquelle 
ce  môme  accident  s’observe  le  plus  communément.  En  d’au¬ 
tres  termes,  il  s’agit  de  déterminer  quel  est  le  moment  de  ces 
deux  périodes  qui  ont  trait,  l’une  à  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  la  femme  infectée;  l’autre  à  l’évolution  du  produit  de  la 
conception  dans  Tutériis  ;  qui  est  le  plus  favorable  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré  et  à  l’avortement. 

En  général,  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  c’est  à  la  pé¬ 
riode  secondaire  de  la  syphilis,  celle  qui  est  caractérisée  par 
l’apparition  de  roséole,  de  plaques  muqueuses  surtout  dans 
les  formes  graves  qui  ont  lieu  le  plus  souvent,  les  accidents 
dont  nous  occupons  actuellement.  . 

Mais  un  autre  fait  important  est  celui-ci  :  une  femme  intoxi¬ 
quée  est-elle  bien  plus  sujette  à  avorter,  quand  elle  a  contracté 
la  syphilis  avant  ou  pendant  la  grossesse?  Eh  bien,  a  ce  sujet, 
la  chose  n’est  pas  douteuse,  l’avortement  ou  l’accouchement 
prématuré  sont  surtout  fréquents,  alors  que  la  femme  est  de-' 
venue  syphilitique  antérieurement  à  la  fécondation. 

Suivant  M.  Kassowitz  qui,  en  187o,  a  publié  un  livre  très- 
intéressant  sur  la  syphilis  héréditaire  et  en  particulier  sur 
l’étiologie  de  cette  affection,  dans  toutes  les  grossesses  qui, 
chez  une  femme  syphilitique,  se  produisent  dans  les  trois  pre¬ 
mières  années  qui  suivent  l’intoxication,  il  y  aurait  avortement 
ou  accouchement  prématuré;  ou  bien,  si  ces  accidents 
n’avaient  pas  lieu,  la  malade  donnerait  naissance  à  un  enfant 
qui  ne  vivrait  pas,  ou  qui  vivrait  seulement  un  temps  extrê¬ 
mement  court.  C’est  là  une  opinion  que  cet  auteur  a  appuyée- 
sur  un  certain  nombre  de  faits,  mais  qui  me  parait  un  peu  ou¬ 
trée.  Toutefois,  je  dois  dire  qu’il  s’agit  ici  de  femmes  qui  n’ont 

pas  été  traitées. 

D’après  Baerenstrown  (et  ici  j’aborde  les  époques  de 
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grossesse  auxquelles  a  lieu  l’avortement),  quand  une  femme 
est  syphilitique,  quand  l’intoxication  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  vient  par  la  mère,  l’avortement  aurait  lieu  surtout  au 
troisième,  quatrième,  cinquième  mois,  ou  bien,  si  la  femme 
accouchait  à  terme,  le  produit  ne  vivrait  que  quelques  jours  ou 
quelques  semaines. 

Un  autre  auteur,  Holshausen,  dont  les  observations  datent 
de  1871,  dit,  au  contraire,  que  l’avortement  peut  se  produire 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Toutefois,  comme 
dans  ce  cas,  il  est  très-difficile  de  déterminer  les  véritables 
causes  de  l’expulsion  du  produit  de  la  conception,  on  ne  sau¬ 
rait  dire  que  la  syphilis  est  la  seule  cause  qui  ait  amené  l’avor¬ 
tement.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  observerait  d’une  manière  incon¬ 
testable  les  avortements  au  premier  mois  de  la  grossesse;  mais 
c’est  surtout  à  partir  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  que 
ces  accidents  deviendraient  fréquents.  De  plus,  Holshausen 
ajoute  que,  lorsque  la  syphilis  vient  du  fait  dé  la  mère,  le  cas 
est  bien  plus  grave  encore,  et  qu’alors  il  est  très-rare  que  l’en¬ 
fant  ne  meure  pas  du  cinquième  au  huitième  mois  et  qu’il  ne 
sorte  macéré,  l’expulsion  ayant  toujours  lieu  un  certain  temps 
après  la  mort  du  fœtus.  Mais  cette  opinion  est  évidemment 
exagérée  :  et  il  est  des  observations  parfaitement  authentiques 
dans  lesquelles  la  mère  a  expulsé  des  enfants  bien  constitués, 
viables,  et  qui  môme,  ont  pu  être  guéris  par  un  traitement  ap¬ 
proprié. 

D’après  une  statistique  de  M.  Weber,  sur  105  cas  de  gros¬ 
sesse  de  femmes  syphilitiques,  il  aurait  noté  20  pour  100  de 
fausses  couches  :  accouchements  prématurés  ou  avortements, 
et  c’est  surtout  vers  le  septième  ou  le  huitième  mois  que  ces 
accidents  auraient  eu  lieu  le  plus  ordinairement.  II  y  a  loin, 
comme  vous  le  voyez,  de  ce  chiffre  à  celui  qui  nous  est  fourni 
par  les  relevés  précédents  :  c’est  le  seul,  d’ailleurs,  qui  me  pa¬ 
raisse  se  rapprocher  le  plus  exactement  de  la  vérité. 

Ceci  dit  sur  les  époques  auxquelles  la  syphilis  produit  l’avor¬ 
tement,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  d’un  certain  nombre 
de  causes  accessoires  qui  peuvent  le  déterminer.  La  première 
est  l’intensité  de  la  syphilis. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  l’intensité  de  la  syphilis; 
néanmoins,  on  peut  y  arriver,  dans  une  certaine  mesure,  en 
tenant  compte  de  l’exubérance  des  phénomènes  appréciables. 
Or,  ce  moyen  qui  est  assez  bon,  qui  est  le  seul  d’ailleurs  que 
nous  ayons  à  notre  disposition,  nous  apprend  que  le  résultat 
le  plus  sûr  que  l’intensité  de  la  syphilis  exerce  sur  le  produit 
de  la  conception,  c’est  l’avortement.  Plus  l’intoxication  sera 
intense  chez  le  père  et  la  mère,  plus  grandes  seront  les  chances 
de  cet  accident. 

Après  l’avortement  vient  l’accouchement  prématuré,  puis  la 
non-viabilité,  enfin,  la  viabilité  avec  des  accidents  plus  ou 
moins  précoces  ;  et,  à  ce  sujet,  les  chiffres  ont  parfaitement 
établi  quelle  influence  exercent  les  générateurs  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Mais  on  n’est  pas  aussi  bien  renseigné  sur  la  fréquence  de 
l’avortement,  suivant  que  le  virus  syphilitique  provient  du 
père  ou  de  la  mère.  L’influence  du  père,  à  cet  égard,  a  été 
longtemps  contestée  et  c’est  Rosen  qui,  le  premier,  l’a  établie 
d’une  manière  bien  certaine  ;  il  a  fait  voir  que,  non-seulement 
la  tnère  peut  infecter  l’enfant  et  que  l’intoxication  peut  être 
une  cause  d’avortement,  mais  que  l’intoxication  du  père  peut 
amener  le  même  résultat. 

Baerenstrown  également,  a  montré  que  l’infection  du  père 
ou  de  la  mère  était  à  peu  près  identique  :  il  est  certain,  en 
effet,  que  l’une  est,  à  peu  de  chose  près,  la  môme  que 
l’autre. 


R  y  aurait  bien  peut-être,  chez  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  une  légère  tendance  à  admettre  que 
la  mère  infecte  plus  que  le  père,  mais  cette  opinion  n’est  pas 
assez  démontrée  pour  qu’on  puisse  l’affirmer.  Parmi  ceux  qui 
ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir,  je  vous  citerai  Vogel, 
qui  incline  à  croire  que  l’intoxication  paternelle  a  la  même 
influence  que  celle  de  la  mère. 

Maintenant,  est-il  possible  de  dire  quelles  sont  les  causes 
prochaines  de  l’avortement,  c’est-à-dire  le  fait  qui  détermine 
l’expulsion  du  fœtus.  Aujourd’hui,  les  auteurs  sont  à  peu  près 
unanimes  pour  déclarer  que  l’avortement,  ou  raçcouchement 
prématuré  vient  du  fait  du  produit  lui-même,  et  que  ces  acci¬ 
dents  sont  dûs  à  la  mort  de  l’enfant  dans  l’utérus.  Parmi  eux, 
je  dois  vous  citer  Babinton  qui  a  annoté  l’ouvrage  de  Hunter 
sur  la  syphilis.  Trousseau  et  Bae.iienstrown  ont  également  sou¬ 
tenu  cette  opinion.  La  meilleure  preuve  que  c’est  le  fœtus  lui- 
même  qui  détermine  l’avortement,  c’est  d’après  çe  dernier  au¬ 
teur,  que  l’enfant  sort  de  l’utérus,  rnacéré. 

M.  Kassowitz  est  beaucoup  moins  exclusif  ét  il  est  seul  dans 
la  vérité,  quand  il  dit  que  c’est  un  état  pathologique  du  fœtus 
qui  provoque  l’avortement;  quand  le  fœtus  devient  malade, 
celui-ci  influe  assez  sur  la  mère  pour  que  l’avortement  soit 
déterminé.  Telle  est  la  cause  qui  a  été  invoquée  et  qu’aujour- 
d’hui  on  est  à  peu  près  unanime  à  considérer  comme  étant  la 
seule  vraie.  Plus  tard,  quand  je  m’occuperai  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  syphilis  héréditaire,  j’aurai  à  rechercher  s’il 
n’en  existe  pas  d’autres  et  s’il  n’y  a  pas,  du  côté  du  placenta, 
quelques  lésions  que  l’on  puisse  faire  intervenir  dans  le  débat. 
Mais  ces  faits  sont  extrêmement  difficiles  à  constater  et  tout 
ce  que  je  pourrai  faire  sera  de  vous-exposer  aussi  nettement 
que  possible  ce  que  je  sais  à  ce  sujets 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’influence' que  le  traitement 
des  parents  et,  en  particulier  de  la  mère,  introduit  dans  l’avor¬ 
tement. 

Gomme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  il  faut  laisser  com¬ 
plètement  de  côté  celte  idée  qu’il  détermine  seul  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  cette  question 
qui  est  aujourd’hui  vidée  et  je  rechercherai  de  suite  ce  qui  se 
passe  chez  une  femme,  suivant  qu’elle  a  été  traitée  ou  non 
traitée.  A  ce  sujet,  je  vous  ai  déjà  cité  la  statistique  de  Kasso- 
witz  qui,  sur  cent  neuf  cas  non  traités,  avait  vu  l’avortement 
avoir  lieu  dans  la  proportion  de  20  pour  100.  Quant  aux 
femmes  qui  ont  été  traitées,  il  est  assez  difficile  de  déterminer, 
d’une  manière  bien  positive,  les  effets  de  la  médication  sur 
l’issue  de  la  grossesse  :  le  plus  ordinairement,  en  effet,  elle  est 
mal  suivie  et  n’est  prise  que  d’une  façon  irrégulière.  D’autre 
parti  les  femmes  que  l’on  soigne  dans  les  maisons  hospitalières, 
là  seulement  où  l'on  pourrait  faire  dés  statistiques  qui  portent 
sur  un  nombre  de  malades  suffisant,  quittent  l’hôpital,  dès 
qu’elles  se  sentent  un  peu  améliorées.  Néanmoins,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  traitement,  qu’il  soit  fait  d’une  manière  méthodique 
ou  seulement  partielle,  exerce  toujours  une  influence  heureuse 
sur  la  terminaison  de  la  grossesse.  G.’est  ainsi  que  chez  des 
femmes  qui,  avant  d’être  traitées,  n’avaient  jamais  fait  que  des 
fausses  couches,  on  voit,  après  le  traitement,  diminuer  de 
plus  en  plus  les  chances  de  cet  accident;  l’avortement,  s’il  a 
lieu,  se  produire  à  une  époque  bien  plus  rapprochée  du  moment 
habituel  de  la  naissance;  puis  les  enfants  naître  viables  et  ne 
présenter  qu’à  une  époque  tardive  les  manifestations  de.  la 
syphilis,  lesquelles  peuvent  enfin  ne  pas  apparaître  du  tout. 

Au  point  de  vue  des  modifications  apportées  par  le  traitement, 
dans  l’expulsion  du  fœtus,  il  est  utile  de  vous  soumettre 
quelques  chiffres  intéressants  que  j’emprunte  à  M.  Kassowitz 
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Sur  un  certain  nombre  de  femmes,  qu’il  ne  dit  pas,  ce  méde¬ 
cin  en  a  traité  trente-cinq  par  les  frictions  mercurielles  qu’il 
considère  comme  étant  le  meilleur  traitement  delà  syphilis,  et 
dans  ces  conditions  il  a  observé  trente-cinq  couches  naturelles. 
Au  contraire,  lorsque  les  malades  avaient  été  soumises  au  trai¬ 
tement  mixte,  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  mais 
la  médication  ayant  été  interrompue  momentanément  par  suite 
de  l’intolérance  des  malades,  ou  bien  le  mercure  ayant  été 
supprimé  et  l’iodure  de  potassium  donné  seul,  et  par  consé¬ 
quent,  les  femmes  pouvant  être  considérées  comme  ayant  été 
traitées  par  l’iodure  seulement,  pendant  la  plus  grande  partie 
du  temps,  le  même  auteur  a  noté  trente  avortements  sur  cent. 
Celte  proportion  a  été  réduite  à  quinze  pour  cent,  pour  les  cas 
dans  lesquels  les  malades  avaient  été  soumises  au  traitement 
par  le  sublimé  mercuriel  seul.  Enfin,  ayant  traité  uniquement 
les  femmes  par  l’iodure  de  potassium,  il  a  observé  vingt  pour 
cent  d’avortements. 

Voilà,  vous  le  voyez,  des  chiffres  très-significatifs  et  qui  ont 
une  véritable  importance,  alors  même  qu’ils  seraient  un  peu 
forcés. 

A  cela  se  borne  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur  l’avortement, 
nous  voici  arrivés  maintenant  au  moment  où  l’on  observe  les 
manifestations  de  la  syphilis  sur  le  produit  de  la  conception. 
Mais  avant  de  les  étudier,  il  était  bon  de  vous  dire  comment  ce 
produit  se  présente  à  nous  et  que  souvent  il  est  expulsé  mort 
de  l’utérus. 


DU  TRAITEMENT  DES  HERNIES  IRRÉDUCTIBLES 

PAR  l’emploi  des  INJECTIONS  SODS  -  CUTANÉES  DE  CHLORHYDRATE 
DE  MORPHINE  (1). 

par  M.  le  D'' Philippe  (de  Saiat-Mandé). 

II 

Obs.  III.  —  Hernie  inguinale  droite  chez  un  meillard  de  quatre- 
vingt-dix  ans.  —  M.  M...,  âgé  de  quatre-vingt-dix  ans,  d’une  forte 
constitution,  rentier  à  Saint-Mandé,  est  atteint  depuis  longues  an¬ 
nées  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit  très-volumineuse  complè¬ 
tement  irréductible. 

Le  24  novembre  1876,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  violentes  pro¬ 
duites  par  un  catharre  bronchique,  se  déclare  une  nouvelle  hernie 
entée  sur  la  première,  dont  le  volume  a  acquis  la  grosseur  d’une 
tête  d’enfant  de  dix  à  douze  ans. 

Nous  sommes  appelé  immédiate  ment  après  l’accident. 

Le  pénis  disparaît  presque  entièrement  dans  la  masse  de  la  tu¬ 
meur  ;  le  malade  se  plaint  de  coliques  assez  violentes;  le  pouls  est 
petit,  faible;  sensibilité  modérée  des  organes  contenus  au  toucher; 
envies  de  vomir. 

Nous  cherchons  à  réduire  immédiatement  pendant  un  quart 
d’heure  sans  résultat. 

Injection  de  chlorhydrate  de  morphine  de  10  gouttes  à  la  région 
supéro-interne  de  la  cuisse;  la  tumeur  devient  plus  souple,  mais 
elle  persiste. 

Deuxième  injection  de  10  gouttes;  nous  parvenons  à  faire  rentrer 
une  grande  partie  des  organes  herniés  avec  le  bruit  caractéristique 
de  gargouillement. 

Troisième  injection  de  8  gouttes  ;  après  quelques  minutes  de  ma¬ 
nœuvre,  la  tumeur  se  réduit  complètement  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  L'introduction  de  28  gouttes  de  morphine  a  suffi  (3  centigram¬ 
mes  et  demi). 

Le  malade  s’assoupit,  les  accidents  locaux  et  généraux  ont  totale¬ 
ment  disparu. 

Le  lendemain,  à  notre  visite  du  matin,  nous  apprenons  qu’il  a  très- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  juin. 


bien  dormi;  tout  est  rentré. dans  l’ordre  normal,  il  ne  reste  plus 
que  l’ancienne  hernie. 

Nous  avons  su  depuis  que  l’état  de  guérison  s’était  maintenu. 

L’étude  de  ces  trois  observations  démontre  l’efficacité  de 
l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  pour  la  réduction  des  hernies,  après  les  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  l’opération  du  taxis. 

En  effet,  on  a  pu  voir  que,  chez  le  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation,  le  nommé  L .  une  hernie  inguinale  est  ren¬ 

trée  facilement,  à  la  suite  de  deux  injections  de  10  gouttes  de 
solution  au  40®  (20  grammes  d’eau  de  laurier-cerise  pour 
50  centigrammes  de  sel). 

Dès  la  première  injection,  les  accidents  locaux  et  généraux 
sont  notablement  amendés  :  la  sensibilité  de  la  tumeur,  sa 
dureté,  les  coliques,  l’anxiété.  Après  un  quart  d’heure  de  nou¬ 
velles  manœuvres,  nous  pratiquons  une  injection  de  10  gout¬ 
tes,  à  la  faveur  de  laquelle  nous  obtenons,  au  bout  de  quelques 
minutes,  la  réduction  entière  des  organes  déplacés. 

Une  heure  environ  a  suffi  pour  ce  résultat.  Dans  la  deuxième 
observation  fournie  par  le  sieur  F...,  les  symptômes  sont 
plus  graves  et  caractérisent  une  hernie  étranglée  :  vomisse¬ 
ments,  coliques  violentes,  altération  de  la  face,  petitesse  du 
pouls,  collapsus  général. 

La  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  le  cas 
précédent  et  date  de  sept  ans;  elle  s’est  souvent  reproduite 
depuis  cette  époque,  bien  que  toujours  réductible. 

11  a  fallu  quatre  injections  à  10  ou  15  minutes  de  distance, 
pour  arriver  à  une  réduction  complète,  en  tout  28  gouttes  de 
solution  (3  centigrammes  et  demi  du  sel). 

Une  heure  et  demie  à  peine  s’est  écoulée,  et  le  succès  était 
accompli. 

Le  lendemain  matin  nous  sommes  appelé  de  nouveau  à  huit 
heures  et  demie.  La  hernie,  faute  de  bandage  convenable, 
était  ressortie,  moins  grosse  toutefois,  sans  accidents  locaux  ou 
généraux,  si  ce  n’est  quelques  vomissements. 

Cinq  injections  sont  pratiquées,  s’élevant  à  la  dose  de 
40  gouttes  (.5  centigrammes).  Toutefois  nous  sommes  obligé 
d’interrompre  les  opérations,  la  solution  de  morphine  étant 
épuisée. 

Nous  laissons,  d’ailleurs,  le  malade  dans  des  conditions 
très-favorables,  soit  au  point  de  vue  général,  soit  à  celui  de 
la  hernie  qui  est  diminuée  des  trois-quarts,  et  qui  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  phénomène  morbide  local. 

Nous  revenons  à  trois  heures  de  l’après-dîner  auprès  du 
malade  que  nous  trouvons  sortant  de  son  bain. 

Deux  injections,  de  dO  gouttes  chacune,  suffisent  pour  arri 
ver  à  une  réduction  complète. 

La  troisième  observation  nous  paraît  aussi  très-concluante, 
eu  égard  au  grand  âge  du  sujet  (quatre-vingt-dix  ans)  et  au  vo¬ 
lume  excessif  de  la  hernie. 

Trois  injections  repr.'  entan  28  gouttes  (3  centigrammes  et 
demie  de  sel  de  morphine),  et  à  peine  une  heure  de  travail 
ont  conjuré  tous  les  accidents  et  amené  une  rentrée  totale  des 
organes  déplacés. 

Le  chlorhydrate  de  morphine,  comme  modérateur  réflexe 
du  système  nerveux,  est  doué  surtout  d’une  action  générale, 
pour  ainsi  dire  instantanée,  lorsqu’il  est  administré  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée.  En  effet,  il  produit  un  relâchement  géné¬ 
ral  des  tissus  qui  se  traduit  par  un  collapsus,  un  affaissement 
de  toute  l’économie,  une  abolition  de  l’éréthisme  nerveux  et 
inflammatoire,  et  consécutivement  l’abolition  du  spasme  et  de 
la  douleur;  plus  tard,  enfin,  un  assoupissement  d’abord  et  un 

sommeil  dont  les  effets  sont  précieux. 

L’action  locale  se  manifeste  très-rapidement  par  la  dimi- 
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niition  de  consistance  et  de  sensibilité  de  la  tumeur,  la  dis¬ 
tension  des  anneaux  :  les  organes  herniés  deviennent  sou¬ 
ples,  malléables, 'les  muscles  se  relâchent.  On  voit  tomber  te 
processus  inflammatoire  produit  par  la  constriction  qui  pèse 
sur  les  organes  déplacés,  en  y  appelant  l'arfliix  du  sang. 

Quant  au  siège  de  la  région  à  choisir  pour  pratiquer  les 
injections,  il  ne  nous  paraît  pas  avoir  beaucoup  d’importance. 
Nous  avons  presque  toujours  opéré  à  la  partie  supéro-interne 
de  la  cuisse,  rarement  au  niveau  des  anneaux,  l’action  de  la 
morphine  étant  surtout  générale. 

L’usage  de  l'opium  n’est  pas  nouveau  ;  afin  de  faciliter  la 
réduction  des  hernies,  Guérin,  de  Bordeaux,  introduisait  dans 
l’urèthre  une  bougie  enduite  de  ce  narcotique. 

David  Bell,  de  Carliste,  prescrivait  à  l’intérieur  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 

•  Les  chirurgiens  actuels  paraissent  préférer  le  chloroforme  à 
l'opium. 

.  Nous  avons  déjà  discuté  les  raisons  qui  nous  font  considérer 
les  préparations  de  morphine  données  en  injections  sous-cu¬ 
tanées  comme  présentant  plus  d’avantages  que  le  chloroforme, 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

11  est  certain  que  trois  observations  né  sont  pas  suffisantes 
pour  fixer  un  mode  de  traitement,  d’autant  plus  que  ces  faits 
n’ont  trait  qu’à  des  cas  de  hernies  récentes;  cependant  nous 
rappellerons  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  chez  lequel 
les  injections  de  morphine  ont  dû  être  pratiquées  à  trois  re¬ 
prises  différentes,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  à 
cause  de  la  reproduction  de  la  hernie,  circonstances  défavo¬ 
rables  qui  n’ont  pas  empêché  le  succès. 

Ce  point  pratique  a  été  l’objet  de  conclusions  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ledentu,  dans  un  rapport  dont  il  a  été  chargé  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  que  nous  avions  lu  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  14  février  1877  (voir  la  séance  du  28  mars  dernier,  Gazette 
des  hôpitaux  du  31). 

Ce  chirurgien  distingué  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  ces  trois 
cas  de  hernie  inguinale,  l’étranglement  était  récent,  et  les  in¬ 
jections  de  morphine  ont  certainement  aidé  à  la  réduction, 
mais  il  est  permis  de  douter  de  la  réussite,  si  l’étrangle¬ 
ment  était  plus  caractérisé  et  plus  ancien.  Si  le  chirurgien  est 
appelé  tout  de  suite,  le  moyen  peut  être  utile,  parce  qu’il  fait 
cesser  le  spasme  et  la  douleur;  il  restera  toujours  au-dessous 
de  la  valeur  du  chloroforme  qui  permet  de  reconnaître  tout 
de  suite  si  la  hernie  est  réductible  ou  si  l’opération  est  néces- 

Le  jugement  porté  par  M.  le  docteur  Ledentu  nous  paraît 
très-juste  et  surtout  favorable.  11  admet  l’efficacité  de  notre 
mode  de  traitement  dans  le  cas  de  hernies  récentes.  Il  est 
évident  que  la  solution  de  la  question  est  réservée  pour  les 
hernies  anciennes  que  nous  n’avons  pas  eu  à  observer.  Il  n  en 
est  pas  moins  vrai  que  nous  nous  estimerions  très-heureux  si 
l’expérience  confirmait  les  bons  effets  des  injections  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  pour  faciliter  la  réduction  des  tumeurs 
herniaires  récentes.  Ce  moyen  étant  vulgarisé  pourrait  être 
facilement  employé  par  les  médecins  qui  généralement  sont 
appelés  peu  de  temps  après  l’apparition  d’une  hernie,  celle-ci 
se  compliquant  plus  tard  d’accidents  graves,  parce  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  primitivement  à  sa  disposition  un  agent  médicamen¬ 
teux  qui  pût  produire  un  effet  immédiat. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  qui  ont  été  soumis  à  notre 
observation,  nous  avons  cru  devoir  les  publier  et  préconiser 
une  méthode  curative  qui  se  recommande  par  la  rapidité  de 
son  action,  par  sa  simplicité,  par  la  facilité  qu’on  trouve  à  se 
procurer  le  médicament  ainsique  l’instrument  nécessaire  à  son 
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application  et  par  l’innocuité  du  moyen,  lorsqu’on  sait  en  user 
avec  prudence. 

Nous  osons  espérer  que  ces  premiers  essais  deviendront  le 
point  de  départ  de  nouvelles  expérimentations  auxquelles 
nous  nous  permettons  de  convier  les  praticiens  qui  sont  à 
même  de  les  continuer  et  d’en  apprécier  l’efficacité. 


RECHERCHES  SUR  LES  TROUBLES  CARDIAQUES 

QUI  DÉTERMINENT  LES  INTERMITTENCES  DU  POULS  ARTÉRIEL  DITES 
FAUSSES  INTERMITTENCES  (1) 

Par  M.  François-Franck. 

On  voit  souvent  une  pulsation  artérielle  faire  défaut  sans  que  le 
cœur  suspende  en  même  temps  ses  battements  :  la  systole  du  cœur 
qui  n’a  pas  déterminé  d’élévation  de  pression  dans  le  système  aorti-  ' 
que  est  une  systole  avortée;  mais  la  raison  pour'laquelle  cette  sys¬ 
tole  se  montre  inefficace  n’est  pas  toujours  la  même.  J’ai  étudié 
trois  catégories  de  systoles  avortées  qui  peuvent!  être  désignées, 
d’après  la  Cause  de  leur  inefficacité,  par  les  dénominations  sui¬ 
vantes  :  1)  systoles  avortées  par  reflux  mttrat  ;  2)  systoles  avor¬ 
tées  par  de/aMt  rfe  léplétion  du  ventricule  (systoles  anticipées); 
3)  systoles  avortées  par  défaut  d’énergie  ;  ces  différentes  variétés 
correspondent  aux  faux  pas  du  cœur  sur  lesquels  M.  le  professeur 
Bouillaud  a  insisté,  mais  il  y  a  lieu  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres  au  point  de  vue  physiologique. 

Chacune  de  ces  formes  de  troubles  cardiaques  a  été  observée  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  :  l’inscription  simultanée  des  variations 
de  la  pression  artérielle  et  des  battements  du  cœur  a  permis  de  dé¬ 
terminer,  grâce  à  la  superposition  des  courbes, Tes  rapports  entre  les 
phénomènes  présentés  par  la  circulation  artérielle  etles  phénomènes 
cardiaques. 

t .  Systoles  avortées  par  le  reflux  mitral. —  Le  pouls  des  malades 
atteints  d’insuffisance  mîtrale,  présente,  comme  l’ont  depuis  long¬ 
temps  établi  les  recherches  de  sphygmographie,  des  pulsations  iné¬ 
gales,  se  succédant  à  intervalles  irréguliers,  souvent  séparées  par 
de  grandes  intermittences.  L’ondée  sanguine  enrayée  par  le  ventri¬ 
cule  gauche  se  partageant  entre  l’aorte  et  l’oreillette,  la  [petitesse 
habituelle  des  pulsations  artérielles  résulte  de  ce  reflux  anormal  à 
travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Quand  une  intermit¬ 
tence  du  cœur  survient,  le  ventricule  se  gorge  le  sang,  et  fondée 
volumineuse  qu’il  envoie  ensuite  dans  le  système  artériel  y  produit 
brusquement  unè  grande  augmentation  de  pression.  Dès  lors  la  ■ 
systole  suivante,  trouvant  du  côté  de  l’aorte  une  résistance  beaucoup 
plus  considérable  que  du  côté  de  foreillette,  évacue  dans  celle-ci 
la  totalité  du  sang  que  contenait  le  ventricule,  la  pulsaiion  artérielle 
manque  à  ce  moment,  et  la  systole  ventriculaire,  inefficace  à  sur¬ 
monter  la  pression  aortique,  constitue  la  systole  avortée  par  reflux 
rntlral.  M.  le  professeur  Marey  a  même  constaté  l’année  dernière 
des  systoles  inefficaces  du  même  ordre  sur  un  appareil  schématique 
de  la  circulation  dans  lequel  la  valvule  mîtrale,  incomplètement 
tendue,  devenait  périodiquement  insuffisante  chaque  fois  que  la 
pression  aortique  était  augmentée. 

Il  ne  suit  pas  de  là  qu’on  devra  fonder  sur  l’absence  de  pulsation 
à  la  radiale  le  diagnostic  d’insuffisance  mitrale  quand  on  verra  se 
produire,  en  même  temps  que  l’intermittence  du  pouls,  un  batte¬ 
ment  du  cœur. 

2.  Systoles  avortées  par  défaut  de  réplétion  du  ventricule. 
Nous  avons  pu  nous  assurer  en  effet  que  certaines  systoles  étaient 
inefficaces,  parce  que  le  ventricule  se  contractait  avant  d  avoir  eu  le 
temps  de  recevoir  le  sang  de  foreillette.  Ce  sont  là  des  systoles  re¬ 
doublées,  anticipées,  qui  surviennent  pendant  la  phase  de  relâche¬ 
ment  brusque  du  ventricule,  aussitôt  ou  presque  aussitôt  après  la  fin 
de  la  systole  précédente.  Mais  il  arrive  fréquemment  que,  tout  en 
restant  anticipées,  ces  systoles  se  produisent  à  des  instants  assez 
éloignés  de  la  systole  précédente,  pour  qu’une  certaine  quantité  de 
sang  ait  eu  le  temps  de  pénétrer  dans  le  ventricule.  Suivant  son  de- 

(1)  Extrait  de  la  Société  de  biologie  du  22  mai. 
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gré  de  replétion,  le  ventricule  envoie  alors  dans  l’aorte  une  ondée 
plus  ou  moins  forte,  mais  toujours  inférieure  à  l’ondée  normale. 
Sur  un  même  malade  il  est  souvent  facile  de  suivre  cette  série  de 
systoles  de  moins  en  moins  anticipées,  par  conséquent  de  plus  en 
plus  efficaces. 

Systoles  avortées  par  défaut  d’énergie.  —  En  outre  des  systoles 
avortées  par  reflux  mitral  et  par  défaut  de  réplétion  préalable  du 
ventricule ,  signalons  celles  qui ,  survenant  en  leur  temps  ou  peu 
avant  te  moment  normal  de  leur  apparition,  ne  déterminent  cepen¬ 
dant  aucune  évacuation  du  ventricule  ,  ni  dans  Taorte,  ni  dans  l’o¬ 
reillette  ;  elles  s’accompagnent  aussi  d’intermittences  dans  les  artè¬ 
res,  mais  ce  défaut  d’évacuation  du  ventricule  tient  à  une  énergie  de 
contraction  insuffisante.  En  e'ffet,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la 
pression  intra-ventriculaire  n’atteint  pas  alors  la  valeur  manomé- 
trique  de  la  pression  aortique  et  ne  peut,  par  suite,  surmonter  cette 
dernière  qui  maintient  fermées  les  valvules  sigmoïdes.  Comme,  d’au¬ 
tre  part,  la  valvule  mîtraîe  résiste,  le  ventricule  donne  un  battement 
avorté,  une  sirnipie  secousse  musculaire  sans  effet  utile  ,  s’accusant 
sur  le  tracé  par  une  courbe  arrondie  signalée  par  M.  Tridon ,  sans 
interprétation':  pendant  cette  systole,  les  diamètres  du  ventricule  se 
sont  répartis  autrement ,  .l’organe  est  devenu  globuleux,  et  de  ce 
simple  changement  de  forme  est  résulté  le  choc  perceptible,  au  doigt 
çt  agissant  sur  l’instrument  explorateur.  On  voit  ces  systoles  avor¬ 
tées  survenir  très-souvent  d’une  façon  rhythmée,  alternant  par 
exemple  avec  des  systoles  efficaces  ;  quelquefois  elles  se  succèdent 
par  groupes  ,  et  Ton  assiste  alors  à  ce  phénomène  paradoxal  d’un 
abaissement  rapide  et  considérable  de  la  pression  artérielle,  sans  la 
moindre  oscillation  d’origine  cardiaque,  pendant  que  le  cœur,  non- 
seulement  continue  ses  battements,  mais  les  précipite.  Ce  sont  des 
phases  de  véritables  palpitations  pendant  lesquelles  le  cœur  oscille 
autour  d’une  systole  permanente  et  présente  une  sorte  de  tétanos  à 
secousses  dissociées  {animaux  chloralisés). 

Un  fait  très-remarquable  et  qui  sera  Tobjet  de  recherches  spé¬ 
ciales,  c’est  que  toutes  ces  irrégularités  du  cœur  gauche  se  retrou¬ 
vent  simultanément  dans  le  cœur  droit  :  la  dissociation  fonctionnelle 
de  deux  ventricules  ne  se  rencontre  pas;  une  cause  agissant  exclusi¬ 
vement  sur  Tun  provoque  des  troubles  identiques  dans  les  deux. 
Dans  aucun  cas ,  nous  n’avons  pu  retrouver  ce  défaut  de  synchro¬ 
nisme  dont  quelques  auteurs  ont  parlé. 

Les  systoles  avortées  de  la  dernière  catégorie  sont  elles-mêmes 
intermédiaires  entre  les  systoles  faibles,  produisant  une  élévation  de 
pression  artérielle  insignifiante  et  les  intermittences  complètes  :  on 
voit,  en  effet,  ces  différents  degrés  d’irrégularités  fonctionnelles  se 
succéder,  se  substituer  les  unes  aux  autres  dans  une  même  observa¬ 
tion  ou  dans  une  même  expérience.  Il  y  aurait  donc  à  rapprocher,  à 
ce  point  de  vue  général,  l’intermittence  du  cœur,  ordinairement  en¬ 
visagée  à  part  comme  un  phénomène  spécial ,  d’un  certain  nombre 
d’autres  troubles  dont  elle  ne  serait  que  l’expression  la  plus  accusée. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  15  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Boüley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEIXE 

M.  le  ministre, de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

l®  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  pour  les  dé¬ 
partements  de  l’Eure,  du  Doubs,  du  Gard,  de  TIndre,  de  la  Marne, 
de  la  Mayenne,  de  Meurthe-et-Moselle,  du  Puy-de-Dôme,  du  Calva- 
doS)  du  Cantal,  de  la  Corse,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Creuse,  de  TAin, 
des  Basses-Alpes,  des  Hautes-Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  de  l’Aude, 
pendant  Tannée  1876. 

2®  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Legendre  sur  une  épidémie  d’an¬ 
gine  couenneuse  qu’il  a  observée  dans  la  commune  d’Annecy  en 
1876  (commission  des  épidémies). 

3®  Les  rapports  généraux  des  médecins-inspecteurs  des  eaux  d’Ax, 
pour  les  années  1874  et  1873  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


1“  Une  note  sous  pli  cacheté,  de  M.  le  docteur  Armand  Paulet, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  relative  à  une  nouvelle  préparation  de 
la  moelle.  Ce  procédé  permet  d’obtenir  isolément  les  différents  cor¬ 
dons  médullaires  et  de  séparer  la  substance  blanche  de  la  substance 
grise  (accepté). 

2®  Une  note  de  M.  Trouvé  contenant  huit  observations  relatives  à 
la  découverte  des  projectiles  dans  les  tissus  à  l’aide  de  son  explora¬ 
teur  électrique. 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rouveÿrolis  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  Aniane  (Hérault)  dans  la  maison  centrale, 
pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin  et  juillet  1873  (commission  des 
épidémies). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

La  commission  présente  : 

En  D®  ligne,  M.  Jules  Rochard, 

En  2®  ligne,  M.  Panas, 

En  3'  ligne,  M.  Guyon, 

En  4®  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Anger,  Désormeaux,  Desprès. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37. 

M.  J.  Rochard  obtient .  43  voix. 

M.  Désormeaux.  . .  13 

M.  Panas .  13 

M.  Desprès  . .  3 

M.  Guyon .  i 

En  conséquence,  M.  J.  Rochard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  titulaire.' 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’ÉTIOLOGIE 
DE  LA  FIÈVRE  typhoïde. 

M.  GUÉNEAU  DE  siussY  lit  un  discours  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première  il  répond  aux  attaques  dirigées  par  M.  Jaccoud 
contre  son  travail  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Guéneau 
de  Mussy  se  défend  d’avoir  attaqué  M.  Jaccoud.  Il  accuse,  au  con¬ 
traire,  son  contradicteur  de  l’avoir  attaqué  sans  le  comprendre,  et 
de  l’avoir  jugé  .sans  prendre  la  peine  de  lire  plus  d’un  cinquième  de 
son  travail.  Si  M.  Jaccoud  avait  bien  voulu  continuer  la  lecture  de 
son  travail,  il  aurait  vu  que  M.  Guéneau  de  Mussy,  loin  de  se  faire 
l’avocat  de  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  telle  qu’il  parais¬ 
sait  l’entendre,  n’avait  exposé  cette  théorie,  d’après  Murchison,  que 
pour  la  combattre,  il  aurait  vu  également  que  les  observations  re¬ 
latives  à  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  matières 
excrémentitielles  ne  s’arrêtaient  pas  aux  trente-cinq  premières,  qu’il 
y  en  avait  d’autres,  et  des  plus  importantes,  afférentes  au  même 
sujet,dans  la  suite  du  travail. 

Après  avoir  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  à  défendre 
les  tradictions  de  l’école  de'Paris,  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  s’atten¬ 
dait  pas  à  être  accusé  d’anglophilie  et  de  trahison  envers  la  science 
française,  et  à  en  être  accusé  par  M.  Jaccoud  qui,  dans  son  Traité 
de  pathologie,  a  montré  une  partialité  si  notoire  pour  les  travaux 
étrangers,  et  qui,  pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple,  dans  un  arti¬ 
cle  sur  Tangine  diphtéritique,  a  trouvé  le  moyen  de  ne  pas  parler 
de  Bretonneau,  mais  en  revanche,  a  placé  les  noms  de  MM.  Vaguer 
etBendfleish. 

M.  Guéneau  de  Mussy  termine  sa  réplique  à  M.  Jaccoud  en  disant 
qu’il  ne  répondra  plus  à  son  contradicteur  s’il  veut  continuer  la  lutte 
sur  le  terrain  des  personnalités. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  discours,  M.  Guéneau  de  Mussy 
passe  en  revue  les  divers  arguments  invoqués  par  M.  Chauffard  en 
faveur  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  vivante  et  contre  la  théorie 
de  la  spécificité.  M.  Chauffard  a  voulu  prouver  l’identité  de  la  doc¬ 
trine  des  principes  spécifiques  et  de  la  théorie  parasitaire.  Mais  il 
n’y  a  aucune  analogie,  aucun  rapport  entre  le  parasitisme  propre¬ 
ment  dit  et  la  spécificité.  Le  premier  n’est  pas,  à  proprement  parler, 
une  maladie,  c’est  tout  au  plus  un  traumatisme.  Les  parasites  ne 
pénètrent  pas  dans  le  cercle  intime  de  l’organisme,  ils  agissent 
comme  irritants,  tandis  que  les  maladies  spécifiques  sont,  en  quelque 
sorte,  des  maladies  constitutionnelles  passagères.  Les  agents  spéci- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


543 


fîques  s’emparent  de  l’organisme,  le  dominent,  imposent  leur  ca¬ 
chet  sur  tous  ces  actes. 

Est-ce  à  dire  que  le  principe  spécifique  ne  puisse  pas  être  de  la 
matière  organisée  et  vivante.  Ce  n’est  pas  impossible  ;  mais  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  ne  l’a  pas  affirmé.  Une  substance  organisée  pourrait, 
il  semble,  tout  aussi  bien  qu’un  simple  agent  chimique,  causer  une 
incitation  nocive,  mettant  en  jeu  toutes  les  activités  de  l’organisme 
pour  produire  un  mode  de  vie  anormal.  Une  de  ces  hypothèses  ne 
répugnerait  pas  plus  que  l’autre  à  l’idée  de  la  vie.  M.  Guéneau  de 
Mussy,  après  un  grand  nombre  de  médecins,  a  répété  que  les  prin¬ 
cipes  spécifiques  présentaient  des  analogies  remarquables  avec  les 
graines  et  les  ferments.  Ces  analogies  sont  évidentes.  Pour  les  unes 
comme  pour  les  autres,  il  faut  un  terrain  favorable,  c’est-à-dire  un 
milieu  spécial  propre  à  leur  évolution  et  à  leur  action  ;  le  sol  mor¬ 
bide  s’épuise  par  l’évolution  et  l’action  des  agents  spécifiques,  comme 
s’épuisent  les  terrains  qui,  pendant  un  certain  temps,  ont  nourri  la 
même  graine,  comme  s’épuise  la  matière  fermentescible  dans  les 
substances  fermentées. 

Il  y  a  multiplication  des  virus  au  sein  des  organes  vivants,  comme 
se  multiplient  les  ferments  et  les  germes  dans  un  milieu  qui  leur 
convient.  Les  agents  spécifiques,  comme  les  graines,  sont  modifiés 
par  les  conditions  extérieures  :  il  y  a  en  quelque  sorte  des  saisons 
pour  les  contages,  c’est-à-dire  des  modalités  qui  favorisent  leur  évo¬ 
lution  et  concourent  à  la  production  des  épidémies.  Pourtant, 
M.  Guéneau  de  Mussy,  en  rapprochant  ces  phénomènes,  n’a  pas  pré¬ 
tendu  qu’ils  fussent  du  même  ordre.  Loin  de  tomber  dans  cet  excès, 
il  a  signalé,  à  plusieurs  reprises,  l’envahissement  abusif  du  domaine 
de  la  pathologie  par  les  micrococcus  et  par  les  bactéries.  Et  cependant, 
contrairement  à  M.  Chauffard,  il  est  loin  de  regretter  l’influence 
exercée  par  M.  Pasteur  sur  nos  doctrines  médicales.  Eu  chirurgie, 
cette  influence  a  donné  naissance  à  des  méthodes  de  pansements 
qui  constituent  un  progrès  très-sérieux;  en  médecine,  elle  a  fortifié 
l’espérance  de  ceux  qui  espèrent  arriver  sur  la  pathogénie  des  ma¬ 
ladies  spécifiques,  à  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  qui 
nous  sont  offerts  pour  la  dialectique  associée  à  l’hypothèse. 

M.  Pasteur  a,  par  exemple,  excellemment  découvert  l’origine  et  le 
traitement  de  la  maladie  des  vers  à  soie  nommée  pebritie.  11  a  mon¬ 
tré  que  cette  pebrine,  si  semblable  à  une  maladie  spécifique  consti¬ 
tutionnelle  par  son  évolution  et  sa  transmission  héréditaire,  a  sa 
cause  dans  des  corpuscules  qui  s’implantent  et  se  multiplient  dans 
le  ver  à  soie.  Ne  peut-on  donc  pas  espérer  qu’on  découvrira  de  même 
l'agent  producteur  de  maladies  considérées  actuellement  comme  spé¬ 
cifiques  ou  constitutionnelles?  Récemment  encore,  au  commence¬ 
ment  du  siècle,  n’attribuait-on  pas  ces  caractères  à  la  gale,  type 
des  maladies  parasitaires?  Ces  circonstances,  qui  entraînent  les 
esprits,  comme  l’a  reconnu  M.  Chauffard,  ne  nous  autorisent  jus¬ 
qu’ici  à  rien  aifirmer  sur  la  nature  et  la  genèse  des  principes  spécifi¬ 
ques,  mais  elles  autorisent  encore  bien  moins  les  négations  de 
M.  Chauffard. 

Le  doute  est  bien  plus  scientifique,  plus  philosophique  que  le  dog¬ 


matisme.  Le  doute,  qui  s’avoue  lui-même  et  qui  cherche,  s’il  n’ar¬ 
rive  pas  à  la  découverte  de  la  vérité  complète,  ne  demeurera  jamais 
entièrement  stérile.  Le  dogmatisme  en  affirmant  que  la  science 
est  faite,  en  lui  traçant  d’avance  d’arbitraires  limites,  entrave  et 
paralyse  l’esprit  scientifique  et  substitue  aux  résultats  péniblement 
acquis,  mais  solides,  les  brillants  et  décevants  mirages  de  la  dialec¬ 
tique.  M.  Chauffard  reproche  aux  doctrines  qu’il  combat  une  fausse 
simplicité.  On  ne  reprochera  pas  aux  siennes  d’être  simples  et  d’une 
compréhension  facile.  M.  Guéneau  de  Mussy  cite  et  critique  des 
phrases  de  M.Chauffard,  telles  que  celles-ci  :  «  Le  contage  n’a  pas  une 
faculté  réelle  de  reproduction,  mais  il  n’en  a  qu’une  image  affaiblie, 
un  reflet  éloigné.  »  Le  reflet  d’une  faculté  de  reproduction!  «  Les 
produits  virulents,  créés  par  l’organisme ,  ne  sont  pas  les  descen¬ 
dants  directs  de  la  matière  virulente  absorbée;  ils  ne  proviennent 
pas  d’une  sorte  de  fructification  du  germe  premier.  Ce  soiit  dés 
sécrétions  morbides  nouvelles  dont  l’organisme  lui-même  est  le  plein 
créateur.  Du  prétendu  germe  primitif  à  la  prétendue  fructification 
ultime,  il  n’y  a  aucun  lien  de  génération  directe;  entre  les  deux 
s’ouvre  Vabime  de  ta  vie  organique,  où  les  germes  tombés  s’anéan¬ 
tissent.»  «  L’impression  morbifique  demeure  silenciiùse  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  la  sensibilité  organique  et'  n’y  amasse  que  peu  à  peu 
Xorage  pathologique  qui  doit,  à  un  moment  donné,  éclater  brus¬ 
quement.  » 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  trouve  pas  que  cette  doctrine  soit  par 
elle-même  assez  satisfaisante  pour  faire  'prononcer  l’exclusion  de 
toute  autre.  11  revient  sur  la  théorie  que  tout  en  admettant  l’exis¬ 
tence  des  principes  spécifiques  comme  germes  causes  des  maladies 
contagieuses,  regarde  comme  possible  leur  multiplication  ou  leur 
génération  dans  un  autre  milieu  que  l’organisme. 

Cette  théorie,  qui  avait  déjà  été  exposée  en  Angleterre  par  M.  le 
professeur  U'eber  Muller,  n’a  rien  d’incompatible  à  priori  avec  les 
pi  incipes  fondamentaux  de  la  biologie  ;  malheureusement  elle  est 
entièrement  hypothétique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  M.  Guéneau  de  Mussy  remet  la 
suite  de  son  discours  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique  le  dimanche  17  juin  1877,  à  Malesherbes.  Rendez-vous  à  la 
gare  de  Malesherbes,  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de  Paris  (gare  de 
Lyon)  à  sept  heures  trente  minutes  du  matin. 

Nota  behe.  —  Pour  jouir  de  la  réduction  sur  le  prix  des  places,  se 
faire  inscrire  à  la  galerie  de  botanique,  de  midi  à  quatre  heures. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’à  vendredi  soir. 


Le  Directeur  :  Df  K.  Lk  Soubd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamemi ,  nie  des  Saints-Pères,  19. 


AFFECTIONS  CTÉBINES,  CHLOHOSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 

marqmy,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise,  etc. 

Alaphie,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  brornurées  fortes. 
Anémie,  lymiihatisme,  diabète,  stériiité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l'.îtah  isseraent  le  1"  juin. 

EAUX-MERES  et  SELS  D'EAUX-MERES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
(onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Frane.  jl,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
AU  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santa 
«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu^ 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  ia  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’UrétIirile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemen; 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  14,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph>»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


T>  romure  de  Gamphi 

JL^  Lauréat  de  la  Faculté  de  S] 


re  du  D' Clin 

Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20 1  Iromnre  (9 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,iqiCamphre  per 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
oios  :  GBIZ  Clin  Se  C*.  14,  rub  Racihb,  Parm 


R: 

; 


humatismes.  Guérison  par  la 


XFlanellc  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  25- 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Ars^ieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chlorat,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  î  13,  rue  Saint-Honoré. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu- 
ar  il  contient  9t,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

■pxiathèse  urique .  Pilules  Collas 

JL^au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  i 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
-  es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
.se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  i’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières".  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci° ,  me 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(OBSERVATION  — 

portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Colon  iodé  préparé  par  Jl.  THOMAS, 
pharmacien  de  Viciasse, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  .. 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  lès  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  s  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
e  de  temps. 

X  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  nharmacies. 


P  apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  e  t  attentif. 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hi  Le  Sirop  de  Benrg  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bo  U  r  b  O  U  1  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60”  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
s'oit  21  millig.  à' acide  arsenique. 

Les  autres  soui'ces  de  la  Bourboole,  toutes  moim 
arsenicales ,  permeltront  aux  méécciiis  de  varier 
leurs  pre.'criptioos  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERKIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicalp  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  de  la  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
il  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  Lrmiere  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont- F,  rrand  :  Pharmacie  ceiurale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peunles  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacie.s  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  cliaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

aoctenr  PAPII.I.AIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Établissement  thermal 

'  du  MONT-DORE  (Pov-de-Dôme). 
Altitude  1046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  1”' juin  au  1"  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales,  ner¬ 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J.  CnABAUD,  concessionnaire. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  pat 
MM.  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoRTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc  ),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àeseatarrhes,  Aeshfteetions  eczémateuses 
et  prtirip<ne«.ves,etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fmvre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


élixir  Ghantrel,  préparé  au 

r*  J  Phosphate  acide  de  ehaas, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  re.spira- 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  on' chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médica.tion  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  lé  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C”,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  tréuve  toutes  les 
<aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V- 


in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

,  et  au  quinquina. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0  S'.  25  de  fer  par  cuill . 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administiationde  tous  le.s  principes  duquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofale,rachitisme, syphilis,  phthisie,  etc.) 
Fontaine  Saint-Geoiges,  Paris. 


N»  69.  —  SAMEDI  16  JUIN  1877. 


SAMEDI  16  JUIN  1877.  —  N"  69. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

iirlx  de  l’aljoBincmcnt  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  .  CIVILS  ET  MILITAIRES  “ans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

.  _ Les  lettres  non  aftraiichies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉIMCAÏ..  —  Un  actedu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  eiicourageiueiiLs  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Gastralgie  des  fumeurs.  — 
Autre  forme  de  gastralgie.  —  Blessure  par  arme  à  feu.  Balle  resiée  dans 
la  poitrine.  Hémorrhagies  pulmonaires  répétées.  —  Thérapeutique.  Le 
fer,  l’arsenic  et  le  phospliore.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Gastralgie  des  fameurs. 

En  18S9,  dans  ma  thèse,  j’ai  publié  une  observation  de  dys¬ 
pepsie,  avec  violentes  gastralgies,  étourdissements,  verti¬ 
ges,  etc.,  que  Tahus  du  tabac  fumé  paraissait  avoir  causé  seul, 
et  qui  disparut,  en  effet,  quand  le  malade. fuma  moins. 

Chez  un  autre  malade,  que  je  viens  d’étudier  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  et  qui  avait  fait 
également  un  très-grand  abus  du  tabac,  les  troubles  éprouvés 
ont  tant  d’analogies  que  ces  deux  cas,  rapprochés  Tun  de  Tau- 
tre,  font  songer  à  un  même  type. 

Or  les  types  sont'  encore  presque  tous  à  tracer  en  ce  qui 
touche  l’empoisonnement  chronique  par  le  tabac;  tandis  que 
ceux  de  l’alcoolisme  ont  été  Tobjet  de  travaux  considérables 
et  sont  bien  connus. 

La  plupart  de  ceux,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont  signalé  le 
tabac  comme  cause  possible  de  dyspepsie,  de  gastralgie  et 
d’accidents  nerveux  de  diverses  sortes,  s’en  sont  tenus,  à  des 
indications  beaucoup  trop  vagues  pour  pouvoir  conduire  à  un 
diagnostic  différentiel.  Et  cependant,  il  est  très-probable  que 
ce  germe  d’intoxication  doit,  lui  aussi,  avoir  sa  physionomie 
propre,  dès  caractères  distinctifs,  permettant  de  le  reconnaître 
dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  rendre  évidents  ces  caractères,  pour  arrêter  avec  pré¬ 
cision  les  traits  de  cette  physionomie,  il  faudrait  pouvoir  ana¬ 
lyser  dans  leurs  éléments  constitutifs  et  étudier  comparative¬ 
ment  des  observations  détaillées,  en  très-grand  nombre;  mais 
en  attendant  qu’elles  se  soient  accumulées,  que  leurs  données 
étiologiques  et  symptomatologiques  aient  acquis  par  ce  rap¬ 
prochement  multiple  un  plus  grand  degré  de  certitude,  il  est 
permis  de  se  servir,  avec  réserve,  des  premières  ;  douteuses, 
à  titre  d’indices. 

Je  vais  donc  classer  provisoirement  sous  la  rubrique  gas¬ 
tralgie  causée  par  l'abus  du  tabac  fumé,  l’histoire  du  malade  de 
M.  Vulpian. 

Cet  homme  est  persuadé  lui-même,  m’a-t-il  dit,  que  le 
tabac  a  été_la  cause  de  ton  mal.  Se  servant  d’une  courte  pipe, 


PRIX  DE  L’ABOSPIEMEÎiT  (TroUmbis..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  16  — 
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d’une  sorte  de  brûle-gueule,  il  fume  habituellement  par  jour 
ponr  30  à  40  centimes  du  tabac  le  moins  cher  4e  la  Régie.  11 
ne  fait  d’ailleurs  aucun  autre  excès  :  du  moins  il  l’affirme.  Il 
boit  peu  de  vin,  jamais  de  liqueur,  ne  se  sent  pas  soif  entre  les 
repas  et  n’absorbe,  même  aux  repas,  qu’une  médiocre  quan¬ 
tité  de  liquides.  Il  mange  peu,  ayant  toujours  eu  peu  d’appé¬ 
tit;  mais  il  n’a  pas  subi  de  privations,  son  état  de  tailleur  lui 
rapportant  assez  pour  lui  assurer  une  certaine  aisance.  Il  n’a 
aucune  charge  de  famille,  ne  s’étant  pas  marié  et  vivant  seul. 

Dans  ces  conditions  d’existence,  ayant  toujours  été  bien 
portant  jusqiïe-là,  au  commencement  d’avril  1870,  il  avait 
alors  cinquante-deux  ans,  il  commença  à  ressentir  un  certain 
malaise  vers  Tépigastre.  Ce  malaise  précéda  d’iin  ou  deux  jours 
à  peine  une  complète  indigestion, avec  rejet  des  aliments  deux 
ou  trois  heures  après  le  repas  et  douleurs  excessivement  vives 
dans  toute  la  région  de  l’estomac.  «Il  me  semblait  qu’on  m’ar¬ 
rachait  les  intestins  dans  le  haut  du  ventre,  raconte-l-il.  »  Les 
mômes  douleurs  revinrent  après  les  repas,  aussi  atroces  et 
accompagnées  de  vomissements,  non-seulement  les  jours  sui¬ 
vants,  mais  durant  une  année  entière,  jusqu’en  avril  1871.  Cet 
homme  avait  passé  à  Paris  le  temps  du  siège,  mais,  dit-il,  il 
mangeait  si  peu  qu’il  ne  s’était  pas  aperçu  de  la  disette.  Il  se 
soignait  chez  lui,  ne  prenant  pas  de  remèdes,  s’attachant  seule¬ 
ment  à  ne  rien  manger  de  trop  pénible  digestion.  Danslemois 
de  décembre  1870,  un  jour,  les  efforts  de  vomissement  furent 
tellement  violents,  qu’il  en  résulta  une  hémorrhagie  stoma¬ 
cale;  après  les  aliments,  le  malade  vomit  une  assez' grande 
quantité  de  sang  rouge.  Ce  jour-là,  il  perdit  connaissance  et 
tomba.  Ce  fut  la  seule  fois  que  cela  lui  arriva  de  sa  vie.  Mais 
s’il  n’eut  jamais  de  syncope,  ni  d’évanouissement  complet,  en 
revanche,  il  est  très-sujet,  depuis  déjà  plusieurs  années,  à  des 
éblouissements,  des  vertiges,  qui  durent  de  quelques  secondes 
à  quelques  minutes.  Pendant  ce  tèmps,  s’il  est  en  marche,  il 
titube  comme  un  homme  ivre.  S’il  est  près  d’un  mur,  il  étend 
le  bras  pour  se  soutenir  contre  ce  mur.  Il  lui  semble  qu’il  va 
tomber  et  que  tout  tourne  autour  de  lui.  Cette  sensation  dure 
peu.  Elle  lui  est  plus  habituelle  quand  il  n’a  pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  douleurs  d’estomac. 

Les  douleurs  d’estomac  que  nous  avons  décrites  et  qui  du¬ 
rèrent  sans  interruption  une  première  fois  pendant  un  an, 
depuis  le  mois  d’avril  1870  jusqu’en-avril  1871,  ne  répondi¬ 
rent  jamais  dans  le  dos;  jamais  elles  n’eurent  à  ce  point  de 
vue  aucune  analogie  avec  les  douleurs  habituelles  de  l’ulcère 
simple  de  Testomac,  qui  s’étendent  d’avant  en  arrière,  comme 
un  coup  de  couteau,  dans  la  direction  horizontalé  ;  elles  n’eu¬ 
rent  pas  même  le  retentissement,  assez  commun  pour  d’autres 
névralgies,  vers  la  partie  moyenne  du  rachis, vers  les  cinquième, 
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sixième  et  septième  vertèbres  dorsales  et  les  espaces  intercos¬ 
taux  correspondants.  Jamais  ce  malade  na  souffrit  du  dos  ,  ni 
des  régions  costales;  il  est,  sur  ce  point,  très-affirmatif.  Il  se 
sent  parfois  les  reins  un  peu  faibles,  n’est  pas  très-solide  des 
jambes;  mais  ceci  n’a  aucun  rapport  avec  ses  douleurs  gas¬ 
tralgiques,  et  existe  également  quand  Testomac  va  bien. 

En  avril  1870,  la  disparition  du  premier  accès  de  gastralgie 
fut  aussi  brusque  que  l’invasion  en  avait  été  prompte.  Depuis 
quelque  temps  déjà,  cet  homme  était  si  fatigué,  si  faible,  que 
le  tabac  ne  lui  disait  plus  rien.  Il  avait  fumé  de  moins  en 
moins,  puis,  à  peu  près  renoncé  complètement  à  la  pipe.  Un 
jour  il  s’aperçut  que  le  repas  passait  sans  qu’il  vomît  et  sans 
qu’il  souffrît.  Il  s’en  étonna  presque  autant  qu’il  s’en  réjouit  ; 
mais  sans  cesser  de  veiller  avec  soin  sur  son  régime,  osant  à 
peine  croire  à  son  rétablissement.  Cependant,  il  n’éprouvait 
plus  aucun  malaise,  digérait  aussi  bien  que  par  le  passé.  Le 
désir  de  fumer  lui  était  revenu,  et  il  reprit  bientèt  l’usage  de 
.la  pipe. 

Jusque  vers  la  fin  de  l’année  1871,  tout  alla  bien.  Puis  une 
nouvelle  indigestion,  qu’avait  annoncée,  comme  la  première 
fois,  quelques  heures  d’avance,  un  certain  malaise,  fut  le  point 
de  départ  d’une  rechute  complète,  de  trois  mois  de  durée,  pen- 
daPt  laquelle  les  repas  provoquèrent  presque  chaque  fois  une 
gastralgie  excessivement  violente  et  des  vomissements  ré¬ 
pétés. 

Les  autres  rechutes  qui  se  succédèrent  à  des  intervalles 
très-irréguliers,  une  en  1873,  une  autre  en  1876,  une  autre  au 
mois  d’octobre  1876,  et  enfin,  la  dernière  au  commencement 
de  mai  1877,  furent  toujours  aussi  violentes  mais  ne  durèrent 
guère  qu’une  moyenne  de  six  semaines  environ  chacune. 

,,  Remarque  générale  à  faire,  durant  toutes  ces  crises,  les 
douleurs  et  les  vomissements  survenaient  tantôt  presque  im¬ 
médiatement  après  l’ingestion  des  aliments,  tantôt  au  con¬ 
traire,  plus  ou  moins  longtemps  après  le  repas.  11  n’y  avait  là 
rien  de  fixe. 

Excepté  la  dernière  fois,  le  malade  n’entra  jamais  à  l’hô- 
, pilai.  Il  attendait  patiemment  chez  lui  que  la  crise  fût  ter¬ 
minée.  Elle  se  terminait  toujours  comme  elle  avait  commencé: 
brusquement.  Pendant  qu’elle  durait,  cet  homme  cessait  de 
fumer  ;  puis  il  reprenait  ses  habitudes  quand  il  se  sentait  réta¬ 
bli  pour  quelque  temps. 

A  la  Charité,  où  il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n»  20,  la  cessation  des  vomissements 
et  des  douleurs  a  coïncidé  avec  l’application  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  sur  la  région  de  l’estomac.  Est-ce  une  simple  coïnci¬ 
dence?  On  ne  saurait  affirmer  le  contraire,  puisque, sans  trai¬ 
tement  particulier,  les  autres  crises  avaient  cessé  inopinément 
-d’elles-mômes.  Mais,  dans  le  même  temps,  dans  le  môme  ser¬ 
vice,  un  autre  malade,  traité  pour  une  gastralgie  d’une  autre 
forme  et  dont  nous  aurons  à  parler,  s’est  trouvé  également 
soulagé  aussitôt  par  des  applications  d’extrait  de  belladone.  11 
y  a  donc  quelque  raison  de  croire  à  une  relation  de  causalité 
entre  le  traitement  et  l’effet  obtenu.  Cependant,  l’histoire  de 
ces  deux  malades  est, comme  nous  le  verrons,  très-différente,  et 
leur  aspect  n’est  pas  moins  différent.  Le  sujet  de  l’observation 
qui  précède  a  le  teint  coloré,  presque  couperosé.  Il  ne  pâlit 
pas,  ou  pâlit  à  peine  durant  ses  crises  de  gastralgie,  alors 
même  qu’il  ne  paraît  supporter  aucun  aliment.  Cela  forme  nn 
frappant  contraste  avec  l’apparence  de  l’autre  gastralgique, 
couché  dans  la  même  salle  à  deux  lits  de  distance  et  qui,  lui, 
est  d’une  pâleur  presque  cireuse. 

En  résumé,  voilà  un  homme  qui  déclare  n’avoir  jamais  fait 
abus  de  rien,  sauf  de  tabac,  qui  n’a  subi  aucune  privation,  a 


toujours  choisi  ses  aliments,  s’est  préoccupé  de  son  régime, 
et  qui,  à  six  reprises  en  sept  ans,  a  été  atteint  de  gastralgies 
excessivement  vives,  (mais  sans  petentissements  dans  aucune 
partie  du  dos),  se  reproduisant  plus  ou  moins  tôt  à  la  suite  de 
chaque  repas,  et  provoquant  des  vomissement  alimentaires. 
Dans  l’intervalle  de  ces  crises,  dont  la  durée  est, maintenant 
de  six  semaines  en  moyenne,  la  santé  paraît  assez  bonne,  sauf 
quelques  vertiges,  des  éblouissements  et  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes.  Ces  troubles  sont,  du  reste,  plus  accus.és  quand  le 
malade  se  sent  bien  et  fume,  que  quand,  souffrant  de  l’esto¬ 
mac,  il  n’a  plus  goût  à  rien  et  a  mis  le  tabac  momentanément 
de  côté. 

En  regard  de  cette  observation,  je  vais  mettre  celle  que 
j’ai  publiée  d’après  les  notes  de  mon  père,  pages  38  et  sui¬ 
vantes  de  ma  thèse. 

«  M.  R...,  riche  propriétaire  à  Tours,  âgé  de  quarante 
ans,  d’une  constitution  pléthorique,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé.  Homme  luxueux  et  méthodique,  il  n’abusa  ja¬ 
mais  de  rien,  excepté  du  tabac.  Sa  santé  était  excellente,  ses 
repas  réguliers,  et  composés  de  mets  tirés  principalement  du 
règne  animal.  Ses  vins  étaient  de  première  qualité. 

Cependant  M.  R...  s’apercevait  depuis  deux  ans  (époque  où 
une  coqueluche  grave  avait  menacé  la  vie  de  son  fils  unique) 
que  ses  digestions  devenaient  lentes  et  difficiles,  malgré  le 
vin  généreux  dont  il  usait.  Peu  à  peu  survinrent  des  anxiétés 
précordiales  de  plus  en  plus  pénibles,  l’appétit  s’en  alla,  et  le 
malade  maigrit  à  vue  d’œil. 

Une  exploration  attentive  ne  lui  ayant  fait  reconnaître  au¬ 
cune  altération  organique,  M.  Bretonneau  conseilla  l’opium  et 
les  vins  d’Espagne  qui  firent  un  instant  cesser  les  angoisses 
épigastriques  et  aidèrent  à  la  digestion. 

Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée.  Graduel¬ 
lement  l’appétit  devint  nul;  les  forces  générales  se  perdirent; 
le  malade  fut  pris  de  vertiges,  de  titubations  en  marchant, 
de  spasmes  et  de  fourmillements  dans  les  membres.  Après 
chaque  repas,  une  horrible  angoisse  se  manifestait  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  le  malade  se  déshabillait;  sa  figure  était 
pâle,  sa  parole  haletante,  les  battements  de  son  cœur  incer¬ 
tains,  l’habitude  de  son  corps  décolorée. 

Ce  fut  dans  cet  . état,  qu’en  juillet  1857,  il  vint  au  Croisic 
pour  y  respirer  Vair  vivijîant  des  bords  de  la  mer.  Le  lende¬ 
main  de  son  arrivée,  il  se  fit  conduire  par  deux  domestiques 
dans  le  cabinet  de  inon  père. 

Éclairé  par  d’anciens  souvenirs,  mon  père  ne  vit  dans  tous 
les  symptômes  énoncés  que  les  effets  de  l’empoisonnement 
lent  et  continu  par  le  tabac. 

Sa  première  question  fut  pour  demander  au  malade  com¬ 
bien  il  fumait  de  pipes  par  jour  :  «  Je  ne  fume  pas  de  pipes, 
répondit-il,  mais  douze  à  quinze  cigares  de  cinq  sous  par 
vingt-quatre  heures,  car  je  n’ai  que  cela  pour  me  désennuyer. 

_ Combien  fumiez-vous  avant  d’être  malade?  —  Je  ne  sais 

pas,  c’est  selon,  toujours  pas  mal,  huit  à  dix;  cela  me  dis¬ 
trait  quand  je  m’ennuie;  mais  cela  est  une  habitude  de  toute 
ma  vie,  et  il  ne  faut  pas  s’y  arrêter  puisque  M.  Bretonneau 
lui-même  l’a  négligée.  —  Ne  croyez  pas  cela,  Monsieur.  Du 
reste,  je  ne  vous  demande  qu’une  chose,  quittez  l’opium  et 
les  vins  d’Espagne,  ne  fumez  que  deux  cigares  par  vingt- 
quatre  heures,  mangez  pour  tout  aliment  des  côtelettes  de 
mouton  peu  cuites, .buvez  pour  toute  boisson  du  vin  de  Bor-- 
deaux  à  moitié  coupé  d’eau,  et  revenez  me  voir  dans  cinq 

I  jours.  » 

Le  cinquième  jour  M.  R...  revint  trouver  mon  père,  seul  et 
marchant  hardiment,  sans  vertiges,  sans  titubation.  H  n  avait 
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plus  d’anxiété  épipstrique,  demandait  ardemment  plus  d'ali¬ 
ments,  donnait  sur  ses  deux  oreilles  et  se  trouvait  heureux  de 
sa  nouvelle  situation.  ,  , 

■  Mon  père  permit  plus  d’aliments,  conseilla  des  douches  de 
vapeur  de  deux  minutes  de  durée,  suivies  d’irrigation  d  eau 
de  mer  froide  sur  la  colonne  vertébrale,  et  bientôt  force,  vi¬ 
gueur,  embonpoint,  revinrent  chez  le  malade,  qui  finit  par 
prendre  chaque  jour  un  bain  à  la  lame  avec  ses  muscles  et 
jarrets  d’autrefois. 

L’année  dernière  nous  revîmes  M.  R-.,  au  Groisic;  il  ne  fai¬ 
sait  plus  du  tabac  qu’un  usage  très-modéré,  et  sà  santé  s’était 
maintenue  parfaite. 

Mais  on  perd  vite  le  souvenir  des  souffrances  passées,  et 
l’on  revient  facilement  à  ses  anciennes  habitudes.  Bref,  mon 
père  m’écrit  cette  annéé  du  Groisic,  que  depuis  quelque  temps 
M.  B...  avait  recommencé  à  fumer  beaucoup  trop,  et  qu’à  son 
arrivée  aux  bains  de  mer,  il  présentait  déjà  des  souffrances  de 
l’estomac,  des  spasmes  musculaires,  de  l’affaiblissement  et  une 
impre'ssionnabilité  anormale. 

Tous  ces  accidents  se  dissipent;  ils  sont,  bien  moins  an¬ 
ciens  et  moins  marqués,  du  reste,  qu’ils  l’étaient  la  première 
fois.  » 

J’écrivais  ceci  au  commencement  d’août  1859.  •  Quelques 
semaines  plus  tard,  j’ai  revuM.  B...  au  Groisic.  Il  était  alors 
complètement  remis.  Mais  il  craignait  bien  de  ne  pouvoir 
pendant  longtemps  renoncer  à  fumer,  tant  cette  habitude  in¬ 
vétérée  était  devenue  pour  lui  un  impérieux  appel.  Mon  père 
tourna  la  difficulté  par  le  moyen  d’un  petit  artifice  qui,  tout 
en  permettant  l’usage  de  la  cigarette,  comme  distraction, 
mettait  obstacle  à  l’intoxication  par  la  nicotine.  Il  fit  laver 
dans  un  filtre  à  café  en  y  jettant  d’abord  de  l’eau  ammonia¬ 
cale,  puis  de  l’eau  chaude  en  très-grande  quantité  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  le  tabac  qui  devait  servir  à  confectionner  les 
cigarettes.  La  nicotine,  alcaloïde  liquide,  une  fois  dégagée  de 
ses  sels  par  l’ammoniaque,  se  trouvait  en  partie  dissoute,  en 

partie  mécaniquement  entraînée  par  l’eau  qu’on  jetait  sur  le 
tabac.  G’était  à  peu  près  le  procédé  de  Bocarmé  sous  une 
autre  forme;  mais  avec  cette  différence  qu’on  devait  faire 
usage  du  tabac  épuisé  et  non  pas  de  la  nicotine.  Le  tabac,  une 
fois  lavé,  était  étendu  au  soleil  en  mince  couche  sur  du  pa¬ 
pier,  et  on  s’en  servait  quand  il  était  sec.  Or,  il  se  trouvait 
que  ce  tabac,  qui  ne  renfermait  plus,  ou  presque  plus,  de 
nicotine,  rappelait  encore  beaucoup  mieux,  quand  on  le 
fumait,  l’odeur  et  la  saveur  habituelles  du  tabac  que  toutes 
les  feuilles  par  lesquelles  on  avait  songé  à  le  remplacer. 
M.  R...  put  s’en  contenter;  et  dès  lors  il  n’éprouva  plus  de 
dyspepsie  ni  de  vertiges. 

Au  point  de  vue  étiologique ,  cette  observtion  paraît  donc 
assez  probante,  même  prise  isolément. 

Or,  comme  traits  fondamentaux,  nous  y  notons  surtout  l’ab¬ 
sence  d’appétit,  la  sensation  de  douleur  atroce,  avec  inexpri¬ 
mable  angoisse,  survenant  après  chaque  repas  dans  la  région 
épigastrique,  enfin  les  vertiges,  les  éblouissements,  la  sensa¬ 
tion  de  faiblesse  dans  les  jambes. 

Tous  ces  traits,  nous  les  retrouvons  chez  le  malade  de 
M.  Vulpian. 

Ghez  lui,  il  est  vrai,  les  troubles  nerveux  n’atteignent  pas  un 
si  haut  degré  d’intensité  ;  mais  c’est  qu’il  cessait  de  fumer 
durant  ses  crises  gastralgiques,  tandis  que  M.  B...,  pour  se 
désennuyer,  en. pareil  cas,  fumait  plus  que  jamais.  . 

D’une  autre  part ,  la  gastralgie  provoqua  plutôt  le  vomisse¬ 
ment  chez  le  malade  de  M.  Yulpian.  Mais  c’est  que  ,  malgré 
tout  son  désir  d’éviter  tout  ce  qui  fatiguait  son  estomac,  il  était 


obligé  de  faire  son  ordinaire  des  vins  du  commerce  parisien,, 
et  de  la  cuisine  de  restaurant.  Il  n’ayait  pas  d’ailleurs  eu  recours 
à  l’opium  et  au  vin  d’Espagne  pour  apaiser  les  révoltes  rie; 
l’estomac.  : 

Ainsi,  les  quelques  différences  de  l’ensemble  symptomatir 
que  s’expliquent  par  les  différences  de  genre  de  vie.  Le  re^te 
est  pleinement  comparable,  et  si  d’autres  observations  vieu-r 
nent  confirmer  ces  premières,  la  gastralgie  nicotianique  aura, 
acquis  dans  les  descriptions  nosographiques  sa  place  bien  dé^ 
terminée,  se  distinguant  des  autres  gastralgies  par  l’intensité; 
des  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac  exclusivement,  sap/jj 
point  névralgique,  soit  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  soit 
dans  les  espaces  intercostaux,  par  leur  retour  à  la  suite  des., 
repas,  par  l’inappétence,  à  peu  près  complète,  pour  les  liqui^, 
des  aussi  bien  que  pour  les  aliments  solides,  par  les  vertiges,; 
les  éblouissements,  le  sentiment  de  faiblesse  musculaire  résul,- , 
tant  de  la  môme  cause. 

Autre  forme  de  gastralgie. 

Parlons  maintenant  d’un  autre  malade  couché  au  n®  1 8  de  ' 
cette  même  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  à  la  Gharité,  dans  le^ 
service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  et  dont  nous  avons  eu’ 
déjà  à  dire,  en  passant,  quelques  mots  dans  l’observation  pré-; 
cédente. 

Il  y  a  quatre  ans  que,  pour  la  première  fois,  cet  homme  a 
subi  une  atteinte  dans  sa  santé,  jusqu’alors  excellente.  Il  était 
âgé  de  quarante-trois  ans. 

Marié  très-jeune,  à  vingt  et  un  ans,  aimant  beaucoup  sa 
femme  et  ses  quatre  enfants,  il  a  toujours  pris  ses  repas  en  fa¬ 
mille  et  bu  peu  de  vin  d’habitude.  Il  était  maçon,  mais  il  était 
rare  qu’il  s’enivrât  avec  ses  camarades  ;  à  peine  cela  lui  arri¬ 
vait-il  une  fois  par  mois.  11  ne  prenait  pas  de  liqueurs,  parfois 
seulement  un  verre  de  vin  le  matin  au  moment  de  se  mettre 
à  l’ouvrage. 

Pendant  le  mois  de  juillet  I87:l,  alors  des  plus  grandes  cha¬ 
leurs,  travaillant  fort  et  transpirant  beaucoup,  il  se  sentait  une 
soif  continuelle  et  se  mit  à  boire  de  l’eau  en  très-grande  quan¬ 
tité  pendant  presque  toute  la  journée.  Après  quelques  jours  de 
ce  régime,  un  soir,  deux  ou  trois  heures  environ  après  le 
repas,  il  ressentit  une  gêne  douloureuse  dans  toute  la  moitié 
supérieure  de  l’abdomen.  Gette  sensation,  assez  pénible,  dura 
jusqu’au  moment  où  il  eut  un  vomissement,  dans  lequel,  dit- 
il,  il  ne  rendit  absolument  que  des  eaux  claires,  sans  aucui 
mélange  d’aliments.  11  en  fut  de  même  les  jours  suivants. , 
avait  toujours  une  soif  ardente;  et  généralement  une  fois  pat 
jour,  deux  à  trois  heures  après  un  des  repas,  il  sentait  la  . 
môme  douleur  dans  la  partie  supérieure  du  ventre,  douleur 
bientôt  suivie  d’un  vomissement  aqueux,  et  qui  s’apaisait  aus¬ 
sitôt  après  le  vomissement,  d’une  façon  tellement  complète 
que  le  malade  aurait  pu  se  croire  guéri  définitivement.  L’ap¬ 
pétit  restait  excellent,  les  digestions  bonnes. 

Vers  le  commencement  de  l’automne,  les  vomissements 
s’espacèrent  davantage.  Ils  n’avaient  plus  lieu  tous  les  jours, 
mais  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  soif,  néan¬ 
moins,  n’avait  pas  cessé  d’être  très-vive.  Pour  l’apaiser,  la 
veille  de  Noël,  cet  homme  eut  l’idée  de  se  faire  une  grande 
cruche  de  boisson,  contenant  au  moins  cinq  à  six  litres,  avec 
des  grains  du  raisin  grapillés,  que  lui  donna  une  marchande 
ambulante  et  qu’il  écrasa  dans  de  l’eau. 

Il  but  le  tout  en  quelques  heures;  puis.,  pendant  la  nuit,  il 
fit  réveillon.  Les  vomissements  acquirent  alors  une  beaucoup 
plus  grande  violence,  et,  pour  la  première  fois,  furentalimen- 
laires.  Tout  travail  devint  impossible,  et  cet  homme  se  fit  rc- 
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cevoir  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  on  lui  appliqua  deux  cau¬ 
tères  à  la  région  épigastrique  et  où  il  fut  soumis  au  régime 
lacté. 

Il  y  resta  trois  mois,  bien  que  les  vomissements  eussent 
cessé  au  bout  d^tme  quinzaine  de  jours. 

Après  ce  séjour  à  Lariboisière,  il  reprit  son  travail  et  n’eut 
pas  de  rechute  jusqu’au  mois  de  juillet.  Mais  pendant  les 
grandes  chaleurs,  il  recommença  à  vomir  comme  il  l’avait  fait 
l’année  précédente,  toujours  des  eaux  très-claires  sans  mé¬ 
lange  d’aliments.  Rentré  à  l’hôpital,  il  en  sortit  guéri,  au 
bout  de  six  semaines.  Trois  mois  après,  il  eut  une  nouvelle 
rechute  et  cette  fois  se  soigna  chez  lui.  L’appétit  restait  ex¬ 
cellent,  pendant  ces  crises,  comme  dans  les  intervalles.  Jamais 
de  fièvre  ;  aucune  douleur  de  tête  ;  aucun  malaise  en  dehors 
des  accès  de  gastralgie,  mais  toujours  une  soif  presque  inex¬ 
tinguible. 

Au  printemps  de  l’année  1873,  nouvelle  rechute;  mais  cette 
fois  les  légumes  ou  les  fruits  n’étaient  déjà  plus  digérés.  Le 
malade,  quand  il  en  prenait,  les  rendait  dans  ses  vomisse¬ 
ments,  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  La  viande,  au 
contraire,  paraissait  toujours  bien  passer.  Mais  le  teint  deve¬ 
nait  blafard,  et  l’amaigrissement  se  dessinait,  sans  être  pour¬ 
tant  excessif.  Le  malade,  depuis  ce  temps,  a  dû  renoncer  à 
l’exercice  de  son  étal,  car  il  suffit  qu’il  se  fatigue  durant  quel¬ 
ques  jours ,  pour  être  repris  de  gastralgie  et  de  vomisse¬ 
ments. 

Dans  le  service  de  M.  Vulpian,  où  il  est  entré  le  24  mai,  on 
a  constaté  une  énorme  dilatation  gastrique.  On  ne  sent  aucune 
tumeur,  ni  dans  la  région  du  pylore,  ni  sur  aucun  point  de 
la  paroi  de  l’estomac  accessible  à  l’exploration. 

Les  vomissements  et  le  malaise  qui  les  précédaient  d’ordi¬ 
naire  se  calmèrent  aussitôt  après  l’application  d’extrait  de 
belladone  à  l’épigastre.  L’estomac  paraît  moins  dilaté.  Mais  la 
soif  reste  toujours  vive,  et  la  pâleur^  presque  cachectique,  de 
ce  malade,  peut  laisser  quelques  doutes  sur  la  nature  de  son 
affection. 

Cependant  l’idée  d’un  cancer  latent  paraît,  dans  ce  cas,  peu 
probable. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  l’appétit  est  en  général  très- 
diminué,  souvent  à  peu  près  nul  ;  tandis  que  chez  cet  homme 
il  esttrès-développé. 

Ce  n’est  pas  l’habitude  que  les  cancéreux  aient  très-soif.  Or 
la  soif,  à  peu  près  constante,  est  un  des  phénomènes  accusés 
ici,  môme  dans  l’intervalle  des  accès. 

D’ailleurs,  il  y  a  quatre  ans  déjà  que  la  maladie  a  débuté, 
et  si  c’était  vraiment  un  cancer  gastrique,  la  cachexie  devrait 
être  plus  accusée.  Il  y  a  bien  de  la  maigreur  ;  mais  les  chairs 
ont  encore  une  certaine  fermeté,  les  muscles  sont  loin  d’être 
émaciés  et  ils  sont  vigoureux  encore. 

Si  ce  n’est  pas  un  cancer,  qu’est-ce  donc? 

Probablement  une  gastralgie  par  dilatation,  d’abord  méca¬ 
nique,  de  l’estomac.  On  comprend  que  ce  viscère  ait  été  dis¬ 
tendu  par  les  quantités  considérables  de  liquides  ingurgités 
pendant  les  chaleurs  de  l’année  4873. 

Sous  l’influence  de  cette  distension,  les  fibres  musculaires 
sont  devenues  paresseuses,  commé  il  arrive  pour  la  vessie  dans 
des  conditions  analogues;  et  la  nutrition  a  souffert,  bien  que 
l’appétit  restât  bon. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  une  autre  revue  clini¬ 
que.  Notons  seulement  que  depuis  six  mois  environ  ce  malade 
éprouvait  un  point  limité  de  rachialgie,  entre  les  épaules,  vers 
les  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  dorsales.  C’est 
la  seule  douleur  de  dos  qu’il  ait  jamais  ressentie. 


Blessure  par  arme  à  feu.  —  Balle  restée  dans  la  poitrine. 

Hémorrhagies  pulmonaires  répétées. 

Un  malade  entré  avant-hier  à  la  Charité,  salle  Saint-Louis, 
n"  7,  service  de  M.  Bourdon,  offre  un  exemple  très-curieux  et 
assez  rare  d’hémorrhagies  pulmonaires  répétées,  occasion¬ 
nées  par  la  présence  d’un  projectile  dans  la  poitrine. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  ayant  servi  onze  ans 
dans  le  l'^'zouaves,  rentra  au  service,  comme  engagé  volon¬ 
taire,  au  moment  de  la  guerre  prussienne. 

Il  partit  pour  l’armée  de  Metz  avec  les  deux  plus  âgés  de  ses 
fils.  L’un  des  deux  fut  tué  pendant  la  campagne  ;  et  lui-même, 
ayant  reçu  une  balle  dans  l’épaulé,  à  Gravelotte,  resta  sur  le 
champ  de  bataille,  où  les  Prussiens  le  ramassèrent. 

La  balle  paraît  avoir  pénétré  dans  le  poumon,  obliquement, 
vers  les  troisième  et  quatrième  côtes,  contre  le  bord  interne 
de  l’omoplate  du  côté  droit,  après  avoir  rasé  les  vertèbres. 
R  paraît  qu’on  la  sentait  très-bien  avec  le  stylet  lors  du  pre¬ 
mier  pansement;  mais  l’exploration  fut  si  douloureuse  et  causa 
une  telle  hémorrhagie,  que  le  chirurgien  renonça  à  toute  ten¬ 
tative  d’extraction. 

Il  en  fut  de  même  à  l’hôpital  de  Coblenfz,  où  le  prisonnier 
blessé  avait  été  transporté  d’abord.  Un  peu  plus  tard  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Dresde,  au  mois  de  mars  4871,  la  plaie  restant  toujours 
ouverte,  il  y  eut  une  hémorrhagie  de  près  de  deux  jours  de 
durée,  tellement'forte  que  le  malade  n’avait  plus  qu’à  peine 
un  souffle  de  vie.  Il  s’en  remit,  mais  il  conserva  depuis  ce  mo¬ 
ment  un  certain  degré  d’hémiplégie  du  côté  gauche.  Il  traîne 
le  pied  en  marchant,  il  n’a  aucune  force  dans  la  main,  ni  dans 
le  bras. 

Vers  le  mois  de  juin,  comme  la  plaie  suppurait  toujours 
avec  une  grande  abondance,  on  la  sonda,  et  on  saisit  avec  une 
pince  à  pansement  un  morceau  de  capote  qui  avait  été  entraîné 
par  la  balle;  mais  quant  à  celle-ci,  ou  ne  parvint  plus  à  la 
sentir. 

Néanmoins,  la  plaie  se  ferma  très-vile,  une  fois  qu’on  en 
eut  extrait  ce  morceau  de  drap.  Depuis  lors,  il  n’y  eut  plus  ni 
douleur,  ni  gêne  dans  le  dos,  ou  la  poitrine.  Jamais  d’oppres¬ 
sion,  jamais  de  toux  ;  la  respiration  est  très-libre. 

Mais  voilà  déjà  cinq  ou  six  fois  qu’à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers,  subitement,  cet  homme  perd  connaissance  en  vomissant 
des  flots  de  sang  provenant  de  la  poitrine.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  avant-hier.  On  le  transporte  alors  dans  un  hôpital,  où  il 
entre  exsangue,  et  où  il  reste  à  peine  quelques  jours,  tant 
chez  lui  la  réparation  des  éléments  sanguins,  se  fait  vite.  11 
-reprend  bientôt  une  apparence  plutôt  de  pléthore  que  d’ané¬ 
mie.  Très-robuste  autrefois,  et  très-robuste  encore  du  côté 
droit,  il  a  exercé  pendant  dix-huit  ans  la  profession  de  débar¬ 
deur.  Un  de  ses  fils  est  fort  de  la  halle  et  tous  les  autres  sont 
très-vigoureux. 

La  poitrine,  auscultée  avec  un  très-grand  soin  dans  divers 
services  hospitaliers,  a  toujours  paru  parfaitement  saine.  Au 
cune  trace  de  tubercules,  ni  de  congestion  habituelle. 

Comment  donc  expliquer  ces  hémorrhagies  pulmonaires, 
presque  foudroyantes? 

M.  Bourdon  pense  qu’elles  sont  fournies  par  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  de  l’espèce  de  cicatrice  au  milieu  de 
laquelle  la  bulle  reste  encastrée.  Ces  vaisseaux  se  rompent 
aisément,  comme  ceux  des  pseudo-membranes  suite  de  pa- 
chyméningite.  Le  poumon  lui-même,  dans  son  tissu  propre, 
peut  rester  pleinement  étranger  à  cet  accident. 

A  ce  propos,  M.  Bourdon  nous  a  conté  l’histoire  d’une  ma¬ 
lade  qui  ayant  présenté  une  énorme  caverne  par  suite  de 
gangrène  pulmonaire,  a  très-bien  guéri,  mais  depuis  lors. 
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pendant  des  années,  a  éprouvé,  presque  chaque  nuit,  sous 
l’influence  de  la  très-lègère  congestion  de  la  poitriné  causée 
par  la  chaleur  du  lit,  des  hémoptysies  peu  abondantes,  dont 
elle-même  ne  s’apercevait  quelquefois  qu’en  voyant  son  drap 
tâché  de  sang  où  elle  avait  posé  sa  hanche. 

Chez  elle  aussi,  la  poitrine  est  restée  parfaitement  saine,  de¬ 
puis  la  cicatrisation  de  la  caverne  gangréneuse.  C’est  donc  aux 
vaisseaux  de  la  cicatrice  qu’on  est  en  droit  de  rapporter  avec  le 
plus  de  probabilité,  l’exhalation  sanguine  revenant  chaque  nuit 
durant  plus  de  dix  ans.  or  Victor  revilloot. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  fer,  l’arsenic  et  le  phosphore. 

Par  M.  le  docteur  Xavier  Blanchw. 

S’il  est  un  fait  dont  la  pratique  médicale  fasse  la  preuve  de  nos 
jours,  c’est  certainement  que  le  fer,  l’arsenic,  le  phosphore  et  quel¬ 
ques  autres  substances  représentent  les  agents  dont  la  thérapeuti¬ 
que  de  maladie  chronique  use  le  plus  et  retire  les  plus  grands  ser- 
vices. 

Isolément,  chacun  de  ces  agents  a  ses  affections  morbides  qui 
réclament  son  emploi  presque  comme  spécifique  de  l’affection,  et, 
lorsqu’on  les  réunit,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  maladies  com¬ 
plexes,  dont  les  deux  ou  trois  principaux  symptômes  indiquent  l’ad¬ 
ministration.  ■ 

Ainsi,  le  fer,  dont  la  pharmacopée  a  tant  multiplié  depuis  quel¬ 
que  temps  les  préparations,  n’est  il  pas  le  remède  de  tous  ces  vices 
ou  défauts  de  la  circulation  qui  forment  le  fonds  morbide  du  plus 
grand  nombre  de  malades  de  nos  générations  actuelles  ?  Les  anciens 
le  savaient  par  expérience;  mais  aujourd’hui  que  l’observation  phy¬ 
siologique  a  démontré  que  le  fer  entre  dans  la  constitution  organi¬ 
que  des  globules  sanguins,  qui  peut  douter  que  cet  agent  ne  soit  le 
réparateur  de  toutes  les  affections  d’essence  anémique  ? 

L’arsénic  u’est  pas  nouveau  dans  les  usages  thérapeutiques  non 
plus  ;  mais  la  clinique  moderne  a  fait  avec  lui  tant  d’expériences 
que  nous  le  voyons  produire  les  meilleurs  effets  sur  des  affections 
qu’on  n’avait  jamais  songé  à  traiter  avec  son  concours.  On  savait 
que  l’arsenic  avait  des  propriétés  curatives  sur  certaines  infirmi¬ 
tés  de  la  respiration,  on  savait,  disons-nous,  que  c  était  un  re¬ 
mède  respiratoire  ;  mais  on  ignorait  encore  ce  qu’on  avait  constaté, 
à  savoir  qu’il  est  heureusement  employé  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles,  contre  les  fièvres  intermittentes  dont  la  qui¬ 
nine  ne  peut  venir  à  bout,  contre  les  reliquats  les  plus  tenaces  de  la 
syphilis,  et  puis  enfin  contre  la  plupart  des  névroses  qui  portent 
sur  les  organes  digestifs  et  bronchiques. 

Le  phosphore  en  nature  est  d’administration  thérapeutique  assez 
restreinte,  mais  à  l’état  de  phosphate  aucun  agent  n’a  d  indication 
plus  utile  que  lui  en  pathologie,  relativement  surtout  aux  maladies , 
du  système  osseux  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge.  Il  nous  suffît  de 
savoir  que  selon  l’analyse  de  Berzélius,  les  os  sont  composés  natu¬ 
rellement  de  53  pour  tOO  de  phosphate  de  chaux,  mais  qu’aussitôt 
qu’apparaissent  les  signes  de  l’affection  rachitique  cette  proportion 
diminue,  d’où  l’indication  rationnelle  d’ordonner  cet  agent  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre.  Or,  c’est  particulièrement  dans  l’enfance 
qu’ils  se  montrent  et  qu’il  faut  aviser  de  mettre  ce  médicament  sous 
la  forme  qui  convient  aux  enfants.  On  va  voir  pourquoi  nous  faisons 
ici  celte  remarque. 

Après  avoir  ainsi  constaté  ce  que  sont  le  fer,  l’arsenic  et  le  phos¬ 
phore  dans  la  matière  médicale  moderne,  si  nous  jetions  un  coup 
d’œil  sur  les  maladies  chroniques  qui  grèvent  les  organismes  de 
notre  temps  et  en  font,  pour  ainsi  dire,  la  constitution  morbide, 
nous  resterions  convaincus  que  la  préparation  médicamenteuse  qui 
associerait  le  mieux  ces  trois  agents  curatifs  et  en  rendrait  l’admi¬ 
nistration  la  plus  facile  à  généraliser,  répondrait  au  plus  pressant 
besoin  de  la  clinique. 

Si  on  n’a  pas  atteint  cette  perfection,  c’est  au  moins  le  but  qu’on 


s’est  proposé  en  préparant  les  dragées,  composées  des  éléments  na¬ 
turels  de  la  source  Dominique,  qu’on  sait  être  les  sels  basiques  fer¬ 
reux,  arséniaux  et  phosphatiques  qui  en  distinguent  la  minéralisa- 
tion. 

Du  reste,  aussitôt  que  le  corps  médical  a  été  instruit  de  la  prépa- 
'  ration  de  ces  dragées,  l’accueil  qu’il  leur  a  fait  et  les  bénéfices  cura¬ 
tifs  qu’il  en  a  obtenus  dans  la  pratique,  démontrent  qu’on  satisfait 
avec  elles  un  besoin  qu’on  rie  remplissait  pas  avec  les  nombreuses 
préparations  de  ce  genre. 

L’agrément  et  la  facilité  d’administration  que  présentent  les  dra¬ 
gées  Dominique  n’ont  pas  été  pour  peu  de  chose  dans  la  préférence 
que  leur  donnent  les  médecins,  ceux  notamment  qui  ont  la  spécialité 
de  soigner  les  enfants  et  les  jeunes  filles  à  qui  conviennent,  si  sou¬ 
vent,  les  éléments  actifs  qu’elles  renferment. 
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Séance  du  13  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

rUÉSENTATIOKS 

M.  DXJPLAv  fait  hommage  à  la  Société  du  troisième  fascicule  du 
tome  V,  de  son  traité  de  pathologie  externe,  et  un  recueil  des 
co'njêrences  de  clinique  chirurgicale  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

M.  VERjVEUiL  présente,  de  la  part  de  M.  Lirot,  élève  du  Val-de- 
Gràce,  un  mémoire  sur  deux  cas  de  Chéloïde  inguinale  spontanée. 

M.  DE  sAiXT-GEUMAiN  doune  lecture  d’une  lettre  de  M.  Krishaber 
relative  au  malade  dont  M.  Gillette  a  parlé  dans  le  dernière  séance, 
et  qui  a  succombé- après  une  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Ce 
malade,  atteint  d’un  cancer  du  larynx,  est  mort  d’une  pleurésie  le 
dix-huitième  jour  après  l’opération.  La  trachée,  dont  les  anneaux 
étaient  ossifiés,  avait  été  ouverte  avec  le  bistouri.  La  perte  de  subs¬ 
tance  qu’a  signalée  [M.  Gillette,  était  due,  comme  cela  arrive  fré¬ 
quemment,  au  séjour  prolongé  de  la  canule  dans  l’ouverture  d’une 
trachée  dont  1-  vitalité  était  fort  altérée.  On  n’en  peut  donc  rendre 
responsable  lé  thermo-cautère,  et  M.-  Krishaber  garde  encore  à  cet 
instrument,  la  préférence,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’opérer  un 
adulte. 

PRÉSENTATIOIX  DE  MALADE 

Trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  —  m.  paclet  pré¬ 
sente  un  petit  malade  qui  a  été  trachéotomisé  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère,  par  M.  Verneuil,  il  y  a  vingt  jours.  La  canule  a  été  enlevée 
il  y  a  huit  jours.  La  plaie  est  encore  large  de  deux  à  trois  centimè¬ 
tres,  mais  superficielle.  Il  existe  encore  un  très-petit  pertuis  qui 
laisse  passer  l’air.  Le  voile  du  palais  est  encore  paralysé,  ce  qui  ex¬ 
plique  le  ronflement  qu’on  entend  dans  les  fortes  inspirations. 

M.  DESPRÈs  croit  plutôt  que  ce  bruit  est  un  véritable  cornage  pro¬ 
duit  par  un  rétrécissement  de  la  trachée.  11  serait  utile  de  revoir 
cet  enfant  dans  un  an  pour  savoir  ce  qu’il  est  devenu  au  point  de 
vue  de  la  respiration. 

M.  PAULET  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  de  cornage  ;  la  trachée 
ayant  été  incisée  avec  le  fer  et  non  avec  le  feu  ,n’a  pas  éprouvé  de 
perte  de  substance,  ni  après,  ni  pendant  l’opération,  qui  'explique 
un  rétrécissement.  Le  bruit  que  l’on  perçoit  est  un  bruit  de  dra¬ 
peau  produit  par  la  vibration  du  voile  du  palais  encore  paralysé,  et 
non  un  bruit  de  cornage. 

M.  VERNEUIL  réfute  très-énergiquement  l’opinion  émise  par 
M.  Desprès.  Il  est  très-commode,  quand  on  en  a  l’habitude,  d’affir¬ 
mer  des  faits  sans  aucune  espèce  de  preuves,  mais  des  assertions 
lancées  à  la  légère  et  de  parti  pris,  ne  peuvent  tenir  contre  des  faits 
observés  sérieusement  par  des  hommes  compétents.  Toute  polémi¬ 
que  scientifique  est  impossible  avec  des  personnes  qui  n’ont,  sur  un 
sujet,  aucune  expérience  personnelle  et  qui  ne  veulent  pas  en  ac¬ 
quérir.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  plaies  affreuses  succéder  à 
des  trachéotomies  faites  par  le  bistouri.  L’oedème  du  cou,  le  spha- 
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cèle  de  la  plaie  ne  sont  pas  choses  fort  rares.  M.  Krishaber  a,  par 
hasard,  fait  cette  opération  dix  fois  avec  le  bistouri  et  dix  fois  avec 
le  thermo-cautère.  Il  a  donc  le  droit  de  se  prononcer  en  connais¬ 
sance  de  cause  en  faveur  du  thermo-cautère  lorsqu’il  s’agit  d’opérer 
un  adulte. 

M.  DESPRÈs  ne  veut  pas  répondre  à  la  leçon  que  lui  donne  M.  Ver- 
neuil,  et  préfère  s'en  tenir  à  ce  qu’il  a  appris  dans  les  maîtres  anciens. 
Il  y  a  bien  longtemps  qu’on  a  proposé  de  faire  la  trachéotomie  avec 
le  fer  rouge.  Collinot  l’a  faite  en  1829.  Mais  on  y  a  bien  vite  renoncé. 
Même  lorsque  la  trachée  n’a  pas  été  ouverte  avec  le  feu,  il  se  pro¬ 
duit  quelquefois  des  rétrécissements  qui  peuvent  être  dus  aussi  bien 
-à  des  brides  extérieures  qu’à  une  rétraction  cicatricielle  de  cet 
organe. 

COMSIUNICATIOIV 

Résection  du  nerf  sous-orbitaire.  —  m.  tileaex  commu¬ 
nique  une  observation  de  résection  du  nerf  sous-orbitaire  à  son 
entrée  dans  le  canal  sous-orbitaire,  dans  le  fond  de  l’orbite,  opéra¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  sur  une  femme  de  trente  et  un  ans,  depuis 
longtemps  domestique  de  M.  Notta  (de  Lisieux),  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société.  Cette  malade,  de  constitution  lymphatique,  aval* 
ressenti,  à  l’âge  de  vingt  an=,  des  douleurs  dans  les  molaires  supé¬ 
rieures  gauches.  Peu  après,  apparut  un  écoulement  fétide  par  te  nez. 
M.  Notta  perfora  te  sinus,  après  avoir  extrait  la  première  grosse  mo¬ 
laire,  et  laissa  une  mèche  dans  l’ouverture.  Quelques  injections 
iodées  furent  faites,  et  la  malade  resta  guérie  pendant  neuf  ans;  elle 
souffrait  seulement  de  névralgies  assez  fréquentes. 

En  1873,  la  douleur  devint  permanente  et  l’écoulement  nasal  re¬ 
parut.  Le  sinus  était  gonflé.  La  même  opération  fut  faite,  après 
l’extraction  de  la  deuxième  petite  molaire.  Un  dram  permit  de  faire 
des  injections  de  teinture  d’iode  et  de  liqueur  de  Villale.  Après  de 
nombreuses  alternatives  de  calme  et  de  malaise,  ce  dernier  étatpré- 
cédant  toujours  l’ouverture  d’un  nouvel'abcès,  la  douleur  disparut 
complètement  en  janvier  I87o.  Il  n’y  avait  plus  alors  qu’une  légère 
suppuration,  Le  drain  fut  laissé  en  place,  mais  les  injections  furent 
suspendues.  Au  mois  d’août,  les  douleurs  reparaissent;  la  cautérisa¬ 
tion  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  ne  produit  pas  d’amélio¬ 
ration,  mais  elles  cèdent  toujours  à  des  injections  de  morphine. 

Exténuée  par  ces  longues  souffrances  qui  duraient  depuis  douze 
ans,  la  malade  qui  avait  été'  vue  déjà  à  plusieurs  reprises  par 
MM.  Magitot  et  Tillaux,  fut  amenée  à  Paris  par  M.  Notia,  et  entra  le 
5  mai  de  cette  année  à  l’hôpital  Lariboisière,  décidée  à  tout  pour  se 
guérir.  La  douleur,  très-intense,  partait  du  point  sous-orbitaire,  et 
rayonnait  dans  le  globe  de  l'œil,  en  s’accompagnant  de  conjonctivite 
et  de  larmoiement.  M.  Tillaux  résolut  de  mettre  à  nu  le  nerf  sous- 
orbitaire  dans  sa  gouttière  et  d’en  faire  la  section  en  avant  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin.  A  cet  effet,  il  fit  une  incision  horizontale  dans 
le  pli  de  la  paupière,  et,  à  l’extrémité  interne  de  cette  incision,  une 
seconde,  verticale,  qui  se  terminait  dans  l’aile  du  nez.  11  lia  ensuite 
le  nerf  sous-orbitaire;  puis,  il  décolla  la  sclérotique,  et,  soutenant  le 
globe  de  l’œil  avec  une  petite  cuiller,  il  fît  sauter  avec  la  gouge  la 
paroi  supérieure  de  la  gouttière,  et  mit  à  nu  le  nerf  tout  entier  qu  il 
put  saisir  avec  des  pinces,  et  arracher  sur  une  longueur  de  six 
centimètres. 

L’examen  histologique  de  ce  nerf  a  été  fait  par  M.  Ranvier.  Il  était 
hypertrophié,  mais  ses  éléments  n’étaient  pas  altérés.  Après  cette 
partie  de  l’opération,  le  sinus  margillaire,  largement  ouvert  par  sa 
paroi  antérieure,  fut  exploré  avec  te  doigt.  M.  Tillaux  y  trouva  deux 
ostéophytes  implantés  sur  la  paroi  supérieure,  et  en  fit  l’extraction. 
'Le  18  mai,  la  malade  retourna  guérie  à  Lisieux. 

niscnssiox 

M.  DXJPI.AY  pensé  que  la  seconde  partie  de  l’opération,  c’est-à- 
dire  le  défoncement  du  sinus,  qui  aurait  pu  être  ouvert  par  la  bou¬ 
che  pour  éviter  une  cicatrice,  et  l’enlèvement  des  ostéophytes  au¬ 
raient  peut-être  suffi  pour  guérir  cette  névralgie  rebelle. 

M.  PAUXET  a  vu  employer  par  Sédillot  un  procédé  analogue  ; 
mais  il  ne  faisait,  ainsi  que  le  conseille  Malgaigne,  qu’une  incision 
hmizontale. 

M.  siAGiTOT  aurait  comméncé  par  ouvrir  largement  le  sinus,  La 


pathogénie  des  affections  de  cette  cavité  est  toujours  constante  ; 
elles  sont  dues  à  une  périostite  du  sommet  d’une  racine  qui  s’abcède 
et  s’ouvre  dans  le  sinus. 

SI.  LUCAS-CHASIPIONNIÈRE  fait  observcr  qu’il  est  commun  .dç 
voir,  après  une  résection  de  nerf,  comme  après  une  amputation,  la 
douleur  disparaître  d’abord,  puis  reparaître  peu  à  peu.  11  sera  inté¬ 
ressant  de  suivre  cette  malade  à  ce  point  de  vue. 

SI.  TILLAUX  ne  prétend  pas  avoir  inventé  cette  opération,  mais 
seulement  la  succession  dans  les  temps,  qu’il  croit  plus  méthodique 
que  celle  que  Ton  a  suivie  jusqu’alors.  Il  a  arraché  le  nerf  en  en¬ 
tier,  parce  que  la  simple  incision  ne  suffit  pas.  La  résection  même 
d’une  partie  du  nerf  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  d’une  récidive, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Il  se  souvient  d’avoir  réséqué  sur  des 
chiens  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  du  nerf  récur¬ 
rent,  pour  les  empêcher  de  crier,  et  d’avoir  vu  reparaître  la  voix, 
chez  ceux  qui  étaient  jeunes,  en  un  mois.  Il  a  fait  l’autopsie  de  ces 
derniers  et  a  constaté  que  le  nerf  s’était  réparé.  Quant  à  l’observa¬ 
tion  faite  par  M.  Paulet,  M.  Tillaux  croit  qu’il  est  très-difficile  de 
découvrir  le  nerf  sous-orbitaire  avec  une  simple  incision  horizon¬ 
tale,  et  l’incision  verticale  qu’il  y  a  ajoutée,  et  qui  donne  une  bien 
plus  grande  facilité  pour  l’opération,  n’augmente  pas  beaucoup  la 
difformité  puisque  la  cicatrice  se  perd  dans  le  pli  du  nez. 

M.  ROCHARD  juge  cette  opération  parfaitement  conçue  et  dirigée. 
Le  chirurgien  ne  devait  pas  s’exposer  à  revenir  à  deux  fois  pour  un 
cas  aussi  persistant,  et  la  malade  sera  la  dernière  à  se  plaindre  de 
la  petite  difformité  qui  résultera  de  l’opération,  en  présence  delà 
guérison  qu’elle  demandait  si  instamment. 

M.  roRGET  est  du  même  nvis.  C’est  une  opération  excellente  et 
très-habilement  faite,  et  un  exemple  à  imiter.  Mais  il  sera  bon  néan¬ 
moins  de  suivre  cette  malade. 

M.  TILLAUX  ne  manquera  pas  d’en  donner  des  nouvelles.  Rien  ne 
sera  plus  facile,  l’opérée  étant  restée  au  service  de  M.  Notta. 

PRÉSEIXTATION  DE  PIECE 

SI.  poLAiLLox  présente  un  enfant  auquel  il  a  fait  récemment  une 
opération  d’anus  contre  nature,  pour  une  imperforation,  mais  Ten¬ 
tant  a  succombé  à  une  péritonite.  Un  autre  enfant,  né  avec  la  même 
malformation  et  opéré  quelques  jours  auparavant,  est,  au  contraire, 
très-bien  guéri  aujourd’hui. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877, 

66.  Audibert.  Essai  sur  le  rôle  du  sang  dans  le  phénomène  de  la 
généralisation  du  cancer  de  l’estomac. 

67.  Berlioz.  Contribution  à  l’étude  de  Therpès  palpébral. 

68.  Manquât.  Essai  sur  les  décollements  épiphysaires  trauma¬ 
tiques. 

69.  Richet.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  sensi¬ 
bilité. 

70.  Bureau.  Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent. 

71.  Simoneau.  De  la  conservation  des  mouvements  associés  dans 
les  hémiplégies  de  cause  cérébrale. 

72.  Viard.  Étude  sur  les  résultats  définitifs  des  amputations. 

73.  Arjo.  Historique  du  traitement  chirurgical  des  cavernes  pul¬ 
monaires. 

74.  Hervéou.  Cancer  primitif'du  péritoine, 

75.  Arnold.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  ulcères  par 
l’électricité. 

'  76.  Boucher.  De  la  maladie  de  Parkinson ,  paralysie  agitante,  et 
en  particulier  de  la  forme  fruste. 

77.  Robin.  Essai  d’urologie  clinique;  la  fièvre  typhoïde. 

78.  Mercier.  Sur  le  traitement  du  zona,  notamment  par  les  appli¬ 
cations  topiques  du  perchlorure  de  fer. 

79.  Chauveau.  Contribution  à  Tétude  de  la  vaccine  originelle. 
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80.  Festal.  Étude  sur  le  délire  nerveux  traumatique. 

81.  Pascalin.  De  la  dilatation  permanente  et  progressive  dans  le 

traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  ...  - 

82.  Janicot.  Étude  sur  un  nouveau  mode  de  traitement^  des  rétré¬ 

cissements  de  l’urèthre  par  la  dilatation  (dilatation  immédiate  pro¬ 
gressive  du  professeur  Le  Fort).  ... 

83.  Miquel-Dalton.  Les  lésions  des  organes  génito-urinaires  dans 
le  diabète  sucré. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  corps  de  l’internat  vient  de  faire  une  perte  douloureuse  en 

la  personne  de  M.  Auguste  Charles  Artus,  interne  de  l’Hôtel-Dieu, 

décédé  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  heu  hier,  mer¬ 
credi,  en  l’église  Saint-Julien-le-Pauvre. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  -  Le  docteur  Auguste  Voisin  a 
repris  et  continuera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  à  la  Salpêtrière,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  le  jeudi 
à  neuf  heures  et  demie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  M.  Ritter,  agrégé  et  professeur 
adjoint,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  médicale  et  toxi¬ 
cologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Blondlot,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  — Une  nouvelle  commission,  dont  les 
membres  ont  été  choisis  dans  les  divers  corps  com.pétents,  a  repris 
l’étude  de  la  question  des  hôpitaux;  elle  s’est  ralliée  au  projet  de 
construction  d’un  nouvel  hôpital,  qui  avait  été  écarté  par  les  com¬ 
missions  précédentes.  On  rejette  donc  définitivement  les  réparalious, 
agrandissements,  etc.,  des  hôpitaux  Saint-Charles  et  Saint-Léon, 
projets,  dont  nous  avons,  ici  même,  signalé  les  nombreux  inconvé¬ 
nients.  (Voir  n-  27,  6  mars  1877). 

Après  avoir  édifié  les  bâtiments,  il  faudra  aviser  aux  moyens  de  les 
remplir  de  malades  ;  pour  y  parvenir,  le  conseil  général  de  Meurthe- 
et-Moselle  a  contribué  intelligemment  à  augmenter  les  ressources 
cliniques  de  la  Faculté,  en  votant  une  somme  de  S,000  francs,  qu’il 
a  laissée  complètement  et  sans  restriction  à  la  disposition  du  doyen, 
pour  payer  les  journées  d’hôpital  que  les  chefs  de  service  voudront 
recevoir  dans  leurs  salles,  quelle  que  soit  l’origine  de  ces  malades. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  MM.  Gagnon,  professeur  adjoint 
à  l’École  de  médecine  dejClermont,  et  Blatin,  professeur  suppléant 
à  la  même  école,  sont  nommés  officiers  d  Académie. 

■  —  M.  le  docteirr  Dubrisay  est  nommé  médecin  suppléant  au  théâ¬ 

tre  national  de  l’Opéra. 


—  M.  le  professeur  Hébert,  en  son  absence  M.  Ch.  Velain,  répé¬ 
titeur  à  la  Faculté  des  sciences,  fera  dimanche  17  juin,  une  excursion 
géologique  à  la  Butte-aux-Cailles  et  à  Gentilly.  Rendez-vous  à  l’angle 
du  boulevard  d’Italie  et  de  la  rue  du  Moulin-des-Près,  à  sept  heures 
précises. 

—  On  lit  dans  la  Revue  de  medecine  et  de  pharmacie  de  l  empire 

Ottoman:  .  „  , 

L’épidémie  poursuit  à  Bagdad  sa  marche  ascendante.  D  apres  1  of¬ 
fice  sanitaire,  le  septénaire  qui  s’est  écoulé  du  22  au  28  avril  signale 
273  dècès  de  peste,  contre  48  décès  causés  par  des  maladies  ordi¬ 
naires.  Comparativement  au  dernier  bulletin,  il  n’y  a  que  2b  décès 
de  peste  en  plus.  La  maladie  concentrée  dans  l’enceinte  de  Bagdad, 
ne  s’est  pas  propagée  au-dehors,  et  le  vilayet  continue  à  jouir  d’une 
santé  relativement  satisfaisante. 


bulletin  bibliographique 


Maladies  du  système  nerveux.  Leçons  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  en  1877,  par  A.  Vulpian, doyen  de  la  Faculté 
de  médecine;  médecin  de  la  Charité,  etc.,  etc.  Recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  et 
revues  par  l’auteur. 

Cet  ouvrage  paraîtra  par  livraisons  de  32  pages  grand  in-S”  avec 
figures  et  formera  un  beau  volume  à  la  fin  de  l’année.  Les  livrai¬ 
sons  paraissent  très-régulièrement  le  1“''  et  le  15  de  chaque  mois 
depuis  le  15  mai.  Prix  de  chaque  livraison  ;  1  franc.  —  Paris, 
0.  Doin. 

Mémoires  de  chirurgie.  Tome  P'  :  Chirurgie  réparatrice,  par 
le  docteur  A.  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8»  de  992  pages.  Prix  : 
15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Étude  sur  l’appareil  branchial  des  vertébrés  et  quelques 
affections  qui  en  dérivent  chez  l’homme,  fistules  bran¬ 
chiales,  kystes  branchiaux,  kystes  dermoïdes,  par  le  doc¬ 
teur  Jean  Cusset.  —  10-8°  de  240  pages  avec  2  planches.  Prix  ; 
6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Manuel  de  pathologie  générale  et  de  diagnostic,  par  le  doc¬ 
teur  Léon  Movnac,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  professeur 
libre  de  pathologie  et  de  clinique.  1“”  fascicule.  —  1  vol.  in-12  de 
360  pages.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  se  payant  d’avance,  8  francs. 
—  H.  Lauwereins. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


établissement  hydrothérapique 

ÜJ  DE  VICHY 

dirigé  parie  docteur  Jardet. 
L’élablissement  est  admirabietnent  placé  sur  le 
bord  du  Siclion  ,  à. cinq  minutes  des  sources  tber- 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicarnent’est,  sous  celle  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouoiiardat.  ■ 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378, 


le  St-Honoré. 


I^apsules  Mathey-Gaylus 

V>(  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Sanlal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santa.. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu.- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réélit 
et  e.st  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’UrétIirile  et  le, 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur, 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  1  CLIN  et  C*,  14,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 

"Tl  ragées  el  Elixir  du  D' Rabuteau 

1  1  Lauréat  de  VInslilut  de  France, 

Les  études  faites- dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutéan 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C*.  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
«li  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

iri-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

goudron  Freyssinge. 

OThiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  VEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  pïoduit. 

ITiande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

552  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CL'AIRE 
du  DOCTGUR  DE 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier 
de  la  Léaion  d’Iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgi'iue. 

M.  CiiKVALLiEii,  professeur  à  l’École  supérieure, 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  X'hiiile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Joiigh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  au\  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
ralionnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

Il  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux .  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Huile  de  Foie  de  Morac  foruDc-cIaire 
du  docteur  DE  dOXGH  se  vend  en  llacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

S‘ULS  coN'iGNminES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


c 


A  ffecüons  de  poitrine,  rhumes 

X^etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SÏROP 
antiphlogistique  de  IH-  RRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIAIMT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  le.s  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


hlorose,  Anémie. —  Pilules 

'^et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
03.  Son  action  est  liéro'iqiie  chez  les  enfants  débiles 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  i’aménorriiée  et  de  laleucorriiée 
Solubilité  complète.  'Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fi  _ . 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
loints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion.. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  .surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  grarelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMOm-FERRAAD. 

Sai'On  du  l'”'  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal ,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etlesRîinmatîsmcs. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÈ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravellc,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llao.  Pli,  Moppert,  r.  du  Temple,  5f ,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  etc. 

A  la  pliio,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toute,s  les  pharmacies. 


Opilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JJJ  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consittérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’â  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruedi  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ponl-Sainl-Espril  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  cliez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  dn  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
larmacien-chimlste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine 
ano.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Crs  deux  préparations  sont  inaliérables.  Elles  sont 
employée.s  avec  succès  depuis  1841  dans  le  fraife- 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiics  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  .sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

P.iris,  pharmacie  Boutignv.  Deslaurieiis  succcs- 
ur,  31,  rue  de  Cléry. 


a  ladies  de  la  peau. 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 

TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
thef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’Iiôpital  Saint-Loiiis,  le 
remède  le  pins  sôr  des  affections  rehelle.o  de  la  peau  ; 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56. 
le  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
os  ;  pliarm  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  m.icies. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieube). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  feconstiluanles. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albiiminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherhes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


^in  Mariani  àlaCocadu  Pérou 

.  Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  Tanémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  4(,  et  principales  pliai 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  iiahitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Afiections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
toniques  et  nutritifs  connus,  reiiferinaiit  tous  les 
,  icipes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

.  Pliarmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
8 ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoiile- 
ents  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calçuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mic.hodière, 
inaUoa  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
linérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecüne  de  Paris. 

N.  B.  I.’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'autlienticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
OE  BLANCARO,  exiger  noIrecacAe/  d’as'gent  réactif 
e.t  notre  sipnotare  ci-jointe  “ 
appo.sée  au  bas  d’une 
qiiette  werte. —  Se  i' 

'les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  dfe  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
è  boiiciie.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil" 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies 


N»  70.  —  MARDI  19  JUIN  1877. 


30»  ANNÉE, 


MARDI  19  JUIN  1877.  —  N*  70. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  P  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  l’académie  de  médecine 
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lie  prix  de  l’abannemciit  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clie»  les  Libraires. 

Paris.  —  L’aboniicinent  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AD  CORPS  MÉDICAD.  —  Un  acte  do  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  l’ABOÎiNEHE^T  (  Trois  mois...  Sfr.SOc. 

pouB  PABis  1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS.  |  Un  an ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Tubercules  du  cerveau  et  mé¬ 
ningite  finale.  OphUialmoscopie  révélant  une  double  névro-rétinite.  Mort, 
thrombosé  gazeuse  des  veines  de  la  rét'ne.  Autopsie.  Signes  opbthalmosco- , 
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Chez  les  enfants  qui  font  l’objet  de  cette  leçon,  les  symp¬ 
tômes  ont  été,  dans  un  cas,  ceux  de  {'encéphalite  tuberculeuse 
et  dans  l’autre  ceux  de  la  méningite.  Par  le  dessin  au  pastel 
que  je  vous  ai  montré,  vous  avez  pu  voir  la  forme  de  la  névro- 
rétinite  que  plusieurs  d’entre  vous  ont  constatée  après  mol. 
La  mort  est  survenue  et  l’autopsie  permet  de  vérifier  le  dia¬ 
gnostic,  d’après  les  pièces  qui  sont  là  sur  la  table. 

Voici  l’histoire  de  ces  malades. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BodchüT. 

Tubercules  du  cerveau  et  méningite  finale.  Ophthalmo- 
scopie  révélant  une  double  névro-rétinite.  — Mort,  throm¬ 
bose  gazeuse  des  veines  de  la  rétine.  Autopsie.  —  Signes 
ophthalmoscopiques  de  la  mort. 

11  vient  d’entrer  cette  semaine  deux  cas  de  méningite,  dans 
lesquelles  l’ophthalmoscope  vous  a  révélé,  dès  le  premier  jour, 
Pexistençe  de  cette  névro-rétinite  corrélative,  d’une  altération  du 
cerveau  et  des  méninges,  que  j’ai  découverte  en  1862  (1).  A 
ce  titre,  ces  faits  ne  doivent  pas  rester  inaperçus  pour  vous. 
Ils  confirment  les  lois  que  j’ai  établies  il  y  a  quinze  ans  et 
dont  l’exactitude  a  été  constatée  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs  qui,  aujourd’hui,  prennent  volontiers  la  chose  en 
oubliant  de  citer  l’auteur.  De  toutes  parts,  l’ophthalmoscope 
entre  dans  les  habitudes  du  médecin,  et  dans  les  maladies  du 
cerveau  ou  de  la  moelle,  vous  ne  pouvez  pas  plus  vous  passer 
d’examiner  l’œil,  que  vous  n’oubliez  d’ausculter  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  poumons. 

Il  y  a  dans  cette  exploration  le  moyen  de  découvrir  des 
signes  nouveaux,  qu’il  faut  ajouter  aux  autres  symptômes  des 
maladies  cérébro-spinales.  C’est  toute  une  sémiotique  nou¬ 
velle,  et  chaque  jour,  ici,  de  nouveaux  faits  vous  montrent  son 
importance. 

L’œil  qui,  anatomiquement,  représente  le  cerveau  et  ses 
membranes  souffre  de  la  même  façon  que  ces  organes. 

Le  nerf  optique,  présente  habituellement  les  mêmes  altéra- 
rations  que  le  cerveau,  et  la  choroïde  et  la  rétine  sont  affec¬ 
tées  de  la  même  manière  que  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  Il  n’y 
a  pas  jusqu’aux  diathèses  tuberculeuse,  syphilitique,  leucémi¬ 
que,  albuminurique  et  glycosurique,  qui  ne  soient  représentées 
au  fond  de  l’œil. 

Sous  ces  rapports,  je  puis  répéter  ce  que  j’ai  (ant  de  fois  dit 
depuis  l’époque  de  ma  première  publication  :  —  Bans  Vœil 
le  médecin  peut  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau.  Ce  sont  des 
signes  qu’il  faut  savoir  traduire  en  diagnostic. 


(I)  Gazette  des  Hôpitaux,  mars  1862.  Du  diagnostic  de  la  méningite 
par  l’ophthalmoscope. 


Obs.  I.  —  Tubercules  du  cerveau.  Méningite  aiguë  consécutive. 
Névro^-rétinite.  —  La  nommée  C...,  âgée  de  huit  ans  et  demi. 
Entrée  le  30  avril  1875,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n»  II,  service  de 
M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  malade  depuis  trois  jours,  a  été  prise  de  fièvre  et  de 
somnolence,  sans  vomissement  et  sans  constipation,  puis  elle  a  eu 
an  troisième  jour  une  violente  convulsion  avec  perte  de  connais¬ 
sance  qui  a  duré  plusieurs  heures. 

A  son  entrée  ;  somnolence,  soupirs,  quelques  cris,  pas  de  con¬ 
vulsion  ni  de  paralysie. 

Dans  les  deux  ymx,  névro-rétinite  partielle  bornée  au  côté 
externe  de  la  papille  où  se  trouve  un  exsudât  mince,  qui  voile  le 
côté  de  la  papille.  Vaisseaux  veineux  très-dilatés,  et  en  dedans  la 
papille  est  nette,  bordée  d’une  ligne  de  pigment  noir. 

L’enfant  est  restée  dans  le  même  état  deux  jours,  soumise  au 
traitement  par  l’iodure  de  potassium,  puis  elle  a  eu  une  hémiplégie 
de  la  face  et  des  membres  à  droite,  et  elle  a  succombé. 

3  mai.  Autopsie,  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  paraît  tuméfié  et  les  circonvolutions  [sont  aplaties. 
Les  veines  méningées  sont  distendues  et,  çà  et  là,  remplies  de  caillots. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  noir,  liquide,  et  for. 
tement  distendus.  La  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité  légèrement 
opaline,  et  à  la  scissure  de  Sylvius  il  n’y  a  aucun  épaississement, 
ni  trace  purulente.  On  trouve  seulement  un  peu  d’infiltration  puru¬ 
lente  à  la  partie  supérieure  du  cervelet.  A  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  scissures,  il  n’y  a  pas  de  granulations  tuberculeuses. 

A  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche,  'on  trouve  dans  la  pie- 
mère  un  tubercule  jaune  gros  comme  une  lentille;  et  dans 
le  même  hémisphère  et  dans  la  scissure  hémisphérique,  vingt  tu¬ 
bercules  jaunes,  variant  du  volume  d’un  grain  de  millet  à  celui 
d’un  pois.  Autour  de  l'un  de  ces  tubercules  la  substance  est  un  peu 
rougeâtre  et  ramollie. 

11  n’y  a  rien  de  semblable  à  droite.  Dans  les  yeux,  la  papille  est 
gonflée.  Infiltré^ ,  et  la  gaine  du  nerf  optique,  légèrement  distendue 
par  un  peu  de  sérosité. 

Les  ventricules  latéraux  renferment  une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité  qui  les  distend.  Les  parois  sont  un  peu  ramollies  ;  la  voûte  aux 
trois  piliers  crémeuse,  diffluente,  et,  au  niveau  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique,  quelques  points  de  substance  nerveuse  rougeâtre, 
vasculaire,  un  peu  ramollie,  offrant  un  piqueté  sanguin  confluent. 
Rien  de  semblable  à  droite. 
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Dans  le  reste  de  la  substance  cérébrale,  les  corps  striés,  la  pro¬ 
tubérance  et  le  cervelet,  rien  de  particulier. 

Les  deux  poumons  présentent  aux  sommets  des  noyaux  de  con¬ 
gestion  et  de  pneumonie,  semés  d'une  innombrable  quantité  de  petits 
tubercules  jaunes  ;  quelques-uns  crûs,  de  la  grosseur  d’un  noyau  de 
cerise.  Quelques  autres,  par  leur  expulsion  au  dehors,  ont  formé  de 
petites  cavernules. 

La  plèvre  et  les  deux  poumons  sont  adhérents  par  de  la  pleurésie 
sèche. 

Le  foie  et  la  rate  présentent  une  assez  grande  quantité  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses.  Rien  aux  reins. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  engorgés,  quelques-uns  hyper¬ 
trophiés. 

Rien  aux  épiploons  ni  à  l’intestin. 

Le  cœur  offre  une  légère  endocardite  végétante  mitrale  aigüe. 

Obs.  il  —  Tubercules  du  cerveau  et  tuberculose  générale.  Ménin¬ 
gite  aiguë  consécutive.  —  Névro-rélinite.  —  Mort.  —  Décoloration 
immédiate  de  la  choroïde.  —  Disparition  des  artères  de  la  rétine. 
—  Pneumatose  des  veines  rétiniennes.  —  Signes  immédiats  de  la 
mort.  —  La  nommée  D...,  âgée  de  quatre  ans.  Entrée  le  4  mai 
1875,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n”  3t.  Service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  sur  laquelle  on  a  peu  de  renseignements,  est  malade 
depuis  quinze  jours.  Elle  fut  prise  de  tristesse,  de  somnolence  avec 
constipation.  Elle  a  vomi  pendant  deux  jours.  La  constipation  dure 
encore. 

b  mai.  A  son  entrée,  elle  était  dans  un  sommeil  profond,  accom¬ 
pagné  de  soupirs.  Elle  poussait  de  temps  à  autre  des  cris.  Elle 
n’avait  eu  ni  convulsions  ni  paralysie.  La  température  était  à  37''6 
et  son  pouls  à  160.  Elle  avait  un  peu  de  strabisme  convergent.  Les 
deux  yeux  présentaient  une  double  névrite  optiquey  avec  rétinite 
voisine,  caractérisée  par  un  large  exsudât  grisâtre  couvrant  les  deux 
papilles  et  s’étendant  sur  la  rétine  avoisinante.  Au-dessus  se  trouvent 
quelques  plaques  blanchâtres  diffuses  de  stéatose  rétinienne.  Les 
veines  sont  minces  et  les  artères  peu  visibles. 

Elle  est  restée  dans  cet  état  vingt-quatre  heures  ;  puis  se  sont 
montrées  des  convulsions,  et  elle  a  succombé  le  6  mai,  six  heures 
du  soir. 

8  mai.  Autopsie  (trente-huit  heures  après  la  mort). 

Le  cerveau  offre  des  circonvolutions  aplaties  par  leur  compres¬ 
sion  de  dedans  en  dehors,  à  l’aide  d’un  épanchement  séreux  ventri¬ 
culaire.  .  1 

La  pie-mère  est  assez  pâle,  légèrement  peu  infiltrée  de  sérosité 
opaline  ,  purulente  et  offre  des  vaisseaux  avec  quelques  thromboses 
fibrineuses  et  .gazeuses.  Au-dessous  de  la  pie-mère,  sur  certains 
points,  on  voit  des  noyaux  tuberculeux,  formés  de  matières  jaune, 
verdâtre,  dure,'  pénétrant  dans  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  ramollie,  qui  ne  sont  autres  que  des  tubercules.  L’un  d’eux 
est  un  peu  ramolli.  11  y  a  un  tubercule  de  même  nature -dans  le  cer¬ 
velet,  et  qui  a  le  volume  d’une  petite  noisette.  Les  ventricules  laté¬ 
raux*  sont  remplis  de  sérosité  transparente  et  leurs  parois  sont  ra¬ 
mollies,  crémeuses. 

A  la  base  du  cerveau,  dans  l’hexagone  cérébral  et  dans  la  scissure 
de  Sylvius,  les  membranes  conservent  leur  transparence,  sans  infil¬ 
tration  de  pus  et  sans  granulations  miliaires  visibles. 

La  gaine  des  nerfs  optiques  est  remplie  de  sérosité,  et  le  nerf 
libre  dans  cette  gaine,  en  sort  comme  un  gland  du  prépuce. 

Us.  deux  poumons  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses,  on 
trouve  aussi  quelques  tubercules  crûs  en  voie  de  ramollissement. 

Dans  le  cœur,  on  trouve  une  endocardite  végétante  mitrale  très- 
caractmsée. 

Dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  tout  le  péritoine  et  le  mesentère, 
on  trouve  également  un  grand  nombre  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Dans  le  premier  cas,  chez  G...,  l’invasion  de  la  maladie,  si 
différente  de  celte  qu’on  observe  dans  la  méningite  et  la 
névro-rétinite  avec  présence  des  artères  et  dilatation  des  veines, 
'  m’ont  fait  dire  qu’il  n’y  avait  qu’encéphalite  tuberculeuse 


sans  épanchement.  L’autopsie  montre  l’exactitude  de  ce 
diagnostic.  En  effet,  de  nombreux  tubercules  du  cerveau, 
entourés  de  substance  cérébrale  rougeâtre,  ramollie,  sont  dis¬ 
séminés  dans  le  cerveau.  Yoilà  pour  l’encéphalite  et,  avec  elle^ 
la  névro-rétinite  placée  sous  sa  dépendance.  Des  thromboses 
veineuses  méningées,  faisant  obstacle  à  la  circulation  veineuse 
du  cerveau,  produisaient  le  gonflement  des  veines  rétiniennes 
observé  pendant  la  vie.  Voilà  pour  la  dilatation  des  veines  de 
la  rétine  vue  à  l’ophtbalmoscope.  Enfin,  comme  il  n'y  avait  pas 
d’épanchement  ventriculaire  et  pas  de  forte  compression  du 
cerveau,  les  artères  ophthalmiques  n’étaient  pas  comprimées 
et  on  voyait  les  artères  de  la  rétine.  C’est  la  preuve  que  nous 
avions  bien  vu  dans  l’œil  ce  qui  existait  dans  le  cerveau. 

Dans  l’autre  cas,  chezD...,  les  symptômes  ont  été  différents, 
ils  ont  été  tout  d’abord  ceux  de  la  méningite  avec  hydrocé¬ 
phalie. 

Nous  avions  vu  dans  l’œil  une  névro-rétinite,  qui  était  le 
signe  d’une  méningo-encéphalite  tuberculeuse,  une  dilatation 
rétinienne,  qui  était  le  signe  de  thrombose  des  veines  mé¬ 
ningées.  Enfin  la  disparition  de  l’artère  rétinienne  comme 
signe  de  la  compression  du  nerf  opfique. 

Tout  cela  a  été  vérifié  par  l’autopsie.  Des  tubercules  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet,  dont  quelques-uns  sont  entourés  de  subs¬ 
tance  cérébrale  ramollie;  une  suffusion  opaline  purulente 
légère,  de  la  pie-mère  à  la  convexité  des  hémisphères;  enfin, 
un  énorme  épanchement  ventriculaire  comprimant  le  cerveau 
de  dedans  en  dehors,  voilà  ce  que  vous  pouvez  voir. 

De  plus,  il  y  avait  suffusion  sérèuse  de  la  gaine  du  nerf  opti¬ 
que,  comprimant  le  nerf,  ce  qui  explique  la  disparition  de 
l’artère  rétinienne.  ^ 

Ces  deux  enfants  offraient,  en  outre,  une  tuberculose  géné¬ 
rale  des  poumons  et  des  principaux  viscères. 

-  Il  y  a  eu,  en  outre,  chez  l’un  de  ces  enfants  morts,  au  moment 
de  la  visite,  quelque  chose  de  très-curieux  au  point  de  vue  de 
l’ophthalmoscopie.  C’est  la  décoloration  de  la  choro’ide,  l’opa¬ 
cité  de  la  rétine,  la  disparition  de  la  papille  et  la  séparation 
delà  colonne  sanguine  des  veines  rétiniennes,  due  à  la  pneu¬ 
matose  spontanée  de  ces  veines,  signes  immédiats  de  la  mort, 
que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  quelques  années  et  que  M.  Poncet 
a  cru  découvrir  trois  ans  plus  tard. 

Ce  fait  a  dû  attirer  notre  attention,  et  j’ai  été  heureux  de 
vous  le  faire  constater.  Il  montre  un  phénomène  qui  n’est  pas. 
encore  très-connu,  et  qui  a  une  grande  importance,  c’est  In 
dégagement  des  gaz  du  sang  privé  de  vie.  Déjà  signalé  par 
Morgagni,  ce  phénomène  est  entièrement  oublié,  et  chose 
curieuse,  c’est  l’ophthalmoscope  qui  le  fait  revivre.  En  voyant, 
chez  tous  les  sujets  qui  meurent,  la  colonne  sanguine  des  veines 
rétininiennes,  se  diviser  et  faire  un  signe  de  mort,  je  cherchai 
sa  cause,  et  comme  je  trouvai  la  même  séparation  dans  le 
sang  des  veines  méningées,  où  les  bulles  d’air  sont  visibles,, 
comme  l’indique  Morgagni,  je  pensai  que  ces  deux  faits 
devaient  être  liés  l’un  à  l’autre.  C’est  ce  qui  m’a  fait  donner 
au  phénomène  de  l’œil  ‘le  nom  de  pneumatose,  comme  il  faut 
le  donner  au  phénomène  des  veines  de  la  pie-mère  cérébrale.- 
Selon  toute  probabilité,  c’est  le  défaut  de  pression  veineuse,, 
qui  laisse  les  gaz  du  sang  se  dégager  et  reprendre  leur  liberté 
Les  gaz  divisent  la  colonne  sanguine  veineuse,  que  rien  ne  peut 
mettre  en  mouvement,  puisque  les  artères  sont  vides  et  que  le 
cœur  est  inerte.  De  leur  présence  dans  les  veines  du  cerveau 
et  des  membres  résulte  le  fractionnement  de  la  colonne 
sanguine,  et  c’est  à  leur  présence  aussi,  qu’il  faut  rapporter  la 
division  de  la  colonne  sanguine  des  veines  de  la  retine.  Ici- 
encore,  nous  pouvons  conclure  du  fond  de  l’œil  au  cerveau,  et 
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dire,  que  lorsqu’il  y  a  thrombose  gazeuse  des  veines  rétinien¬ 
nes,  il  y  a  thrombose  semblable  des  veines  méningées. 

Gomme  vous  le  voyez,  ces  deux  faits,  étudiés  pendant  la  vie 
et  aussitôt  après  la  mortj  nous  fournissent  une  fois  de  plus  la 
preuve  de  l’existence  d’une  sémiotique  nouvelle  des  maladies 
du  cerveau  que  vous  ne  pouvez  plus  négliger,  et  c’est  là  ce  que 
je  voulais  établir  dans  cette  discussion. 

Le  traitement  a  été  ici  ce  qu’il  est  ordinairement  dans  ces 
cas  désespérés. 

J’ai  prescrit,  sans  beaucoup  d’espérance,  une  potion  avec 
l’iodure  de  potassium  2  grammes,  remède  qui  a  été  vanté 
contre  la  méningite  et  qui  n’a  pas  donné,  tant  s’en  faut,  ce 
qu’on  a  promis  en  son  nom,  et  cela  n’a  produit  aucun  effet. 
Mais  il  faut  le  dire,  la  maladie  était  très-avancée  et  il  n’y  avait 
à  compter  sur  l’efficacité  d’aucune  espèce  de  médication. 


PELLAGRE  SPORADIQUE 

,  Par  M.  le  docteur  J.  Mabtt 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  aide-major. 

I 

L’histoire  de  Julie  G...,  que  nous  allons  rapporter,  offre  un 
de  ces  exemples  encore  assez  rares  où  le  maïs  n’a  joué  aucun 
rôle  dans  l’apparition  du  syndrome  complexe  qu’elle  présenta. 
Reste  l’assimilation  à  la  pellagre.  Serait-ce  une  pseudo-pella¬ 
gre?  M.  Roussel  reproche  à  plusieurs  observations  publiées 
dans  les  recueils  et  dans  divers  ouvrages  de  laisser  en  doute  le 
diagnostic.  G’est  le  seul  point  de  vue  que  nous  nous  proposons 
d’envisager,  et,  si  l’on  nous  accorde  que  les  symptômes  que 
nous  allons  énumérer  sont  bien  ceux  décrits  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  singulier  état,  si  nous  montrons 
que  la  totalité,  ou  à  peu  près,  a  été  relevée  chez  notre  malade, 
nous  sera-t-il  permis  de  demander'avec  Béhier  par  quel  carac¬ 
tère  distinctif  la  fausse  pellagre  diffère  de  la  pellagre  vraie  et 
légitime  dans  des  cas  semblables? 

Julie  G...,  quarante-huit  ans,  est  couchée  au  lit  2t  de  la  salle 
Sainte-Anne  (Hôtel-Dieu),  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  sup¬ 
pléé  par  M.  le  professeur  agrégé  Liouville. 

La  malade  est  assez  agitée.  Au  premier  aspect,  elle  présente  un 
état  cachectique  très-prononcé.  La  maigreur  est  extrême ,  les  yeux 
enfoncés  dans  Torbite.  Toute  sa  personne  est  dans  un  état  de  saleté 
notable.  Le  teint  d’une  couleur  bistrée. 

Cette  malade  est  lypémaniaque.  Pendant  tout  notre  interroga¬ 
toire,  elle  cherche  à  revenir  sur  quelques  sujets  que  nous  signalerons 
plus  loin.  Cependant,  il  est  possible  d’obtenir  d’elle  quelques  rensei¬ 
gnements  et  de  reconstituer  son  histoire  d’une  façon  sommaire,  car 
elle  répond  à  chacune  des  questions  qu’on  lui  adresse  ;  mais  si  on  la 
laisse  parler,  elle  revient  immédiatement  vers  ses  idées  favorites. 

Elle  a  été  réglée,  nous  dit-elle,  à  quatorze  ans,  sans  difficulté. 
Son  histoire  pathologique  semble  assez  chargée.  En  1860,  elle  a  été 
mise  dans  une  maison  de  santé,  à  la  Ville-Évrard.  Elle  souffrait  déjà 
de  troubles  intellectuels,  car  elle  ne  tarda  pas  à  être  transportée  à 
Charenton.  Le  nom  de  Calmeil  se  retrouve  dans  son  récit,  et,  à  ce 
moment,  dit-elle,  un  avoué  voulut  la  faire  interdire.  A  cet  épisode  de 
sa  vie,  elle  mêle  le  récit  d’un  jugement,  de  quarante  juges  en  rouge 
et  autres  choses  semblables. 

En  1866,  elle  entra  pour  tenir  des  livres  chez  un  carrossier  des 
Champs-Elysées;  la  guerre  vint;  pendant  le  siège,  elle  fut  malade  et 
entra  à  la  Charité.  Elle  y  eut  plusieurs  syncopes.  Après  la  guerre, 
n’àyantrien  à  faire,  elle  se  mit  à  donner  des- leçons  à  des  domesti¬ 
ques,  ce  qui  lui  rapportait  juste  de  quoi  avoir  du  pain. 

Ses  loisirs,  dit-elle,  étaient  employés  à  écrire  un  ouvrage  dans 
lequel  elle  racontait  toutes  les  infamies  qu’on  lui  avait  faites  et  la 
façon  dont  on  l’avait  dépouillée  d’une  très-grande  fortune. 


Cette  idée  et  celle  de  son  jugement  sont  les  deux  sur  lesquelles 
elle  revient  sans  cesse. 

Elle  trouva  une  place  à  Courbevoie,  comme  domestique.  L’influence 
d’une  bonne  nourriture  lui  rendit  quelques  forces,  mais  elle  n’y  resta 
qu’un  an,  alla  à  la  Salpêtrière,  où  elle  resta  sept  semaines. 

Depuis  lors,  reconstituer  son  histoire  est  presque  impossible  ;  elle 
parle  d’un  séjour  rue  Picpus.  où  elle  aurait  été  dépouillée  de  va¬ 
leurs,  d’un  retour  à  Courbevoie.  Puis,  un  jour,  elle  en  sortit  de 
nouveau,  et  vint  vers  les  Champs-Elysées,  sous  l’influence  certaine 
d’un  accès  de  démence.  Elle  se  mit  à  coucher  dans  les  bosquets;  en 
prenant  garde  de  n’être  pas  vue.  Pendànt  deux  mois  et  demi,  d’après 
elle,  elle  resta  à  coucher  dehors,  se  nourrissant  avec  20  centimes 
de  pain  et  10  centimes  de  vin  par  jour.  Pendant  ce  temps,  elle  au¬ 
rait  énormément  souffert,  mais  ne  se  portait  pas  trop  mat,  sauf  des 
battements  de  coeur  violents  et  quelques  vertiges. 

Puis,  dès  le  début  de  ce  dernier  épisode  de  sa  vie,  ses  jambes 
commencèrent  à  enfler,  ses  mains  prirent  leur  aspect  parcheminé. 
Elle  ne  s’en  servait  qu’avec  peine.  Elle  maigrissait  et  sentait  ses 
forces  s’en  aller  chaque  jour.  Ses  vertiges  étaient  remplacés  par  une 
sensation  d’impulsion  rotatoire  à  gauche,  qui,  souvent,  finissait  par 
une  chute. 

Un  jour,  elle  sentit  qu’elle  s’en  allait  tout  à  fait,  elle  se  mit  en 
vue,  et  fut  secouru  par  les  sergents  de  ville,  qui  la  conduisirent  au 
Palais-de-l’Industrie,  d’où  elle  vint  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  malade  raconte  toute  cette  histoire  avec  assurance.  Les  mots 
viennent  avec  facilité.  La  parole  est  lente,  mais  ne  comporte  ni  bé¬ 
gaiement  ni  hésitation  d’aucune  sorte. 

Comme  autres  antécédents  pathologiques,  elle  nous  dit  avoir  été 
mariée,  avoir  fait  une  fausse  couche  à  deux  mois  êt  demi.  Elle  a 
cessé  de  voir  à  quarante  et  un  ans.  Jamais  de  perles.  Elle  n’a  point 
consommé  de  maïs. 

Depuis  six  mois,  essoufflement;  depuis  quinze  jours,  malaise  e 
fièvre.  Quelques  chutes,  autant  par  état  de  faiblesse  que  par  suite 
de  la  gêne  fonctionnelle;  fourmillements  dans  les  mains. 

27  octobre  1875.  —  Cheveux  çlairsemés.  La  malade  en  rapporte 
la  perte  à  une  date  récente. 

Voici  l’examen  actuel  : 

,  Pas  d’inégalité  des  pupilles  ;  elles  se  contractent  bien.  Pas  de  trou¬ 
bles  de  la  vision,  sauf  quelques  sensations  de  corps  flottants,  que  la 
malade  qualifie  de  perles  d’or. 

L’ouïe  est  saine.  La  malade  a  eu  quelques  bourdonnements  il  y 
a  un  an  environ.  11  ne  lui, en  est  rien  resté. 

La  malade  peut  lever  les  deux  bras  avec  facilité.  Du  côté  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  elle  fait  agir  les  cinq  doigts.  Du  côté  gauche,  le 
pouce  et  l’index  seuls  sont  bien  libres;  les  autres  semblent  para¬ 
lysés. 

En  rapport  avec  l’état  de  la  motilité,  la  sensibilité  est  conservée 
sur  toute  l’étendue  du  membre  droit.  Elle  est  presque  nulle  sur  les 
trois  derniers  doigts  et  le  bord  interne  du  bras  gauche. 

Lorsque  la  malade  veut  saisir  le  porte-plume  que  nous  lui  pré¬ 
sentons  et  que  nous  tenons  à  la  hauteur  des  yeux,  elle  dirige  ses 
mains  avec  lenteur,  mmssans  tremblement  ni  secousses,  et  atteint 
directement  l’objet  présenté. 

Les  jambes  ne  présentent  pas  d’altération  semblable  de  la  sensi¬ 
bilité  ni  du  mouvement. 

Nous  trouvons  seulement  de  l’œdème  aux  malléoles. 

Les  réflexes  sont  intacts. 

La  pigmentation  de  la  figure  est  très-considérable.  Les  pommettes 
sont  colorées.  La  teinte  générale  est,  nous  l’avons  dit,  de  couleur 
bistre.  Elle  s’étend  jusqu’au  bas  du  cou  et  disparaît  au  niveau  où 
commençaient  les  vêtements.  Les  oreilles  sont  moins  fortement 
teintes.  Sur  la  teinte  générale,  apparaissaient,  surtout  au  front  et 
sur  le  nez,  des  taches  de  rousseur.  Au-dessus  des  sourcils,  deux  pla¬ 
ques  brunâtres. 

Sur  les  bras,  petites  taches  semblables  à  celles  du  purpura. 

Sur  la  face  palmaire,  la  peau  des  mains  est  à  peu  près  normale. 
A  partir  du  poignet,  sur  toute  la  face  dorsale  du  carpe,  métacarpe 
et  doigts,  elle  présente  un  aspect  lisse,  luisant ,  vitreux ,  qui  la  fait 
ressembler  à  du  parchemin.  A  chacun  des  plis  de  la  peau,,  elle  sem¬ 
ble  prête  à  se  fendiller.  La  couleur  est  brunâtre  sur  la  face  dorsale 
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de  la  main  gauche;  on  .trouve,  (rès-marquée,  une  cicatrice  de  phlyc- 
lène  assez  large  sur  le  pourtonr  de  la  cicatrice,  restes  d  exfoliation 
épidermique  Interrogée  à  ce  sujet,  la  malade  dit  eu  avoir  effective- 
ment  présenté.  Cette  éruption  disparaissait  l’hiver. 

L’haleine  est  fétide.  Depuis  six  semaines,  diarrhée  persistante. 

Nul  antécédent  de  poitrine.  Jamais  d’hémoptysie.  De  ce  côté,  l’exa¬ 
men  direct  révèle  des  râles  de  bronchite  prononcés  surtout  à  droite. 

Toux  violente.  Un  peu  d’oppression  au  cœur,  léger  bruit  de  souffle 
«e  base  au  premier  temps. 

Le  27  octobre,  même  état.  -  Matin,  P.  72,  T.  36.  -  Soir,  P.  80, 
T.  36'’3.  Le  pouls  est  intermittent. 

Les  intermittences  sont  irrégulières,  et  nous  ne  les  retrouvons 
pas  dans  tous  les  tracés  pris  par  nous. 

Le  plateau  qui  suit  l’ascension  confirme  la  sensation  athéroma¬ 
teuse  perçue  par  le  doigt. 

Nous  avons  fait  écrire  la  ma'ade  ;  aucune  lettre  ne  manque.  Le 
trait  n’est  nullement  tremblé;  il  est  droit,  mais  les  angles  sont  tous 
exagérés.  L’accentuation  est  exacte. 

Le  28,  même  état.  La  diarrhée  paraît  s’améliorer. 

Le  29,  matin,  même  état. 

Le  soir,  à  quatre  heures  et  quart,  attaque  subite  avec  perte  de 
connaissance.  Le  bras  gauche  et  la  jambe  du  même  côté  sont  en 
résolution  complète.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  bras  et  la  jambe 
droite  exécutent  quelques  mouvements. 

Trismus.  Pupilles  égales.  ,  ,  .  ,  , 

Le  30  la  malade  n’a  pas  repris  connaissance.  Le  cote  droit  de  la 
face  est  complètement  paralysé.  Écume  à  la  bouche.  Respiration  et 
pouls  fréquents. 

Soulevé,  le  bras  gauche  retombe  de  suite.  Du  cote  droit,  il  y  a 
toujours  quelques  mouvements,  et,  quand  on  la  pince,  les  mouve¬ 
ments  provoqués  témoignent  d’un  reste  de  sensibilité. 

A  gauche,  rien  de  semblable. 

Plaintes  automatique?  presque  continuelles.  —  La  tête  et  les  yeux 
sont  tournés  à  droite.  -  Réflexes  abolis  à  gauche.  -  La  conjonc- 
ttive  est  complètement  insensible.  Les  deux  pupilles  sont  étroitement 

'^mIuTp  ^13^  R.  60  ;  T.  vag.  38.  -  Soir,  même  état;  incontinence 
de  matières  et  d’urine.  -.P.  130,  R.  36,  T.  vag.  32. 

Quelques  mouvements  convulsifs  des  élévateurs  de  l’aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure  à  gauche. 

La  respiration  est  plus  ample  et  plus  facile.  L’abdomen  et  le  tho¬ 
rax  y  prennent  part.  -  Un  peu  de  râle  trachéal. 

L’auscultation  ne  laisse  entendre  qu’une  grande  quantité  de  raies 
muqueux. 

Morte  le  soir. 

Autopsie  le  1"  novembre. 

Méninges  —  Injection  assez  vive.  Du  cote  droit,  epaississement 
et  adhérences  en  deux  ou  trois  points  aux  couches  corticales. 
Hémisphères.  -  A  gauche,  un  foyer  de  ramollissement  cicatrise. 
A  droite  presque  la  totalité  de  la  masse  semble  plus  diffluente 
qu’à  l’état  normal. Un  foyer  de  ramollissement  plus  avancé,  en  avant, 
nrès  dô  Isi  superficie» 

Dans  l’artère  sylvienne  droite,  caillot  long  de  2  à  3  millimètres,  à 
pointe  tournée  vers  le  cœur,  adhérent  aux  parois  et  oblitérant  la 

totaliié  du  calibre  artériel. 

Poumons.  —  Congestion  et  œdème. 

Rate  et  reins.  —  Quelques  infarctus. 
jorte  et  vaisseaux.  —  Athérome  généralisé. 

Cœur.  —  Sain.  Valvules  épaissies,  mais  sans  rétrécissement  m 
insuffisance. 


motrices  de  l’œil  et  pour  en  suivre  attentivement  la  marche.  La 
méthode  usitée  jusqu’ici  est  celle  qu’ont  indiquée  Snellen  et  Lan- 
dolt,  et  qui  consiste  à  mesurer  au  périmètre  jusqu’à  quel  degré  du 
cercle  une  figure  est  encore  reconnue  nettement.  Cette  méthode  a 
l’inconvénient  de  mettre  l’observateur  à  la  merci  du  malade  qui 
donnera  des  réponses  plus  ou  moins  exactes  suivant  le  degré  de  son 
intelligence.  La  méthode  que  nous  proposons  écarte  cette  source 
d’erreur.  Elle  est  une  application  pratiquement  modifiée  de  celle 
que  Donders  et  Scheurmann  ont  exécutée  à  l’aide  de  l’ophthalmo- 
mètre. 

Soit  un  périmètre,  comme  est  par  exemple  celui  de  Landolt;  soit 
encore  une  lunette  fixée  de  façon  que  son  axe  optique  vienne  cou¬ 
per  le  centre  de  l’arc  gradué  du  périmètre,  c’est-à-dire  soit  cons¬ 
tamment  dirigé  sur  l’œil  observé.  La  lunette  porte  au  foyer  de 
l’oculaire  un  fil  ou  mieux.un  trait  fin  tracé  perpendiculairement 
dans  une  lame  de  verre  que  l’on  peut  faire  glisser  à  volonté,  sui¬ 
vant  le  plan  du  foyer.  L’œil  à  observer  étant  au  centre  de  Tare  gra¬ 
dué,  et  l’observateur  fixant  cet  œil  à  travers  la  lunette,  le  malade 
regarde  le  plus  possible  dans  la  direction  donnée  en  suivant  un 
objet  que  l’on  porte  sur  l’arc.  En  même  temps  on  fait  glisser  le  fil 
oculaire  de  la  lunette,  de  manière  à  le  rendre  tangent  au  bord  de  la 
cornée  opposé  à  la  direction  du  mouvement.  On  le  laisse  en  place 
quand  la  cornée  a  atteint  sa  position  extrême,  il  servira  de 
point  de  repaire.  Promenant  alors  sur  l’arc  le  même  objet  qu’aupa- 
ravant,  par  exemple  la  pointe  d’un  crayon,  on  cherche  le  point  où 
il  faut  le  porter  pour  ramener  la  cornée  dans  sa  position  tangente 
au  fil.  Ce  point  indique  en  degrés  l’angle  d’excursion  maximum 
cherché.  , 

La  même  mesure  est  prise  pour  toutes  les  directions  et  transportée 

sur  les  schémas  qui  servent  aussi  à  la  représentation  du  champ  vi¬ 
suel.  Voici  comme  exemple  les  champs  du  regard  d’une  jeune  fille 
de  quinze  ans.  L’œil  gauche  sain  se  meut  en  dehors  et  en  dedans  de 
60”,  en  haut  de  50”,  en  bas  de  60”,  en  haut  et  en  dehors  de  53”,  en 
haut  et  en  dedans  de  52”,  en  bas  et  en  dehors  de  60”,  en  bas  et  en 
dedans  de  53”.  L’œil  droit,  atteint  de  parésie  ancienne  du  muscle 
droit  externe,  va  en  dedans  jusqu’à  60”,  tandis  qu’en  dehors  il  n’at¬ 
teint  que  30°. 

Dans  notre  instrument,  la  lunette  est  placée  dans  une  ouverture 
ménagée  dans  l’axe  de  rotation  de  l’arc  gradué.  Qn  peut  l’adapter 
sur  l’arc  d’autres  périmètres  en  lui  donnant  une  inclinaison  conve- 
nable. 

L’appareil  porte  un  appendice  qui  permet  de  mesurer  1  angle  de 
déviation  du  strabisme,  d’après ,  la  méthode  du  strabomèlre  de 
Snellen.  A  cet  effet,  la  lunette  porte,  au  plan  focal  de  son  oculaire, 
deux  fils  parallèles  à  égale  distance  de  l’axe.  On  la  transporte  sur 
une  tige  rigide  tournant  autour  du  pied  de  la  mentonnière.  La  rne- 
sure  comprend  deux  temps  :  1”  faire  coïncider  le  centre  de  rotation 
de  l’œil  à  observer  avec  le  centre  du  cercle  (ce  premier  temps  précé¬ 
dera  aussi  toute  mesure  du  champ  du  regard);  2”  mesurer  l’angle 
de  déviation  en  cherchant  le  milieu  de  la  cornée,  l’œil  sain  regar¬ 
dant  directement  devant  lui. 

M  Crétès,  qui  a  bien  voulu  construire  sur  nos  indications  1  appa¬ 
reil  présenté,  va  en  faire  de  plus  parfaits.  Nous  l’appelons  tropopé- 
rmèfre,  parce  qu’il  sert  à  la  fois  de  tropomètre  pour  mesurer  les 
excursions  de  l’œil  autour  du  centre  de  rotation,  et  de  périmètre 
pour  mesurer  le  champ  visuel. 


MÉTHODE  POUR  MESURER  LE  CHAMP  DU  REGARD. 

I,E  TROPOPÉMMÈTRE. 

Par  M.  le  docteur  Nicxti. 

Pour  mesurer  le  champ  du  regard,  c’est-à-dire  les  excursions 
maxima  de  l’œil  autour  de  son  centre  de  rotation,  il  est  essentiel 
que  nous  possédions  une  méthode  clinique  exacte  qui  permette  de 
tirer  parti  de  cette  étude  pour  poser  le  diagnostic  des  affections 


revue  de  liA  PRESSE 


Pelvi-péritonite  avec  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  — 
Un  médecin  de  Bordeaux,  M.  le  doctçur  Durodié,  publie  ce  cas  assez 

^^La  maladie  a  débuté  à  la  suite  d’un  bain  froid,  pris  pour  arrêter 
une  métrorrhagie.  A  la  suite  de  cette  imprudence,  douleurs  intenses 
dans  le  ventre  et  irradiant  dans  les  cuisses,  les  lombes  et  l’estomac; 
nausées,  vomissements,  frissons  courts  et  fréquents  ;  la  langue  est 
rouge,  sèche,  la  face  grippée,  etc.;  la  malade  présente,  en  un  mot, 
tous  les  signes  et  les  symptômes  de  la  pelvi-péritonite.  De  plus,  eue 
éprouve  des  douleurs  cuisantes  le  long  du  canal  uréthral  et  au  pour- 
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tour  de  l’anus;  il  y  a  en  même  temps  du  ténesme  vésical  et  vaginal, 
mais  l’examen  ne  fait  découvrir  aucune  trace  de  suppuration  de 
nature  douteuse.  ,  j  *1., 

Après  quinze  jours  d’un  traitement  énergique,  letat  de  cette 
femme  s’était  notablement  amélioré  ;  le  vingtième,  la  flevre  avaU 
complètement  disparu  dans  la  matinée,  mais  elle  reprenait  le  soir 
avec  une  certaine  ténacité,  s’accompagnant  de  légers  frissons,  avec 
des  sueurs  profuses.  Le  météorisme  avait  disparu,  cependant  des 
douleurs  sourdes  se  faisaient  encore  sentir  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  il  existait  dans  cette  région  un  empâtement  énorme. 

Ces  symptômes  firent  supposer  la  formation  d’un  abcès  profond, 
et,  en  effet,  trois  semaines  après  le  début  de  ces  nouveaux  accidents 
un  point  fluctuant  apparut  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  et 
l’incision  donna  issue  à  une  quantité  abondante  de  sang.  ^ 

Néanmoins  cette  femme  n’était  pas  guérie;  les  douleurs  quelle 
avait  éprouvées  dès  le  début  de  sa  maladie  le  long  de  l’urèthre  et  au 
pourtour  de  l’anus  reparurent  avec  plus  d’intensité  et  ne  cederent 
qu’avec  peine  à  l’usage  de  bougies  enduites  de  pommade  au  tannin, 
et  au  sulfate  de  zinc,  qui  furent  successivement  introduites  dans  le 

Malgré  ces  graves  accidents,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  trois  mois 
après  son  entrée,  ne  conservant  qu’un  peu  d’empâtement  de  la  fosse 
iliaque  droite.  {Gaz,  mêd.  de  Bordeaux). 


Des  modes  de  propagation  de  l’inflammation  péritonéale 
au  péricarde  et  aux  plèvres.-  Les  péritonites  purulentes  amè¬ 
nent  quelquefois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  la  production  d’epan- 
chements  de  même  nature  dans  les  cavités  séreuses  voisines.  M.  le 
docteur  Coyne,  qui  a  étudié  de  très-près  le  mécanisme  qui  présidé 
à  la  production  de  ces  manifestations  de  la  diathèse  purulente, 
admet,  pour  les  plèvres  et  le  péricarde,  deux  modes  de  propagation 
de  l’inflammation  péritonéale. 

Le  premier  mode  de  propagation  par  ulcération  du  diaphragme 
ou  pleurésie  purulente  par  épanchement  du  pus  provenant  du  péri¬ 
toine,  serait  caractérisé  plus  particulièrement  par  un  envahissement 
direct,  couche  par  couche,  des  tissus  qui  séparent  l’abcès  péritonéal 
des  séreuses  qui  l’avoisinent,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  toujours 
très-court,  l’abcès  péritonéal  s’ouvrirait  dans  la  séreuse  menacée, 
qui  s’enflammerait  à  son  tour.  Néanmoins,  les  cas  de  ce  genre  pour 
être  positifs  seraient  très-rares,  et  M.  Coyne  n’en  aurait  rencontré 


qu'un  seul.  .  ^ 

Quant  au  second  mode  de  propagation,  par  lymphangite  aigue 
intra-diaphragmatique,  il  serait  la  conséquence  de  la  communication 
facile  qui,  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  dont  Ranvier  et 
Schweigger-Seidel  ont  montré  la  présence,  existe  entre  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  et  les  cavités  séreuses  situées  au-dessus  du  diaphragme.  A 
l’appui  de  ce  mécanisme,  M.  Coyne  cite  deux  observations,  l’une  de 
M.  Gosselin,  l’autre  de  M.  Chauffard,  de  malades  qui,  dans  le  cours 
d’une  péritonite,  avaient  présenté  des  signes  de  pleurésie  et  chez 
lesquels  on  trouva,  à  l’autopsie,  outre  les  lésions  de  la  péritonite  et 
de  la  péricardite  purulente,  les  lymphatiques  du  diaphragme  gonflé, 
dilatés  et  remplis  de  pus  fibrineux.- (£m/L  méd.  du  Nord.) 


De  la  localisation  cérébrale  du  centre  présidant  aux 
mouvements  du  releveur  de  la  paupière  supérieure.  —  On 
sait  que,  d’après  les  recherches  expérimentales  de  Ferrier,  de  Fritsch 
et  Hitgig,  de  Carville  et  Duret  sur  le  cerveau  du  singe,  du  chien  ou 
du  chat,  les  muscles  de  face  et  des  paupières  auraient  probablement 
leurs  centres  moteurs  sur  la  deuxième  circonvolution  frontale;  d’où 
la  conséquence,  pour  ces  auteurs,  que  toujours  les  troubles  de  la 
motilité  des  paupières  seraient  liés  à  une  lésion  de  cette  circonvo¬ 
lution. 

Une  observation  publiée  par  Grasset,  agrégé  à  Montpellier,  de 
chute  de  la  paupière  supérieure  gauche ,  chez  un  individu  offrant 
une  lésion  unique,  localisée  en  avant  du  pli  courbe  à  droite,  semblait 
bien  établir  une  contradiction  entre  la  clinique  et  la  physiologie, 
mais  Grasset  faisait  disparaître  cette  contradiction  en  disant  que  tous 
les  mouvements  des  paupières  ne  dépendaient  pas  tous  du  centre 
frontal,  et  que  le  centre  du  pli  courbe  commandait  aussi  à  certains 
mouvements  des  paupières.  L’orbiculaire  des  paupières,  disait-il. 


aurait  son  centre  sur  la  deuxième  circonvolution  frontale,  au  centre 
du  facial,  et  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  aurait  son  centre 
au  sommet  de  la  scissure  parallèle  avec  tous  les  muscles  innervés 
par  la  troisième  paire. 

Un  fait  observé  par  M.  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  semblerait  démontrer  à  son  tour  que  la  paralysie  du  releveur 
de  la  paupière  peut  être  également  déterminée  par  une  lésion  de 
l’encéphale  siégeant  en  un  point  autre  que  ceux  indiqués  par  les 
physiologistes  que  nous  venons  de  nommer  d’une  part,  et  d’autre 
part  par  M.  Grasset. 

Tandis,  en  effet,  que  dans  le  cas  de  ce  dernier,  la  lésion  avait  son 
siège  sur  l’hémisphère  droit  à  l’extrémité  de  la  scissure  parallèle,  un 
péu  en  avant  du  pli  courbe,  dans  le  cas  observé  par  M.  Rendu,  la 
paralysie  du  releveur  de  la  paupière  coïncidait ,  au  contraire,  avec 
un  ramollissement  cortical  occupant,  sur  le  même  hémisphère,  le 
tiers  inférieur  à  peu  près  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante, 
et  touchant  très-légèrement  à  la  naissance  du  lobule  du  pli  courbe.; 
de  plus,  la  substance  corticale  était  parfaitement  saine  en  avant  de 
ce  pli,  près  de  l’extrémité  de  la  scissure  parallèle.  [Lyon  méd.) 

De  la  périsplénîte  ou  fièvre  continue  paludéenne  du  Bas- 
Danube.  —  M.  lé  docteur  Obédénare  décrit,  sous  le  nom  de  pé- 
rUplénite,  une  forme  d’intoxication  paludéenne  qu’il  aurait  observée 
à  Bucharest,  où  elle  est  endémique.  Cette  affection,  qui  présente  de 
nombreux  points  de  ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde,  est  carac¬ 
térisée  anatomiquement,  d’après  cet  observateur,  principalement 
par  l’inflammation  de  la  capsule  surrénale,  laquelle  est  hyperémiée, 
épaissie  et  couverte  de  fausses  membranes,  extrêmement  résistantes 
si  la  maladie  date  déjà  d’un  eertain  temps;  molles  si  elle  est  ré¬ 
cente.  A  la  coupe,  on  voit  que  les  cloisons  celluleuses  de  la  rate 
sont  hyperplasiées  ;  le  tissu  de  cet  organe  est  extrêmement  ferme, 
résistant.  Assez  souvent,  on  y  trouve  des  infarctus  spléniques  ;  moins 
souvent  de  la  dégénérescence  mélanique.  ‘ 

La  capsule  est  tellement  épaissie  sur  certains  points,  qu’on  ne  voit 
plus  le  tissu  de  l’orgaqe  à  travers. 

Les  symptômes  consistent  dans  une  fièvre  continue  avec  des  exa¬ 
cerbations  tantôt  bien  plus  marquées  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
tantôt  à  peine  appréciables.  La  température  atteint  quelquefois 
40  degrés  dans  l’aisselle  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit.  Dans  quelques 
cas,  on  observe  un  léger  refroidissement  du  nez  et  des  extrémités 
dans  la  matinée.  La  rate  est  augmentée  de  volume  et  douloureuse  à  la 
pression. 

’  Comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  laquelle  cette  affection  est 
très-souvent  confondue,  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal;  il 
paraît  abattu,  morne,  et  a  une  expression  de  langueur,  d’hébétude, 
quelquefois  de  stupeur  ;  pouls  dicrote;  langue  sèche,  rouge  sur  les 
bords  et  quelquefois  à  la  pointe;  ventre  ballonné,  douloureux  à  la 
pression  ;  selles  assez  souvent  liquides  et  fétides. 

Elle  diffère  toutefois,  ajoute  M.  Obédénare,  de  la  dothiénentérie, 
par  l’absence  de  taches  rosées  lenticulaires  ,  d’épistaxis;,  par  l’exagé¬ 
ration  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  gauche  ;  enfin  par  ce  carac¬ 
tère  important  que  dans  la  périsplénite  on  finit  par  trouver  un  court 
intervalle  —  ne  fût-ce  qu’une  heure,  entre  six  et  huit  heures  du  ma¬ 
tin  —  pendant  lequel  il  y  a  une  rémission  de  tous  les  symptômes, 
rémission  plus  ou  moins  manifeste,  mais  toujours  plus  marquée  que 
dans  la  lièvre  typhoïde.  [Gaz.  hebd.) 

Iléus  nerveux.  —  Une  discussion  intéressante  a  eu  lieu  au  sein 
de  la  Société  de  médecine,  à  propos  d’une  communication  verbale 
de  M.  le  docteur  Voisin,  au  sujet  d’une  femme  très-nerveuse  qui, 
brusquement,  avait  été  prise  de  tympanite,  avec  vomissements,  alté¬ 
ration  des  traits,  perte  complète  de  l’appétit,  et  chez  laquelle  M.  Voi¬ 
sin  avait  diagnostiqué  un  rétrécissement  nerveux  d’une  des  parties 
du  gros  intestin. 

M.  Voisin,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Peter,  soutient  qu’il 
ne  doit  pas  s’agir  ici  de  phénomènes  de  constipation  avec  accidents 
consécutifs.  Il  cite  à  l’appui  de  son  diagnostic  plusieurs  cas  de  ce 
genre  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  et  notamment  celui  d’une 
femme  qui  avait  été  atteinte  à  plusieurs  reprises  de  phénomènes 
d’étranglement  avec  vomissements  stercoraux,  auxquels  elle  finit  par 
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Succomber.  L’autopsie  démontra  alors  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  purement  spasmodique  sans  lésion  organique  et  sans  existence 
de  matières  capables  de  provoquer  un  rétrécissement  ou  étran¬ 
glement. 

Il  n’est  pas,  rare,  d’ailleurs,  au  dire  de  M.  Onimus,  de  rencontrer 
des  phénomènes  de  contracture  intestinale  dans  les  formes  gastri¬ 
ques  de  l’ataxie.  M.  Leudet  (de  Rouen)  en  a  rapporté  une  observa¬ 
tion  très-intéressante,  et  récemment  encore,  M.  Onimus  a  fait  obser¬ 
ver,  avec  deux  de  ses  collègues,  trois  cas  de  ce  genre.  {Un.  méd.) 

Débris  muqueux  simulant  par  leur  forme  des  vers  intes¬ 
tinaux.  —  Chez  une  malade  atteinte  de  tœnia  constaté  d’une  façon 
certaine  par  l’examen  des  anneaux  expulsés,  M.  Potain  a  vu  se  pro¬ 
duire  une  complication  assez  rare  qui  aurait  pu,  si  Ton  s’était  con¬ 
tenté  d’un  examen  superficiel,  donner  lieu  facilemeut  à  une  erreur 
de  diagnostic.  Cette  femme,  après  avoir  pris  de  la  décoction  de  gre¬ 
nadier,  avait  rendu  avec  les  selles  des  fragments  membraneux,  allon¬ 
gés,  les  uns  cylindriques,  les  autres  rubanés,  semblables  à  des  frag¬ 
ments  de  tœnia,  mais  qu’un  examen  approfondi  fit  bientôt  recon- 
naître  pour  des  débris  muqueùx,  comme  il  s’en  produit  dans  certaines 
circonstances.  Les  rubans,  en  effet,  étaient  beaucoup  plus  petits  que 
les  fragments  de  tœnia;  ils  étalent  jaunâtres  et  non  pas  d’un  blanc 
mat  comme  ce  parasite  ;  enfin  ils  étaient  déchiquetés,  et  l’on  ne 
trouvait  pas  trace  de  la  séparation  des  anneaux.  {Journ.  de  méd.  et 
de  cliir.  prat.) 

De  Textirpdtion,  comme  moyen  de  traitement,  de  la  gre- 
nouülette.  —  Jusqu’à  ce  jour,  l'extirpation  -a  été  peu  employée 
dans  le  traitement  de  la  grenouillette  ;  c’est  à  peine  même  si  ce  pro¬ 
cédé  est  indiqué  dans  les  traités  de  médecine  opératoire.  Cela  tient 
à  ce  que  la  plupart  des  auteurs  font  consister  cette  affection,  sauf 
dans  quelques  cas  rares,  dans  une  dilatation  des  canaux  de  Warthon 
et  de  Rivinus.  D’après  M.  le  docteur  Michel,  au  contraire,  les  cas 
dans  lesquels  la  grenouillette  aurait  son  siège  dans  les  canaux  excré¬ 
teurs  des  glandes  salivaires  seraient  tout  à  fait  exceptionnels,  et  la 
masse  de  ces  tumeurs  serait  due  à  des  kystes  de  provenance  variée, 
sans  rapport  avec  ces  conduits. 

Le  savant  professeur  de  Nancy  publie,  à  l’appui  de  son  opinion, 
sept  observations  de  grenouillette  aiguë  et  chronique,  parmi  les¬ 
quelles  une  aurait  été  prise  sur  le  cadavre,  et  dont  les  six  autres, 
observées  sur  le  vivant,  auraient  été  extirpées  avec  facilité,  et  sans 
qu’il  y  ait  jamais  vu  aucune  hémorrhagie,  aucune  lésion  des  canaux 
de  Wharthon  ou  des  nerfs  linguaux  venir  compromettre  le  succès  de 
l’opération.  Constamment,  au  contraire,  de  cinq  à  huit  jours  après 
l’extirpation,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  malades  auraient 
été  guéris  et,  suivis  de  nombreuses  années ,  aucun  d’eux  n’aurait 
donné  lieu  à  la  plus  petite  récidive. 

Deux  procédés  peuvent,  d’après  M.  Michel,  être  suivis  pour  l’abla¬ 
tion  de  la  grenouillette  et  le  choix  de  l’un  ou  de  l’autre  repose  sur 
l’épaisseur  même  de  l’enveloppe  kystique.  Le  premier,  qui  convient 
alors  que  la  paroi  du  kyste  est  mince,  consiste  à  fendre,  préalable¬ 
ment,  du  même  coup,  la  muqueuse  et  le  kyste  dans  son  grand  dia¬ 
mètre,  à  en  vider  le  contenu,  puis,  saisissant  alternativement  les 
deux  côtés  de  la  poche;  à  procéder  à  sa  dissection  et  à  son  énucléa¬ 
tion  avec  le  doigt  et  le  bistouri.  Dans  le  second,  que  Ton  emploie¬ 
rait  de  préférence  quand  l’enveloppe  de  la  tumeur  est  épaisse,  on 
couperait  avec  précaution  la  muqueuse,  puis  la  soulevant  à  l’aide  de 
pinces  à  mors  de  souris,  on  mettrait  à  découvert  la  paroi  kystique, 
que  l’on  disséquerait  et  énucléerait  en  évitant  de  l’endommager. 

Quant  au  traitement  consécutif,  il  consisterait  uniquement  dans 
l’usage  de  gargarisme  d’eau  tiède  ou  d’eau  vineuse.  {Gaz.  heb.) 

Des  troubles  dyspeptiques  consécutifs  à  la  rétention 
incomplète  de  l’urine  par  hypertrophie  dë  la  prostate.  — 
Nous  avons  déjà  publié,  à  cette  place,  quelques  cas  de  dyspepsie 
survenant  dans  le  cours  d’une  rétention  d’urine  consécutive  à  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Nous  en  trouvons  un  nouvel  exemple 
dans  l’observation  suivante  rapportée  par  M.  le  docteur  Dubuc. 

Depuis  un  an,  le  malade  dont  il  est  ici  question  avait  commencé 
à  éprouver  de  la  lenteur  dans  l’émission  de  Turine,  sans  besoins 
fréquents  pas  plus  la  nuit  que  le  jour  ;  puis,  vers  la  même  époque. 


il  lui  était  survenu  un  peu  de  suintement  uféthral,  caractérisé  par 
des  taches  jaunes,  sanguinolentes.  Quelques  mois  plus  tard,  à  ces 
symptômes,  étaient  venus  se  joindre  de  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  du  pharynx,  de  l’inappétence,  du  dégoût  pour  les  aliments  et 
surtout  une  difficulté  très-grande  à  avaler  les  aliments  solides.  De 
là  un  amaigrissement  rapide  et  une  faiblesse  considérable.  Enfin  le 
ventre  était  développé  dans  la  région  hypogastrique  et  donnait  lieu 
à  un  sentiment  de  gêne  et  de  plénitude.  Un  médecin  de  Rouen  avait 
diagnostiqué  une  hypertrophie  de  la  prostate. 

M.  Dubuc,  que  ce  malade  vint  consulter  quelques  jours  plus  tard, 
n’eut  pas  de  peine  à  confirmer  le  diagnostic  de  son  confrère  de  pro¬ 
vince.  Il  se  borna  à  recommander  au  malade  de  se  sonder  trois,  puis 
quatre  fois  par  jour  et  prescrivit  l’usage  de  quelques  eaux  alcalines. 
Après  un  mois  de  ce  traitement,  le  malade  avait  recouvré  l’embon¬ 
point,  les  forces,  l’activité,  en  un  mot,  la  plénitude  de  la  santé. 
{Vn.  méd.) 

Traitement  du  croup  par  le  grattage  du  larynx.  --  M.  le 
docteur  Durodié  aurait  employé  avec  succès  le  grattage  du  larynx 
chez  un  enfant  de  sept  ans  atteint  de  croup  à  la  troisième  période  et 
dont  les  parents  étaient  formellement  opposés  à  l’opération  de  la 
trachéotomie.  Le  petit  maladé  étant  fortement  maintenu,  M.  Durodié 
introduisit  rapidement  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le  pharynx, 
de  manière  à  arriver  plus  sûrement  sur  l’ouverture  laryngée  supé¬ 
rieure;  puis  à.l’aide  de  la  main  droite,  il  fit  pénétrer  dans  les  voieq 
une  baleine  recourbée,  à  l’extrémité  de  laquelle  se  trouvait  une  pe¬ 
tite  éponge  solidement  fixée  et  imbibée  d’eau  tiède.  Après  trois  ou 
quatre  mouvements  de  descente  et  d’ascension  dans  le  larynx,  l’ins¬ 
trument  fut  brusquement  retiré,  et  cela  à  trois  reprises  différentes 
dans  chaque  séance  ;  chaque  fois  l’éponge  était  recouverte  de  débris 
de  fausses  membranes.  M.  Durodié  manœuvra  de  la  sorte  jusqu’à 
l’apparence  d'un  mieux  manifeste,  c’est-à-dire  pendant  quatre  jours 
consécutifs.  A  ce  moment,  toute  cause  d’asphyxie  avait  complète¬ 
ment  disparu. 

Le  grattage  du  larynx,  qui  a  été  imaginé  par  Green  (de  New  York), 
déterminerait  à  la  fois,  d’après  M.  Durodié,  une  action  à  la  fois  méca¬ 
nique  et  toute  réflexe.  Non-seulement  l’éponge,  par  son  mouvement 
d’ascension  et  de  descente  dans  le  tuyau  aérien  briserait  et  arrache¬ 
rait,  pour  ainsi  dire,  les  débris  des  fausses  membranes,  mais  encore, 
par  son  contact  avec  la  muqueuse  laryngée,  elle  amènerait  des  mou¬ 
vements  spasmodiques  qui  provoqueraient  le  rejet  des  fausses  mem¬ 
branes,  que  l’éponge  n’a  pu  enlever  en  totalité,  et  empêcheraient 
par  cela  même  toute  leur  chute  dansTes  bronches. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  ce  traitement  énergique,  employé 
pour  ainsi  dire  à  la  dernière  extrémité,  l’enfant  serait  allé  demieu^ 
en  mieux,  et  enfin  aurait  guéri,  ne  conservant  plus  qu’une  raucité 
considérable  de  la  voix,  qui  aurait  cédé  elle-même  à  l’emploi  jour¬ 
nalier  de  gargarismes  aluminés.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  16  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUIVICATIONS 

Anatomie  pathologique  du  molluscum  contagiosum.  — 
M.  VIDAL,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance,  en  son  propre  nom  et  au  nom  de  M.  André,  et  sur  les 
réflexions  dont  elle  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Renaut,  déclare 
qu’il  a  fait  de  nouvelles  recherches  qui  n’ont  fait  que  confirmer 
l’opinion  qu’il  a  soutenue,  à  savoir  que  la  phase  ultime  de  l’altéra¬ 
tion  des  cellules  dans  le  molluscum  contagiosum,  est  la  dégénéres¬ 
cence  colloïde  de  ces  cellules  et  non  une  dégénérescence  cornée, 
comme  le  soutenait  M.  Renaut.  M.  Vidal  montre  des  pièces  histolo¬ 
giques  à  l’appui  de  cette  opinion. 

De  la  paralysie  générale.  —  m.  magnan  rappelle  les  commu¬ 
nications  antérieures  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  en  particulier  celles 
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qui  avaient  pour  but  de  montrer  les  lésions  delà  moelle  et  des  nerfs 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  11  a  montré  que  tous  les  nerfs 
aussi  bien  les  nerfs  moteurs  que  ceux  de  la  sensibilité  générale  et 
ceux  de  la  sensibilité  spéciale,  pouvaient  être  atteints.  Les  paralysies 
qu’on  observe  en  pareil  cas  sont,  en  général,  des  paralysies  persis¬ 
tantes  et  la  lésion  anatomique  dont  elles  dépendent  est  la  sclérose  de 
certains  nerfs.  M.  Magnan  a  cité  ainsi  plusieurs  cas  de  sclérose  des 
nerfs  optiques.  Parfois,  dit-il,  avant  que  n’apparaisse  aucun  des 
signes  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  tels  que  l’hesitalion 
de  la  parole,  les  troubles  intellectuels,  etc.,  on  observe  de  1  abaisse¬ 
ment  des  paupières,  ou  certaines  variétés  de  strabisme,  en  meme 
temps  l’acuité  visuelle  est  diminuée,  l'étendue  du  champ  visuel  est 
rétrécie.  Ces  troubles  s’établissent  d’une  façon  permanente. 

M.  HALtopEAtr  fait  observer  que  ces  cas  de  sclérose  s’observent 
dans  des  cas  de  paralysie  autres  que  la  paralysie  générale  et  l’on 
rencontre  ainsi  des  malades,  qui  offrent  tous  les  caractères  de  la 
paralysie  générale,  moins  l’aliénation  mentale. 

M.  MAGNAN  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Hallopeau  ;  ce 
sont^  dit-il,  des  malades  qui  sont  touchés  de  la  même  manière,  mais 
chez  lesquels  l'es  lésions  occupent  des  sièges  différents. 

Dosage  de  l’héinoglobiiie.  —  M.  havem  ayant  reconnu  cer¬ 
taines  causes  d’erreur  dans  le  dosage  de  l’hémoglobine  par  le  pro- 
cédé  chromométrique  ordinaire,  indique  certaines  modifications  qu  il 
a  apportées  à  ce  procédé. 

Méthode  pour  mesurer  le  champ  du  regard.  Le  tro- 
popérimètre.  —  M.  nicati  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut). 

De  l’acide  du  suc  gastrique.  M.  richet  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  ' 

M.  RABXJTEAIJ  est  très-heureux  de  voir  se  confirmer,  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Richet,  les  opinions  qu’il  a  émises  relativement  à 
cette  question  du  sue  gastrique  ;  à  savoir  qu’indépendamment  de 
l’acide  chlorhydrique  il  pouvait  y  avoir  d’autres  acides,  des  phospha¬ 
tes  acides,  etc.  Il  ne  faut  pas  s’étonner,  dit-il,  qu’il  y  ait  un  acide 
minéral  quand  on  trouve  de  l’acide  sulfurique  dans  la  salive  de 
certains  mollusques. 

M.  EABORDE  fait  observei;  que  les  recherches  de  M.  Richet  ne 
sont  pas  des  recherches  physiologiques  et  qu’il  s’est  placé  dans  des 
conditions  -artificielles  qui  ne  sont  pas  celles  de  la  physiologie.  La 
question  à  résoudre  est  celle-ci  :  quel  est  l’acide  qui  se  trouve,  à 
l’état  libre,  dans  le  suc  gastrique  ?  Or,  M.  Laborde  ne  pense  pas  que 
M.  Richet  ait  résolu  cette  question. 

Èxcitation  de  la  face  interné  du  cerveau.  —  M.  boche- 
fontaine  a,  chez  des  chiens,  excité  les  parties  du  cerveau  qui  cor¬ 
respondent  le  mieux  à  celle  qui,  chez  l’homme,  est  désignée  sous  le 
nom  de  lobe  paracentral  ;  il  n’a  pas  obtenu  les  phénomènes  qu’on 
observe  chez  l’homme  quand  cette  partie  est  lésée. 


tent  à  ouvrir  le  crâne  d’un  animal,  et  à  exercer  sur  la  partie  dé¬ 
couverte  du  cerveau  une  compression  qui  a  pour  résultat  une  anes¬ 
thésie  complète  de  l’animal.  M.  Bochefontaine  a  ainsi  obtenu  chez 
un  chien,  une  anesthésie  qui  a  duré  un  quart  d  heure  ;  chez  un 
autre  il  a  même  obtenu  une  anesthésie  grave  en  ce  sens  que  la  res¬ 
piration  s’était  subitement  arrêtée  dans  une  inspiration  forcée  ; 
mais  aussitôt  qu’on  retire  le  tampon  qui  comprime  le  cerveau, 
l’animal  reprend  sa  respiration  et  tous  les  phénomènes  de  l’anes-- 
thésie  disparaissent.  Enfin,  chez  un  troisième  chien,  il  a  pu  ainsi 
obtenir  une  anesthésie  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures. 
M.  Bochefontaine  se  sert  pour  ces  expériences,  de  tampons  d’ouate. 
Il  pense  qu’il  pourrait  y  avoir  là  une  ressource  précieuse  pour  la 
pratique  courante  des  expériences  de  laboratoire. 

M.  CL.  BERNARD  a  fait  ces  expériences  j  il  se  servait  soit  d’éponges, 
soit  d’un  bouchon  qu’il  introduisait  à  travers  une  ouverture  du 
crâne  faite  avec  le  trépan.  11  a  constaté  les  mêmes  phénomènes  que 
M.  Bochefontaine  et  pense  comme  loi,  qu’on  pourrait  rendre  ce 
moyen  pratique  pour  les  expériences  de  laboratoire. 

Optométrie.  —  M.  javal  lit  une-  note  sur  un  procédé  rapide 
d’optométrie. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

84.  Bricard.  Des  kystes  spermatiques. 

8b.  Hénouille.  De  la  néphrite  interstitielle  dans  ses  rapports  avec 
les  lésions  athéromateuses  des  artères. 

86.  G'nillemaut.  Des  polypes  utérins  à  apparition  intermittente. 

87.  Monier.  Des  résultats  fournis  par  la  médication  salicylée  en 
Angleterre  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

88.  Denance.  Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  pleurale 
nouvelle  indication  de  pleurotomie. 

8a.  Brugel.  De  l’arthrite  sacro-iliaque  blennorrhagique. 

90.  Dupas.  Essai  sur  les  plaies  pénétrantes  simples  de  l’abdomen 
par  instruments  contondants. 

91.  Mary.  Étude  sur  une  forme  d’adéno-lymphite  péri-utérine. 

92.  Brohon.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  àes  plaies  des 
doigts  et  des  orteils. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3“  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —Paris, 
V.  Delahaye  et  C®. 


De  la  compression  du  cerveau  comme  moyen  anesthési¬ 
que  chez  les  animaux.  —  M.  bochefontaine  fait  une  seconde 
communication.  Il  a  répété  les  expériences  de  Dalton  qui  consis- 


Le  Directeur  :  D'  £.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médieale  à  eéder, 

banlieue  de  Paris.  Station  de  chemin  de  fer 
14  trains  desservant  la  localité.  —  ECRIRE  auré- 
gisseur  des  annonces,  rue  Jacob,  42. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement , 
détail.  Pld».  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharra.  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Btienee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  rSssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Sisence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Coi,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  rCLIN  etC*,  14,  Rua  Racink,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro. 
«  duire  -une  sédation  énergique  sur  le  Systems 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveui 
■  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  st 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cils 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  iaitei 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Uhaque  Capsula  du  D'Clin  renftrme  0,î0j  îronnrs  la 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.ioJCainphri  par. 

DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  PharmarAes. 
Gros  :  ohbz  Clin  &  C’,  14,  no*  Rabin*.  Pa*m. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Domiuique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
eonvalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  guAt. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  a  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharraaciecentrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
bel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BoiicirtRnAT ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  RiÉcÉ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leueorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  ecxémateuses 
et  pr«rlsrtneMS«î,elc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fvivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lauréns.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


K 


O  U  m  y  s 


—  Edward 


Eaux  de  Gauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses ,  silicatées  sadiques. 

SOURCE^DE  LA  RAILI^RE  ,  CÉSAR  ,  MADHODRAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Gauterets  une  réputation  hors  ligne. 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable  en 
bouteilles. 

L*  Raillière.  —  Maladies  des  brdnches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches,  catarrhes, 
asthmes ,  emphysèmes,  pharyngites  ,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauhoorat.  —  Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgie,  anémies.  —  Agit  <  ‘ 
tivement  sur  les  voies  digestives  et  la  sécrétion  u 
naire.  —  Se  boit  au  repas,  coupée  avec  du  vin 
seule. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  ai 
Directeur  des  Eaux.  —  Dépôt  central  ,  à  Paris 
J. -J.  Rousseau,  62. 


X  bouteilles  de  lait 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  dose 
quelles  on  transforme  trois  ''''■'•oU 

en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Consevration  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  cl 
la  plus  arsenicale  connue  (t  2  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C'est  avec  Tçau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
Fépiilation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhuinatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Jidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bo.sredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Grosnier 


Sirop 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  iilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Aplol  des  Dr*  Joret  et  Domolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 


ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 

se  rattache  à  un  trouble  de  l'innervation - 

trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
ée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont'  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leshou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'.Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  liémostatiques  (,Er- 
(tine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
-’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
\es  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combatire  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
‘  1  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarmacies 
de  chaque  ville. 


Le  Phosphate  monocaleique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconslituanf,tilréàl  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  l  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm, 


Silphium  eyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  KAVAE,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  U 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi 
trine  et  de  la  gorge.  -  ^ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  . 
pharmaciens  de  D*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


yinMarianiàlaGocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau.ssmann,  41,  et  principales  ph 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous  cutanées  d'ACIDE  PHÉ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE.  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria, 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
ju  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  1 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Tuièthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Venir  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16, 600 /r.  à  Laroche, 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véliicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Æ/tetr  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 


cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Lemême  pr-°  -•*  ' - - - - 


E' 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON)) 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
...a ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  oû  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCIIES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

^ulfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  poux  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . I  • 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N«  71.  —  JEUDI  21  JUIN  1877, 


50«  ANNÉE. 


JEUDI  21  JUIN  1877.  —  N*  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI;  VT  T.F.  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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TLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  l’ABOfiiMiîlEM 


I  Trois  mois. .  8fr.60c. 

Six  mois.  .  .  16  — 


PODR  L’ÉTBAKGEE 

suivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Loüis.  Le  psoriasis.  — 
Royal  College  op  Surgeons.  Leçons  sur  ie  traitement  des  anévrysmes.  — 
Un  nouveau  forceps.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  qui  ressort  surtout  du  discours  dont  M.  Guéneau  de 
Mussy  -vient  de  terminer  la  lecture,  c’est  une  affirmation 
très-nette  des  théories  contagionistes  pour  toute  espèce  de 
maladies  épidémiques. 

La  discussion  actuelle  est  donc,  sous  un  autre  titre,  avec 
d’autres  termes,  la  continuation  de  celles  qui  eurent  lieu  à 
propos  du  choléra  et  du  typhus. 

C’est  toujours  la  grande  question  de  savoir  si  l’intervention 
d’un  principe  contagieux  est  bien  absolument  indispensable 
pour  la  production  d’une  maladie  spécifique,  ou  bien  si  quel¬ 
quefois,  quelque  part,  celle-ci  peut  naître  chez  l’individu, 
sans  lui  être  transmise  d’ailleurs  toute  formée,-  sans  conta¬ 
gion  proprement  dite. 

Il  faut  bien  reconnaître,  du  reste,  que  depuis  quelques  an¬ 
nées,  le  mouvement  général  des  esprits  s’est  fait  très-manifes- 
ment  dans  le  sens  du  contagionisme  le  plus  exclusif. 

Ce  mouvement  a  commencé  à  l’occasion  du  choléra,  maladie 
exotique,  que  l’on  n’a  Jamais  vu  se  manifester  dans  nos  con¬ 
trées  sans  importation  préalable  et  s’y  répandre  de  manière  à 
constituer  une  épidémie,  un  fléau  frappant  sur  le  peuple. 

Après  l’épidémie  de  1865,  le  corps  médical,  dans  son  en¬ 
semble,  s’est  trouvé  devenu  presque  subitement  contagioniste 
en  ce  qui  touchait  le  choléra.  On  avait  vu  la  maladie  être 
transportée  par  les  caravanes,  suivre  parfois  les  voies  rapides, 
s’embarquer  sur  les  paquebots,  en  quelque  sorte,  s’attacher 
aux  objets  tangibles,  et  se  transmettre  ainsi  comme  ayant  corps. 
L’idée  d’un  germe  défini,  proliférant  et  se  multipliant  comme 
les  germes  d’un  ferment,  quand  il  trouvait  un  milieu  favorable, 
devait  paraître  la  plus  naturelle  pour  expliquer  toutes  ces  cir¬ 
constances  de  l’invasion  du  fléau. 

On  a  bientôt  voulu  appliquer  la  même  hypothèse  au  scorbut, 
au  typhus  des  armées,  au  typhus  feber,  à  notre  fièvre  typhoïde, 
à  la  dysenterie,  etc. 

Mais,  les  arguments  des  contagionistes  n’ont  plus  une 
égale  vigueur,  quand  il  s’agit  de  ces  maladies  que  nous  voyons 
se  développer  et  grandir  dans  les  lieux  même  où  elles  revêtent 
un  caractère  épidémique,  dans  notre  pays,  sous  nos  yeux. 

Ici,  bon  gré  mal  gré,  on  est  bien  obligé  de  chercher  quel¬ 
que  autre  élément  de  production  pour  les  épidémies,  qu’un 


germe  morbide  simplement  transmis  d’individu  en  individu. 
Alors  même  qu’on  n’admettrait  pas  l’idée  d’une  genèse  com¬ 
plètement  spontanée  pour  les  premiers  cas  par  lesquels  se 
prépare  l’épidémie,  du  moins  convient-il  d’accorder  un  cer¬ 
tain  rôle  à  des  conditions  de  réceptivité,  d’activité  vitale  ou 
d’influences  extérieures,  etc.,  conditions  pleinement  étran¬ 
gères  au  germe-ferment  qu’on  suppose. 

La  fièvre  typhoïde  ne  nous  vient  pas  de  loin  ;  journellement 
elle  se  rencontre  par  cas  plus  ou  moins  isolés. 

C’est  pourquoi,  cette  fois,  la  doctrine  de  la  spontanéité 
morbide,  exposée  par  M.  Chauffard  avec  son  talent  si  élevé  et 
si  sympathique,  a  produit  une  impression  généralement  plus 
favorable  qu’elle  n’eût  pu  le  faire  dans  le  môme  milieu,  s’il  se 
fût  agi  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  ou  de  la  peste. 

nz  Victor  Reviliodi. 


^  HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 

Le  psoriasis. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Magne,  interne  de  service.) 

I 

Pour  avoir  une  connaissance  complète  des  affections  cuta¬ 
nées,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  les  passer  successivement 
en  revue,  de  les  étudier  les  unes  après  les  autres;  il  est  néces¬ 
saire  encore  de  les  classer  et  de  rapprocher  les  unes  des  autres 
celles  qui  ont  des  caractères  communs.  Nous  savons  déjà  que, 
de  trois  grandes  diathèses,  la  scrofule,  la  syphilis  et  l’herpétis, 
dépendent  la  plupart  des  lésions  qui  sont  du  domaine  de  la 
dermatologie;  et  cette  donnée  nous  fournit  la  base  d’une  clas¬ 
sification  rationnelle.  Aussi  nous  allons  pouvoir  élever  la  con¬ 
naissance  et  l’appréciation  de  l’étiologie  des  dermatoses  à  la 
hauteur  d’un  principe,  et  dire  :  toutes  les  maladies  de  la  peau 
peuvent  être  divisées  en  deux  classes,  les  affections  diathési- 
ques  et  les  affections  non  diathésiques  (professionnelles,  para¬ 
sitaires,  artificielles). 

Et  voyez  quelles  conséquences  de  premier  ordre  au  point  de 
vue  du  traitement;  que  d’erreurs  commises  journellement  il 
vous  sera  possible  d’éviter?  Car  alors  vous  vous  garderez  bien 
d’imiter  la  conduite  de  ces  médecins  ignorants  et  empiriques 
qui  s’acharnent  à  combattre  la  manifestation  externe  par  des 
applications  topiques,  onguents,  pommades ,  emplâtres ,  sou¬ 
vent  plus  malfaisants  les  uns  que  les  autres.  Thérapeutique 
toujours  irrationnelle  quand  elle  n’est  pas  incendiaire  I 

Pour  vous,  la  connaissance  des  causes  de  l'affection  en  pré- 
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sence  de  laquelle  vous  vous  trouverez  vous  permettra  d’agir 
avec  certitude  et  d’instituer  un  traitement  radical  et  intelli¬ 
gent,  en  un  mot,  de  faire  œuvre  de  thérapeutiste  et  non  de 

^TnTeTant  un  coup  d’oeil  général  et  d’ensemble  sur  les  affec¬ 
tions  qui  vont  nous  occuper,  nous  voyons  les  unes  changer, 
prendre  des  caractères  différents,  une  physionomie  nouvelle 
et  variable,  suivant  telle  ou  telle  période  de  leur  évolution;  les 
autre»  au  contraire,  rester  fixes,  toujours  les  mômes,  n’im- 
porte  à  quel  moment  de  leur  évolution.  C’est  que  les  premières 
portent  en  elles  un  élément  qui  les  rend  éminemment  varia¬ 
bles  d’aspect  et  de  physionomie,  une  puissance  de  sécrétion, 
tandis  que  les  autres  en  étant  dépourvues,  gardent,  sans  au¬ 
cun  changement ,  leur  caractère  primitif.  Aussi,  diviserons- 
nous  les  affections  de  la  peau  en  affections  sécrétantes  et  en 
affections  non  sécrétantes.  Dans  la  première  classe  viennent  se 
ranger  :  \&psoriasis,  Veczêma, l’impétigo,  \o  ru^ia,  etc.  Dans 
la  seconde,  le  prurigo,  Yérytheme,  le  lichen  et  les  maladies 
exanthématiques  fébriles,  rougeole,  scarlatine. 

Cette  grande  division,  basée  non  sur  l’origine,  mais  sur  le 
fait  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  d’une  sécrétion  dans 
les  lésions  anatomiques  qui  constituent  les  affections  de  la 
peau  peut  être  poussée  plus  loin  ;  ainsi  nous  établissons  une 
subdivision  dans  les  affections  sécrétantes  suivant  la  nature 

sèche  onhumide.de  leur  sécrétion. 

Lorsque  le  produit  de  la  sécrétion  est  humide,  il  est  très- 
variable  ;  c’est  de  la  sérosité,  comme  dans  le  pemphigus, 
l’eczéma;  c’est  du  pus  comme  dans  l’ecthyma;  c’est  de  la 
matière  sébacée  comme  dans  l’acné,  etc. ,  etc. 

La  sécrétion  sèche,  au  contraire,  ne  nous  fournit  qu’un  seul 
élément  :  l’épiderme;  de  l’épiderme,  il  est  vrai,  plus  ou  moins 
vicié,  plus  ou  moins  désorganisé  dans  sa  constitution  par  suite 
de  l’altération  morbide  qu’a  subie  le  derme,  son  organe  sécré¬ 
teur  et  cet  épidermese  présente  à  nous  sous' forme  de  squames 
ou  écailles,  dont  nous  allons  énumérer  les  différentes  variétés. 

Ces  squames  sont  tantôt  constituées  par  une  seule  lamelle 
énidermique  (squames  foliacées),  pav  plusieurs  lamelles  {squa¬ 
mes  poly  foliacées).  Ces  lamelles  peuvent  se  recouvrir  les  unes 

les  Ltres  à  la  manière  des  tuiles  d’un  toit  {squa7nes  imbit- 

^"o^âppelle  squames  furfuraeées  ou  pulvérulentes,  celles  qui 
se  détachent  d’elles-mômes  et  tombent  en  poussière.  D’autres, 
oar  leur  consistance  et  leurs  rugosités,  ont  mérité  le  nom  de 
souames  cornées,  dures,  icthyosiques.  Mais  à  quelque  variété 
nu’appartiennent  les  squames,  quelle  que  soit  leur  coloration, 
noire,  blanche,  jaunâtre,  elles  sont  toujours  constituées  par 
de  l’épiderme  plus  ou  moins  malade. 

Ces  préliminaires  devaient  être  établis  avant  d’entreprendre 
l’étude  isolée  des  différentes  maladies  de  la  peau,  étude  que 
nous  commencerons  aujourd’hui  en  vous  parlant  du  psoriasis. 

Son  nom  dérive  du  mot  grec  qui  signifie  dartre  ; 

d’après  notre  classification,  il  se  range  dans  les  affections 
sécrétantes  à  sécrétion  sèche.  Alibert  l’appelait  herpès  furfu- 
rens  Willian,  Bateman,  dartre  furfuracée.  Roger  décrivait  une 
de  ses  formes,  la  forme  circinée,  sous  le  nom  de  lèpre  vulgaire, 
lepra  vulgaris,  mauvaise  dénomination  qui  faisait  deux  maladies 
différentes  de  deux  formes  de  la  même  affection. 

Nous  définirons  le  psoriasis  :  une  affection  de  la  peau  carac¬ 
térisée  par  des  squames  blanches,  épaisses,  très-adhérentes, 
toujours  sèches,  se  produisant  sur  des  surfaces  de  peau  ma¬ 
lade  formant  dès  élevures  d’une  coloration  rouge-brunâtre  et 
sépa’rées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  restée 
saine. 


D’après  cette  définition,  vous  voyez  que  le  psoriasis  est  cons¬ 
titué  par  trois  lésions  différentes  :  la  squame,  Vélevure,  la  ‘ 
coloration.  Un  mot  d’explication  sur  chacune  de  ces  lésions. 

La  squame  du  psoriaris  est  très-importante  à  étudier  et  à 
connaître,  car  elle  constitue  à  elle  seule  le  caractère  pathogno¬ 
monique  de  cette  affection.  Cette  squame,  toujours  blanche, 
est  tantôt  brillante,  argentée  {psoriasis  nacré)  ;  tantôt,  d’un 
blanc  mat  comme  le  plâtre  [psoriasis plâtreux).  Quelle  que  soit 
leur  teinte,  les  lamelles  qui  la  constituent  sont  toujours  épais¬ 
ses,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  imbriquées  ;  aussi,  par  le 
grattage,  vous  ne  pouvez  les  faire  tomber  qu’en  particules 
amorphes  et  pulvérulentes.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  les 
détacher;  elles. adhèrent,  en  efi’et,  non-seulement  les  unes  aux 
autres,  mais  encore  au  derme  sous-jacent  qui,  lui-même,  reste 
toujours  parfaitement  sec ,  ne  présente  jamais  la  moindre 
humidité. 

L’élevure  dermique  sur  laquelle  ces  squames  sont  placées 
n’est  pas  le  produit  d’une  infiltration  sanguine  ou  œdémateuse. 
Elle  est  constituée  par  une  véritable  hypertrophie  du  derme. 
De  cette  hypertrophie  résultent  des  modifications  importantes 
dans  cette  couche  des  téguments;  c’est  d’abord  une  séche¬ 
resse  complète  qui  entraîne  par  conséquent  la  perje  absolue 
de  l’élasticité  de  la  peau.  Tous  avez  ainsi  l’explication  de  ces 
fissures,  de  ces  rhagades  qui  surviennent  presque  invariable¬ 
ment  lorsque  le  psoriasis  siège  au  pourtour  des  orifices  natu¬ 
rels  et  au  voisinage  des  articulations,  en  un  mot,  dans  toutes 
les  parties  du  corps  où  se  produisent  des  mouvements.  Le 
psoriasis  qui,  en  général,  ést  indolore,  donne  lieu  dans  ce  cas 
à  des  souffrances  intolérables. 

La  coloration  de  ces  élevures  est  d’un  rouge  foncé,  rap¬ 
pelant  la  teinte  rouge  cuivrée  des  syphilides. 

Non-seulement  nous  retrouvons  cette  coloration  sous  la 
squame  enlevée  par  le  grattage  ou  les  applications  topiques, 
mais  encore,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  la  voyons 
déborder  les  squames  et  les  entourer  d’une  auréole,  d’une  sorte 
de  collerette.. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  qui.  constituent  le  psoria-. 
sis.  Ces  lésions  sont  donc  au  nom’ore  de  trois  :  l’une,  la  squame, 
appartient  à  l’épiderme;  les  deux  autres  :  Y élevure  hypertro¬ 
phique  et  la  coloration  rouge  6r«niï<re  appartiennent  au  derme. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’évolution  du  psoriasis. 
C’est  une  affection  excessivement  lente  et  torpide  dans  sa  mar¬ 
che;  le  psoriasis  a  bien  mérité  le  nom  de  dartre  morte,  que 
'lui  donnaient  les  anciens  dermatologistes,  par  opposition  k 
l’eczéma,  qu’ils  nommaient  la  dartre  vive.  Il  modifie,  si  même 
il  n’abolit  pas  complètement  les  fonctions  de  la  peau  qui,  sous 
son  influence,  devient  momifiée  et  eu  quelque  sorte  pétrifiée, 
et  se  transforme  en  une  sorte  de  carapace  métallique  étreignant 
le  corps  comme  dans  une  cuirasse  inextensible. 

La  durée  est  indéfinie,  et  c’est  avec  raison  que  l’on  a  dit  qu’il 
mène  l’homme  du  berceau  à  la  tombe.  Commençant  d’abord  par 
des  points  isolés,  il  ne  tarde  pas  à  s’élargir,  à  former  des  pla¬ 
ques  de  plus  en  plus  étendues,  jusqu’à  ce  que,  pour  ainsi  dire, 
toute  la  surface  du  corps  en  soit  à  peu  près  couverte.  Si,  par 
lui-même,  il  n’est  pas  douloureux,  dans  certaines  régions  il 
peut,  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire,  causer  des  souffrances 
assez  vives,  interdire  la  marche  aux  malades,  par  exemple, 
lorsqu’il  siège  au  niveau  de  l’articulation  du  genou.'  ; 

Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  chez  les  malades  atteints  de 
psoriasis,  cette  débilité  profonde,  cette  faiblesse  dè  consti¬ 
tution  que  vous  aurez  l’occasion  d’observer  dans  certaines- 
affections  cutanées.  Au  Contraire,  non-seulement  le  psoriasis 
est  compatible  avec  la  santé,  mais  môme  l’on  a  pu  dire,  non 
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sans  apparence  de  vérité,  qu’il  existe  chez  les  gens  les  plus  forts 
et  les  mieux  portants. 

Si  le  psoriasis,  en  effet,  ne  constitue  pas  une  affection  de 
nature  maligne  par  lui-méme,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  cepen¬ 
dant  que,  lorsqu’il  s’est  étendu  à  presque  toute  la  superficie  du 
corps,  et  qu’il  a  aboli  les  fonctions  de  la  peau,  il  peut  conduire 
les  malades  à  cette  cachexie  dont  nous  avons  parlé  en  faisant 
l’histoire  de  l’herpétis. 

Il  ne  produit  pas  d’emblée,  mais  seulement  dans  sa  période 
ultime,  cet  état  si  grave  contre  lequel  viennent  souvent  échouer 
les  efforts  de  la  thérapeutique  la  plus  intelligente  et  la  plus 
rationnelle.  Il  est  d’abord  intermittent  :  pendant  sa  période 
intermittente,  il  paraît  et  disparaît,  à  intervalles  toujours  éloi¬ 
gnés,  se  montrant  de  préférence  à  son  siège  d’élection.  Pen¬ 
dant  des  années,  le  malade  et  même  le  médecin  pourront  croire 
à  une  guérison  radicale  et  complète  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
apparition  vienne  tromper  ces  espérances  de  guérison. 

Plus  tard  apparaît  la  période  continue;  le  psoriasis  alors 
.s’installe  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  être  délogé;  il  s’efface 
encore,  sa  disparition  amène  des  répercussions  de  la  plus  haute 
gravité  sur  les  organes  intérieurs  ;  ces  répercussions  présentent 
dans  leur  marche  une  analogie  parfaite  avec  l’affection  qui 
leur  a  donné  naissance;  leur  marche  est  lente,  chronique  et 
insidieuse.  Ce  sera  un  cancer  ou  une  phthisie  pulmonaire  à 
marche  torpide. 

Chaque  manifestation  du  psoriasis  prise  en  elle-même  pré¬ 
sente  à  étudier  trois  périodes  :  une  période  d’apparition,  une 
période  à’état  et  une  période  de  déclin. 

Rien  de  plus  insidieux,  rien  de  plus  bénin  en  apparence  que 
cette  petite  tache  d’une  coloration  plus  ou  moins  rouge,  qui 
peut  être  confondue  avec  une  affection  érythémateuse  ou  même 
avec  une  simple  roséole.  Gardez-vous  alors  d’un  diagnostic 
précipité;  n’allez  pas  croire,  comme  on  l’a  fait  tant  de  fois,  à 
une  syphilide.  L’évolution  de  la  maladie  que  vous  n’auriez  pas 
su  attendre,  viendrait  vous  donner  tort  et  opposer  un  démenti 
formel  à  vos  assertions  prématurées.  La  papule,  une  fois  cons¬ 
tituée,  réservez  encore  votre  diagnostic;  vous  ne  tarderez  pas 
à  assister  à  des  transformations  qui  ne  vous  laisseront  plus 
aucun  doute.  Cette  papule  va  se  recouvrir  d’écailles  qui,  d’abord 
minces  et  tenues,  iront  en  s’épaississant  peu  à  peu,  se  super¬ 
poseront  les  unes  sur  les  autres,  et  recouvrant  des  surfaces 
dermiques  de  plus  en  plus  étendues.  Alors  le  psoriasis,  arrivé 
à  sa  période  d’état,  ne  pourra  plus  être  méconnu.  Une  fois  à  sa 
période  d’état,  il  peut  s’éterniser  et  durer  indéfiniment.  Lorsque, 
spontanément,  sous  l’influence  du  traitement,  il  tend  à  dispa¬ 
raître  ;  il  suit,  dans  sa  période  de  déclin,  une  marche  inverse 
de  celle  qu’il  avait  suivie  dans  sa  période  de  développement. 

Née  la  dernière,  la  squame  s’atténue,  devient  de  plus  en 
plus  mince,  de  moins  en  moins  adhérente,  et,  finalement,  dis¬ 
paraît  la  première;  l’élevure,  ensuite,  décroît  progressivement, 
pour  disparaître  à  son  tour  ;  et,  la  coloration  qui  avait  été  le 
phénomène  initial,  devient  et  reste  le  phénomène  ultime. 

Les  trois  lésions  qui  constituent  le  psoriasis  sont  donc,  dans 
l’ordre  de  leur  apparition,  la  coloration,  Yélevure  et  la  squame  ; 
et,  dans  l’ordre  de  leur  disparition,  la  squame,  Yélevure  et  la 
coloration.  Quand  celle-ci  s’est  effacée,  quelle  qu’ait  été  la  durée 
du  psoriasis,  il  n’y  a  plus  rien,  car  le  psoriasis  ne  laisse  ni 
eicatrice  ni  trace  de  son  existence  passée. 

La  terminaison  du  psoriasis  est  variable;  elle  se  fait  de  quatre 
manières  différentes  : 

1“  Le  psoriasis  finit  avec  la  vie,  sans  qu’il  paraisse  avoir 
abrégé  d’une  heure  la  durée  de  celle-ci. 

2»  Il  disparaît  vers  la  fin  de  la  vie,  et  alors ,  il  est  remplacé 


par  des  accidents  viscéraux  d'une  haute  gravité  qui  emportent 
le  malade. 

3°  Le  psoriasis  persiste  en  dépit  de  tout  traitement,  revêt 
une  forme  que  nous  aurons  à  étudier  et  que  l’on  a  appelée  à 
juste  titre  inveterata.  Alors  la  peau,  complètement  dénaturée, 
a  perdu  toutes  ses  qualités  physiologiques  :  le  malade  est 
arrivé  à  cette  période  ultime  de  l’herpétis  qui  en  constitue  la 
cachexie. 

4“  Dans  un  dernier  mode  de  terminaison,  le  psoriasis,  après 
plusieurs  apparitions  et  disparitions  successives,  se  transforme 
en  cette  affection  redoutable  déjà  connue  de  vous,  Yherpétide 
maligne  exfoliatrice. 

Tel  est  le  psoriasis;  je  vous  en  ai  fait  un  tableau  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  mais  vous  ne  connaissez  encore  que  le  pso¬ 
riasis,  type  idéal,  dans  toute  sa  simplicité. 

Malheureusement,  la  nature  ne  nous  présente  pas  les  mala¬ 
dies  avec  cette  uniforme  simplicité,  et  les  différentes  manifes¬ 
tations  sont  loin  d’être  identiques.  Il  nous  reste  donc  à  étudier 
actuellement  les  différentes  variétés  que  peut  offrir  le  psoria¬ 
sis,  suivant  les  modifications  qui  résultent  soit  de  son  aspect, 
soit  de  son  siège. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D»  C.  Caussidou.) 

ni 

Le  malade  était  un  gentleman  âgé  de  trente-trois  ans  ;  il 
consulta  d’abord  M.  Peatson  eh  août  1863,  pour  un  petit  ané- 
vrysmé'akillaire  de  date  récente,  mais  qui  s’accrut  rapidement, 
dans  le  mois  suivant,  du  volume  d’une  noix  à  celui  d’une 
orange.  Il  fut  décidé,  dans  une  consultation  entre  M.  Jordan 
et  le  docteur  Peatson ,  qu’on  tenterait  la  guérison  de  celte  tu¬ 
meur  à  accroissement  rapide,  par  la  compression  digitale.  En 
conséquence,  on  réunit  des  aides  au  nombre  de  huit  d  abord, 
et  pendant  toute  la  durée  du  traitement  onze  en  tout,  qui,  à 
l’exception  du  docteur  Peatson  et  d’un  confrère ,  étaient  des 
étudiants  à  ce  moment  (j’ai  ici  leurs  noms  qui  seront  donnés 
dans  l’observation  détaillée);  et  alors,  au  domicile  du  docteur 
Peatson,  sous  sa  surveillance  et  avec  son  aide,  la  compression 
fut  continuée  autant  que  possible,  pendant  trois  mois  à  l’expi¬ 
ration  desquels  le  malade  fut  considéré  comme  hors  de  dan¬ 
ger  et  capable  de  retourner  chez  lui.  Au  moment  de  com¬ 
mencer  la  compression,  le  malade  fut  examiné  aussi  par 
M.  Lund,  qui  approuva  le  traitement  proposé  et  donna  en¬ 
suite  son  avis  dans  le  cours  du  traitement.  La  compression  fut 
commencée  le  18  septembre  dans  la  position  assise,  un  aide 
comprimant  l’artère  contre  la  première  côte,  pendant  qu’un 
autre  tenait  le  pouls,  les  deux  se  chargeant  d’une  garde  de 
trois  heures  et- huit  personnes  se  partageant  ta  journée  entière. 
Le  patient  ne  pouvait  supporter  l’arrêt  complet  du  pouls  pen¬ 
dant  plus  de  deux  à  cinq  minutes  à  la  fois.  11  se  plaignit 
d’abord  fortement  d’élancements  dans  le  bras,  d’endolorisse¬ 
ment  de  la  peau,  du  manque  de  sommeil  et  de  la  lassitude  occa¬ 
sionnée  par  la  station  assise.  Cependant,  au  bout  de  peu  de  jours, 
du  23  septembre  au  26,  on  remarqua  que  de  temps  en  temps 
le  pouls  manquait  pendant  quelques  minutes  et  cela  encoura¬ 
gea  à  persévérer  ;  bientôt  après,  on  alterna  de  temps  en  temps 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin. 
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la  compression  au-dessous  de  la  tumeur  avec  la  compression 
au-dessus.  Dans  la  première  partie  d’octobre,  la  tumeur  avait 
évidemment  diminué  de  volume.  Dansle  milieu  du  -mois,  on  la 
trouva  parfois  sans  pulsations  pendant  quelques  secondes; 
vers  la  fin  du  mois,  il  devint  manifeste  que  la  partie  inférieure 
du  sac  se  consolidait,  quoique  la  partie  supérieure  continuât  à 
présenter  des  pulsations  beaucoup  plus  longtemps.  Dans  la 
préparation  on  peut  voir  que  la  cause  de  ce  fait  est  une  grosse 
artère  qui  naît  de  cette  partie  du  sac.  L’amélioration  augmenta 
pendant  le  mois  de  novembre  et  l’on  constata  que  le  compres¬ 
seur  agissait  beaucoup  plus  efficacement  quand  l’épaule  du  pa¬ 
tient  était  déprimée  et  le  cou  fléchi,  de  façon  à  mettre  les  par¬ 
ties  dans  le  relâchement.  On  découvrit  alors  un  nouveau 
moyen  d’arrêter  la  circulation,  en  repoussant  la  tumeur  par 
en  haut,  de  façon  probablement,  à  la  presser  contre  l’artère 
au-dessus.  Vers  la  fin  de  novembre,  le  vaisseau  vu  à  la  partie 
supérieure  du  sac,  devint  plus  perceptible  et  ses  pulsations 
purent  être  senties  sur  le  sac,  et  se  dirigeant  par  en  bas.  La 
tumeur  diminua  graduellement  de  volume,  de  sorte  que  l’on 
put  faire  la  compression  au-dessous  de  la  clavicule.  Enfin,  le 
6  décembre,  le  patient  put  rentrer  chez  lui  ;  et,  comme  on 
pouvait  sentir  encore  quelques  légères  pulsations  à  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur  où  elle  était  plus  proéminente,  l’ap¬ 
plication  ultérieure  de  la  coinpression  fut  confiée  à  sa  femme, 
qui  avait  appris  à  l’appliquer  convenablement  et  avait  aidé  à 
l’occasion,  pendant  les  derniers  temps  que  son  mari  était  resté 
chez  M.  Peatson.  ^ 

La  tumeur  n’avait  plus  que  le  tiers  de  son  volume  primitif. 
On  pouvait  sentir  le  pouls  radial,  mais  peu  distinctement.  Le 
bras  était  œdématié  et  il  en  avait,  jusqu’à  un  certain  point, 
perdu  l’usage.  11  était  fort  amaigri,  mais  sa  santé  générale 
était  améliorée.  La  peau  avait  beaucoup  souffert  aux  points  de 
compression  et  elle  présentait  de  nombreuses  ulcérations.  Sa 
femme  exécuta  les  instructions  qu’elle  avait  reçues  en  exer¬ 
çant  d’abord  la  compression  d’une  manière  intermittente  ; 
mais  on  l’abandonna  bientôt  et  la  tumeur  disparut  graduelle¬ 
ment,  tout  bruit  cessa,  et  six  mois  environ,  —  le  13  juin  1864, 
—  après  la  dernière  application  de  la  compression,  on  cons¬ 
tata  que  la  maladie  était  complètement  guérie.  Au  mois  de 
février  précédent,  il  y  avait  encore  quelque  pulsation  dans  la 
tumeur.  Les  détails  ultérieurs  ne  demandent  qu’une  courte 
mention.  Le  bras  redevint  utile,  au  point  qu’il  pouvait  ramas¬ 
ser  un  morceau  de  papier  par  terre,  attiser  le  feu  et  porter 
tout  ce  que  l’autre  main  pouvait  porter.  Mais  il  ne  donnait 
jamais  la  main  de  ce  côté-là,  on  remarqua  qu’il  la  tenait  sou¬ 
vent  suspendue  dans  son  gilet,  comme  s’il  restait  une  certaine 
faiblesse,  que  la  main  était  un  peu  amincie  et  les  doigts  en 
griffe. 

Le  patient  mourut  sept  ans  après  sa  première  maladie,  à  la 
suite  d’une  bronchite  (octobre  1870).  La  préparation  qui  est 
devant  vous,  montre  les  restes  d’un  anévrysme  fusiforme  obli¬ 
téré  de  deux  pouces  de  long  environ  ;  l’artère  est  perméable 
au-dessus  et  au-dessous,  mais  elle  est  absolument  fermée  au 
niveau  de  l’anévrysme.  11  y  a  donc  un  dépôt  considérable  de 
caillots  dans  le  tronc  brachio-céphalique  et  même  dans  la 
crosse  de  l’aorte,  mais  ceci  doit  être  accidentel,  je  crois,  et 
s’être  formé  après  ou  pendant  la  mort.  Les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  fit  l’autopsie,  ne  permirent  pas  de  disséquer  les 
anastomoses  ;  mais  on  peut  très-bien  voir  sur  la  préparation  le 
gros  volume  des  collatérales  qui  naissent  au-dessous  du 
sac. 

Un  autre  point  curieux  qu’on  peut  constater,  est  le  reploie¬ 
ment  de  l’artère  dans  le  point  où  elle  croise  la  première  côte, 


ce.qui  est  dû,  sans  doute,  à  la  longue  application  de  la  com¬ 
pression  en  cet  endroit. 

Telle  est  la  rapide  esquisse  de  ce  cas  remarquable.  Il  faut 
voir,  l’observation  détaillée  pour  plusieurs  particularités  im¬ 
portantes  de  la  manière  d’appliquer  la  compression,  etc,  que 
le  temps  ne  m’a  pas  permis  d’aborder. 

Que  l’anévrysme  axillaire,  même  de  l’aspect  le  plus  formi¬ 
dable,  accompagné  d’une  dégénérescence  telle,  de  la  sous- 
clavière,  qu’il  ne  reste  qu’un  bien  faible  espoir  de  voir  réussir 
la  ligature  de  ce  vaisseau,  puisse  néanmoins  être  guéri  par  la 
compression,  c’est  ce  que  le  cas  fort  intéressant  que  je 
vais  relater,  et  qui  s’est  présenté  dans  la  pratique  du  pro¬ 
fesseur  Rizzoli  de  Bologne,  prouvera  clairement.  Le  malade 
fut  envoyé  de  Pérouse  à  l’hôpital  ;  il  avait  été  soumis  dans 
cette  ville  à  la  compression  digitale  pendant  environ  deux 
mois,  sans  amélioration.  On  espérait  que  le  traitement  pour¬ 
rait  avoir  plus  d’efficacité  dans  un  hôpital  où  l’on  aurait  à  dis¬ 
poser  d’un  plus  grand  nombre  d’aides. 

C’était  un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans;  l’anévrysme  avait 
été  remarqué  pour  la  première  fois,  en  mai  1872.  Il  avait 
8  centimètres  de  long  sur  4  de  large  ;  il  était  situé  dans  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  droite,  s’étendant  dans  l’aisselle  qu’il 
remplissait  presque  complètement.  On  percevait  te  bruit  ané¬ 
vrysmal  et  le  thrill  dans  l’artère  sous-clavière  au-dessus  de  la 
tumeur.  On  constata  que  l’artère  était  athéromateuse  et  que 
son  volume  dépassait  celui  du  tronc  brachio-céphalique.  La 
compression  appliquée  à  la  sous-clavière  dilatée  faisait  immé¬ 
diatement  cesser  le  bruit  et  les  pulsations  dans  la  tumeur  qui 
s’affaissait  et  disparaissait  en  grande  partie,  restant  ferme  et 
dure  seulement  en  certains  points.  Au  contraire,  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  partie  supérieure  de  la  brachiale,  augmen¬ 
tait  le  volume  de  l’anévrysme  et  ses  pulsations  devenaient  plus 
intenses. 

Malgré  l’insuccès  de  tentatives  antérieures  de  compression 
digitale,  le  danger  de  lier  une  artère  si  volumineuse,  manifes¬ 
tement  athéromateuse,  était  si  grand,  et  les  exemples  précé¬ 
dents  si  encourageants,  que  le  professeur  Rizzoli  résolut  d’y 
recourir  de  nouveau  en  y  mettant  plus  de  soin. 

Le  malade  fut  mis  au  lit  et  à  un  régime  sévère;  on  prescri¬ 
vit  l’ergot  de  seigle  ;  la  compression  fut  exercée  par  le  chirur¬ 
gien  interne  et  plusieurs  étudiants  pendant  quelques  jours, 
mais  sans  résultat,  et  ils  se  découragèrent. 

En  conséquence,  Rizzoli  se  détermina  à  employer  son  com¬ 
presseur  (compressore  a  Sigillo)  dont  il  donne  une  grossière 
figure,  d’après  laquelle  il  semble  n’être  que  la  pelote  ordinaire 
pour  la  compression  de  la  sous-clavière  (il  n’indique  pas  les  di¬ 
mensions).  Cet  instrument  fut  confié  à  un  convalescent  à  qui  on 
en  avait  au  préalable  appris  l’usage,  et  il  fut  appliqué  de  temps 
en  temps  aussi  longtemps  que  le  malade  pouvait  le  supporter. 
On  ne  donne  pas  d’autres  renseignements  sur  la  durée  de  la 
compression.  Après  quelques  jours,  la  sensation  d’épingles  et 
d’aiguilles,  qui  avait  été  ressentie  dans  le  pouce  et  l’index, 
disparut,  comme  aussi  l’anesthésie  de  la  région  radiale.  A  la 
même  époque,  on  observa  que,  bien  que  la  tumeur  fût  plus  pe¬ 
tite  et  que  ses  pulsations  eussent  diminué,  elle  n’était  pas  du 
tout  consolidée;  l’auteur  remarque  très-judicieusement,  à  ce 
sujet,  que  même  quand  aucun  caillot  dur  ou  mou  ne  s’est 
formé  dans  la  tumeur,  il  n’y  a  pas  lieu  de  désespérer,  car  la 
guérison  des  anévrysmes  par  la  compression  (je  devrais  ajou¬ 
ter,  par  une  méthode  quelconque,  excepté  peut-être  l’injection 
ou  la  galvanopuncture)  ne  dépend  pas  entièrement  de  la  coa¬ 
gulation,  mais  aussi  du  retrait  du  sac.  En  effet,  pendant  les 
périodes  de  compression,  le  sac  se  contracte  sur  son  contenu 
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et  acquiert  une  solidité  suffisante  pour  résister  à  l’effort  de  la 
circulation  dans  les  intervalles  où  la  compression  est  sus¬ 
pendue. 

Le  26  novembre,  le  malade  ayant  été  reçu  le  dO  et  la  com¬ 
pression  ayant  été  probablement  appliquée  aussitôt  que  possible 
après  l’admission,  la  force  musculaire  du  bras  s’était  grande¬ 
ment  accrue,  puisqu’il  pouvait  porter  des  aliments  à  sa  bouche, 
ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant;  l’anesthésie  avait  disparu, 
la  tumeur  était  moins  volumineuse,  le  thrill  et  le  bruit  beau¬ 
coup  moins  prononcés. 

La  compression  avait  été  appliquée  jusque-là  le  jour  seule¬ 
ment  par  un  seul  convalescent.  Le  malade  apprit  alors  à  exer-- 
cer  la  compression  pendant  la  nuit  chaque  fois  qu’il  s’éveillait, 
avec  le  même  compresseur  placé  dans  sa  main  gauche.  11 
sentait  que  la  compression  était  réalisée  quand  il  ne  percevait 
plus  les  pulsations.  Quand  la  tumeur  anévrysmale  eut  complè¬ 
tement  disparu  de  l’aisselle,  on  enseigna  au  malade  à  s’appli¬ 
quer  un  tourniquet  à  deux  branches,  dont  les  pelotes  étaient 
fixées  l’une  au-dessus  de  la  claviculaire,  l’autre  à  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’aisselle. 

De  cette  façon  la  maladie  se  guérit  graduellement.  Tous  les 
signes  d’anévrysmes  disparurent;  il  ne  resta  plus  qu’un  noyau 
dur  et  petit,  sans  aucune  pulsation,  dans  la  fosse  sus-clavicu¬ 
laire.  L’artère  resta  perméable  et  l’on  sentait,  comme  aupara¬ 
vant,  la  sous-clavière  au-dessus  delà  tumeur  large,  épaissie  et 
athéromateuse. 

Le  malade  fut  présenté  guéri  à  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Bologne,  le  26  janvier  1873. 

L’auteur  termine  en  disant  ;  «  J’ai  l’espoir  que  ce  cas  de 
guérison  par  compression  pourra  servir  à  calmer  l’impatience 
de  ces  chirurgiens  qui,  découragés  dès  les  premiers  essais  in¬ 
fructueux  de  compression,  ont  recours  aussitôt,  avec  une  pré- 
cipation  répréhensible  à  la  ligature  de  grandes  artères,  expo^ 
sant  par  là  leur  malade  à  tous  les  dangers  qui  accompagnent 
de  telles  opérations,  et  cela  malgré  l’habileté  du  chirurgien 
et  la  supériorité  de  la  méthode  opératoire.  » 

-  Les  deux  cas  de  succès  indiqués  par  Rizzoli,  sont  :  1°  un  ané¬ 
vrysme  traumatique  chez  un  enfant  de  10  ans,  soigné  par  Ciniselli 
{Bolettino  di  Soc.  med.  Bologna,  1863)  et  2°  un  anévrysme  at- 
atlribué  à  un  accident,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  plaie  directe,  soi¬ 
gné  par  Dutoit  [Giornale  di  Morgagnî,  1871).  Ce  dernier  est 
surtout  remarquable  par  la  rapidité  de  la  guérison,  qui  fut 
effectuée  en  six  jours,  la  compression  n’étant  maintenue  que 
six  heures  par  jour. 

Ces  cas  ont  une  grande  valeur,  parce  qu’ils  montrent  qu’il  y 
a  des  exemples  de  diverses  sortes  d’anévrysmes  de  l’aisselle, 
qui  sont  susceptibles  de  guérir  par  la  compression.  Le  cas  de 
Rizzoli  était  un  cas  d’anévrysme  spontané  dû  sans  doute  à  une 
maladie  de  l’artère  ;  celui  de  Ciniselli  était  un  anévrysme  vrai¬ 
ment  traumatique,  l’artère  étant  certainement  saine  ;  celui  de 
Dutoit  appartient  à  cette  classe  douteuse  d’anévrysmes  déve¬ 
loppés  après  un  accident,  dans  lesquels  on  ne  peut  prévoir  si 
l’artère  ne  sera  pas  plus  ou  moins  malade;  celui  de  Cooper 
Forster  est  en  quelque  sorte  de  même  nature,  c’est-à-dire  que 
la  cause  en  est  incertaine,  mais  le  rapide  développement  de 
l’anévrysme  fait  présumer  que  l’artère  devait  être  malade  dans 
une  grande  étendue.  Enfin  celui  du  docteur  Peatson,  qui  est 
devant  nous,  montre  un  anévrysme  cylindrique  situé  sur  une 
artère  qui,  aussi  bien  que  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  paraît 
.être  saine.  Ces  cas  montrent  également  que  la  guérison  peut 
être  obtenue  par  la  compression  digitale  ou  mécanique.  Ils 
montrent  qu’il  est  possible,  dans  beaucoup  de  cas,  d’appliquer 
la  compression  digitale  et  qu’elle  peut  être  supportée  pendant 


longtemps  sans  causer  de  douleurs  trop  violentes  ou  sans  com¬ 
promettre  les  fonctions  'par  suite  de  la  lésion  des  nerfs.  Dans 
le  cas  de  M.  C.  Forster,  il  y  eut  sans  doute  un  peu  de  paralysie, 
mais  elle  était  moindre  qu’avant  le  début  dé  la  compression, 
il  n’y  a  rien  non  plus  dans  la  description  qui  puisse  porter  à 
Croire  que  les  nerfs  dii  plexus  aient  été  contusionnés  par  la  pe¬ 
lote  du  compresseur.  La  compression  prolongée  dans  le  cas  du 
docteur  Peatson,  amena  de  la  douleur,  de  l'œdème  et  la  perte 
temporaire  des  mouvements  du  bras,  qui  par  la  suite,  cepen¬ 
dant,  paraît  être  devenü  plus  utile  et  plus  fort  qu’il  ne  l’eût 
été  après  la  ligature. 

La  facilité  avec  laquelle  la  sous-clavière  peut  être  comprimée, 
et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  la  séparer  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  de  façon  à  pouvoir  être  comprimée  sans  beau¬ 
coup  de  douleur,  varient  beaucoup  suivant  les  personnes.  Chez 
les  unes,  l’artère  s’élevant  assez  haut  dans  le  cou,  on  peut  faci¬ 
lement  faire  cesser  les  pulsations  du  pouls  en  comprimant  lé¬ 
gèrement  avec  un  seul  doigt  sans  que  le  patient  se  plaigne 
beaucoup.  Chez  d'autres,  la  compression  doit  être  dirigée 
presque  au-dessous  de  la  clavicule,  une  trop  grande  force  est 
nécessaire  pour  qu’elle  puisse  être  maintenue  exactement  pen¬ 
dant  un  temps  un  peu  long ,  il  y  a  alors  une  douleur  si  vive 
que  le  malade  demande  vite  à  ce  qu’elle  soit  suspendue.  Si  la 
tumeur  soulève  beaucoup  la  clavicule,  la  difficulté  de  com¬ 
primer  exactement  l’artère  s’accroît  proportionnellement  au 
degré  de  soulèvement. 


UN  NOUVEAU  FORCEPS. 


M.  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris,  a 
imaginé  un  nouveau  forceps  auquel  il  attribue  les  trois  avan¬ 
tages  suivants  : 

1“  De  permettre  à  l’opérateur  de  toujours  tirer  suivant  l’axe 
du  bassin,  même  au  détroit  supérieur; 


SSS.  Branches  de  préhension  croisées 
comme  celles  du  forceps  ordinaire. — 
III.  Tiges  de  traction  parallèles  entre 
elles. — C.  Coupe  d’une  poignée  trans¬ 
versale  dans  laquelles'implantent  les 
tiges  de  traction  et  sur  laquelle  l’opé¬ 
rateur  applique  les  mains.  Celte  poi¬ 
gnée  peut  être  remplacée  par  celle 
qui  est  dessinée  dans  la  figure  2  — 
■  D.  Extrémité  des  tiges  de  traction 
débordant  en  bas  la  poignée.  —  E. 
Espace  d’un  centimètre  environ  sé¬ 
parant  les  branches  de  préhension  des 
tiges  de  traction.  Quand  cet  espace 
augmente  ou  diminue  pendant  l’opé¬ 
ration,  les  tractions  cessent  d’être 
dirigées  suivant  Taxe  du  bassin.  Pour 
toujoursTirer  dans  le  prolongement 
de  cet  axe,  l’opérateur  doit  maintenir 
entre  les  branches  de  préhension  et 
les  tiges  dé  traction  1  un  espace  d’un 
centimètre.  C’est  ainsi  qu’est  consti¬ 
tuée  l’aiguille  indicatrice  du  forceps 
de  M.  Tarnier.  —  0.  Oreille  analo¬ 
gue  à  celle  du  forceps  du  professeur 
Stoltz.  —  V.  Vis  de  pression  allant 
Fig.  1.  d’une  branche  de  préhension  àl’autre. 

—  P.  Pivot  de  l’articulation  des  branches  de  préhension  entre 
elles.  —  Z.  Articulation  des  tiges  de  tension  sur  les  cuillers.  Ces 
tiges  peuvent  être,  à  volonté,  articulées  sur  les  cuillers  et  désar¬ 
ticulées  après  l’opération. 
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2»  De  laisser  à  la  tête  fœtale  assez  de  mobilité  pour  qu’elle 
suive  librement  la  courbure  du  bassin;  ce  qu’on  obtient  au 
moyen  des  tiges  de  traction  articulées  sur  les  cuillers  de  l’ins¬ 
trument  près  du  centre  de  la  tête  ; 

3»  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  montre  à  l’ac¬ 
coucheur  quelle  direction  il  doit  donner  à  ses  tractions,  pour 
qu’elles  soient  irréprochables. 

Deux  modèles  différents  du  forceps  de  M.Tarnier  sont  repré¬ 
sentés  dans  les  figures  1  et  2. 

La  figure  1  représente  un  forceps  dont  les  branches  de 
préhension  sont  croisées  et  les  tiges  de  traction  parallèles. 

La  figure  2  représente  un  autre  modèle  du  forceps  de 
M.  Tarnier.  Dans  cette  figure,  les  branches  de  préhension  et 
les  tiges  de  traction  sont  parallèles  entre  elles  comme  dans 
le  forceps  de  Thenance. 


Fig.  2. 


A.  Articulation  des  deux  branches  de  préhension  entre  elles.  — 
G.  Cuillers.  —  P.  Branches  de  préhension  terminées  par  des 
manches  aplatis  et  garnis  de  plaques  de  bois.  Ces  manches  peuvent 
être  adoptés  pour  le  forceps  de  la  figure  t.  —  T.  Tiges  de  traction 
s’articulant  à  l’une  de  leurs  extrémités  avec  les  cuillers,  se  termi¬ 
nant  à  l’autre  extrémité  par  un  crochet  destiné  à  recevoir  l’anneau 
de  la  poiguée  transversale.  —  V.  Vis  de  pression. 

MM.  Poignée  transversale  vue  à  part.  Cette  poignée  est  complète¬ 
ment  mobile  dans  tous  les  sens  et  laisse  le  forceps  pivoter  autour 
de  l’axe  du  bassin.  —  O.  Anneau  fixé  à  la  poignée.  —  E.  Encoche 
permettant  d’introduire  l’anneau  dans  le  crochet  des  tiges  de 
traction.  —  D.  Tige  d’acier  faisant  corps  avec  l’anneau  et  traver¬ 
sant  de  part  en  part  la  poignée  transversale  dans  laquelle  elle 
pivote  librement. 

Les  détails  de  l’articulation  des  deux  branches  de  préhension  entre 
elles  sont  indiqués  par  les  lettres  suivantes  :  a.  Axe  autour  duque; 
pivote  la  pièce  d.  —  d.  Douille  creuse  destinée  à  loger  le  cône  c. 

_ c.  Cône  entrant  à  frottement  doux  dans  la  douille.  —  h.  Saillie 

commandant  un  ressort  qui  empêche  le  cône  de  sortir  de  la 
douille.  —  Pour  articuler  les  branches  de  préhension  entre  elles, 
on  fait  pénétrer  le  cône,  dans  la  douille  ;  pour  désarticuler,  on 
écarte  les  manches  l’un  de  l’autre,  en  pressant  sur  la  saillie  b. 


lie  lecteur  trouvera  de  plus  amples  détails  dans  le  mémoire 
de  M.  Tarnier  (1). 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Séance  du  19  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORnESPONDANCK  OFFICIBLEE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  deux  exemplaires 
d’une  notice  sur  le  choléra,  publiée  par  M.  le  docteur  Rettenkoffer, 
.professeur  à  l’Université  de  Munich. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  épidémies  pour  les  départements  des  Ardennes, 
du  Loir-et-Cher,  de  Maine-et-Loire,  de  l’Ailier,  de  la  Sarthe,  de  la 
Savoie,  delà  Haute-Savoie  et  des  Deux-Sèvres,  pendant  l’année  1876 
(commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  remerciements  de  M.  Moty,  aide-major  au  2'  hus¬ 
sard  et  deM.  le  docteur  Chabannes,  de  Vais  (Ardèche),  récompensés 
par  l’Académie  pour  les  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées. 

2“  lin  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Ledoux,  de  Marseille 
(accepté.) 

3»  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Regnier,  étudiant  en  médecine, 
relatif  à  un  appareil  en  caoutchouc  destiné  à  combattre  le  torticolis 
et  à  un  autre  appareil,  également  en  caoutchouc,  destiné  à  com¬ 
battre  la  syphose  juvénile  cervico-dorsale  (accepté.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉTIOLOGIE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  6UÉNEAU  DE  MussY  reprend  la  lecture  du  discours  qu’il  avait 
commencé  dans  la  dernière  séance. 

Il  rappelle  que  M.  Chauffard  a,  depuis  quelques  années,  large¬ 
ment  modifié  ses  opinions  en  ce  qui  touche  le  rôle  de  la  spon¬ 
tanéité  dans  la  production  des  maladies  contagieuses.  Autrefois,  il 
semblait  admettre  que  toutes  les  maladies  spécifiques,  sans  excep¬ 
tion,  pouvaient  être  encore  actuellement  produites  par  la  spontanéité 
seule,  sans  qu'il  intervînt  aucune  contagion;  aujourd’hui,  il  dis¬ 
tingue,  et  il  reconnaît  que  les  maladies  contagieuses  à  une  très- 
haute  puissance  ne  se  transmettent  que  par  contagion.  Il  eût  bien 
fait  d’aller  pins  loin  encore  et  d’attribuer  à  la  contagion  seule  la 
propagation  de  toutes  les  maladies  vraiment  spécifiques,  maladies 
qui  sont  ainsi  nommées,  suivant  l’expression  de  M.  Bouley,  parce 
qu’elles  font  souche.  Rien  ne  prouve  qu’en  particulier,  la  fièvre.ty- 
phoïdè  puisse  se  transmettre' autrement  que  par  contagion.  Les 
observations  qui  sembleraient  pouvoir  établir  le  contraire  sont  in¬ 
complètes  ou  sont  susceptibles  d’être  interprétées  autrement.  Sait-on 
toujours  d’où  vient  le  contage  dans  les  maladies  les  plus  virulentes, 
dans  celles  qui,  suivant  les  plus  récentes  doctrines  de  M.  Chauffard 
lui-même,  ne  pourraient  se  transmettre  sans  ce  contage,  dans  la 
variole,  par  exemple  ? 

Sur  la  nature  des  contages,  M.  Chauffard  n’a  pas-moins  varie  que 
sur  leur  rôle  dans  l’étiologie  des  maladies  spécifiques.  Autrefois  il 
disait  que  les  virus  devaient  être  absolument  liquides,  que  l’inocu¬ 
lation  devait  porter  sur  des  liquides  vrais  qui,  examinés  au  mi¬ 
croscope,  n'offraient  ni  éléments  figurés  ni  caractères  propres. 
Puis  quand  ont  paru  les  travaux  de  M.  Chauveau,  il  a  témoigné  une 
joie  profonde  comme  s’il  y  trouvait  la  confirmation  de  ce  qu’il  avait 
affirmé.  Or  M.  Chauveau  a  précisément  déclaré  que  les  vrais  liqui¬ 
des  ceux  qui  n’offrent  pas  au  microscope  d’éléments  figurés,  sont 
dépourvus  de  toute  viruleuce.lC’était  trouver  un  moyen  assure  d’éta¬ 
blir  un  accord  parfait  entre  les  opinions  de  M.  Chauveau  et  les 
siennes,  que  d’abandonner  les  siennes  et  d’adopter  celles  de 
M.  Chauveau,  ou  du  moins  d’en  prendre  ce  qui  lui  paraissait  con- 

(1).  Description  de  deux  nouveaux  forceps.  Chez  Lauwereyns.  Paris, 

1*77. 
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ciliable  avec  sa  doctrine  de  la  spontanéité  vivante.  Mais  ce  sont  là, 
de  la  part  de  M.  Chauffard,  des  transactions  qui  trahissent  une 
défaillance  dans  sa  foi  doctrinale.  Il  est  bien  vrai  que  pour  échap¬ 
per  aux  déductions  qui  ressortent  de  l’admission  des  éléments 
figurés  granuleux  comme  agents  de  la  contagion,  M.  Chauffard  se 
retranche  derrière  Tautorité  de  M.  Chauveau,  pour  affirmer  qu’ils 
n’ont  rien  de  commun  avec  les  microphytes  ni  avec  les  microzy- 
mas  ou  ferments,  qu’ils  sont  identiques  aux  éléments  communs, 
aux  produits  d’une  simple  inflammation.  Mais  tel  n  est  pas  le  sens 
exact  du  texte  même  dont  il  se  sert. 

M.  Chauveau  prétend  seulement  qu’à  un  grossissement  de  t  ,500 
diamètres  on  ne  constate  pas  dans  les  éléments  figurés  des  liquides 
virulents,  des  caractères  qui  permettent  de  les  distinguer  des  élé¬ 
ments  granuleux  inflammatoires  ou  normaux.  Mais  de  cette  similitude 
de  forme,  il  se  garde  bien  de  conclure  à  l’identité  de  matière  :  «  Peut- 
être  un  jour,  dit-il,  on  trouvera  dans  les  différents  protoplasmas 
virulents,  des  caractères  spécifiques  qui  les  différencieront  aussi 
bien  les  uns  des  autres  que  de  la  matière  non  virulente.  y>  (fai 
oserait  dire,  en  efl'et,  que  nos  instruments  actuels  représentent  le 
dernier  perfectionnement  qu’il  soit  donné  à  l’homme  d’atteindre? 

D’ailleurs,  si  la  nature  intime,  les  caractères  propres  de  ces  prin¬ 
cipes  spécifiques,  qui  se  révêlentà  nous  par  leurs  effets,  ont  échappé 
jusqu’ici  à  nos  déterminations,  si  dans  quelques  circonstances  leur 
origine  même  se  dérobe  à  notre  observation,  on  n’est  pas  autorisé 
à  affirmer  que  les  maladies  spécifiques  se  puissent  développer  sans 
leur  intervention. 

Comment  admettre  qu’une  même  cause  banale,  encombrement, 
émanations  putrides,  etc.,  puisse  produire  indifféremment  des  ma¬ 
ladies  aussi  essentiellement  distinctes  que  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  dysenterie,  maladies  qui,  une  fois  produites,  se  re¬ 
produiront  par  elles-mêmes  sans  jamais  se  confondre,  sans  jamais 
mêler  leurs  produits,  et  cela  indéfiniment.  De  quelque  côté  que  Ton 
scrute  cette  théorie  du  développement  spontané  des  maladies  spéci¬ 
fiques,  sous  l’influence  des  causes  banales  non  spécifiques,  on  se 
heurte  à  des  contradictions  et  à  des  invraisemblances. 

Quant  à  ce  qui  touche  le  rôle  des  égouts  dans  la  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde,  M.  Guéneau  de  Mussy  rappelle  que  M.  Chauffard, 
peu  conséquent  en  cela  avec  lui-même,  n’a  pas  hésité  à  conseiller 
certaines  améliorations  dans  la  disposition  de  ces  égouts.  Il  y  a  donc 
là  un  danger  réel,  puisqu’il  faut  prendre  des  précautions  contre  ce 
danger, 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  se  flatte  pas  de  l’espoir  qu’on  puisse 
anéantir  la  fièvre  typhoïde;  trop  de  circonstances  assurent  sa  repro¬ 
duction.  Mais,  est-il  défendu  de  croire  avec  Budd  [et  Murchison, 
qu’on  peut,  dans  une  très-grande  proportion,  en  restreindre  les  ra¬ 
vages  ?  Les  faits  déjà  observés  ne  témoignent-ils  pas  en  faveur  de 
cette  croyance?  M.  Chauffard  la  condamne  de  haut  comme  utopique. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus  d’une  fois,  l’utopie  de  la  veille 
est  devenue  la  vérité  du  lendemain. 

RAPrORT 

M.  DEviLLiERS  lit  le  rapport  annuel  sur  les  travaux  adressés  à  la 
commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance  et  sur  les  récom¬ 
penses  à  accorder  aux  auteurs  de  ces  travaux. 


M.  DEPAiiL  dit  qu’il  écoute  chaque  année  avec  attention  les  rap¬ 
ports  de  M.  Devilliers,  mais  qu’il  pê  voit  pas  les  résultats  obtenus 
par  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Les  rapports,  très-mé¬ 
ritoires  d’ailleurs,  ne  renferment  guère  que  l’analyse  des  travaux 
adressés  par  les  médecins  à  cette  commission.  Quant  aux  avantages 
qui  en  résnltentlpour  les  enfants  nouveau -nés,  on  les  cherche  eP 
vain.  Les  petits  livres,  les  imprimés,  que  la  commission  fait  répan¬ 
dre  dans  les  campagnes,  peuvent  avoir  leur  mérite  ;  mais  il  faut 
bien  peu  connaître  l’esprit  des  gens  de  la  campagne,  pour  croire 
qu’ils  les  liront  et  surtout  qu’ils  en  profiteront. 

Pour  diminuer  la  mortalité  des  nourrissons,  dit  M.  Depaul,  il  faut 
des  nourrices  ;  et  pour  avoir  de  bonnes  nourrices,  il  faut  de  l’argent. 
Donnez  de  l’argent  et  gardez  vos  petits  livres, 

itf.  JULES  GUÉRIN  pense  qu’en  outre  des  conseils  très-judicieux, 
donnés  par  M.  Depaul,  il  faudrait  appeler  l’attention  sérieuse  de  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  sur  les  ressources  que  pourrait 
procurèr  l’allaitement  artificiel  soumis  à  une  étude  complète  et  à  des 
règles  pratiques  sérieusement  déduites  de  l’observation  scienti¬ 
fique. 

M.  DEVILLIERS  répond  que  la  commission  n’a  pas  seulement  borné 
son  rôle  à  l’analyse  des  mémoires  qui  lui  sont  adressés;  les  récom¬ 
penses  qu’elle  a  distribuées  aux  médecins  ont  stimulé  le  zèle  de  ces 
derniers  et  les  ont  encouragés  dans  l’œuvre  de  propagande  qu’ils 
ont  entreprise  en  faveur  de  l’allaitement  maternel.  Cet  allaitement 
est  partout  en  progrès,  grâce  aux  efforts  de  ces  médecins. 

M.  FAUVEL  fait  observer  que  la  commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  n’a  pas  de  fonctions  administratives  à  exercer.  Elle  doit  se 
borner  à  la  rédaction  d’un  programme  qu’elle  fait  appliquer  par  les 
médecins  avec  lesquels  elle  correspond,  et  qui  se  chargent  de  ré¬ 
pandre  dans  les  campagnes  les  notions  de  l’hygiène  de  l’enfance. 
Son  principal  rôle  est  de  recueillir  des  renseignements  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge.  Quand  on  aura  recueilli, 
pendant  un  certain  nombre  d’années,  des  renseignements  en  nom¬ 
bre  suffisant,  on  pourra  en  tirer  des  conclusions  générales  relatives 
à  l’bygiène  des  nonrrissons. 

k.  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  eh  comité  secret  pour  dis¬ 
cuter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers,  au  point  de  vue  des 
récompenses  à  accorder. 


M.  le  professeur  Trélat  étant  indisposé,  le  cours  de  pathologie 
externe  est  provisoirement  suspendu. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
que,  le  dimanche  24  juin,  aux  environs  de  Vélizy-Versailles.  Rendez- 
vous  à  la  gare  Montparnasse,  à  sept  heures  un  quart,  pour  le  train 
partant  de  Paris  à  sept  heures  et  demie  pour  la  station  de  Chaville. 

—  Un  poste  médical  est  vacant  à  Ris,  canton  de  Ghateldon  (Puy- 
de-Dôme).  S’adresser  pour  les  renseignements  au  maire  de  la 
localité. 

Le  Directeur  :  Dfj:.  Le  Sonani 


S,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE^  ANÉMIE,  ETC. 

Liquetrr  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin- Beaumets,  Nicaise,  etc. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. _  ^  , 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sïlvestbe. 
—  REYNATJD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Bitte  r —  Hollandais 

Tonique  apéritif  Breveté  s.  g.  n.  g. 

A.  BufTiÈRE-MAGNXiix  ét  MoüRCEj  (de  Limoges) 

.  seuls  fabricants.  > 

Se  métier  des  contrefaçons. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cutèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  VBssence  de  Santal. 

•  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médiicamenU  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  ayec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uritlirile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  è  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


l^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parin 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'EllxiF 
au  Erotochlorure  dé  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfanta. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paria,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
ru  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  excIusîTeraent  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphael  est  un  vin  fort  agréable 

*  Dose  ■  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  ehez  tous  les  droguistes. 


1^ lixir  de  Pepsine  à  laGlycérine 
Jlj  de  catillon. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  1,  Paris. 


jp'pilepsie.  Hystérie. 

r* J  Le  Sirop  de  Benry  Mure  ai 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar- 

**Panout  où7’iôde  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  «vantages  le 
iotoniodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  !es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamentfest ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  . 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
r  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules.de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  a  1  lodure 
de  fer  inaltérable.  „  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Pans. 


NévroseSi 

-  — _ Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodore),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  giiérisoqs.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
_j  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  Cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  én  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bo  U  r  b  O  U  1  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 


Les  autres  sources  de  la  Boorboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c  est  la  GRANUli 
■  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile.  ; 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Erpédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
_  50  —  35  fr.  1  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  fermière  des  eaux  de  la 
Bourboule.  à  Clermont-Ferrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
,  1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
court  jijédaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sons  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacor 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  grami.  ■  ’ 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUnles  de  Pepsine 
londanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachet  Boiidault.—  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bain  Pennes  ,  reeonstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  tS  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l  éti- 
ouéffe.  — Vente  en  gros,  â  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


^sie.  Traitement  par  les 

ES  ANTI-NERVEUSES  au  Bromure 
arsenical  et  à  la  Picrotoxine  du  D'  Gelineau  et  de 
J.  Moosnier.  , 

Ces  dragées ,  dosées  avec  une  exactitude  mathé¬ 
matique  ,  offrent  aux  praticiens  une  sécurité  com¬ 
plète  ;  aujourd’hui,  leur  efficacité  est  reconnue  par 
fe  corps  médical  entier.  -  Paris ,  pharmacie  du 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  an  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

nntlmonio-lerrenx  an  Biamntl 
docteur  PAPIIil  AED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
8  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

pt'armacie  e'.^MOÙSNIER  ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ri  - 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
"Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  o[ui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


blissement  thermal 

du  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

Altitude  t046  mètres.  Eaux  thermales  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
du  l»'' juin  au  l"'  octobre. 

maladies  des  voies  respiratoires. 

Affections  ojiulaires  externes,  rhumatismales,  ner¬ 
veuses,  utérines,  cutanées. 

J.  CuABAUD,  concessionnaire. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lê  SACCHARURÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Constipation  gue 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  I 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  , 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Jévroses.  —  Sirop  Collas 

au  B; 

LITHIUM. 


au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour.  _  , 

Le  Bromure  de  Lithium  -est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉHIE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de 


pi  Iules 


de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

“a  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appoauris- 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d  éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Larélonï^  „„ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru( 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
_  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô* 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’ftaWissement  le  l"Ju'n;„_ 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Pans. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LünCette  française  l’académie  de  médecine  ' 
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te  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mots. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAC.  -  Du  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  ^  [«vour 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meitleurs 
Savaux  ^rauques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le. 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entter. 
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revue  clinique  hebdomadaire 


spécificité,  spontanéité  dans  le  scorbut. 

Tout  ce  qui  touche  à  l’étiologie  de  maladies  épidémiques  ou 
spécifiques  reçoit  un  surcroît  d'intérêt  de  la  discussion  aca¬ 
démique  actuelle. 

Le  scorbut  est  certainement  épidémique,  en  ce  sens  qu  il 
sévit  sur  des  réunions  d’hommes  ;  il  est  peut-être  contagieux, 
du  moins  plusieurs  observations  rendent  celte  opinion  pro¬ 
bable.  .  .  . 

S’il  est  contagieux,  il  est  spécifique,  puisque,  suivant  1  heu¬ 
reuse  définition  de  M.  Bouley,  que  M.  Gnéneau  de  Mussy  a 
invoquée  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
on  peut  dire  d'une  maladie  quelle  est  spécifique  alors  qu’elle  fait 

souche.  ...  ,  , 

A  ces  divers  points  de  vue,  il  se  trouverait  etre  dans  des 
conditions  très-analogues  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Con¬ 
tagieux  à  peu  près  comme  elle,  spécifique  par  conséquent,  épi¬ 
démique  d’une  façon  semblable  :  on  ne  saurait  nier  qu  il  le 
soit;  en  effet,  nul  de  nous  ne  peut  avoir  oublié  qu’à  la  fin  du 
siège  de  Paris,  nous  avons  eu  à  traverser  une  épidémie  de 
scorbut,  dont  les  effets  se  sont  fait  sentir,  plus  ou  moins  mar- 
quésj  sur  une  partie  notable  de  la  population. 

Il  serait  donc  intéressant  de  déterminer  avec  précision  dans 
le  scorbut  quelle  part  de  rôle  il  faut  laisser  à  des  influences 
non-spécifiques,  conditions  de  milieu,  de  régime  alimentaire, 
de  constitution  première,  de  débilitation,  de  réaction  vitale, 
bref,  à  ce  qu’on  est  convenu  dénommer  causes  banales  ti spon¬ 
tanéité,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie. 

Pour  les  épidémies  de  scorbut,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
tenir  compte  des  causes  banales.  Le  froid,  Tbumidité,  la  mau¬ 
vaise  nourriture,  l’abus  de  salaisons,  l’absence  d’aliments  frais, 
surtout  de  végétaux  frais,  l’encombrement,  le  surmenage,  telles 
sont  celles  qui  ont  été  principalement  signalées. 

Le  nombre  en  est  peut-être  un  peu  considérable.  On  com¬ 
prend  qu’on  soit  embarrassé  pour  choisir  entre  elles. 


Mais  il  est  du  moins  incontestable  que  pour  voir  se  déve¬ 
lopper  une  épidémie  de  scorbut,  il  faut  se  trouver  au  milieu 
de  circonstances  particulières,  dans  des  conditions  d’existence 
anormales  par  quelques  points. 

Ce  sera  par  exemple,  sur  un  navire,  dans  une  traversée  déjà 
longue,  quand  on  aura  vécu  durant  des  mois  de  la  vie  du  ma¬ 
rin,  avec  les  quarts  de  nuit,  le  sommeil  court  et  interrompu, 
les  heures  de  veille  sous  la  pluie  ou  dans  le  brouillard,  l’en¬ 
combrement  dans  les  dortoirs,  les  fatigues  parfois  extrêmes, 
l’alimentation  peu  substantielle,  peu  variée,  par  des  provi¬ 
sions  renouvelées  très-rarement. 

Ce  sera  dans  une  ville  assiégée,  alors  qu’on  aura  dû  renoncer 
depuis  longtemps  à  la  nourriture  ordinaire,  quand  le  mouton, 
le  bœuf,  les  végétaux  frais  auront  manqué,  quand  par  la  pas¬ 
sion  du  patriotisme,  par  une  excitation  factice  suppléant  à  ce 
qui  faisait  défaut  pour  l’entretien  régulier  des  forces,  on 
série  parvenu  à  supporter  des  fatigues  exceptionnelles  et  des 
•émotions  épuisantes. 

Voilà  quand  le  scorbut  fait  son  apparition. 

La  vraie  maladie  de  famine,  la  fièvre  d’Irlande,  offre  bien 
aussi  une  étiologie  un  peu  semblable  par  quelque  côté,  mais 
avec  celte  différence  qu’elle  se  développe  surtout  chez  ceux 
qui  se  nourrissant  mal,  n’ayant  pas  de  quoi  manger  à  leur 
faim,  travaillent  peu  et  usent  peu. 

Le  scorbut,  lui,  paraît  exiger  un  certain  degré  de  surme¬ 
nage. 

C’était  déjà  mon  opinion  d’après  ce  que  j’avais  vu  pendant 
l’année  du  siège,  et  j’en  deviens  encore  plus  convaincu  d’après 
ce  que  j’observe  occasionnellement,  de  temps  en  temps,  dans 
les  hôpitaux. 

Ainsi  chez  une  femme  couchée  dans  le  service  de  M.  Em- 
pis,  à  la  Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n”  3,  il  me  paraît  diffi¬ 
cile  de  trouver  d’autres  causes  pour  le  scorbut  que  le  surme¬ 
nage  et  la  nutrition  insuffisante. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  vivait  du  place¬ 
ment  de  menus  objets  de  piété,  d’un  prix  très-modique,  sur 
chacun  desquels  elle  touchait  un  faible  droit  de  commission. 
Pour  arriver  à  se  faire  ainsi  un  revenu  qui  pût  suffire  à  son 
entretien,  elle  était  obligée  à  de  très-longues  courses.  Elle 
avait  toujours  été,  du  reste,  de  petit  appétit.  Quand  le  soir 
elle  rentrait  chez  elle,  après  huit  ou  dix  heures  de  marche, 
elle  ne  mangeait  guère  que  du  laitage,  des  œufs,  des  légumes 
de  la  saison  :  non,  dit-elle,  par  économie,  la  viande  ne  lui 
aurait  pas  coûté  plus  cher,  mais  par  goût;  elle  aimait  surtout 
les  végétaux  accommodés  avec  du  vinaigre,  les  salades  de  tou¬ 
tes  sortes. 

Gomme  antécédents  pathologiques,  elle  avait  eu,  vers  l’âge 
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de  dix-huit  ans,  un  rhumatisme  articulaire;  vers  l’àge  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  en  1870,  la  variole,  et  en  1873,  quelques  dou¬ 
leurs  tant  dans  les  muscles  que  dans  les  articulations,  prin¬ 
cipalement  vers  l’épaule.  Depuis  1868,  elle  était  sujette  aux 
palpitations.  Lorsqu’elle  adopta  la  profession,  assez  fatigante, 
de  placeuse  (jusqu’alors  elle  avait  été  domestique),  elle  s’éta¬ 
blit  d’abord  au  centre  du  quartier  où  habitaient  la  plupart  de 
ceux  auxquels  elle  allait  avoir  affaire.  Mais  bientôt,  par  écô- 
nomie,  elle  chercha  un  logement  dans  un  quartier  plus  excen¬ 
trique,  ce  qui  lui.  faisait  ajouter,'  à  chacune  de  ses  tournées 
journalières,  deux  heures  de  marche,  tant  pour  aller  que 
pour  revenir.  Ses  repas  se  firent  à  des  intervalles  encore  plus 
irréguliers:  l’appétit,  déjà  faible,  alla  en  se  perdant. 

Sur  ses  entrefaites,  vers  le  commencement  d’avril,  celte 
femme,  qui  se  sentait  de  plus  en  plus  fatiguée,  ce  qu’elle  at¬ 
tribuait  au  mauvais  temps  et  à  la  longueur  de  ses  courses, 
s’aperçut  que  ses  jambes  enflaient  et  qu’il  s’y  faisait  des  ta¬ 
ches  noirâtres,  dues  à  de  petites  hémorrhagies  sous-cutanées; 
en  mêine  temps  elle  se  sentait  si  frisonnante  qu’en  rentrant, 
ellaéoMDafMe  feu,  suivant  son  expression,  et  fit  ainsi  brunir 
la  peau  de  ses  cuisses  par  des  brûlures  au  premier  degré.  Les 
forces  se  perdaient;  l’appétit  devint  nul;  les  gencives,  jusque-là 
saines,  devinrent  molles,  spongieuses,  saignant  facilement. 
Enfin  le  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse  s’accrut  à  un  tel 
point  que  la  marche  devint  totalement  impossible.  Ce  fut  alors, 
le  14  mai,  que  la  malade  se  fit  transporter  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  ;  tous  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  du  scorbut  étaient  réunis.  Le  traitement  fut 
des  plus  simples  :  bonne  alimentation,  vin  de  Bagnols,  limo¬ 
nade,  etc. 

La  guérison  fut  assez  rapide.  Aujourd’hui,  c’est  à  peine 
si  l’on  voit  sur  les  jambes  les  traces  des  larges  pétéchies  dont 
elles  élaient  récemment  couvertes.  Les  dents,  encore  blan¬ 
ches  et  belles,  se  raffermissent,  bien  que  déchaussées  défini¬ 
tivement  sur  une  certaine  hauteur  par  la  résorption  intersti¬ 
tielle  du  bord  gingival  ramolli.  L’appétit  et  les  forces  ont 
reparu  simultanément. 

Voilà  donc  un  cas  de  scorbut,  qui  s’est  développé,  sans  con¬ 
tagion  probable,  chez  une  femme  se  nourrissant  presque  ex¬ 
clusivement  de  végétaux  et  de  laitage,  vivant  à  Paris,  dans 
un  logement  qui  n’était  pas  humide  et  qu’elle  avait  soin  de 
chauffer.  Elle  ne  faisait  point  usage  de  salaisons;  elle  ne  souf¬ 
frait  pas  de  la  faim  ;  elle  gagnait  assez  pour  pouvoir  manger 
ce  qui  lui  eût  fait  envie. 

Que  reste-t-il  donc,  en  définitive,  comme  cause  possible  du 
scorbut,  dans  ce  cas  ?  On  ne  voit  guère  que  le  surmenage  chez 
quelqu’un  qui  s’alimentait  d’une  manière  insuffisante.  Ici  l’ab¬ 
sence  intentionnelle  d’aliments  gras,  de  viandes  fraîches, 
paraît  avoir  été  aussi  préjudiciable  que  l’absence  de  légumes 
frais  sur  les  navires  où  paraît  le  scorbut. 

Je  crois  qu’on  a  fort  exagéré  le  rôle  des  végétaux  dans  la 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  celte  maladie. 

J’ai  vu,  pour  ma  part,  à  la  suite  du  siège  de  Paris,  le  scor¬ 
but  faire  encore  des  .  progrès  évidents  après  la  capitulation, 
alors  que  l’on  recommençait  à  manger  des  légumes  et  surtout 
des  salades.  En  outre,  dans  des  ambulances  où  Ton  s’était 
approvisionné  exceptionnellement  de  végétaux,  choux,  pom¬ 
mes  de  terre,  accumulés  au  moment  du  siège,  dans  celles  no¬ 
tamment  des  missions  étrangères,  il  n’a  pas  paru  que  Tusage 
très-libéral  de  ces  végétaux  eût  pour  effet  la  guérison  plus 
prompte  des  scorbutiques,  qui  s’y  trouvaient  en  assez  grand 
nombre. 


Je  sais  bien  que,  sur  les  vaisseaux,  le  meilleur  moyen  de 
guérir  les  scorbutiques  est  de  les  déposer  à  terre,  dans  quel¬ 
que  île  où  ils  trouvent  des  végétaux,  des  fruits. 

Mais  le  changement  de  milieu,  de  conditions  de  vie,  le  long 
sommeil  au  grand  air,  l’absence  de  tout  encombrement,  peu¬ 
vent  au  moins  autant  influer  en  pareil  cas  sur  la  santé  du  ma¬ 
telot,  que  les  herbes  ou  les  racines  qu’il  peut  recueillir  et 
manger. 

Ainsi  tout  conduit  à  attribuer  dans  l’étiologie  du  scorbut  un 
rôle  important  au  surmenage  et  à  la  débilitation ,  suite  de 
mauvaise  nourriture,  etc. 

Mais  surmenage  et  débilitation  ce  sont  bien  là  des  condi¬ 
tions  aussi  étrangères  que  possible  aux  interprétations  germi¬ 
natives  ,  parasitaires ,  ou  du  moins  quasi-parasitaires  du 
spécificisme.  La  spontanéité,  comprise  comme  la  comprend 
M.  Chauffard,  donnerait  bien  mieux  leur  formule. 

Si  donc  il  était  démontré  que ,  comme  je  tends  à  le  croire, 
le  scorbut  généralisé ,  frappant  sur  des  réunions  d’hommes, 
prenant  le  caractère  épidémique,  put  finir  par  être  vraiment 
contagieux  et  transmissible ,  ce  serait  là  un  argument  et  un 
exemple  d’un  grand  poids  dans  la  discussion  qui  se  poursuit  à 
l’Académie  de  médecine. 

Thyréoïdite  aiguë  rhumatismale.—  Déformation  hippocra¬ 
tique  des  dernières  phalanges  et  des  ongles  survenue 
d’une  manière  aiguë.  —  Sulfate  d’atropine  contre  lés 
sueurs  nocturnes.  —  Atrophie  de  l’enfance  traitée  tardi¬ 
vement  avec  succès.  —  Innocuité  des  applications  d’un 
mélange  réfrigérant  sur  un  genou  affecté  de  rhumatisme 
blennorrhagique. 

De  tous  les  services  hospitaliers  que  j’ai  visités,  le  plus  riche 
de  beaucoup  en  cas  pathologiques  dignes  d’être  notés  est  ac¬ 
tuellement  celui  de  M.  le  [professeur  Vulpian  ,  à  la  Charité. 
Quelques-uns  de  ces  cas  ne  sauraient  se  passer  de  longs  déver 
loppements  et  de  commentaires.  D’autres,  bien  que  rares  , 
sont  assez  simples  et  peuvent  être  racontés  en  quelques  mots. 

Par  exemple,  il  n’est  pas  commun  de  voir  survenir  une 
thyréoïdite  aiguë  rhumatismale  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  C’est  ce  qui  vient  de  se  produire  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  compositeur,  entré  dans  le 
service  le  7  juin  dernier,  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n“17. 
Quand  on  l’apporta  à  l’hôpital ,  il  était  malade  depuis  dix 
mois.  Le  rhumatisme  avait  commencé  par  les  pieds,  avait 
atteint  les  genoux,  puis  s’était  généralisé.  Dans  les  derniers 
temps ,  il  portait  surtout  sur  les  genoux,  les  mains,  les  épau¬ 
les.  A  l’auscultation,  on  constata  que  le  cœur  avait  été  touché 
et  qu’il  existait  de  l’endocardite. 

Deux  jours  après,  le  samedi  9  juin,  le  malade  éprouvait  un 
violent  mal  de  tête,  il  avait  une  fièvre  vive,  et  commençait  à 
se  plaindre  d’une  gêne  douloureuse,  siégeant  à  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou,  et  qui  rendait  déjà  pénibles  les  mouvements  de 
déglutition  et  de  rotation  de  la  tête. 

Dans  la  nuit  suivante,  le  cou  enfla:  la  glande  thyréoïde,  dans 
son  ensemble,  avait  acquis  en  quelques  heures  un  développe¬ 
ment  tel,  qu’à  la  visite  du  malin  on  trouva  ce  jeune  homme 
oppressé,  pouvant  à  peine  avaler  sa  salive  et  n’osant  plus  re¬ 
muer  la  tête,  tant  toute  pression,  soit  musculaire,  soit  exté¬ 
rieure,  sur  le.  devant  du  cou,  lui  causait  une  douleur  vive. 

On  lui  prescrivit  un  vomitif,  et  dès  le  lendemain,  la  douleur 
avait  disparu.  Les  lobes  latéraux  de  la  glande  thyréoïde  con¬ 
servaient  bien  peut-être  encore  un  peu  plus  de  volume  qu’ils 
n’en  avaient  eu  précédemment  ;  mais  il  n’y  avait  plus  ni  rou^i 
geur  ni  chaleur,  ni  sensibilité  anormales  ;  tous  ces  signes  de  la 
phlegmasie  rhumatismale  s’étaient  dissipés. 
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•  11  avait  suffi  de  quarante-huit  heures  pourterminer  révolution  ; 
de  cette  affection,  aussi  fugaee  que  le  sont  souvent  les  autres 
formes  de  rhumatisme. 

—  Un  cas  presque  aussi  rare  est  celui  d’un  malade,  couché 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  25,  entré  le  31  mars  pour  une 
phthisie  pulmonaire  dont  les  lésions  étaient  encore  fort  peu 
accusées  et  chez  lequel,  en  quelques  jours,  vers  le  milieu  du 
mois  d’avril,  les  ongles  et  le  bout  des  doigts-prirent  la  forme 
hippocratique  d’une  manière  aiguë.  11  y  eut  à  la  fois  les  qua¬ 
tre  caractères  classiques  de  l’inflammation  :  tumeur,  chaleur, 
douleur,  occupant  les  premières  phalanges  dans  leur  ensem¬ 
ble.  Le  malade  ne  pouvait  plus  tenir  ses  mains  sous  les  cou¬ 
vertures,  tant  la  chaleur  du  lit  lui  faisait  mal  au  bout  des 
doigts.  Cet  état  aigu  se  dissipa  en  quelques  semaines.  Mais  les 
doigts  restèrent  définitivement  déformés,  suivant  le  type  bien 
connu  que  nous  n’avons  pas  à  décrire. 

Puis  ce  fut  le  tour  des  gros  orteils,  qui  commencèrent  .à 
être  affectés  d’une  manière  également  aiguë,  il  y  a  quinze  jours 
environ.  Le  malade  en  souffrait  encore  quand,  sur  sa  de¬ 
mande,  il  est  sorti  de  l’hôpital,  le  18  juin.  Les  lésions  pulmo¬ 
naires  avaient  pris,  d’ailleurs,  une  grande  extension  dans  ces 
derniers  mois.  Cependant,  et  c’est  là  un  détail  important,  il 
avait  toujours  été  possible  de  mettre  obstacle  aux  sueurs  noc¬ 
turnes  à  l’aide  des  pilules  de  sulfate  d’atropine. 

Nous  devons  insister  ici  sur  l’efficacité  vraiment  très-remar¬ 
quable  de  ce  moyen,  préconisé,  depuis  plusieurs  années  déjà, 
par  M.  Vulpian. 

Pour  combattre  les  sueurs  nocturnes,  non-seulement  chez 
les  phthisiques,  mais  dans  beaucoup  d’autres  circonstances, 
M.  Vulpian  se  sert  de  pilules  qui  renferment  chacune  un  de¬ 
mi-milligramme  de  sulfate  d’atropine.  Il  prescrit  généralement 
une  ou  deux,  rarement  trois  ou  quatre  de  ces  pilules,  à  prendre 
le  soir.  Sauf  la  suppression  de  la  sueur,  quand  on  l’obtient,  ce 
qui  est  la  règle,  elles  ne  produisent  aucun  phénomène  particu¬ 
lier.  Les  bons  effets  que  j’ai  vu  résulter  de  ce  moyen,  dans  le 
service  de  M.  Vulpian,  m’ont  encouragé  à  en  faire  usage  chez 
quelques  malades  de  ma  clientèle  ;  et  je  m’en  suis  fort  bien 
trouvé,  au  point  de  vue  des  sueurs  nocturnes.  Je  puis  donc  le 
recommander  d’après  ma  propre  expérience.  Mais  malheureu¬ 
sement,  les  tubercules  ne  s’en  développent  pas  moins  vite. 
C’est  le  traitement  d’un  symptôme,  sans  effet  sur  la  maladie  ; 
et  c’est  pourquoi  ce  traitement  peut  être  également  appli¬ 
qué  dans  des  maladies  très-différentes,  avec  quelque  espoir  de 
succès. 

—  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  devons  dire 
quelques  mots  d'une  autre  malade  du  môme  service,  couchée 
salle  Sainte-Madeleine,  n'’  14.  C’est  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  qui,  vers  l’âge  de  deux  ans,  avait  été  atteinte  d’une  atro¬ 
phie  muscolaire  de  l’enfance  et  était  restée  impotente  depuis 
ce  moment. 

Malgré  la  date  si  ancienne  de  cette  affection,  l’électrisation 
des  masses  musculaires  atrophiées  et  l’emploi  de  l’iodure  de 
fer  à  l’intérieur  ont  déjà  produit  une  très-notable  améliora¬ 
tion  dans  l’état  de  cette  jeune  fille.  Le  mouvement  commence 
à  revenir  dans  les  jambes,  naguère  inertes.  C’est  bon  à  savoir; 
car  on  comprendrait  qu’on  pût  hésiter  à  entreprendre  un 
traitement  aussi  tardif  dans  des  circonstances  pareilles. 

—  Dans  le  même  service,  salle  Sainte-Madeleine,  n“  5,  le 
traitement  suivi  chez  une  autre  malade  offre  certaines  parti¬ 
cularités  qui  pourraient  étonner  d’abord.  En  effet,  ne  croirait- 
ou  pas  qu’il  pourrait  résulter  des  inconvénients  graves  de 
l’application  très-momentanée  d’un  froid  intense  autour  d’une 


articulation  affectée  chroniquement  d’une  arthrite  ou  d’un 
rhumàtisme,  même  blennorrhagique?  Eh  bien,  M.  Vulpian  n’a 
pas  craint  l’emploi  d’un  mélange  réfrigérant  sur  un  genoii 
ankylosé  par  cette  cause,  toutes  les  fois  qu’il  y  pratique  des 
cautérisations,  ponctuées  ou  linéaires,  superficielles,  n  l’aide 
du  thermo-cautère  de  Paquelin. 

L’anesthésie  ainsi  obtenue  est  suffisante  pour  que  le  malade 
ne  sente  rien,  ou  à  peu  près  rien  au  moment  des  opérations, 
ce  qui  permet  de  les  répéter  beaucoup  plus  souvent,  à 
courts  intervalles.  Quant  aux  résultats,  ils  sont  très-favora¬ 
bles.  Aucune  complication  n’est  venue  entraver  l’amélioratioh 
progressive.  Sous  l’influence  des  cautérisations,  l’articulation 
reprend  sa  forme  et  recouvre  graduellement  le  mouvement 
qui  semblait  aboli. 

On  peut  donc  employer  le  froid  comme  anesthésique  dans 
des  cas  semblables.  Mais  ce  ne  doit  pas  être  sans  certaines 
précautions,  sur  lesquelles  M.  Vulpian  insiste  beaucoup.  Il  faut 
une  grande  surveillance  pour  ne  pas  amener  d’escharres. 
AprèSjl’anesthésie,  viendrait  la  mortification  du  derme.  On  peut 
juger  qu’une  action  suffisante  est  sur  le  point  de  se  produire, 
alors  que  le  malade  accuse  une  sensation  pénible,  comparable 
à  celle  de  l’onglée.  Gomme  réfrigérant ,  M.  Vulpian  emploie 
le  mélange  ordinaire  de  sel  et  de  glace  concassée,  placé  dans 
une  vessie  qu’on  soulève  souvent  afin  de  s’assurer  de  l’état  dé 
la  peau.  ur  Victor  Revillout. 


PELLAGRE  SPORADIQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  J.  Marty 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  aide-major. 

II 

‘  Avons-nous  eu  affaire  à  une  pellagre?  Telle  est  la  première 
question  qui  se  pose  à  nous. 

La  pellagre,  dit  Bazin  (2),  se  caractérise  par  l’apparition 
d’accidents  très-nombreux  qui  se  disséminent  à  la  fois  ou  suc¬ 
cessivement  sur  trois  grands  systèmes  de  l’économie  :  les  sys¬ 
tèmes  cutané,  digestif  et  nerveux. 

Déjà,  dans  cette  définition  provenant  d’un  maître  dont  les 
sympathies  sont  pour  l’origine  toxique,  nous  trouvons  trois 
grandes  divisions  qui  représentent  autant  de  paragraphes  de 
notre  observation. 

Descendons  plus  bas  dans  l’analyse  des  faits,  passons  en 
revue  le  plus  rapidement  possible  les  symptômes  de  la  pella¬ 
gre,  et  voyons  si  nous  les  retrouvons  décrits  ici. 

Et  d’abord,  remarquons  deux  choses  : 

Malgré  l’état  mental  de  la  maladie  et  malgré  les  difficultés 
de  son  interrogatoire,  il  est  évident  que  les  malheurs  et  la  mi¬ 
sère  au  dernier  degré  ont,  depuis  longtemps,  occupé  son 
existence.  Le  vague  de  son  récit  laisse  entrevoir  les  privations 
et  le  dénument  qui  l’ont  amenée  à  la  cachexie  qu’elle  présente. 

Remarquons  aussi  que  l’aspect  spécial  de  ses  mains  doit  re¬ 
monter  à  plus  de  deux  mois.  Leur  état  en  fait  foi,  et,  de  plus, 
s’il  n’en  était  ainsi,  elle  n’eût  pas  remarqué  les  améliorations 
de  chaque  hiver. 

Nous  ne  hasarderons  aucune  hypothèse  sur  les  prodromes, 
faute  d’avoir  rien  de  certain,  mais  cela  a  peu  d’importance, 
puisqu’ils  ne  peuvent  suffire  au  diagnostic. 

Un  des  symptômes  les  plus  sérieux  est  celui  fourni  par 
l’éruption,  et  c’est  pour  cela  que,  rejetant  les  expressions  va¬ 
gues  de  spéciale,  caractéristique,  etc.,  nous  avons  tenu  à  en 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin. 

(2)  Affections  cutanées  artificielles. 
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donner  les  caractères.  Nous  avons  vu  que  le  dessèchement  et 
l'exfoliation  épidermique  (I)  s’y  retrouvent  parfaitement.  Leur 
limitation  est  exacte;  rien  sur  les  parties  non  découvertes. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  nous  avons  la  diarrhée,  tenace, 
arrivant  au  moment  où  l’organisme  souffre  dans  fous  les  sys¬ 
tèmes  qui  le  constituent.  Elle  est  séreuse  et  concourt  au  dépé¬ 
rissement  et  à  la  mort. 

Les  vomissements  n’ont  pas  été  accusés,  mais  souvenons- 
nous  que  ce  n’est  nullement  un  phénomène  constant. 

Du  côté  du  système  nerveux,  nous  trouvons  tout  d’abord  le 
vertige,  et,  chez  elle,  il  présente  deux  variétés  :  c’est  d’abord 
le  vertige  simple  lié  à  la  faiblesse  ou  aux  troubles  de  l’écono¬ 
mie;  c’est  ensuite  le  vertige  spasmodique,  avec  sensation  de 
rotation  et  chute  sur  le  côté.  Chose  remarquable,  c’est  toujours 
vers  la  gauche  que  cela  se  produit. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  nous  retrouvons  les  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  signalés  par  divers  auteurs. 

Chez  elle,  nous  avons  le  délire  avec  idée  prédominante,  mais 
sans  tendance  au  suicide:  l’hydromanie  n’existe  pas.  Il  est  mé¬ 
lancolique.  Slrambio  admet  quatre  variétés  pour  les  cas  ana¬ 
logues  :  religieux,  stupide,  vagabond,  triste.  Ce  serait  surtout 
à  l’avant-dernier  qu’il  paraîtrait  se  rapporter. 

La  débilité  générale,  paralysie  spéciale  à  la  pellagre,  n’a  pu 
être  très-bien  estimée,  puisque  la  malade  ne  s’est  pas  levée. 
Cependant,  son  existence  résultait  du  peu  de  forces  avec  la¬ 
quelle  elle  serrait  la  main  présentée,  de  ses  chutes,  de  l’impos¬ 
sibilité  de  rester  debout,  aussi  bien  que  de  son  propre  récit. 

Notons,  enfin,  l’oedème  des  membres  inférieurs,  commun  à 
toutes  les  cachexies,  mais  que  nous  ne  sommes  pas  les  premiers 
ù  signaler  dans  celle  qui  nous  occupe.  Notons  encore  cette 
paralysie  antibrachiale,  avec  diminution  de  la  sensibilité,  limi¬ 
tée  d’une  si  étrange  façon.  L’affaiblissement  paralytique  des 
pellagreux  s’accompagne  d’une  diminution  de  la  sensibilité, 
mais  l’exacte  circonscription  du  symptôme,  ne  nous  permet 
pas  ici  de  bien  apprécier  sa  valeur. 

Tous  les  phénomènes  décrits  dans  la  pellagre  se  retrouvent 
donc  dans  la  nôtre,  quelques-uns  n’ont  pas  tout  à  fait  la  phy¬ 
sionomie  classique ,  mais  ce  cachet,  qui  se  retrome  dans  la 
plupart,  nous  fait  maintenir  notre  diagnostic. 

Les  caractères  de  l’éruption  et  la  précision  des  mouvements 
suffisent  pour  tracer  la  limite  entre  l’état  que  nous  venons  de 
décrire  et  l’alcoolisme  chronique.  Le  faciès  spécial  du  paraly¬ 
tique  général,  son  amnésie,  la  trémulation  de  la  langue  et  l’hé¬ 
sitation  de  sa  parole,  ne  permettent  pas  de,  le  confondre  avec 
le  pellagreux,  en  sus  des  symptômes  propres  à  cette  dernière 
affection.  Les  troubles  digestifs  et  les  altérations  cutanées 
écartent  encore  l’idée  que  le  ramollissement  cérébral  ait  joué 
le  principal  rôle  chez  notre  malade. 

L’ensemble  de  tous  ces  symptômes,  croyons-nous,  peut 
écarter  faction  de  pseudo-pellagre.  Tous  les  groupes  signalés 
s’y  retrouvent.  Le  moins  marqué  parmi  les  phénomènes  est 
celui  de  stomatite.  Encore  l’odeur  fétide  de  l’haleine  tend-elle 
à  prouver  que  la  malade  n’était  pas  complètement  indemne. 

Enfin,  comme  dans  une  foule  de  cas  semblables  ,  de  même 
que  tous  les  systèmes  de  l’économie  .se  montrent  atteints  sans 
qu’aucun  d’eux  présente  de  lésion  prédominante,  de  même 
l’anatomie  pathologique  ne  nous  présente  rien  de  spécial.  Le 
ramollissement  cérébral  et  fathérome  généralisé  ne  sont  que 
des  témoins  de  la  détérioration  organique, 'et,  ce  qui  emporte 
lé  malade,  c’est  une  thrombose  dont  l’état  des  artères  et  celui 
du  sang  expliquent  suffisamment  la  formation.  On  a  retrouvé 


(1)  Mémoires  de  Ganzago. 

(2)  Traité  de  la  pellagre,  de  Roussel. 


ces  thromboses  dans  d’autres  organes;  elles  avaient  gardé  le 
silence;  elles  se  forment  dans  le  cerveau,  et  le  sujet  meurt. 
Dans  tout  cela,  rien  de  spécifique,  rien  qui  puisse  caracté¬ 
riser  un  processus  spécial. 

Ces  remarques  sont  celles  qui  ont  été  faites  avant  nous.  Dans 
notre  cas,  comme  dans  ceux  qui  les  ont  déjà  Inspirés,  le  maïs 
n’était  jamais  entré  dans  l’alimentation  des  malades.  Il  nous 
semble  donc  logique  de  conclure,  avec  Béhier,  que  le  maïs  altéré 
n’a  pas,  relativement  à  la  pellagre,  toute  l’importance  étiologi¬ 
que  qu’on  a  voulu  lui  attribuer.  En  un  mot,  il  ne  semble  pas 
qu’il  soit  la  condition  sine  qvâ  non  de  la  maladie  ;  on  ne  saurait 
dire  avec  M.  Costallat  :  le  verdet  est  Tunique  cause  de  la  pella¬ 
gre  ;  en  dehors  du  maïs,  il  n’y  a  pas  dé  pellagre. 

S’il  nous  était  permis,  avant  de  terminer  cet  article,  de  faire 
une  courte  digression,  nous  verrions  que  la  pathologie  com¬ 
parée  apporte  un  nouveau  fait  à  cette  manière  de  voir. 

Dans  un  des  pays  de  prédilection  de  la  pellagre,  un  de  ceux 
où  elle  a  été  le  plus  étudiée,  dans  les  Landes,  côte  à  côte  avec 
cette  maladie  connue  sous  le  nom  A’ensec  de  l’homme,  se  déve¬ 
loppe  sur  les  animaux  domestiques  une  affection  présentant 
avec  elle  d’étroits  liens.  Le  langage  du  pays  la  désigne  du 
même  nom.  En  pathologie  vétérinaire,  on  l’appelle  le  Pica 
pellagreux  (1). 

L’assimilation  des  deux  maladies ,  basée  sur  l’identité  des 
symptômes,  est  admise  par  l’auteur  du  mémoire  cité  ici  comme 
parles  gens  du  pays. 

Dans  la  première  période,  il  signale  le  dégoût  d’aliments  et 
l’amaigrissement  progressif.  Les  digestions  s’altèrent,  des  aber¬ 
rations  de  goût  se  présentent.  La  peau  commence  à  s’alté¬ 
rer;  elle  sent  mauvais.  La  sensibilité  du  derme  diminue  par 
degrés. 

Dans  la  seconde,  la  peau  se  ride,  se  dépèle  et  s’exfolie.  La 
muqueuse  de  la  bouche  s’altère;  l’œil  se  cave;  l’hébétisme  se 
prononce.  Bientôt  surviennent  l’impossibilité  de  la  locomotion 
et  des  tremblements  fibrillaires  sur  les  membres  et  la  péri¬ 
phérie  du  corps. 

Dans  la  troisième,  se  trouvent  la  surexcitation  nerveuse,  les 
accès  de  fureur,  les  mouvements  désordonnés,  l’anéantisse¬ 
ment  de  Tiiistinct  et  de  la  sensibilité.  Ces  accès  sont  séparés 
par  des  périodes  de  profonde  prostration. 

La  diarrhée,  l’aggravation  des  symptômes  cutanés  èt  mu¬ 
queux  accompagnent  cette  dernière  période,  qui  conduit  infail¬ 
liblement  à  la  mort. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  sans  doute,  d’insister  sur  l’analogie 
des  deux  tableaux.  En  outre  de  celle  des  symptômes,  le  môme 
cachet  les  domine  :  lésions  et  atteintes  généralisées,  sans  pré¬ 
dominance  marquée  d’aucun  organe.  Déchéance  organique. 
Et  le  cultivateur  ne  s’y  trompe  pas.  L’émigration  hors  de.  la 
lande,  vers  des  plaines  plus  fertiles ,  est  le  seul  remède  à 
Yensec.  * 

Comme  causes  reconnues  de  cette  affection,  nous  trouvons 
signalés  finfécondilé  des  Landes,  leur  sol  sableux  avec  sous- 
sol  imperméable,  formant  un  vaste  marais  pendant  les  pluies, , 
la  mauvaise  qualité  des  eaux,  la  qualité  inférieure  des  aliments 
récoltés  et  leur  quantité  insuffisante,  la  mauvaise  aération  et 
la  saleté  des  étables. 

Dans  tout  cela,  quel  est  le  rôle  du  maïs?  A  l’étude  des  ali¬ 
ments,  M.  Dupont  en  parle  :  «  On  donne  dans  quelques  sai¬ 
sons  aux  animaux,  dit-il,  les  dépouilles  de  maïs.  »  Mais  le  tout 
ne  comprend  que  la  panicule  formée  par  les  fleurs  mâles,  re- 


(1)  Pica  pellagreux,  par  Dupont,  Journal  des  vétérinaires  du  Midi, 
décembre  1859.  Pathologie  de  Lafosse,  tome  III. 
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cueillie  à  l’état  vert,  et  la  tige  et  les  feuilles  de  la  plante  après 
la  récolte  des  épis. 

Dans  cela,  que  devient  le  verdet,  qui  attaque  la  graine? 

Nous  le  voyons  donc,  que  l’on  étudie  sur  l’homme  ou  sur 
l’animal  les  altérations  de  la  pellagre,  l’étiologie  semble  la 
même.  Partout  et  toujours,  c’est  le  défaut  de  nourriture,  les 
fatigues,  les  mauvaises  conditions  de  l’hygiène,  qui  semblent 
en  assumer  la  responsabilité.  Le  maïs  y  prend  un  rôle  essen¬ 
tiellement  secondaire ,  si  môme  il  en  a  un.  Ce  n  est  qu  un 
adjuvant  de  la  misère. 

Notre  expérience  trop  faible  ne  nous  permet  pas  l’apprécia¬ 
tion  comparée  des  idées  de  Landouzy  et  de  Béhier.  Pour  nous, 
le  seul  point  que  nous  ayons  désiré  atteindre  était  celui-ci  : 
présenter  un  nouvel  exemple  pouvant  servir  à  démontrer  que 
le  syndrôme  complexe  connu  sous  le  nom  de  pellagre  peut  se 
développer  en  dehors  de  toute  alimentation  par  le  maïs. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  propriétés  digestives  de  la  pancréatine 
Par  le  docteur  G.  Girard. 

L’intégrité  des  fonctions  digestives  est  une  des  conditions  les  plus 
impérieuses  du  maintien  de  la  sanléj_  «  Toute  l’économie  digère  par 
l’estomac  »,  a  écrit  un  physiologiste'de  Montpellier.  Dans  les  con¬ 
ditions  d’existence  actuelle,  cette  intégrité  est  rare.  Mais  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’appareil  gastro-intestinal,  qui  jouent  un  rôle 
étiologique  si  important  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  ne  sont 
pas  toujours  évidents  ;  souvent,  il  faut  beaucoup  de  sagacité  de  la 
part  de  l’observateur  et  du  praticien  pour  en  reconnaître  l’existence, 
en  apprécier  la  nature,  et  choisir  le  médicament  approprié.  Les 
faits  suivanls  viennent  à  l’appui  des  considérations  qui  précèdent,  et 
ils  jettent  urt  jour  nouveau  sur  l’intervention  des  ferments  physiolo¬ 
giques  comme  agents  thérapeutiques.  Nous  voulons  parler  d’une 
application  heureuse  de  la  pancréatine  dans  les  affections  qui  ont 
pour  origine  une  altération  de  la  nutrition. 

Obs.  I.  —  M““  âgée  de  cinquante-sept  ans,  bien  que  d’une 
bonne  constitution,  était  sujette  depuis  un  grand  nombre  d’années 
à  des  attaques  d’érysipèle  extrêmement  fréquentes.  La  moindre 
cause  faisait  naître  cette  maladie.  Parfois,  à  l’érysipèle  succédait 
une  éruption  eczémateuse  et  alors  la  guérison  se  faisait  attendre 
longtemps.  M””  avait  été  soumise  à  un  régime  très-rationnel  et 
très-sévère  ;  elle  avait  suivi  des  traitements  très-variés.  Entre  au¬ 
tres  médications,  elle  avait  fait  usage  des  préparations  arsenicales 
pendant  plus  d’une  année.  Tous  les  traitements  prophylactiques  et 
curatifs  étaient  restés  sans  résultats.  La  situation  de  la  malade  élaq 
très-pénible,  car  elle  n’était  jamais  certaine,  en  se  couchant  le  soir, 
de  ne  pas  se  réveiller,  le  lendemain  matin,  avec  un  visage  rouge, 
brûlant  et  gonflé. 

Nous  remarquâmes,  à  plusieurs  reprises,  que  l’invasion  érysipé - 
lateuse,  traitée  énergiquement  au  début  par  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  était  généralement  enrayée  et  de  durée  moins  longue;  et  de 
plus,  qu’entre  les  attaques  d’érysipèle,  la  malade  éprouvait  des  ai¬ 
greurs  à  la  gorge,  une  sorte  de  pyrosis.  11  nous  parut  évident,  d’a¬ 
près  ces  faits,  que  l’état  morbide  si  rebelle  de  ***  était  sous  la 
dépendance  d’un  trouble  des  fonctions  digestives  et  d’une  assimila¬ 
tion  viciée.  On  sait,  du  reste,  quelles  relations  étroites  existent  entre 
les  conditions  fonctionnelles  de  l’estomac  et  les  manifestations  cuta¬ 
nées  du  visage. 

Cette  considération  nous  donna  l’idée  de  recourir  à  la  pancréa¬ 
tine  comme  agent  thérapeuthique  capable  de  modifier  avantageuse¬ 
ment  le  travail  imparfait  de  la  digestion  stomacale,  et  nous  prescri¬ 
vîmes  à  M“°  ***  les  (  ilules  de  Defrésne,  à  la  dose  de  quatre  pilules  à 
chacuq,des  principaux  repas,  d’ailleurs  sans  aucun  changement  dans 
le  régime.  Depuis  cinq  mois  que  cette  prescription  est  scrupuleuse¬ 
ment  exécutée,  on  n’observe  plus  la  moindre  apparence  d’érysipèle. 


Il  y  a  bien  des  années  que  notre  cliente  n’avait  joui  d’une  aussi 
Lionne  santé.  Récemment,  un  accident,  qui  n’a  pas  eu  de  suites,  est 
venu  confirmer  d’une  manière  remarquable  la  solidité  de  la  guéri¬ 
son.  Sous  l’influence  d’une  sorte  d’indigestion,  M™®  a  été  prise 
de  vomissements  et  de  garde-robes  nombreuses.  Avant  le  traitement 
par  la  pancréatine,  une  pareille  indisposition  ne  pouvait  se  produire 
sans  devenir  une  cause  déterminante  d’érysipèle  au  visage.  Or,  cette 
fois-ci,  la  peau  de  cette  région  n’a  pas  présenté  même  une  rou¬ 
geur. 

Cette  observation,  qui  nous  est  communiquée  par  M.  - le  docteur 
Festraerts,  de  Liège,  présente  beaucoup  d’intérêt.  En  attribuant  les 
souffrances  de  notre  malade  à  un  désordre  gastrique ,  à  une  altéra¬ 
tion  morbide  de  la  sécrétion  et  de  la  composition  des  humeurs  de 
l'estomac,  phénomènes  qui  étaient  restés  longtemps  inaperçus,  no¬ 
tre  confrère  était  dans  le  vrai;  il  a  été  ainsi  conduit  à  prescrire  un 
médicament  propre  à  compléter  le  travail  de  Indigestion  et  à  rame¬ 
ner  dans  des  conditions  normales  l’assimilation  et  la  nutrition  géné¬ 
rale.  Encouragé  par  ce  succès,  il  a  eu  recours  à  la  même  médication 
dans  des  cas  plus  ou  moins  analogues,  et  généralement  avec  des  ré¬ 
sultats  aussi  heureux. 

Le  'fait  suivant  est  plus  caractéristique  encore,  et  mérite  d'être  mé- , 
dité  aussi  bien  aù  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  , 
thérapeutique. 

Obs.  II.  — •  M.  G...,  célibataire,  quarante-trois  ans,  professeur,  est 
le  sujet  de  notre  deuxième  observation.  Notre  distingué  confrère, 
M.  le  docteur  Proust,  consulté  par  le  malade  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  a  formulé  le  diagnostic  suivant  :  diathèse  rhumatismale,  avec 
dyspepsie  par  ataxie  et  absence  de  suc  gastrique,  eczéma,  etc...  Sou¬ 
mis  pendant  plus  d’une  année  à  des  médications  qui  paraissaient  le 
mieux  appropriées  à  son  état  morbide,  M.  G...  était  arrivé  à  un  véri¬ 
table  état  d’épuisement;  il  ne  digérait  plus  aucun  aliment,  et  ne  vi¬ 
vait  plus  que  de  sucre. 

Dams  ces  conditions  très-graves,  le  malade  se  confia  à  M.  le  doc¬ 
teur  Potain.  L’éminent  professeur  eut  l’ingénieuse  idée  de  le  faire  ■ 
bénéficier  d’une  digestion  artificielle,  extra^corporelle,  et  institua 
le  régime  suivant,  très-digne  d’attention  : 

1“  Viande  crue,  250  grammes,  hachée  menu,  digérée  à  l’aide  de  ' 
10  grammes  de  pancréatine  et  de  10  à  15  grammes  d’acide  hydro- 
chlorique.  Après  une  heure  et  demie  de  digestion  à  40  degrés,  et 
plusieurs  agitations  prolongées,  le  mélange  demi-liquide  était  passé 
à  un  tamis  très-fin,  et  le  produit  qui  en  résultait,  assaisonné  de  sel. 
et  de  poivre,  était  avalé  par  le  malade. 

2“  Bouillie  Liébig  ;  malt  pulvérisé,  250  grammes,  fécule,  250  gram¬ 
mes,  eau  1,500  grammes  ;  sucre  à  volonté. 

3°  Huile  de  foie  de  morue  pancréatique,  50  grammes  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  accusa  un  mieux  de 
plus  en  plus  sensible.  L’embonpoint  revint  peu  à  peu;  les  maux  de 
tête  et  les  vomissements  disparurent.  Néanmoins,  l’estomac  ne  pou¬ 
vait  pas  encore  reprendre  ses  fonctions  d'une  manière  complète, 
car  alors  le  pouls,  de  60  montait  à  80,  et  les  céphalalgies  reparais¬ 
saient. 

Tels  sont  les  derniers  renseignements  fournis  sur  M.  G...,  qui, 
par  ce  qu’il  a  obtenu,  est  à  même  de  juger  de  ce  quTl  peut  espérer 
pour  l’avenir. 

Dans  cette  seconde  observation,  il  n’est  guère  possible  de  mettre 
en  doute  que  le  retour  de  la  faculté  digestive  ait  été  dû  à  l’action 
de  la  pancréatine  s’exerçant,  soit  artificiellement  sur  les  matières 
alimentaires  en  dehors  des  organes  avant  leur  ingestion,  soit  phy¬ 
siologiquement  après  son  introduction  dans  l’estomac. 

Ces  faits  sont  parfaitement  en  harmonie  avec  ce  qu’on  sait  des 
fonctions  du  pancréas.  Voici  comment  les  auteurs  du  Traite  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale  résument  les  notions  acquises 
sur  ce  sujet  ;  «  M.  Claude  Bernard  avait  démontré,  dès  1846,  que 
le  suc  pancréatique  jouit  de  la  propriété  d’émulsionner  les  corps 
gras,  et  les  met  par  conséquent  dans  des  conditions  éminemment 
favorables  à  l’absorption.  Bouchardat  et  Sandras  sont  venus  mon¬ 
trer  ensuite  que  ce  même  suc  pancréatique  agit  sur  les  matières  fé¬ 
culentes  à  la  manière  de  la  salive.  Corvisart,  en  1857,  a  complété 
ces  découvertes  en  montrant  que  les  matières  albumino'ïdes  sont 
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transformées  en  peptones  par  le  sue  pancréatique,  comme  par  le  suc 
gastrique.  Et  enfin  Schiff  a  constaté  que  la  pancréatine  digère  les 
substances  albuminoïdes  avec  autant  d’énergie  que  le  suc  gastrique. 
Il  résulte  de  cet  examen  physiologique  que  le  Suc  pancréatique  peut 
suppléer  en  partie,  soit  la  salive,  soit  le  suc  gastrique.  «  (Trousseau 
et  Pidoux,  1. 1,  p.  80.) 

On  peut  donc  considérer  la  pancréatine  comme  un  médicament 
rationnellement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  la  digestion  gastro-in¬ 
testinale  est  défectueuse  par  insuffisance  ou  altération  du  suc  gas¬ 
trique.  Cetlte  manière  de  voir  est,  du  reste,  corroborée  par  les  faits 
très-remarquables  que  le  docteur  Langdon  Down  a  communiqués  à 
\&-Clinical  Society  de  Londres,  en  1869,  et  par  une  communication 
intéressante  du  docteur  Van  Den  Corput,  de  Bruxelles  {Union  wiérfï- 
cafe,  1869,  p.  780).  •  . 

On  voit,  d’après  les  faits  et  tes  considérations  qui  précèdent,  quel 
parti  l’on  peut  tirer  de  l’emploi  de  la  pancréatine  en  thérapeutique, 
et  quels  services  elle  peut  rendre  dans  une  foule  de  cas  qu’il  appar¬ 
tient  aux  praticiens  de  reconnaître  par  un  diagnostic  étiologique 
éclairé.  En  effet,  la  pepsine,  insuffisante  à  digérer  le  bol  alimen¬ 
taire,  n’attaque  ni  les  fécules,  ni  les  graisses,  et  ne  suffit  pas  à  la 
digestion  des  aliments  azotés.  Le  suc  pancréatique,  plus  actif,  sac- 
charifie  les  féculès,  rend  les  graisses  assimilables,  digère  les  matiè¬ 
res  albuminoïdes  sur  lesquelles  la  pepsine  s’est  épuisée.  D’où  l’action 
de  la  pancréatine  comme  complémentaire  ou  régulatrice  de  l’action 
digestive  dans  certains  états  morbides. 

.  D’après  M.  Defresne,  avec  t  gramme  de  pancréatine  on  peut  faire 
digérer  simultanément  :  24  grammes  d’axonge,  30  grammes  d’albu¬ 
mine  ou  de  viande,  ou  150  grammes  de  fibrine  et  8  grammes  d’ami¬ 
don,  —  soit  212  fois  son  poids.  Tandis  que  la  pepsine  du  Codex  ne 
désagrège  que  40  fois  son  poids,  et  la  pepsine  amylacée  10  fois  son 
poids  de  fibrine.  {Mémoire  sur  la  pancréajtine  ;  J.-B.  Baillière,  1872.) 

La  propriété  du  suc  pancréatique  d'émùlsionner  les  corps  gras  et 
de  les  rendre  assimilables  conduit  naturellement  à  l’idée  de  l’asso¬ 
cier  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  idée  ne  pouvait  échapper  à 
M.  Dèfrcsne,  et  il  a  introduit  dans  la  matière  médicale  VHuile  de 
foie  de  morue  pancréatique^  qui  se  présente  sous  forme  de  crème 
blanche,  et  dans  laquelle  la  saveur  particulière  du  médicament  est 
masquée  ou  peut  même  être  modifiée  d’une  manière  agréable.  C'est 
encore  un  mode  d’emploi  utile  de  la  pancréatine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verhal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

.  La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  envoi  fait  par  M.  le  docteur  Pereira  (de  Rio- Janeiro  d’une 
brochure  sur  une  maladie  rare,  le  hano,  qui  n’est  connu  en  France 
que  par  les  travaux  des  médecins  de  la  marine  ;  d’une  autre  bro¬ 
chure  intitulée  ;  des  opérations  nécessitées  par  la  rétention  d’u¬ 
rine,  thèse  pour  l'agrégation  ;  et  de  trois  notes  manuscrites  relatives 
à  trois  observations  d'anévrysmes  traités  par  différents  moyens 
(Rapporteur;  M.  Delens); 

2“  Une  note  adressée  par  M.  Roux  (de  Brignoles)  fils,  sur  les 
kystes  séreux  du  cou  au  point  de  vue  opératoire  (rapporteur, 
M.  Gillette). 

M.  DÏJPEAY  dépose  de  la  part  de  M.  Caury  (d’Agde),  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Béziers,  une  observation  sur  un  cas  de  dystocie  (rap¬ 
porteur  :  M.  Guéniot). 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAIi 

M.  PAULET  donne  l’indication  du  travail  auquel  il  faisait  allusion 
dans  la  dernière  séance  ,  à  l’occasion  de  la  communication  de 
M.  Tillaux.  C’est  la  thèse  de  M.  Auguste  Mire,  soutenue  à  Strasbourg 
en  1863,  et  intitulée  :  Des  procédés  de  névrotomie  relatifs  aux 
névralgies  sus-orbitaires. 


COMMUNICATION 

Ligature  d’une  artère  dans_une  plaie  datant  d’un  mois. 
—  M.  GUYON  fait  la  communication  suivante  :  un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  blessé  au  pli  du  coude  droit  par  la  chute  d’une 
pièce  de  tôle  qui  avait  broyé  les  téguments  et  en  partie  ses  muscles, 
et  mis  à  nu  l’arfére  radiale,  entre  dans  son  service  le  14  avril  der¬ 
nier.  L’hémorrhagie  ne  s’arrêtant  pas,  M.  Guyon  applique  la  bande 
d-’Esmarck  et  fait  la  ligature  de  l’artère  humérale  et  de  l’artère  cu¬ 
bitale.  Tout  va  bien  jusqu’au  1®'  mai,  mais  à  cette  date  une  hémor¬ 
rhagie  se  produit.  La  compression  est  laite  et  suffit  à  l’arrêter;  mais 
le  lendemain  elle  recommence.  M.  Delens  fait  la  ligature  de  l’humé- 
rale  au  lieu  d’élection.  Pendant  quelques  jours,  la  plaie  marche  vers 
la  guérison,  ^ais  le  12  mai  nouvelle  hémorrhagie  dans  la  plaie 
primitive.  M.  Guyon  se  trouvait  dans  l’alternalive  de  lier  l’axillaire 
ou  de  rechercher  dans  la  plaie  le  bout  inférieur  de  l’artère  coupée 
par  lequel  devaient  se  faire  les  hémorrhagies.  Malgré  l’ancienneté  de 
la  plaie  c’est  à  ce  dernier  moyen  qu’il  se  décida.  Après  avoir  enlevé, 
par  un  grattage  fait  avec  une  spatule,  la  couche  des  bourgeons  char¬ 
nus,  M.  Guyon  mit  à  nu  un  cordon  dur,  blanchâtre,  qui  n’était  autre 
que  le  bout  inférieur  de  l’artère  atteint  de  périartérite  et  le  lia; 
les  hémorrhagies  cessèrent;  le  fil  ne  tomba  que  le  dix-neuvième 
jour  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Les  trois  premières  ligatures 
ont  été  faites  avec  le  cat-gut;  est-ce  à  cette  substance  que  l’on  peut 
attribuer  la  récidive  des  hémorrhagies  qui  cessèrent  après  une  liga¬ 
ture  faite  avec  un  fil  de  soie? 

DISCUSSION 

M.  DEUENS  a  lié  une  artère  fémorale  athéromateuse  dans  un  cas 
d’anévrysme.  Les  fils  sont  tombés  les  onzième  et  quinzième  jours, 
sans  que  l’hémorrhagie  ait  reparu. 

M.  EucAS-CHAMrioNNiÈRE  a  fait  l’an  dernier  la  ligature  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  dans  une  plaie  datant  de  vingt-trois  jours,  qui  don¬ 
nait  lieu  à  des  hémorrhagies  incessantes.  Malgré  l’état  phlegmoneux 
de  la  main,  l’opération  a  pu  être  faite  avec  une  grande  facilité,  grâce 
à  l’appareil  d’Esmarck,  et  le  malade  a  guéri  sans  autre  accident.  Le 
fil  employé  était  en  cat-gut,  et  M.  Lucas  n’a  jamais  vu  d’hémorrha¬ 
gie  secondaire  se  produire  après  l’emploi  de  cette  substance. 

M.  FORGET  a  vu  Michon  faire  avec  succès  une  ligature  au  vingt- 
septième  jour. 

M.  PANAS  a  vu  Nélaton  faire  la  même  opération. 

M.  HOUEU  en  a  observé  un  cas  dans  le  service  de  Velpeau. 

M.  GUYON  fait  observer  que  la  grande  difficulté  qu’offrait  la  re¬ 
cherche  des  deux  bouts  d’une  artère  aux  chirurgiens  de  cette  épo¬ 
que  n’existe  plus  depuis  qu’on  se  sert  de  l’appareil  d’Esmarck. 

M.  sÉE.  Lorsque,  dans  une  plaie  ancienne,  on  a  enlevé  les  bour¬ 
geons  charnus  avec  un  grattoir,  on  retrouve  les  parties  soùs-jacenfes 
à  peu  près  avec  leur  aspect  primitif. 

PRÉSENTATION  DE  BIALADE 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main.  —  m.  tillaux  présente 
une  jeune  femme  de  trente  ans  atteinte  d’un  anévrysme  cirsoïde  de 
la  main  gauche,  avec  dilatation  considérable  des  artères  de  la  main, 
et  demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur  la  conduite  qu’il  doit  tenir 
en  présence  de  ce  cas.  La  main  de  cette  malade  ressemble  beaucoup 
à  une  pièce  du  musée  Dupuytren  déposée  par  Bréchet.  Les  deux  ar¬ 
tères  sont  dilatées  jusqu’au  niveau  du  coude.  L’artère  humérale  elle- 
même  est  sinueuse.  La  dilatation  de  la  main  est  congénitale  ;  mais, 
depuis  sept  mois,  il  s’est  produit  une  sorte  de  momification  de  l’ex¬ 
trémité  du  médius,  accompagnée  de  douleur.  Le  souffle  est  mani¬ 
feste  dans  les  artères  dilatées.  M.  Tillaux  a  essayé  de  remédier  à 
cet  état  par  différents  moyens  de  compression  qui  ont  d’abord  sou¬ 
lagé  la  malade,  mais  qu’au  bout  de  peu  de  temps  la  douleur  a  tous 
rendus  impossibles  à  supporter.  Doit-il  faire  la  ligature  des  artères 
radiale  et  cubitale,  et  cette  ligature  suffira-t-elle?  Peut-on  tenter 
les  injections  de  perchlorure  de  fer,  ou  faut-il  faire  l’amputation  du 
bras  î 

discussion 

M.  NicAisE  a  vu  dernièrement  une  malade  dû  même  âge,  affecté* 
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d’un  anévrysme  cirsoïde  de  la  jambe  et  qui  a  été  très-soulagée  p  ar 
la  compression  à  Taide  d’un  bas  élastique. 

M.  DIJPI.AY  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  chance  de  réussite  si  l*on 
tente  d’obtenir  la  coagulation  du  sang  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer. 
Il  serait  bien  plus  difficile  dans  ce  cas  que  lorsqu’il  s’agit  d'un  ané¬ 
vrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  de  limites  le  champ  d’action  de 
l’injection.  La  ligature  de  Thumérale  ne  donnerait  que  des  résultats 
déplorables.  L’amputation  elle-même  serait  une  ressource  insuffi¬ 
sante,  la  dilatation  humérale  allant  jusqu’à  l’aisselle  et  sans  doute 
encore  plus  loin.  M.  Duplay  considère  ce  cas  comme  incurable  et 
conseille  l’abstention.  ] 

M.  TRÉLAT  a  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  cas  analogue  qui  a 
été  publié  dans  la  thèse  de  M.  Terrier,  et  qui  a  guéri  par  l’amputa¬ 
tion  après  avoir  résisté  à  la  ligature.  Dans  le  cas  présent,  il  essaie¬ 
rait  de  la  compression  à  l’aide  d’un  gant  de  caoutchouc,  et  n’en 
viendrait  à  l’amputation  que  si  des  hémorrhagies  inquiétantes  l’y 
forçaient.  Les  injections  lui  semblent  irréalisables. 

M.  LARREY  conseille  d’essayer  de  faire  la  compression  digitale,  en 
tenant  le  bras  aussi  élevé  que  possible. 

■  M.  TERRIER  Conseille  de  ne  rien  faire  à  moins  que  des  accidents 
graves  n’y  obligent. 

M.  ANGER  a  vu  réussir  des  injections  [faites  avec  la  liqueur  de 
Piazza,  qui  n’est  autre  qu’une  solution  très-faible  de  perchlorure  de 
fer.  On  pourrait  limiter  son  champ  d’action  par  la  compression. 

M.  DESPRÈs  est  opposé  aux  injections  de  perchlorure  de  fer.  q”i 
peuvent  être  causes  d’embolies  mortelles.  Il  [conseillerait  les  liga¬ 
tures  multiples. 

M.  DEPLAY  connaît  le  malade  4ont  a  parlé  M.  Nicaise;  le  cas  n’est 
pas  le  même,  ce  malade  n’ayant  jamais  eu  qu’une  dilatation  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Urano-staphylorrhaphie.  —  M.  trélat  présente  un  hoiivel 
opéré  d’urano-staphylorrhaphie.  C'est  un  garçon  qui  présentait  de¬ 
puis  sa  naissance  une  division  de  la  soute  et  du  voile  du  palais  et  un 
bec-de-lièvre.  La  restauration  a  été  faite  en  plusieurs  temps.  Le 
premier  a  consisté  à  reconstituer  le  bord  alvéolaire;  dans  le 
deuxième  temps,  M.  Trélat  a  fait  l’urano-staphylorrhapbie  ;  le  troi¬ 
sième  a  été  nécessité  par  la  réussite  incomplète  du  premier  :  il 
existait  encore  une  petite  brèche  au  niveau  du  bord  alvéolaire  ;  le 
quatrième  enfin,  a  été  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Ce  malade  ne 
sait  pas  encore  prononcer. 

présentation  de  pièce 

M.  PORRACK  donne  lecture  d’un  mémoire,  avec  pièces  à  l’appui, 
intitulé  ;  Syphilis  osseuse  héréditaire;  fractures  multiples  spon¬ 
tanées;  "pseudo-paralysie  des  membres  supérieurs  liée  aces  frac¬ 
tures.  Ces  lésions  ont  été  déjà  décrites  par  M.  Parrot  qui  en  a  fait, 
l’an  dernier,  l’objet  d’une  communication  à  la  Socié  té.  (Rapporteur  : 
M.  Polaillon). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  Volontariat  d’un  an.  Sursis 
d’appel.  —  MM.  les  étudiants  qui  ont  contracté  l’engagement  con¬ 
ditionnel  d’un  an  et  qui  désirent  obtenir  un  sursis  d’appel,  sont  in¬ 
vites  à  demander  au  doyen  de  la  Faculté  le  certificat  exigé  par  l’au¬ 
torité  militaire. 

Les  certificats  de  cette  nature  seront  délivrés  au  secrétariat  à 
partir  de  ce  jour  jusqu’au  H  août  inclusivement,  de  dix  heures  à 
quatre  heures. 

MM.  les  étudiant!  qui  négligeraient  de  demander  cette  pièce  d’ici 
à  cette  époque,  ne  pourraient  l’obtenir  ensuite  qu’à  partir  du  I””  no¬ 
vembre. 

—  M.  lé  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  24  juin  1877  à  Bellevue.  Rendez-vous  à  la  gare  Montpar¬ 
nasse.  Départ  à  dix  heures  et  demie. 

—  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche 
24  juin  1877,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  Rendez-vous  à  la  gare 
de  Saint-Germain,  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de  Paris  (gare  Saint- 
Lazare),  à  onze  heures  trente-cinq  minutes. 

—  M.  üaubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide  natu¬ 
raliste 'au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique,  le  dimanche 
24  juin  1877,  àJaigne,  Tanerouet  Ferté-sous-Jouarre.  On  se  réunira 
a  la  gare  de  l’Est,  où  Ton  prendra,  à  sept  heures  du  matin,  le  train 
pour  Changis. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  chargé  de  traiter  la  seconde  partie  du 
cours  de  géologie  du  Muséum,  commencera  samedi  23  juin,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie,  une  série  de  leçons  sur 
la  géologie  de  la  France  à  l’époque  tertiaire.  Le  cours  se  continuera 
à  la  même  heure,  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

—  On  demande  un  médecin  civil  pour  être  affecté  à  l’hospice  co¬ 
lonial,  au  dispensaire  êt  à  la  prison  de  Saint-Louis  (Sénégal). 

Un  traitement  de  6,000  francs,  garanti  par  la  colonie,  est  attribué 
à  cet  emploi. 

11  serait  à  désirer  que  le  candidat  fût  déjà  d’un  certain  âge. 

S'adresser  au  1='  bureau  de  la  direction  des  colonies,  au  minis¬ 
tère  de  la  marine. 


Guide  complet  du  promeneur  au  Mont-Dore  et  à  la  Bour- 
boule,  par  le  docteur  Léon  Chabory,  suivi  du  Guide  du  baigneur 
aux  eaux  du  Mont-Dore ,' par  le  docteur  Chabory-Bertrand.  — 
1  vol.  in-I2  de  220  pages.  —  Mont-Dore,  1877.  Prix  :  2  francs.  — 
Librairie  Armet. 

Du  Danger  des  médicaments  actifs  dans  le  cas  de  lésions 
rénales ,  par  le  docteur  Chauvet.  —  In-8'>.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C=. 

Les  Habitations  humides ,  par  le  docteur  Boillet.  —  In-O». 
Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


R' 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àl’Sssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  PBssence  de  Saniai 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  mécücamenls  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahi 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  i'CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro< 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Captnle  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Bromort  li 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,tolCjniphr«  pn, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  PharmarAes. 
G*os  :  CHEZ  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Pari*. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  «OCTEUB  DE  JOKSD, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  , 

de  la  Lésion  d’honneur,  clievalier  de  l’ordre  de  Léo- 

^'’m-’ciievIIueb,’  professeur 

de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  1  de  foie 

de  Mor«e  du  docteur  de  Joiigh,  dit . 

«Le  beau  travail  dcM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un^ès-grand  nombre  d  au¬ 
teurs  Le  mode  d’extraction  de  I  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  praüqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  1  huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  oo  ®7'"®™®’ 
naralt  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
[  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  «77' 
«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous 

sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées  .sur  celles 

qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d  une  chaleur  éle- 
xée  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de 
pdsson,  sur  celles  qui  ont  subi  ““ 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

^  E’Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
dn  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  |>rix,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

*  SrULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


(ilules  du  Brésil 

J,.  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etlesBIiumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÊ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  a  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  flac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Pans. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le 
ment  des  ajfectioris  syphilitiques  ,  des  mt 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  oi 
ploi  des  indiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  O.Ol  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bootigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Desladriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry.  


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre- 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


papier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule 

imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 

pays  a  fait  invariablement  justice. 

^  Mais'  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  de-l  délaillants'  assez  nécessiteux  et  assez 

peu  scrupuleux  '■^®-‘®®n.ne  dtra'n'de 

dp  nlus  arands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
dafcmeri  formulée  V.  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CA’TAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 

^*Nous^engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 

véritables,  après  examen  scrupuleux  et  atlentit. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tônique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  i  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-PERRARD. 

Saison  du  l®''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  J"'' 

Caisse  de  50  bouteilles .  30-  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COÜTARET 

T  anrfiat  de  l’Inslitut  de  France  ;  Prix  de  500  francs. 
CeUe  préparatîon  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

e.tss'trK o’.r|î  1  f ïïï 

1  la  Lofre-lnférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

^®Gu'^RisON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aisreu  r  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois 
pomts,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  nremière  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposilion  de  Lyon  1872. 
Déoôt  dans  toutes  les  pharmames. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY ,  à  Roanne  (Loire) . 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

pte  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
_ nilïIMNT.  il  rn’a  d 


«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,  rue  de  Rivoh. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions  ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16  ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y' 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-pliosphate  de  cliaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
gués  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
?üaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 

'"Œr^Hlufs'I.tanîi^l,  et  principales  pharm, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Pans. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniaies  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine  f  Dr,  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodup.  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Forges-le  s  -E  aux  (  seine-inférieore)  . 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apériiives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc.  . 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

H.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
ireté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEK8 
.J  BLANCARD,  exiger  notrecacftel  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti-  . 
qiiette  verte —  Se  dépéri, 

des  contrefaçons.  <  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40,  Paris. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  let  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoiiiacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  estliéroïqiie  cliez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  lactilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 

*^Prlx  «  3  le.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


E““ 


de  Contrexéville 

_ _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
mai.aon  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  ayant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 


N»  73.  —  MARDI  26  JUIN  1877! 


50*  ANNÉE! 


MARDI  26  JUIN  1877.  —  N»  73. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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liC  ppî.v  de  l’ahonncment  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mendats-poMe  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ciieï  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  lï  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEMEXT 

ET  LES  DÉPARTEUENTS; 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


DR  L’ËTRARCER 
c  port  en  sns 
t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  HôTEL-Ditu.  Pronostic  des  maladies  organiques  du  cœur.  — 
Hôpital  Laribdisière.  Atliétose.  —  Société  «édicale  des  hôpitaux.  —  Nou¬ 
velles. 


HOTEB-DIEU.  —  M.  Rigal. 

Pronostic  des  maladies  organiques  du  cœur. 

Pendant  ces  dernières  semaines,  il  est  entré  dans  nos  salles 
un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections  orga¬ 
niques  du  cœur  à  des  degrés  de  gravité  fort  divers;  quelques- 
uns  ont  retiré  un  très-grand  bénéfice  du  traitement  qui  a  été 
institué,  d’autres  ont  été  peu  ou  point  soulagés;  je  crois  utile 
de  vous  donner  les  raisons  de  ces  différences  et  de  faire,  avec 
vous,  une  étude  rapide  du  pronostic  et  du^raitementdes  mala¬ 
dies  du  cœur  en  général.  31  est  bien  entendu  que  nous  nous 
occuperons  seulement  des  cardiopathies  à  marche  chronique 
qui  résultent  d’altérations  d’orifice  permanei)tes  et  de  lésions 
du  myocarde.  r 

En  principe,  toute  maladie  du  cœur  est  grave,  parce  que 
tout  individu  dont  le  cœur  est  lésé  est  susceptible  de  tomber 
avec  une  grande  facilité,  dans  une  syncope  dont  la  mort  subite 
peut  être  la  conséquence.  Celle-ci  est,  en  effet,  possible  dans 
toutes  les  maladies  organiques  du  cœur, 'sans  exception,  et  je 
dois  vous  signaler  ce  fait  qu’un  malade  affecté  d’une  lésion  d’ori¬ 
fice,  en  apparencelparfailemenl  compensée,  peut  mourir  tout 
à  coup  par  suite  d’unjarrêt  sub  des  contractions  cardiaques. 

D’autre  part,  tous  lesjcardiopathes  sont  sujets  à  un  certain 
nombre  de  complications.  C’est  ainsi  que,  dans  les  maladies 
du  cœur,  même  les  plus,  légères,  vous  avez  à  redouter  les  phé¬ 
nomènes  de  l’embolie  cérébrale  ;  c’est  ainsi  encore  que  toute 
cardiopathie  pourra  prendre  rapidement  un  caractère  de  gra¬ 
vité  exceptionnelle  sous  l’influence  du  développement  d’une 
phlegmasie  de  l’appareil  respiratoire  :  bronchite,  pneumonie 
ou  pleurésie. 

Ces  considérations  sont  vraies;  mais,  si  l’on  se  place  sur  le 
terrain  de  l’observation  journalière,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que 
le  pronostic  n’estj  pas  toujours  très-fâcheux  :  il  est,  au  con¬ 
traire,  éminemment  variable.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de 
rencontrer  une  affection  cardiaque  qui  évolue  avec  une  len¬ 
teur  telle  que  le  malade  peut  vivre  de  longues  années,  sans 
même  cesser  de  prendre  part  à  la  vie  commune. 

Essayons  donc  de  déterminer  comment  vous  devez  envisager 
le  pronostic,  quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent  en  faire 
varier  la  gravité  et  sur  quels  éléments  vous  devez  vous  appuyer 
pour  le  formuler. 


En  thèse  générale,  les  jeunes  médecins,  et  surtout  les  élèves 
en  médecine,  sont  très-disposés  à  juger  de  la  gravité  d’une 
maladie  du  cœur  d’après  l’intensité  des  bruits  du  souffle.  Or, 
je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  une  erreur  plus  fâcheuse  et  qui  mé¬ 
rite  plus  d’être  redressée.  Les  bruits  de  souffle  n’offrent,  en 
effet,  qu’une  importance  tout  à  fait  relative  dans  le  pronostic, 
quelle  que  soit  leur  intensité  où  leur  nature,  qu’ils  soient 
simples,  ou  doubles,  faibles  ou  forts,  qu’ils  aient  lieu  à  la 
pointe  ou  à  la  base. 

Les  bruits  les  plus  intenses  correspondent  le  plus  souvent 
à  des  lésions  moyennes  qui  peuvent  être  parfaitement  com¬ 
pensées.  Il  est  des  lésions  d’oriflee  considérables,  des  insuffi¬ 
sances  tricuspides  ou  mitrales,  par  exemple,  qui  peuvent  exis¬ 
ter  sans  qu’elles  se  traduisent  par  un  bruit  de  souffle;  je  vous 
rappellerai  encore  que  la  force  d’un  bruit  de  souffle  est,  en 
partie,  proportionnelle  à  l’énergie  de  la  contraction  de  la  cavité 
située  en  arrière  de  l’obstacle,  or,  si  les  parois  de  cette  cavité 
sont  aliérées,  le  bruit  de  souffle  sera  faible  et  cependant  cètte 
faiblesse  dépendra  directement  d’une  lésion  du  myocarde, 
chose  toujours  sérieuse.  Je  vous  engage  donc  à  n’accorder 
aux  bruits  de  souffle  d’autre  valeur  pronostique  que  celle  qui 
dépend  de  la  lésion  qu’ils  indiquent. 

Les  seuls  éléments  sur  lesquels  le  pronostic  doive  reposer, 
sont  :  I"  la  manière  dont  se  fait  la  contraction  cardiaque  et  le 
degré  d’excitabilité  du  cœur;  2“  l’état  des  circulations  viscé¬ 
rales;  3“  l’état  des  fonctions  digestives  et  de  la  nutrition  géné¬ 
rale.  Quelques  développements  sur  ces  différents  points  ne  vous 
seront  pas  inutiles. 

1”  État  de  la  contraction  cardiaque  et  degré  d’excitabililé  du 
cœur.  —  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  force  et 
la  régularité  des  systoles  sont  en  raison  directe  du  degré  d’in¬ 
tégrité  du  myocarde  :  si  donc  vous  constatez  que  le  choc  de  la 
pointe  et  le  pouls  sont  bien  frappés,  réguliers  et  de  fréquence 
moyenne,  voùs  devez  admettre  que  la  substance  musculaire  du 
cœur  est  sainè  ou  très-légèrement  altérée.  Des  caractères  op¬ 
posés,  la  faiblesse  de  la  pulsation  cardiaque,  celle  du  pouls, 
l’inégalité,  l’irrégularité,  les  fausses  intermittences  conslifuent 
autant  de  raisons  de  croire  que  le  myocarde  est  sérieusement 
lésé.  Mais  il  faut  ici  faire  une  réserve  importante,  sur  laquelle 
j’appelle  toute  votre  attention,  pour  éviter  des  erreurs  de  pro¬ 
nostic  ;  il  est  des  malades  qui,  par  le  fait  d'une  excitabilité  ex¬ 
cessive  du  cœur,  présentent  d’une  manière  plus  ou  moins  tem. 
poraire  des  désordres  très-accentués  dans  la  contraction 
cardiaque,  une  arythmie  complète  avec  faiblesse  du  pouls,  sans 
qu’il  soit  possible  d’invoquer  une  autre  cause  qu’un  trouble 
de  l’innervation,  attendu  que  ces  phénomènes  sont  transitoiro.i 
et  ne  donnent  lieu  à  aucune  aggravation  durable.  II  est  donc  né- 
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cessaire  que  vous  fassiez  des  examens  multiples  et  que  vous 
ayez  constaté  la  permanence  ou  l’état  passager  de  ces  troubles 
cardiaques  pour  formuler  un  jugement.  J’ajoute  que  les  altéra¬ 
tions  notables  du  myocarde  coïncident,  en  général,  avec  une 
augmentation  de  volume  du  cœur,  qui  contraste  avec  la  fai¬ 
blesse  des  battements,  avec  une  diminution  dans  l’intensité 
des  bruits  de  souffle  et  avec  tous  les  phénomènes  de  l’asys- 

tolie.  .  i  , 

Le  degré  d’exciiabilité  du  cœur  varie  beaucoup,  suivant  les 
malades,  il  en  résulte  que  les  diverses  causes  d’excitation  :  le 
mouvement,  les  émotions  morales,  les  boissons  stimulantes, 
les  quintes  de  toux,  e^.,  détermineront  chez  les  uns,  avec  une 
grande  facilité,  des  palpitations,  de  l’arythmie;  tandis  que  chez 
les  autres,  ces  mêmes  causes  demeureront  sans  effet.  Vous 
comprenez  combien  ces  conditions  d’excitabilité  différentes 
influeront  sur  la  marche  et  le  pronostic  d’une  maladie  du 
cœur;  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  chez  le  cardiopathe 
excitable,  la  compensation  sera  rompue  avec  une  grande  faci¬ 
lité,  les  syncopes  seront  menaçantes  ;  tandis  que  tout  restera 
dans  l’ordre  chez  le  malade  qui  ne  pi:ésente  pas  une  excitabi¬ 
lité  excessive. 

2“  Eiat  des  circulations  viscérales.  —  La  manière  dont  se 
fait  la  circulation  dans  les  différents  viscères,  fournit  un 
élément  de  pronostic  des  plus  importants.  Vous  pouvez  dire 
avec  certitude  que  la  gravité  du  pronostic  est  en  raison  di¬ 
recte  du  degré  de  stase  sanguine  et  du  nombre  d’organes 
atteints.  Le  malade  qui  présente  des  signes  certains  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  pulmonaire,  hépatique  et  rénale  dans  le 
même  moment  et  à  un  degré  notable,  est  un  homme  dont  la 
vie  est  menacée  à  bref  délai  ;  des  phénomènes  congestifs  très- 
accentués  et  étendus,  portant  sur  un  organe  important  tel  que 
le  cerveau,  le  poumon  ou  le  rein,  peuvent  suffire  pour  mettre 
la  vie  en  péril.  Attachez-vous  donc,  quand  vous  aurez,è,  .exa¬ 
miner  un  cardiopathe,  à  déterminer  exactement  le  degré  de 
congestion  des  viscères,  interrogez  les  fonctions  cérébrales, 
sachez  si  votre  malade  présente  des  périodes  de  subdelirium, 
de  somnolence  ou  de  coma;  explorez  l’appareil  respiratoire  et 
voyez  jusqu’à  quel  point  les  congestions  et  les  œdèmes  pulmo¬ 
naires  entravent  l’hématose;  examinez  la  quantité  elles  qua¬ 
lités  de  l’urine  rendue  :  l’anurie  constitue  toujours  un  fait 
important;  quand  elle  persiste  malgré  un  traitement  rationnel, 
la  situation  est  des  plus  graves;  on  ne  tarde  pas  à  voir  surve- 
nir-des  phénomènes  comateux  et  du  subdelirium  qui  s’accen¬ 
tuent  de  plus  en  plus  jusqu’à  la  mort. 

Il  ne  faut  cependant  rien  exagérer  et  il  est  nécessaire  que  je 
vous  prévienne  qu’il  peut  exister  un  certain  degré  d’état  con¬ 
gestif  dans  la  plupart  des  viscères  sans  que  votre  pronostic 
soit  très-fâcheux.  Pour  juger  de  l’importance  que  vous  devez 
lui  attribuer,  il  faut  rechercher  s’il  est  de  date  ancienne  ou  de 
.  date  récente,  s’il  est  passif  ou  s’il  présente  quelques  caraclères 
d’activité,  s’il  peut  être  rattaché  à  une  attaque  d’asyslolie,  et 
enfin  dans  quelle  mesure  il  paraît  être  influencé  par  l’état  de 
cachexie,  de  dégradation  de  l’ensemble  de  l’organisme.  Vos 
craintes  doivent  être  d’autant  plus  sérieuses  que  vous  vous 
trouvez  en  présence  d’états  congestifs  permanents,  purement 
passifs,  pouvant  être  considérés  comme  étant  tout  à  la  fois  le 
résultat  de  la  lésion  cardiaque,  des  altérations  vasculaires  con¬ 
sécutives  et  des  troubles  de  la  nutrition  générale.  J’ajoute  en¬ 
core  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  congestions  consi¬ 
dérables  du  foie  qui  sont  susceptibles  d’une  grande  mobilité 
et  qui,  par  suite,  ne  sont  pas  d’un  pronostic  très-défavorable. 

3»  Etal  des  fonctions  digestives  et  de  la  nutrition  générale. 
—  Comme  toutes  les  maladies  chroniques  affectant  un  organe 


important,  les  maladies  du  cœur  subissent  dans  leur  évolution 
et  leur  durée,  des  modifications  qui  sont  en  rapport  avec  le 
plus  ou  moins  d’énergie  des  fonctions  digestives  et  du  mou¬ 
vement  nutritif.  Tout  cardiopathe  qui  perd  l’appétit,  qui  s’ali¬ 
mente  mal,  qui  est  sujet  à  des  troubles  digestifs  variés,  se 
trouve  placé  dans  de  mauvaises  conditions  de  résistance.  Il  en 
est  de  même  a  fortiori  de  celui  qui,  malgré  tous  les  soins  ap¬ 
portés  à  l’alimentation,  est  tombé  peu  à  peu  dans  cet  état  de 
déchéance  générale  de  l’organisme  qu’on  a  désigné  sous  le 
nom  de  cachexie  cardiaque,  et  qui  est  caractérisé  principale¬ 
ment  par  la  coloration  jaunâtre  du  masque,  contrastant  avec  la 
coloration  violacée  des  pommettes  et  des  lèvres,  par  1  amai¬ 
grissement  progressif,  la  perte  des  forces,  les  œdèmes  mous, 
les  congestions  viscérales  permanentes.  Quand  l’état  cachec¬ 
tique  est  bien  accentué,  tout  espoir  d’amélioration  est  perdu, 
le  mal  est  sans  remède.  Prenez  garde  seulement,  messieurs, 
de  porter  trop  vite  le  diagnostic  de  cachexie  cardiaque  et  de 
vous  laisser  induire  en  erreur  par  l’état  anémique  marqué  de 
certains  cardiopathes  qui  viennent  de  supporter  une  maladie 
intercurrente  ou  de  subir  une  hémorrhagie  et  qui  présentent 
la  pâleur  des  tissus,  des  congestions  viscérales  de  moyenne  in¬ 
tensité  et  des  œdèmes  peu  résistants.  Souvenez-vous  que  dans 
des  conditions  hygiéniques  moyennes,  la  cachexie  est  toujours 
lente  à  s’établir  et  qu’elle  a  été  presque  toujours  précédée  par 
des  attaques  d’asystolië  ou  par  des  troubles  respiratoires  et 
circulatoires  accentués. 

Telles  sont  les  principales  considérations  à  l’aide  desquelles 
vous  devez  porter  un  pronostic,  mais  il  faut  encore  que  je  vous 
en  présente  quelques  autres  qui  ont  une  assez  grande  impor¬ 
tance  dans  l’appréciation  de  l'avenir  réservé  au  patient;  elles 
sont  tirées  de  l'âge  du  malade  et  des  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  il  doit  vivre. 

En  thèse  générale,  les  maladies  du  cœur  sont  d’autant  moins 
graves  que  les  sujets  affectés  sont  plus  jeunes,  et  il  est  hors  de 
doute  que  l’âge  joue  un  rôle  considérable  dans  le  pronostic. 
Tous  les  médecins  qui  ont  l’habitude  de  donner  leurs  soins  aux 
enfants,  vous  diront  qu’ils  ont  vu  des  individus  de  sept  ou 
huit  ans,  présenter  une  hypertrophie  du  cœur  considérable, 
avec  un  souffle  mitral  intense,  un  embarras  circulatoire  énorme 
et  chez  lesquels  vers  l’âge  de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans,  tous 
ces  phénomènes  avaiènt  disparu.  Avec  le  temps;  sous  l’influence 
du  développement  général  de  l’individu  et  de  l’augmentation 
parallèle  du  cœur,  cette  hypertrophie  devient  inappréciable; 
en  môme  temps,  les  lésions  valvulaires  semblent  s’effacer.  Du 
reste,  le  système  circulatoire  périphérique  de  l’enfant,  est  doué 
d’une  force  de  résistance  e.\traordinaire.  Vous  rencontrerez  de 
jeunes  malades  chez  lesquels,  malgré  une  grosse  lésion  valvu¬ 
laire  déterminant  un  excès  de  tension  veineuse  et  une  cya¬ 
nose  très-prononcée,  il  n’existe  que  des  œdèmes  insignifiants 
et  des  congestions  viscérales  si  légères  qu’on  ne  peut  constater 
pendant  la  vie,  ni  modifications  anatomiques,  ni  troubles  fonc¬ 
tionnels  appréciables.  Dans  ces  cas,  toute  la  symptomatologie 
consiste  dans  les  phénomènes  fournis  par  l’examen  direct  ‘du 
cœur,  dans  des  palpitations,  de  l’essouflement  et  de  la  cyanose 
à  des  degrés  très-divers. 

Chez  les  adultes,  le  pronostic  offre  de  grandes  variétés  indi¬ 
viduelles;  tandis  que  quelques  sujets  sont  atteints  à  courte 
échéance  des  accidents  les  plus  graves,  d’autres  présentent 
cette  résistance  des  organes  et  cette  énergie  nutritive  que  je 
vous  ai  signalées  chez  les  enfants. 

Ces  variations  dépendent  des  lois  de  l’individualité  et  des 
influences  nocives  ou  favorables  accumulées  par  l’hérédité  et 
le  milieu  où  le  malade  a  vécu  ou  est  appelé  à  vivre. 
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Plus  le  malade  avance  en  âge,  plus  les  complications  de 
viennent  fréquentes,  plus  le  myocarde  s’altère  facilement,  plus 
enfin  les  congestions  viscérales  et  l’oedème  ont  de  la  tendance 
à  se  manifester.  Mais  ici  encore,  à  titre  exceptionnel  et  mal¬ 
gré  des  lésions  d’orifices  assez  considérables,  la  vie  peut  se 
prolonger  pendant  des  années  sans  que  l’on  voie  se  produire 
les  phénomènes  qui  indiquent  qu’il  y  a  rupture  de  la  compen¬ 
sation  et  sans  que  l’on  voie  apparaître  l’engorgement  des  vis¬ 
cères.  Certains  sujets,  en  effet,  quoique  assez  avancés  en  âge 
sont  restés  jeunes  par  leurs  vaisseaux  et  conservent  pendant 
très-longtemps  une  souplesse  remarquable  des  artères  et  un 
système  capillaire  très-résistant. 

Le  pronostic  varie  encore  d’une  façon  notable  suivant  les 
habitudes  hygiéniques  des  malades.  Si  vous  avez  affaire  à  un 
individu  aisé,  vivant  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  phy¬ 
sique  et  morale  et  pouvant  se  donner  une  alimentation  subs¬ 
tantielle;  si  cet  individu  évite  avec  soin  les  refroidissements  ; 

s’il  ne  se  livre  à  aucun  travail  musculaire  exagéré;  s’il  est  sobre 
■en  toutes  choses  :  soyez  assurés  qu’il  pourra  vivre  très-long¬ 
temps.  Qu’il  s’agisse,  au  contraire,  d’un  sujet  apparlenant  a  la 
classe  lahorieuse,  obligé  à  faire  un  travail  manuel  considérable, 
soumis  â  une  mauvaise  hygiène,  se  livrant  à  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques  et  vous  verrez  bientôt  la  maladie  cardiaque 
acquérir  un  très-haut  degré  de  gravité. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  des  conditions  hygiéniques 
à  propos  du  traitement,  mais  laissez-moi  vous  dire  ici  que  tout 
•cardiopathe  qui  ne  pourra  pas  faire  de  la  modération  en  toutes 
choses  la  règle  de  sa  vie,  rendra  le  pronostic  de  sa  maladie 
beaucoup  plus  fâcheux. 

Afin  de  vous  faciliter  la  compréhension  de  ce  sujet  difficile, 
je  veux  vous  décrire  brièvement  quelques-uns  des  types  les 
plus  habituels  des  cardiopathes,  vous  aurez  ainsi  un  tableau 
plus  saisissant  qui  restera  mieux  gravé  dans  votre  mémoire 
que  des  généralités. 

Le  type  le  plus  favora'blé*  que  l’on  puisse  rencontrer  est  le 
isuivant  :  vous  êtes  consulté  par  un  sujet  qui  n’a  conscience  dp 
sa  maladie,  que  dans  les  circonstances  où  l’activité  du  cœur 
est  modifiée  soit  par  la  marche  rapide  ou  ascensionnelle,  soit 
par  l’ingestion  des  boissons  stimulantes,  soit  par  des  fatigues 
ou  des  influences  morales  quelconques;  dans  ces  conditions, 
il  survient  une  sensation  de  dyspnée,  d’étouffement,  de  palpi¬ 
tations,  sur  laquelle  on  appelle  votre  attention.  L’examen  vous 
démontre  l’existence  d’une  lésion  d’orifice  avec  hypertrophie 
plus  ou  moins  notable;  la  circulation  se  fait  bien,  le  choc  de 
la  pointe  est  bien  perçu,  le  pouls  est  régulier  ou  ne  présente 
que  de  légères  irrégularités;  il  n’existe  ni  œdèmes,  ni  conges¬ 
tions  viscérales  appréciables;  les  urines  sont  excrétées  en 
quantité  normale  ou  un  peu  exagérée;  l’alimentation  est  abon¬ 
dante  ;  la  nutrition  n’a  pas  souffert. 

En  présence  d’un  pareil  ensemble  symptomatique,  mes¬ 
sieurs,  soyez  rassurants,  quelle  que  soit  la  lésion  d’orifice,  l’in¬ 
tensité  des  bruits  de  souffle  et  le  degré  d’hypertrophie;  cette 
situation  peut  rester  la  môme  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  pourvu  que  les  conditions  hygiéniquess  oient  bonnes  et 
qu’il  ne  survienne  ni  maladie  intercurrente  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  ni  complications. 

Un  second  type  moins  bon,  mais  encore  relativement  favo¬ 
rable,  est  constitué  par  les  cardiopathes  qui  se  présentent  à 
votre  examen  dans  les  conditions  suivantes  :  essouflement  et 
palpitations  fréquents  et  faciles  à  provoquer;  pouls  habituel¬ 
lement  un  peu  inégal  et  irrégulier;  œdème  péri-malléolaire  ; 
état  congestif  permanent  du  poumon  et  du  foie,  mais  à  un 
degré  faible  ou  moyen,  se  traduisant,  pour  le  poumon,  par 


des  plaques  de  râles  sous-crépitants  et  de  la  submatité  aux 
deux  bases  et,  pour  le  foie,  par  une  augmentation  de  volume 
de  un  à  deux  travers  de  doigt;  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissant  avec  énergie  et  régularité;  forces  assez  bien  conser¬ 
vées  et  nutrition  peu  défeclueuse.  Ces  malades  peuvent  avoir 
eu  une  ou  deux  attaques  d’asystolie,  de  courte  durée,  ils 
peuvent  aussi  présenter  une  tuméfaction  notable  du  foie,  mais 
sans  ascite. 

En  présence  de  tels  sujets,  votre  pronostic  doit  être  réservé, 
mais  sachez  bien  que  la  vie  est  possible  pendant  des  années, 
j’en  connais  pour  ma  part  plusieurs  exemples.  J’appelle  toute 
votre  attention  sur  ce  second  type  qui  est  fréquent,  et  qui  est 
souvent  apprécié  trop  sévèrement. 

Dans  un  troisième  type,  toujours  mauvais,  mais  à  des  de¬ 
grés  divers,  vous  pouvez  ranger  les  cardiopathes  qui  sont  sous 
le  coup  de  la  cachexie  cardiaque;  ceux  qui  présentent  des 
congestions  et  des  hydropisies  notables  et  permanentes,  qui 
sont  albuminuriques  et  qui  ont  une  tuméfaction  dure  du  foie 
avec  ascite  â  répétition;  ceux  qui  offrent  tous  les  signes  d’une 
altération  graisseuse  importante  du  myocarde;  ceux  enfin  qui 
s’alimentent  d'une  manière  insuffisante  et  qui  ont  eu  de  fré¬ 
quentes  attaques  d’asystolie.  La  vie  de  tous  ces  malades  est 
menacée,  souvent  à  bref  délai,  mais  sans  que  vous  puissiez 
préciser  l’époque  de  l’échéance  finale. 

En  résumé,  quand  vous  serez  appelés  à  vous  prononcer  sur 
l’avenir  réservé  à  un  individu  atteint  d’une  maladie  organique 
du  cœur,  portez  toute  votre  attention  sur  l’état  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque,  sur  le  degré  et  la  permanence  des  congestions 
viscérales  et  des  œdèmes,  sur  la  manière  dont  se  fait  l’ali¬ 
mentation  et  sur  l’état  de  la  nutrition  générale.  Jugez  sur  l’en¬ 
semble  des  troubles  morbides,  et  non  sur  un  seul;  n’oubhea 
pas  cependant  que  chacune  des  conditions  de  pronostic  que 
je  vous  ai  signalées,  portée  à  un  degré  élevé,  constitue  un 
danger.  Faites  des  explorations  multipliées;  suivez  le  malade 
pendant  quelques  jours  avant  de  vous  prononcer;  le  pronostic 
des  maladies  du  cœur  constitue  une  des  parties  les  plus  déli¬ 
cates  de  la  médecine  clinique,  il  faut  que  vous  en  soyez  bien 
prévenus  pour  que  vos  investigations  soient  minutieuses  et  que 
vous  évitiez  tout  aussi  bien  de  jeter  l’alarme  dans  les  familles 
que  de  leur  inspirer  une  sécurité  trompeuse.  Avec  beaucoup 
de  prudence  et  de  sagacité,  vous  arriverez  plus  souvent  à  voir 
juste;  mais,  dans  des  cas  encore  assez  nombreux,  vos  prévisions 
seront  trompées,  vous  assisterez  à  des  améliorations  difficiles 
k  espérer,  comme  aussi  vous  verrez  succomber  des  malades 
avec  une  rapidité  imprévue,  par  le  fait  d’une  altération  du 
myocarde  ou  d’un  trouble  d’innervation  cardiaque  que  vous 
pouviez  à  peine  soupçonner.  Autant  qu’il  vous  sera  possible, 
je  vous  engage  donc  à  vous  tenir  dans  une  sage  réserve  vis-à- 
vis  de  l’entourage  du  malade. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Paousi. 


Athétose. 

Cette  maladie  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  1871  par  un 
médecin  de  New-York,  Hammond.  Pour  cet  auteur,  l'athétose  (aGévot, 
sans  position  fixe)  est  caractérisée  par  l’impossibilité  où  se  trouvent 
les  malades  de  maintenir  les  doigts  et  les  orteils  dans  la  position 
qu’on  leur  imprime,  et  par  leur  mouvement  continuel.  Cette  affec¬ 
tion  a  été  également  étudiée  par  Martin  Bernhardt.  Suivant  M.  Char¬ 
cot,  l’athétose  est  une  variété  de  l’hémichorée  post-hémiplégique. 
Enfin  M.  Proust  cite  également  un  article  de  M.  Cornil  et  une  thèse 
de  M.  Raymond  sur  ce  sujet. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  est  un  jeune 
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homme  de  vingt  et  un  ans,  marchand  de  journaux^  qui  est  placé  en 
ce  moment  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust.  On  est 
frappé,  lorsqu’on  l’approche,  des  mouvements  continuels  dont  est 
animée  la  moitié  droite  de  son  corps,  mouvements  irréguliers,  invo¬ 
lontaires.  Tout  le  côté  gauche  est  à  l’état  normal. 

Sur  le  côté  droit  de  la  face,  on  observe  des  contractions  inces¬ 
santes,  manifestes  surtout  sur  les  muscles  élévateurs  de  la  lèvre 
supérieure  et  sur  le  muscle  sourcilier,  contractions  qui  s’exagèrent 
lorsque  le  malade  parle  ou  rit.  Parfois  le  sourcilier  gauche  se  con¬ 
tracte  en  même  temps  que  le  sourcilier  droit,  obéissant  ainsi  à  la 
loi  de  la  synergie  musculaire. 

Le  membre  inférieur  est  le  siège  de  mouvements  aujourd’hui 
moins  marqués  qu’il  y  a  quelque  temps.  Ce  membre  présente  un 
certain  degré  .de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  par  suite  de  la 
contraction  permanente  des  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi- 
membraneux  dont  les  tendons  forment  au  niveau  du  creux  po¬ 
plité  une  corde  dure  et  résistante.  On  observe  dè  plus  une  contrac¬ 
ture  du  jambier  antérieur  et  des  muscles  du  tendon  d’Achille,  qui 
ont  pour  résultat  de  placer  le  pied  dans  une  flexion  et  dans  une  ad¬ 
duction  forcées.  La  contracture  de  ces  divers  muscles  n’est  pas  in¬ 
vincible;  mais,  indépendamment  de  l’attitude  vicieuse  permanente 
qui  en  résulte  pour  le  malade,  on  observe  encore,  dans  ce  membre 
inférieur,  des  contractions  involontaires.  Quand  il  est  couché,  ce 
sont  de  légers  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  d'ex¬ 
tension  du  gros  orteil ,  ou  bien  un  mouvement  d’abduction  du 
pied  en  totalité.  La  nuit,  il  se  produit  fréquemment  des  mouvements 
de  rétraction  du  membre,  et  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  le 
ramener  dans  la  position  normale.  Dans  la  station  verticale,  le 
membre  inférieur  présente  des  mouvements  successifs  d’élévation  et 
d’abaissement.  Ces  mouvements  étaient  plus  prononcés  autrefois 
qu’ils  ne  le  sont  actuellement.  Si  l’on  dit  au  malade  d’arrêter  les 
mouvements  du  genou,  il  y  parvient  assez  facilement,  mais  ceux  du 
pied  sont  absolument  soustraits  à  l’influence  de  la  volonté.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  surtout  évidents  lorsque  le  malade,  s’appuyant  sur 
son  pied  gauche  et  sur  une  canne,  le  pied  droit  reste  en  l’air. 

Au  membre  supérieur  ,  ces  mouvements  involontaires  présentent 
des  caractères  beaucoup  plus  nets  et  qui  donnent  à  l’affection  son 
caractère  spécial.  Ce  membre  est  appuyé  contre  le  thorax.  Cette  atti¬ 
tude  du  bras  est  due  à  la  contracture  du  grand  pectoral,  du  grand 
rond  et  du  grand  dorsal.  En  même  temps,  le  bras  éprouve  un  mou¬ 
vement  alternatif  de  rotation  en  dedans  et  de  rotation  en  dehors, 
souvent  il  est  porté  dans  l’extension  et  l’abduction  forcée  et  se  place 
derrière  le  dos.  L’avant-bras  est  parfois  fléchi  sur  le  bras ,  il  reste 
étendu  et  éprouve  un  mouvement  de  torsion  dû  à  une  pronation 
exagérée.  La  main  est  fortement  fléchie  sur  l’avant-bras  et  portée 
un  même  temps  dans  l’abduction.  C’est  là  une  attitude  presque  per¬ 
manente.  Les  doigts  sont  agités  de  mouvements  continuels.  Ce  sont 
tantôt  une  extension  forcée,  puis  une  flexion  exagérée.  Ces  mouve¬ 
ments  ne  se  font  pas  simultanément  pour  tous  les  doigts ,  mais  se 
suivent  pour  chacun  d’eux  dans  un  ordre  irrégulier.  Quelquefois  ils 
sont  lents;  on  a  pu  les  comparer  aux  mouvements  de  progression 
de  la  pieuvre.  D’autres  fois,  ils  sont  plus  violents  et  les  ongles  vien¬ 
nent  s’implanter,  soit  dans  la  paume  de  la  main ,  soit  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  quelquefois  même  sur  sa  paroi  postérieure. 
On  arrive  assez  facilement  à  placer  la  main  dans  une  position  déter¬ 
minée,  mais  elle  en  reprend  bientôt  une  différente.  11  n’y  a  pas,  en 
effet,  une  contracture  permanente  semblable  aux  contractures  et 
aux  rétractions  qui  s’observent  dans  les  hémiplégies  de  longue  du¬ 
rée,  et  on  ne  voit  pas,  comme  dans  ces  cas,  des  troubles  de  nutri¬ 
tion  de  la  peau  de  la  main,  des  doigts,  ni  ces  écorchures  qui  sont  le 
résultat  de  l’enfoncement  permanent  des  ongles  dans  les  chairs.  Il 
est  facile,  au  contraire,  d’obtenir  l’extension  de  la  main  sur  le  poi¬ 
gnet,  sans  douleur  pour  le  malade,  mais  celui-ci  reprend  bientôt  de 
nouvelles  convulsions  cloniques.  Les  mouvements  volontaires  sont  à 
peu  près  impossibles,  et  lorsqu’on  dit  au  malade  de  porter  sa  main 
dans  une  direction  déterminée,  il  ne  le  peut  presque  jamais  ou  n’y 
parvient  qu’après  une  série  de  mouvements  grotesques.  Il  ne  peut 
saisir  un  objet  ;  si  on  le  lui  place  dans  la  main,  quelquefois  il  ne 
peut  le  conserver;  le  plus  souvent,  au  contraire ,  il  le  serre  convul¬ 
sivement  et  ne  peut  plus  le  lâcher.  C'est  ainsi  qu’il  lui  arrive  par¬ 


fois  de  saisir  le  pan  de  l’habit  d’un  de  ses  voisins  et  de  ne  plus 
pouvoir  l’abandonner.  , 

Ces  mouvements  sont  exagérés  par  l’attention  qu’on  prête  au  ma¬ 
lade  ;  ils  cessent  généralement  la  nuit.  Ces  troubles  moteurs  ne  s’ac¬ 
compagnent  d’aucune  altération  de  la  sensibilité.  Les  muscles  ré¬ 
pondent  parfaitement  aux  actions  électriques,  soit  faradiques,  soit 
galvaniques.  Les  organes  des  sens  ne  présentent  aucune  atteinte. 
En  revanche,  on  observe  des  troubles  trophiques  assez  accusés, 
portant  aussi  bien  sur  les  parties  molles  que  sur  les  os.  Le  côté 
droit  de  la  face  est  moins  développé  que  le  côté  gauche;  le  bras 
droit  et  la  jambe  droite  sont  atrophiés  ainsi  que  la  partie  corres¬ 
pondante  du  thorax. 

En  résumé,  on  constate  chez  ce  malade  les  mouvements  irrégu¬ 
liers,  involontaires,  caractérisés  par  une  tendance  à  la  distorsion, 
s  aggravant  par  l’attention,  et  n’étant  nullement  influencés  par  la 
vue  ;  choréiforraes,  en  un  mot.  Ces  mouvements  absolument  loca¬ 
lisés  au  côté  droit  du  corps,  qui  est  en  même  temps  atrophié,  ne 
s’accompagnent  d’aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

A  l’âge  de  quatre  ans,  ce  jeune  homme  fut  pris  assez  subitement 
de  crampes  et  de  pesanteur  dans  le  côté  droit  du  corps,  avec 
lourdeur  des  membres.  A  une  époque  qu’il  ne  peut  déterminer,  se 
sont  produits  les  mouvements  qu’on  observe  aujourd'hui  et  qui 
n’ont  subi  de  modifications  sérieuses  qu’au  mois  d’octobre  dernier. 
Il  fut  pris,  à  ce  moment,  d’une  fièvre  assez  vive,  de  délire,  de 
sueurs  profuses  et  d’une  éruption  qui  fut  presque  exclusivement 
limitée  à  la  partie  gauche  du  corps.  Il  y  eut  alors  des  convul¬ 
sions  violentes  ;  sa  jambe  droite,  fléchie  sur  sa  cuisse,  vint  s’apt 
pliquer  sur  sa  fesse;  l’avant-bras  était  collé  sur  le  bras  et  le  mem¬ 
bre  supérieur  était  agité  de  violents  mouvements  extrêmement  dour 
loureux.  Il  entra  alors  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Gérin-Roze,, 
qui  prescrivit  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Quand  le  vit 
M.  Proust  pour  la  première  fuis,  ces  phénomènes  aigus  avaient  dis¬ 
paru;  il  fut  alors  soumis  à  l’action  du  bromure  de  potassium  (2  à 
âgrammes  par  jour);  sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  mbur 
vements  ont  sensiblement  diminué. 

En  somme,  on  voit,  dans  ce  cas,  succéder  à  une  affection  céré¬ 
brale  de  l’enfance,  des  mouvements  siégeant  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps  et  présentant  les  caractères  suivants-:  ils  sont  involontai¬ 
res,  rhytmiques,  s’exagèrent  peudantles  mouvements  intentionnels; 
ils  sont  grotesques,  donnent  lieu  à  des  attitudes  foréées  et  présen¬ 
tent  une  tendance  à  la  distorsion;  la  vue  n’exerce  sur  eux  aucune 
influence.  Ces  mouvements  constituent  l’alhétose,  qui  n’est  point  unq 
maladie,  mais  un  syndrome  succédant  à  des  lésions  cérébrales  mul¬ 
tiples,  aujourd’hui  à  peu  près  inconnues. 

Ces  lésions,  pour  M.  Charcot,  paraissent  être  des  hémorrhagies, 
des  ramollissements,  des  atrophies  succédant  à  une  maladie  céré¬ 
brale  de  l’enfance.  Ces  lésions  sembleraient  avoir  pour  siège  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  couche  optique,  du  noyau  caudé,  du  pied  de  la 
couronne  rayonnante,  mais  celte  anatomie  pathologique  n’est  pas 
encore  nettement  établie. 

L’athétose  ne  peut  être  confondue  ni  avec  la  sclérose  en  plaques, 
ni  avec  la  paralysie  agitante,  ni  avec  l’ataxie  locomotrice;  elle  ne 
peut  être  non  plus  confondue  avec  les  contractures  vulgaires  q -i 
succèdent  à  l’hémiplégie.  Il  suffit  de  distinguer  l’athétose  de  l’hémi- 
chorée  ordinaire  et  de  la  trémulation  qui  se  montre  chez  certains 
hémiplégiques  lorsque  le  mouvement  commence  à  revenir.  Cette  tré¬ 
mulation  ou  celte  trépidation  est  caractérisée  par  de  petites  secous¬ 
ses  convulsives  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  mouvements  grotes¬ 
ques  de  l’athétose.  En  outre,  ces  mouvements  n’existent  pas  lorsque 
le  membre  est  au  repos. 

Quant  à  la  chorée  vulgaire,  elle  se  distingue  de  l’athétose  en  ce, 
qu’elle  siège  rarement  sur  une  moitié  du  corps,  en  ce  qu’elle  ne 
succède  point  ordinairement  aune  apoplexie;  enOn  la  longue  durée 
de  l’athétose,  l’âge  des  sujets,  la  marche  de  la  maladie  permettent 
toujours  d’établir  le  diagnostic. 

Le  malade  que  présente  M.  Proust  offre  avec  ceux  de  Hammond, 
de  Bernhardt  et  de  M.  Charcot,  des  caractères  communs  et  des  ca¬ 
ractères  différents.  Dans  chacun  des  cas,  les  mouvements  sont  sem¬ 
blables.  Les  caractères  différents  sont  les  suivants  :  chez  le  malade, 
de  M.  Proust,  il  y  a  de  l’atrophie,  chez  celui  de  Hammond,  il  y  avait 
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hypertrophie.  Enfin  le  malade  de  M.  Proust  n’a  pas  offert  l’hémia¬ 
nesthésie  qu’a  constatée  M.  Charcot  trois  fois  sur  cinq  et  qui  a  été 
également  signalée  par  Hammond. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX- 

Séance  du  22  juin  1877.  Présidence  de  M.  Labkic. 

Athétose.  —  m.  proust  présente  un  malade  atteint  d'athétose 
(voir  plus  haut). 

M.  BESNiER.  Comment  est  survenue  l’éruption  dont  a  été  atteint 
ce  malade  au  moins  de  novembre? 

M.  PROUST.  Spontanément,  à  la  suite  de  sueurs  profuses. 

SI.  BESNiER.  Cette  éruption,  comme  toutes  les  éruptions  sponta¬ 
nées,  dans  ces  cas,  est  survenue  sur  le  côté  sain,  tandis  que  l’acné 
bromique,  que,  présente  actueüemeut  ce  malade,  est  répandue  sur 
tout  le  corps,  aussi  bien  sur  les  parties  athétosées  que  sur  les  autres. 

SI.  I.UYS  insiste,  au  point  de  Vue  étiologique,  sur  l’importance  de 
l’affection  cérébrale  de  l’enfance,  dans  ce  cas,  affection  constituée 
probablement  par  une  hémorrhagie.  Deux  choses  frappent  particu¬ 
lièrement  l’attention  chez  ce  ma'ade  :  il  y  a  d’abord  une  action  au¬ 
tomatique  qui  s’exerce  pour  ainsi  dire  à  son  insu,  et  qui  donne  lieu 
à  un  trouble  de  l’équilibration  dans  les  contractions  musculaii  es  ; 
il  y  a,  en  outre,  une  atrophie  tr-'  s-nette  du  côté  malade.  M.  Luys  a 
eu  l’occasion  d’observer  quelques  faits  analogues  dans  lesquels  la 
lésion  était  une  sclérose  localisée  dans  certains  points  de  l’axe  spinal, 
sclérose  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Tel-  (st  le  dia¬ 
gnostic  anatomique  qui,  selon  toutes  probabilités,  doit  être,  admis 
dans  ce  cas.  Quant  au  pronostic,  M.  Luys  le  croit  très-grave. 

Rhumatisme  cérébral,  guérison  rapide  par  les  bains 
froids.  —  M.  VAULiiv  rappelle  les  communications  faites  il  y  a  deux 
ans,  sur  le  même  sujet,  par  MM.  Raynaud,  Blachez,  Féréol,  Dujardin- 
Beauraetz  et  l’émoi  qu’elles  avaient  causé  dans  le  milieu  médical  ;  il 
rappelle  qu’a  cette  occasii  n,  un  des  membres  de  la  Société  deman¬ 
dait  s’il  n’y  avait  pas  quelque  danger  à  donner  à  de  telles  hardiesses 
thérapeutiques  la  notoriété  qui  s’attache  aux  travaux  de  la  Société. 
Pen.'ànt  qu’à  deux  ans  d’intervalle  il  peut  être  utile  de  savoir  si  les 
craintes  exprimées  alors  étaient  fondées  ou  si  de  nombreux  succès 
sont  venus  confirmer  les  expériences  de  ses  collègues,  M.  Vallin 
vient,  après  M.  Fércol,  soumettre  à  la  Société  un  cas  d’ encéphalopa¬ 
thie  rhumatismale  grave  où  il  a  obtenu,  par  les  bains  froids,  une 
guérison  rapide.  Voici  lé  résumé  de  cette  observation  : 

L...,  cinquante  deux  ans,  d’une  constitution  primitivement  forte, 
mais  un  peu  épuisée,  d’une  santé  habituellement  bonne,  à  partir  du 
18  juillet  1875  présente  successivement  tous  les  symptômes  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu-  Les  articulations  de  s  épaules,  des  ge¬ 
noux  et  des  pieds,  les  jointures  devinrent  rouge.’,  tuméfiées,  extrê¬ 
mement  douloureuses  à  la  pression  et  les  moindres  mouvements 
arrachaient  des  cris  au  malade.  Malgré  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  fièvre  persista.  Le  2  août,  M.  le  docteur  Léger,  qui  soignait 
le  malade,  constata  les  signes  d’une  endocardite  commençante;  il 
fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale.  Le  3,  les  arti¬ 
culations  tibio-tar.'iennes,  larso-métatarsieiines  des  deux  côtés  se 
prirent;  la  fièvre  était  encore  intense,  mais  le  malade  avait  sa  con¬ 
naissance;  iln’y  avait  pas  d’agitation,  ni  de  rêvasseries  nocturnes.- 
.  Le  lendemain,  4  août,  un  changement  brusque  s’opère  dans  l’état 
du  malade,  la  fièvre  a  beaucoup  augmenté,  la  peau  est  brûlante,  les 
articulations  ont  cessé  d'être  rouges,  gonflées  et  douloureuses  ;  en 
même  temps  apparait  un  délire  qui  a  corn  mencé  brusquement  à  la 
fin  de  ta  nuit,  et  qui  prend,  dans  la  journée,  un  caractère  très-vio¬ 
lent;  malgré  l’emploi  du  bromure  de  potassium  et  l’application  de 
sangsues  aux  apophyses  mastoidés,  le  délire  et  l’agitation  continuent. 
Le  6  août,  M.  Val  in  est  appelé  pour  la  première  fois  auprès  du  ma¬ 
lade,  et  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  la  face  est  animée,  anxieuse, 
un  peu  livide  ;  les  yeux  sont  injectés,  égarés;  les  pupilles  ne  sont 
pas  notablement  contractées,  mais  elles  sont  insensibles  aux  chan¬ 
gements  d’éclairage;  les  lèvres  et  la  langue  sont  agitées  de  palpi¬ 
tations  musculaires;  les  mains  sont  tremblantes;  le  malade  parle 
avec  une  grande  violence,  tient  des  propos  incohérents,  ne  répond 


pas  aux  questions  qu’on  lui  fait,  ne  reconnaît  personne  ;  il  s’agite 
violemment  dans  son  lit  et  remue  sans  peine  les  articulations  qui, 
il  y  a  trois  jours,  étaient  si  douloureuses.  La  peau  est  brûlante, 
couverte  de  sueurs,  avec  une  éruption  miliaire  très-confluente.  La 
température  axillaire  marque  41“,4;  le  pouls  est  irrégulier,  large, 
mais  mou  et  peu  résistant;  il  marque  de  108  à  112;  on  perçoit  des 
soubresauts  détendons;  bruit  desouffle  systolique,  rude  à  la  pointe 
du  cœur  ;  aucune  complication  du  côté  des  poumons ,  ni  des  fonc¬ 
tions  digestives;  l’urine  est  rare,  très-chargée ,  non  albumineuse.- 

Au  premier  abord,  l’aspect  général  du  malade  fait  penser  à  la 
possibilité  d’habitudes  alcooliques  antérieures,  favorisant  le  déve¬ 
loppement  d’accidents  nerveux  au  cours  d’une  affection  fébrile  ;  mais- 
la  femme  et  les  commensaux  habituels  du  malade  affirment  qu’il  ne. 
faisait  jamais  aucun  excès  de  boisson;  d’ailleurs,  en  poursuivant 
l’examen,  il  ne  reste  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  ni  sur  la  gra¬ 
vité  du  pronostic.  Le  danger  était  imminent;  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et  les  émissions  sanguines  locales  étaient  restés  sans  résultat;' 
la  somme  principale  du  danger  était  dans  l’excès  de  la  température 
fébrile.  M.  Vallin  se  décida  donc,  non  sans  hésiter,  à  recourir  aux 
bains  froids.  M.  Léger  se  rangea  à  son  avis.  Il  fut  convenu  qu’on  les 
renouvellerait  de  quatre  en  quatre  heures. 

Le  malade  est  immédiatement  plongé  dans  un  bain  à  24  degré.s 
centigrades;  après  vingt  minutes,  l’eau  est' refroidie  à  20  degrés  et 
le  malade  y  reste  en  tout  trente  minutes;  ensuite,  enveloppé  dans 
un  drap  étendu  sur  le  lit,  sans  autre  couverture,  puis  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  ce  drap  mouillé  est  remplacé  par  un  drap  sec  et  une 
couverture  très-légère.  A  ce  moment  la  température  tombe  à  38.  de¬ 
grés,  le  délire  a  cessé  momentanément,  le  malade  reste  immobile 
et  abattu.  A  quatre  heures,  la  température  s’est  notablement  éle¬ 
vée,  le  déliré  a  reparu  et  le  malade  est  replongé  dans  le  bain 
dont  la  température  est  amenée  à  23°.  Le  délire  se  calme,  la  tem¬ 
pérature  axillaire,  au  sortir  de  ce  bain,  est  de  37», 6.  On  donne 
un  troisième  bain  à  huit  heures  du  soir,  et  un  quatrième  à  minuit. 

Le  lendemain,  7  août,  M.  Vallin  constate  une  amélioration  évi¬ 
dente  ;  le  malade  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  la  tempé¬ 
rature  axillaire  est  de  38», 4;  le  pouls  à  84;  le  souffle  systo¬ 
lique  du  cœur  persiste;  les  articulations  sont  libres  et  non  doulou¬ 
reuses,  mais  le  malade  est  encore  immobile,  prostré  et  ne  répond 
qu’avec  répugnance  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  persistance 
de  cet  état  cérébral  engage  à  continuer  les  bains  froids.  Un  cin¬ 
quième  boin  est  donné  à  midi,  un  sixième  à  six  heures  du  soir;  au 
bout  d’un  quart  d’heure  le  malade  y  ressent  pour  la  première  fois 
un  violent  frisson  avec  claquements  de  dent,  mais  il  a  toute  sa  con- 
cdnnaissance  et  ne  demande  pas  à  être  retiré  du  bain;  aussitôt 
après  il  tombe  dans  un  sommeil  tranquille  qui  dure  au  moins  une 
heure;  le  soir,  les  articulations  des  pieds  sont  devenues  gonflées  et 
douloureuses;  le  peau  est  chaude,  quoique  la  température  axillair  e 
ne  dépasse  pas  38»,5;  le  malade  est  calme.  Pendant  la  nuit,  l’agi¬ 
tation  reparaît  très-violente,  la  peau  est  brûlante,  inondée  de  sueurs. 

Le  8  au  matin,  il  est  plus  calme,  mais  la  sueur  est  profuse,  le  pouls 
à  92,  la  température  à  38», 8,  les  articulations  des  pieds  n’ont  plus 
de  traces  de  gonflement.  Un  septième  bain  à  22  degrés  est  admi¬ 
nistré;  au  bout  d’un  quart  d’heure,  frisson  violent  qui  persiste  au 
moins  un  quart  d’heure  ;  la  température  à  ce  moment  et  prise  20  mi¬ 
nutes  après  ne  dépasse  pas  3.3», 6.  La  céphalalgie  cesse,  l’appétit  re¬ 
paraît,  à  pariir  de  ce  moment,  les  accidents  graves  disparaissent. 

Q  uinze  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

M.  Vallin  ne  croit  pas  avoir  à  justifier  l’emploi,  dans  ce  cas,  d’un 
moyen  aussi  énergique  ,  il  dirait  presque  aussi  révolutionnaire  que 
les  bains  froids  contre  le  rhumatisme  cérébral.  L’accident  le  plus  re¬ 
doutable  de  l’encéphalopathie  rhumatismale,  le  coma  n’existait  pas, 
il  est  vrai,  mais  on  peut  croire  qu’il  était  imminent  en  raison  de 
l’élévation  extrême  de  la  température.  A  priori,  ajoute  M.  Vallin, 
quel  que  puisse  être  le  danger  d’un  refroidissement  violent,  brusque 
et  prolongé  du  corps  dans  une  affection  fébrile,  jamais  ce  danger  ne 
pourra  être  comparé  à  celui  qu(entraîne  une  température  de  -H  41». 
Dans  les  expériences  nombieuses  d’insolation  et  de  caléfaction  arti¬ 
ficielle  qu’a  faites  M.  Vallin  sur  les  animaux,  en  1870-71,  il  a  vu: 
presque  toujours  le  refroidissement  mécanique,  les  aspersions  froi¬ 
des  arrêter  les  accidents  et  empêcher  la  mort  quand  il  y  recourait 
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dans  la  période  d’agitation  violente;  au  contraire,  dès  que  la  res¬ 
piration  avait  commencé  à  perdre  de  son  extrême  fréquence;  quand 
l’animal  cessait  de  se  débattre  et  semblait  se  calmer,  c’est-à-dire 
dans  une  période  assez  comparable  au  coma,  toutes  les  tentatives 
de  réfrigération  étaient  vaines  et  la  mort  inévitable.  Nous  avons  la 
conviction,  ajoute  M.  Vallin,  que  si  nous  avions  retardé  de  vingt- 
quatre  heures  l’administration  des  bain  s  froids,  le  délire  et  la  fièvre, 
au  lieu  de  s’apaiser  après  le  premier  bain,  auraient  résisté  bien  au- 
delà,  comme  dans  la  remarquable  observation  de  M.  Blachez,  où 
l’intelligence  ne  reparut  que  le  quatrièmejouraprès  le  onzième  bain. 

Toutefois,  ce  traitement  paraît  devoir  être  réservé  pour  les  cas 
exceptionnels.  Si  l’on  y  a  recours  seulement  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  dépasse  41»,  il  n’y  a  pas  à  craindre  qu’on  en  fasse  abus;  dans 
ces  cas  d’accidents  cérébraux  avec  hyperthermie,  quelle  autre  res¬ 
source  peut-on  opposer  à  un  danger  de  mort  imminent?  C’est  sous 
ces  réserves  que,  suivant  M.  Vallin,  les  bains  froids  sont  appelés  à 
rendre  de  grands  services. 

M.  DU.1I01VTPALLIER.  Suivant  l’heureuse  expression  de  Trousseau, 
nous  ne  connaissons  pas  les  jeux  du  rhumatisme.  J'ai  vu  des  mala¬ 
des  atteints  de  rhumatisme  cérébral  en  être  débarrassés  du  jour  au 
lendemain,  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  aucune  médication  ;  c’est  ce 
qui  me  fait  dire  à  mes  collègues  que  leurs  malades  ont  peut-être 
guéri  malgré  les  bains  froids. 

M.  VALLIN.  Fallait-il  donc  attendre  que  le  malade  fût  mort  pour 
savoir  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  ? 

M.  DL’MONTPALLIER.  On  ne  pourra  se  faire  une  opinion  sérieuse 
sur  la  valeur  de  ce  traitement,  qu’à  partir  du  jour  où  on  ne  se  con¬ 
tentera  pas  seulement  de  publier  les  succès,  mais  où  on  connaîtra 
également  les  insuccès  et  où  on  pourra  établir  des  statistiques  com¬ 
paratives  entre  ce  mode  de  traitement,  les  autres  moyens  et  l’expec¬ 
tation  pure  et  simple. 

M.  VALLIN.  A  quel  traitement  aurait  eu  recours  M.  Dumontpal- 
Her,  dans  le  cas  actuel  î 

M  dumontpallier.  Je  n’aurais  pas  donné  de  bains  froids. 

M.  VALLIN.  Mais  qu'auriez  vous  fait? 

M.  DU.noNTPALLiER.  Rien. 

M.  VALLIN.  Et  si  le  malade  était  mort? 

SI.  DU-uoNTP ALLIER.  Je  ne  m’en  serais  pas  accusé. 

SI.  VALLIN.  Moi  je  m’en  serais  accusé. 

SI.  BLACHEZ.  Etant  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud,  et  pendant  que  je  le  remplaçais  comme  agrégé,  à  une  époque 
où  on  ne  connaissait  pas  encore  l’emploi  des  bains  froids,  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  un  très-grand  nombre  de  rhumatismes;  les 
cas  de  rhumatismes  compliqués  d’accidents  cérébraux  se  termi¬ 
naient  tous  par  la  mort,  si  bien,  qu’aussitôt  qu’apparaissaient  ces 
accidents,  on  considérait  le  malade  comme  perdu  et  on  ne  faisait 
plus  rien.  Toutefois,  je  comprends  parfaitement  l’observation  de 
M.  Dumontpallier  et  partage  entièrement  son  opinion  quand  il  dit, 
qu’il  faudrait  établir  des  statistiques  sur  les  diverses  méthodes  de 
traitement  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  nous  avons  aujourd’hui 
un  facteur  que  nous  ne  connaissions  pas  autrefois,  c’est  la  tempéra¬ 
ture  qui,  suivant  moi,  doit  exercer  une  influence  considérable  sur 
le  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  déclare  à  M.  Dumontpallier  que,  quand 
on  a  vu  un  malade  dans  des  conditions  telles  que  celles  où 
se  trouvait  la  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  c’est-à-dire 
aussi  près  que  possible  de  la  mort,  revenir  à  la  vie  après  un  traite¬ 
ment  par  les  bains  froids,  alors  qu’il  était  de  la  dernière  évidence 
pour  tous,  qu’elle  serait  morte  si  on  n’avait  rien  fait,  quand  on  a 
eu  sous  les  yeux  un  seul  de  ces  faits,  on  est  fortement  convaincu  et 
imbu  de  celte  opinion  que,  devant  un  cas  semblable,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  recourir  aux  bains  froids.  M.  Blachez  rappelle,  en  effet, 
en  quelques  mots,  l’intéressante  observation  qu’il  a  publiée  il  y  a 
deux  ans  et  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans  nos  comptes 
rendus  de  la  société  médicale  [voy.  Gaz.  des  hôp.,  1873,  p.  138). 

M.  dumontpallier.  C’est  dans  le  rhumatisme  cérébral  qu’on  est 
exposé  à  avoir  le  plus  de  surprises,  et  bien  souvent  c’est  à  la  nature 
seule  qu’il  faut  rapporter  les  succès  qu’on  attribue  à  tel  ou  tel  trai¬ 
tement.  Il  me  souvient  d’une  malade,  entre  autres,  qui  cinq  ou  six 


fois  a  été  prise  des  accidents  les  plus  graves  du  rhumatisme  céré¬ 
bral  y  compris  le  coma,  qui,  chaque  fois  à  la  suite  de  ces  accidents, 
a  été  atteinte  de  paraplégie  pendant  un  certain  temps,  et  qui  chaque 
que  fois  cependant,  malgré  la  gravité  de  ces  accidents,  a  très-bien 
guéri.  11  faut  donc  se  tenir  sur  la  plus  grande  réserve,  relativement  à 
la  valeur  qu’il-  faut  accorder  à  telle  ou  telle  indication.  D’où  tirez-vous 
aujourd’hui  les  indications  du  traitement  par  les  bains  froids?  D’un 
seul  phénomène  purement  physique,  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Or,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  indication  médicale  en 
rapport  avec  la  saine  tradition. 

M.  VALLIN.  Ne  tenons-nous  donc  aucun  compte  des  autres  sym¬ 
ptômes?  Je  crois  qu’ici  tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre 
que  c’est  de  l’ensemble  des  symptômes  qu’il  faut  tirer  les  indications. 

M.  DUMONTP.iLLiER.  Si  VOUS  voulez  ma  profession  de  foi  sur  le 
rhumatisme,  je  vais  vous  la  dire.  On  sait  hien  comment  commence  le 
rhumatisme,  mais  on  ne  sait  pas  comment  il  finit.  Moi  aussi,  j’ai  tout 
essayé;  j’ai  employé  successivement  les  purgatifs  à  hautes  doses,  la 
digitale,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  et  avec  chacun  de  ces  médica¬ 
ments  je  me  suis  cru,  tour  à  tour,  en  possession  d’un  véritable  spé¬ 
cifique;  puis  j’ai  bientôt  changé  d’avis.  Je  m’en  tiens  aujourd’hui 
au  sulfate  de  quinine,  et  si  vous  demandez  aux  vieux  médecins  leur 
opinion,  il  est  plus  que  probable  qu’ils  vous  répondront  comme  moi. 

M.  LÉriNE.  Ce  n’est  pas  du  rhumatisme  cérébral  que  je  veux  par¬ 
ler;  mais,  à  cette  occasion,  je  demanderai  à  dire  incidemment  quel¬ 
ques  mots  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l’acide 
salycilique.  J’ai  obtenu,  pour  ma  part,  des  effets  merveilleux  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament,  mais  à  la  condition  d’en  prescrire  des  doses 
suffisantes,  c’est-à-dire  de  8  à  12  grammes.  J’affirme  que,  depuis  un- 
an,  j’ai  vu  tous  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  guérir  en  trois 
jours  par  celte  médication.  Je  dois  ajouter  toutefois  que  ce  sont  plu¬ 
tôt  des  cas  de  rhumatisme  sUbaigus  que  des  cas  véritablement  aigus 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  un  an.  Or  je  me  rappelle, 
pendant  mon  internat  chez  M.  Lorain  qui  ne  traitait  pas  les  rhuma¬ 
tismes,  avoir  constaté  que  les  rhumatisants  ne  restaient  jamais  dans 
son  service  moins  de  trois  mois.  J’ai  également  obtenu  des  résultats 
très-remarquables  de  l’emploi  de  l’acide  salycilique  dans  le  traite¬ 
ment  delà  goutte  saturnine  et  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  DUMONTPALLIER.  Devant  les  succès  extraordinaires  obtenus  par 
M.  Lépine,  je  n’insisterai  pas  sur  la  valeur  d’un  pareil  traitement  et 
me  contenterai  de  lui  dire  au  sujet  de  ce  médicament  comme  de 
beaucoup  d’autres  :  hâtez-vous  de  vous  en  servir  pendant  qu’il  gué¬ 
rit.  Moi  aussi  je  me  rappelle  avoir  obtenu  de  merveilleux  succès  jcn 
donnant  43  grammes  de  sulfate  de  soude;  j’ai  guéri  ai usi  cinq  ma¬ 
lades,  puis  ce  médicament  n’agissait  plus.  Nous  avons,  en  France, 
trop  de  tendance  à  nous  enthousiasmer  pour  ce  qui  est  nouveau  ;  un 
peu  de  plus  de  mesure  dans  nos  essais  thérapeutiques  conviendrait 
mieux  au  véritable  caractère  scientifique. 

M.  FERRANT.  J’ai  employé,  non  pas  l’acide  salycilique,  mais  le 
salycilate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  sans  être 
aussi  heureux  que  M.  Lépine,  j’ai  cependant  obtenu  des  résultats 
assez  satisfaisants.  J’ai  donné  de  2  à  4  grammes  de  salycilate  de 
soude  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  et  j’ai  cons¬ 
taté  de  sensibles  modifications  dans  l’état  des  malades.  Les  accidents 
se  sont  trouvés  assez  facilement  enrayés  ;  deux  fois  je  les  ai  même 
vus  à  peu  près  complètement  disparaître. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  M.  DumontpalHer  nous  reproche  de 
montrer  en  France  trop  d’enthousiasme  pour  les  nouveautés.  Nous 
sommes,  au  contraire,  extrêmement  en  retard  sur  l’étranger  an 
point  de  vue  de  l’expérimentation  des  médicaments.  Eu  voub  z-vous 
une  preuve?  Voilà  dix  ans  qu’on  emploie  l’acide  salycilique  en  Alle¬ 
magne,  et  nous  n’en  sommes  encore  qu’à  la  période  d’expérimente- 
lion  relativement  à  ce  médicament.  Je  l’ai  employé  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  j’ai  toujours  obtenu  une 
diminution  de'  la  douleur,  mais  jamais  je  n’ai  obtenu  la  guérison 
complète  du  rhumatisme.  Je  pourrais  même  citer  l’exemple  d’un 
malade  qui  en  a  pris  des  doses  considérables,  et  qui  n’en  est  pas 
moins  resté  deux  mois  malade.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ce  médica¬ 
ment  exerce  une  action  évidente,  non  douteuse.  Pourquoi  M.  Du¬ 
montpallier  ne  veut-il  pas  expérimenter  comme  nous  l’acide  salycili¬ 
que  avant  de  le  condamner,  puisqu’il  est  reconnu  qu’il  n’y  a  pas  de 
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dangers  dans  son  emploi  ?  M.  Dumontpallier,  en  agissant  ainsi,  ne 
me  paraît  pas  suivre  le  mouvement  scientifique  dont  il  devrait  être 
un  des  représentants  les  plus  autorisés,  en  sa  qualité  de  secrétaire 
général  de  la  Société  de  biologie.  Si  tous  les  médecins  raisonnaient 
comme  lui,  on  ne  ferait  plus  rien  et  on  se  fermerait  à  jamais  les 


voies  du  progrès.  ,  . 

M.  BESNiEn.  J’ai  expérimenté  l’acide  salycilique  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  est  bien  certain  qu  il  agit 
comme  le  sulfate  de  quinine,  comme  vingt  autres  médicaments. 
Mais  si  l’on  parcourait  les  hôpitaux  de  Londres,  où  ce  médicament 
est  employé  sur  une  grande  échelle,  on  n’en  verrait  pas  moins  des 
rhumatisants  qui  restent  six  semaines  et  deux  mois  au  ht.  Mes  re¬ 
cherches  et  mes  expérimentations  m’ont  conduit  à  cette  conclusipn, 
qu’on  ne  guérit  pas  mieux  ni  plus  vite  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  aujourd’hui  que  du  temps  de  Chomel.  Jamais  je  n  ai  vu,  ni  ne 
verrai,  je  pense,  de  guérison  en  trois  jours.  Il  faut  que  M.  Lcpine 
ait  eu  affaire  à  des  cas  de  rhumatisme  abortif,  aussi  lui  demanderai- 
je  de  nous  faire  connaître  ultérieurement  avec  quelques  détails  les 
observations  qu’il  a  pu  prendre,  car  M.  Lépine  ne  nous  a  seule¬ 
ment  pas  p  irlé  des  cardiopathies.  Que  deviennent-elles  à  la  suite  de 
ce  traitement?  . 

M.  LÉPiisE.  Personne  n’a  plus  de  déférence  que  moi  pour  la 
haute  compétence  de  M.  Besnier,  en  matière  de  rhumatisme,  mais 
je  crois  cependant  qu’il  exagère  quand  il  dit  que  depuis  Chomel,  le 
traitement  du  rhumatisme  n’a  fait  auciinjprogrès.  Quant  aux  cardio¬ 
pathies,  je  reconnais  que  l’acide  salycilique  n’exerce  sur  elles  au¬ 
cune  action;  mais  je  maintiens  qu’il  agit  merveilleusement  sur  les 
arlhropathies.  J’ai  commencé,  comme  tous  mes  collègue.s,  par  des 
doses  de  deux  à  quatre  grammes;  j’obtenais  déjà  quelque  chose, 
mais  peu  de  chose.  Dans  un  voyage  que  je  fis  en  Allemagne,  je  vis 
des  médecins,  à  Heidelberg,  qui  donnaient  jusqu’à  dix-huit  grain- 
mes  d’acide  salycilique.  De  retour  de  ce  voyage,  sans  aller  jusqu’à 
ces  doses  excessives  ,  je  ne  craignis  pas  de  monter  jusqu’à  huit  et 
même  jusqu’à  douze  grammes,  et  c’est  alors  que  j’obtins  les  résul¬ 
tats  dont  j’ai  parlé  et  que  j'affirme  avoir  obtenus.  Je  ne  suis  pas 
suspect  d’enthousiasme  eu  thérapeutique,  et  Ton  sait  que  je  nai  pas 


de  parti  pris.  •  .  ,  . 

M.  Beaumetz  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  danger  a  expérimenter 
l’acide  salycilique;  if  fait  pourtant  bien  prendre  garde  que  ce  médi¬ 
cament,  administré  à  hautes  doses  à  des  phthisiques,  peut  être  dan¬ 
gereux  et  plonger  ces  malades  dans  un  collapsus  qui  peut  même  se 
terminer  par  la  mort,  .  . 

M.  DEMONTPALLIER.  M.  Bosnier  a  répondu  pour  moi.  J  ajouterai 
cependant  quelques  mots  relajtvement  à  l’elficacité  du  salycilate  de 
soude,  et  je  citerai  l’exemple  d’un  rhumatisant,  plus  soucieux  de  ses 
plaisirs  que  de  sa  santé,  qui,  malgré  quelques  douleurs  rhumatis¬ 
males,  se  fit  transporter  à  l’Opéra.  Comme  il  continuait  à  soulfrir, 
il  fit  appeler  l’un  des  médecins  de  l’Opéra  qui  lui  fit  aussitôt  pren¬ 
dre  O  centigrammes  de  salycilate  de  soude,  et  cela  suffît,  parait-il, 
pour  le  guérir  immédiatement.  Direz-vous  que  c’est  le  salycilate  de 
soude  à  celte  dose,  qui  l  a  guéri? 

M.  EACASSAGÎVE.  Un  élève  du  service  de  M.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu, 
m’a  affirmé  que  dans  ce  service  se  trouvaient  beaucoup  de  rhuma¬ 


tisants,  et  qufr  la  règle  était  de  les  voir  guérir  en  trois  jours  sous 
l’influence  du  salycilate  de  soude,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes.  Il 
m’a  même  cité  le  fait  d’un  malade  qui,  ne  prenant  pas  le  médica¬ 
ment  qui  lui  était  ordonné,  ne  guérissait  pas  on  s’aperçut  qu  il 
trompait;  on  lui  fit  prendre  l’acide  salycilique  en  présence  des  élèves, 
et  trois  jours  après,  ce  malade  était  guéri.  Ce  serait,  en  un  mot,  un 
véritable  spécifique  du  rhumatisme. 

M.  DESNOS.  J’ai  employé  le  salycilate  de  soude  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes  ;  j'en  ai  obtenu  de  bons  effets  dans  certains  cas;  mais, 
dans  d’autres  cas,  il  est  resté  sans  effet.  Danslescas  de  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  il  m’a  paru  procurer  la  cessation  des  douleurs,  de 
la  fluxion  et  même  de  la  fièvre,  mais  si  les  malades  se  lèvent  prématu¬ 
rément,  ils  s’exposent  à  une  récidive.  A  côté  d’un  certain  nombre  de 
succès,  j’ai  eu  des  insuccès  ;  les  malades  étaient  soulagés,  mais  ils  res¬ 
taient  dix  jours,  quinze  jours,  trois  semaines  au  lit,  malgré  l’emploi  de 
l’acide  salycilique.  Quant  aux  affections  cardiaques,  elles  ne  m’on 
pas  paru  moins  fréquentes  à  la  suite  de  1  emploi  de  ce  médicament. 
Je  sais  qu’on  me  reprochera  d’avoir  employé  de  trop  faibles  doses, 
mais  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  qu’il  y  a  des  cas  réfractaires 
â  l’acide  salycilique  aussi  bien  qu’à  toute  autre  médication. 

M.  moutaud-mautin.  Pour  en  revenir  au  point  de  départ 
de  celte  discussion,  c’est-à-dire  à  l’intéressante  observation  de 
M.  Vallin,  je  dirai  que  je  suis  partisan  des  bains  froids  dans  le 
rhumatisme  cérébral;  toutefois  on  n’a  guère  rapporté  jusqu’ici  que 
les  succès  et  il  y  a  eu  cependant  un  certain  nombre  d’insuccès;  j’en 
ai  vu  pour  ma  part;  je  citerai  entre  autres  faits,  celui  d’une  jeune  fille 
que  nous  vîmes  avec  M.  Hérard,  qui  fut  heureusement  guérie  d’un 
rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids,  mais  qui  fut  prise  d’une 
pneumonie  à  laquelle  elle  finit  par  succomber.  Je  citerai  l’exemple 
d’une  autre  jeune  fille  que  nous  vîmes  avec  MM.  Gallard  et  Lan- 
drieux;  elle  avait  lüO  pulsations,  une  température  de  près  de  42  de¬ 
grés.  Gn  hésilait  à  lui  faire  prendre  des  bains  froids;  je  finis  par 
•  décider  mes  confrères;  après  cinq  ou  six  bains  elle  fut  guérie  ;  elle  eut 
une  nouvelle  attaque  dont  elle  guérit  également  par  les  bains  froids; 
une  troisième  attaque  fut  traitée  de  la  même  façon-et  avec  le  même 
succès,  mais  depuis  sont  survenus  des  accidents  pulmonaires  et,  en 
particulier,  une  bronchite  qui  m’inspire  les  plus  vives  inquiétudes. 
Tout  en  admettant  l’énergique  efficacité  des  bains  froids  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  cérébral,  il  faut  tenir  compte  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  se  produire  et  dont  on  n’a  pas  assez  parlé. 

ÉLECTION 

MM.  Legroux,  Rendu  et  Gouraud  sont  élus  à  l’unanimité  membres 
titulaires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  chirur¬ 
gien  du  bureau  central,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ber¬ 
ger,  Monod  et  Pozzi. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soübd. 

PariSi  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pferes»  19. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Lei  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 
L'YPTUS  (Euealiwlo)),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liiiinient  'réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  dénnftztion  des  plaies. 

La  iihi"  DELPECH,  me  rin  Bac.  ?3.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERE  DE  CUBEBE. 


Sirop  sStîJcâÊïx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abond:inte. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  FBssence  de  Sarilal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Btsence  de  Santa:,. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicament»  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahi 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  rtelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélbrile  et  le.s 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  14,  Rus  Rxciiie,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


D 


ragéeselElixirduD'Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  EUxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observes 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  êt  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais.  Acidulés 


I  f 


icide  carbonique  libre. ,  1.425  2,095  2.218  2.165  2.050 
Bicarbonate  de  soude -  1.480  5.800  5.940  6.040  6. 2«C 

—  dépotasse...  0.040|0. 263  0.230  0.263 

—  decbau*....  0.3101  0.630| 0.571  . 

—  de  magnésie.  0.120j'’-"-'  0.750,0.900  0.672 

—  fer  et  mang.  0.006(0.024  0  . .  . 

Chlorure  de  sodium .  0.060  1.200  1.  _ 

Sulfatcdesoudeetcbaiix  0.054  0.220  1.18 
Silicateetsilice.alumiiie.  0.080  0.060  0.060.0.058  0 

lodurealcal.arsenic.lith.  in 

l2.15l|7.826l8.885'9.142|9  248 
Ce.s  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
liales  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  ia  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  dtÿesUueî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour,  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  »  ,  , 

Sulfate  .  ;  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
'Quetle  et  coilfée  d’une  capsule  en  élain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TI8SERA1VT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucuardat,  par 
MM.  Fréuy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hdpitaux; 
M i\I.  PoiiTALÈs,  RiÉcÉ ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 


diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àescatarrhes,  des o/Zec/ions  eciémateuses 
et  prMrisr«neMse.s,etc.— Paris;  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Adbadie. 


sesqui-oxyde  de  fer  i 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  liApitaiix  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  ave 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Kourays. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
'et  eupepliqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Consevration  parfaite. 

D.É  P  6 T  CENTRAL  t  à  l’établissemeiit  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Prove.ice,  P. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

_  _■ _  A  MUSCULINE  GUICHON 

duD' _  , 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  (le  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4t,  et  principales  pharm. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ- 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE.  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


[?e  r  dialysé  Bravais 

l'  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  ’ 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliqiiide,  et,  par  conséquei.., 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ai  diarrhée,  ni  faligue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
(lusition  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
ie  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
lont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation 
portante)  sur 

que  llacon  la  i . 

que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


jp^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
périmenlé  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
fiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très*considérable  de  guérisons.  Lesrecueits  scienti» 
“îques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


ccés  immense  de  ci 


e  préparation  bromurée 


norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les  en  France,  en  Angleterre  e  en  ÀmYrYque  ,  tient  à 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté-  I?  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rued»  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-chiinlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G  outte.  Rhumatisme. Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisle,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  de  L.i  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MACIIOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconsliliiante  ont 
donné  à  lajstation  de  Cauterets  une  réputation  liors 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
[trincipaiix, pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  belle  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16  ,  roe  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  tuules  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pliarmacien-chimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)., 


V' 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapeufiqiie ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosreoon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
précieux  médicamenUest,  sons  celle  forme  spé- 
ilc,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’iiydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
defer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglionc,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

'  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avei 
T  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
,  ij's,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pistes, Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu'en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 

. . le  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 

- ,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 

les  pliarmacies. 


nde  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi».  82,  rue  Barabuteau,  Paris. 


yia 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DELA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pliarmaciè  DETIIAN,  fauh.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr,  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


^lixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frf.mineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médic-ation  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose:  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C»,  17,  rue  Vieillc- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  ie  détail _ Prix  :  3  fr.  50  le  llacon. 


'au  de  Contrexéville 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
0,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
caiçuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miehodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


j;(o  74.   jeudi  28  JUIN  i877: 


50*  ANNÉE. 


JEUDI  28  JUIN  1877.  —  N"  74. 


Boréaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  pj^^s  l’académie  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l’abonoemcnt 

!tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
is.  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  ^eilllurs 

f^latfx  rr“t1qTeI"férésrn*s  ce  Journal""  un"  utre"de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST 


;S  DÉPARTEMENTS, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Le  psoriasis. 
Drainage  de  l’œil  par  le  cat-gut.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
BIOLOGIE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Épidémique  et  certainement  contagieuse ,  la  diphthérie  est 
une  des  maladies  au  sujet  desquelles  se  pose  la  question,  si  dé¬ 
battue  actuellement,  du  développement  spontané. 

M.  Briquet  tient  pour  l’affirmative  :  il  s’en  est  nettement 
expliqué  dans  la  longue  partie  de  son  rapport  général  sur  les 
épidémies  qu’il  a  comacrée  à  la  diphthérie,  et  dont  il  vient  de 
donner  lecture. 

Suivant  lui,  la  contagion  ne  jouerait  d’abord  aucun  rôle,  ou 
presque  aucun  rôle.  Les  épidémies  prendraient  naissance  sous 
l’influence  de  certaines  circonstances,  atmosphériques,  clima¬ 
tologiques  et  autres ,  qu’on  pourrait  faire  rentrer  dans  les 
causes  banales.  Puis  la  contagiosité  se  développerait  de  plus 
en  plus,  à  mesure  que  le  nombre  des  cas  se  serait  multiplié  ; 
et  à  la  fin,  l’épidémie  pourrait  encore  se  maintenir  quelque 
temps  par  la  contagion  seule,  alors  que  toutes  les  autres  cau¬ 
ses  qui  l’avaient  produite  auraient  disparu. 

Les  conditions  individuelles  de  réceptivité  morbide ,  1  in¬ 
fluence  du  sexe,  de  la  débilité  naturelle  ou  acquise,  viendraient 
alors  puissamment  en  aide  à  l’élément  contagieux. 

On  le  voit,  c’est  exactement  la  théorie  de  M.  Chauffard  : 
spontanéité  à  l’origine;  spécificité  s’accentuant  de  plus  en  plus 
et  se  manifestant  bientôt  par  une  franche  contagiosité;  inter¬ 
vention  des  forces  vitales  plus  ou  moins  active  et  efficace  chez 
l’individu  envahi. 

N’oublions  pas  que  la  diphthérie  a  également  son  interpréta¬ 
tion  dans  les  théories  parasitaires.  La  pseudo-membrane  y  est 
expliquée  par  le  développement  d’un  germe  de  quelque  spore, 
sorte  de  champignon  éminemment  toxique,  et  le  traitement  y 
est  institué  ^uniquement  en  vue:  de  détruire  ce  parasite  où  il 
s’est  fixé. 

Cette  partie,  très-importante,  du  rapport  officiel  de  la 
commission  des  épidémies,  rentre  donc  pleinement  dans  la 
-  discussion,  qui  se  continue  depuis  quatre  mois  à  l’Académie, 
sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  et  des  ma¬ 
ladies  spécifiques  en  général.  or  vicior  revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Gdibodt. 


Le  psoriasis  (1). 

•  (Leçon  recueillie  par  M.  Magne,  interne  de  service.) 

II 

L’aspect  du  psoriasis  varie  suivant  son  intensité,  sa  manièie 
d’être  extérieure  et  les  formes  géométriques  qu’il  représente. 

La  forme  la  plus  légère,  la  forme  du  début  est  le  psoriasis 
punctata, -dlovs  qu’un  seul  présente  les  caractères  qui  cons¬ 

tituent  le  psoriasis  :  la  rougeur,  l’élevure  et  la  squame.  Elargis¬ 
sez  ce  point,  faites-en  une  surface  ronde,  comme  le  serait  l’em¬ 
preinte  du  doigt;  vous  aurez  le  psoriasis  guttata,  ainsi  nommé 
parce  qu’il  offre  l’aspect  d’une  goutte  de  cire  que  l’on  aurait 
laissée  tomber  sur  la  peau.  Élargissez  maintenant  cette  goutte 
de  cire,  augmentez  son  étendue,  tout  en  lui  conservant  la 
forme  circulaire,  vous  aurez  alors  le  psoriasis  nummularia,  re¬ 
présentation  suffisamment  exacte  d’nne  pièce  de  monnaie. 

Ces  trois  formes,  qui  sont  le  développement  les  unes  des 
autres,  aboutissent  au  psoriasis  diffusa. 

Dans  celte  variété,  les  plaques  ont  une  étendue  inégale,  plus 
large,  et  leurs  contours  sont  plus  ou  moins  irréguliers.  Le 
psoriasis  inveterata,  forme  terminale  et  la  plus  grave,  par 
laquelle  ne  débute  jamais  le  psoriasis,  n’est  qu’une  extension 
de  la  forme  précédente;  si  les  plaques  envahissent  le  tronc, 
elles  lui  forment  une  complète  et  véritable  cuirasse;  elles  for¬ 
ment  autour  des  membres  de  véritables  gaines,  elles  les  enve- 
loppent  comme  de  bottes,  de  cuissards  et  de  brassards,  durs, 
épais  et  rigides,  qui  en  gênent  les  mouvements. 

La  forme  circulaire  n’est  pas  la  seule  qu’affecte  le  psoriasis; 
ses  manifestations  sont  quelquefois  disposées  eu  lignes  droites 
ou  courbes,  régulièrement  ou  irrégulièrement  distribuées  sur 
la  surface  du  corps:  c’est  alors  le  psoriasis  gyrata,  une  des 
formes  les  plus  insidieuses  et  les  plus  difficiles,  une  des  plus 
importantes  à  connaître,  vu  les  erreurs  de  diagnostic  dont  elle 
est  si  fréquemment  Tobjet.  Que  des  surfaces  de  peau  restent 
saines  et  soient  comprises  entre  des  productions  psoriasiques, 
qui  leur  constituent  parfois  une  sorte  de  couronne  ou  de  guir¬ 
lande  complète,  c’est  alors  le  psoriasis  circinnala,  forme  bizarre, 
festonnée,  à  laquelle  Roger  avait  donné  à  tort  un  nom  spécial 
en  l’appelant  lèpre  vulgaire,  lepra  vulgaris. 

Au  point  de  vue  de  la  configuration,  ii  existe  donc  sept  for¬ 
mes  parfaitement  distinctes  de  psoriasis,  que  l'on  trouve 
isolées  ou  réunies  en  nombre  variable  sur  le  même  sujet.  . 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin. 
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Le  psoriasis  est  loin  d’être  toujours  pur  ;  il  peut  se  présenter 
avec  des  caractères  empruntés  à  d’autres  maladies.  Vous  con¬ 
naissez  tous  la  desquamation  spéciale  consécutive  à  la 
scarlatine,  eh  bien  !  que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
les  squames  du  psoriasis  soient  unifoliacées,  translucides,  et 
en  même  temps,  d’une  étendue  assez  considérable,  vous  aurez 
le  psoriasis  scarlatiniforme,  décrit  par  M.  Bazin,  comme  un 
des  attributs  de  l’arthritis.  Quoi  de  plus  opposé  que  le  psoriasis, 
dartre  morte,  et  que  l’eczéma  dartre  vive  ?  quelle  différence 
d’aspect  !  quelle  différence  de  physionomie  et  d’évolution, 
entre  ces  deux  affections;  et,  cependant,  il  existe  entre  l’eczéma 
et  le  psoriasis,  une  sorte  d’alliance,  d’alliage  ou  de  fusion 
qui  produit  une  affection  mixte,  tenant  à  la  fois  du  psoriasis 
et  de  l’eczéma,  et  que  l’on  a  appelé  un  psoriasis  eczémateux:  il 
existe  de  préférence,  dans  les  régions  où  la  peau  est  fine,  hu¬ 
mide,  et  eri  contact  avec  elle-même.  Ce  sont  bien  les  squames 
épaisses  et  imbriquées  du  psoriasis,  mais  elles  se  détachent 
des  surfaces  de  peau  humides  et  rubrifères  qui  appartiennent 
à  l’eczéma.  Celte  fusion  n’est  pas  un  fait  rare  en  dermatologie, 
le  lichen  et  l’eczéma  nous  en  offrent  un  autre  exemple.  Le  pso¬ 
riasis  peut  encore  rappeler  les  caractères  d’autres  affections 
squameuses,  du  pityriasis,  ou  de  l’icthyôse,  et  par  des  squames 
moins  épaisses,  moins  imbriquées  que  les  siennes  propres, 
mais  toujours  sèches,  constituer  un  psoriasis,  pihjriasiforme  ou 
icthyosiforme.  La  teinte  des  squames  nous  fournira  encore  deux 
variétés  nouvelles  ;  nous  avons  dit  en  effet,  au  début  de  cette 
leçon,  que  la  squame  toujours  blanche,  pouvait  être  brillante, 
nacrée  et  même  argentée  :  psoriasis  nacré ,  ou  bien  d’une 
blancheur  mate,  analogue  à  celle  du  plâtre,  psoriasis  plâ¬ 
treux. 

Dans  une  leçon  précédente,  je  vous  disais,  qu’il  en  est  des 
maladies  de  la  peau  comme  des  essences  végétales  au  point  de 
vue  de  leur  développement;  elles  ont,  les  unes  et  les  autres, 
leur  terrain  propre  et  de  prédilection  ;  ainsi  les  affections  hu¬ 
mides  de  la  peau,  siègent  de  préférence  dans  les  endroits  où 
la  peau  est  humide  et  mince.  Le  psoriasis,  au  contraire,  qui  est 
le  type  des  affections  sèches,  a  son  siège  de  prédilection  sur 
les  endroits  où  la  peau  est  épaisse  et  sèche,  ainsi  sur  la  région 
postérieure  du  tronc,  et  sur  les  membres,  du  côté  de  l’exten¬ 
sion  ;  c’est  là  que  nous  le  trouvons  dans  tout  son  épanouisse¬ 
ment,  et  dans  tout  son  développement  le  plus  complet,  parce 
que  c’est  le  terrain  qui  lui  est  le  plus  favorable.  Mais,  de  même 
que  les  essences  végétales  ne  se  confinent  pas  dans  le  terrain 
qui  se  prête  le  mieux  à  leur  développement,  de  même  aussi,  le 
psoriasis  peut  se  développer  là,  où  l’on  ne  devait  pas  s’attendre 
à  le  trouver. 

Or,  de  ces  différences  de  siège,  résultent  des  différences 
d'aspect  et  de  manière  d’être  qui  nous  restent  à  étudier. 

'  Nous  savez  que  le  cuir  chevelu  est  riche  en  glandes  sébacées 
et  sudoripares,  qui  versent  à  la  surface  le  produit  de  leur  sé¬ 
crétion  abondante.  Aussi  dans  le  psoriasis  capitis,  les  squames 
ont  perdu  leur  brillant  et  leur  sécheresse,  elles  sont  devenues 
comme  graisseuses,  molles,  et  s’écrasant  sous  le  doigt;  elles 
sont  traversées  par  les  cheveux.  Si  l’on  ne  s’oppose  pas  à  leur 
développement  par  un  traitement  approprié,  elles  finissent  par 
désorganiser  le  cheveu,  provoquer  sa  chute  et  déterminer 
la  calvitie. 

Le  psoriasis  auriculaire  a  des  caractères  spéciaux  résultant 
de  son  siège  ;  à  cette  région,  en  effet,  l’épiderme  est  ténu,  le 
derme  est  mince,  adhérent  par  un  tissu  conjonctif  non  grais¬ 
seux  au  cartilage  de  la  conque  :  aussi,  le  psoriasis  rend-il  le 
pavillon  de  l’oreille,  cassant,  dur,  rigide,  inflexible  et  comme 
métallique  ;  la  moindre  compression,  la  moindre  irritation,  I 


les  moindres  mouvements  y  déterminent  une  inflammation 
très-douloureuse. 

Les  paupières  sont  des  voiles  mobiles  membraneux  ;  elles 
sont  destinées  à  opérer  ce  mouvement  physiologique,  connu 
sous  le  nom  de  clignement  :  que  le  psoriasis  vienne  à  se  fixer 
sur  elles,  alors  elles  deviennent  immobiles  et  cessent  de  fonc¬ 
tionner  ;  de  là  l’épiphora,  de  là  ces  difformités  si  désagréables 
et  si  tenaces,  connues  sous  le  nom  de  Ectropion  qui  amènent 
si  souvent  comme  conséquence  des  conjonctivites  et  mémo 
des  lésions  plus  profondes  du  globe  de  l’œil.  Cette  forme  du 
psoriasis,  si  grave  par  les  lésions  qu’elle  peut  entraîner  du 
côté  de  l’organe  de  la  vision,  constitue  le  psoriasis  palpebralis, 
qui  est  remarquable  par  la  minceur  et  la  ténuité  de  ses  squa¬ 
mes,  développées  aux  dépens  d’une  des  couches  épidermiques 
les  moins  épaisses  et  les  plus  délicates  de  l’économie. 

Que  le  psoriasis  atteigne  les  lèvres  il  abolira  les  fonctions  de 
ces  organes,  si  importants  au  point  de  vue  de  la  phonation,  de 
la  préhension  des  aliments  et  du  jeu  de  la  physionomie  ;  car 
pour  remplir  leur  but,  les  lèvres  doivent  conserver  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  élasticité  normales  ,  et ,  le  psoriasis ,  en  les 
rendant  moins  extensibles ,  moins  mobiles,  y  occasionne  la 
production  de  rhagades  et  de  fissures  des  plus  doulou¬ 
reuses. 

Les  herpélides,  vous  ai-je  dit,  ne  se  limitent  pas  exclusive¬ 
ment  à  la  peau,  elles  attaquent  encore  les  muqueuses  ;  aussi 
voyons-nous  le  psoriasis,  l’une  des  manifestations  les  plus  com¬ 
munes  de  l’herpélis,  pénétrer  dans  la  bouche  et  choisir  la 
langue  comme  un  de  ses  sièges  d’élection.  Cet  organe,  sans 
contredit  le  plus  mobile  du  corps  humain  et  dont  les  fonctions 
physiologiques  vous  sont  connues,  se  recouvre  alors  d’une 
véritable  carapace  métallique  qui  le  rend  rigide,  cassant,  lui 
fait  perdre  sa  souplesse  et  sa  mobilité.  La  déglutition,  la  mas¬ 
tication,  la  phonation,  deviennent  difficiles,  douloureuses,  et, 
si- le  malade  veut  surmonter  cette  difficulté,  la  langue  se 
gerce,  se  fendille,  et  le  moindre  mouvement  est  cause  de  dou¬ 
leurs  souvent  intolérables. 

Le  psoriasis  existe  aussi  sur  la  face  muqueuse,  ou  interne 
des  lèvres  et  des  joues  ;  là,  il  n’est  caractérisé  que  par  une 
même  lamelle,  translucide,  d’une  coloration  blanchâtre. 

A  la  partie  antérieure  du  tronc,  le  psoriasis  est  loin  de  pré¬ 
senter  les  squames  aussi  épaisses  qu’à  la  partie  postérieure  où 
il  atteint  son  plus  grand  développement. 

Mais,  c’est  surtout  au  pourtour  des  articulations,  que  le 
psoriasis  offre  des  particularités  importantes  à  connaître.  Là, 
en  effet,  la  peau  a  besoin  de  toute  son  extensibilité,  et  de 
toute  son  élasticité,  pour  que  les  mouvements  puissent  s’y  pro¬ 
duire  librement.  Le  psoriasis  lui  enlevant  ces  propriétés  la 
rend  cassante ,  et  alors  surviennent  des  gerçures  très-doulou¬ 
reuses,  qui  condamnent  le  malade  à  l’immobilité. 

Il  y  a  quelques  années,  je  voyais  un  malade  atteint  d’un 
psoriasis,  siégeant  au  niveau  de  l’articulation  du  genou,  et  qui 
par  suite,  se  trouvait  empêché  de  s’asseoir,  la  jambe  devant 
rester  toujours  dans  une  extension  forcée. 

A  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  des  pieds,  le  psoriasis 
forme  des  squames  très-épaisses,  en  raison  de  l’épaisseur  de 
l’épiderme  lui-même,  et,  vous  devez  comprendre  que  cet  épi¬ 
derme  ainsi  transformé  en  cuirasse  écailleuse  ne  puisse  plus 
servir  au  sens  du  toucher. 

Le  psoriasis,  nous  l’avons  vu,  peut  s’étendre  de  la  tête  au 
tronc  et  aux  pieds  et  s’attaquer  même  aux  ongles  ;  il  y  déter¬ 
mine  des  stries,  des  raies  transversales,  de  véritables  perles  de 
substance  qui,  à  la  longue,  amènent  la  disparition  complète 
de  l’ongle;  l’eczéma  lui  aussi,  attaque  les  ongles,  mais  d’une 
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façon  bien  différente,  il  les  détruit,  en  altérant  la  matrice  on¬ 
guéale,  toujours  épargnée  par  le  psoriasis. 

Telles  sont,  les  différentes  modifications  qu’impriment  au 
psoriasis  ses  variétés  de  siège.  Ces  modifications  sont  impor¬ 
tantes,  et  cependant  elles  ne  sont  pas  assez  considérables 
pour  rendre  impossible  son  diagnostic. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  psoriasis,  un  des  points  les 
plus  importants  de  son  histoire,  nous  reste  à  faire  ;  nous  allons 
essayer  de  l’établir  sur  des  bases  solides  et,  d’abord,  nous 
pouvons  dire  que  le  psoriasis,  à  sa  période  d’état,  ne  ressemble 
à  aucune  aufre  maladie  de  la  peau  :  ses  trois  caractères  que 
nous  avons  .étudiés  (squames,  élevure  et  coloration  du  derme) 
sont  véritablement  pathognomoniques,  ils  n’appartient  qu’à 
lui  seul.  Les  deux  formes  du  pityriasis  s’en  distinguent  facile¬ 
ment;  voyons  à  quels  caractères? 

Le  pityriasis  riibra  a  bien  des  squames,  reposant  sur  un 
derme  rubéfié  et  érythémateux,  mais  ces  squames  sont  à  peine 
indiquées  tant  elles  sont  ténues,  de  plus,  elles  manquent 
d’adhérence  et  se  détachent  d’elles-mémes.  Le  derme,  sur 
lequel  elles  se  sont  développées,  n’est  jamais  ni  épaissi  ni 
hypertrophié.  Le  pityriasis  alba  dont  vous  avez  un  exemple 
dans  ces  pellicules  que  nous  avons  presque  tous  dans  les  che¬ 
veux,  n’offre  aucun  des  caractères  du  psoriasis  et  ne  peut  être 
confondu  avec  lui. 

L’iclhyose  est  plutôt  une  difformité  qu’une  maladie.  Appa¬ 
raissant  quelques  jours  après  la  naissance,  elle  ne  disparaît 
jamais  complètement,  et  n’offre  pas  ces  alternatives  d’appari¬ 
tion  et  de  disparition  successives,  si  communes  dans  le  pso¬ 
riasis,  de  plus  dans  l’icthyose,  la  peau  est  indurée  en  masse,  et 
au-dessous,  des  squames  cornées,  ou  foliacées,  qui  n’offrent 
aucune  analogie  avec  celles  du  psoriasis,  vous  ne  trouverez 
jamais  ni  hypertrophie  ni  coloration  rouge  du  derme. 

A  sa  quatrième  période,  l’eczéma  n’a  plus  assez  de  force 
morbide,  passez-moi  l’expression,  pour  produire  la  secrétion 
humide  qui  le  caractérise;  il  se  présente  à  nous  avec  des  squa¬ 
mes  qu’il  nous  faut  distinguer  de  celles  du  psoriasis.  Cette  dis¬ 
tinction  est  facile  d’ailleurs.  Les  squames  de  l’eczéma  sont 
minces,  et,  si  tous  les  grattez,  vous  voyez  qu’elles  se  détachent 
en  une  seule  feuille,  elles  sont  foliacées  ;  au  lieu  d’être  blan¬ 
ches,  sèches  et  brillantes,  elles  sont  d’un  jaune  grisâtre,  car  il 
entre  souvent  dans  leur  composition,  en  outre  d’un  feuillet 
épidermique,  un  reste  de  secrétion  humide,  désséchée,  qui 
leur  donne  léur  coloration  et  leur  opacité  spéciales. 

Un  dernier  signe  diagnostique,  d’une  très-haute  valeur,  se  tire 
de  l’état  de  la  peau  environnante.  Vous  savez  que  la  coloration 
rougeâtre  de  la  plaque  psoriasique,  s’étend  quelquefois  autour 
des  squames  ;  mais  il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  cette 
peau  épaissie,  desséchée,  et  la  peau  lisse,  amincie,  luisante, 
humide,  toujours  prête  à  se  déchirer  sous  l’influence  la  plus 
insignifiante,.qui  entoure  les  pseudo-squames  de  l’eczéma. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile.  Le  psoriasis 
peut  se  présenter  à  vous  ayant  perdu  son  élément  pathogno¬ 
monique  par  excellence,  la  squame.  Or,  il  ne  lui  reste  que 
l’élevure  papuleuse  du  derme,  et  la  coloration  rouge-brun  de 
cette  élevure  ;  là,  est  la  difficulté,  car  la  syphilis,  elle  aussi,  se 
présente  avec  une  teinte  semblable,  et  la  confusion  est  souvent 
très  difficile  à  éviter. 

Permettez-moi  de  vous  en  citer  un  fait.  Il  y  a  quelques 
années,  j’avais  ici,  dans  la  salle  Saint-Charles,  un  jeune  homme 
de  dix-septà  dix-huit  ans;. il  présentait  sur  tout  le  corps  une 
dissémination  de  papules  arrondies,  et  d’un  rouge  arivre, 
était-ce  la  syphilis?  élait-cè  un  psoriasis?  G’étàit  diffidilé  de 
trancher  la  question.'  Nous  .avions  encore  le  bonheur  à  dette 


époque  de  posséder  parmi  nous  notre  savant  maître,  M.  Hardy  : 
en  présence  de  ce  cas  douteux,  nous  eûmes  recours  à  ses  lu¬ 
mières.  M.  Hardy,  après  avoir  examiné  soigneusement  ce  ma¬ 
lade,  ne  put  se  prononcer  entre  la  syphilis  et  le  psoriasis,  et 
nous  conseilla,  dans  le  doute,  d’avoir  recours  au  traitement 
mercuriel,  suivant  cet  adage  :  —  «  naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt.  »  — Nous  avons  suivi  ce  conseil,  et,  après 
six  semaines  d’un  traitement  soutenu,  les  papules  étaient  res¬ 
tées  avec  leur  caractère  du  premier  jour.  —  Ce  n’était  donc 
pas  une  syphilis  papuleuse,  mais  bien  un  psoriasis  qui  avait 
perdu  ses  squames,  sous  l’influence  du  temps,  et  des  frictions. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  psoriasis  punctata  et  le  psoriasis 
gutlatà  dépouillés  de  leurs  squames  qui  ressemblent  à  des 
lésions  syphilitiques,  c’est  encore  le  psoriasis  gyrata,  qui  rap¬ 
pelle  la  syphilis  serpigineuse,  squameuse,  et  qui  peut  être 
confondu  avec  elle.  Voici  un  exemple  de  cette  confusion  tou¬ 
jours  si  regrettable. 

Une  dame  de  province,  appartenant  à  l’une  des  meilleures 
familles  du  pays,  avait,  depuis  deux  ou  trois  ans,  reçu  succes¬ 
sivement  les  soins  de  trois  médecins  qui,  tous  l’avaient  cru  at¬ 
teinte  d’une  syphilide  tardive  et  l’avaient  par  conséquent  sou- 
■  miseà  un  traitement  anti-syphilitique.  L’infortuné  mari,  hornme 
des  plus  honorables  d’ailleurs,  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis, 
avait  été  accusé  d’avoir  contagionné  sa  femme.  Lorsque  je  vis 
cette  dame,  la  médication  anti-syphilitique  avait  été  poursuivie 
sans  relâche  pendant  plus  de  deux  années,  sans  amener  aucune 
amélioration.  Je  reconnus  l’erreur ,  j’avais  sous  les  yeux  la 
forme  gyrata  du  psoriasis. 

Ces  cas,  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  posi¬ 
tivement,  pourront  être  tranchés  par  le  traitement,  qui  vous 
prouvera  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  à  laquelle  vous  avez 
affaire.  Toutes  les  lésions  syphilitiques  cèdent  en  effet  à  un 
traitement  potassique  ou  mercuriel,  sagement  conduit,  pen¬ 
dant  une  période  de  deux  ,  trois ,  ou  quatre  mois.  Mais 
il  est  possible  le  plus  souvent  d’établir  un  diagnostic, 
dès  le  début  ;  pour  cela,  il  faut  profiter  de  toutes  les  ressources 
que  vous  offre  un  examen  complet  et  détaillé  du  malade. 
Faites-le  déshabiller  complètement,  scrutez  attentivement  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps,  et,  si  vous  avez  affaire,  à  la  syphilis  vous 
en  trouverez,  la  plupart  du  temps,  quoique  trace  ;  vous  trou¬ 
verez  surtout  cet  engorgement  polyganglionnaire  indolore, 
inguinal,  et  cervical,  véritablement  pathognomonique.  Vous 
trouverez  quelques  débris  de  squames  siégeant  aux  lieu.ï  d’é¬ 
lection  du  psoriasis,  et  vous  permettant  de  rattacher  à  sa 
véritable  cause  la  lésion  dont  Vous  ignoriez  la  nature.  Dans  le 
psoriasis,  les  squames  sont  épaisses,  imbriquées,  adhérentes; 
dans  la  syphilis  ellès  sont  unifoliacées  ;  quand  on  les  détache 
c’est  un  petit  feuillet,  c’est  une  lamelle  mince,  qui  laisse,  au- 
dessous  d’elle  la  papule  syphilitique  parfaitement  nue.  Dans 
la  syphilis  la  desquamation  se  fait  du  centre  à  la  périphérie,  et 
alors  que  le  centre  de  la  papule  est  à  nu  on  trouvé  encore  la 
base  entourée  d’une  sorte  de  collerette  épidermique  décrite 
par  Biett,  et  que  l’on  appelle  la  collerette  de  Biett,  signe  patho- 
gnomonique  pour  le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques.  Dans 
le  psoriasis,  au  contraire,  les  squames  conservent  d’autant  plus 
d’épaisseur  qu’elles  sont  plus  rapprochées  du  centre  do  l’éle- 
vure.  Depuis  longtemps  déjà,  le  pourtour  en' est  dénudé,  mais 
le  centre  en  reste  couvert. 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  cette  question  de  diagnostic,  c’est, 
qu’elle  est  de  la  plus  haute  importance.  Est-il,  en  effet,  deux 
afféctiôris  plus  différentes  que  le  psoriasis  et  la  syphilis,  tant 
au  point  de  vue  inédicaL  qu’au,  point  de  vue  social?  Aussij 
dans  la  clientèle,  quelle  soin,  quelle  àltenhoh,  faut-il  apporter 
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avant  de  formuler  son  diagnostic!  Ne  vous  pressez  pas 
de  vous  prononcer  sur  ce  point  délicat,  difficile;  une  erreur 
de  diagnostic  pourrait  entraîner  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses  pour  vous  et  vos  malades. 

Pour  vos  malades,  en  semant  la  désunion  dans  les  familles; 
pour  vous,  en  vous  déconsidérant  d’une  façon  irréparable. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  achever  l’histoire  du  psoriasis, 
qu’à  parler  de  son  étiologie,  de  son  pronostic  et  de  son  traite¬ 
ment. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  celte 
leçon,  vous  devez  admettre  que  le  psoriasis  peut  se  développer 
sous  l’influence  de  deux  sortes  de  causes  :  causes  locales; 
causes  générales.  Le  psoriasis  de  la  première  espèce  est,  de 
beaucoup,  le  moins  important  et  le  moins  grave;  on  le  trouve 
chez  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  faire,  à  genoux,  des 
stations  prolongées.  Aussi  bien  chez  les  religieux  et  les  per¬ 
sonnes  dévotes,  que  chez  les  ouvriers  dont  la  profession  exige 
cette  situation  particulière  du  corps  (parqueteurs ,  menui¬ 
siers).  La  région  du  genou  n’est  pas  la  seule,  où  le  psoriasis  de 
cause  locale  puisse  se  développer.  Vous  le  trouverez  encore 
dans  les  endroits  du  corps,  soumis  par  suite  des  exigences  pro¬ 
fessionnelles,  à  une  compressionrépétéeetlongtcmps  prolongée  ; 
(région  sternale  chez  les  cordonniers;  bord  interne  du  pied 
chez  les  frotteurs),  c’est  le  psoriasis  idiopathique  qui,  comme 
toutes  les  affections  professionnelles,  disparaît  avec  la  cause 
qui  l’a  produit.  Sublaia  causa,  tollitur  effectus. 

Le  psoriasis  de  la  seconde  espèce,  de  cause  générale,  pso¬ 
riasis  symptômatique  doit  surtout  fixer  notre  attention.  Nous 
lui  reconnaissons  une  double  nature  :  le  psoriasis  herpétique  et 
le  psoriasis  syphilitique. 

Le  psoriasis  est  d’abord  et  surtout  le  symptôme  de  l’herpe’tis; 
revenons  en  arrière  pour  examiner  s’il  offre  bien  tous  les  ca¬ 
ractères  que  nous  avons  attribués  aux  manifestations  herpé¬ 
tiques.  —  Les  herpétides,  avons-nous  dit,  se  distinguent  par. 
leur  durée,  leur  ténacité,  leur  tendance  à  se  généraliser,  la 
symétrie  qu’elles  affectent  dans  leur  développement,  leur  puis¬ 
sance  de  sécrétion,  et  enfin,  par  la  fréquence  des  complica¬ 
tions  viscérales  qui  les  accompagnent,  où  qui  signalent  leur 
disparition.  Vous  avez  vu,  dans  le  courant  de  cette  étude,  le  pso¬ 
riasis  présenter  tous  ces  caractères,  aussi  nous  avons  le  droit 
de  dire,  que  le  psoriasis  est  incontestablement  la  manifestation 
de  la  diathèse  herpétique. 

Si,  maintenant,  nous  consultons  nos  savants  maîtres,  MM.  Ba. 
zin  et  Hardy,  ils  nous  diront  que  le  psoriasis  nest  pas  syphili¬ 
tique  à  moins  toutefois  qu’il  ne  soit  palmaire  ou  plantaire. 
Mais  la  lésion  ainsi  dénommée  n’est  point  un  psoriasis,  elle 
n’en  a  pas  les  caractères  anatomiques;  elle  manque  de  l’éle- 
vure  hyperthrophique  du  derme  ;  ses  squames  sont  foliacées, 
et  non  pas  imbriquées,  ce  n’est  donc  point  un  psoriasis,  c’est 
une  syphilis  squameuse.  Aussi  ces  auteurs  rejettent-ils  absolu¬ 
ment  l’opinion  que  le  psoriasis  peut  être  syphilitique.  Quant  à 
moi,  j’ose  m’élever  contre  cette  doctrine  et  vous  rappeler 
les  faits  que  j’ai  cités  et  qui  sont  tellement  probants  qu’ils  me 
paraissent  indéniables.  Et  d’abord,  pourquoi  la  syphilis  qui 
manifeste  son  action  sur  la  peau  de  tant  de  manières  diffé¬ 
rentes,  en  y  produisant  des  lésions  si  variées,  n’y  apparaîtrait- 
elle  pas  sous  la  forme  du  psoriasis?  Mais,  il  ne  s’agit  pas  de 
raisonner  spéculativement,  les  faits  seuls  doivent  parler,  voyons 
donc  ceux  que  j’ai  recueillis. 

11  s’agit  d’abord  d’une  jeune  femme  couchée  à  la  salle 
Henri  IV.  Cette  malade  vit  se  développer,  au  milieu  de  lésions 
syphilitiques  tertiaires,  des  plaques  de  psoriasis  bien  caracté- 
sées;  psoriasis  qui  céda  à  un  traitement  mercuriel  comme  les 


autres  manifestations  syphilitiques.  Ajoutons  que  l’examen  le 
plus  minutieux,  l’interrogatoire  le  plus  complet  ne  nous  fit 
découvrir  aucun  antécédent  herpétique  ou  héréditaire. 

Le  second  cas  est  l’observation  d’un  jeune  homme  soigné  à  la 
salle  Saint-Charles,  qui,  six  semaines  après  un  chancre  infectant, 
fut  constellé  simultanément  de  papules  manifestement  syphiliti¬ 
ques  et  d’élevures  recouvertes  des  squames  du  psoriasis.  Je 
fis  voir  ce  malade  à  M.  le  professeur  Hardy  qui  reconnut  par¬ 
faitement  la  coïncidence  d’un  psoriasis  manifeste  à  côté  d’une 
syphilide  papuleuse.  Ces  deux  lésions  dépendaient-elles  de  la 
môme  diathèse  syphilitique,  ou  n’avions-nous  affaire  qu’à  la 
coïncidence  des  deux  diathèses,  herpétique  et  syphilitique? 
C’est  cette  dernière  opinion  qu’adopta  M.  Hardy  qui  crut  pou¬ 
voir  affirmer  que  le  traitement  antisyphilitique  ferait  dispa¬ 
raître  les  papules  syphilitiques,  et  baisserait  intactes  les  squa¬ 
mes  psoriasiques.  Malgré  l’autorité  de  ce  maître  éminent,  j’a¬ 
doptai  l’opinion  contraire ,  l’observation  fut  prise,  par  mon 
interne  d’alors,  M.  Muselïer,  avec  ce  soin  qu’il  apportait  à 
toutes  choses.  Or,  voici  ce  qui  arriva  :  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  mercuriel,  papules  syphilitiques  et  élevures  psoriasi- 
ques,  squameuses,  disparurent  en  même  temps;  donc  elles 
avalent  bien  les  unes  et  les  autres  la  même  nature  syphilitique, 
puisque  le  même  traitement  en  a  fait  justice,  et  cela  dans  l’es¬ 
pace  de  six  semaines  environ ,  c’est-à-dire,  dans  une  durée 
beaucoup  trop  courte  pour  la  guérison  du  psoriasis  her¬ 
pétique. 

Il  y  a  donc  un  psoriasis  syphilitique  qui  apparaît  dans  le 
cours  de  l’évolution  de  la.syphilis,  tantôt  comme  accident  pré¬ 
coce,  et  tantôt  comme  accident  tardif. 


DRAINAGE  DE  L’ŒIL  PAR  LE  CAT-GÜT. 

Par  M.  le  docteur  NicAit. 

M.  de  Weeker,  qui  a  introduit  la  méthode  du  drainage  dans  la 
thérapeutique  ocu'aire,  vient  d’employer  avec  succès  le  drainage  au 
cat-gut.  Voici  en  quels  termes  il  s’exprime  sur  ce  sujet  dans  la 
note  présentée  en  son  nom  à  la  Société  de  Biologie  ; 

«  Le  drainage  de  l’oeil  a  été  exécuté  jusqu’à  présent  par  trois 
méthodes  différentes  :  au  moyen  de  fils  métalliques  (de  Weeker  et 
Martin),  à  Paide  de  substances  végétales  (chanvre  écru  employé  par 
le  docteur  Gauran),  enfin  avec  une  matière  animale,  le  cat-gut.  Je  me 
suis  servi,  dans  ces  derniers  temps,  de  cette  substance  en  introduisant 
à  travers  les  yeux  glaucomateux  ou  atteints  de  décollement  rétinien, 
ou  encore  à  travers  des  staphylomes  cornéens  et  scléroticaux,  une 
anse,  simple  ou  double,  de  cat-gut  conservé  dans  de  l’huile  phéni- 
quée,  dégraissée  ensuite  dans  de  l’éther  et  enfin  séchée  avec  soin. 
L’introduction  du  cat-gut  au  moyen  des  aiguilles  creuses  est 
d’une  extrême  simplicité.  On  en  coupe  les  bouts  très-près  du  nœud 
destiné  à  fermer  l’anse,  qui  doit  être  assez  large  et  ne  pas  serrer 
les  membranes  qu’elle  comprend.  Le  cat-gut,  gonflé  par  les 
liquides,  tombe  extérieurement,  chez  les  enfants  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  et  chez  les  adultes  après  six  à  sept  jours.  11  se  produit 
aux  points  d’entrée  et  de  sortie  de  l’anse  des  cicatrices  plus  ou  moins 
distendues  qui  permettent  une  filtration  tellement  active  que,  sans 
phénomènes  d’irritation,  il  se  développe  une  hypotonie  ayant  les 
caractères  de  la  phthisie  essentielle,  mais  qui,  à  ce  degré,  est  passa¬ 
gère.  » 

«  Le  drainage  qu’on  peut  obtenir  par  les  anses  de  cat-gut,  séjour¬ 
nant  passagèrement  dans  les  yeux,  et  dont  l’élimination  s’opère 
spontanément,  me  paraît  susceptible  de  fournir  un  précieux  moyen 
thérapeutique  en  permettant  de  réduire  la  tension  intra-oculaire 
bien  plus  efficacement  que  ne  le  fait  l’iridectomie  et  en  nous  don¬ 
nant  la  possibilité  d’établir,  en  des  points  déterminés,  une  puissante 
filtration  des  liquides.  » 

En  même  temps  que  M.  de  Weeker  faisait  l’étude  thérapeutique 
qu’on  vient  de  lire,  j’ai  expérimenté  le  drainage  au  cat-gut  sur  des 
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animaux,  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France.  Voie 
uuelaues  expériences  avec  les  conclusions  que  j’ai  pu  en  tirer. 

Drainage  de  la  région  équatoriale.  Le  fil  traversant  toutes  les  mem¬ 
branes  et  le  corps  vitré  (iapiii  adulte,  œil  droit).  —  Ce  fil  est  passe 
sous  la  paupière  supérieure,  daus  une  direction  horizontale  et  le 
plus  en  arrière  possible,  afin  de  le  rendre  visible  à  l’ophthalmos- 
cope.  A  cet  effet,  pour  y  arriver,  il  faut  porter  la  cornee  en  bas  a 
l’aide  d’une  pince  à  fixation.  ,  „ 

Immédiatement  apres  l’introduction  du  fil,  la  tension  de  1  œil  est 
très-diminuée.  Le  lendemain,  forte  ecchymose  sanguine  sur  la  con¬ 
jonctive,  papille  optique  rouge,  injectée.  Une  opacité  membrani- 
forme  occupe  la  région  supérieure  du  corps  vitré,  elle  provient  sans 
doute  de  quelque  peu  de  sang  extravasé.  Dès  le  troisième  jour  le 
nerf  optique  a  perdu  toute  injection  et  repris  son  apparence  nor¬ 
male.  Au  fond  de  l’œil  on  trouve  le  fil  sous  forme  d’une  traînée 
blanche  parallèle  au  nerf  optique.  A  ses  extrémités,  sont  de  petites 
taches  sanguines.  Aujourd’hui,  vingtième  jour,  il  se  produit  un 
phénomène  important;  les  points  d’entrée  et  de  sortie  du  fil  par¬ 
tent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  viennent  le  tapisser 
sur  une  certaine  étendue.  —  La  tension  de  l’œil  reste  presque  la 
même  qu’au  premier  jour,  elle  est  notablement  inférieure  à  la  ten¬ 
sion  normale,  l’œil  est  mou.  -r-  Comme  pour  l’homme,  la  portion  du 
fil  restée  au  dehors  a  été  promptement  dissoute  dans  le  liquide  de  la 
conjonctive  ;  après  le  huitième  jour,  elle  avait  disparu. 

Drainage  de  la  chambre  antérieure  à  travers  la  cornée  (Même 
lapin,  œil  gauche).  —  Le  fil  est  passé  dans  la  cornée  à  3  millimètres 
du  bord,  les  points  d’entrée  et  de  sortie  sont  distants  aussi  d’envi¬ 
ron  3  millimètres.  On  coupe  les  deux  bouts  de  fil  au  niveau  de  1  épi¬ 
thélium.  La  chambre  antérieure  est  presque  complètement  vidée  peu 
après  l’opération. 

Le  lendemain,  la  chambre  antérieure  est  rétablie.  Pas  trace  d  in¬ 
flammation.  Il  y  a  gonflement  du  fil  dans  la  cornée  et  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Bientôt  il  se  développa  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation,  si  bien,  qu’au  cinquième  jour,  l’espace  compris  entre  le  fil  et  le 
bord  de  la  cornée  se  couvre  de  vaisseaux.  Les  jours  suivants,  celte 
vascularisation  devient  de  plus  en  plus  serrée  et  comprend  toutes 
les  couches  de  la  membrane.  Vers  le  seizième  jour,  les  vaisseaux 
commencent  à  disparaître  pour  faire  place  à  une  opacité  blanche, 
quelques  vaisseaux  seulement  subsistent  encore.  En  même  temps,  le 
volume  du  fil  a  diminué,  la  résorption  s’effectue.  —  La  tension  de 
Fœil  a  été  fortement  diminuée  les  premiers  jours,  mais  cela  n’a  pas 
duré  ;  elle  est  promptement  devenue  supérieure  à  celle  de  l’autre 
œil  opéré  comme  il  a  été  dit.  Comparée  à  la  tension  normale  elle  en 


diffère  à  peine. 

En  présence  des  faits  observés,  on  peut,  dès  maintenant,  proposer 
les  conclusions  suivantes. 

1°  Le  drainage  au  cat-gut  à  travers  la  région  équatoriale  diminue 
considérablement  et  pour  un  temps  non  encore  déterminé  la  tension 
d’un  œil  sain.  Le  drainage  de  la  chambre  antérieure  a  une  influence 
durable  beaucoup  moins  prononcée  sur  la  tension  oculaire. 

2“  Le  cat-gut,  qui  est  dissous  en  peu  de  jours  dans  le  liquide  du 
sac  conjonctival,  met  longtemps  à  disparaître  dans  l’humeur  vitrée, 
l’humeur  aqueuse  et  la  cornée. 

3*  La  résorption  du  cat-gut  est  précédée  d’une  néoformation  vas¬ 


culaire  dans  l'humeur  vitrée  et  dans  la  coraée. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  c’est  une  sclérose  consécutive  à  la 
vascularisation  énergique  de  la  cornée,  sclérose  se  produisant  pen¬ 
dant  que  la  tension  de  l’œil  est  faible,  qui  produit  l’heureux  effet 
thérapeutique  obtenu  par  M.  J.  de  Wecker  pour  la  guérison  des 
staphylômes  antérieurs. 

Je  communiquerai  plus  fard  l’étude  histologique  des  yeux  opérés. 
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Séance  du  26  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Boolsy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  par  l’intermé¬ 
diaire  du  ministre  des  affaires  étrangères,  une  lettre  circulaire  par 


laquelle  le  conseil  fédéral  suisse  invite  les  principales  pmssances  a  ■ 
se  faire  représenter  au  Congrès  international  des  sciences  medicales 
qui  se  tiendra  à  Genève  au  moins  de  septembre  prochain. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  exemplaire  du  sixième  volume  du  recueil  des  travaux  du. 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

.  2»  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eauxdeCamho,  de  Challes,  de  Fougues,  pour  l’année  1873  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  pour  les  départements  de 
l’Hérault,  de  la  Haute-Saône,  de  Saône-et-Loire,  de  Vaucluse  et  de 
la  Vendée,  en  1876  (commission  des  épidémies). 

4»  Un  mémoire  de  M.  Berthiot,  pharmacien  à  Paris,  sur  la  fabri¬ 
cation  des  granules  pharmaceutiques. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Portefaix,  relative  à  un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de 
thermo-fulvérisaleur. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT  Communiqué  une  observation  de  M.  le  docteur 
Rochas,  de  Pau,  relative  à  un  cas  de  rage,  chez  une  femme  mordue 
par  une  chatte  qui,  dans  la  période  du  rut,  avait  été  enfermée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  et  privée,  pendant  cet  intervalle  de  temps, 
d’aliments  et  de  boisson.  Trente  jours  après,  la  malheureuse  femme 
fut  prise  des  symptômes  do  la  maladie,  à  laquelle  elle  succomba. 

L’enfant  qu’elle  n’avait  cessé  de  nourrir  jusqu’au  moment  où  les 
accidents  se  déclarèrent,  continue  à  se  bien  porter. 

RAPPORTS 

SI.  DEVILLIERS  lit  uue  note  additionnelle  à  son  rapport  sur  les 
travaux  adressés  à  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance. 

SI.  BRIQUET  continue  la  lecture  de  son  rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies.  Il  donne  le  résumé  suivant  des  documents  adressés  à  l’Aca¬ 
démie,  relativement  à  la  diphthérie. 

1»  Durant  l’année  1873,  la  diphthérie  a  existé,  soit  à  l’état  spora¬ 
dique,  par  petits  groupes  de  malades,  soit  ,  à  l’état  épidémique,  soit 
à  l’état  endémique,  dans  environ  cent-soixante  communes,  apparte¬ 
nant  à  trente-cinq  arrondissements,  dépendant  de  vingt-neuf  dépar¬ 
tements. 

2“  Ces  localités  dans  lesquelles  celte  maladie  a  apparu,  étaient 
pour  la  plupart  situées  dans  des  vallées  parcourues  par  des  cours  d’eau 
importants,  auxquels  se  rendaient  de  nombreux  affluents.  Cepen¬ 
dant,  des  pays  très-salubres  ont  été  atteints  par  la  diphthérie,  et 
l’on  a  vu  dans  le  cours  d’une  épidémie,  deux  communes  voisines, 
placées  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  l’une  épidémiée 
et  l’autre  indemne.  Enfin,  dans  les  contrées  où  régnent  fréquemment 
des  épidémies  de  diphthérie,  des  communes  qui  étaient  restées  in¬ 
demnes  pendant  une  première  épidémie  de  diphthérie,  ont  ététrès- 
maltraitées  dans  l’épidémie  suivante.  Ce  fait,  qui  paraît  extraordi¬ 
naire,  n’est  que  le  résultat  de  cette  loi  des  épidémies,  qui  veut  que 
les  localités  et  les  sujets  prédisposés  à  subir  l’influence  épidémique 
la  subissent  tôt  ou  tard,  et  que  lorsqu’on  lui  a  payé  un  large  tribut 
on  est  quitte  avec  elle,  tous  les  prédisposés  ayant  été  atteints. 

3»  La  diphthérie  attaque  les  campagnes  infiniment  plus  souvent 
que  les  villes,  circonstance  qui  prouve  combieu  est  puissante  l’in- 
ffuence  de  l’hygiène.  Mais  dans  les  grandes  villes,  dans  celles  ou 
existe  une  population  ouvrière  nombreuse,  telle  que  Abbeville,  le 
Havre,  Rouen  et  Paris,  et  où  il  n’y  a  plus  d’hygiène  pour  certaines 
classes,  la  diphthérie  règne  en  permanence. 

11  existe  pourtant,  pour  faire  exception  à  la  règle,  et  par  consé¬ 
quent  pour  la  confirmer,  une  ville  très-grande,  très-populeuse,  très- 
ouvrière,  située  dans  une  profonde  vallée,  pareourue  par  un  grand 
fleuve  et  par  une  grande  rivière,  Lyon,  où  nous  ne  trouvons,  dans 
les  renseignements  qui  nous  sont  transmis,  aucun  indice  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diphthérie.  En  serait-il,  dans  cette  ville,  de  la  diphthé¬ 
rie  comme  du  choléra. 

4»  Les  épidémies  ont  sévi  le  plus  ordinairement  dans  les  trois 
derniers  mois  de  l’année,  après  des  pluies  abondantes^  ou  après  des 
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vents  d’ouest,  de  nord- ouest  et  de  sud-ouest,  et  une  température 
basse. 

B»  Elles  ont  sévi  plus  spécialement  sur  les  classes  pauvres,  sur 
les  sujets  faibles,  sur  ceux  dout  la  constitution  était  lympha¬ 
tique. 

6“  Les  enfants  au-dessous  de  l’âge  de  douze  ans  ont  été  les  vic¬ 
times  les  plus  ordinaires  de  cette  maladie;  mais  néanmoins,  dans 
chaque  épidémie,  des  adultes  et  même  des  vieillards  ont  été 
atteints. 

7“  Partout  les  sujets  du  sexe  féminin  ont  fourni  un  nombre  de 
malades  bien  plus  considérable  que  ceux  du  sexe  macuslin,  et,  d’a¬ 
près  les  données  de  MM.  Ragaine  et  Beaupoil,  la  proportion  était 
comme  dix  à  six  (celte  proportion  a  été  trop  forte  pour  la  rappor¬ 
ter  à  la  petite  différence  qui  existe  entre  les  deux  populations)  elle 
doit  tenir  à  la  constitution  plus  faible  et  plus  lymphatique  des  per¬ 
sonnes  du  sexe  féminin,  et  aussi  à  ce  que  les  uns  se  trouvent  beau¬ 
coup  hors  de  la  maison,  tandis  que  les  autres,  infiniment  plus  sé¬ 
dentaires,  sont  plus  en  rapport  avec  les  malades.  Aussi  M.  Sainton 
a-t-il  pu  constater,  que  dans  l’épidémie  qu’il  a  observée,  les  mères 
avaient  été,  plus  que  toutes  autres  personnes,  les  victimes  de  la  con¬ 
tagion. 

8“  Dans  l’épidémie  de  Bar,  sur  833  enfants  il  y  eut  66  décès;  dans 
d’autres,  sur  une  population  générale  de  6,203  personnes  il  y  eut 
68  décès;  dans  d’autres,  sur  369  malades  il  y  eut  137  décès;  et 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  373  malades  et  406  décès, 

9»  Enfin  Al,  Beaupoil  et  AI.  Ragaine  ont  constaté  que  les  enfants 
l’avaient  gagnée  de  la  même  manière  vers  la  fin  qu’au  début  du  fléau, 
d'où  ils  sont  portés  à  conclure  que  le  miasme  spécial  ne  perd  pas 
de  sa  force,  même  au  bout  d’une  année,  et  de  là'ne  pourrait-on  pas 
tirer  cette  conclusion,  que  les  épidémies  de  diphthérie  ne  cessent  que 
parce  qu’il  n’existe  plus  de  sujets  prédisposés? 

COMMUIVICATION 

SI.  GERMAIN  sÉE  Communiqué  un  travail  intitulé  ;  Études  sur 
V acide  salicylique  et  les  salicijlates;  traitement  du  rhumatisme 
aigu  et  chronique,  de  la  goutte  et  diverses  affections  du  système 
nerveux  sensitif  par  les  salicylates, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  23  juin  1877.  —  Présidence  de  AI.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  virus.  —  m.  bert  continue  ses  expériences  sur  les  virus, 
en  particulier  sur  le  virus  charbonneux.  Il  rappelle  que  du  sang 
charbonneux  soumis  successivement  à  l’action  de  l’oxygène  com¬ 
primé  et  à  l’alcool,  conserve  des  propriétés  virulentes,  bien  que 
débarrassé  des  bactéridies  qui  ont  été  tuées  par  l’oxygène  com¬ 
primé  à  l’alcool.  Il  y  a  donc  là  deux  ordres  de  faits  juxtaposés;  deux 
espèces  de  causes  toxiques,  deux  maladies,  en  un  mot,  un  virus  qui 
résiste  à  l’action  des  hautes  pressions  et  de  l’alcool  et  une  maladie 
parasitaire,  caractérisée  par  la  présence  de  bactéridies.  H  n’est  pas 
impossible  que  ces  deux  maladies  coexistent  dans  certaines  condi¬ 
tions  données.  11  y  a  donc  deux  choses  confondues  sous  un  même 
nom.  La  maladie  virulente,  celle  dont  le  virus  résiste  à  l’action  de 
l’oxygène  comprimé  et  de  l’alcool,  tue  un  cochon  d’Inde  avec  une 
très-grande  rapidité,  en  douze  heures;  la  maladie  bactéridienne,  au 
contraire,  ne  les  tue  qu’ après  vingt-quatre  heures.  Il  faudrait,  pour 
éclairer  la  question,  pratiquer  des  inoculations  sur  des  animaux  de 
grande  taille. 

M.  UABORDE  demande  à  M.  Bert  ce  qu’il  pense  de  l’opinion  de 
M.  Davaine  sur  ce  sujet.  Il  s’agit  de  savoir  si  du  sang  charbonneux 
débarrassé  des  bactéridies,  donne  le  charbon.  Pour  M.  Davaine, 
c’est  non  pas  le  charbon,  mais  la  septicémie  qu’on  produit  dans  ces 
cas.  AI.  Laborde  a  vu,  eh  effet,  des  animaux  mourir  en  six  heures  de 
celte  septicémie.  Que  pense  M.  Bert  de  cette  distinction 


M.  BERT  dit  que  c’est  là  une  question  de  mots  ;  qui  sait  au  juste 
ce  que  c’est  que  la  septicémie  ?  Tant  qu’on  ne  sera  pas  fixé  sur  ce 
point,  AI.  Bert  s’en  tiendra  à  la  simple  constatation  des  faits.  Or,  il 
voit,  d’une  part,  des  êtres  vivants  qui,  introduits  dans  l’économie,  y 
déterminent  un  ensemble  de  phénomènes  particuliers  se  terminant 
par  la  mort  ;  il  voit  d’autre  part  une  maladie  dont  la  cause  résiste  à 
l’oxygène  comprimé,  à  l’alcool,  et  qui  détermine  également  un  en-, 
semble  de  phénomènes  graves  introduits  dans  l’économie.  Il  se  con¬ 
tente  de  constater  les  faits  sans  chercher  à  les  expliquer. 

M.  TRASBOT  dit,  que  depüis  longtemps,  les  vétérinaires  distinguent 
le  charbon  de  la  septicémie,  même  sur  le  vivant.  Delafond,  long¬ 
temps  avant  M.  Davaine,  avait  signalé  l’existence  des  bactéridies 
dans  le  sang  charbonneux.  Enfin,  il  semble  admis  aujourd’hui,  que 
la  maladie  charbonneuse  peut  se  transmettre  alors  même  qu’il  n’y  a 
plus  de  bactéridies  dans  le  sang. 

M.  BERT,  à  cette  occasion,  fait  observer  combien  il  est  difficile 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  plus  de  bactéridies  dans  lé  sang. 

Du  cuivre.  —  m.  galippe  a  fait  de  nouvelles  expériences  dans 
le  but  de  rechercher  si  les  conclusions  qu’il  avait  tirées  de  ses  pre¬ 
miers  travaux  devaient  être  modifiées,  lorsque  les  sels  de  cuivre 
sont  dissous  dans  un  liquide  alcoolique  ;  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu’il  avait  antérieurement  obte¬ 
nus.  En  effet,  les  sels  de  cuivre  dissous  dans  l’alcool  sont  vomitifs  à 
très-petites  doses  ;  à  dose  plus  élevée,  ils  causent,  outre  les  vomisse¬ 
ments,  des  coliques  plus  ou  moins  violentes,  suivant  qu’ils  sont  ad¬ 
ministrés  quand  le  tube  digestif  est  vide  ou  rempli  d’aliments.  Enfin 
les  sels  de  cuivre  communiquent  aux  liquides  alcooliques  une  colo¬ 
ration  et  une  saveur  caractéristiques  dont  l’intensité  est  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  de  cuivre  dissous. 

Si  on  administre  à  un.  chien,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne, 
dans  30  centimètes  cubes  d’alcool  à  32",  08‘',06  centigrammes  d’acé¬ 
tate  neutre  de  cuivre,  l’animal  étant  à  jeun,  après  une  courte  pé- 
liode  de  malaise,  il  est  pris  de  violents  vomissements,  ordinaire¬ 
ment  bilieux,  spumeux,  montrant  ainsi  l’action  irritante  locale 
exercée,  grâce  à  la  diffusibilité  de  l’aicool  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  et  sur  le  foie.  Cette  action  s’étendant  jusqu’à  l’intestin,  l’animal 
a  une  selle  demi-liquide.  Les  vomissements  se  reproduisent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  une  extrême  énergie  ;  on  constate  même  quel¬ 
ques  stries  sanguinolentes  au  milieu  des  matières  blanches,  spu¬ 
meuses,  des  vomissements.  Les  phénomènes  d’ivresse  n’avaient  pas 
présenté  de  gravité.  Le  lendemain,  l’animal  est  laissé  en  repos;  il 
est  en  apparence  bien  portant. 

Le  jour  suivant,  la  même  dose  d’alcool  cuprique  est  administrée  à' 
ce  même  chien  ayant,  cette  fois,  fait  un  repas  copieux;  les  phénomè¬ 
nes  d’ivresse  se  manifestent  très-rapidement  ;  l’animal  urine  abon¬ 
damment,  il  a  une  selle  qui  semble  s’accompagner  de  ténesme;  il 
n’a  un  vomissement  alimentaire  qu’une  demi-heure  après.  Ce  ' 
vomissement  est  suivi  d’un  autre  formé  exclusivement  de  ces  ma¬ 
tières  blanches  spumeuses,  qui  sont  l’indice  de  l’irritation  locale 
exercée  sur  la  muqueuse  stomacale.  Dans  la  nuit,  ni  vomissements, 
ni  diarrhée  ;  le  lendemain,  ce  chien  ne  paraît  ressentir  aucune  souf¬ 
france. 

-Il  est  hors  de  doute,  qu’à  l’action  caustique  du  sel  de  cuivre, 
s’ajoute  celle  de  l’alcool.  C’est  ce  qui  explique  qu’à  dose  moindre  un 
sel  do  cuivre  en  solution  alcoolique  produira  une  action  caustique 
plus  énergique  qu’en  solution  aqueuse.  En  effet,  à  ce  même  chien, 
qui  a  servi  aux  deux  expériences  précédentes,  AI.  Galippe  fait  pren¬ 
dra  50  cent,  cub.'  d’alcool  à  32"  après  un  repas  copieux,  le  phénomène 
d’ivresse  se  produit  comme  d’habilude,  mais,  en  outre,  comme  lé" 
tube  digestif  de'  ce  chien  a  déjà  été  soumis  à  de  dures  épreuves,  l’alcool 
seul  agit  comme  avait  agi  l’alcool  cuprique.  Après  les  vomissements, 
il  tombe  dans  un  abattement  profond,  cependant  .il  se  rétablit  rapi¬ 
dement. 

Voulant  savoir  ce  qui  se  passerait  dans  le  cas  où  la  dose  d’alcool 
cuprique  ingérée  serait  massive;  AI.  Galippe  a  injecté  directement 
dans  l'estomac  d’un  chien  à  jeun,  123  centimètres  cubes  d’alcool  à  32“ 
contenant  0,143  d’acétate  dé  Cuivré;'  il  y  a  eu  dé  violents  vomisse¬ 
ments  suivis  d’un  coma  profond  dont  Tanimal  n’est  sorti  que.le  len¬ 
demain  ;  puis  il  s’est  rapidement  rétabli. 
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Chez  un  autre  animal  venant  de  manger,  M.  Gallppe  injecta,  en 
deux  fois,  i  SO  centimètres  cubes  du  même  alcool  ;  l’animal  n’eut 
pas  de  vomissements  ;  il  tomba  dans  un  coma  profond  qui  dura  un 
jour  et  deux  nuits;  il  était  complètement  insensible;  la  température 
s’était  considérablement  abaissée;  la  respiration  se  faisait  mal;  ce¬ 
pendant  ce  chien  ne  mourut  pas,  il  s’est  complètement  rétabli  et  a 
pu  servir  à  d’autres  expériences. 

Suivant  M.  Laborde,  qui  a  assisté  à  cette  expérience,  il  se  produi¬ 
rait  dans  ces  cas  des  phénomènes  d’excitation  qui  marqueraient 
la  période  hallucinatoire  de  l’alcoolisme  aigu.  Mais,  comme  l’a  fait 
justement  observer  M.  Magnan,  ces  phénomènes  ne  se  manifestent 
que  dans  l’alcoolisme  chronique  et  quand,  au  contraire,  on  admi¬ 
nistre  à  un  chien  de  fortes  doses  d’alcool,  ce  chien  tombe  dans  un 
coma  profond  et  reste  comme  mort.  L’expérience  suivante  donne 
raison  à  M.  Magnan  ; 

M.  Galippe  administre  à  un  chien,  ayant  déjà  été  soumis  à  l’action 
de  l’alcool  cuprique,  après  son  repas,  100  centimètres  cubes  d’alcool 
pur  à  32°.  Peu  d’instqnts  après,  ce.  chien  tombait  dans  un  somipeil 
profond,  qui  ne  fut  interrompu  par  aucun  symptôme  apparent  d’ agi- . 
tation  ;  l’animal  succomba  le  lendemain,  vingt  et  une  heures  après 
l’expérience.  Quelques  instants  avant  de  mourir,  ce  chien  sortit  de 
sa  torpeur,  poussa  quelques  cris  et  vomit  les  aliments  de  la  veille  qui 
n’avaient  même  pas  subi  l’action  du  suc*  gastrique,  puis  il  retomba 
dans  le  coma  et  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  con¬ 
gestionnés,  la  trachée  remplie  d’une  matière  spumeuse  ;  l’estomac 
est  le  siège  d’une  irritation  très-violente  et  généralisée  ;  en  quelques 
points,  on  constate  la  présence  d’ulcérations  de  la  muqueuse  en  voie 
de  réparation;  l’intestin  dans  toute  son  étendue  est  le  siège  d’une 
violente  inflammation. 

Celte  expérience  démontre  une  fois  de  plus  ce  fait  bien  connu 
qu’une  dose  massive  d’alcool  est  suffisante  pour  tuer  un  animal. 

M.  Galippe  démontre,  en  outre,  que  l’acétate  de  cuivre,  en  parti¬ 
culier,  communique  à  l’alcool  une  coloration  et  une  saveur  caractéris¬ 
tiques.  La  coloration  est  indéniable  :  un  litre  d’alcool  contenant 
f  ,064  d’acétate  neutre  de  cuivre  offre  une  couleur  d’un  bleu  verdâtre 
très-nette.  Si  l’on  met  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale  une  pe¬ 
tite  quantité  d’alcool  cuprique,  aussitôt  la  sensation  de  chaleur 
passée,  on  a,  dans  toute  sa  pureté,  la  saveur  des  sels  de  cuivre. 
M.  Galippe  déclare  qu’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  absorber  à 


une  personne  jouissant  de  ses  facultés  intellectuelles,  sans  qu’elle 
s’en  aperçût,  de  l’eau-de-vie  contenant,  par  litre,  1,164  d’acétate 
neutre  de  cuivre. 

Drainage  de  l’œil  par  le  cat-gut.— m.  nicati  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut).  {A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont  priés  de 
déposer  au  secrétariat  leurs  feuilles  d’inscription,  la  veille  du  jour 
où  ils  doivent  prendre  l'inscription. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  concourir  pour  l’admission  à  l’em¬ 
ploi  d’élèves  de  l’École  de  santé  militaire  du  Val-de-Grâce,  trouve¬ 
ront  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  instructions  dont  ils  peuvent 
avoir  besoin. 

—  Avis.  —  Le  doyen  a  l’honneur  de  prier  MM.  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  qui  désirent  faire  des  cours  libres  à  l’École  pratique  pendant 
le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1877-1878^  de  vouloir  bien 
faire  parvenir  leurs  demandes  avant  le  18  juillet  prochain. 

Ces  demandes,  après  avoir  été  soumises  à  l’assemblée  de  MM.  les 
professeurs,  seront  transmises  à  M.  le  Ministre,  à  qui  il  appartient 
d’accorder  les  autorisations  nécessaires. 

—  Dans  sa  séance  du  23  juin,  le  Sénat  a  voté,  à  l’unanimité  de 
249  voix,  le  projet  de  loi  relatif  aux  services  hospitaliers  de  l’armée, 
précédemment  adopté  par  la  Chambre  des  députés. 

—  M.  le  professeur  Charcot  élant  indisposé,  le  cours  d’anatomie 
pathologique  n’aura  pas  lieu  pendant  quelques  jours. 

g  _  Erratum.  —  Dans  l’article  du  docteur  C.  Girard,  à  la  page  873, 
2'  colonne,  38°  ligne  (18°  ligne  de  Tobs.  II),  au  lieu  de  ;  «  et  de  10  à 
18  grammes  d’acide  hydrochlorique,  lire  :  et  de  10  à  18  gouttes,  etc. 

—  Hygiène  de  f’en/’aîice.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et 
non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris,  —  TypograpBie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ;  pour  le  mois  de  mai, 
faite  par  M.  Joulie  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  26°. \  .  .  1.027 

gr. 

Beurre  par  litre .  68.000 

Caséine .  5.227 

Albumine . 12.177 

Sucre  de  lait . 65.196 

Sels .  7.800 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  158.400)  ,  »„ 

Eau  par  litre .  868.600)  ’  ' 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.119 

Acide  sulfurique . 0.205 

Potasse . 1.500 

Soude . 0.097 

Chaux . 1.809 

Magnésie . 0.083 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perle . 0.981 

Total . 7.800 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

. 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Serme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
P.iris,  ou  à  M.  Nicoi.xs,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Sssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santa  i 
«Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plur 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uiétlirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  (  CLIN  etC°,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  to.  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Viande  crue  et  alcool, 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plii°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcalo'ides,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  sine  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Jodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


B 


romure  de  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  elficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'CIin  renferme  0,201  Iramure  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10kampliri  par. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  CHEZ  Clin  &  C*.  14.  rdb  Racine.  Pamb. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GU  .RISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
igreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).,' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vîn  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  i’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  ...  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  cher,  tous  les  droguistes. _ 

Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  tupériorilé. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ,  n 

Pepsine  Bondanli  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  graiiimB  a 

®'‘pepllne  BoudauK  en  pondre,  par  flacon 

^*ElI*lr  ^et^ïln*^  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachet  Boudault.  — Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. _ 

B  O  U  r  b  O  U  1  e 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PBOPRIÉTÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  cenligr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’ocicfe  arsenique. 

xes  autres  sources  de  la  Boouboole,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  <Ie  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c  est  la  GRANUti 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  ;  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fiècres  intermittentes ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
_  50  -  35  fr.  (  Clermont. 

S’aclresr  er  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  de  la 
Bourboule,  è  Clermont-F- rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France!  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes.  


■jl/r orny-Châteauneuf  (Pox-nE-ooME) 

ill Sources  bicarbonatées  galeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  be  tarle 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Ecrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel 
constipe  pas, 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de* 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix*  3  Ir.  Pliarmacie  Favrot,  102, rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  JBure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 

1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
._  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rued#  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  f»  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux,  lauréat 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  î  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


outte.  Rhumatisme.  Sciatique 
jT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  da 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
ies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
réquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  6t  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V' 


in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

,  ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0  s'.  25  de  fer  par  cuill 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabete. 

Administi  ation  de  tous  les  principes  du  quina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  siiccédanéde  l’huile  de  foie  de  morue. 
P  SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  qnina  et  gly^ 
cériiie  {scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  -‘' 

1,  rue  Fontaine  Saint-Geo' ges  ,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  Jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladics  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ” 

piMes^parpmr.  ggt  un  des  meilleurs 

modificatciirs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.AIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

*'*Noûvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOÜSNIER,  a  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  AParis,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour, 
nelles;  141,  r.  Montmartre^^ _ _ 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  Ivmphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  rétab'issement  le  1"  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Établissement  thermal 

du  MONT-DORE  (Puv-de-Dôùe). 
Allihide  10i6  mètres.  Eaux  tlierinalcs  arsenicales, 
bicarbonatées,  ferrugineuses  et  gazeuses.  —  Saison 
’i  l'^juin  au  t*'  octobre. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES.  , 

Affections  oculaires  externes,  rhumatismales, 
veiises,  utérines,  cutanées. 

J.  CiiABAUD,  coiicessioniiaire. 


Sulfureux  Pouillct 

,s3  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  hlres  d  eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Pans. 


affections  LTÉIUNES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

■  q  U  e  U  r  de  La  p r  a  d  e 


V 


Seule  employée  par  les  meoccins  ues  iiopiiaux  ne 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau.  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumdz,  Nicaise,  etc. 

A  la  ph‘°.  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


S'- 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phospliate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  h 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  P»''^  ^ 

Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu» 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aflections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourbonle-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  Tes  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Gnéneau  de 
'iissy,  Bazin,  etc.,  les  exiiériences  qui  ont  fondé  la 
ipiilation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoiiiques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Cliez  les  pharmaciens  et  les  marcliands 
'eaux  minérales.  .  .  , 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


VL" 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


plus  agréable’  et  le  plus  efficace  des  toni' 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô° 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4t,  et  principales  phanu. 


E‘ 


'au  de  Contrexéville 

^  (SOURCÈ  DU  PAVILLON).  . 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  dii  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  T absinthe, 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gro»i 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Pans. 


N«  73.  —  SAMEDI  30  JUIN  1877; 


•  50»  ANNÉE.' 


SAMEDI  30  JUIN  1877.  —  N»  7S. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


57,  rue  des  Saints-Féres,  57 
l’académie  de  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Symptômes  simulant  ceux  d'une  cirrhose  atrophique,  pro¬ 
duite  par  une  dilatation  hypertrophique,  énorme,  de  la 
moitié  inférieure  du  gros  intestin.  —  Homme  opéré  au 
moment  de  la;  naissance  pour  une  imperforation  de 
l’anus. 

Nous  venons  d’être  témoin,  dans  le  service  du  professeur 

Vulpian,  d’un  fait  très-mro,  dont  il  oet  douloux  qu’on  puîoeo 

trouver  un  autre  exemple  dans  les  annales  de  la  science,  et 
qui  mérite  néanmoins  d’ôire  signalé  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  non  point  à  litre  seulement  de  caiiosité  lemarqnaLle, 
mais  comme  étant  des  plus  instructifs  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  paihologique,  de  la  pathologie,  générale età  divers 
autres  points  de  vue. 

Voici  ce  fait  en  peu  de  mots. 

Le  jeudi,  21  courant,  un  homme  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  se  fit  admettre  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n"  1. 

Cet  homme  avait  un  ven're  énorme  et  qui  présentait  à  la 
percussion  deux  zones  distinctes  :  on  trouvait  inférieurement 
et  en  faisant  varier  la  posilion,  toujours  dans  les  parlies  dé- , 
clives,  assez  régulièrement  jusqu’à  un  même  niveau,  une  ma¬ 
tité  très-nette,  correspondant  à  une  llucluallon  manifeste;  et 
dans  la  zone  supérieure,  au  contraire,  une  sonorité  lympa- 
nique. 

La  circulalion  de  retour  intra-abdominale  devait  être  gênée, 
car  tout  l’ensemble  des  veines  superficielles  qui  rampaient 
sous  la  peau  du  ventre  et  de  la  poitrine  avait  pris  un  déve¬ 
loppement  considérable,  de  manière  à  permelire  une  circula¬ 
tion  veineuse  supplémentaire  des  plus  actives.  L’œdème  des 
membres  inférieurs  était  peu  marqué. 

La  première  pensée  qui  devait  venir  à  l’esprit,  d’après  ces 
données,  était  celle  d’une  cirrhose  athrophique  du  foie,  met¬ 
tant  obslacle  à  la  circulation  de  la  veine-porte  et  amenant 
consécutivement  de  l’ascite,  du  gonllement  des  veines  superfl- 
clelles,  et  dans  les  membres  inférieurs,  un  peu  d’œ  lème. 

Ce  diagnostic,  une  fois  porté,  rien  ne  venait  le  coniredire 
absolument. 


Le  malade  racontait  que  son  ventre  avait  grossi  peu  h  peu. 
Il  s’était  senti  gêné  dans  la  respiration  et  farilemenl  oppressé, 
quand  il  faisait  le  moindre  effort,  par  suite  du  refoulement 
de  la  base  de  la  poitrine  et  du  diaphragme  de  bas  en 
haut. 

Interrogé  sur  son  passé,  il  dit,  incidemment,  qu’ayant  à  sa 
naissance  Tanus  imperforé,  il  avait  subi,  à  ce  moment,  une 
opération,  qui  avait  parfaitement  réussi  et  à  la  suite  de  laquelle 
on  lui  avait  fait  conserver,  durant  sept  ans,  une  canule  dans  Tou- 
verlure  arliflciellement  pratiquée,  constituant  le  nouvel  anus. 
Du  reste,  il  n’altachail  lui-même  aucune  impor'ance  à  cette 
particularité  de  son  existence,  qui  ne  frappa  pas  tout  d’abord 
comme  ayant  un  rapport  quelconque  avec  sa  maladie  actuelle. 
11  avait  pu  vivre  comme  tout  le  monde,  s’élait  marié  et  était 
devenu  père  de  famille.  Pourtant  il  éprouvait  toujours  une 
certaine  gêne  pour  aller  à  la  garde  robe.  11  fai.-ait  de  longs 

cltOtlc,  pAiip  iiarv’pnîp  à  ppnHpp  iinP  minimp  lïiiîtnlilé  Hp  matiè¬ 
res  semi-liquides. 

Dans  les  derniers  temps,  quand  vint  la  période  oii  il  se  re¬ 
garda  comme  sérieuseu  eut  malade,  il  fut  souvent  pris  d’une 
angoisse  extrême,  revenant  par  crists.  11  se  sentait  anhélant, 
étouffé,  il  faisait  des  efforts  inouis  pour  dégonfler  son  venire, 
et  quand  il  arrivait  à  faire  sortir  du  moins  quelque  gaz,  il  se 
trouvait  aussitôt  soulagé.  Daus  rintervalle  des  crises,  il  était 
assez  bien  portant. 

11  paraissait  donc  évident  que  la  première  indication  était 
de  diminuer  l’ascite  par  une  ponciion  abdominale. 

Cette  ponction  devait  avoir  lieu  le  lundi.  Le  samedi  23,  le 
malade,  à  la  visite  du  matin,  à  laquelle  j’assistai,  semblait 
dans  un  état  assez  satisfaisant.  Bien  entendu,  le  ventre  n'avait 
pas  diminué.  Les  veines  sous-cutanées,  grosses  comme  le 
doigt,  en  très-grand  nombre,  sur  les  côlés  jusqu’aux  aisselles, 
et  en  avant  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine,  étaient  pleines  de 
sang;  mais  il  n’y  avait  pas  d’oppression  bien  sensible  et  rien 
ne  faisait  présumer  une  mort  prochaine. 

Vers  le  milieu  de  l’après-mi  li,  quelque  temps  après  l’ad- 
miiiistralion  d’un  laiemenl  purgatif,  cet  homme  se  rendit  aux 
lieux  û’aisiinces.  On  l’y  trouva  bieiilôt,  i  ar  terre,  couché  sur  le 
venire  se  pressant  sur  le  sol  et  se  comprimant  l’abdomen 
de  ses  dt  ux  mains,  s’elforçanl  d’ariiver  à  une  évaenation  qu’il 
ne  pouvait  pas  obtenir.  Il  élouffail;  il  était  violet;  il  avait 
déjà  le  délire;  on  le  Iranspoila  sur  un  lit;  on  courut  avertir 
l’interne  de  garde,  qui  se  hâta  de  se  munir  de  ce  qui  était  né¬ 
cessaire  pour  une  ponciion  abdomiiiiile  in  extremis.  Mais 
il  était  trop  lard;  quand  l’iiilerne  arriva,  le  malade  était 
mort. 

A  l’autopsie,  au  lieu  de  la  cirrhose  que  l’on  s’aUendâit  à 
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trouver,  on  constata  une  ditatation  extraordinaire  de  l’S  ilia¬ 
que  et  fk  rectum.  Ces  deux  parties  du  gros  intestin  formaient 
ensemble  une  poche  énorme,  qui  éclata  avec  un  grand  tapage 
quand  on  y  porta  le  scapel,  en  laissant  sortir  unequaiiliié  de 
gaz  et  de  madères  fécales.  Lorsqu’on  la  mesura,  le  lendemain 
lundi,  bien  que  revenue  sur  elle-même  et  très-amoindrie, 
celte  poche  avait  encore'90  centimètres  au  moins  de  longueur, 
et  70  centimètres  de  circonférence  à  sa  partie  moyenne. 
L’anus  fut  trouvé  très-étroit,  resserré  de  toutes  parts  par  un 
tissu  cicatriciel  résistant.  A  peine  y  pouvait -on  faire  pénétrer 
l’extrémité  du  doigt  ;  et  immédiatement  au-dessus  de  l’obsta¬ 
cle  commençait  la  dilatation  de  l'intestin.  Cette  dilatation  of¬ 
frait  cela  de  particulier,  que  les  parois,  loin  d’être  étalées  et 
amincies,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  étaient,  au  con¬ 
traire,  singulièrement  hypertrophiées  et  forlifiées  dans  toutes 

leurs  parties  conMitutives.  La  tunique  musculaire  et  la  tuni¬ 
que  muqueuse  avaient  au  moins  quintuplé  de  puissance.  Le 
tout  avait  une  épaisseur  d’un  demi  centimètre  environ,  et 
l’on  voyait,  sur  la  surface  interne,  des  glandules  également 
grossies  et  des  groupes  de  follicules  clos,  plus  apparents  que 
d’mdinaire.  Le  foie  paraissait  relativement  sain.  La  rate  ne 
dépassait  pas,  ou  dépassait  de  très-pru.  le  volume  normal. 
Les  résultats  de  l’examen  microscopique  et  les  détads  de 
l’observation  tels  qu’ils  ont  été  recueillis  au  moment  où  le 
malade  entrait  dans  le  service,  seront  communiqués ,  s’ils  ne 
le  sont  déjà,  à  la  Société  anatomique  par  l’interne,  si  di-tm- 
gué,  si  soigneux  et  si  instruit  de  M.  "Vulpian,  M.  Raymond. 
C’est  à  un  point  de  vue  exclusivement  pratique  que  je  me 
place  en  racontant  ce  que  j’ai  vu. 

Nous  avons  ici,  en  effet,  la  démonstration  la  plus  évidente  du 
imécanisme  suivant  lequel,  viennent  à  se  produire  notamment 
’hyuerirophie  compensatrice  du  cœur,  par  suite  de  certaines 
lésions  d’oritice.  celle  de  la  vessie  nar  suite  de  rélrékssenwvtc 
uréthraux,  etc,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  éga'etnpnl  d’un  organe  creux  con¬ 
tractile,  cherchant  à  se  vider,  et  d’un  obstacle  à  vaincre.  L’obs¬ 
tacle  n’est  pas  tel  qu’il  ne  cède  en  partie,  sous  l’effort.  Le  dé¬ 
gorgement,  bien  qu’imparfait,  n’est  pas  nul,  -et  le  résultat  de  la 
contracture  exagérée  est,  en  somme,  assez  satisfaisant  pour 
que  ce. le  contracture  ait  une  raison  d’étre. 

Telles  sont,  en  ëlfet,  les  conditions  au  milieu  desquelles  se 
produit  en  général  la  d, lutation  hypertrophique.  Autrement, 
s’il  n’y  a  pas.lutie,  si  1 1  contraclion  la  plus  énergique  doit 
être  inefficace,  tant  l’obstacle  est  complet,  l’organe  cède  et  il 
s’affaiblit,  en  s’étalant. 

11  y  a  là  un  fait  brutal,  qui  s’impose  et  doit  être  admis  dans 
les  écoles,  et  je  dirais  presque,  au  point  de  vue  phdosophique, 
dans  les  sectes  les  plus  diverses.  Il  faut  reconnaître  dans  des 
actes  même  inconstants  de  l’économie  une  certaine  loi  d  uti¬ 
lité,  ou  en  it’aiiti  es  termes,  une  appropriation  plus  ou  inoiiis 
complète,  de  l’organe  aux  conditions  dans  lesquelles  il  se 
trouve  pour  l’accomplissement  de  sa  fonction. 

Celle  accommodation  de  l’organe  est,  pour  le  moins,  aussi  évi. 
dente  eu  physiologie  qu’en  pathologie.  Il  y  a  bien  longtemps 
que  les  plus  grands  observateurs  en  ont  été  frappés. 

Dans  son  admirable  traité  de  vMlitate  parthim,  Galien  n’a 
fait  que  développer,  eh  l’appliquant  à  toutes  les  parties  du 
-corps  humain,  cette  idée  féconde. 

Cuvier  s’est  appuyé  sur  elle  pour  reconstruire,  avec  quel¬ 
ques  débris,  un  monde  d’animaux  fossiles. 

Darwin  lui-même  s’en  inspirait  inconsciemment,  en  défini¬ 
tive,  car  tout  en  admettant  une  multitude  d’essais  inlormes 
et  limisiloirqs,  il  reconnaissait  que  les  seules  espèces  perma¬ 


nentes  étaient  celles  qui  s’adaptaient  bien  aux  nécesntés  fonc¬ 
tionnelles  dans  des  conditions  de  milieu  déterminées. 

Enfin,  tout  dernièrement,  c’est  elle  que  M.  le  professeur 
Broca  a  reprise  magistralement,  avec  le  génie  des  Galien  et  des 
Cuvier,  dans  ses  magnifiques  leçons  sur  ce  qu’il  nomme,  on  ne 
sait  pourquoi,  anlhropolofjie  comparée.  C’e.-t  avec  son  aide  qu’il 
a  fait  comprendre  et  rendu  palpables  les  différences  de  cons¬ 
titution,  dans  chaque  partie  du  squelette,  qui  séparent  les  uns 
des  autres  les  divers  genres  de  singe  et  tous  ces  genres  de 
l’hoirime,  le  moyen  variant  avec  le  but  et  l’organe  avec  la 
fonction. 

En  physiologie  pathologique,  on  voit  souvent  aussi  que,  sui¬ 
vant  la  formule  de  M.  Jules  Guérin  «  la  fonction  fait  l’organe,)! 
c’est-à-dire  que  l’organe  se  plie,  au  moins  dans  certaines  li¬ 
mites,  aux  nécessités  du  moment. 

Le  résultat  final  est-il  toujours  utile,  comme  on  le  supposait 
alors  que  l’on  nommait  l’hypertrophie  compensatrice  du 
cœur  une  hypertrophie  providentielle^ 

Non,  sans  doute.  11  peut  arriver  que  la  lutte  contre  l’obstacle, 
entreprise  ainsi  par  l’organe,  qui  cherche  à  se  vider  quand 
même,  tourne  au  préjudice  de  l’individu. 

Nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  l’observation  qui 
précède. 

Cet  homme  succomba  par  l’effort  énergique  que  celte  poche 
intestinale,  devenue  si  grande  et  si  vigoureuse,  faisait  pour  se 
débarrasser.  Le  malin  encore,  il  se  disait  bien,  ne  se  plaignait 
pas  d’oppression  :  l’intestin  dilaté,  ne  se  contractant  pas,  pelo¬ 
tonné  en  quelque  sorte  dans  l’abdomen,  y  trouvait  sa  place, 
et  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  issue  funeste  si  proinpte, 
malgré  le  développement  du  ventre.  Mais  quand  les  coliques 
survinrent,  quand  cette  poche  musculeuse ,  longue  de  près 
d’un  mètre,  se  redressa  en  raidissant  ,  quand  les  contrac- 

i:uii=  ï^ucrgitiuco  de  tou»  Ica  muscica  abdominaux  vinrent 

concourir  à  ce  môme  effort,  le  diaphragme  fut  refoulé  et 
la  poitrine  comprimée  à  un  tel  point  que  la  respiration  devint 
impossible.  Le  malade  mourut  étouffé,  non  point  passirement 
pour  ainsi  dire,  comme  il  arrive  dans  une  ascite  qui  se  déve¬ 
loppe  graduellement,  mais  par  un  mécanisme  aciif,  par  une 
contraction  musculaire  qui  lui  comprimait  la  poitrine. 

11  avait  déjà  failli  mourir  de  cette  manière,  à  ce  qu’il  racon¬ 
tait.  Plus  d’une  fois,  il  avait  éprouvé  un  pareil  sentiment  d’an¬ 
goisse  et  de  suffocation.  C’était  ce  qu’il  nommait  ses  crises! 
crises  qui  cessaient  d’ordinaire,  une  fois  l’intestin  au  repos, 
quand  la  surcharge  en  était  diminuée  par  une  selle,  môme 
assez  minime,  otiqiar  l’émission  de  quelque  gaz.  Le  soulage¬ 
ment  était  immédiat  et  assez  complet  pour  causer  une  sensa=- 
tion  de  bien-être. 

Quand  l’autopsie  eut  donné  le  mot  de  la  maladie,  on  se 
rémémora  toutes  ces  circonstances  qni  auraient  pu  servir  de 
base  à  un  diagnostic  différentiel,  si  l’on  avait  prévu  la  possi¬ 
bilité  d’un  cas  semblable.  En  effet,  de  n’èst  point  par  crises 
(le  ce  genre  que  l’oppression  se  fait  sentir  quand  il  s’agit 
d’une  cirrhose  atrophique.  Ôn  n’a  pas  ainsi  des  intervalles  de 
bien-être.  Le  mal  suit  constamment  sa  marche,  en  produisant 
un  état  cachecliipie,  qui  ne  cesse  point  et  s'accroît  toujours. 
Or  011  ne  peut  pas  dire  que  cet  homme  fut  réellement  cachecti¬ 
que.  Quand  je  l’ai  vu,  le  matin  de  sa  mort,  sa  figure  était  vrai¬ 
ment  bonne,  assez  fraîche,  assez  rose;  et  c’est  là  un  signe  sur 
lequel  M.  V.ulpian  appelle  l’attention.  Un  autre  signe  égale¬ 
ment  rappelé  do  souvenir  par  cet  habile  observateur,  et  qui 
aurait  pu  faire  écailer  l’idée  d’une  ascite,  c’est  que  le  ventrê 
était,  jusqu’à  un  certain  point,  en  carène,  pour  ainsi  dire, 
plus  soulevé  qu’il  ne  l’eût  fallu  vers  la  ligne  médiane,  surtout 
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vers  la  base  de  la  poitrine,  au  lieu  d’étre  un  peu  étalé,  ou  ré¬ 
gulièrement  globulaire,  comme  on  l’observe  en  général  en  cas 
d'épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Maînienant,  si  l’on  se  demande  quelle  a  pu  être  l’évolution 
de  l’affection  dont  cet  homme  est  mort,  il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte. 

Depuis  un  temps  indéterminé,  le  gros  intestin  ne  s’est  ja¬ 
mais  vidé  d’une  manière  complète". 

II  exis'ait  pourtant  une  ouverture  anale,  qui  permettait 
même  d’administrer  à  ce  malade  des  lavements. 

11  paraît  donc  au  premier  abord  assez  étrange,  que  cette  ou¬ 
verture  n’ait  pas  laissé  passer  les  liquides  et  les  gaz,  dont 
l’inlestin  était  rempli  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Maïs  c’est  qu’il  existait,  en  outre,  comme  on  l’a  vu  à  l’au¬ 
topsie,  dans  cette  poche  intestinale,  un  grand  nombre  de 
corps  trop  volumineux  et  trop  durs  pour  trouver  passage  à 
travers  l’ouverture  anale,  limitée  de  toutes  parts  par  une  cica¬ 
trice  inextensible.  Des  os  de  lapin,  des  noyaux  de  pêche,  jus¬ 
qu’à  uii  bouton  de  culotte  ont  été  recueillis,  plus  ou  moins 
incru'^tés  de  sels  calcaires;  quelques-uns  servaient  de  noyaux 
à  des  calculs  intestinaux  d’un  gros  volume.  Lorsque  le  malade 
faisait  effort  pour  aller  à  la  garde-robe,  il  arrivait  sans  doute 
qu’un  de  ces  corps,  se  présentant  à  l’orifice,  y  faisait  soupape, 
et  mettait  obstacle  à  la  sortie,  même  des  gaz.  Alors  le  malade 
changeait  de  position,  se  tournait  de  tous  les  côtés,  se  pressait, 
le  ventre  de  toutes  les  manières,  se  tordait  en  tous  sens  et  il 
parvenait  fiarfois  ainsi  à  rétablir  momentanément  le  cours 
des  matières,  en  déplaçant  le  corps  étranger. 

Ceux  qui  ont  des  calculs  dans  la  vessie  procèdent  à  peu 
près  de  même,  dans  des  circonstances  et  dans  un  but  très- 
analogues. 

L'intestin  se  désencombrait  dans  une  proportion  suffisante 
pour  que  sa  contraction  ne  fût  plus  mise  en  jeu  par  une  ré- 
plélion  excessive,  mais  il  restait  assez  dilaté  pour  comprimer 
la  veine-cave  el  nécessiter  te  développement  d’une  circula¬ 
tion  veineuse  supplémentaire  par  lé  réseau  superficiel. 

Dans  de  telles  conditions,  il  fallait  peu  de  chose  pour  cau¬ 
ser  la  mort.  Un  lavement  purgatif  en  a  été  l’occasion.  Mais  il 
est  certain  que  cet  homme  aurait  bientôt  fini  par  succomber 
dans  une  de  ces  crises,  si  l’on  n’étail  pas  intervenu  chirurgi¬ 
calement,  en  débridant  ou  dilatant  l’anus  artificiel,  ce  dont 
rien  ne  donnait  l’idée. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer,  en  passant,  l’intérêt  que  celte 
observation  offre  au  point  de  vue  chirurgical. 

G’eSt  un  bel  exemple  d’un  succès  durable  après  la  création 
sur  place  d’un  anus  chez  un  nouveau-né  imperforé. 

Mais  c’est  aussi  la  démonstration  des  dangers  qui  peuvent 
encore  après  des  années,  résulter  de  la  rétraction  cicatri¬ 
cielle. 

Une  fois  l’éveil  étant  donné,  ces  dangers  sont  assez  faciles  à 
prévenir  ou  à  écarter  quand  ils  existent.  Mais  un  cas  comme 
celui-ci  était  nécessaire  pour  provoquer  à  leur  sujet  la  sollici¬ 
tude  prévoyante  des  praticiens.  Victor  revilloui. 


DU  DÉVELOPPEMENT  DE  L’OREILLE  MOYENNE 

DANS  LA  SÉRIE  DES  VERTÉBRÉS 
Par  M.  le  docteur  Gellé. 

Certaines  parties  de  cet  appareil  sont  permanentes  et  toujours 
reconnaissables  dans  toutes  les  classes;  ce  sont  la  membrane  du 
tympan,  la  chaîne  des  osselets  et  ses  moteurs. 

D’autres,  au  contraire,  annexes  de  la  caisse  elle-même,  subissent 
une  transtormation  totale  au  point  de  disparaître  complètement 


chez  certaines  clauses  (apophyse  mastoïde  et  cellules  mastoïdiennes). 

En  passant  de  la  bête  à  l’homme,  le  rocher  se  modifie  profondé¬ 
ment,  mais  lentement;  et  la  bulle  des  carnassiers,  des  édentés,  des 
chauves-souris,  des  singes  les  plus  inférieurs  disparaît  peu  à  peu 
dans  les  espèces  plus  élevées,  pour  être  remplacée  par  les  cellules 
et  l’apophyse  mastoïde. 

Ce  balancement  est  des  plus  curieux  à  étudier;  et  cette  évolution 
du  rocher  est  pleine  d’intérêt. 

Chez  le  chien,  chez  les  félins,  une  large  ampoule  osseuse,  véri¬ 
table  bulle  aérienne,  constitue  la  caisse  tjmpanique. 

Chez  le  lion,  on  dirait,  vu  leur  grosseur,  deux  moitiés  d’œiif  de 
poule  placées  en  arrière  des  condyles  de  la  mâchoire,  à  la  base  do 
crâne. 

Les  makis  offrent  une  oreille  moyenne  analogue. 

Il  en  est  de  même  des  singes  les  plus  bas  en  série,  les  ouistitis. 
Sur  une  pièce  que  montre  M.  Gellé,  les  deux  émiuences  sont  très- 
nettes  et  d  un  volume  remarquable',  vu  la  petitesse  de  l’animal  ;  pa¬ 
reille  bulle  chez  les  édentés,  le  paresseux  et  chez  les  chauves-souris. 

Mais  nous  voici  aux  variétés  plus  élevées,  et  peu  à  peu  l’olive  pé- 
treuse,  si  accusée  chez  le  singe  inférieur,  diminue  chez  le  morim 
(semnopithèques),  chez  le  crbus-mico,  le  méplat  qui  correspond  à  la 
région  mastoïde,  s’élève  légèrement.  Chez  le  macaque  (cynoeépha- 
les),  on  constate  déjà  l’apparition  d’une  saillie  nette-flent  circons¬ 
crite  à  la  région  mastoïde  et,  en  même  temps,  l’olive  osseuse  du 
rocher  a  presque  disparu. 

Elle  n’existe  plus  chez  Voranq  de  Bornéo,  chez  les  gorilles  ;  et  on 
trouve,  par  compensation,  une  belle  éminence  à  la  région  masto'ide 
dans  une  partie  limiiéj,  il  est  vr  i. 

Chez  l'homme,  l’apophyse  attdnt  son  entier  développement.  Cha¬ 
cun  connaît  cette  saillie  pyramidale  à  base  large  confondue  avec 
l’occipital,  et  à  pointe  aigue,  dégagée,  servantaux  insertions  muscu¬ 
laires. 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  de  l’ouïe,  les  cellules  masfoïdes  ont 
une  valeur  spéciale  ;  elles  accroissent  le  volume  du  réservoir  d’air 
formé  par  la  caisse  du  tympan.  Rien  ne  montre  mieux  que  la  varia¬ 
bilité  de  forme  de  cette  cavité  aérienne,  l’erreur  où  tombent  ceux 
qui  veulent  y  voir  un  appareil  à  résonnance,  un  tambour. 

La  forme  d’un  réservoir  d’air  importe  peu,  aussi  est-elle  modifiée; 
il  n’en  serait  pas  de  même  d  une  caisse  résonnante. 

L’apophyse  mastoïde  déit  nous  occuper  au  point  de  vue  méca¬ 
nique. 

Elle  e  t,  en  effet,  le  point  d’appbeation  des  force»  qui  entraînent 
la  rotation  de  la  tête  autour  de  l’apophyse  odontoïde,  comme  axé 
vertical. 

Elle  agrandit  le  bras  de  la  puissance  et,  par  sa  surface,  multiplie 
les  points  d’attache  des  fibies  musculaires. 

La  rotation  de  la  tête  est  le  propre  de  l’homme,  comme  la  station 
bipède  ;  l’apophyse  mastoi’de  li’exi^te  pas  chez  les  quadrupi^des  ;  elle 
apparaît  chez  les  animaux  dépourvus  d’appendice  caudal;  elle  in¬ 
dique  que  la  position  d’équilibre  de  la  tête  est  dans  l’attitude  ver¬ 
ticale. 

Liée  au  développement  de  la  partie  postérieure  du  cran»,  elle  est 
dans  le  plan  transversal  qui  passe  par  le  centre  de  gravité  et  par  le 
point  d’appui  de  la  tête  sur  le  rachis. 

Située  auprès  de  l’orifice  du  conduit  auditif  externe,  elle  sert  à 
l’orientation  :  en  effet,  chez  Lhomme,  c’est  la  tête  qui  .'e  tourne 
dans  la  recherche  de  la  direction  du  son,  taniiis  que  chez  la  plupart 
des  animaux,  c’est  le  pavillon,  r.  ulé  en  cornet,  qui  .«e  meut  -etse 
dirige  en  avant,  en  arrière  à  la  recherche  du  son  maximum.  En  ré¬ 
sumé,  la  saillie  mastoïdienne  semble  pouvoir  être  prise  comme  l’un 
des  caractères  de  l’attilude  bipède  de  l’homme. 
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Arthropathie  nerveuse  ayant  précédé  une  première  atta¬ 
que  d’hystérie. — M.  le  docteur  Pi  osper  Uirtz (deColmari  cite  le  fait 
suivant  comme  un  exemple  assez  remarquable  d’une  variété  d'ar- 
thropathie  hystérique. 
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Une  jeune  fille  de  s“ize  ans,  régu’ièrement  et  normalement  mens¬ 
truée,  jouissant  d’une  bonne  constitution  et  n’ayant  jamais  eu  aucune 
maladie,  ni  surtout  aucune  manifestation  hystérique,  est  prise  brus¬ 
quement  d’une  douleur  vive ,  lancinante,  dans  le  bras  droit,  au  niveau 
de  l’articulation  du  coiid“.  L’examen  de  l’articulation  ne  révèle  aucun 
des  phénomènes  de  l’inflammation;  la  pression  des  surfaces  articu¬ 
laires  l’une  contre  l’autre  Ji’est  pas  douleur,  use.  Trois  jours  après, 
la  douleur  s’est  déplacée;  .lie  occupe  alors  l’articulation  de  i’épaule, 
et  à  ce  moment  seulement  on  constate,  du  côté  du  bras,  quelques 
routeurs  fugaces  et  un  peu  d'œdème  passager.  Pas  de  contracture 
dans  les  muscles  du  bras;  seulement  un  peu  de  roideur  et  une  vio¬ 
lente  douleur.  „ 

L’état  général  est  bon;  pas  de  fièvre.  L’appétit  et  le  sommeil  sont 

conservés.  .... 

En  l’absence  de  tout  phénomène  raiionnel  pouvant  faire  croire  a 
une  arthrite.  M.  Hirtz  avait  ré.servé  le  diagnostic  et  il  s’était  borné 
à  prescrire  des  fomentations  chloroformisées,  l’application  de  quel¬ 
ques  vésicatoires  volants  sur  le  point  douloureux  ei  l’acomt,  quand, 
quelque  temps  plus  tard,  il  lui  fut  donné  d’assister  à  une  attaque 
hystérique  des  mieux  caractérisées  qui  lui  permit  de  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie.  Il  constata,  en  outre,  avec  surprise,  que  le 
bras  droit  dans  lequel,  la  veille  encore,  le  moindre  mouvement  pro¬ 
voquait  de  la  douleur,  participait  à  l’agilafon  générale  avec  autant 
de  vigueur  que  celui  du  côté  opposé.  11  ava  t  donc  eu  atfure  a 
une  °arihropathie  hystérique,  diagnostic  que  la  suite  confirma 
d’ailleurs. 

il.  Hirtz  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques,  il 
signale  d’ahord  le  mode  de  début  de  la  maladie.  Tandis,  eu  effet, 
que  l’arihropalhie  s'observe  généralement  dans  l’hystérie  invétérée, 
ici  ce  phénomène  a  été  le  pcé  mrseur  de  la  première  attaque.  En 
second  lieu,  M.  Hirtz  appelle  l’attention  sur  la  cessation  brusque  de 
la  douleur  au  moment  de  l’explosion  de  la  crise  hystérique;  il  semble, 
dit-il,  que  l’influx  nerveux  s’accumule  petit  à  petit,  se  condense,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  système  nerveux  soit  saturé.  Alors  se  produit  la  dé¬ 
charge  t  a  luite  par  la  ciûe  hystérique  et  tout  rentre  de  nouveau 
dans  l’ordre. 

Mais  le  plus  grand  intérêt  de  ce  fait  réside  évidemment  dans  les 
difficultés  dont  le  diagnostic  était  entouré,  la  malade  n’ayant  jainais 
eu  de  crises  hystériques  pouvant  metire  sur  la  voie  de  la  vérité. 
Aussi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  devra-t-on  négliger  aubun 
élément  qui  permette  de  la  découvrir,  consulter  l’état  general  et 
local  et  se  rappeler  qu’on  n’observe  j.imais,  apres  les  urthropathies 
hystériques,  ces  a.  thropalhies  musculaires  qui  compliquent  si  Ire- 
quemmi  nt  les  lésions  articulaires  d’une  certaine  dur.ee. 

Ouaiii  au  iraitemeiil,  il  .levra  être  dirigé  surtout  contre  1  état  gé¬ 
néral  La  médication  antispasmodique,  l’éleclricite,  l’hydrotherapie, 
peut-être  même  la  médication  anti-rhumatismale,  tels  sont  les 
moyens  auxquels  on  devra  s’adresser.  (Cas.  méd.  de  Strasbourg.) 

Ictère  chez  un  cancéreux.  -  Le  fait  suivant  montrerait  la 
possibilité  de  Victere  dans  le  cours  du  cancer  sans  qu’il  y  ait  com¬ 
pression  d.s  canaux  excréteurs  de  la  bile;  il  fait  voir,  en  outre, 
combien  doit  être  réservé  le  pronostic  dans  les  cas  d  ictère  prolonge, 
même  chez  des  sujets  qui  ont  présenté  jusque-la  1  ai.parence  de  la 

*^Un’ malade  entre  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  le  professeur 
Potaiii  atiei.  t  d’un  ictère  foncé  datant  de  deux  mois.  B  eu  portant 
auparavant,  il  avait  été  pris  de  cet  ictère  à  la  suite  d’un  refi’oidisse- 
ment  tl  avait  présenté  ensuite  quelques  troubles  digestifs,  des  de- 
mangoai-oiis  du  prurigo,  etc.  Le  foie  éiail  légèrement  augmente  de 
volum  mais  il  ii’exisiait  pas  de  tumeur  appréciable.  On  entendait 
à  l’ausculiaiion,  ce  qui  n’est  pas  rare  d’adleurs  dans  le  cours  de 
l’iclère,  uu  bruit  de  souffle  .ardiaque  à  la  pointe  du  cœur  et  au 
premier  lemi.s,  caractéristique  d’une  iosulTisauce  tricu.vpide. 

Le  malade  ayant  succombé  dans  le  subdelirium,  quatie  mois  après 
le  début  de  l’ictère,  l’autopsie  montra  qu’il  exis  ait  un  cancer  peu 
volumineux  occupant  surtout  la  tôle  du  pancréas;  il  y  a.ait  bien  une 
petite  plaque  siégeant  sur  le  canal  cholédoque,  mais  non  susceptible 

de  le  comprimer.  ,  . 

M.Potain  en  conclut,  pour  expliquer  le  développement  de  l  ictère, 


que,  sous  l’influence  du  froid,  il  s’était  produit  un  catarrhe  des  voies 
biliaires  ;  mais  le  catarrhe,  au  lieu  de  disparaître  comme  cela  fût 
arrivé  chez  un  homme  sain,  a  persisté,  parce  qu’il  y  av  it  une  lésion 
cancéreuse  qui  favorisait  son  existence.  {Journ.  de  méd.  et  dechir. 
prat.) 

Pustule  vaccinale  sur  l’œil.  —  M.  Anderson  Critchet  a  publié 
_j  cas  qui  doit  être  bien  r.tre  dans  la  science.  C’est  ce  ui  d  un  mé¬ 
decin,  qui  était  occupé  à  vacciner  un  enfant,  quand  un  mouvement 
brusque  de  celui-ci  fit  sauter  la  pointe  d’ivoire  chargée  de  vaccin 
dans  l’œil  de  l’opérateur.  Quoiqu’il  eût  pris  la  précaution  de  laver 
immédiateriient  la  petite  plaie,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  sur¬ 
vint  une  inflammation  violente,  caractérisée  par  de  la  rougeur,  du 
gonflement  des  paupières  et  de  la  coojonclive;  par  du  larmoiement, 
de  la  photophobie  et  une  sensibilité  extrême  de  l’organe,  lînfiii, 
quand  M.  Anderson  examina  le  malade,  les  deux  tiers  externes  de  la. 
cornée  étaient  envahis  par  une  opacité  blanche,  grisâtre,  proémi¬ 
nente  en  son  milieu  et  donnant  l’impression  d  une  inflllratioa  puru¬ 
lente  des  lames  de  la  cornée. 

Trois  mois  après,  toute  trace  d’inflammation  avait  disparu,  mais 
il  restait  un  vaste  lencome,  occupant  plus  de  la  moif  é  externe  de  la 
cornée  et  compromettant  sérieusement  la  vision.  {Journ.  de  méd.  et 
de  dur.  prat.) 

Corne  de  la  région  sourcilière.  —  A  propos  d’une  jeune  fille 
de  son  service  qui  présentait,  à  la  partie  interne  du  sourcil,  une  de 
ces  tumeurs  qui,  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur  mode  de  déve¬ 
loppement,  ont  reçu  le  nom  de  cornes,  M.  le  professeur  Broca  étu¬ 
die  la  constitution  de  ces  productions  morbides,  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic  à  l’aide,  desquels  on  peut  les  différencier  de  tumeurs  analo¬ 
gues,  et  enfin  leur  traitement.  Elles  sont  formées  par  des  amas  de 
cellules  épithéliales,  qui  se  (iroduisent  dans  des  follicules  pileux, 
el'es  peuvent,  par  conséquent,  se  montrer  partout  où  existent  ces 
derniers,  et  ces  seuls  caractères  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de 

ces  productions  i.ccidcntelles  constituées,  par  exemple,  par  les  croûtes 

disséchées  et  accumulées  de  rupia  ou  certaines  formes  de  cancroides, 
La  sécrétion  qui  les  forme  se  fait  d’une  certaine  manière,  de  sorte 
que  son  produit  se  stratifie  dans  un  certain  ordre,  et  est  compara¬ 
ble  à  la  secrétion  cornée  chez  les  animaux.  Ordinairement,  dans  le 
kyste  qui  s’est  ainsi  produit,  la  corne  implantée  d  habitude  sur  la 
paroi  la  plus  profonde  de  la  poche,  finit  par  ulcérer  la  peau  et  saillir 
à  l’extérieur,  mais  il  peut  arriver  que,  trop  molle  pour  percer  les 
téguments  et  continuant  à  se  développer  dans  le  kyste,  el  e  rampe 
sous  la  peau.  La  tumeur  ainsi  produite  est  dure,  irrégulière,  et  ne 
peut  guère  être  confondue  qu’avec  certaines  tumeurs  sebacees.  Une 
simple  incision  et  la  disse,  tb.n  de  la  i.oche  suivie  quebiuefois  d’une 
cautérisation,  constituent  le  procédé  opératoire.  {Journ.  de  med.  et 
de  chir.  prat.) 

Un  cas  de  luxation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule  en  avant  et  en  haut.  -  T.ius  les  auteurs  s’accordent  à  dire 
qu  il  n’y  a  jamais  de  luxation  de  l’extrémité  interne  de  la  daMCule 
en  avant  et  en  haut.  Cependant,  au  d.re  de  M.  le  docteur  Vaiiiverts, 
cette  variété  existerait,  et  il  aurait  eu  occasion  d’en  observer  cet 

exemple.  ,  , 

Uu  homme  de  s  ixante-neuf  ans,  très-vigoureux,  étant  monte  sur 
imeéch.  Ile,  dans  une  chambre  où  la  température  était  très-élevée, 
fut  pris  de  vertige  et  tomba  brusquement  contre  l’angle  aigu  d’un 
poêle,  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Appelé  auprès  du  inala.le, 
M.Vaiitverts  observa  les  phénomènes  suivants:  Cet  homme .-eplai- 
o-naii  d’une  d.mleur  vio  ente  vers  la  quatrième  ou  cinquième  cote  en 
dehors  du  mamelon.  La  respiration  étai.  courte,  auxieuse,  pleuro- 
dynique;les  moindres  mouvements  communiques  au  bras  arra¬ 
chaient  des  cris  au  malade. 

L’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  offrait  une  saillie  rw- 
table  en  avant;  on  pouvait,  le  sujet  étant  très-maigre,  suivre  facile¬ 
ment  la  direction  de  cet  os  et  parcourir  la  facette  articulaire  dans 
toute  sou  étendue.  A  en  juger  par  une  certaine  mobilité  qui  u  était 

nas  celle  d’une  fracture,  le  cartilage  inlerarliculaire  paraissait  avoir 
suivi  la  tète  déplacée.  Mais  ce  qui  happait  surtout  c  était  la  pro¬ 
jection  en  haut  de  la  partie  déplacée.  En  enfonçant  a  plat  le  doigt 
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dans  le  creux  sus-sternal,  la  clavicule  débordait  de  2  et  dei,i  a 
3  centimètres.  Plus  haut,  toujours  à  gauche,  le.  long  «'■  ; 

sentait,  comme  une  corde  tendue,  le  faisceau  cleido-mastoidien.  La 
face  était  légèrement  tournée  à  droite  et  la  tete  inc  inee  vers  | 
l’épaule  gauche  :  en  glissant  le  doigt,  de  dehors  en  dedans  le  long  de  | 
la  clavicule  du  côté  sain,  on  se  trouvait  arrête  apres  1  art.culaiion  , 
sterno-claviculaire,  à  gauche,  par  la  facette  déplacée  et  portée  en 
haut.  Enfin,  en  cherchant  à  imprimer  des  mouvements  a  la  parue  , 
luxée,  il  semblait  qu’il  existât  une  certaine  mobilité  dansl  extremile 
opposée  comme  si  le  ligament  costo-claviculaire  eût  etc  déchiré. 
Cet  examen  aurait  été  renouvelé  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand 
soin,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 

Enfin,  contrairement  à  l’opinion  des  chirurgiens  qui  sont  ,  una¬ 
nimes  à  . déclarer  facile. la  réduction  des  luxations  de  la  clavicule, 
M.  Vanlverts  aurait  fait,  sans  succès,  des  tentatives  longtemps  ré¬ 
pétées  en  faisant  tirer  fortement  sur  l’épaule  et  en  pressant  ener- 
giquement  lui-même  sur  l’extrémité  luxée  pour  la  faire  rentrer  dans 
sa  cavité.  Quant  au  chloroforme  qui  eût  été  refusé  il  ne  put  être 
employé.  —  {Bull.  vi.éd.  du  Nord). 


ges).  une  observation  de  tétanos  traumatique  à  forme  suWgve 

guéri  \mrle  chlural.  (Rapporteur  M.  Gueniot.) 

A  PROPOS  DU  PROCÈS -VERRAI. 

Ligature  des  artères  dans  les  plaies.  -  M.  -uarrev,  reve¬ 
nant  sur  la  question  de  la  ligature  des  artères  dans  les  plaies,  se 
souvieit  d’avoir  vu  cette  praüque  employée  par  Dupuytren  avant 
Nélaton.  Dupuytren,  même,  n’avait  pas  été  le  premier  a 
, celte  néthode  que  le  chirurgien  anglais  Guthne  avait  formulée  en 
précepte  dès  le  commencement  de  cë  siècle.  _  ^ 

M.  hesprès  répond  que  Nélaton  est  le  premier  qui  ait  dit  quon 
pouvait  lier  une  artère  dans  une  plaie  en  suppuration.  Quant  a  la 
l'rgatuie  dans  une  plaie,  Boyer,  contemporain  de  Guthne,  avait  emis 
aussi  le  même  précepte  en  France.  ,  .o.,  ■ 

M.  TRÉLAT  a  reproduit  dans  la  Gaz-ette  des  hôpitaux,  en  1852. 

’  une  leçon  de  Nélaton  sur  la  ligature  des  artères  dans  les  foyers  de 
!  plaies,  Nélaton  n’en  parle  pas  comme  d’une  pratique  personnelle,  et 
:  cite  au  contraire  Guthrie. 


Épilepsie  d'origine  périphérique.  —  Dans  une  de  ses  confé¬ 
rences  cliniques  à  l’asile  Saint-Anne,  M.  le  docteur  Magnan  a  rap¬ 
porté  un  cas  d’epilepsie  d’origine  périphérique,  dans  lequel  les 
altaiiues  auraient  été  sinon  guéries  du  moins  singulièrement  dimi¬ 
nuées  par  une  intervention  chirurgicale.  Il  s’agit  d’nn  homme  bien, 
portant  qui  reçut  en  1862,  au  talon  gauche,  un  coup  de  pied  de 
cheval.  La  plaie  guérit  rapidement,  mais  quelques  jours  après  le 
malade  éprouvait  des  sensations  de  froid  partant  de  ce  point.  Un 
mois  plus  tard,  cette  sensation  de  froid  gagnait  tout  le  corps  et  était 
suivie  d’une  attaque  avec  perle  de  connaissance.  Dès  lors  ces  atta¬ 
ques  se  sont  reproduites  fréquemment,  mais  avec  ce  caractère  par¬ 
ticulier  que,  dans  quelques  cas,  elles  s’annoncent  quelques  heures  à 
l’avance  par  un  aura  qui  part  du  talon,  et  qu’il  sulüt  alors  au  ma¬ 
lade  décomprimer  sa  jambe  ou  de  frapper  le  pied  parterre  pour 
conjurer  l’accè.s.  D’auir.  s  fois  l’aura  s’étend  aux  membres  et  est 
suivi  de  convulsions  sans  qu'il  y  ail  perle  de  connaissance. 

Sous  finüuence  du  bromure  de  potassium  les  attaques,  surtout 
cérébrales,  avaient  un  peu  diminué,  quand  dans  l’espoir  d  obtenir 
une  guéri>on  complète,  M.  Magoao  eut  l’idée  de  faire  enlen  r,  |iar 
M.  Trélat,  toute  la  région  du  tahm  oû  se  trouvait  la  cicatiice.  L’o¬ 
pération  faite,  bien  que  moins  nombreuses,  les  attaques  ont  néan¬ 
moins  persisté  avec  les  mem'  s  caractères.  Aus-i,  pour  avoir  plus  de 
chance  de  réus^ite,  M.  Tfélat  se  proposerait-il  de  pratiquer  la  sec¬ 
tion  du  nerf  saphène  ext  riic  le  long  duquel  se  propage  l’aura. 
[Journ.  de  méd.  et  dé  chir.  2>rat.) 
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Séance  du  27  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
présentations 

SI.  BROCA  offre  à  la  société,  deux  brochures  intitulées,  1  une  : 
Différences  fonctionnelles  des  deux  hémisphères  arébraux  ;  1  au¬ 
tre  :  Trépanation  du  crâne  et  aoiulettes  crâniennes  à  l'époque  néo¬ 
lithique. 

SI.  PAur.ET  présente  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  par  une  b'dle  de  révolt  er.  La  balle  avait 
iraver.sé  la  paroi  thoracique,  le  diaphragme,  l’estomac  en  deux 
points,  et  de  nouveau  le  diaphragme,  et  s’ôtait  logée  dans  le  corps 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Le  blessé  a  succombé  sans  avoir 
présenté  aucun  accident  du  côté  de  l’ab  lomen.  Il  y  avait  eu  épan¬ 
chement  de  matières  alimentaires  dans  le  thorax. 

N.  GiRAUD-TEULON  piésentc,  dc  la  part  de  M.  Slceber(de  Nancy), 
une  monographie  accompagnée  de  planches  sur  un  procédé  quasi- 
linéaire  pour  l'extraction  de  la  cataracte. 

M.  GUÉNioT  présente,  de  la  part  de  M.  Ganiez  (de  Darney,  Vos-. 


I  Tumeur  calcaire  de  la  bourse  prérotulienne.  m.  nicaise 
I  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de  tumeur  calcaire 
1  de  la  bourse  prérotulienne,  présentée  par  M.  Connor.  L’opération  a 
'  été  faite  par  M.  Trélat.  Cette  tumeur,  s’était  développée  dans  une- 
bourse  accidentelle  située  en  avant  du  tendon  prérotulien  <  t  de  la 
tête  du  tibia,  chez  une  blanchisseuse  âgée  de  cinquante-neuf  ans. 
Elle  pèse  vingt-trois  grammes  et  est  formée,  en  grande  partie,  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  M.  l'amard,  M.  Desprès, 
M.  Terrier  ont  publié  des  cas.de  meme  nature,  tous  observés  chez  ■ 
des  gens  à  peu  près  du  même  âge  et  exerçant  une  profession  qui  les 
oblige  à  se  tenir  à  genoux. 

COJIMUNICATION 

Urano-staphylorrhaphie.— M.  trélat  a  pratiqué,  depuis  un 
an,  cinq  opérations  d’uranoplastie.  La  première  opération  a  été  sui- . 
vie  d’un  échec  total.  Les  quatre  autres  ont  réussi.  Deux  des  opérés 
ont  été  présentés  à  la  Société  dans  la  séance  du  3t  mai  dernier,  et  ■ 
un  à  la  derniere  séance.  Un  autre,  parti  dans  l’Isère,  voyant  que, ' 
.rnuti'è'son  attente,  l'opération  ne  lui  avait  pas  rendu  immédiatement 
la  parole,  a  été  pris  d’un  désespoir  sombre,  et  ne  fait  aucun  effort 
pnur  j’educatiuo  de  la  faculté  qui  lui  fait  défaut  quoique  l’instrument 
lui  ait  été  restitué.  M.  Trélat  a  pensé  que  cette  petite  statistiiiue  lui 
permettait  d’aborder  l’elude  de  quelques  points  relatifs  à  l’uiano- 
staphyloraphie. 

Tous  ses, opérés  sont  de  jeunes  gens  entre  quinze  et  dix-huit  ans. 
M.  Trélat  ne  peut  donc  rien  conclure  sur  l’influence,  comparative 
de  l’àge  sur  les  résultats  de  l’opération.  Ceux  qui  ont  une  plus  grande 
expérience  que  lui  sur  ce  sujet  disent  qu’il  vaut  mieux  la  faire  dans 
l’enfance,  et  l’âge  le  plus  favorable  paiait  être  entre  deux  et  quatre 
ans.  Mais  le  chii  urgien  n’a  pas  toujours  le  choix  de  celte  condition. 

Dans  quel  ordre  doit-on  faire  les  opérations  successives  que  né¬ 
cessite  la  restauration  d’une  division  comidète  du  voile  et  delà  voûte 
du  palais,  de  l’arcade  dentaire  et  de  la  lèvre?  Le  bec-de  lièvre  doit- 
être,  enpi  iucipe,  opéré  dès  l’enfance,  parce  qu’apres  cette  operation 
les  deux  extiémités  alvéolaires  tendent  à  sc  rafiprocher,  par  suite 
du  développement  normal  de  l’individu,  sans  cependant  se  souder 
jamais.  Mais  si  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'un  adulte  ou 
d’un  adolescent  dont  le  bec-de-lièvre  n’a  pas  été  restauré  dès  l’en-- 
fance,  il  devra  profiler,  pour  faire  les  auties  opérations,  de  la  com¬ 
modité  que  lui  offre  l’ouverture  labiale,  n'ayant  plus  à  espérer  à  cet 
âge,  que.  la  soudure  préalable  de  la  lèvre  fera  rapprocher  les  deux 
exiréinités  alvéolaires.  Si  la  division  ne  s  étend  pas  jusqu’à  la  lèvre, 
mais  comprend  le  bord  alvéolaire,  la  première  opération  devra 
porter  sur  ce  bord,  qui,  une  fois  réuni,  servira  beaucoup  à  la  réus¬ 
site  de  rurano-sla|)hylorrha|ihie. 

Restent  les  divisions  palatine  et  staphylienne  qu’il  faut  opérer  en 
seul  temps,  sous  peine  d’échec  probable,  et,  dans  tous  lus  cas,  pour 
éviter  une  opération  ultérieure. 

Si  la  voûte  palatine  est  non-seulement  fendue,  mais  insuffisante,' 
il  faut  suppléer  à  ce  manque  d’étoffe,  et  pour  cela  un  seul  procédé 
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peut  réussir:  il  consiste  à  faire  trae  iiieisi'oîi  libératrice  le  long  du 
bord  alvéolaire,  sur  le  voite  et  sur  la  voûte  palatiae.  Il  vaut  mieux 
la  prolonger  de  suite  sur  ces  deux  régions  pour  faire  à  la  fois  la  réu¬ 
nion  du  voile  et  de  la  voûte.  Ce  précepte  avait  été  indiqué  par  Roux, 
mais  il  en  fa  sait  une  application  défectueuse. 

M.  TréJat  établit  donc  aina  la  siiccesson  des  temps  de  celle  res¬ 
tauration  :  i»  le  bec-de-lièvre,  s’il  s’agit  d’un  enfant.  C’est  far  là, 
au  contraire,  que  le  chirurgien  devra  terminer  s’il  opère  sur  un 
adulte;  2»  la  réunion  du  bord  alvéolaire;  3®  la  restauration  de  la 
voûte  et  du  voile  en  une  seule  opération. 

OpéralioH  de  l’uranostaphijhrr/iapfiie.  —  M.  Trélat  emploie  l’a¬ 
nesthésie  |)ar  le  chloroforme.  11  attache  une  grande  importance  à 
l’altitude  à  donner  au  mala-de  pendant  Topéraiion  :  il  doit  être 
dans  le  décubilus  dorsal,  la  tête  fiendante  à  l'extrémité  de  la  table 
d’opération.  On  évite  ainsi  l’entrée  dans  les  voies  respiratoires  du 
sang  qui  coule  en  assez  grande  abondance,  mais  qu’on  arrête  faci¬ 
lement.  Cet  écoulement  de  sang  gêne  l’opération  et  fait  perdre  du 
temps,  mais  cela  est  inévitable  ;  M.  Trélat  arrive  cependant  à  la  faire 
en  niirins  d’une  heure.  La  contention  des  organes  buccaux  est  un 
point  important.  Si  un  abaisse-langue  quelc-mqiie,  comme  le  con¬ 
seille  Hermann  (de  Mulhouse),  suffit  pour  un  enfaot,  il  est  insuffi¬ 
sant  peur  uu  adulte.  L’écarteur  de  Smith  n’est  pas  assez  résistant. 
M.  CoWn  a  fabi  iqué,  sur  les  indicalions  de  M.  Trélat,  un  bâillon 
qui,  prenant  ses  poiiils  d’appui  sur  les  molaire»,  offre  une  résis¬ 
tance  considérable  et  ne  gêne  pas  i’opération.  L’avivement  est  fait 
suivant  la  méthode  orduiaire. 

Le  temps  suivant  est  l'incision  libératrice.  On  a  conseillé,  pour 
celte  incision,  l’emploi  du  galvano- cautère;  on  pourrait  emplo}’er 
aussi  le  Uiermo-cautère;  mais  M.  Trélat  préfère  le  bi.-louri  quidonne- 
ime  cieatiisaiiun  beaucoup  plus  rapide,  condition  très-importante 
dans  ce  cas.  11  est  vrai  que  l'hémorrhagie  est  assez  forte,  mais  on 
s’en  rend  toujours  maître  assez  facilement  p.ir  des  irrigations  d’eau 
glacée  it  par  la  compression  avec  le  doigt.  Quinze  minutes  au  plus 
sont  oéccssaii’fts  pour  l’ari'èter.  M.  Tillaux,  guidé  par  .«es  conuais- 
sances  anatomiques,  avait  donné  le  conseil  de  ménager  l’arlère  pa¬ 
latine  postérieure;  M.  Trélat  pense  que  l’incision  libératrice  doit 
descendre  jusque  sur  le  voile  du  palais,  sans  se  préoccuper  de  la 
section  de  cette  artère  dont  Tbémorrhagie  peut  être  arrêtée  en  cinq 
minutes.  Dès  que  Tiacision  est  faite,  il  faut  sè  bâter  de  faire  avec 
use  Tagine  dont  M.  Trélat  présente  le  modèle,  le  décollement  sous- 
périosté  du  lambeau.  Ce  temps  facilite  beaucoup  l’arrêt  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Après  la  rugination,  l’affrontement  des  lambeaux  se  fait  fa¬ 
cilement,  M.  Trélat  fait  la  suture  avec  des  fils  d’argent  extrêmement 
fins  et  so  .pies  à  l  aide  d’une  aiguille  spéciale. 

JtésuUaii  de  l’opération.  —  U  est  incontestable  que  ces  opérés 
gardent  nu  appareil  palalo-staphylin  insuffisant.  Tous  consi  rvent 
plus  ou  moins  longtemps  un  coriza  postérb  ur,  quelquefois  même  un 
ozène  infect,  comme  le  petit  opéré  du  département  de  l’Isère.  La 
parole  est  exti  êiuement  vm-iable,  l’éducation  de  la  voix  restant  à 
faire.  Il  faut  tenir  un  grand  compte  de  la  façon  dont  les  opérés 
parlaient  avan',  lorsqu’il  s’agit  d'un  adulte,  car  un  enfant  de  deux 
à  trois  ans  apprendra  en  même  temps  à  parler  et  à  bien  parler.  Cer¬ 
taines  lettres  manquent  toujours,  comme  le  T  et  le  K;  l’S  esi  faussé; 
M  et  N  sont  confondus  et  prononcés  gnie.  Mai.s,  au  point  de  vue  de 
la  dégluiition,  les  résultats  sont  toujoucs  sati'faisants. 

En  résumé,  Turano-staphylorrhaphie  améliure  Taspeet  du  visage, 
facilite  la  fonction  de  déglutition  en  même  temps  qu’elle  rend  aux 
opérés  la  jouissance  de  petites satisfactiofis  de  gourmandise  qui  leur 
étaient  inconnues,  enfio,  améliore  la  plupart  du  temps,  la  fouction 
de  phonalion  ;  mais,  pour  cette  dernière  condition,  il  faut  se  sou¬ 
venir  que  si  Ton  a  restitué  à  l’opéré  un  instrument,  il  reste  à  lui 
apprendre  à  s’en  servir. 

DISCUSSIOIX 


Les  résultats  heureux  ne  le  sont  pas  à  tous  les  points  de  vue,  et 
M.  Rillaux  cite  ce  fait,  arrivé  en  Amérique,  d’un  opéré  de  staphylor- 
rhaphie  qui  était  tellement  gêné  dans  ses  fonctions  buccales  par  la 
restauration,  qu’il  fit  refaire  Touverture  et  appliquer  un  obturateur. 
Quant  au  conseil  qu’il  a  donné  de  ménager  Tai  tère  palatine  posté- 
rieure,  il  a  été  guidé  non  par  des  considérations  théoriques,  mais 
par  des  observations  pratiques  sur  le  sort  des  lambeaux  séparés  de 
leurs  artères,  et  c’est  pour  cela  qu’il  conseille  de  faire  l'incision 
libératrice  au  dehors  et  non  en  dedans  de  cette  artère,  le  long  de 
l’arcade  dentaire. 

La  section  de  cette  artère  est  un  des  accidents  qui  avait  fait  reje¬ 
ter  cette  opération  avant  Baisot. 

M.  TRÉLAT  n’a  voulu  parler  que  des  opérés  à  la  suite  d’une  divi¬ 
sion  congénitale.  La  restitution  de  la  parole  est  entièie  chez  ceux 
qui  n’avaient  qu’une  division  acquise  et  qui  savaient  parler  avant 
l’opération.  Un  obturateur  est  un  objet  coûteux,  et  il  faut  tenir  compte 
dans  certains  cas  de  la  position  sociale  du  malade.  Les  indications 
de  l’opération  doivent  être  tirées  surtout  de  la  nature  de  la-  phona¬ 
tion.  Quant  à  la  gangrène  des  lambeaux,  que  M.  Tillaux,  avec  Baisot 
et  Laugenbeck,  redoute  par  suite  de  la  section  de  l’artère  palatine 
postérieure,  elle  n’est  pas  à  craindre  si  l’antérieure  est  restée  in¬ 
tacte  ;  elle  nourrira  suffisamment  le  lambeau,  malgré  son  petit  vo¬ 
lume;  et  l’artère  palatine  moyenne,  qui  n’est  pas  constante,  il  est 
vrai,  pouira  lui  venir  en  aide.  D’ailleurs,  si  la  gangrène  était  à 
craindre  autrefois,  c’est  qu’on  taillait  un  lambeau  muqueux  et  non 
comme  aujourd'hui  ostéo-muqueux.  Si  la  rugination  est  bien  faite 
cet  accident  ne  se  produit  pas.  Les  opérés  dont  M.  Trélat  a  parlé  en 
sont  une  preuve.  Hermann,  Lannelongue  et  d’autres,  ont  obtenu 
aussi  des  succès,  malgré  la  section  de  l’artère  palatine  postérieure. 

COMMUNIC.ATIOiV 

M.  LEMÉE  (de  Saint-Sever  sur  Adour),  donne  lecture  d’une  obser¬ 
vation  intitulée  :  Cas  de  dystocie  par  contracture  anormale  d’un 
segment  inférieur  de  Tulérus.  Heureuse  influence  de  l’opium.  — 
(Commis.  :  MM.  Tillaux,  Péricr,  Poiaillon). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  juin  1877,  ont  été  promus,  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

y4u  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  Aza'i's,  Servier, 
Bizet  et  Cochu. 

Âa  grade  de  médecin-major  de  f'®  classe  ;  MM.  Cogit,  Jean, 
Rebstock,  iMassonlié,  Pasquet,  Dieu,  Poirée,  Lanoailie  de  Lachèze, 
Delange  et  Pingaud. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe:  MM.  Baillif,  Bodros, 
Magdelaiue,  Lippmann,  Catteau,  Laffitte,  Vidal,  Mossier,  Billet, 
Ocana,  Zuber,  Pau  de  Saiut-Martin  et  Sedan. 

Au  grade  de  p/iarmauien-major  de  2®  classe,  M.  Masson. 

—  Par  décret  en  date  du  23  juin  1877,  M.M.  les  médecins  de. 
U®  classe  de  la  marine,  Déeugis  et  Amouretli,  sont  promus  au 
grade  de  médecin  principal. 

_ Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chefs 

de  clinique  médicale,  aura  lieu  cette  année  dans  le  courant  du  niois 
de  juillet.  Le  jour  de  l’ouverture  de  ce  concours  sera  ultérieurement 
fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de 
moins  de  trente-quatre  ans. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1®'' 
au  fO  juillet  prochain,  tous  les  jours,  de  une  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Hybord,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  à  Agen  le  13  de  ce 
mois. 

—  M.  le  professeur  Charcot  reprendra  son  cours,  lundi  prochain 
2  juillet. 


M.  TILLAUX  distingue,  au  point  de  vue  de  l’ulilité  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  chez  un  adulte,  les  peiforalions  congénitales  et  les 
perforations  acquises.  L’uranoplastie  lui  a  donné,  dans  ces  derniers 
cas,  des  résultats  très-remarquables.  Mais  pour  une  perforation  con¬ 
génitale  chez  un. adulte,  il  hésiterait,  après  les  succès  et  les  revers 
qu’il  a  obtenus,  entre  l’opéralioa  et  l’application  d’un  obturateur. 
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V,;/.  minte-^nne.  -  M.  Magnan  continue  tous  les  mercredis,  à 
neuf  fleures  et  demie,  l’étude  pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  élu  parmi 
ses  membres  correspondants  M.  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux. 
Parmi  ses  associés  libres  nationaux,  MM.  les  docteurs  Er.  Hardy,  e 
Paris;  Leiidet,  aux  Eaux-Bonnes;  Évariste  Michel,  à  Cauterets. 

—  M  Baubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide-natu- 
raliste  au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche 

juillet  1877,  ài  Champigny.  On  se  réunira  à  la  gare  de  l’E  t  où 
l’on  prendra,  ,à  dix  heures  cinquante  minutes  du  matin,  le  train  pour 
Nogeiit- sur- Marne.- 

_  Trix  à  décerner  en  1878.-  La  Société  protectrice  de  l’enfance 
met  au  concours  la  question  suivante  :  Des  vers  intestinaux  comme 

cause  de  maladies  chez  les  en  fonts. 

Établir  les  cas  où  cette  cause  existe  et  où  elle  exerce  une  influence 
réelle  sur  la  sauté  de  l’enfant. 

Insister  sur  le  préjugé  qui  consiste  à  attribuer  à  cette  cause  la 
plupart  des  troubles  et  des  accidents  que  l’on  observe  dans  le  pre¬ 
mier  et  dans  le  deuxième  âge. 

Chercher  à  détruire  ce  préjugé  en  se  fondant  sur  des  preuves  ac¬ 
cessibles  à  toutes  les  classes  de  la  société. 

La  Société  protectrice  de  l’en  ance  de  Lyon  décernera  une  médaille 
d’or,  dans  la  séance  pubbqiie  de  janvier  ou  février  1878,  au  meil¬ 
leur  mémoire  inédit  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1"  décem¬ 
bre  1877,  à  M.  le  docteur  Fonleret,  secrétaire  général,  place  des 
Célestins,  7. 


lls:  porteront  en  tête  une  épigraphe,  quïsera  répétée  sous  an  |h 
cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Conformémeid  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne 
seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et,  avec  l  assea- 
timent  de  l’auteur,  d'imprimer  elle-même  le  mémoire  couronné,  à 

ses  frais,  .  m 

Deuxième  question  mise  an  concours  ^cnr  un  p-Sr  a  decemer 
en  t879,  —  De  {infl’uence  ç'iiont  exercée  et  que.  pourront  exercer 
les  Sociétés  proteotrtces^de  l’enfo.nce.  sur  l'a  mortalité  des  enfants, 
sur  la  législaiian  et  sur  la  famille. 

En  l  aison  de  L’importance  de  celle  question,  un  pri*  exceptionaal 
de  50t>  froncs  sera  décerné  par  la  Société,  dans-  ta  séaince  publique 
de  janvier  ou  février  1879,  a»  ineilteaE.  mémoke  qui  Im  sera  en¬ 
voyé  sur  ce  sujet. 

Le  délai  pour  l'eavoi  des  mémoires,  à.  M.  le  secrétake  général  est 
prorogé  jusqu’au  1"  décembre  1878'  inclusivemet'. 

Étude  sur  le  traitement  des  affections  calcaleuse»  cîneai 
l’homme  par  la  lithotritte,  par  te  docteur  HnnansT.  —  ln-8®. 
Prix  ;  .7  fr.  50.  —  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  C“. 
Localisations  de  la  syphilose  corticale  du  cerveau;  ap-ha- 
sie  et  hémiplégie  droite  syphilitiques  A  forme  intermit¬ 
tente,  par  le  docteur  Maüiuag,  médecin  à  l’hôpitat  du  MHt,  etc. 
II,. 8».  pi-ix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C“. 


a  Uirefitauis  :  t('  K.  Un  Sons». 


-  Typograithis  Georges  CI 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D  ARCY-EN-BRlE(Seioe^- 
]Vlai  iie),aii  ivaut  tous  les  jours  en  vasrs  kn  CRISTAL, 
de  un  el  (ieduv  litres,  boucliés  et  plombés  à  la 
terme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  mai. 
faite  parM  Joulie  pliarinaiiei 
de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  tempérjture  de  26°. 


La  Commune  de  Jouy-sur-Morin 

leman  e  on  DOCTEUR-MÉDECIN.  S’adresser 
pour  les  renseigiieiiieiits.  a  M.  DUMONT ,  maire, 
■'nais,  par  la  Ftrté-Gaiicber  (Seiiie-el-M.irne). 


Il  cliefet  cliimi: 


îeuere  par  litre .  68.000 
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Total  des  matières  fixes.  .  .  .  i5-i.4oOj  . 

Eau  par  liire .  868.60uj 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospliorique . 2.  Hi 

Acide  sulfurique . 0-20' 

sSV  o-»»' 


Magné-ie . 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  i 

et  perle . . 

Total.  .  .  . 


7.8( 


Dans  les  dépôts. .  . 


.  65  c.  le  ’itre. 

.  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . ’O  c.  le  litre. 

_  .50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser tes  commaiid.'S  an  Dépôt  cnlral  de  la 
Penne  d’Arry  .  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
P.ri-,  eu  à  M.  Nicoi.xs,  a  la  Ferme  d’Arcy,  par 
aiaiimes  (Seiiie-et-Mariie). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrélairi*  de  I  Académie  de  médecine 
anc.  inédi  ein  de  l’hôpiial  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  s  ut  inalierables.  Elles  sont 
employées  avec., suei  ès  deimis  1841  dans  le  traite 
in.-nt  des  ajfectinns  synhil.t'qaes ,  des  mnla'Uei 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l'em¬ 
ploi  des  iodiipies  est  indiqué. 

Cliaqiie  cuillerée  à  bouche  contient  0,.50  d’iodnn 
de  potassimii  et  0.01  de  bi-imliire.  D.-ux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  boucliede  siron. 

Exiger  les  signatures  Gibkiit  et  Bouricfiv. 

P, iris,  pliarmaeie  Boutigny,  Deslxürieiis  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléiy. 


i  laps  U  le  S  Mathey-Caylu.' 

*..4  Au  Copabu  et  à' l’StsMce  de  Santal, 

Au  Copafiu,  au  Cuàibeet  à  l’ Essence  ee  San’ al 
AuCovahu,  au  Fer  et  à  t  Essence  de  Sawa 
.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  cxinstituent  le  moyen  le  plu 
parlait  pour  adminislrei  certains  médicament*  r 
odeur  «I  à  saveur  désagréabies. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copatn 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efhi.aclté  r<e  ■ 
t  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie 
ia  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Utét  irite  et  le 
iffections  des  organes  génilo-urinalrea.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
vlM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  i  leur 
malades  de»  médicaments  pur»  et  parfahenaee 
(osés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  14,  Re*  RâCINï,  Paris. 

Détail  ;  1(1.  Carretniir  Odenn.  «I  Pharmacies. 


Sirop  reconatitnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERBIONi  T 

Licenciéès  sciences, ex-interne deshôpilaiix  de  Paris 
Pharmacien  A  IWonlIn»  (Allier). 
L’Arséiiiatede  fer  aolulile  est  reconnu  d’m 
mrption,  parlant  d’une  eflicacilé  plus  régulière  en 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoinble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’andmie.ia  caeMxie  paludéenne,  Xephthisù 
pnlmonatre,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Ctiaqiie  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d'Arséniale  de  solaible. 

Ph.  R.CiRai.l,OA[.  «S.  r.  Gramniont,  Parla 
ET  DAf’S  TOUTES  LES  PHABMACIES.  —  Fl.  2  fr.  56; 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Ramhuteaii ,  Paris, 


Porges-les-Eaux  (Seine-inp 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  c 


;-Inpérieube). 

_  _ ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 

apérilioes,  ioniques,  reconstitunnles. 
Ctiloiose,  anémies,  aménorrhée  ,  dvsménorriiéc. 
Maladies  de  matrice.  Ga-tralgie.  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Ily.sterie. 

N  irroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  iiriiicipal,  43.  boulevard  Male.-berbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


f\ragGeselElîxip4D'Babiit£au 

Lauréat  de-  eTnstitut  de  France, 
Les  études  faites  dans  tes  Hôpitaux  de  Pari* 
mt  démontré  que  les  Dragées  et  lElixip 
lu  Protocblorure  de  Fer,  efu  D'  Rabatean 
éiïénèrem  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
itié  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée 
<11  employant  les  auJïesrferrugUieux. 

Ces  résultats  ont  été  coB.statés  au  moyea  dee 
ilvors  Compte-Glohules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabu-teau;  ne  pt*. 
luisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
es  personnes  les  plus  délicates. 

Sipop  du  D'  Rabuteai»  destiné  aux  enfanta. 

OSTAti.  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
(ÎHOs  :  chea  Clin  A  C".  14,  rue  Radne, 
^aris  où  l'on  trouve  également  lea  Capsules 
Rmmurn  de  Camvhre  du  D'  Cftln, 


Vin  iVlarianià  laCoca  du  t^érou 

Le  plus  agréab'e  et  le  pliw  efiteaee  de»  toni- 
iiies.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  lié- 
irilaiix  lie  P.iris-,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le* 
tnaiivarses  etc. 

Boiilevani  liaussniami,  41,  et  |>iîiivr.i|>ales  plwrm. 


V  tau  de  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisemeoS , 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  ta  Ouate  végétale  du  Pin  syi.vestb*. 
RF.YN  Atm.  <  hemi.«ier  ni*  A*l»  P-jiv.  Paris.  ,2. 


Podophyllin  Delpech 

contre  If»  constipation  hnl»itnclle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLtN-DELPECa 
■umf  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affeclieii  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  franc».  — 
Phaniiai  ie.  tS,  rue  du  Bac.  Paris. 


Goudron  Freyssing^e. 

Liqueur  normale  concenftée  obtenue  par  la 
ronci-ntniliort  sente  de  l'BAU  DE  GOUDRON. 

Seule  prépara, ti'in  qui  permette  d  obtenir  l'EyLO 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  tes  autres  liqueur» 
étant  préparées  par  éiuutsiun  ou  par  anlntiuii  de 
tout  le.  Goadran ,  et  le  plu»  souvent  à  l’àide<  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complétemcat 
le  produit. 
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uïle  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIBE 
.11  DOCTEUR  DE  JOIMKH, 

(le  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Léaiou  d’iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Be  }>iiiie. 

M.  CiihVM.LiEii,  professeur  à  l’École,  supérieure 
de  pharmacie,  d 'Us  son  rapport  sur  l7(«(/e  de  toie 
de  morue  du  docteur  de  Joush,  dit  : 

n  Le  beau  travail  deM.  ledocteurde  Jonah  élucide 
une  (luestmii  rpii  a  occupé  un  rès-prand  nombre  d’ 
teurs.  Le  mode  d’ xiraction  de  l’huile  de  foie  de  ii 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  |>raliqoés  aux  l 
Lofoden,  en  Norwéoe.pour  la  piép<ratiuu  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  JoukIi  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  êt-  e  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
a  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
Talionnids  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eflicace. 

'  H  Notre  avis  e-t  que  Celte  huile . ‘  - 

sur  les  hui  <  _  ,  _ 

qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux  . 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l  aide  d’une  chaleur 
vée ,  sur  cidles  qid  ont  été  mélangées  d’hnile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  (îoinmencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont 
•pas  assiir»  de  la  pureté.  » 

Ei’lliiilc  de  Foie  de  Doruc  brune-claire 
du  dueteur  DE  JONICII 
capsnh's  aeateiiirnt ,  prix,  3  tr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Frame. 

s  m,s  r.ox  icnvtaires  : 

ANSIR,  riARFORDel  G®.  77,  SIrand,  Londret 


Via  bi-digesLir  de  Chassaing 

A  laA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  faeorahle  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  î9  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’ac.te  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qn’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diaslase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé- 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  iiropres  à  la  nutrition. 

Ils  tronverontdonc  .dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capnhie  à  lui  seul  de  dis.soudre  le  bol 
aliment.nire  comiihit  et  le  remèiie  le  plus  rationnel 
pour  combattre  tes  affections  des  voies  digestives, 
Piris.  6.  avenue  Victoria. 

Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modelé 
plnsfacile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  préeienx  médicament  est,  sons  cette  forme  spé 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  oeiil  s’al¬ 
térer  ni  (lerdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  c  rlaine. 

Ces  pilules  sont  ne  trois prépîirations différentes  : 
1°  Pihilesde  ffoÿÿ à  la  pepsine  pure; 

2°  Pilnips  dp  fTogg  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hvdrogéne  ; 

3'  Pil.itl.ps  dp  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodurc 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HtlCG.  2.  me  de Oastiglione .  Paris. 


K 


O  U  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Ko umy s-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Ch.aqne  llicon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  o'i  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  |>ar  la  fermentation  alcnoliqoe  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  enpeptiipie.  —  Se  pren  i  p-ndant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  G  'ùt  excellent.  —  Conservation  p.arfaite, 
Dkpôt  ce  NT  UAL  :  à  rétablissement  du 
KOmiYS  EDWARD,  14,  rue  de  Pro>e  .ce,  Paris. 


Si  I  P  11  i  U  m  c  y  r  e  n  a  ï  c  U  m 

Expérimenté  par  le  docteur  UAVAL  , 
av.'cle  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
plitlilHie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  cl  de  la  gorge. 

Iui|iorlé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  (le  !'•  cla.sae. 

MÉDAILLE  D  ARGENT.  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


A  ffections  de  poitrine,  i  Jiumés 

xAetc. —  ((  J  ai  prescrii  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  RRIANIT,  il  m'a  paru  r. 
plir  parfaitement  l’effet  qu’un  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
membre  de  l’Académie, 

<  28  novembre  I8'>.8.  » 

Pharmacie  URI.tVr,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


jpapier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succè(  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  Ont  en  pour  effet  immédiat  d  excilcr  lei 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  conlrpf  icteurs  ot 
imilaleurs.  dont  l’indignaiion  publique  en  différents 
pays  a  fait  invu  iahlemcnt  justice. 

Mais  malheurciisenieiit,  il  se  trouve  dans  le 
erce  de-|  détaillants  assez  nécessiteux  et 
,  m  scruunlenx  pour  vouloir  réaliser  quand  mèaip. 
de  plus  grands  bénéfices,  et  (iid  .  à  une  dei 
clair  ment  formulée  .le  PAPIER  RIGOLLOT 
CATAPLAS.\1E  LELIÈVRE,  répond  nten  do 
à  l’acheteur  un  des  p.uduits  dont  nous  venons  de 
irler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  M.-ssienrs  les  médecin. 
_  se  tenir  en  garde  et  à  n’a.  cepter  que  les  produits 
véritable.'.,  aprèsexa  nen  scrupidcux  -l  altentif. 


p^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

Cj  Le  Sirop  de  Henry  lUure  au  BROMUr.E  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io(iur.e),  «x. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dtt 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  (iéterminé  un  norribri 
.rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré* 
■n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — .  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien  eliimlste  i  Ponl-Sainl-Espril  (Gard). 


Royal  (Ems  français). 

L’-clion  tonique  et  résolutive,  des  Eaux  rU 
Royat  c-it  airtoul  efli.ace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
biO'ichiles,  laryngites,  diabète,  grorelle  urique, 
•liumatisme,  g'ouïte,  maladies  cutanées,  eic. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  eu  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SnUÉ  A  2  KII.OMÈTIIES  DE  CLERMONl-FERRAND. 

Sabon  du  1"  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  d.'  30  boiileilles .  20  fr. 

e  (le  50  bouleillés . 30  fr. 

%nco  en  gare  de  Clermont-Ferrand, 
dresser  à  la  C»  générale  des  Baux  minérales 
de  R'iyat ,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dan. 


G  OU  tte.Uli  U  trialisme.  Scia  tique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
luinine  associe  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  gonfle  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréq.  ent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  élui- 
ment  les  crLses  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rlclieileu, 
iharmacie  Leriiou;  et  dans  toutes  les  principales 
ibarmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sainl-Eqirit  (Gard). 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

C'inlre  les  accès  de  Gnntte  et  Ic' Rhumatismes 
G-  t  agent  sppcifi.|u«  (laxatif)  élimine  vile  les  pro 
(luits  de  ces  affections.  4  p  luies  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L'ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conire  la  GruTelle.  Cet  agent  dclite  les  ca' 
guérit  et  nrev  eut  les  crises  né|dirétiqucs.  2  à  4  par 
jour,  malin  on  soir. 

'  ■  ■  le  II  IC.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Pari 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhjdro-phospliate  de  clian.v 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le- 
reconstituants.  —  Titrée  à  I  gramme  par  cuilleréi 
à  biiiicbe.  Le  meilleur  succédané  de  l’Iuiile  de  foi< 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie:  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  le.s  pharmacies 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  por'ée  des 
orgaDes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma 
ades  qui  re.)ettei  t  les  préparalions  fenugiiieiise 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  di 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  ec 
toutes  pharmacies  de  France,  et  de.  l’étranger. 


Le  Phosphate  monocalciqiie 

Cris/allisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate,  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  rccon.slUuanl,tilréà  I  gr.  par  30. 
Vin  rrcori.stiluani,  tdré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Le  Thé  diurétique  de  Franee 

est  la  seule  bonsson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  .sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
le  reinset  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
‘lies  concrétions,  et  rondeaux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmaciH.s  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-cliim'sle.  à  Ponf-Sainl-Espril  (Gant). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Gomme  preuve  de 
lureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
OE  BLANCARD,  cx  ger  nolrecaoAe/ d’arjenf  réocfî/ 
•c  signature  ci-jo’"*"  ^  ■" 

apposée  au  bas  d’une'  _ 
pielte  perte.  —  Se  défieii 
tes  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Sonnpnrt 


E 


au  de  C  O  n  t  r  e  X  é  V  i  1 1  € 


_  (SOURCE  pu  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Calarrhe  de  ves- 
A,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoiile- 
ents  rebelles  (les  organes  génitaux  elles  Alfections 
iialculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Miidiodière, 
aison  ADA.Vl  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  mules  les 
iix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J  LÉPINE ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D’  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  le 
•emédn  le  plus  sôr  des  affection*  rehelle.'  de  la  peau  : 
ÎCZÉ.MA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 
’-'-îS,  etc. 

spôl  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  .’)6, 
d’An)ou-SainI  Honoré.  —  El  pour  la  venté  en 
_  .  :  pharm  Labélonye,  9'),  rue  d’Ahouliir.  Paris. 
Se  trouvent  dans  tontes  les  pliai  ramies. 


iJi  n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  (lige.stion.  Il  e.sl  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  de*  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


N»  76.  —  MARDI  3  JUILLET  1877; 
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MARDI  3  JUILLET  1877.  —  N»  76. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MEDECINE 
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I.e  prix  de  rabonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L*abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  inÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  O'axeHe  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnenieiit  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Chaiiité.  Calcul  de  la  vessie.  —  Hôpital  du 
Midi.  Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génilaux.  —  Considérations 
médicales  sur  la  marclie  et  les  résultats  dé  l’explosion  de  grisou  qui  a  eu 
lieu  au  puits  Sainte-Barbe,  à  Graissessac,  le  14  février  1877.  —  Sociétéde 
BIOLOGIE.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Calcul  de  la  vessie. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  au  n”  44  de  la  salle  Sainte- 
Vierge,  un  malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  présente,  comme 
symptôme  fonctionnel  presque  unique,  une  incontinance  d’u¬ 
rine.  Il  est  vrai  que  celte  inconlinence  d’urine,  qui  date  d’en¬ 
viron  deu.x  mois,  avait  été  précédée,  pendant  quinze  jours, 
d’une  sensation  de  cuisson  pendant  la  miction,  et  que  ce  n’est 
qu’après  avoir  éprouvé  ce  symptôme  que  ce  jeune  garçon  s’est 
mis  à  perdre  ses  urines,  continuellement,  le  jour  comme  la 
nuit,  sans  éprouver  le  besoin  d’uriner,  sans  être  tourmenté 
par  la  douleur. 

Depuis  qu’il  est  à  l’hôpital,  cette  Inconlinence  d’urine  a  un 
peu  diminué,  car  il  a  retrouvé,  èn  partie,  le  sentiment  du  be¬ 
soin  d’uriner  :  il  peut  le  satisfaire  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures  et  rendre  ainsi  une  certaine  quantité  d’urine.  Néan¬ 
moins  il  en  perd  toujours  involontairement, 

Ces  urines  sont  limpides,  transparentes,  pas  alcalines  du 
tout;  au  contraire  modérément  acides. 

Ordinairement,  cette  incontinence  d’urine,  sans  douleur  ap¬ 
préciable,  indique  un  relâchement  des  fibres  musculaires  du 
col  de  la  vessie.  Cè  relâchement,  cette  occlusion  imparfaite  du 
sphincter  vésical  peut  reconnaître  deux  causes  différentes  : 
soit  qu’il  soit  inerte  par  lui-même,  soit  que  sa  tonicité  soit 
incessamment  vaincue  par  la  contraction  incessante  et  éner¬ 
gique  de  la  vessie. 

Pour  résoudre  la  question,  il  était  nécessaire  de  pratiquer 
l’examen  de  la  prostrate,  et  j’ai  acquis  alors  la  notion  que 
cet  organe  était  un  peu  dur  à  gauche,  comme  s’il  y  avait  eu 
dans  cette  partie  un  peu  d’inflammation  qui  se  serait  terminée 
par  de  l’induration.  Or,  ce  phénomène  tiendrait-il  au  déve¬ 
loppement  de  tubercules  dans  la  prostrate,  et  dès  lors  n’en 
existerait-il  pas  aussi  au  col  de  la  vessie  où  leur  présence  dé¬ 
terminerait  l’inertie  des  fibres  musculaires?  Mais  il  n’expli¬ 
querait  pas  ce  spasme,  ces  contractions  incessantes  de  la  ves¬ 
sie  surmontant  la  tonicité  du  col. 

Serait-ce  alors  que  ce  garçon  aurait  une  maladie  de  la 
moelle  épinière,  une  paraplégie?  Non,  car  les  jambes  ne  sont 


pas  paralysées,  et  vous  n’ignorez  pas  qu’il  est  très-rare  qu’oii 
arrive  à  la  période  d’incontinence  d’urine,  dans  la  paraplégie, 
sans  que  l’on  observe  une  perte  presque  complète  du  mouve¬ 
ment  des  membres  inférieurs. 

Pour  trancher  cette  difficulté,  il  fallait  donc  compléter  Texa- 
•men  des  voies  urinaires  par  le  cathétérisme.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  chez  ce  malade,  non  toutefois,'  vu  son  extrême 
irritabilité,  sans  l’avoir  préalablement  endormi  au  moyen  du 
chloroforme.  Après  avoir  introduit  une  sonde  dans  la  vessie, 
ce  qui  eut  lieu  sans  grande  difficulté,  j’ai  cherché  à  faire  une 
injection  d’eau  tiède  dans  le  réservoir  urinaire,  mais  sans  y 
parvenir,  car  le  liquide  était  expulsé  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
l’introduisait;  nous  en  avons  conclu  que  la  vessie  était  telle¬ 
ment  irritable,  tellement  intolérante,  qu’etle  ne  pouvait  rece¬ 
voir  de  liquide  ni  en  contenir,  qu’èlle  se  contractait  énergi¬ 
quement  aussitôt  qu’elle  était  un  peu  distendue,  et  que  très- 
probablement  l’incontinence  d’urine  était  due  à  un  état  de 
spasme,  de  contraction  des  fibres  musculaires  du  corps,  assez 
fort  pour  surmonter  la  tonicité  des  fibres  musculaires  du  col. 

Puis,  en  continuant  l’exploration,  il  était  facile  de  recon¬ 
naître,  dans  la  vessie,  la  présence  d’un  corps  dur,  que  j’ai  d’a¬ 
bord  senti  avec  la  main  par  l’intermédiaire  de  la  sonde  d’ar¬ 
gent,  et  que  de  plus  je  vous  ai  fait  percevoir  par  la  percussion. 
En  effet,  le  choc  du  bec  de  l’instrument  contre  ce  corps 
étranger  donnait  lieu  à  un  bruit  très-intense,  analogue  à  celui 
que  l’on  aurait  obtenu,  par  exemple,  en  frappant  une  pierre 
à  fusil.  Par  conséquent  le  moindre  doute  n’était  pas  possible; 
nous  avions  affaire  à  un  calcul  dont  la  présence  irritait  assez 
la  vessie  pour  provoquer  des  contractions  incessantes  du 
corps  et  par  suite  déterminer  la  sortie  incessante  de  l’urine. 

Mais  telle  n’est  pas  la  seule  cause,  dans  ces  conditions,  de 
la  perte  involontaire  des  urines,  et ,  chez  les  enfants  surtout, 
ce  phénomène  peut  tenir  à  ce  que  le  calcul  est  muni  d’un  pe¬ 
tit  prolongement  qui,  s’engageant  dans  le  col,  l’empêche  de 
se  fermer.  Or,  ne  pourrait-il  pas  en  être  de  même  chez  notre 
malade?  La  chose  est  possible,  mais  je  n’ai  pas  pu  déter¬ 
miner  qu’il  en  soit  ainsi  d’une  façon  rigoureuse;  néanmoins, 
malgré  les  mouvements  désordonnés  du  malade,  il  m'a  sem¬ 
blé,  lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie,  qu’ellé  rencon¬ 
trait,  à  l’entrée,  un  corps  dur  et  qu’elle  le  repoussait  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  urinaire. 

Mais  ne  pouvons-nous  pas  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic, 
répondant  aux  diverses  questions  que  l’on  doit  toujours  se 
poser  quand  il  s’agit  de  prendre  une  détermination  en  pré¬ 
sence  d’un  calcul  de  la  vestie  ;  chercher  d’abord  à  en  détermi¬ 
ner  le  volume. 

Eh  bien,  nous  n’avons  pas  de  notions  bien  précises  à  cet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


602  "■ 


égard.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  qu’il  doit  être  vo¬ 
lumineux,  attendu  que  je  l’ai  senü  très-facilement,  quoique  la 
vossie  ne  coniint  qu’une  très-petile  quantité  de  liquide.  G  est 
un  argument  sérieux,  quoique  pourtant  il  ne  faille  pas  lui  at¬ 
tribuer  une  valeur  absolue, 

Il  est  vrai,  d’autre  part,  que  cette  opinion  se  trouve  un  peu 
contredite  par  un  antécédent  très-singulier,  par  ce  fait  que  ce 
jeune  garçon  n’éprouve  de  sytnptômes  fonctionnels  que  depuis 
environ  deux  mois  et  demi  et  qu’ils  ont  été  très-modérés. 
Or,  il  n’est  pas  ordinaire  qu’un  calcul  arrive  à  un  volume  aussi 
gros,  c’est-à-dire  à  peu  près  aux  dimensions  d’une  grosse 
noix,  sans  des  douleurs  et  du  spasme  des  parois  vésicales  pen¬ 
dant  bien  plus  longtemps.  De  .sorte  que  nous  avons  là  quelque 
raison  pour  espérer  que  peut-être  ce  calcul  n’est  pas  aussi  vo¬ 
lumineux  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord. 

Autre  point  :  le  calcul  est-il  mobile  dans  la  vessie  ou  est-il 
enchatonné?  Je  crois  qu’il  est  mobile  parce  qu’il  m’a  semblé, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  que  je  l’ai  déplacé  avec  la  sonde 
en  entrant  dans  le  réservoir  urinaire.  Cependant,  pour  éviter 
toute  cause  d’erreur,  après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur 
le  dos,  je  l’ai  fait  retourner  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  : 
or  je  n’ai  jamais  retrouvé  le  calcul  à  la  place  qu’il  occupait 
précédemment.  Toutefois,  je  dois  dire  que  celte  exploration 
était  rendue  extrêmement  difficile  par  les  mouvements  aux¬ 
quels  le  malade  se  livrait  continuellement.  D’ailleurs  cette  re¬ 
cherche  du  calcul  ne  se  fait  bien  que  lorsque  la  vessie  est 
pleine,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  était  impossible  d’injecter  une 
quantité  suffisante  de  liquide. 

Quant  à  la  consistance  de  ce  corps  étranger,  vous  avez  tous 
entendu  le  bruit  intense  qui  résulte  du  choc  du  bec  de  la 
sonde  contre  le  calcul  et  qui  indique  que  nous  avons  proba¬ 
blement  affaire  à  un  corps  étranger  très-dur.  D’autre  part,  cette 
notion  me  conduit  à  une  autre  très-vraisemblable  sur  la  com¬ 
position  du  calcul.  En  effet,  les  calculs  qui  résonnent  de  celte 
façon  sont,  en  général,  constitués  par  de  l’oxalate  de  chaux. 
Une  autre  raison,  en  faveur  d’un  corps  étranger,  c’est  l’exci¬ 
tation  violente  que  le  calcul  détermine  sur  les  parois  de  la 
vessie.  Les  calculs  d’acide  urique,  ammoniacaux,  donnent 
bien  des  douleurs  au  moment  et  pendant  la  miction,  mais  ja¬ 
mais  ils  ne  produisent  cette  excitation  considérable  que  l’on 
observe  lorsqu’il  existe  nn  calcul  d’oxalate  de  chaux.  Cela  • 
tient  à  ce  que  ceux-ci  sont  toujours  irréguliers,  rugueux, .iné¬ 
gaux  à  leurs  surfaces,  couverts  de  saillies  et  comme  lobulés, 
tandis  que  les  autres  arrondis,  lisses,  ne  présentent  pas  ces 
aspérités  qui  irritent  la  vessie.  Mais,  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi 
ce  jeune  garçon  n’a-t-il  pas  souffert  plus  tôt?  Probablement 
parce  que  les  inégalités  qui  hérissent  la  surface  de  son  calcul 
n’étaient  pas  .assez  volumineuses  au  début  pour  provoquer  de 
la  douleur  ;:il  en  est  d’ailleurs  de  ce  symptôme  comme  de  tous 
les  autres  phénomènes  nerveux  :  tantôt  ils  se  font  remarquer 
■  par  leur  intensité,  tantôt,  au  contraire,  ils  sonr  si  peu  accusés 
que  les  malades  s’en  aperçoivent  à  peine. 

Mais  ce  que  ce  malade  présente  d’intéressant,  quand  on  le 
compare  à  d’autres  calculeux,  c’est  que,  avec  un  corps  étran¬ 
ger  aussî  dur,  probablement  rugueux,  inégal,  et  irritant  à  ce 
point  la  vessie,  il  n’a  jamais  eu  d’hématurie,  et  môme,  chose 
très-satisfaisante,  que  c’est^i  peine  si  le  cathétérisme  l’a  fait 
saigner;  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les  vessies  très- 
vasculaires,  avec  présence  d’un  calcul.  Enfin,  chose  très-re¬ 
marquable.  c’est  que  les  urines  de  ce  garçon  sont  claires,  lim¬ 
pides,  au  lieu  d’être  chargées  de  pus  et  de  mucosités,  comme 
cela  se  voit  chez  les  calculeux  et  principalement  chez  les 
vieillards. 


Maintenant  pour  déterminer  la  question  de  thérapeutique,  il 
s’agit  de  savoir  si  nous  pourrons  avoir  assez  de  tolérance  de 
la  vessie'tjour  qu’elle  puisse  recevoir  au  moins  un  verre  à  un 
verre  et  demi  de  liquide.  Autrement,  nous  serions  exposé  à 
pincer  avec  le  lithotrileur  les  parois  de  la  vessie,  et  à  pro¬ 
voquer  des  accidents  ruineux  toujours  très-graves.  Nous  allons 
donc,  pour  tâcher  d’obtenir  de  la  part  de  la  vessie  le  degré 
de  tolérance  nécessaire  pour  une  opération,  mettre  ce  malade 
au  repos  :  de  plus,  tous  les  jours  nous  aurons  soin  de  lui  faire 
donner  un  lavement  avec  huit  ou  dix  gouttes  de  laudanum; 
enfin,  nous  luiferons  prendre  du  bromure  de  potassium,  puis, 
quand  nous  lui  aurons  fait  suivre  ce  traitement  pendant  une 
huitaine  de  jours,  nous  endormirons  de  nouveau  notre  ma¬ 
lade,  nous  procéderons,  avec  la  sonde,  à  une  nouvelle  explo¬ 
ration  de  la  vessie ,  et  nous  introduirons  ensuite  le  brise- 
pierre  dans  le  but  de  prendre  les  dimensions  du  calcul.  Au 
delà  de  quatre  centimètres,  nous  pratiquerons  la  taille  péri¬ 
néale;  si,  au  contraire,  le  corps  étranger  ne  dépasse  pas  en 
grosseur  deux  centimètres,  nous  essaierons  de  le  briser  séancu 
tenante. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (1). 

X 

Pendant  plusieurs  mois,  j’ai  donné  des  soins  à  un  malade 
qui  portait  sur  la  muqueuse  préputiale  une  lésdon  tout-à-fait 
semblable,  comme  aspect  et  comme  consistance,  à  un  chancre 
infectant.  Si  on  ne  l’avait  explorée  qu’à  un  moment  de  sa  durée, 
on  aurait  pu  la  soupçonner  d’être  syphilitique  ;  mais  son  évo¬ 
lution  et  quelques  autres  circonstances  importantes  de  son 
histoire  ne  permettaient  pas  d’admettre  une  pareille  hypo¬ 
thèse  : 

Voici  ce  fait;  . 

Obs.  X.  —  M.  X...,  âgé  de  soixante  ans,  présentait,  le  11  dé¬ 
cembre  1876,  lorsqu’il  vint  me  consulter,  une  érosion  sur 
la  muqueuse  préputiale,  à  un  centimètre  et  demi  de  la  rai¬ 
nure.  Cette  érosion  était  régulièrement  circulaire  ;  elle  faisait 
une  légère  saillie  au-dessus  des  parties  voisines  et  occupait  la 
face  dorsale  de  la  muqueuse  sur  la  ligne  médiane.  Elle  était 
d’un  rouge  vif,  grenue  à  son  centre,  lisse  à  sa  périphérie,  re¬ 
couverte  d’un  liquide  clair,  transparent,  qu’elle  sécrétait  en 
abondance  ;  elle  saignait  facilement  et  reposait  sur  une  base 
dure,  parcheminée,  semblable  à  celle  du  chancre  induré.  Cette 
base,  n’était  point  entourée  d’une  zône  inflammatoire  ;  ses 
contours  étaient  nets  et  se  détachaient  brusquement  des 
parties  voisines  ;  elle  semblait  implantée  dans  la  peau.  Tous  ces 
caractères  donnaient  à  l’érosion  une  ressemblance  frappante 
avec  l’accident  primitif  de  la  syphilis,  et,  en  ne  s’en  tenant 
qu’à  eux,  il  eût  été  impossible  de  l’eiT  distinguer.  Mais  il  y 
avait  neuf  mois  qu’elle  avait  débuté,  et,  depuis  quatre  ou  cinq 
mois,  elle  restait  stationnaire,  sans  manifester  aucune  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation.  Le  dernier  coït  remontait  au  mois  de 
juillet  de  la  même  année,  avec  une  personne  saine,  que  le 
malade  voit  habituellement  depuis  plusieurs  années. 

A  son  origine,  la  lésion  présentait  l’aspect  d’une  tres-petite 
écorchure  ;  if  y  avait  autour  d’elle  quelques  points  blancs. 
M  X  étant  venu  me  consulter  en  juin  1876,  au  sujet  de  ces 
exulc’éralions;.  elles  m’avaient  semblé  insignifiantes;  et,  les 
attribuant  à  une  éruptio.n  herpétique,  j’avais  conseille  un  trai- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  H  juin  1877. 
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tement  alcalin  et  des  pansements  avec  duglycérolé  d’amidon. 

Malgré  tous  les  soins  que  M.  X...  mettait  à  se  guérir,  la  cica¬ 
trisation  ne  se  produisait  pas  et,  peu  à  peu,  la  lésion  devenait 
ce  qu’on  l’a  vue  plus  haut.  Ses  progrès  avaient  été  très-lents  ; 
elle  ne  s’était  agrandie  un  peu  vite  que  vers  la  fin  d’octobre. 
Quand  je  l’examinai  en  décembre,  elle  avait  un  centimètre  de 
diamètre  ;  il  n’existait  autour  d’elle,  sur  d’autres  points  de  la 
muqueuse  préputiale  ou  balanique,  aucune  lésion  analogue. 
Toutes  les  parties  génitales  étaient  saines  et  les  ganglions  in¬ 
guinaux  n’étaient  ni  tuméfiés,  ni  durs,  ni  douloureux.  La 
«anté  général  était  excellente  et  on  ne  découvrait  sur  le  corps 
aucune  lésion  concomitante  qui  fût  de  nature  à  éclaircir  le 
diagnostic. 

Le  malade  avait  eu  une  quinzaine  de  blennorrhagies  et  des 
chancres  à  l’âge  de  vingt  ans.  L’un  d’eux  avait  été  compliqué 
d’un  bubon  suppuré  à  gauche.  Les  autres  étaient  peut-être  in^ 
fectanls  puisqu’ils  avaient  été  suivis  de  boutons  suspects  et  de 
taches  sur  la  peau.  On  soumit  le  malade  à  un  traitement  mercu¬ 
riel.  Avait-il  euréellement  la  syphilis?  Les  renseignements  sont 
bien  obscurs,  elles  accidents  remontent  si  loin  dans  le  passé, 
qu’il  est  permis  d’avoir  quelques  doutes  sur  leur  nature.  Tou¬ 
jours  est-il,  que  la  maladie,  si  tant  est  qu’elle  ait  existé,  a  été 
fort  bénigne, puisque,  depuis  quarante  ans,  M.  X...  n’a  absolu¬ 
ment  eu  aucune  manifestation  syphilitique. 

Pendant  deux  mois,  je  tentai  vainement  contre  cette  lésion 
toutes  les  médications  locales,  depuis  les  simples  panse¬ 
ments  émollients,  jusqu’aux  cautérisations  énergiques  avec 
le  nitrate  d’argent  et  même  avec  une  solution  concentrée  de 
chlorure  de  zinc.  J’étais  convaincu  qu’il  n’existait  rien  de  viru¬ 
lent  dans  ce  pseudo-chancre,  et  qu’il  n’avait  point  été  com¬ 
muniqué  par  contagion.  M.  X...  craignait  toujours  qu’il  n’en 
fût  pas  ainsi.  Pour  le  rassurer,  la  femme  avec  qui  il  avait  des 
rapports  habituels  s’était  fait  examiner  à  plusieurs  reprises;  on 
nelui’ayait  trouvé  aucune  maladie  locale  ou  générale.  J’inoculai 
la  sérosité  sanguinolente  de  l’ulcère,  et  je  n’obtins,  ainsique 
je  m’y  attendais,  aucun  résultat  positif. 

Enfin,  comme  le  malade  revenait  toujours  sur  la  syphilis, 
qu’il  prétendait  avoir  eue  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  semblait  croire 
quelquefois  que  son  ulcère  préputial  en  dérivait,  j’essayai  une 
médication  interne,  composée  de  mercure  et  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Elle  fut  prise  pendant  plusieurs  semaines,  sans  en¬ 
traîner  le  moindre  changement  dans  l’état  des  parties  malades. 
Les  ganglions  inguinaux  restaient  toujours, intacts. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1877,  l’ulcère  préputial,  mal¬ 
gré  les  remèdes,  les  topiques  et  les  cautérisations,  n’avait  pu 
faire  un  pas  vers  la  guérison.  11  ne  s’était  ni  creusé  ni  agrandi  ; 
il  était  resté  absolument  stationnaire.  C’était  toujours  un  dis¬ 
que  arrondi,  cartilagineux,  dur,  élastique,  enchâssé  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse,  sans  adhérence  avec  les  tissus  sous- 
cutanés,  à  bords  lisses  et  réguliers,  de  niveau  avec  les  parties 
voisines,  finement  grenu  et  fendillé,  homogène,  suppurant 
peu,  saignant  avec  facilité,  mesurant  de  1  centimètre  et  demi 
à  2  centimètres,  dans  tous  les  sens,  dépassé  un  peu  par  la  base 
cartilagineuse  qui  le  soutenait,  et  n’ayant  manifesté  jusqu’à 
ce  moment  aucune  tendance  phagédénique.  Celte  ulcération 
pseudo-chancreuse  était,  et  avait  toujours  été  à  peu  près 
indolente;  elle  ne  causait  quelque  douleur  que  quand  on  la 
pressait  et  qu’on  la  cautérisait  ;  jamais  elle  n’avait  été  un 
foyer  d’élancements,  d’irradiations  névralgiformes.  Enfin,  à 
celle  époque,  comme  deux  mois  auparavant,  comme  au  début 
et  à  tous  les  moments  du  processus,  les  ganglions  inguinaux 
étaient  restés  intacts,  La  santé  générale  de  M.  X...  conti¬ 
nuait  à  être  très-florissante  ;  il  ne  présentait  aucune  trace  de 


maladie  générale  ou  locale,  actuelle  ou  ancienne.  H  était 
grand  chasseur  et  il  pensait  que  l’absence  de  soins  de  pro¬ 
preté  et  que  le  frottement  de  la  verge  contre  ses  chemises 
de  laine  avaient  causé  cette  lésion  et  l’entretenaient.  Je  lui 
laissai  celte  illusion  qu’il  était  inutile  de  lui  enlever,  mais  je 
conseillai  en  même  temps  l’extirpation  de  cet  ulcère  préputial 
inguérissable.  C’était  évidemment  le  seul  moyen  d’en  venir  à 
bout. 

L’opération  eût  été  très-facile.  11  aurait  suffi  de  circons¬ 
crire  le  disque  avec  une  incision  circulaire,  à  un  demi  centi¬ 
mètre  en  dehors  de  lui.  Comme  il  n’occupait  que  la  muqueuse 
préputiale,  et  qu’il  était  éloigné  du  gland  d’au  moins  un  cen¬ 
timètre,  sa  dissection  n’offrait  aucune  difficulté,  ni  aucun 
danger.  La  réparation  se  serait  faite  en  ne  laissant  qu’une  cica¬ 
trice  peu  grande,  et  qui  n’aurait  entraîné  aucune  déformation. 
J’aurais  préféré  l’ablation  par  le  procédé  que  j’indique  à  la  des¬ 
truction  par  la  pâte  de  Vienne  ou  la  pâte  de  Canquoin. 
L’opération  eût  été  tout  aussi  radicale,  même  plus;  elle  aurait 
en  outre  été  moins  longue  et  moins  douloureuse. 

M.  X...  partit  pour  son  pays.  Je  ne  sais  pas  s’il  a  suivi  ou 
s’il  suivra  mon  conseil.  Je  crains  bien  qu’il  ne  puisse  pas  se 
débarrasser  autrement  de  cet  ulcère  préputial.  En  quoi  con- 
siste-t-il  et  quelle  est  sa  nature?  Évidemment,  ce  n’est  ni  une 
lésion  chancreuse,  ni  une  lésion  syphilitique.  D’abord,  je 
pensai  à  une  érosion  herpétique  entretenue  par  des  irritations 
mécaniques  ou  de  mauvais  traitements  locaux.  Mais  devant  la 
longue  durée  du  processus,  l’absence  de  toute  tendance  à  la 
guérison,  l’inutilité  des  topiques  émollients  et  des  cautérisa¬ 
tions  légères,  etc.,  je  fus  bien  forcé  de  renoncer  à  cette  hypo¬ 
thèse  et  d’admettre  la  seule  qui  restât,  celle  d’une  érosion  épi- 
Jhéliomateuse. . 

C’est  à  ce  diagnostic  que  je  me  suis  arrêté  et  c’est  lui  qui 
réunit  en  sa  faveur  le  plus  de  probabilités. 

Je  pourrais  même  avancer  qu’il  est  certain,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  un  jour  que  la  surface  de  l’ulcération  était  exempte  de¬ 
puis  quelques  jours  de  toute  altération  irritante  produite  par 
des  pansements  et  des  cautérisations,  je  la  raclai  pour  la  sou¬ 
mettre  à  l’examen  microscopique,  et  je  constatai  que  les  pro¬ 
duits  morbides,  solides  ou  liquides,  qu’on  en  détachait,  étaient 
presque  exclusivement  constitués  par  de  grandes  cellules  épi¬ 
théliales  caractéristiques  de  l’épithélioma. 

Le  fait  qu’on  vient  de  lire  est  donc  un  exemple  d’érosion 
cancro'idale,  présentant  toutes  les  apparences  d’un  chancre 
infectant  :  forme  régulière  et  symélrique,  bords  lisses,  centre, 
finement  granuleux,  base  dure,  cartilagineuse,  nettement  im¬ 
plantée  dans  la  peau,  secrétion  séreuse  ou  séro-sanguinolente, 
plutôt  que  purulente,  indolence  et  absence  de  phénomènes 
inflammatoires  périphériques,  etc.,  etc.  S’il  y  avait  eu  du 
gonflement  et  de  l’induration  des  ganglions  inguinaux,  le  dia¬ 
gnostic  aurait  pu  devenir  fort  embarrassant.  Il  est  vrai  que  la 
manière  dont  l’évolution  avait  eu  lieu  et  sa  longue  durée, 
excluaient  la  possibilité  d’un  chancre  infectant. 

Ce  n’est  pas  d’ordinaire  sous  cette  forme  que  débute  l’épi-  ■ 
Ihélioma  de  la  verge.  Dans  le  principe,  il  est  constitué  par  une 
excroissance  verruqueuse,  irrégulière,  à  base  large.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  cette  sorte  de  végétation  se 
ramollit,  s’ulcère,  devient  d’un  rouge  foncé,  et  sécrète  une 
matière  sanieuse.  L’ulcération  épilhéliomateuse  repose  sur 
une  base  dure;  mais  elle  a  des  bords  irréguliers,  déchiquetés, 
abruptes,  végétants,  un  fond  inégalement  excavé  sur  lequel 
poussent  quelquefois  des  excroissances  en  forme  de  choux- 
fleurs.  Son  pourtour  est  tuméfié,  parfois  tuberculiforme,  d’une 
couleur  pourprée  diffuse  et  avec  épaississement  et  induration 
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de  la  peau  ou  de  la  muqueuse.  En  général,  l’aspect  de  l’épi- 
Ihélioma  du  pénis  se  distingue  par  sa  nature  végétante  et 
comme  framboisée,  etc.,  etc.  On  voit  que  cette  description 
ne  se  rapporte  guère  à  l’érosion  si  régulière  et  si  finement  gra¬ 
nulée  de  mon  malade.  C'est  précisément  par  son  aspect  insolite 
qu’elle  est  originale  et  instructive.  Elle  l’est  aussi  par  la  len¬ 
teur  de  son  processus.  Il  est  étonnant,  en  effet,  que  depuis  un 
an,  elle  ne  se  soit  pas  étalée  ;  qu’elle  n’ait  pas  subi  le  phéno¬ 
mène  de  la  régression  sur  quelques  points,  pendant  que,  sur 
d’autres  elle  aurait  envahi  les  tissus  voisins  par  des  poussées 
végétantes,  etc.,  etc.  Elle  est  restée  isolée  sur  le  prépuce  et  re¬ 
marquablement  circonscrite. 


CONSIDÉRATIONS  MÉDICALES 

SUR  LA  MARCHE  ET  LES  RÉSULTATS  DE  L’eXPLOSION  DE  GRISOU 

QUI  A  EU  LIEU  AU  PUITS  SAINTE-BARBE  A  GRAISSESSAC  LE  14  FÉ¬ 
VRIER  1877  (1) 

Par  M.  le  docteur  Bourcdet. 

I 

Dans  la  désastreuse  explosion  de  feu  grisou  qui  a  rendu 
Graissessac  si  tristement  célèbre,  le  rôle  des  médecins  s’est 
malheureusement  borné  à  l’observation  aussi  complète  que 
possible  de  la  nature  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre  des 
victimes. 

A  défaut  de  meilleurs  renseignements,  il  convenait,  dans 
l’intérêt  de  la  science,  de  tirer  de  ces  lésions  la  plus  grande 
somme  d’instruction  possible  au  point  de  vue  de  la  marche 
probable  de  l’accident,  de  ses  résultats  et  des  applications 
qu’on  pourrait  en  faire  dans  l’avenir. 

Les  considérations  médicales  renfermées  dans  la  présente 
étude  n’ont  pas  d'autre  but.  Elles  contiennent  l’exposé  des  faits 
aussi  exact  que  possible,  et  si  les  conclusions  que  j’ai  cru  devoir 
en  tirer  ne  sont  pas  absolument  vraies,  elles  ont  au  moins  le 
mérite  d’être  vraisemblables  et  possibles,  et,  à  ce  titre,  ont  droit 
à  un  examen  critique  que  j’appelle  de  tous  mes  vœux, désirant 
être  éclairé  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ce  sujet  palpitant, 
et  dont  le  savoir  pourra  peut-être  par  de  sages  conseils,  sau¬ 
ver,  dans  l’avenir,  l’existence  d’un  grand  nombre  de  mineurs. 

Une  explosion  de  grisou,  si  elle  est  tant  soit  peu  intense,  a 
toujours  pour  résultat  trois  ordres  de  phénomènes  : 

1“  Une  flamme  d’uiie  température  très-élevée; 

2°  Une  dilatation  énorme  et  subite  donnant  lieu  à  un  courant 
gazeux  d’une  force  de  projection  très-considérable,  suivi  d’un 
courant  de  retour  d’une  bien  moindre  puissance; 

3”  La  production  de  gaz  délétères. 

D’où  résultent  naturellement  trois  causes  de  morts,  ou  d’ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves  : 

Brûlure;  contusion;  asphyxie. 

Dans  le  cas  actuel,  ces  trois  effets  de  l'explosion  ont  été 
constatés.  L’analyse  succincte  de  chacun  d’eux,  démontrera  la 
manière  d’agir  de  cet  agent  redoutable  qu’avec  raison  on  a 
décrit  comme  le  fléau  des  mines  de  houille. 

Sans  m’occuper  de  la  cause  probable  de  l’inflammation  qui, 
à  l’heure  actuelle,  n’est  pas  connue,  je  m’appuierai  sur  l’avis 
unanime  d’hommes  compétents,  que  leur  qualité  d’ingénieurs 
des  mines  représentant  l’État,  ou  la  compagnie,  doit  faire 
accepter  comme  autorisés  au  plus  haut  degré. 

Je  (lois  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  directeur  des  mines 
tous  les  renseignements  techniques  qui  m’ont  été  nécessaires 

(I)  Les  constatations  qui  ont  servi  de  base  à  cette  étude  ont  été  faites  en 
commun  avec  mon  collègue  aux  mines,  M.  le  docteur  Fabre. 


dans  la  rédaction  de  ce  travail  ;  c’est  grâce  à  lui  que  j’ai  pu 
suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l’accident  et  donner  une  expli¬ 
cation  satisfaisante  des  observations  faites  évidemment  avant 
de  connaître  aucun  détail  qui  pût  influencer  ma  manière  de 

A  l’époque  de  l’accident,  la  houille  du  premier  étage  était 
enlevée.  Un  deuxième  étage,  à  60  mètres  environ  au-dessous 
du  premier,  était  en  préparation  et  maintenu  en  communica¬ 
tion  par  les  travaux  de  l’étage  supérieur,  avec  le  ventilateur 
qui  agissait  par  aspiration.  L’air  pur,  descendant  par  le  puits, 
parcourait  les  travaux  dans  toute  leur  étendue,  remontait  au 
premier  étage  par  une  série  de  plans  inclinés  communiquant 
entre  eux  par  des  traverses,  et  finalement  aboutissait  à  la  che¬ 
minée  d’appel. 

Le  grisou  a  dû  être  allumé  dans  un  cul-de-sac  situé  à  5  ou 
6  mètres  en  contre-bas  du  sol  des  plus  basses  galeries  horizon¬ 
tales.  Parti  de  là,  le  gaz  enflammé  a  dû  suivre  les  diverses 
voies  qui  conduisaient  au  jour  ou  aux  travaux  d’avancement, 
en  renversant  toutes  les  barrières  qui  assuraient  à  la  venti¬ 
lation  une  marche  voulue  et  déterminée.  De  là,  une  série 
de  courants:  un  principal,  les  antres  accessoires,  ayant  pour 
résultat ,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  d’amener  la  mort 
par  une  des  trois  manières  indiquées. 

Pour  la  clarté  de  l’exposition,  je  suivrai  d’abord  le  courant 
principal,  dont  la  direction,  établie  très-exactement,  a  été  dé¬ 
terminée  par  la  plus  courte  distance  à  parcourir  et  par  la  plus 
grande  section  des  galeries. 

d.  A  50  mètres  à  peu  près  de  l’explosion.  Brûlé  sur  presque 
toute  l’étendue  du  corps;  conjonctivite  double  assez  intense, 
cils  brûlés,  langue  pâle,  diminuée  de  volume,  faisant  entre  les 
arcades  dentaires  une  saillie  de  d  centimètre  environ. 

2.  A  la  même  distance.  Brûlé  partout  ;  fracture  de  la  cuisse 
gauche  au  tiers  inférieur;  mêmes  caractères  de  la  langue  que 
le  précédent. 

Ces  deux  ouvriers  étaient  dans  la  galerie,  le  premier  vers 
les  travaux  d’avancement,  le  second  dans  la  direction  du  jour 
où  s’est  précipité  le  courant.  Ce  qui  explique  la  coexistence  du 
choc  et  de  la  brûlure. 

3.  A  peu  de  distance  des  précédents.  Fermait  une  porte  ou 
l’ouvrait,  suivant  le  besoin.  Peu  brûlé;  retiré  de  sous  un  ébou- 
lement  qui  a  déterminé  une  fracture  consécutive  du  crâne, 
avec  issue  à  peu  près  complète  de  la  matière  cérébrale. 

4.  Brûlures  assez  étendues  de  la  face  et  des  avant-bras.  La 
poitrine  a  été  préservée  par  un  double  vêtement.  Était  à  120 
mètres  environ. 

5.  20  mètres  plus  loin.  Brûlé  à  la  face,  à  la  poitrine  et  aux 
mains.  Le  genou  gauche  est  broyé.  La  rotule  est  intacte,  ainsi 
que  le  tendon  rotulien,  mais  les  surfaces  articulaires,  particu¬ 
lièrement  du  côté  du  tibia,  sont  comme  écrasées.  Cette  frac¬ 
ture  s’explique  par  la  présence  d’un  rouleau  de  câble  en  fil  de 
fer  projeté  sur  l’ouvrier,  qu’on  a  relevé  la  pelle  à  la  main  et 
renversé  sur  le  dos ,  la  tôle  dans  le  sens  de  la  marche  du 
courant. 

6.  A  200  mètres  au  moins.  Brûlé  assez  fortement  sur  les 
parties  découvertes,  la  poitrine,  l’abdomen;  les  membres  infé  • 
rieurs  ont  été  préservés  par  une  double  chemise  et  par  les  deux 
pantalons  dont  il  était  vêtu. 

7.  Brûlé  fortement  à  la  môme  distance. 

8.  Brûlé  fortement  à  la  même  distance.  A  été  remonté  du 
puits  douze  heures  après  l’accident  ;  les  bras  et  les  avant-bras 
fléchis  et  ramenés  au  devant  de  la  face  dans  l’attitude  de  la 
préservation,  fixés  dans  cette  position  par  la  rigidité  cadavé¬ 
rique.  Rien  aux  conjonctives. 
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9.  A  250  mètres.  Brûlé  fortement.  Injection  rosée  des  con¬ 
jonctives. 

10.  20  mètres  plus  loin.  Brûlé.  Préservé  en  grande  partie 
par  les  vêtements. 

11.  A  300  mètres.  Enfant  occupé  à  fermer  une  porte  qui  a 
été  emportée,  et  contre  laquelle  il  a  été  projeté.  Brûlé.  Frac¬ 
ture  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Luxation  coxo-fémorale 
droite. 

12.  30  mètres  plus  loin.  Brûlé.  Injection  des  conjonctives. 

13.  Brûlé.  Rien  aux  conjonctives. 

14.  Brûlé.  Injection  rosée  des  conjonctives. 

15.  Brûlé.  Injection  des  conjonctives  et  de  la  muqueuse 
gingivale.  Ces  trois  ouvriers  étaient  à  350  mètres  environ. 

16.  A  400  mètres.  Fracture  de  la  mâchoire  inférieure;  tout 
le  côté  gauche  de  la  face  saignant,  éraillé,  dépourvu  d’épi¬ 
derme,  indique  que  l’ouvrier  a  été  projeté  violemment  et  traîné 
sur  le  sol.  Pas  de  traces  de  brûlure. 

17.  Fracture  avec  enfoncement  de  l'occipital  à  droite.  Frac¬ 
ture  de  la  cuisse  gauche  au  niveau  du  col  du  fémur,  avec 
issue  du  fragment  inférieur.  Le  talon  de  la  chaussure  gauche, 
très-forte  et  à  peu  près  neuve,  est  complètement  disloqué.  Pas 
de  traces  de  brûlure. 

Ces  deux  ouvriers,  placés  en  un  point  où  l’abondance  d  air 
rendait  probablement  la  combustion  du  mélange  impossible, 
ont  succombé  uniquement  au  choc. 

Un  boiseur,  occupé  dans  le  voisinage  de  l’orifice  du  ventila¬ 
teur,  à  près  de  500  mètres  du  point  de  départ  de  l’explosion, 
a  eu* sa  lampe  éteinte  et  a  été  renversé  sur  le  côté,  assez  vio¬ 
lemment.  C’était  le  dernier  ouvrier  situé  sur  le  trajet  du  cou¬ 
rant  principal,  il  n’a  eu  que  quelques  contusions  sans  gravité, 
et  a  pu  se  relever  seul  et  sortir  à  tâtons  de  la  galerie.  H  a  dit 
avoir  respiré  assez  facilement,  malgré  la  présence  des  tourbil¬ 
lons  de  poussière  entraînés,  et  dont,  on  a  pu  constater  l’issue 
hors  de  la  cheminée  du  ventilateur. 

Entre  les  numéros  3  et  4,  im  courant  secondaire  s’est  formé, 
qui,  en  raison  du  petit  circuit  (50  mètres  environ)  qu’il  a  eu  à 
décrire,  peut-être  considéré  comme  se  confondant  avec  le  pre¬ 
mier.  Il  a  atteint  trois  ouvriers,  occupés  à  l’avancement,  sur 
lesquels  ont  été  constatées  les  lésions  suivantes  : 

18.  Brûlé  assez  fortement  sur  les  parties  découvertes.  Les 
cheveux  le  sont  beaucoup.  La  poitrine  a  été  préservée  par  un 
tricot,  et  les  parties  inférieures  par  un  pantalon  de  velours 
doublé  d’un  caleçon. 

19.  Brûlé  fortement.  Cheveux  roussis  jusqu’à  la  racine.  Les 
bras,  la  poitrine,  les  jambes  sont  atteints.  La  chemise  en  per¬ 
cale  usée  est,  sur  certains  points,  carbonisée. 

20.  Brûlé  fortement,  à  peu  près  comme  le  précédent,  ^  la 
chemise,  aussi  en  percale,  a  brûlé;  le  bas  du  pantalon  delaine 
effiloché  a  été  roussi,  là  où  les  brins  du  tissu  étaient  épar¬ 
pillés;  mais  au-dessous  du  pantalon,  les  poils  des  jambes  sont 
absolument  intacts. 

Ces  trois  ouvriers  ont  été  relevés,  couchés ,  la  tête  dans  le 
sens  du  courant.  Leur  chantier  pouvait  renfermer  du  grisou, 
ou  bien  encore  le  vide  produit  par  l’explosion,  favoriser  l’issue 
de  ce  gaz,  qui  se  dégage  surtout  des  surfaces  mises  à  nu  ré¬ 
cemment.  Dans  celte  hypothèse,  on  s’expliquerait  l’intensité 
de  leurs  brûlures.  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler 
que  les  brûlures  du  grisou  ne  vont  que  jusqu’au  second  degré, 
le  derme  n’étant  jamais  détruit,  de  telle  sorte  que  quand  je 
parle  de  l’intensité  de  la  brûlure,  je  veux  dire  qu’elle  s’est  pro¬ 
duite  sur  une  large  surface. 

Entre  les  numéros  2  et  3,  un  autre  courant  s’est  formé,  sui¬ 
vant  la  galerie  qui  aboutit  au  puits  d’extraction,  dont  le  voisi¬ 


nage  a  sauvé  la  vie  à  quelques  ouvriers.  Les  deux  plus  éloi¬ 
gnés  ont  été  atteints  par  le  feu,  un  seul  a  succombé. 

21.  Brûlé  légèrement.  A  été  trouvé  sur  le  dos  dans  une 
position  qui  n’indique  aucune  lutte;  a  succombé  évidem- 
demment  à  l’asphyxie. 

22.  Brûlé  aux  mollets,  surtout  à  gauche,  à  la  partie  externe 
du  genou  droit,  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  gauche, 
à  la  région  lombaire  droite,  sur  une  surface  de  la  grandeur  de 
la  paume  de  la  main,  un  peu  à  l’oreille  droite,  et  légèrement 
à  la  face  ;  les  cheveux  du  front  légèrement  roussis.  C’est  le  seul 
qu’on  ait  pu  retirer  vivant.  Il  était  placé  entre  deux  portes 
séparées  par  un  intervalle  de  2  à  3  mètres,  un  peu  en  arrière 
du  courant  d’air  direct.  Il  a  dû  fort  probablement  son  salut  à 
cette  disposition  et  à  la  protection  momentanée  de  la  porte 
derrière  laquelle  il  se  trouvait.  A  l’heure  où  j’écris  ces  lignes, 
quoique  une  partie  de  ses  plaies  suppure  encore,  on  peut  le 
considérer  comme  hors  de  danger. 


SOeiÈTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  30  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COM-VIUNICATIOKS 

De  la  septicémie  expérimentale.  —  m.  laboude,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bert, 
sur  le  virus  charbonneux,  tient  à  relever  une  erreur  de  fiit  et  une 
erreur  d’interprétation  qui  ont  été  émises  dans  cette  communication. 
L’erreur  de  fait  est  la  suivante  ;  M.  Bert  a  dit  qu’on  ne  savait  rien 
sur  la  septicémie;  or  la  septicémie  expérimentale  est,  au  contraire, 
un  fait  parfaitement  connu  et  dont  l’existence  a  été  amplement  dé¬ 
montrée.  Chez  le  chien,  par  exemple,  on  peut  produire  une  affection 
toujours  identique  à  elle-même,  inoculable,  incessamment  renouve¬ 
lable  et,  par  conséquent,  transmissible,  qui  n’est  autre,  que  la  sep¬ 
ticémie  primitive,  parfaitement  reconnaissable  à  ses  symptômes  ca¬ 
ractéristiques.  M.  Laborde  a  pratiqué  chez  un  chien  des  transfusions 
et  des  inoculations  de  pus  urineux  ;  à  la  suite  d'une  de  ces  transfu¬ 
sions,  l’animal  en  expérience  ne  présentait  aucun  caractère  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  une  sorte  de  lassitude;  une  heure,  deux  heures  ou 
trois  heures  après,  l’animal  devenait  morose,  puis  s’agitait  et  était 
pris  de  vomissements  qui  étaient  suivis  d’une  complète  inappétence, 
la  température  rectale  s’élevait  et  l’animal  mourait  généralement  du 
quatrième  au  huitième  jour.  La  mort  a  toujours  été  la  suite  de  ces 
transfusions,  sauf  dans  un  cas.  Si  l’animal  avait  une  plaie  préalable¬ 
ment  à  la  transfusion,  il  présentait  alors  de?  phénomènes  de  véri¬ 
table  infection  purulente,  et  l’on  trouvait  à  l’autopsie  des  bactéridies 
dans  le  pus  et  dans  le  sang,  des  infarctus  suppurés  dans  les  relus  et 
les  poumons,  etc.  Dans  les  cas  de  septicémie,  au  contraire,  on  ne 
trouve  plus  de  bactéridies.  M.  Bert  dit,  à  ce  sujet,  que  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  pouvoir  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  bactéridies 
dans  un  sang  soumis  à  l’examen  ;  M.  Laborde  répond  à  cela,  qu’il  y 
a  un  moyen  bien  simple  de  s’en  assurer,  c’est  d'injecter  de  ce  sang 
sous  la  peau  d’un  autre  animal;  s’il  y  a  des  bactéridies,  elles  se  mul¬ 
tiplieront  à  l’infini  chez  ce  second  animal  ou  chez;un  troisième,  si  le 
second  n’a  encore  fourni  qu’un  résultat  négatif.  Contrairement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Bert,  la  septicémie  expérimentale  est  donc 
une  maladie  très-nette,  donnant  lieu  à  des  symptômes  caractéristi¬ 
ques  et  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  trace  de  bactéridies  dans  le 
sang  des  animaux  qui  en  sont  atteints. 

Des  réflexes  vasculo-cardiaques  d’origine  sensorielle.  — 
M.  cuARPEA’TiEB  fait,  60  son  nom  et  au  nom  de  M.  Couty,  une 
deuxième  communication  sur  le  mécanisme  des  réflexes  vasculo-car¬ 
diaques  d’origine  sensorielle. 

Ces  réflexes  sont  essentiellement  variables  de  forme  et  d’intensité 
avec  certaines  conditions  individuelles,  ou  expérimentales  et  chez 
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le  même  animal  avec  la  durée,  l’intensité  d’action,  la  répétition; 
mais  non  avec  la  nature  de  l’excitant  extérieur. 

Les  variations  de  la  tension  sont  indépendantes  des  troubles  car¬ 
diaques  ;  cés  troubles  cardiaques  sont  transmis  uniquement  par  les 
pneumogastriques. 

L’intégrité  du  cerveau  est  indispensable  à  la  production  des  ré¬ 
flexes  vasculo-cardiaques  sensoriels  ;  et  en  résumé,  ce  n’est  pas  la 
sensation  elle-même,  mais  un  travail  cérébral  ultérieur  inconstant, 
dénaturé  émotionnelle  qui  détermine  par  l’intermédiaire  duméso- 
céphale  les  réflexes  vasculo-cardiaques  d’origine  sensorielle. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  23  JUIN  1877 

Un  cas  d’empoisonnement.  —  m.  galippe,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Magne  (de  Villefranclie),  donne  le  résumé  d’une  observation 
d’empoisonnement  qui  a  eu  lieu  à  Villefranche  (Aveyron)  : 

Quatre  personnes  ayant  mangé  de  la  morue  cuite  avec  de  l’huile 
de  noix,  dans  une  casserole  de  cuivre  régulièrement  étamée,  ont  été 
prises,  après  quelques  heures,  de  violents  vomissements,  de  diarrhée, 
de  coliques  et  d'accidents  généraux  graves;  deux  d’entre  elles  ont 
succombé,  les  deux  autres  sont  actuellement  rétablies.  L’empoison¬ 
nement  ne  saurait  être  imputé  à  la  morue,  d’autres  personnes  en 
avaient  mangé  sans  inconvénients  ;  l’huile  de  noix  et  le  vin  ont  été 
également  reconnus  innocents.  Reste  le  yase  de  cuivre  étamé. 
M.  Magne  a  nourri  pendant  plusieurs  jours  un  chien,  avec  des  ali¬ 
ments  cuits  et  refroidis  dans  ce  vase,  sans  que  cet  animal  n’ait  rien 
éprouvé  de  fâcheux.  De  plus,  les  malades  n’accusaient  aucun  goût 
métallique,  ils  ne  crachaient  pas;  la  morue  n’avait  aucun  mauvais 
goût,  aucune  coloration  particulière. 

A  l’autopsie,  M.  Magne  a  trouvé  dans  le  tube  digestif  les  marques 
d’une  violente  inflammation,  de  taches  ecchymotiques  et  même, 
chez  une  des  victimes,  une  véritable  plaque  gangréneuse,  située 
dans  le  voisinage  du  cardia.  Tous  les  organes  ont  été  recueillis  et 
envoyés  à  Montpellier  pour  y  être  soumis  à  l’analyse  chimique. 

Les  causes  de  cet  empoisonnement,  ajoute  M.  Galippe,  sont  donc 
encore  absolument  inconnues;  M.  Magne,  avec  une  sage  et  scienti¬ 
fique  réserve,  s’est  gardé  d’aventureuses  conclusions. 

Dès  qu’il  a  eu  connaissance  de  ce  fait,  M.  Galippe  n’a  pas  hésité  à 
manger  de  la  morue  préparée  dans  un  vase  non  étamé  et  assaisonnée 
à  l'huile  de  noix. 

Celte  expérience  répétée  à  plusieurs  reprises  ne  lu:  a  donné  aucun 
résultat  particulier.  On  peut  impunément  manger  de  la  morue  pré¬ 
parée  dans  un  vase  de  cuivre.  Ce  n’est  donc  pas  au  cuivre  qu’il  faut 
attribuer  cet  acoident  si  grave.  Est-ce  à  l'étamage?  c’est  aux  experts 
de  Montpellier  à  se  prononcer. 

Suc  gastrique  humain.  —  si.  Charles  richet  a  étudié  le 
suc  gastrique  humain  (voir  la  séance  du  19  juin  1877)  par  une 
méthode  nouvelle.  Cette  méthode  consiste  à  agiter  le  suc  gas¬ 
trique  avec  Téther.  L’éther  et  le  suc  gastrique  se  partagent  les  acides 
libres  dans  une  certaine  proportion,  et,  selon  ce  rapport,  on  peut 
déterminer  la  nature  de  Tacide. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  différents  détails  techniques  qu’il 
a  donnés.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ses  conclusions. 

1«  L’élude  du  suc  gastrique  par  l’agitation  avec  l’éther,  et  le 
titrage  des  deux  acidités  donne  le  rapport  entre  les  acides  organi¬ 
ques  qui  se  dissolvent  dans  l’éther  en  quantité  notable,  et  les  acides 
minéraux  qui  ne  s’y  dissolvent  pas. 

2“  Le  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des  acides  miné¬ 
raux.  Abandonné  à  lui-même,  il  fermente,  et  la  proportion  des  acides 
organiques  augmente.  L’étude  de  la  nature  même  de  ces  acides  est 
réservée  et  exige  encore  de  nouvelles  recherches.  En  tout  cas,  il 
semble  y  avoir  formation  d’acide  lactique  et  aussi  de  petites  quanti¬ 
tés  d’acides  acétique  et  butyrique. 

3®  Les  aliments  mélangés  au  suc  gastrique  peuvent,  même  en  de¬ 
hors  de  toute  action  vitale,  et  de  la  sécrétion  stomacale,  par  une 
digestion  artificielle,  augmenter  d’acidité  de  20,  50  et  même  70 
pour  100. 


4“  Le  suc  gastrique  mélangé  aux  matières  alimentaires  contient 
toujours  une  plus  grande  proportion  d’acides  organiques  que  le  suc 
gastrique  pur  et  frais;  mais  Tacide  minéral  reste  toujours  prédomi¬ 
nant  tant  qu’il  n’y  a  pas  putréfaction. 

5“  Tout.se  passe  donc  comme  s’il  y  avait  ferment  de  Tacidilé.  Ce 
ferment  senible  être  en  grande  partie  retenu  avec  les  matières  soli¬ 
des  non  flitrables,  en  partie  moindre  passer  dans  les  liquides  solu¬ 
bles.  —  (Travail  fait  au  Collège  de  France  dans  le  laboratoire  de 
M.  Berthelot.) 

Autopsie  d'un  ouistiti.  —  m.  nocHEFOiVTAtNE  a  pratiqué  Tau- 
topsie  d’un  ouistiti  mort,  au  Jardin  d’acclimatation,  d’une  méningite 
purulente  consécutive  à  un  enfoncement  du  pariétal.  11  n’a  pas 
trouvé  de  granulations  dans  les  poumons;  il  y  avait  une  hémorrha¬ 
gie  dans  le  poumon  droit;  il  n’y  avait  rien  dans  le  cœur;  dans  le 
foie  existait  un  kyste  d’entozoaire  ;  dans  la  muqueuse  stomacale, 
dans  la  capsule  surrénale  existaient  également  des  granulations 
vermicnleuses  ;  mais  il  n’y  avait  rien  dans  les  autres  organes  et 
nulle  part  M.  Bochefontaine  n’a  trouvé  des  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Du  développement  de  l’oreille  moyenne  dans  la  série 
des  vertébrés.—  m.  gellé  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  le  numéro  du  30  juin.) 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  distingués  et  les  plus  méritants  de  la  province, 
le  docteur  Titon,  de  Châlons-sur-Marne.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  le  24  juin  dernier  et  un  convoi  nombreux  d’amis  et  de 
confrères  se  pressait  derrière  son  cercueil.  Après  la  cérémo¬ 
nie  religieuse,  la  dépouille  a  été  placée  sur  un  char  pour  être 
conduite  à  Souclron,  pays  natal  de  notre  regretté  confrère,  où 
devait  avoir  lieu  l’inhumation.  A  l’heure  de  la  séparation  su¬ 
prême,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés,  par  M.  de  la 
Barre-Duparcq,  au  nom  de  la  Société  d’agriculture  de  Châ- 
lons,  par  M.  le  docteur  Bienfait,  président  de  l’association 
des  médecins  de  la  Marne  et  par  M.  le  docteur  Wast,  ancien 
interne  des  hôpitaux  et  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vitry-le- 
François,  au  nom  des  anciens  camarades  d’internat  et  des  amis 
du  docteur  Titon. 

On  lira  avec  intérêt  les  détails  biographiques  suivants,  que 
nous  extrayons  du  discours  de  M.  le  docteur  Wast. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  rappeler  à  des  amis  d’enfance,  à  des 
condisciples  de  M.  Titon,  sa  jeunesse  laborieuse  et  recueillie,  ses  bril¬ 
lantes  et  rapides  études  scolaires,  l’effort  [prodigieux,  qui ,  d’un 
modeste  enfant  d’un  village  de  Champagne,  fit,  en  peu  d’années,  un 
des  premiers  élèves  de  l’école  de  médecine  de  Paris.  Ces  souvenirs 
vous  sont  trop  présents  pour  que  j’y  insiste,  et  j’arrive  du  premier 
abord  à  la  réception  de  notre  collègue,  au  concours  de  l’internat 
en  1851. 

Dès  cette  époque,  messieurs,  son  travail  incessant,  son  intelli¬ 
gence  vive  et  pénétrante,  son  jugement  ferme  et  sûr  avaient  attiré 
sur  lui  l’attention  de  ses  maîtres  et  marqué  sa  place  au  milieu 
d’émules  parmi  lesquels  on  comptait  les  Lorain,  les  Parrot,  les 
Axenfeld,  les  Vulpian,  les  Laboulbène,  et  tant  d’autres,  devenus 
depuis,  l’honneur  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté. 

Entré  d’abord  comme  interne  en  chirurgie,  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  dans  le  service  de  l’excellent  Marjolin,  il  passait  de  là,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  médecine  de  Piédagnel,  plus  [tard 
enfin,  à  Saint-Louis  où  il  se  perfectionna  dans  l’étude  des  maladies 
de  la  peau  et  de  la  grande  chirurgie,  recueillant  sur  son  passage  de 
nombreuses  observations ,  mettant  à  profit,Savec  une  incomparable 
ardenr,  les  trésors  scientifiques  qui  lui  étaient  ouverts. 

Ce  fut  à  l’époque  où  il  était  interne  à  THôtel-Dieu  que  j’eus  l’hon¬ 
neur  de  me  trouver  en  rapport  avec  lui  et  d’apprécier  ses  hautes 
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qualités.  Dès  ce  moment,  sous  les  dehors  modestes  de  J’interne, pro¬ 
diguant  ses  soins  aux  malades  couchés  dans  les  salles  du  vieil  Hôtel- 
Dieu,  on  devinait  un  maître  :  déjà  le  praticien  sagace  et  réfléchi  se 
faisait  pressentir,  et  nul  n’eût  hésité  à  donner  toute  confiance  à  ce 
jeune  talent,  qui  déjà  paraissait  atteindre  à  une  précoce  maturité. 

Pendant  cette  laborieuse  période,  M.  Titon,  non  content  d’accom¬ 
plir  avec  un  zèle  scrupuleux  ses  fonctions  d’interne,  prenait  une 
part  active  aux  divers  concours  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté,  et  ses 
efforts  étaient  récompensés  par  des  succès  éclatants.  G’est  ainsi  qu’en 
18S2,il  obtenait  le  deuxième  prix,  la  médaille  d’argent,  au  concours 
de  l'École  pratique,  alors  dans  tout  son  prestige,  et  qu’en  1853,  il 
était  lauréat  du  concours  des  hôpitaux.  Enfin,  en  1854,  il  couronnait 
dignement  ses  solides  études  par  une  thèse  remarquable  dont  il 
avait  recueilli  laborieusement  les  matériaux  pendant  son  internat, 
et  qui  a  pour  titre  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
Vabsorpiion  et  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  iodées. 
Par  ce  travail  considérable,  fruit  de  longues  et  patientes  observa¬ 
tions,  ayant  pour  garantie  scientifique  une  connaissance  approfondie 
des  sciences  physiques,  notre  collègue  entrait  largement  dans  une 
voie  si  utilement  fécondée  depuis ,  celle  de  l’étude  physiologique  des 
médicaments . 

A  la  fin  de  1854,  il  revenaità  Soudron,  près  de  l’honorable  famille 
à  laquelle  il  ne  tardait  pas  à  s’allier;  un  an  plus  tard,  il  était  parmi 
vous,  et  alors  commençait  pour  lui  cette  période  non  interrompue 
de  succès  professionnels,  qui  compte  bien  peu  d’exemples,  mais 
aussi  d’incessants  labeurs,  une  activité  fiévreuse  et  sans  trêve . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Debove ,  chef  de  clinique, 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  laboratoires  des  cliniques 
(Hôtel-Dieu)  à  ladite  Faculté ,  en  remplacement  de  M.  Longuet,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Sevestre,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique,  est 
nommé  chef  de  clinique  jusqu’au  1"  novembre  1877,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Debove.  ’  ' 

M.  Leblanc,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du 
cours  de  thérapeutique. 


M.  Verrier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  cours 
d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  assesseurs  du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  l’année  scolaire 
1877-1878  :  MM.  les  p-ofesseurs  Chauveau  et  Ollier. 

M.  Colrat,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
(section  de  médecine,  maladies  mentales),  est  attaché,  en  la  même 
qualité,  à  la  première  section  de  médecine  (anatomie  pathologique). 

M.  Icard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  bibliothécaire. 

M.  Socquet,  docteur  en  médecine ,  est  nommé  conservateur  des 
collections  de  la  Faculté.  ‘ 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Planas  (Richard), 
né  le  7  février  1832  à  Cienfuegos  (île  de  Cuba),  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Tinel,  professeur  adjoint 
à  l’école  préparatcire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  école  (emploi  nouveau). 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Il  est  créé  près  l’Ecole,  un 
cours  complémentaire  d’hydrologie  et  minéralogie.  M.  Bouchardat, 
docteur  ès  sciences,  agrégé  de  pharmacie,  agrégé  de  médecine,  est 
chargé  dudit  cours  d’hydrologie  et  minéralogie. 

M.  Beauregard,  préparateur  des  travaux  pratiques  de  botanique, 
■est  nommé,  en  outre,  préparateur  d’histoire  naturelle,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Galippe,  démissionnaire. 

M.  Hariot  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  bota¬ 
nique,  en  remplacement  de  M.  Galippe  démissionnaire. 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Haller,  pharmacien  de 
U®  classe,  licencié  ès  sciences  physiques,  chef-  des  travaux  pratiques 
est  chargé  provisoirement  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  école . 

—  Sont  nommés  : 

I»  Officier  de  l’Instruction  publique  :  M.  Baizeau,  médecin-ins¬ 
pecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

t»  Officier  d’académie;  MM.  les  docteurs  Daumas  (de  Bordeaux), 
et  Moussaud  (de  Mauzé). 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souhd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
ÎUariie),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  mois  de  juin,  a  été 
faite  par  M.  JooLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  26”.  ...  1.027 

gr- 

Beurre  par  litre .  68.000 

Caséine .  5.227 

Albumine . 12.177 

Sucre  de  lait.  . . 05.196 

Sels . 7.800 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  I58.4u0l  , 

Eau  par  litre.  ......  ...  868.600) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbosphorique  . . 2.119 

Acide  sulfurique.  . . 0.205 

Potasse . 1.500 

Soude  . .  .  .  .  0.097 

Chaux . .■ . 1.809 

Magnésie.  ..............  0.083 

"  Silice,  chlore  et  oxyde  dé  fer;  non  dosé, 
et  perle.  .  .  ;  .  .  .• .  .  .  .  ...  .  .  0.981 

•  .Total.  .......  7.800 

Dans  les'dépôls . ,  .'  .  ■.  ,  65  c.  le  litre. 

■—  ..  .'.  ..■;.'■  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicilê.  .  .  CO  c.  lé  litre.  . 

^  ...  .  .  •.  .  .r  50  c.  Ie'1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme.  ü’Arci/.;  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  •22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicota-s  ;  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Ghaulnes  (Seine-et-Marne).  .  | 


La  Commune  de  Jouy-sur-Morin 

Jemaniie  un  DOCTEUR-MÉDECIN.  S’adresser 
pour  les  renseignements,  à  M.  DUMONT ,  maire , 
au  Marais,  par  la  Ferté-Gaueber  (Seine-et-Marne). 

i^apsules  Mathey-Caylue 

VA  Au  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  VBssenee  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBssenee  de  Santa. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constitnent  le  moyen  le  plu. 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odenr  et  à  saveur  désagréables. 

'  «  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahi 
on  autres  balsamiques  possède  uue  efficacité  rée!i> 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’UiéUirile  et  le. 
affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  &  leur, 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemeo’ 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C*,  14,  Rck  Racine,  Paris,  ' 
Détail  ;  tO.  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

^ulfureux  Pouillct 

3  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  l'Académie  dé  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales, 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dit” 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  llacon  —  pour  1  bain.  ....  i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dü  Bac,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  dt  Médecine  de  Paris 
*  I.es  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 


dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Médy. 
Chique  Capiule  du  D' Clin  renferme  0,201  Iriiaorê  li 
Chique  Dragée  duD'Clin  renferme  O.lO'Ciiapbrt  f«. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  i  cube  Clin  A  C*.  14.  rdr  Racinr,  Pari». 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON, 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D'EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalgptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi”  DELPECH,  rue  ri»  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DË  CUBÈBE, 


Qirop  Crosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  gvecle  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  \e  Catarrhe,  V Asthme,  \a  Laryngite 
?/ès'-abondant*'''“'“''’  l’-Pe'‘o«tion "est 

1  DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Tempfe,  21,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam- 
«nent  recomiiiaiidées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
«ccompasne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  pins  variées  de  l’anémie  (chlorose ,  appau¬ 
vrissement  général  deT’économie,  pertes  de  sang, 
convale^cences,  etc.). 

Les  iiévralf;ies,  surtout  celles  a  formes  mtermits 
♦entes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulcaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aflec- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.)  . 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
a  Paris.  


L’Euphorbium 

ÉPITHÊJIE,  —  BCBÉFIANT,  —  DÉKIVATIF. 

Celte  préparation  jiossède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire  nques 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI-  Le 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17,  rue  rieille-du-Temple,  Paris. 

U  BÉTAIL,  CHEZ  TOCS  LES  PHARMACIENS. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

U  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicamenrest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contactée  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  . 

Ces  pilules  sont  ne  trois  préparations  différentes  : 
l»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Bogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  .  .  ,  , 

3”  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  I  lodure 
de  fer  inaltérable.  „  • 

Pharmacie  HOGG,  2.  rue  deCastiglione .  Pans. 


♦apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in- 
intions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  j  ustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des|  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de,  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
a  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
_  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


B 


ourboule ,  source  Choussy. 

.  ,  Eau  minérale  chaude  (56“),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).  .  .  * 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  M.M.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
répiil'ation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  .  .  , 

Envoi  direct  par  M.  Choussï  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSBRAIVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  I  Hô¬ 
tel-Dieu:  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM  Fbémy,  MoNon.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
mm!  Poktai.ès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies, 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  qi 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  on  dyt...., 
rigues,  des  catarrhes,  désaffections  eczématei^es 
et  prurigineuses, etc.— PsTis:  pharmacie  SAVOÏE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pbarm.  Fvivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pliarm.  VinAL-ARRABiE. 


_  .  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

° - les  plus  autorisés  en  font. foi. 

luccès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruedt  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  — Prime  de  16, 600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
le  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  coproduit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu'il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires , 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit /errupinetio;  ou  iodé,  pour  ! 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  Viode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 

_  Paris ,  22  et 

19,rue  Drouot.^-^^~^^^=SL—i^  " 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
caiculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
ntablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


üpilepsie.  Hystérie 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  a 


.Névroses. 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Viande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
dé  .*Ph'*.  82. 


e  Rambnteau.  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
.Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsiae  Doudaalt  en  pondlre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
ondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  : 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault.  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  _ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosbehon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  ft  injections  sous-cutanées  d' ACIDE  PHÈ- 
NIQUE  {rhimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE.  de  SULFO- PHÉNIQUE.  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHËNIQUE,  “ 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  siUcatées  sodiques. 

SOURCES  nE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR.  HACHOCRAT. 

T  ’effiraeité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes  ,  leur  action  tonique  et  reconstiluante  ont 
donné  à  lajstation  de  Cauterets  une  réputation  liors 

'**Se’vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d  eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


KOU  1 
Ado| 


X  bouteilles  de  lait 


■Edward 

Adopté  par  les  liôpilaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  ou 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
EOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLÉT' 
(Chlorate  de  potaase) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharin.  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN, 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconsliluant,  titré  à  l  gr.  par  30, 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


N»  77.  -  JEUDI  S  JUILLET  1877.' 


SO*  ANNÉE. 


JEUDI  S  JUILLET  1877.  -  N»  75. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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I.e  prix  «le  i'ailtafBncniciit 
doit  être  envoyé  en  mend.Tts-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  partilu  lor  de  ciioqtie  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  btireaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
'  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÈDICAC.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué, en  faveur 
de  la  ffazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  apx  auteurs  des  ineiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKSEHEXT  (  T'-oi*  ■  «f-soc. 


SOMMAIRE.  —  Preuier-Paiiis.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Le  psoriasis.  — 
Royal  College  of  Sliigeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  — 
Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE!  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Quand  le  père  de  la  médecine,  dans  un  aphorisme  célèbre, 
disait  eoeperientia  fallax,  judichm  difficile,  il  devait  sans  doute 
songer  à  la  thérapeulique. 

Eu  effet,  quelle  est  la  médication'  bientôt  délaissée  à  jamais, 
qui  n’ait  pas  eu  d’abord  ses  prôheurs  convaincus? 

Et  ceux  qui  s’y  sont  laissé  prendre  n’étfiient  pas  toujours 
les  premiers  venus  :  parfois  c’étaient  des  cliniciens  habiles, 
des  observateurs  de  mérite,  qui  ne  devaient  pas  tarder  â  re¬ 
venir  eux-mômes  de  l’erreur  propagée  par  eux. 

Aussi  vaut-il  mieux  ne  pas"  se  presser  pour  recommander 
auxpraticiens'un  nouveau  remède,  alors  surtout  qu’il  est  essayé 
de  toutes  parts,  avec  des  résultats  peu  concordants. 

En  cc  qui  touche  l’acide  salicylique  et  son  action  contre  le 
rhumatisme  articulaire,  les  opinions  sont,  jusqu’à  présent,  très- 
partagées,  les  affirmations^les  observations,  on  ne  saurait  plus 
contradictoires. 

Si  on  peut  l’entendre  vanter  contre  des  arthrites  ou  artliral- 
gies  de  natures  les  plus  diverses,  certains  expérimentateurs 
tels  que  M.  Gubler,  profe.sscur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  Paiis,  m’ont  déclaré  avoir  très-souvent  employé,  soit  l’acide 
salicylique,  soit  les  salicylales,  sans  en  voir  résulter  aucun  effet 
notable.  D’autres  entin,  les  plus  nombreux,  font  à  ce  point 
de  vue,  comme  lorsqu’il  s’agit  du  sulfate  de  quinine,  une  dis¬ 
tinction  fondamentale  entre  le  rhumatisme  fébtile  et  le  rhuma¬ 
tisme  apyrétique,  ne  se  louant  du  nouvel  agent  que  lorsqu’il 
s’agit  d'une  maladie  en  pleine  période  d’acuité,  avec  élévation 
du  pouls,  de  la  température,  etc.,  et,  après  maints  essais,  n’en 
attendant  plus  rien  dans  le  cas  opposé.  Telle  est  l’impression 
que  j’ai  recueillie  auprès  de  médecins  qui  font  habituellement 
usage  du  salicylate  de  soude,  comme  MM.  Guéneau  de  Mussy 
et  Fauvel,  d’autres  qui  préfèrent  l’acide  salicylique  pur,  comme 
M.  Hérard,  d’autres  qui  se  servent  du  salicylate  d’ammonia¬ 
que,  comme  M.  Féréol.  * 

M.  Guéneau  de  Mussy  surtout,  dont  l’autorité  est  très-grande 
dans  cette  question,  car  c’est  un  des  premiers  en  France 
qui  l’ait  mise  à  l’étude  expérimentalement,  est,  sur  ce  point, 
très-explicite.  Il  ne  compte  plus  maintenant  sur  l’action  des 
salicylates  que  lorsqu’il  existe  de  la  fièvre.  C’est  ainsi  que,  chez 
une  malade,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  rendue  impotente, 


depuis  plusieurs  mois,  par  un  rhumatisme  noueux  indoloife  ' 
et  apyrétique,  cet  éminent  clinicien  n’eut  recours  au  salicylate  ' 
de  soude  qu’à  l’occasion  d’une  Véritable  crise  de  fièvre  rhu¬ 
matismale,  avèc  courbature,  douleuVs  dans  les  membres,  etc., 
provoquée  par  l’emploi  de  bains  arsénicaux.  Mais  contre  le 
rhumatisme  noueux  lui-même,  contré  celte  maladie  chronique 
et  torpide,  qui,  sans  réaction  d’aucun  genre,  avait  amené,  de¬ 
puis  si  longtemps,  l’impolence  absolue  des  membres  sup'é>- 
rieurs,  il  avait  obtenu  d’abord  un  succès  vraiment  merveilleux. ■ 
par  le  moyen  que  j’ai  vu  si  soüvent  être  utile  dans  son  service  ;  ’ 
dès  le  premier  bain  arsénicalj  la'maladé  avait  remué  les  doigts 
elle  avait  recouvré  l’usage  de  ses  metnbres  avant  le  quatrième 
et  dernier,  qui  fut  suivi  de  l’état  fébrile  mentionné  plus  haut. 

J’ai  publié  cette  observation  dernièrement,  comme  un  bel 
exemple  de  ce  que  peuvent  produire  les  bains  arsénicaux  dans  ! 
le  rhumatisme  noueux.  u 

Iviuintenant  l’acide  salicylique  peut-jl,  au  moins  indirecte¬ 
ment,  causer  la  mort  dans  le  rhumatisme  aigu?  M.  Empis  le 
craint  :  il  a  raconté  hier,  à  l’Académie,  l’bistoire,  toute  récente,.' 
d’un  de  ses  clients  mort  subitement,  après  que  ses  articula¬ 
tions  eurent  été  rapidement  guéries  par  l’acide  salicylique,  ' 
employé  suivant  la  formule  de  M.  Hérard,  7  grammes  le  pre¬ 
mier  jour,  8  le  second,  3  le  troisième.  On  n’avait  pas  même 
administré  les  3  derniers  grammes.  C’est  moi  qui  avais  fait 
connaître  celle  formule  à  M.  Empis,  en  lui  vantant  les  résultats 
obtenus  par  M.  Hérard.  Je  dois  donc  prendre  un  peu  ma  part 
de  ses  inquiétudes  et  de  ses  scrupules., 

Dr  Victor  Revillodi. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Güibout. 

Le  psoriasis  (1). 

(Leçoti  recueillie  par  M.  Magne,  iritcniè  de  servito.) 

III  . 

Pronostic.  —  Que  devons-nous  penser  du  psoriasis,  relati¬ 
vement  à  sa  gravité?  Vous  entendez  dire  à  certains  derniatolo- 
gisles,  qu’il  ne  constitue  pas  une  affection  grave,  parce  que 
ses  lésions  anatomiques  ne  sont  pas  de  nature  maligne.  Celle 
assertion  me  paraît  erronée  au  premier  chef.  Je  n'admettrai 
jamais  la  bénignité  d’une  afb  ctionqui  s’attache  à  vous,  comme' 
un  parasite,  dont  on  ne  peut  plus  se  séparer;  qui  vous,  enlève 
le  mouvement  ou  du  moins  le  rend  très-douloureux  lors-' 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  juin. 
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qu’elle  siège  au  pourtour  des  articulations  ;  qui  vous  défigure 
en  inspirant  le  dégoût  à  vos  semblables  quand  elle  envahit  la 
face;  qui  vous  force  à  la  séquestration,  et  vous  enlève  à  la  vie 
sociale;  qui  met  vos  jours  en  danger  par  ses  complications,  et 
ses  répercussions  si  graves  et  toujours  à  craindre  sur  les  or- 
gatiès  intérieurs;  quilenfin,  peut,  en  se  transformant  en  herpé- 
iide  maligne  exfoliatrice,  vous  faire  tomber  dans  le  marasme 
et  vous  conduire  au  tombeau.  Le  psoriasis  est,  au  contraire, 
une  affection  des  plus  sérieuses  et  des  plus  graves.  Sans  doute, 
il  n’a  pas  ,  de  prime  abord,  la  gravité  du  rupia  qui  détruit  les 
tissus,  en  y  creusant  des  ulcères  de  mauvaise  nature  sanieux, 
purulents  et  infects;  mais,  si  vous  réfléchissez  à  sa  ténacité, 
à  sa  résistance  désespérante  au  traitement ,  à  son  développe¬ 
ment  toujours  progressif,  à  ses  réapparitions  trop  fréquentes, 
à  tous  les  dangers  qu’il  entraîne,  vous  adopterez  ma  manière 
de  voir  et  mes  conclusions  au  point  de  vue  de  sa  gravité.  Il  est 
bien  entendu  d’ailleurs,  que  ces  considérations  ne  s’appliquent 
pas  au  psoriasis  de  cause  locale. 

Le  psoriasis  est-il  susceptible  de  guérir?  A  cela,  je  réponds 
O  oui  »  tout  en  faisant  des  restrictions.  11  n’y  a  rien,  en  effet, 
d’absolu  en  médecine;  et,  si  la  guérison  radicale  est  des  plus 
rares,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  guérison  temporaire.  J’a¬ 
jouterai  encore  que  le  médecin,  quelque  pénétré  qu’il  soit  de 
inutilité  de  ses  efforts,  ne  doit  jamais  abandonner  la  lutte. 
Il  doit  toujours  remplir  son  rôle  de  consolateur,  faire  mi¬ 
roiter  aux  yeux  du  malade  des  espérances  de  guérison  aux¬ 
quelles,  lui,  peut  ne  pas  croire;  mais  auxquelles  il  doit  faire 
croire.  Qu’il  n’aille  pas  porter  par  une  parole  inconsidérée  le 
découragement  chez  des  malades  trop  souvent  enclins  au  sui¬ 
cide.  Plus  d’une  fois,  en  effet,  des  malheureux,  atteints  de 
psoriasis,  en  sont  arrivés  à  se  donner  la  mort,  pour  en  finir 
avec  une  existence  rendue  impossible. 

Traitement.  —  Pour  remplir  les  indications  du  traitement 
possédons-nous  au  moins  des  agents  d’une  efficacité  absolue? 
Non  !  et  le  grand  nombre  des  médications  vantées  contre  le 
psoriasis  est  une  preuve  de  leur  insuffisance.  Et  en  effet,  si 
l’on  réunissait  tous  les  linimenis,  toutes  les  drogues  plus  ou 
moins  infectes;  tous  les  onguents,  toutes  les  pommades  pré¬ 
conisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  on  remplirait  de  nou¬ 
velles  écuries  d’Augias,  et  il  faudrait  un  nouvel  Hercule  pour 
lés  nettoyer  !  Il  n’est  pas  une  substance  tirée  du  règne  miné¬ 
ral,  végétal  et  animal  qui  n’ait  été  employée. 

Rayer,  qui  a  publié  un  traité  estimé  des  maladies  de  la  peau, 
en  était  arrivé  à  saigner  et  à  purger  à  outrance  ses  malades 
atteints  de  psoriasis  :  traitement  irrationnel,  inspiré  par  un 
dernier  vestige  des  idées  de  Broussais.  La  dartre  morte  était  à 
combattre  par  un  traitement  antiphlogistique;  c’était  irra¬ 
tionnel  et  déraisonnable. 

Partant  d’un  autre  point  de  vue,  M.  Hardy,  ce  maître  a 
l’esprit  si  ingénieux,  quia  créé  le  traitement  de  la  gale,  auquel 
son  nom  restera  attaché,  a  eu  l’idée  de  substiluer  artificielle¬ 
ment  au  psoriasis,  affection  chronique  et  par  cela  môme  re¬ 
belle  à  toute  autre  médication,  une  autre  affection  aiguë,  et 
par  cela  môme  sans  durée.  Vous  savez  que  certains  exan¬ 
thèmes  ne  sont  que  le  reflet  d’un  état  intestinal  de  même  na¬ 
ture  et  concomitant.  Vous  n’ignorez  pas  non  plus  que  l’emploi 
à  hautes  doses  du  copahu,  cette  substance  indigeste  par  excel¬ 
lence  ,  produit  sur  la  peau  une  lésion  spéciale  :  L’érythème 
copahique,  M.  Hardy,  en  employant  à  l’intérieur,  ce  médica¬ 
ment,  espérait  ainsi  substituer  une  affection  aiguë,  en  quel¬ 
que  sorte  éphémère,  à  l’affection  chronique  et  si  tenace  qu’il 
voulait  guérir.  C’est  une  application  très-logique  de  la  théorie 
substitutive,  qui  donne  souvent  de  si  beaux  résultats;  ainsi. 


par  exemple  ,  la  conjonctivite  granuleuse  ;  alors  que  par  l’ac¬ 
tion  du  nitrate  d’argent,  nous  faisons  naître  une  conjonctivite 
aiguë  dont  la  guérison  est  toujours  rapide.  Nous  avons  essayé 
nous-même  ce  traitement,  mais  sans.plus  de  succès  que  l’au¬ 
teur. 

Nous  n’avons  réussi  qu’à  donner  à  nos  malades  des  érythèmes 
copahiques,  et,  le  psoriasis,  un  instant  masqué  par  l’éruption 
nouvelle,  reparaissait  bientôt  dans  tout  son  éclat. 

M.  Lutz,  pharmacien  en  chef  de  cet  établissement  et  savant 
distingué  dont  vous  connaissez  le  mérite,  a  eu  l’idée  d’employer 
comme  traitement  intùs  et  exlrà  le  sulfure  double  de  sodium 
d’antimoine.  Nous  avons  mis  en  usage  cette  médication,  et 
nous  n’avons  réussi  qu’à  donner  aux  malades  des  diarrhées 
rebelles  et  à  les  colorer  en  rouge-jaunâtre,  à  en  faire  de 
véritables  ^eawir-roMjres,  et  cela,  sans  modifier  notablement  le 
psoriasis. 

Pendant  un  certain  temps  aussi,  nous  avons  employé  les  fric¬ 
tions  de  pétrole  ;  nous  avons  déterminé  ainsi  des  lésions  plus 
graves,  des  pustules  d’ecthyma,  par  exemple,  accompagnées 
d’accidents  fébriles,  et  les  malades  eux-mêmes,  nous  sup¬ 
pliaient  de  cesser  un  traitement  qui  aggravait  leur  maladie  au 
lieu  de  les  guérir. 

L’essence  de  térébenthine  nous  a  donné  les  mêmes  inconvé¬ 
nients,  sans  produire  de  meilleurs  résultats. 

Un  de  nos  excellents  confrères  nous  a  prié  d’expérimenter 
une  liqueur  de  sa  composition  avec  laquelle  nous  frictionnons 
les  malades;  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  encore  à 
l’étude ,  sont  les  suivants  :  amélioration  dans  quelques  cas  ; 
dans  d’autres,  état  stationnaire,  et  d’autres  fois  enfin,  aggra¬ 
vation  des  lésions  par  le  développement  de  pustules  d’ec¬ 
thyma.  Mais  je  dois  vous  prévenir  que  les  faits  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  d’une 
façon  définitive. 

Arrêtons-nous  dans  cette  énumération  fastidieuse  et  voyons 
à  instituer  un  traitement  rationnel. 

Les  deux  cas  que  nous  avons  cités  de  psoriasis  syphilitique, 
vous  indiquent  suffisamment  la  marche  à  suivre  pour  com¬ 
battre  efficacement  cette  forme  de  psoriasis,  qui  cède  facile¬ 
ment  à  l’administration  du  mercure. 

Dans  le  psoriasis  herpétique  agirons-nous  de  môme  ;  c’est-à- 
dire,  croyez-vous  qu’il  suffira  d’un  traitement  interne  s’adres¬ 
sant  à  la  diathèse  pour  triompher  de  la  lésion  ?  Non,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  d’abord  nous  ne  possédons  pas  ici  un 
spécifique  aussi  puissant  que  l’est  le  mercure  pour  la  syphi¬ 
lis  ;  ensuite  les  lésions  que  nous  avons  à  combattre  sont  trop 
graves  par  elles-mêmes  pour  ne  pas  exiger  un  traitement  local 
et  qui  leur  soit  spécialement  adressé.  Aussi,  est-il  nécessaire 
de  remplir  les  deux  indications  suivantes  :  Modifier  l'état  géné¬ 
ral  par  un  traitement  interne  et  combattre  extérieurement  la 
lésion. 

Pour  remplir  cette  dernière  indication,  nous  en  sommes 
encore  à  l’huile  de  cade,  sorte  de  goudron  liquide  produit 
par  la  distillation  de  la  résine  du  génévrier  (juniperus  sabina.) 
Cette  huile  est  d’un  prix  assez  élevé,  il  est  difficile  de  1  avoir 
pure,  aussi  devez-vous  être  en  garde  contre  les  falsifications 
nombreuses  auxquelles  elle  donne  lieu.  Elle  constitue  le  meil¬ 
leur  topique  que  nous  connaissions,  et  voici  comment  nous 
l’employons.  Deux  fois  par  jour,  nous  faisons  faire  des  frictions 
énergiques,  généralisées  sur  toute  la  peau,  pour  détacher  les 
squames  et  agir  ensuite  plus  efficacement  sur  le  derme  ma¬ 
lade,  dont  nous  voulons  modifier  la  vitalité  et  que  nous  vou¬ 
lons  ramener  à  son  état  physiologique.  Ce  résultat  est  obtenu 
dans  la  plupart  des  cas;  cependant,  nous  devons  à  la  vente  de 
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dire  quë,  certaines  peaux  fines  et  délicates,  supportent  mal 
l’huile  dé  cade  qui  est  irritante,  et  qui  détermine  une  éruption 
spéciale,  éruption  cadique.  C’est  un  véritable  sycosis  caractérisé 
par  de  petits  tubercules  rouges  très- douloureux,  entoures  dune 
surface  érythémateuse,  et,  constitués  par  l’inflammation  des 
ïiulbes  piiifères.  j  -i 

C’est  là  une  inévitable  complication  ;  quand  elle  se  produit,  il 
faut  Cesser  immédiatement  les  frictions,  employer  des  emo  - 
lients  (bains  et  cataplasmes  de  fécule),  et  quand  l’éruption  cadu¬ 
que  aura  disparu,  ne  revenir  à  l’huile  de  cade  que  mitigee 
par  l’addition  d’huiles  d’amandes  douces  ou  de  glycerolé  d  ami¬ 
don. 

Un  autre  inconvénient  sérieux  de  l’huile  de  cade  est  son 
odeur  pénétrante  et  très-tenace  qui  en  rend  l’emploi  presque 
impossible  dans  certaines  classes  de  la  société.  Localement, nous 
agissons  encore  par  les  bains  alcalins,  contenant  en  dissolution 
de  SOO  à  1000  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ;  nou^  les 
faisons  prendre  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  ils  ont 
pour  but  d’enlever  les  couches  d’huile  de  cade  précédemment 
appliquées  sur  la  peau,  clé  favoriser  par  conséquent  1  absorp¬ 
tion  de  nouvelles  couches,  tout  en  contribuant  par  eux-mêmes 
•  à  modifier  le  derme  dans  sa  vitalité. 

Quelquefois  aussi,  vous  me  verrez  recourir  aux  douches  et 
aux  bains  de  vapeur  ;  c’est  qualors  le  psoriasis  ayant  transforme 
la  peau  en  une  carapace  cornée  et  impénétrable,  nous  voulons 
imprégner  les  squames,  les  détremper,  les  désagréger,  et,  en 
même  temps,  rappeler  la  sécrétion  humide  du  derme  a  peu 
près  complètement  tarie. 

Lorsque  ce  traitement  aura  été  continué  pendant  un  temps 
toujours  très.long,  un,  deux,  trois,  quatre  mois,  vous  verrez  les 
lésions  du  psoriasis  disparaître  dans  l’ordre  que  nous  avons  in¬ 
diqué  d’aboi  d.  Les  squames,  petit  à  petit,  diminueront  de  nom¬ 
bre  et  d’épaisseur  ;  elles  finiront  par  disparaître  et  ne  plus  se 
reproduiie;  puis,  les  élevures  du  derme  s’affaisseront  et  se 
mettront  de  niveau  avec  la  peau  restée  saine  ;  enfin,  la  colora¬ 
tion  rouge ,  brunâtre,,  s’effacera  à  son  tour  et  en  dernier  heu, 
le  médecin  et  les  malades  ne  doivent  pas  se  décourager,  ils 
doivent  être  armés  de  persévérance  et  continuer  les  bains  eUes 
frictions  jmqu’à  ce  que  la  peau  ait  repris  partout  une  surface 

énale  et  une  coloration  absolument  uniforme  et  normale. 

Mais  le  traitement  local  ou  externe  ne  suffît  pas;  il  faut 
aussi  un  traitement  interne  ou  antidiathésique ,  oi  ,  je 
vous  ai  déjà  prévenu  que,  pour  combattre  l’herpétisme,  nous  ne 
possédons  pas  un  médicament  aussi  puissant  et  aussi  sur  que 
celui  dont  nous  disposons  pour  lutter  contre  la  syphi.is;  ce¬ 
pendant,  nous  sommes  L  in  d’être  absolument  désarmes.  Nous 
avons  dans  l’afsehic  un  précieux  modificateur  qui,  si  vous 
bien  l’administrer,  vous  rendra  les  plus  grands  services.  Mais 
l’arsenic,  par  le  fait  même  qu’il  active  la  circulation,  qu  il 
excite  les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  doit  être  manie 
avec  les  plus  grandes  précautions,  la  plus  grande  prudence,  bi 
un  malade  herpétique  se  présente  à  vous  avec  un  eczéma  aigu, 
ayez  grand  soin  d’attendre,  pour  commencer  le  traitement  gé¬ 
néral  ,  que  tout  travail  inflammatoire  ait  disparu  ;  sans  cela, 
vous  ne  ferez  que  donner  un  coup  de  fouet  à  l’affection  que 
vous  voulez  guérir. 

Dans  le  psoriasis,  dartre  morte,  vous  ai-je  dit,  vous  n’avez 
rien  de  semblable  à  redouter  ;  vous  n’avez  pas  à  craindre  que 
l’arsenic  augmente  la  partie  inflammatoire  ou  en  produise  une 
nouvelle.  La  connaissance  que  vous  avez  de  sa  marche  chro¬ 
nique’,  de  soh  évolution  torpide,  vous  fait  bien  voir  qu’il  n’en 
.  sera  jamais  ainsi.  Mais  avant  d’administrer  l’arsenic,  il  nè  faüt 
jamais  manquer  d’interroger  l’état  général  des  malades,  d’exâ- 


miuer  en  particulier  l’état  des  tvoiés  digestives.  S’il  y  a  de  la 
dyspepsie,  de  l’embarras  gastrique,  eammencez  toujours, 
comme  nous  le  faisons,  par  donner  un  éméto-cathartique  et  ne 
prescrire  l’arsenic  qu’après  avoir  réveille  l  appétit  et  rétabli 
les  fonctions  digestives,  par  des’  boissons  amères,  toniques, 
stimulantes.  Autrement  l’arsenic  ne  serait  pas  supporté,  il  ne 
seraitni  digéré,  ni  assimilé;  il  ne  ferait  qu’augmenter  les  dé¬ 
sordres  gastriques*bxistant  déjà.  ■ 

Une  autre  recommandation  générale  que  j’ai  à  vous  faire, 
est  celle-ci  :  ne  donnez  jamais  les  médicaments  altérants  od 
antidiathésiques,  à  des  doses  trop  élevées,- car  ils:  produiraient 
des  troubles  fonctionnels,  ils  détruiraient  l’état,  physiologique, 
ils  ne  seraient  point  assimilés  et  vops  sesiez  bien  vite  obligés 
d’en  supprimer  l’emploi  pour  réparer  les  désastres  qu’ils  au¬ 
raient  produits.  Il  y  aurait  là,  et  de  votre  fait,  pour  le  malade, 
un  double  Inconvénient:  d’abord,  un  état  pathologique  nou¬ 
veau,  et  ensuite  un  retard  souvent,  très-coœidérable  pour  sa 
guérison.  Donnez  donc  toujours  ces  médicaments  à  des  doses 
assez  faibles  pour  qu’ils  ne  produisent  aucun  désordre,  et  pour 
que  leur  usage  puisse  être  continué  sans  interruption  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

L’arsenic  s’emploie  de  plusieurs  manières  :  c’est  surtout  aux 
arséniates  que  l’on  a  recours  :  les  liqueurs  de  Pearson  et  de 
Fowler  sont  classiques  et  les  plus  fréquemment  usitées  :  ce¬ 
pendant  nous  en  rejetons  l’emploi  dans  notre  pratique  à  cause 
du  danger  que  présente  leur  administration  confiée  presque 
toujours  à  des  mains  inexpérimentées.  Nous  avons  adopté  de 
préférence  les  deux  formules  suivantes  dont  nous  nous  servons 
indifféremment.  Nous  prescrivons  l’arsenic,  soit  à  l’état  solide, 
soit  à  l’état  de  solution. 

Dans  la  première,  nous  donnons  le  médicament  sous  forme 
pilulaire,  et  voici  la  formule  de  ces  pilules  : 

Arséniate  de  soude  .  .  .  1  milligramme. 

’  ’  '  Extrait  de  gentiane  .  .  •  10  centigrammes, 

pour  une  pilule. 


Nous  faisons  prendre  deux  pilules  à  chacun  des  trois  re¬ 
pas,  et  nous  arrivons  quelquefois  à  8,  à  10  et  à  12  milligram¬ 
mes  par  jour,  progressivement,  mais  sans  jamais  dépasser 
cette  dose. 

A  l’état  liquide  je  prescris  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude.  .  .  10  centigrammes. 

Eau .  grammes. 

qui  contient  par  cuillérée  2  milligrammes  d’arseniate  de  soude 
et  que  nous  faisons  prendre  à  nos  malades  également  a  chacun 

des  trois  repas.  _ 

Si  nous  avons  choisi  ce  moment  pour  faire  prendre  aux  ma¬ 
lades,  l’arsenic,  c’est  que  tous  les  médicaments  qui,  comme 
lui  sont  altérants,  ne  sont  généralement  bien  tolérés  qu  enve¬ 
loppés,  pour  ainsi  dire,  par  les  aliments,  et  n’exigent  pas  alors 
un  travail  digestif  supplémentaire  qui,  dans  certains  cas,  est 

très-pénible.  , 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  dire  que  ce  n  est  pas  seule¬ 
ment  la  maladie,  mais  encore  le  malade  qu’il  faut  soigner. 
Ainsi,  pour  peu  que  vos  malades  atteints  de  psoriasis  soient 
anémiés  et  débilités,  en  môme  temps  que  l’arsenic,  donnez- 
leur  du  fer,  du  quinquina,  des  reconstituants,  une  alimenta¬ 
tion  tonique.  La  médication  altérante  et  la  médication  analep¬ 
tique  réunies  produisent  les  meilleurs  effets.  ^ 
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ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  snr  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  G.  Caussidou.) 

ANÉVKYSME  AXILLAIHE  (suitc).  i —  ANÉVRYSMES  DU  BRAS, 

DE  l'AVANT-DRAS  ET  DE  LA  MAIN. 

I 

Monsieur  le  Président,  Messieurs, 

Dans  ma  dernière  leçon,  j’ai  cherché  à  vous  montrer  tout 
d’abord,  par  des  préparations  d’anévrysmes  axillaires,  qu’ils 
varient  tellement  en  volume,  qu’ils  diffèrent  tellement  par  leurs 
rapports  et  par  l’état  de  l’artère  sur  laquelle  ils  sont  situés,  que 
les  méthodes  de  traitement  qui  leur  sont  appliquables  varient 
beaucoup.  Je  vous  ai  montré  ensuite,  par  les  statistiques  con¬ 
nues  et  l’expérience  récente,  combien  sont  nombreux  les  dan¬ 
gers  qui  accompagnent  la  ligature  de  la  sous-clavière;  puis  je 
vous  ai  cité  cinq  cas,  les  seuls  que  je  connaisse  jusqu’à  pré¬ 
sent  et  que  je  crois  parfaitement  authentiques,  de  succès  de 
la  compressron  dans  l’anévrysme  axillaire.  Je  crois  qu’on 
pourrait  en  ajouter  un  sixième,  le  cas  d’anévrysme  sous-clavio- 
axillaire,  que  je  vous  citais  l’année  dernière  comme  étant  en 
traitement.  En  réalité,  le  malade  est  aujourd’hui  eh  bon  état, 
car  bien  que  la  circulation  se  fasse  encore  à  travers  le  sac,  la 
tumeur  ne  paraît  pas  s’accroître,  et  il  y  a  Heu  d’espérer  qu’elle 
est  arrivée  à  cet  état  que  je  désignais  l’an  dernier  sous  le  nom 
de  cure  pratique,  c’est-à-dire  que  le  sac  est  tapissé  de  dépôts 
fermes  et  permanents  à  travers  une  partie  desquels  la  circula¬ 
tion  continue  à  se  faire. 

Mais,  bien  que  j’aie  insisté  sur  la  possibilité  de  la  guérison 
des  anévrysmes  axillaires  par  la  compression,  et  que  j’aie  re¬ 
commandé  d’en  faire  l’épreuve  avant  de  recourir  à  une  aussi 
terrible  opération  que  la  ligature  de  la  sous-clavière,  je  me’ 
suis  fort  mal  expliqué  si  j’ai  laissé  entendre  que  ce  traitement 
doive  s’entreprendre  légèrement,  ou  qu’il  soit  d’une  application 
facile.  Même  le  court  aperçu  que  j’ai  pu  vous  donner  du  cas 
(le  M.  Peatson,  montrant  quelles  difficultés  l’accompagnent 
quelquefois,  —  difficultés  qui,  avant  les  exemples  de  succès 
connus,  étaient  telles  qu’elles  enlevaient  le  courage  au  malade 
et  la  confiance  au  chirurgien.  Maintenant  que  nous  savons  qu’on 
peut  arriver  au  succès,  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  fasse  dans  l’ave- 
venir  des  tentatives  plus  persévérantes.  En  vous  parlant  encore 
du  cas  de  M.  Peatson,  je  suis  heureux  de  dire  qu’il  m’a  auto¬ 
risé  à  montrer  l’excellente  et  unique  préparation  qui  repré¬ 
sente  ce  cas  au  musée  Huntérien.' 

L’expérience  prouve  qu’il  y  a  des  cas  où  la  compression  in¬ 
termittente  OU  rapide  peut  être  employée  avec  succès,  ftlais 
pouvons-nous  distinguer  ces  cas  et  le  chirurgien  doit-il  tou¬ 
jours  commencer  le  traitement  par  la  compression? Cette  der¬ 
nière  manière  de  faire,  vaudrait  mieux,  à  mon  avis,  que  le 
recours  inconsidéré  à  la  ligature;  mais  je  ne  suis  pas  certain 
qu’on  ne  puisse  trouver  des  indications  qui  fassent  préférer  la 
compression  ou  qui,  du  moins,  fassent  rejeter  la  ligature. 

Il  y  a  d’abord  quelques  cas  ordinairement  désignés  comme 
anévrysmes  axillaires,  mais  qui  devraient  être  plus  exactement 
appelés  ruptures  de  l’artère  axillaire,  dans  lesquelles,  autant 
((jue  l’expérience  permet  d’en  juger,  la  compression  à  peu  de 
chances  de  succès.  Ici  le  trait  caractéristique  de  l’anévrysme, 
c'est-à-dire  l’existence  d’un  sac  capable  de  se  contracter  sur 


son  contenu,  fait  absolument  défaut,  et  sans  cette  contraction 
(sur  laquelle  le  professeur  Rizzoli  insiste  tant),  on  ne  peut  pas 
compter  sur  le  succès  de  la  ligature  faite  au-dessus,  et,  bien 
moins  encore,  sur  l’action  plus  faible  de  la  compression  indi¬ 
recte. 

Tel  paraît  avoir  été  l’état  des  parties  dans  le  premier  cas  de 
M.  Syme  {Observ.  on  clinical  Surgery,  1861,  p.  146).  Ici,  après 
un  mouvement  violent  ou  un  effort,  apparut  une  large  tumeur 
distendant  la  peau  de  l'aisselle,  sans  altération  de  couleur  ;  on 
percevait  un  bruit  anévryemal  distinct,  mais  il  n’y  avait  de 
pulsations  qu’à  la  partie  supérieure,  au-dessus  de  la  clavicule- 
et  on  ne  sentait  pas  le  pouls  radial,  M.  Syme  crut  qu’il  serait 
impossible  de  lier  la  sous-clavière  à  cause  du  relief  de  la  tu¬ 
meur  au-dessus  de  la  clavicule,  il  fit  en  conséquence  une  inci¬ 
sion  dans  l’aisselle  étil  lia  les  deux  bouts  du  vaisseau  rompu 
qu’il  trouva  séparés  l’un  de  l’autre  dans  une  large  cavité  rem¬ 
plie  de  sang  et  de  caillots.  Le  malade  mourut  d’un  anévrysme 
de  l’aorie  quelque  temps  après  avoir  guéri  de  l’opération  et 
on  constata  que  son  système  artériel  était  dans  un  état  de  dé¬ 
générescence  générale  très-avancée. 

Bien  que  M.  Syme  rapporte  ce  fait  comme  un  cas  d’ané¬ 
vrysme,  il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  à  douter  que  ce  soit  un 
cas  de  rupture  d’artère ,  il  ne  devait  probablement  pas  y  avoir 
de  sac,  ou  il  élait  fort  imparfait,  car  autrement  nous  pourrions 
difficilement  expliquer  l’absence  des  pulsations  dans  toutes 
les  parties  de  la  tumeur,  excepté  dans  le  voisinage  immédiat 
du  bout  cardiaque  du  vaisseau  rupluré. 

Sansaller  jusqu’à  soutenir  que,  dans  de  semblables  accidents, 
la  ligature  d’Hunter  ne  peut  pas  réussir,  je  crois  pouvoir  dire 
que,  chaque  fois  qu’on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  qu’une 
artère  s’est  rompue  et  qu’il  ne  s’est  pas  formé  de  sac  complet, 
l’opération  ancienne  doit  toujours  Être  préférée,  quand  elle  est 
praticable. 

En  outre,  il  y  a  des  anévrysmes  axillaires  dans  lesquels  la 
tumeur  (ou,  comme  le  pènse  le  professeur  Spence,  l’action 
des  nerfs  irrités  par  la  tumeur)  a  tellement  soulevé  la  clavi¬ 
cule,  que  la  compression  de  la  sous-clavière  est  devenue  dou¬ 
blement  difficile.  Dans  de  semblables  circonstances,  la  ligature 
de  cette  artère  est  aussi  une  opération  difficile  et  dangereuse, 
et  avant  de  la  tenter,  le  chirurgien  doit  mûrement  peser  les 
autres  méthodes  qui  ont  été  proposées  pour  le  traitement  de 
ces  anévrysmes,  telles  que  l’électro-puncture ,  les  injections 
coagulantes,  la  manipulation  et  l’opération  ancienne,  comme 
l’a  pratiquée  M.  Syme.  C’est  dans  cet  ordre  que  l’on  peut  les 
choisir.  L’électro-puncture  esl,  je  crois,  la  moins  dangereuse. 
L’injection  de  perchlorure  de  fer  sera  le  plus  souvent  exclue 
par  suite  de  l’impossibilité  d’intercepter  la  circulation;  mais 
si  l’élévation  de  la  clavicule  est  modérée,  il  peut  être  possible 
de  comprimer  l’artère  pendant  un  temps  suffisant,  même 
quand  la  compression  prolongée  serait  impraticable,  et  elle 
offre  plus  de  chances  de  succès  que  l’éleclro-punclure. 

L’usage  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  anévrysmes  a 
été  jusqu’à  présent  presque  exclusivement  réservé  pour  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  internes,  et  cela  avec  juste  raison, 
parce  que,  quel  que  puisse  être  l’avenir  de  l’électrolyse,  nous 
ne  connaissons  pas  encore  suffisamment  ses  effets  sur  le  sang 
d’un  anévrysme  pour  que  nous  puissions  prévoir  avec  certitude 
ses  résultats  dans  un  cas  donné  ;  pour  les  anévrysmes  externes, 
nous  avons  des  moyens  plus  efficaces  et  plus  uniformes  dans 
leur  manière  d’agir. 

Quant  à  la  manipulation,  il  est  évident  qu’elle  peut  être 
employée  avec  succès  dans  l’anévrysme  a.xitlaire;  cependant,  il 
me  semble  que  ses  effets  sont  trop  incertains  pour  qu’elle  soit 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin. 
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souvent  employée  dans  l’anévrysme  axillaire,  où  l’artère  qui 
aboutit  à  la  tumeur  est  si  facilement  accessible  dans  les  cas 
ordinaires.  Cependant,  on  peut  supposer  un  cas  dans  lequel  la 
compression  a  été  essayée  et  a  échoué,  dans  lequel  l’état  du 
malade  ou  celui  de  l’artère  soit  tel,  que  le  chirurgien  répugne 
à  risquer  la  ligature  et  dans  lequel,  enfin,  on  a  la  certitude 
qu’il  y  a  une  certaine  quantité  de  caillots  dans  le  sac. 

Dans  de  semblables  circonstances  on  serait,  je  crois,  en 
droit  d’essayer  de  déloger  un  fragment  de  ce  caillot  et  de  le 
pousser  dans  l’orifice  de  .sortie  du  sac. 

Le  cas  bien  connu  de  guérison  spontanée  d’anévrysme  axil¬ 
laire,  rapporté  par  M.  Beck  {Gazelle  des  Hôpitaux,  1868, 
p.  45,  extrait  de  DeafscAe  Klinik)  me  semble  appartenir  à  ce 
mécanisme,  comme  celui  de  M.  Corner  rapporté  par  Palaud. 
Dans  tous  les  deux,  la  guérison  spontanée  se  montra  à  la  suite 
de  mouvements  qui  ont  dû  détacher  un  fragment  de  caillot, 
produisant  des  symptômes  évidents  d’embolie. 

Il  y  a  enfin  le  procédé  hardi  proposé  par  Syme.  M.  Syme 
mit  en  pratique  cette  idée  dans  un  cas  d’anévrysme  spontané 
qu’il  appelle  un  anévrysme  axillaire,  mais  qui  était  certaine¬ 
ment  situé  plus  bas  que  ne  le  sont  les  anévrysmes  axillaires 
ordinaires,  car  voici  la  description  qu’il  en  fait  :  «  La  tumeur 
avait  le  volume  d’une  orange,  et  s’étendait  par  en  bas  depuis 

l’ai.ssellc  jusqu’à .  Comme  la  radiale  ,  dont  l’origine 

était  située  très-haut,  courait  à  la  surface  du  sac,  je  pris  soin 
de  la  ménager  en  ouvrant  la  cavité,  et,  ayant  alors  extrait  les 
caillots,  je  n’eus  pas  de  difficulté  à  lier  les  deux  orifices  de 
l’artère,  ce  qui  ne  modifia  en  rien  le  pouls  radial.  »  L’opé¬ 
ration  réussit,  mais  non  sans  graves  dangers,  par  suite  de  l’in- 
flammalion  diffuse  du  tissu  cellulaire  du  membre,  de  la  gan¬ 
grène  qui  menaçait  et  d’une  attaque  de  delirium  tremens.  4)n 
peut  se  demander  si  l’on  n'aurait  pas  aussi  bien  réussi,  sans 
autant  de  dangers,  si  l’on  avait  employé  la  compression  de  la 
même  manière  que  dans  les  cas  que  j’ai  cités.  Malheureuse¬ 
ment,  M.  Syme  regardait  l’emploi  de  la  compression  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  comme  la  preuve  de  l’inhabileté 
chirurgicale  de  celui  qui  y  a  recours.  Cet  étrange  préjugé  a 
sans  doute  enrichi  la  littérature  chirurgicale  de  quelques  dé¬ 
tails  fort  intéressants,  et  il  a  permis  à  M.  Syme  de  montrer  à 
quel  point  il  était  un  chirurgien  audacieux  et  habile.  Mais  la 
sécurité  du  malade  est  chose  plus  importante  que  l’exhibition 
de  la  dextérité  du  chirurgien,  et  j’avoue  que  beaucoup  de  ces 
opérations  brillantes  et  audacieuses  ne  sont  que  le  tableau  des 
dangers  inutiles  auxquels  le  malade  a  été  exposé. 

Mais  si  la  tumeur  s’étend  tellement  haut.que  la  compression 
ne  puisse  être  employée,  si  son  volume  empêche  d’essayer  la 
manipulation,  et  si  l’électricité  ou  les  injections  coagu¬ 
lantes  sont  contre  -  indiquées  ou  ont  été  employées  sans 
succès ,  le  chirurgien  doit  alors  choisir  entre  la  ligature  de  la 
sous-clavière  et  l’opération  ancienne.  La  première  est  fort 
dangereuse  dans  ces  circonstances;  la  seconde  n’a  pas  encore 
été  essayée,  si  ce  n’est  dans  des  cas  de  rupture  d’artère, 
comme  dans  les  cas  opères  par  Paget,  Callender,  Syme  et 
autres. 

La  forme  du  sac  et  ses  rapports  exacts  avec  les  veines  et  les 
nerfs  sont  d’une  importance  capitale. 

Le  grand  danger  de  l’opération  ancienne  appliquée  aux  ané¬ 
vrysmes  axillaires  n’est  pas  tant  la  probabilité  d’altération  des 
tuniques  de  l’artère  au  point  où  on  la  lie,  bien  qu’elle  soit  plus 
grande  que  Syme  ne  veut  l’admettre;  ce  n’est  pas  non  plus  la 
difficulté  de  découvrir  le  bout  inférieur  des  vaisseaux  ,  quoique 
les  diverses  formes  d’anévrysmes  que  je  vous  ai  montrées  prou¬ 
vent  que  Syme  était  complètement  dans  l’erreur  en  enseignant 


que  l’artère  abandonne  le  sac  dans  un  point  très-voisin  de 
l’orifice  d’entrée.  Mais  dans  l’aisselle,  deux  difficultés  spéciales 
s’ajoutent  aux  dangers  qui  entourent  l’opération  ancienne 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  l’une  résulte  des  rapports 
étroits  entre  le  sac  et  le  plexus  brachial,  et  l’autre  du  volume 
relativement  très-considérable  des  branches  de  l’axilla.iré. 
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Séance  du  3  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Boui.ey. 

COnRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Jules 
Rocliard,  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  en  remplacement 
de  M.  Giraldès,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Rochard  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières 
pour  la  saison  de  1876. 

2»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Doin,  médecin-major  dé  i'®  classe 
à  l’hôpifal  thermal  de  laBourboule,  pour  l’année  1874  (commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  J.  Fave,  officier  de  santé ,  intitulé  :  /e  B,a- 
sorisme,  épisode  d’histoire  médicale-. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henry  Pelillo  ,  de  Naples  (Italie), 
accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  sur  l’usage  du  lactate  ferrugi¬ 
neux  calcaire,  comme  reconstituant. 

3®_  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Yibert,  ciiirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  du  Puy  (Haute-Loire).  —  (Accepté.) 

4°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Études  sur  la  rage  par  le  doc¬ 
teur  Caries,  de  Neuilly  (Seine). 

LECTURE 

M.  GERMAIN  sÉE  achève  la  lecture  de  son  travail  dont  voici  les 
conclusions  : 

1®  Comme  médicament  antizymotique  externe,  l’acide  salicylique 
a  une  action  incontestable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  celle  de  l’acide 
phénique  et  n’a  d’autre  avantage  que  d’être  dépourvu  d’odeur,  comme 
antiseptique  interne,  l’acide  salicylique  ne  présente  aucun  effet  ap¬ 
préciable  ni  dans  les  affections  purulentes,  ni  dans  les  maladies 
contagieuses  et  parasitaires  comme  la  diphthérie,  le  muguet,  ni  dans 
les  gangrènes,  ni  enfin  dans  la  diabète,  où  l’on  fait  intervenir,  à  tort 
ou  à  raison,  l'action  d’un  ferment. 

2»  Comme  médicament  antipyrétique,  le  salicylate  de  soude  et 
l’acide  salycilique,  jouissent  de  propriétés  transitoires  et  douteuses, 
même  lorsqu’il  s’agit  de  fièvres  spécifiques,  miasmatiques,  viru¬ 
lentes,  etc.,  ainsi  il  n’a  pas  de  supériorité  marquée  sur  le  sulfate  de 
quinine;  le  salicylate  de  quinine  lui- même  ne  saurait  encore  prendre 
un  rang  définitif  dans  la  thérapeutique  des  lièvres  palustres.  Impuis¬ 
sant  dans  la  curation  de  la  variole,  le  salicylate  de -soude  n’a  pas 
fait  ses  preuves  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  son  pou¬ 
voir  fébrifuge  est  des  plus  limités. 

3®  C’est  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qu’on  observe  les 
effets  les  plus  sûrs,  les  plus  prompts,  si  bien  qu’on  peut  affirmer, 
presque'^ à  coup  sûr,  la  guérison  du  rhumatisme  aigu,  fébrile  ou  apy¬ 
rétique,  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  Jours.  Cinquante-deux  cas 
en  font  foi.  . 

4“,^Dans  le  rhumatisme  chronique  simple,  les  essais  que  j’ai  ins¬ 
titués  sont  des  plus  satisfaisants;  il  en  est  de  même  dans  les  crises 
aiguës  qui  se  manifestent  de  temps  à  autre,  soit  dans  le  rhumatisme 
simple,  soit  même  dans  l’arthrite  noueuse  ;  les  attaques  doulou¬ 
reuses  cessent  aussi  vile  que  dans  le  rhumatisme  aigu.  11  y  a  plus, 
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les  engorgemenis  articulaires  diminueDt  considérablement,  et  les 
mouvements  peuvent  devenir  libres,  même  après  des  années  de 
'douleur,  de  rigidité  et  d’immobilité,  à  condition  que  les  lésions  os¬ 
seuses  ne  soierit  pas  trop  pro'fondes,  trop  avancées  (douze  observa- 
tioDs  de  rhumatisme  chronique). 

Maism’est  dans  la  goutte  aiguë  ou  chronique  que  les  résultats 
sont.letplus  Temarquables ;  dès  mes  premières  expériences,  je  fus 
frappé  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  accès  aigus  les  plus  dou¬ 
loureux  sont  enrayes,’  l’espace  de  deux  à  trois  jours,  les  dou¬ 
leurs,  la  fluxion  articulai'rè,  rougeur  de  la  peau,  la  sensibilité  au 
toucher,  tout  a  disparu. 

La  goutte  chronique  ne  se  prête  pas  moins  bleii  âUï  applications 
de  la  médication  salicylique.  Par  cette  méthode  de  traitement  com¬ 
binée,  même  à  dose  modérée,  les  malades  sont  absolument  à  l’abri 
de  tout  accès  aigu. 

D’une  autre  part,  les  engorgements  chroniques  péri-articulaires 
disparaissent  avec  facilité;  les  tophi  des  articulations  diminuent  et 
cessent  de  s’enflammer;  en  un  mot,  la  guérison  peut  être  complète, 
sans  qu’il  se  produise  aucune  métastase  sur  le  cœur,  l’estomac,  les 
organes  respiratoires  ou  le  cerveau;  il  ne  m’a  pas  été  donné  une 
seule  fois,  dans  les  vingt  et  un  cas  que  j’ai  pu  suivre,  de  constater 
la  moindre  rétrocession  de  la  goutte  vers  les  organes  internes.  11 
n’y  a  pas  d’autre  inconvénient  que  le  développement  des  troubles 
de  l’ou'ie,  et  parfois  un  certain  degré  de  faiblesse  ou  de  narco- 
tisme;  ces  deux  derniers  phénomènes  disparaissent  dès  qu’on  dimi¬ 
nue  la  dose;  les  perturbations  de  l’audition  sont  bien  plus  persis¬ 
tantes.  Parmi  les  affections  qui  sont  de  nature  goutteuse,  il  faut 
citer  la  gravelle,  qui  se  modifie  très-favorablement,  ou  plutôt  s’éli¬ 
mine  plus  facilement  à  l’aide  du  salicylate  de  soude,  qui  a,  en  outre, 
l’avantage  de  calmer  les  douleurs  néphrétiques. 

6“  La  médication  salicylique  a  paru  modifier  avantageusement 
certaines  névralgies  faciales  ;  mais  cette  action  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  établie';  il  en  est  de  même  pour  le  traitement  des  sciatiques 
par  ce  moyen. 

7«  Dans  les  maladies  douloureuses  de  la  moelle  épinière,  le  sali¬ 
cylate  de  soude  produit  les  effets  calmants  le  plus  nettement  appré¬ 
ciables,  mais,  par  la  continuité  du  traitement,  il  peut  en  résulter  un 
certain  degré  de  faiblesse.  » 

Une  courte  discussion  s’engage  entre  MM.  Ricord,  Legouest  et  Sée 
sur  l’état  réel  d’un  malade  observé  pur  eux. 

M.  EMPis  raconte  avoir,  tout  dernièrement,  vu  mourir  un  de  ses 
clients  dans  les  circonstances  suivantes  ;  cet  homme  était  atteint 
d’un  rhumatisme  aigu  polyarticulaire  des  plus  violents.  M.  Empis 
fît  administrer,  suivant  la  fofttiùle  de  M.  Hérard,  l’acide  salicylique 
à  doses  décroissantes;  7  grammes  le  premier  jour,  le  lendemain 
5  grammes  et  le  surlendemaiu  3  grammes.  Chacune  de  ces  doses 
étaitdivisée  en  dix  paquets,  à  prendre  à  une  heure  d’intervalle.  Dès 
le  milieu  du  premier  jour,  quand  on  en  fut  au  cinquième  paquet, 
les  douleurs  commencèrent  à  diminuer;  elles  s’éteignirent  complète¬ 
ment  et  la  guérison  parut  complète  le  sécond  jour.  Mais  dans  la 
nuit  du  troisième,  îl  Survint  uhe  certaine  gêne  dans  la  région  de 
l’estomac,  une  fausse  sensation  d’appétit,  puis  une  douleur  vive, 
une  grande  angoisse;  et  en  di^  minutes,  cet  homme  était  mort. 

M.  Empis  craint  que  la  cause  de  cette  mort  n’ait  été  la  cessation 
fîop  brusqué  des  manifestations  articulaires  du  rhumatisme  aigu- 
H  se  demande  s’il  rfy  à  pas  eu  une  sorte  de  métastase. 

M.  séE  dit,  qu’à  fétranger ,  otl  a  publié  trois  ou  quatre  cas  analo¬ 
gues,  de  mort  sendaifle,  mais  quand  on  employait  l’acide  salicylique 
à  la  dose  de  12  grammes  et  plus. 

M.  cBfAtîFWnn  Se  réserve  de  discuter'  ultérieurement  les  effets 
attribués  à  f  acide  s'àlicylrqüe'.  Dès  à  présent,  il  tient  à  dire  qu’on  peut 
expliquer’  autrement, |  aussi  bien  la  iflort ,  qué  la  guérison  presque 
subite  dès'  manifestations  articülàireS  du  rhumatisme  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Empis.  Toutes  les  fois  qu’il  se  prépare  un  de  ces  acci¬ 
dents  fèuViroyants;  dus  à  l'invasion  d’un  viscère  par  la  phlegmasié 
rhumatisiftale,  du  Voit  todjdUrS  les  d:otileürs  Se  calmer,  les  articula¬ 
tions  d'éïô’ugir  Cf  se  dégoUfleV  douze  heures,  virigt-quatre  heures, 
trënte-siX  hèures  d’ avancé'.  Une  accalmie  inattendue  peut  donc  être 
d’ntf  pTénesiic-  des  plus  funéSteS. 


M.  BOUiLLAUD  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  guérir  en  trois 
jours  le  rhunjatisme  articulaire  aigu  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  par  quelque  moyen  que  ce  soit.  Il  donne  toujours  la  pré¬ 
férence  à  la  méthode  antiphlogistique  telle  qu’il  l'a  formulée,  sur 
toute  autre  méthode.  Il  rappelle  ses  travaux,  ses  succès  et  les  luttes 
qu’il  a  dû  subir  à  celte  occasion.  .  ' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’aNNÊK  1877. 

93.  Michel.  Étude  sur  les  arthropathies  survenant  dans  le  cours 

de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  ' 

94.  Fournier.  Essai  sur  le  lupus  scrofuleux  phagédénique. 

95.  Baills.  De  la  ponction  aspiratrice  hypogastrique  de  la  vessie. 

96.  Midrin.  Essai  sur  la  valeur  physiologique  et  thérapeutique  du 
phosphate  de  chaux  dans  les  fractures. 

97.  Renaut.  De  la  médication  réfrigérante,  ses  différents  modes 
d’applications  et  ses  résultats  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typho'ide. 

98.  Bischoff.  Quelques  considérations  sur  le  logement  permanent 
des  troupes  en  temps  de  paix. 

99.  Laspales-Moudon.  Sur  un  mode  de  terminaison  exceptionnel 
de  certaines  perforations  de  l’intestin, 

lOü.  Chevallier.  Des  épistaxis. 

101.  Hervéou.  Étude  sur  la  sclérodermie. 

102.  Lacambre.  Exposé  critique  des  principaux  moyens  curatifs 
des  convulsions  éclamptiques,  utilité  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  juillet  1877,  M.  le  docteur  Saint-Julien, 
médecin  de  U®  classe,  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  lundi  2  juillet,  a 
élu  M.  Godron  (de  Nancy),  correspondant,  pour  remplir  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  botanique,  par  suite  du  décès  de  M.  Lesti- 
boudois. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Jaillard,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est 
nommé  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Moutier,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  pour 
une  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Bouisson,  docteur  en 
médecine,  suppléant  des  chaires  -d’histoire  naturelle,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  botanique  et  zoologie  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Beynès,  décédé. 

M.  Villard,  suppléant  des  chaires  de  médecine  à  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau  (Louis),  docteur 
en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  poiir  une 
période  de  dix  années. 

M.  Poisson,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  chirurgie  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes,  pour  une  période  de  dix  années. 

M.  Pihan-Dufeillay,  professeur  de  pharmacie  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  la  durée  de  son  congé,  par  M.  Herbelin, 
suppléant  à  ladite  école. 

M.  Guillemet,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  de  ta 
chaire  de  gynécologie  et  accouchements  poür  une  période  de  neuf 
I  années.  ’  ' 
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_  Muséum. -IL  Poirier  (Nicolas),  licencié  ès  sciences  mathé¬ 
matiques,  ancien  chargé  de  cours  de  physique  au  lycée  du  Puy,  est 
nommé  aide-naturaliste  (5»  classe),  en  remplacement  de  M.  L.  Rous¬ 
seau,  décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Sicavd,  docteur  ès  sciences 
est  chargé  du  cours  de  zoologie  et  physiologie  animale  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lorlet,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Viguier  (Maurice), 
né  à  Montpellier  (Hérault),  le  31  octobre  1838,  bachelier  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle. 

_  École  des  hautes  études.  -  M.  Jolyet  (Jean-Baptiste-Henri- 
Félix),  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur 
adjoint  du  laboratoire  de  physiologie  expérimentale  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  hautes  études  (faculté  des  sciences). 

Il  est  institué  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (3»  section)  un 
laboratoire  de  recherches  consacré  à  la  physiologie  des  organes  e 
la  vision;  M.  Javal  (Émile),  docteur  en  médecine  est  nommé  direc¬ 
teur  dudit  laboratoire.  . 

M  Brochi,  docteur  ès  sciences  naturelles,  docteur  en  medecme, 
est  nommé  répétiteur  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (section 
des  sciences  naturelles)  et  attaché,  en  cette  qualité,  au  laboratoire 
de  zoologie  anatomique,  en  remplacement  de  M.  J.  Chatin,  demis- 
siTinnaire. 

_  Lycée  de  Montauban. -VL.  le  docteur  Gardelle,  cliargé  des 
fonctions  de  médecin  au  lycée  de  Montauban,  est  nommé  médecin 
audit  lycée. 

_ La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 

prochaine  séance  mercredi  11  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Élection  de  quatre  membres  titulaires, 

2»  Constitution  médicale  du  mois  de  juin.  Polyclinique;  -  3»  Sur  la 
suppression  de  la  direction  municipale  des  nourrices;  par  M.  Bro- 
chard-  —  4“  Instructions  pour  le  service  médical  du  11«  arrondisse¬ 
ment;’  -  5»  Rapport  de  M.  Lafont  sur  l’admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux. 

bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de -M.  le  docteur  A.  Dkch.vmbre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

La  première  partie  du  tome  de  la  quatrième  et  nouvelle  ser.e 
commençant  par  la  lettre  F,  la  deuxième  partie  du  tome  V»  de  la 
troisième  série,  commencent  par  la  lettre  Q,  viennent  de  paraître 
aux  librairies  G.  Masson,  rue  Hautefeuille,  10,  et  P.  Asselin,  place 
de  l’École-de-Médecine. 


Ces  deux  demi-volumes  contiennent  les  principaux  articles  sui¬ 
vants  :  Face,  par  MM.  Goyne,  Troisier  et  Sarvier;  Famine,  pOT 
M.  J.  Armand;  Favus,  par  M.  Bazin;  Fécondation,  par  M.  Ch.  Ro¬ 
bin  ;  par  M.  Vallin;  Roumains,  par  M.  Obédénare; 

Rite,  par  MM.  Bâillon  et  B.  Amelin  ;  Rupia,  par  MM.  Bazin  et 
Roliet;  Rurale  (hygiène),  par  M.  Alex.  Layet;  Russie,  par  M.  J. 
Bertillon.  —  Prix  de  chaque  demi-volume ,  rendu  franc  de  port 
dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6  francs. 

Maladies  du  rectum.  Diagnostic  et  traitement,  par  W.  Al- 
I.INGHAM, -membre  du  collège  des  chirurgiens  d’Angleterre,- Ouvrage 

traduit  et  annoté  par  le  docteur  Georges  Poixsot  ,  avec  une  intro¬ 
duction  de  M.  le  professeur  Courty.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  ;  b  francs. 
—  Paris,  Y®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Des  Glossites  tertiaires,  glossites  scléreuses,  glossites 
gommeuses,  leçons  professées  parle  docteur  Alfred  Fournies, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  etc.,  rédigées  et  publiées  par 
H.  Buzot,  interne  des  hôpitaux.  —  1  vol.  in-8“  avec  3  planches  en 
chromolithographie.  -  Prix  :  4  fr.  -  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  C»., 

Étude  sur  la  ménopause  ,  parle  docteur  Barie.  i  vol.  ia-8^. 

Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C». 

Les  États-Unis  (United  States  America).  Note  sur  l’organi¬ 
sation  scientifique,  les  facultés  de  médecine,  les  hôpitaux,  la  pros¬ 
titution,  la  syphilis,  l’hygiène,  etc.,  par  le  docteur  Guichei. - 

1  vol.  1^8“.  Prix  :  2  fr.  bO.  —  Paris,  Y»  Adrien  Delahaye  et  C^ 
Hygiène  de  l’esprit  au  point  de  vue  pratique  de  la  préser¬ 
vation  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  par  le  doc¬ 
teur  Max  Simon.  —  Paris,  1877,  1  vol.  in-18  de  Ibb  pages.  Prix  : 

2  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traitement  des  inflammations  et  d’autres  maladies  chro¬ 
niques  des  organes  urinaires.  —  Sur  la  taille  périnéale 
par  dilatation,  et  sur  la  lithotritie  périnéale,  par  le  docteur 
Auguste  Mercier.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  bO.  —  Paris,  Adrien  Dela¬ 
haye  et  G®. 

De  la  Convalescence  confirmée.  Étude  et  appréciation  de  faits 
-observés  à  l’asile  de  Vincennes  ,  par  le  docteur  BuAmE.  —  In-8». 
Prix  :  1  fr.  bO.  —  Paris,  Y®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Clinique  ophthalmolique.  Revue  statistique  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  pendant  l’année  1876,  par  le  docteur 
Wecker.  —  In-8“  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  i  fr.  SO.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Du  Traitement  de  la  pleurésie  chronique  par  les  eaux 
thermales  sulfureuses  de  Cauterets ,  par  le  docteur  Du- 
HOÜRCAU.  —  ln-8».  Prix  :  bO  centimes.  —  Paris,  V®  Adrien  Dela¬ 
haye  et  G®. 

Le  Directeur  :  D®  E.  Le  SOüHtr. 


le  des  Saiots-PÉrro,  IS 


Bonne  clientèle  médicale 

A  CÉDER.  (Dép‘.  Maine-et-Loire).  850  fr.  de 
fixe.  —  Ligne  de  1er.  —  ÉCRIRE  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


La  Commune  de  Jouy-sur-Morin 

(leman  le  nn  DOCTEUR-MÉDECIN.  S’adresser 
pour  les  renseignements,  à  M.  DUMONT ,  maire , 
au  Marais,  par  la  Ftrté-Gaucher  (Seiiie-el-Marne). 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
délai'.ÏPhl»,  82.  nie  Rarabuteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Pari.s  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  dige.stions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  f  Essence  de  Santal, 
Au  Covahu.  au  Fsr  et  à  VEsstnee  de  Saniai. 

.Le^s  CAPSULEES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
payait  pour  administrer  certains  médicaments  à 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  r^'elte 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
lî  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-nrinalres  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  4  , leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaliemenl 
dosés. 

Gros  1  CLIN  et  C»,  14,  Ru»  Racinï.  Paris. 

Délsil  :  10.  Carrelour  Odéon,  et  Phsrmacisi 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 
Lauréat  de  VInstilut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parts 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  an  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  stltbstrs. 
-  KEYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
51.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. . 

5Iaiadies  de  l’appareil  digestif.  —  Clitorose,  an 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrotuleüses. 

Le  vin  de  Saiut-RapUaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOMAS, 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  apiîlirabie  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  tavorable  à  1’  ’ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éii 
giqiie,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatanls  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'er 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  Ier 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc 
ont  été  giiéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cou 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italit 
Paris,  et  tonies  les  [iharm.icjcs. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris, 

Le  FER  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  riréparalions  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fér  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant' dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclicsion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne' produit  ni  constipafon, 
Bidiarrhéi?,  ni  fatigue  de  l’éstoinac  et  qu’il  ne  noir- 
Eit  pas  les  (ïents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  ohlenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  187.5 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  fl.icon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  maison  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayetle,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  seti'oiivent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Brar.ais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  TAque.ur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _ 

WHwTiirsur  châ-C 

que  flacon  lamar-^'— ■ —  - ^  ^ 

que  de  fabrique  ci  la  ^ 

signatureci  contre. 


Y 


in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AÙ  QUISQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, osr.  25 de  fer  parcuill. 
Trmtbles  digesti/s,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 
•  Administiationde  tous  lès  principes  du  qiiina,'flii 
fer  à  haute  dose  sans  conslipalion,  etde  la  ghcérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  cninmé  siiccédanéllc  l’iiiiilcdc  foie  de  morne. 
IKSIROPDECATILLON:  induré  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule, 1  whUisme,siiphUis,  phthisie,  etc.) 
1,  rue  Fontaine  Saint-Gco’ges  ,  Paris. 


Bains  de  S  al  i n  s  (J ura ). 

Ea^ix  chlorurées  sadiques  bromnrées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  d'abète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l'élab  issemeiil  le  !»>■  itiin. 

EAUX-MERES  et  SELS  D'EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris  33,  rue  Saint-Jacques. 


G  ranulés  antinionio-ierreux  et 

anUaiogaio  fcrrccix  au  ISismuth  da 
docteur  PA5»llLa.AlU8ï. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  le.s 
affections  scrcfiiletises. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsie.-). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saiijon  (Charente- . 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pliarmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Chlorose,  Anémie.- —  Pilules 

et  SIRQP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  i’auémie, 
de  laclilnro.se,  de  l’ainéiiorrbée  et  de  la  leucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 


réahle. 


e  deRi- 


Névroses.  — Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIU.M. —  Dose  :  2  ou  3  cuiilerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lilhium  est  un  ries  plus  puis¬ 
sants  séilalifs  dansle  Iraitement  des  maladies  iicrven- 
Diitient  91,95  de  Brôme  pour  100  pat 

.  Pilules  Collas 

Dose  :  4  ou  6 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lilhium,  est  un  di  s  meilleurs 
tlificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
granime  de  ee^ /JromMre  neutralise  quatic  grain 

Dépôt  pliarmiicie  Goi-las,  8,  rue  Danpliine,  Paris. 


Diathèse  urique.  Pilule 

an  BROMURE  de  LITHIUM.  —  D 


B 


u 


U 
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GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(Pai  PHlÉlÉ  commu.n.xle) 

La  lliermalité  de  ces  eaux  est  de  60“  cenligr, 
Elîes  CMnlienneiit  13  millig.  d'arsrnic  par  litre 
lit  21  millig.  d’acirfe  arsenique. 

Les  antres  sources  de  la  Booiiboulf.,  toutes  moins 
arsenicales .  permeitront  aux  médecin-  de  varier 
leurs  pre-criptio’ts  sur  place,  mais. c'est  la  GRANDE 
SOURCE  PERKIÈRE  qui  devra  ionjours  être  p  é- 
férée  pour  le.  traitement  à  domicile. 

Guérison  railicale  ;  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  mnladie.  delà  peau,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  inlermillentes  ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  fous 
les  perfccliqpneinents  modernes. 

Expédition  :  .20  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
-  50  —  35  Ir.  i  CItîrmont 

S'adres!.er  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Büurbou'e,  à  C!ermnnl-F  rraad  :  Pharmacie  cet 
e  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
lûtes  les  grandes  villes. 


hiirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

.  deA,CÏ,ERM»NIT 

Licencléès  sciences, ex-inte.rnedi  s  hôpitaux  dePari.s 
Pharmacien  à  .àloulina  (Allier), 
rsénialode  fer  soIuMe  est  reconnu  d’une  ab 
sorption,  partant  d’une  eflicacilé  plus  régulière  et 
plu.s  sûre  que  celle  de  l’arséniale  do.  fer  insolultle. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
ose,  Yanémie,ia  cachexie  paludéenne,  la  phthisii 
pulmonâiré,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

.  Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Ar.séniale  de  fer  solulile. 

I°h.  Ec«RII.I.O!V,  25,  r.  erammont,  Farls 
ET  DArS  TOUTES  LES  PHABMACIES.  —  Fl.  2  ft.  50. 
Vente  en  gros:  U.  Grillon,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 


FECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  omployéepar  les  médecins  des  liôpltaux  df 
Paris  :  S1Û,  Féréol,  St.  Raynaud.  Dolbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin- Beauniftz,  Nicaise,  etc. 

A  la  p'ii'f,  20,  fhg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toute.s  lès  pliarmacies. 


E' 


ail  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle.,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  géni  taux  e.t  les  Artectioni- 
calculcuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
nlablisseinenl  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mieiiodière. 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  lef 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hi  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dea 
liospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un  noinbra 
Irès-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti* 
àques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
lique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
Bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RiclielicB, 
pharmacie  Lebrou. 

.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
liste  à  Pont-Sâinl-Es))ril'(Gûrd). 


iharmacien-chiri 


Goutte .  Rhum  atisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMER.STON  (sulfate  de 
Tluinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
cl  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articul.-iires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’èmploi  est  si 
fréq:  cnl  chez  les  pennies  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  (ionlourcuses  ,  calment  l’état  du 
coenr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  IR,  rne  de  Rlchelitii, 
(iliarmacie  Lebrou;  et' dans  tonies  les  principales 
ptiarmacie.'i  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  51ure, 
phnrmacicn-cbimlsle,  à  Pont-Saint-Espriî  (G-srd). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  doulenrs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  ie  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'iirèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  tonies  les  principale» 
ibarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiiu, 
diarinacien-cliiinisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Al  FROUVUES  PAR  l.’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récenles  ont  démontré 
teiir  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  foi  ti- 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appaum  i.î- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
!  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éli- 
qiieltes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonvf.. 

Dé|.ôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99,  rue 
d'Abiuiliir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarma- 
de  chaque  ville. 


So  1  U  t i O  n  G  O i r  r  e  au 

CHLORHYDUO -PHOSPHATE  DE  CHAÜX 
iréparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c'e.-t  ta 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTIIISIES ,  ANÉ¬ 
MIÉS,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

9,4,  rue  (lu  Regard,  Paris,  et  pharmacies.  , 


Morny-Châteauneuf  (Poï-DE-Do.;t) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calcique.s, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apérilive,  digestive, -reconslitnanle.. 

Adiniiiislr.,  4,  nie  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eanx  minér.  natuyelles, 
les  pliarmacies,  restaurants,  hôtels. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  d  l’absinthe, 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préiiaration 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 


8  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


78,  —  SAMEDI  7  JUILLET  1877; 


30»  ANNÉE. 


SAMEDI  7  JUILLET  1877.  —  N»  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  rayonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
,  —  L’abonnement  part  du  lcr  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MËDICAS..  -  Un  actei 
de  la  Gatelleun  fonds  de  3,000  fr.  pour  euco 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi: 


PRIX  DE  L’ABONKEHEM 


POUR  L'ËTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Étude  nouvelle  surlessym- 
ptdmes  de  l’alcoolisme  chronique.  —  Dilatation  hypertrophique  du  colon. 
Pièce  du  Musée  Dupuytren.  =  Considérations  médicales  sur  la  marche  et 
les  résultats  de  l’explosion  de  grisou  qui  a  eu  lieu  au  puits  Sainte-Barbe,  à 
Graissessac,  le  14  février  1877.  —  Thérapeutique.  Du  podophyllin  dans  la 
colique  hépatique  et  les  calculs  du  foie.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses. 
—  Nouvelles,  —  Bulletin  bibliographique. 


RBVUB  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Étude  nouvelle  sur  les  symptômes  de  l’alcoolisme 
chronique. 

L’alcoolisme  a  été  l’objet  de  travaux  nombreux  et  remar¬ 
quables. 

On  en  a  décrit  admirablement  les  formes  aiguSs  et  sub¬ 
aiguës,  les  troubles  moraux  et  intellectuels. 

Mais  c’est  à  peine  si  l’on  a  esquissé  la  physionomie  générale 
des  formes  chroniques  dans  lesquelles  l’intelligence  reste  saine, 
ou  à  peu  près.  Ce  qu’on  en  a  dit  est  d’un  vague  très-peu  sa¬ 
tisfaisant  au  point  de  vue  clinique.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit 
déliré  le  résumé  que  M.  Fernet  a  donné,  sur  ce  point,  des  en¬ 
seignements  classiques,  dans  sa  thèse  de  concours,  encore 
assez  récente,  sur  les  tremblements. 

Voici  ce  passage  en  son  entier  : 

«  L’alcoolisme'  chronique  est  loin  de  répondre  à  une  des¬ 
cription  aussi  précise  que  les  formes  aiguës  et  subaiguës.  A 
ce  point  de  vue,  les  accidents  nerveux  se  comportent  comme 
ceux  des  autres  appareils  organiques.  Autant  l’état  gastrique 
initial  de  l’alcoolisme,  vomissements  pituiteux,  anorexie  du 
réveil,  etc.,  sont  significatifs,  autant  les  désordres  ultérieurs 
de  l’appareil  digestif  sont  variables,  parce  qu’ils  sont  complU 
qués  d’affections  organiques  diverses  relevant  de  la  même  ori¬ 
gine  alcoolique. 

Les  troubles  nerveux  de  l’alcoolisme  chronique  se  compli¬ 
quent  et  se  confondent  également  avec  les  lésions  alcooliques 
du  système  nerveux.  Le  tremblement  perd  à  la  longue  le  type 
«lu  début,  il  se  transforme  en  mouvements  plus  désordonnés 
que  rhylhmés.  Si  on  oblige  le  malade  à  étendre  la  main,  on 
constate  que  le  mouvement  vibratoire  est  remplacé  de  temps 
en  temps  par  des  projections  indécises  du  membre.  Des 
muscles  qui  ne  prennent  pas  part  iiii  tremblement  sont  agités 
de  spasmes  convulsifs.  C’est  à  cause  de  celte  transformation, 
dont  on  ne  peut  méconnaîlre  l’importance,  que  le  diagnostic 
différentiel  entre  l’alcoolisme  chronique  et  certaines  formes 
de  paralysies  généralisées,  présente  souvent  tant  de  diffi¬ 


cultés,  tandis  que  personne  n’a  songé  à  établir  un  parallèle 
entre  ces  paralysies  et  ralco.olisme  aigu  ou  subaigu. 

Si,  comme  il  convient  de  le  faire,  on  veut  assigner  au  trem¬ 
blement  sa  place  dans  la  série  des  désordres  nerveux  d’origine 
alcoolique,  on  peut  dire  que  le  tremblement,  à  lui  seul,  ne 
suffit  jamais  pour  affirmer  la  nature  de  la  maladie,  mais 
que  les  autres  accidents,  quels  qu’ils  soient,  quand  ils  ne  sont 
pas  accompagnés  du  tremblement,  doivent  prêter  au  doute. 

Lorsque  le  tremblement  alcoolique  persiste  après  la  ces¬ 
sation  de  tous  les  autres  symptômes,  il  devient  presque  im¬ 
possible  d’en  déterminer  sûrement  la  nature.  Aussi  a-t-on‘ 
cherché,  dans  le  mode  même  de  la  trémulence,  des  indices 
qui  pussent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  a  insisté  sur 
l’absence  de  tremblement  latéral  de  la  main,  les  vibrations 
n’ayant  lieu  que  de  haut  en  bas,  sur  la  localisation  du  trem¬ 
blement,  sur  le  peu  de  gêne  qu’il  apporte  aux  mouvements 
volontaires  de  la  main,  sur  la  persistance  de  îa  force  muscu¬ 
laire.  Ces  indices,  que  j’ai  cru  devoir  mentionner,  n’ont  qu’une 
valeur  discutable.  » 

Est-ce  donc  là  le  dernier  mot  possible  de  la  science  sur  cette 
question?  Et  l’alcoolisme,  à  l’inverse  des  autres  maladies,  dont 
la  cause  intervient  d’une  façon  suivie,  perd-il  ses  caractéristi¬ 
ques  en  se  prolongeant  et  s’accentuant? 

Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas.  Il  m’a  paru  qu’on  pouvait, 
au  contraire,  par  une  étude  approfondie  des  phénomènes, 
arriver  à  leur  reconnaître  une  physionomie  à  part,  une  marche 
spéciale,  et  cela  aussi  bien  en  ce  qui  touche  les  douleurs  gas¬ 
tralgiques,  les  vertiges  et  les  tremblements,  que  lorsqu’il 
s’agit  des  vomissements  pituiteux  du  matin,  de  l’anorexie,  de 
l’insomnie  et  des  rêves  effrayants. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’aucun  des  phénomènes  soit  patho¬ 
gnomonique,  à  proprement  parler,  quand  on  le  prend  isolément 
chez  tel  ou  tel  individu.  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  je  le 
répète,  les  tremblements,  comme  les  gastralgies,  etc.,  ont 
leur  manière  de  se  présenter  et  d’évoluer,  leurs  traits  sail¬ 
lants,  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  dès  le  premier 
coup  d’œil.  Bien  entendu,  pour  assurer  ce  diagnostic,  il  con¬ 
viendra  d’interroger  également  tous  les  symptômes,  et  de  re¬ 
lever,  autant  que  possible,  sur  tous  les  points,  l’aspect  général 
de  la  maladie.  Mais  il  se  peut  que  le  syndrome  soit  imparfait 
et  qu’il  faille  se  contenter  d’un  petit  nombre  d’indications 
pour  le  reconnaître.  Il  importe  donc  de  savoir  attribuer  à  cha¬ 
cune  de  ces  indications  toute  la  signification  qu’elle  possède 
en  elle-même. 

Il  n’y  a  vraiment  pas  de  difficulté,  quand  le  syndrome  est 
bien  complet. 

Ainsi,  quand  on  trouve  réunis  chez  un  malade  les  symplô- 
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mes  suivants  :  vomissements  survenant  assez  habituellement 
au  moment  du  lever ,  appétit  capricieux,  souvent  nul,  verti¬ 
ges,  tremblement  des  mains  et  parfois  de  tout  le  corps,  four¬ 
millements,  picotements,  démangeaisons  surtout  nocturnes, 
affaiblissement  delà  vue,  et  même,  dans  les  périodes  avancées, 
à  un  certain  degré,  de  la  force  musculaire,  émotivité  exces¬ 
sive,  sommeil  rare  et  interrompu  par  des  rêves  effrayants, 
même  en  l’absenoe  d’hallucinations  proprement  dites  et  de 
troubles  intellectuels,  on  est  autorisé  à  porter  le  diagnostic 
alcoolisme,  sans  y  regarder  de  plus  près. 

On  y  serait  autorisé,  même  alors  qu’il  serait  impossible  de 
découvrir  comment  se  serait  effectuée  l’intoxication  alcooli¬ 
que. 

En  effet,  si  les  gens  du  peuple,  en  général,  ne  font  aucune 
difficulté  pour  confesser  des  habitudes  d’ivrognerie,  il  n’en 
est  pas  toujours  demême  d’autres  malades,  et  surtout  des  fem¬ 
mes.  Celles-ci  cachent,  au  contraire,  souvent  avec  grand  soin, 
leur  propension  à  boire  du  vin  ou  des  liqueurs,  et  la  nient 
opiniâtrément  quand  on  lu  soupçonne. 

Il  est  donc  plus  sûr  de  se  lier  à  ce  que  disent  les  symptômes, 
quand  ils  parlent  vraiment  d’une  manière  univoque,  qu’à  ce 
que  disent  des  malades  dont  l’intérêt  peut  être  de  tromper. 

■  Du  reste,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  soit  permis  d’attribuer 
j()arfois  les  symptômes  de  l’alcoolisme  chronique  à  une  sorte 
d'atavisme,  et  de  supposer  qu’un  ascendant  les  aurait  transmis 
par  hérédité  à  quelqu’un  de  sa  race,  sans  intervention  de  nou¬ 
veaux  excès  chez  celui-ci. 

'  On  voit  bien  survenir  chez  les  enfants  d’ivrognes  des  acci¬ 
dents  nerveux  de  formes  très-diverses.  Comment  nier  a  priori 
qu’ils  soient  également  exposés,  par  le  fait  de  leur  origine,  à 
éeux-là  mêmes  auxquels  leurs  pères  étaient  sujets. 

Cette  hypothèse  est  des  plus  hasardées,  sans  aucun  doute  ; 
mais  il  est  des  cas  où  l’on  se  sent  presque  disposé  à  l’admettre 
de  préférence,  tant  on  se  croit  certain  de  la  sobriété  de  gens 
Chez  qui  l’on  trouve  réunis  tous  les  symptômes,  bien  qùe  la 
cause  personnelle  échappe. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  que  je  rangerais  sans 
hésiter  dans  les  cas  les  plus  évidents  d’alcoolisme  chronique 
acquis,  et  que  je  présenterais  comme  un  type,  s’il  ne  m’était 
pas  démontré  que  la  malade  n’a  jamais  fait  abus  de  boisson 
■d’aucun  genre. 

Il  s'agit  d’une  mère  de  famille  què  je  connais  depuis  long¬ 
temps.  Son  mari,  son  fils,  elle-même,  aflirment  qu’elle  n’a 
jamais  pris  de  liqueur  forte j  elle  aurait  de  la  répugnance  a  en 
goûter,  s’il  faut  l’cn  croire.  Elle  ne  boit  de  vin  qu’aux  repas, 
en  petite  quantité  et'très-élendu  d’eau. 

Est-il  vraisemblable  que  celte  dame  ail  pu  dissimuler  àfous 
imc  passion  funeste,  qu’elle  eût  trouvé  moyen  d’assouvir  en 
cachette,pendant  des  mois  et  des  années?  Cela  me  paraît  d’au¬ 
tant  moins  probable  qu’elle  a  répondu  très-simplement,  sans 
rougir  et  sans  se  troubler,  à  toutes  les  questions  que  je  lui  ai 
posées,  à  plusieurs  reprises,  avec  insistance,  pour  élucider  ce 
point  douteux. 

Or,  le  père  de  celte  dame,  mort  à  soixante-quinze  ans  avec 
un  tremblement  des  mains  déjà  ancien,  de  nature  doul(msp, 
avait  certainement,  dans  sa  jeunesse,  tait  des  excès  alcooli¬ 
ques.  Le  même  vice  a  peut-être  existé  dans  la  famille  de  sa 
mère  chez  les  a'ieul  et  bisaïeul.  Ce  sont  bien  là  les  condidons 
les  plus  favorables  pour  une  reproduction  de  phénomènes  mor¬ 
bides  par  atavisme. 

Notons  d’abord,  que  des  névroses  de  diverses  formes  ont 
été  frequentes  dans  la  famille. 

La  sœur  aînée  de  celte  dame  a  été  folle  à  deux  reprises.  La 


première  fois,  il  a  fallu  la  mettre  à  Charenton,  parce  qu’elle 
exigeait  que  son  frère,  plus  âgé  qu’elle  de  sept  ans,  couchât 
avec  elle.  Elle  avait  alors  une  trentaine  d’années.  Elle  était 
cependant  très-pieuse  et  d’une  conduite  irréprochable  jus¬ 
que  là.  On  attribua  cet  accès  de  folie  à  une  vive  contrariété  : 
on  s’opposait  dans  sa  famille  à  ce  qu’elle  entrât  dans  un  cou¬ 
vent.  La  seconde  fois,  elle  se  jeta  par  la  fenêtre.  Elle  ne  se  fit 
heureusement  pas  grand  mal,  et  peu  de  temps  après,  sa  mère 
étant  morte,  elle  put  accomplir  sa  résolution  d’être  religieuse. 
Au  couvent,  elle  ne  fut  plus  folle,  mais  elle  eut  de  grandes 
attaques  d’hystérie,  des  troubles  gastriques  de  tout  genre,  et 
finalement,  elle  mourut  dans  le  marasme. 

Le  propre  fils  de  la  dame  dont  nous  allons  parler,  actuelle¬ 
ment  âgé  de  quatorze  ans,  eut,  quatre  fois  déjà,  à  de  longs  in¬ 
tervalles,  des  pertes  subites  de  connaissance,  sans  cri,  sans 
convulsions  toniques  ni  cloniques,  sans  période  de  stertor,  ni 
morsure  de  la  langue,  ni  contracture  des  muscles  du  cou  avec 
rotation  de  la  tête,  ni  écume  sur  les  lèvres,  sans  rien,  en  un 
mot,  des  grandes  attaques  d’épilepsie,  mais  avec  un  instant 
d’oubli  et  d’hébétude,  qui  aurait  naguère  suffi  pour  faire  por¬ 
ter,  sans  hésitation,  le  diagnostic  Je  dis  naguère,  car 

M.  Lasègue  vient  de  porter  une  rude  atteinte  au  cadre  établi 
jusqu’à  présent,  en  distinguant  des  épilepsies  fausses  au  milieu 
d’épilepsies  vraies. 

J’en  viens  à  la  dame  en  question. 

Elle  a  quarante-quatre  ans.  Dans  ces  dernières  années,  elle 
a  éprouvé  de  grands  chagrins,  ayant  perdu  successivement,  en 
quelques  mois,  sa  sœur,  son  père,  sa  belle-mère,  qu’elle 
aimait  comme  une  vraie  mère.  Jusqu’alors  sa  santé  avait  été 
parfaite. 

11  y  a  un  an  environ  qu’elle  commença  à  se  sentir  squffrante. 
Les  troubles  auxquels  elle  est  sujette  depuis  ce  moment 
portent  à  la  fois  sur  plusieurs  ordres  d’appareils  et  de  fonc¬ 
tions. 

'  Elle  éprouva  fréquemment,  le  malin,  au  moment  où  elle 
mettait  le  pied  par  terre  pour  se  lever,  des  éblouissements  et 
des  vertiges,  qui  précédaient,  accompagnaient,  suivaient  des 
vomissements,  peu  abondants,  d'un  liquide  glaireux,  En  même 
temps,  la  malade  se  plaignait  d’une  sensation,  trés-pénible,  et 
qui  finit  par  devenir  assez  habituelle,  de  pression,  d’une  part, 
en  avant,  sur  la  région  épigastrique,  et  d’une  autre  part,  en 
arrière,  à  un  même  niveau.  11  lui  semble  alors  que  deux  mains 
la  prennent  et  la  serrent  entre  elles, -comprimant  l’estomac. 
Parfois  la  poitrine  est  le  siège  d’une  sensation  fort  analogue,et 
il  en  résulte  un  malaise,  une  oppression,  un  étouffement  qui 
rappellent  les  crises  d'asthme. 

Les  troubles  sensitifs  consistent  en  des  fourmillçments  et 
des  pivotements  dans  les  membres,  en  des  démangeaisons, 
surtout  nocturnes,  et  en  une  diminution  assez  notable  de  la 
vue,  au  dire  de  la  malade.  Elle  ne  peut  plus  lire  aussi  long¬ 
temps,  ni  des  caractères  aussi  fins  et  ne  distingue  plus  aussi 
bien,  en  général,  les  petits  objets. 

En  outre,  elle  est  devenue  sujette  à  des  tremblements,  qui, 
d’ordinaire,  sont  peu  marqués  et  occupent  surtout  les  mains, 
mais  qui  parfois  augmentent  et  se  généralisent  à  tout  le  corps. 

Après  cette  énumération  succincte  des  divers  symptômes,  il 
faut  noter  ce  qu’ils  présentent  de  particulier  dans  leur  évo¬ 
lution. 

Tout  cet  ensemble,  à  la  fois,  s’accroît  et  s’accentue  à  cer¬ 
tains  moments,  de  manière  à  constituer  de  véritables  crises, 
dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à  quelques  jours 
et  entre  lesquelles  reparaissent  des  intervalles,  parfois  assez 
longs,  de  grand  mieux-ôlrc  relatif. 
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Quand  survient  la  crise,  les  vertiges  et  le  tremblement,  qui 
s’étend  alors  à  tous  les  membres,  deviennent  tellement  vio¬ 
lents  que  la  malade  renonce  à  marcher,  craignant  de  tomber 
A  chaque  pas.  A  peine  pourrait-elle  porter  à  sa  bouche  des  ali¬ 
ments  solides  ;  quant  aux  liquides^,  elle  les  renverserait  par 
les  secousses  convulsives  de  ses  mains.  Du  reste  l’appétit  est 
nul  en  pareil  cas,  et  les  vomissements,  glaireux  et  bilieux,^  du 
matin  sont  des  plus  pénibles.  C’est  alors  surtout  que  s  ac- 
■centue  cette  sensation  de  pression  sur  l’épigastre  ou  sur  la 
poitrine  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Durant  ces  crises, 
^jui  reviennent  régulièrement  à  chaque  époque  menstruelle  et 
d’autres  fois  sous  des  influences  indéterminées,  la  malade  est 
véritablement  infirme,  puisqu’elle  peut  h  peine  faire  usage  soit 
de  ses  jambes,  soit  de  ses  mains. 

Dans  les  intervalles,  au  contraire,  elle  n’a  presque  plus  de 
vertiges,  les  vomissements  glaireux  ou  bilieux  sont  très-rares, 
et  bien  que  les  mains,  surtout  la  gauche,  restent  toujours  un 
peu  tremblantes,  ce  tremblement  ne  met  obstacle  à  aucun 
mouvement  volontaire,  si  précis  et  si  minutieux  qu’il  puisse 
être.  La  main  ne  tremble  plus  quand  elle  tient  un  verre  rem¬ 
pli  de  liquide  ou  quand  il  s’agit  de  broder,  de  dessiner,  d’en¬ 
filer  une  aiguille,  etc. 

Or,  des  variations  tout  à  fait  semblables  existent  également 
chez 'un  alcoolique,  qui  lui,  ne  songe  pas  à  se  cacher  de  l’être. 

Le  malade  est  couché  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  2,  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Agé  de  quarante-trois 
ans,  brocheur  dans  une  imprimerie,  il  a  servi  durant  la  der¬ 
nière  guerre,  a  été  blessé  par  des  éclats  d’obus  dans  l’armée 
du  Nord,  et  fait  prisonnier  par  les  Prussiens,  il  a  été  rendu 
par  eux  durant  l’armistice.  Rentré  dans  Paris  au  mois  d’avril, 
il  s’est  enrôlé  dans  les  bataillons  de  la  commune,  et  dès  la 
première  rencontre,  il  a  été  fait  prisonnier  par  l’armée  régu¬ 
lière.  Il  attribue  l’origine  du  tremblement  dont  il  est  atteint 
à  l’émotion  qu’il  aurait  eue  en  se  voyant  sur  le  point  d’être  fu¬ 
sillé. 

Mais  il  avoue  qu’il  buvait  beaucoup,  depuis  longtemps,  et 
qu’il  était  sujet  à  ce  que  les  buveurs  nomment  des  ■pituites.  H 
vomissait  le  matin  un  liquide  filant.  Envoyé  à  Brest,  il  y  fut 
enfermé  durant  plusieurs  mois.  (Pendant  ce  temps,  il  fut  atteint 
d’un  érysipèle  de  la  face ,  et  se  fit  opérer  d’une  fistule  de 
l’anus).  Lorsqu’il  fut  relâché,  il  revint  à  Paris,  où  ii  reprit  son 
état  de  brocheur.  Depuis  lors,  dit-il,  il  renonça  à  l’eau-de-vic, 
mais  il  boit  encore  de  un  à  deux  litres  de  vin  par  jour.  Les  trem¬ 
blements  ont  toujours  conservé  le  même  caractère.  Parfois  ils 
sont  à  peine  sensibles  et  ils  n’occupent  que  les  mains.  En  pa¬ 
reil  cas,  cet  homme  peut  travailler  aussi  adroitement  que  s’il 
ne  treùiblait  pas.  Mais ,  parfois  aussi ,  soit  le  lendemain  de 
quelque  excès,  soit  sous  l’influence  d’une  émotion  vive,  ou  do 
la  fatigue,  il  se  met  àtrerabler  tellement  qu’il  peut  à  peine  mar¬ 
cher,  exposé  qu’il  est  à  tomber  à  chaque  pas.  Alors  il  n’est  plus 
maître  des  mouvements  de  ses  mains.  Il  ne  pourrait  plus  faire 
un  ouvrage  soigné.  S’il  porte  un  verre  plein  à  sa  bouche,  il  en 
répand  le  contenu.  Dans  ces  sortes  de  crises, le  corps  est  agité, 
dans  son  entier,  de  secousses  semblables  à  celle  d’un  violent 
frisson. 

Cet  homme  est  très-impressionnable;  il  suffit  d’un  rien 
pour  l’exciter  à  un  point  extrême,  l’orage  de  l’avant-dernière 
semaine  l’avait  jeté  dans  un  état  violent. 

Gomme  la  dame  dont  je  viens  de  parler,  il  est  sujet  à  des 
rêves  effrayants,  à  de  l’insomnie,  à  des  vertiges,  à  des  four¬ 
millements  dans  les  membres,  à  des  démangeaisons  géné¬ 
rales,  semblables  à  celles  que  produiraient  des  piqûres  d’in¬ 
sectes. 


Comme  elle,  durant  ses  crises  d’excitation,  il  manque  d’ap¬ 
pétit,  vomit  souvent  et  ne  saurait  manger  tant  il  a  de  dégoût 
et  de  pesanteur  d’estomac;  tandis  qu’au  contraire,  en  dehors 
des  crises,  après  un  bon  repas,  il  se  sent  beaucoup  mieux  que 
le  malin  quand  il  est  à  jeun.  Pendant  la  période  de  digestion^ 
alors  qu’il  n’a  fait  aucun  excès,  il  n’a  presque  plus  de  trem.. 
bleroent  ni  de  vertige. 

Comme  chez  elle,  chez  lui  la  gastralgie  prend  la  forme 
d'une  pression  qui  s’exercerait  en  avant  et  en  arrière.  Il  com¬ 
parait  cette  pression  à  celle  d’un  étau,  dans  ces  derniers  temps, 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  était  alors  au  milieu  d’une  de 
ses  crises  les  plus  terribles.  Les  troubles  gastriques  étaient 
trés-marqués,  les  vomissements  très-fréquenls  et,  en  dshors 
du  liquide  glaireux  ou  bilieux  qui  les  constitue  d’ordinaire; 
ils  auraient  contenu,  jusqu’à  trois  fois  dans  une  môme  journée, 
un  peu  de  sang  noir.  Le  travail  et  la  marche  devenaient  im^ 
possibles,  par  suite  de  l’intensité  des  tremblements  et  des 
vertiges.  Cette  crise  est  déjà  calmée  depuis  plusieurs  jours, 
quoique  le  malade  ne  soit  dans  le  service  que  depuis  trois 
semaines. 

Au  n»  27  de  la  même  salle,  on  peut  observer  un  troisième 
malade  atteint  également  d’alcoolisme,  mais  avec  cetfe  com¬ 
plication  qu’il  buvait  surtout  beaucoup  d’absinthe.  C’est  donc 
un  cas  plus  complexe  :  en  effet,  sur  le  fond  commun  de  1  al¬ 
coolisme,  l’absinlhisme  se  manifeste  par  certains  traits  parti¬ 
culiers.  Je  reviendrai  sur  ce  malade  et  je  parlerai  de  quel¬ 
ques  autres  dans  une  prochaine  revue  clinique.  Notons  seule¬ 
ment  que  chez  lui,  comme  chez  les  précédents,  les  vomisse¬ 
ments,  les  tremblements,  les  vertiges,  etc.,  peu  marqués 
habituellement,  se  manifestaient  surtout  par  des  crises  violen¬ 
tes,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers,  et  durant  lesquelles 
toqsles  efforts  qu’il  pouvait  faire  pour  se  servir  utilement  de 
ses  membres,  ne  faisaient  qu’augmenter  encore  leur  agitation 
désordonnée. 

Dilatation  hypertrophique  du  colon,  pièce  du  musée 
Dupuytren. 

A  l’occasion  de  ma  Revue  clinique  de  samedi  dernier, 
M.  Houêl,  conservateur  du  musée  Dupuytren,  m’a  montré,  dans 
ce  musée,  une  pièce  anatomique,  qui  y  figure  actuelleraeni 
sous  le  n“  390,  et  qui  certainement  a  de  l’analogie  avec  la  pièce 
de  M.  Vulpian.  Ses  dimensions  nous  ont  paru  moindres,  de 
beaucoup,  en  tous  sens.  Mais  enfin,  comme  chez  le  malade 
dont  nous  avons  parlé,  il  s’agit  d’une  dilatation  d’une  partie 
du  gros  intestin,  avec  hypertrophie  de  toutes  les  parois. 

Voici,  du  reste,  l’observation,  telle  qu’elle  a  été  publiée  pai; 
M.  le  docteur  Oulmont  dans  les  Bulletins  de  la  Société  analo- 
mique  (3°  année,  1843,  p.  336). 

«  Un  ancien  militaire  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  après  cinq, 
jours  d’une  constipation  opiniâtre.  Le  ventre  était  considéra¬ 
blement  distendu;  le  ballonnement,  le  météorisme  indiquaient, 
unetympanite.Lasonorité  s’étendait  jusque  dans  les  gouttières 
vertébrales.  Le  foie  était  refoulé  très-haut,  mais  la  percussion 
en  faisait  retrouver  encore  la  position.  La  dyspnée  n’était  pas 
excessive,  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  vomissements.  Les  purgatifs 
répétés  restèrent  sans  résultat;  les  lavements  ne  purent  péné¬ 
trer.  Déjà,  il  y  a  cinq’.ans,  cet  homme  avait  éprouvé  des  acci¬ 
dents  semblables,  qui  avaient  cédé  à  des  onctions  avec  unlini- 
raent  camphré.  Ce  moyen  échoua  cette  fois,  et  vingt-quatre 
heures  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  mourut  sans_ 
qu’on  ait  pu  tenter  l’introduction  d’une  sonde  dans  le  rectum. 
On  trouva  une  dilatation  générale  de  tout  le  tube  digestif  et  de 
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l’estomac  lui-même,  mais  principalement  du  colon  ascendant, 
qui  forme  une  énorme  cavité  remplie  de  matières.  Les  tuni¬ 
ques  intestinales  étaient  hypertrophiées.  L’ahstraction  siégeait 
à  la  partie  supérieure  du  rectum,  et  était  formée  par  la  torsion 
du  rectum,  entraîné  et  déplacé  par  le  colon  distendu.  La  lumière 
du  canal  se  trouvait  ainsi  obturée  par  ses  parois  contournées 
sur  elles-mêmes.  11  existait,  en  outre,  une  péritonite  superfi¬ 
cielle  légère.  » 

On  le  voit,  si  les  différences  entre  les  deux  pièces  anatomi¬ 
ques  ne  portent  guère  que  sur  des  questions  de  proportions 
et  de  limites,  il  est  loin  d’en  être  de  même  entre  les  deux  oh- 
servalions. 

Dans  cette  dernière,  semblerait  que  l’effacement  du  cali¬ 
bre  de  l’intestin,  l’obstruction  plus  ou  moins  complète,  eussent 
été  la  suite  et  non  la  cause  de  la  dilatation  et  de  l’hypertro¬ 
phie  des  parties  situées  en  dessus  de  cet  obstacle. 

S'il  en  était  vraiment  ainsi,  le  mécanisme  de  production  de 
la  dilatation  elle-même  serait  à  rechercher  ailleurs.  Mais  où 
cela?  Peut-être  plus  bas,  peut-être  aux  environs  de  l’anus  dans 
un  rétrécissement,  qui ,  dans  la  nécropsie ,  aurait  passé  ina¬ 
perçu,  ou  dans  quelque  bride  péritonitique.  Alors  on  compren¬ 
drait  comment  l’obstruction  aurait  pu  finir  par  être  double, 
lorsque  l’interstice  dilaté,  augmenté  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions,  se  serait  replié  et  tordu  sur  lui-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  présente  une  lacune 
importante,  tandis  que  l’autre,  beaucoup  plus  complète,  et  à 
ce  point  de  vue  encore  sans  analogue,  est  pleinement  satisfai¬ 
sante  pour  le  praticien  qui  réfléchit. 

Dr  Victor  Retillout. 


CONSIDÉRATIONS  MÉDICALES 

SUR  LA  MARCHE  ET  LES  RÉSULTATS  DE  L’eXPLOSION  DE  GRISOU 
-  QUI  A  ED  LIEU  AU  PUITS  SAINTE-BARBE  A  GRAISSESSAC  LE  14  FÉ¬ 
VRIER  1877  (1) 

Par  M.  le  docteur  Bodrgoet. 

II 

Plus  loin,  dans  la  même  galerie,  à  30  mètres  à  peu  près  du 
puits,  le  courant  secondaire  n’a  occasionné  que  des  contusions 
sur  trois  ouvriers  qui  s’y  trouvaient  et  qui  ont  été  renversés 
avec  les  bennes  sur  lesquelles  ils  s’appuyaient. 

En  ce  point,  un  cheval  qui  était  arrêté,  a  été  projeté  en 
avant  et  est  tombé  sur  son  conducteur,  en  se  contusionnant 
aux  arcades  sourcilières. 

Un  autre  cheval,  placé  entre  les  numéros  21  et  22,  a  été 
brûlé,  particulièrement  aux  parties  antérieures  du  corps.  La 
brûlure  n’était  pas  très-intense,  et  d’après  l’examen  du  vétéri¬ 
naire  qui  a  bien  voulu  me  fournir  ces  détails,  et  qui  a  fait 
l’autopsiel,  il  n’a  été  constaté  aucune  trace  de  brûlure  dans  les 
naseaux,  la  bouche,  le  pharynx. 

A  plus  forte  raison,  en  était-il  ainsi  dans  les  voies  aériennes, 
à  l’intérieur  desquelles  avaient  pénétré  fort  avant  des  poussières 
charbonneuses,  dont  la  vue  et  le  toucher  assuraient  la  présence. 
Les  bronches  incisées,  on  pouvait  en  certains  points  ramasser 
entre  les  doigts  des  matières  noires  dont  le  toucher  appréciait 
fort  bien  la  rudesse.  Se  détachant  facilement  de  la  muqueuse, 
leur  présence  était  évidemment  récente  et  devait  être  attribuée 
aux  derniers  efforts  d’inspiration,  en  raison  de  la  profondeur 
qu’elles  occupaient.  Dans  le  poumon  droit,  en  eflet,  où  elles 
ont  surtout  été  recherchées;  on  les  rencontrait  dans  des  divi¬ 
sions  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  environ.  A  mon  avis, 


rien  ne  démontre  mieux  que,  dans  les  cas  d’explosion  de  grisou, 
ce  n’est  pas  le  feu  qu’on  inspire  et  qu’on  avale,  suivant  r.'.v- 
pression  ftimilière  aux  mineurs,  mais  bien  les  poussières  char¬ 
bonneuses  soulevées  par  l’explosion,  ou  les  gaz  délétères  qui 
en  sont  le  résultat. 

Il  aurait  été  fort  désirable,  au  point  de  vue  des  intérêts  di;  la 
science,  que  l’autopsie  des  brûlés  eût  été  faite.  Malheureus?- 
ment,  nous  n’avons  pu  obtenir  l’autorisation  d’y  procéder ,  et 
ce  n’est  que  par  analogie,  et  en  nous  basant  sur  cette  seule 
observation,  qu’il  nous  est  permis  de  juger  et  de  donner  no  ro 
avis  sur  la  question,  encore  irrésolue,  de  l’existence  ou  de  la 
non-existence  des  brûlures  internes  par  l’action  directe  du 
grisou  enflammé.  J’ai  dit,  dans  un  travail  précédent,  que  toutes 
les  observations  que  j’avais  pu  faire  sur  le  vivant  ne  m’avaient 
offert  aucun  cas  de  brûlure  directe  des  voies  aériennes. 

23.  Brûlé  légèrement,  principalement  à  la  face;  une  partie 
de  la  barbe  est  encore  conservée. 

24.  Pas  de  traces  de  brûlures  ni  de  contusions. 

Ces  deux  ouvriers  se  trouvaient  occupés  dans  les  traver.  ;  s 
communiquant  avec  le  plan  où  ont  été  brûlés,  à  peu  près  au 
même  niveau,  les  n”’  6,  7  et  8.  Une  faible  partie  du  courani  a 
dû  passer  parleur  chantier,  à  cause  de  la  voie  large  et  directe 
qui  lui  était  ouverte  à  côté. 

Un  autre  courant  secondaire ,  d’un  circuit  de  250  mètres  à 
peu  près,  s’est  établi  partant  d’un  point  situé  entre  les  n“‘  iO 
et  H,  pour  aboutir  entre  les  n°‘  15  et  IG.  Des  cinq  ouvriers  qui 
ont  eu  à  subir  son  action,  deux  étaient  à  quelques  mètres  du 
courant  principal,  les  trois  autres  bien  plus  avant. 

25.  Pas  de  traces  de  brûlures  ni  de  contusions. 

26.  Brûlé  légèrement  aux  cheveux  et  aux  mains. 

Ce  dernier  a  été  trouvé  couché  derrière  une  porte  renver.^ée 
par  le  courant,  tandis  que  le  précédent  était  en  avant  de  cette 
porte,  et,  par  conséquent,  plus  exposé  à  recevoir  l’action  du 
feu.  S’il  a  échappé  aux  brûlures,  c’est  probablement  à  cause 
de  sa  position.  On  l’a,  en  effet,  trouvé  couché  la  face  contre 
terre  et  tout  à  côté  de  la  paroi  de  la  galerie.  J’ai  signalé  déiA 
celte  position  (1)  comme  évitant  les  brûlures  et  favorisant 
l’asphyxie.  Son  camarade  aurait  été  surpris  debout  soit  au  mi¬ 
lieu  de  la  galerie,  n’ayant  peut-être  pas,  à  cause  de  la  porte, 
entendu  la  détonnation  ou  senti  le  courant  assez  tôt  pour  so 
jeter  à  plat  ventre,  ce  qui  est  presque  toujours  instinctif  au 
dire  des  ouvriers  qui  échappent  à  de  pareils  accidents. 

27.  Très-légèrement  brûlé  aux  cheveux  et  à  la  barbe.  Les 
cheveux  sont  un  peu  roussis. 

28.  Un  peu  plus  brûlé  que  le  précédent;  les  cheveux  et  la 
barbe  sont  roussis  jusqu’au  ras  de  la  peau.  L’état  de  décom¬ 
position  assez  avancé  du  cadavre  n’a  pas  permis  de  noter  exac¬ 
tement  le  degré  de  la  brûlure  sur  les  parties  découvertes  ;  les 
vêtements',  toutefois,  sont  intacts. 

29.  Cheveux  et  moustaches  brûlés  plus  à  gauche  qu’à  droite. 
Main  droite  brûlée.  La  jambe  gauche  du  cou-de-pied  au  mollet 
est  fortement  atteinte;  le  derme  en  est  sec  et  dur  comme  du 
carton;  la  percussion  par  le  doigt  donne  un  son  pareil  à  celui 
qu’on  obtient  en  frappant  sur  une  mince  planchette.  Une  dé¬ 
pression,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent, 
existe  enldedans,  à  la  naissance  du  mollet,  circulaire,  en  cu¬ 
pule;  elle  est  due  probablement  à  la  compression  par  un  des 
morceaux  de  houille  détachés  de  la  voûte  à  la  suite  de  l’ac¬ 
cident. 

Les  renseignements  donnés  sur  la  position  du  cadavre  expli- 
quent  que,  gêné  par  des  bennes  à  côté  desquelles  il  se  trouvait, 
l’ouvrier  est  tombé  la  main  droite  en  avant,  la  jambe  gaucho 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet. 


(1)  Gazette  des  Bôpitavx,  1875. 
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en  bas,  plus  élevée  que  Je  reste  du  corps,  d’où  l’intensité  de  la 
brûlure  sur  ce  point.  Ces  trois  ouvriers  étaient  ensemble,  à  plus 
de  400  mètres  du  point  de  départ  du  feu,  dans  une  galerie  qui 
formait'un  cul-de-sac  à  cause  des  éboulements  survenus. 

30.  Atteint  de  très-légères  brûlures.  Pris  sous  un  éboulement 
qui  a  déterminé  la  fracture  des  os  propres  du  nez,  la  dispari¬ 
tion  de  l’os  incisif  et  l’écrasement  de  la  poitrine.  Était  au  som¬ 
met  d’un  plan  formant  un  cul-de-sac  de  quelques  mètres,  au 
delà  de  la  galerie  suivie  par  le  courant  principal.  Le  choc 
direct  au  sommet  du  plan  a  déterminé  l’éboulement  qui  a  pro¬ 
duit  la  mort. 

31.  Brûlure  légère  des  cheveux,  de  la  barbe  et  des  mains. 
Était  dans  un  cul-de-sac,  à  peu  de  distance  du  courant  prin¬ 
cipal.  On  l’a  trouvé  accroupi  sur  les  coudes  et  les  genoux, 
la  tête  près  d’un  barrage  communiquant  avec  le  puits  d’extrac¬ 
tion  par  une  conduite  obstruée,  qui  laissait  pénétrer  dans  les 
travaux  une  faible  quantité  d’air.  L’ouvrier  avait  connaissance 
de  cette  disposition;  il  est  donc  probable  qu’il  a  eu  le  temps 
de  réfléchir  et  de  se  placer  dans  la  situation  ci-dessus  décrite. 
Est-ce  après  la  brûlure?  Le  gaz  enflammé  l’a-t-il  atteint  en  ce 
point  même  ?  Cette  dernière  hypothèse  est  la  plus  probable, 
tant  est  rapide  l’asphyxie  dans  les  coups  de  grisou. 

Un  dernier  groupe,  enfin,  a  trouvé  la  mort  dans  les  travaux 
d’avancement  du  deuxième  étage,  que  l’explosion  a  dû  trans¬ 
former  subitement,  en  cul-de-sac  en  arrachant  les  portes  qui 
assuraient  le  passage  de  l’air. 

32.  Moustaches  brûlées;  les  cheveux  sont  absolument 
intacts. 

33.  Quelques  touffes  de  cheveux  appartenant  à  la  partie 
droite  de  la  tête  sont  roussies  sur  une  étendue  de  quelques 
millimètres. 

34.  Brûlure  très-légère  des  cheveux  en  arrière  et  à  gauche. 
A  été  trouvé  couché  sur  le  côté  droit,  la  face  reposant  sur  une 
hache,  qui  lui  a  fait  à  la  lèvre  supérieure  une  blessure  légère, 
mais  évidente.  Pour  que  cette  solution  de  continuité  se  soit 
produite,  il  a  dû  y  avoir  chute, ce  qui  indiquerait  une  asphyxie 
à  peu  près  instantanée. 

35.  Brûlure  très-légère  de  l’extrémité  des  cheveux  d’une 
tempe  à  l’autre,  en  suivant  le  contour  antérieur  de  la  cheve¬ 
lure.  A  été  trouvé  couché  suc  le  dos,  à  côté  du  précédent. 

Ces  quatre  ouvriers  étaient  dans  la  galerie  de  roulage  ;  les 
n“*  32  et  33,  à  quelques  mètres  du  premier  coude  décrit  par 
le  courant  enflammé  qui  avait  parcouru  alors  environ  50  mè¬ 
tres.  Les  n”’  34  et  33  à  80  mètres  plus  loin  avec  les  cinq  sui¬ 
vants  : 

36.  Pas  de  traces  de  brûlures;  trouvé  dans  la  traverse  qui 
mettait  en  communication  la  galerie  de  roulage  avec  la  galerie 
d’aérage. 

37.  Pas  de  brûlures. 

38.  Pas  de  brûlures.  Couché  sur  les  pieds  du  précédent,  à 
quelques  mètres  du  front  de  vaille. 

39.  Pas  de  brûlures.  Routeur  trouvé  derrière  sa  benne,  dans 
une  position  naturelle. 

40.  Pas  de  brûlures.  Trouvé  couché  sur  le  ventre,  les  mains 
étendues  en  avant,  paraissant  avoir  succombé  au  moment  même 
oü  il  fuyait  ou  essayait  de  fuir.  Cet  ouvrier  était  derrière  une 
gaine  en  planches,  dont  il  avait  à  surveiller  spécialement  la 
construction  et  l’entretien,  et  dont  le  but,  en  avançant  au  fur 
et  à  mesure,  était  d’aérer  toujours  le  front  de  vaille,  en  forçant 
Pair  à  la  suivre  jusqu’à  son  extrémité.  Les  pieds  étaient  vers 
l’avancement,  la  tête  dans  le  sens  du  courant  dont  la  marche 
est  ici  prise  sur  le  fait. 

Il  est  évident  que  la  dilatation  a  refoulé  l’air  de  la  galerie  de 
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roulage,  brûlant  légèrement  les  quatre  ouvriers  qu’elle  conte¬ 
nait,  puis  asphyxiant  ceux  de  la  galerie  voisine,  où  le  manque 
d’air  ne  permettait  pas  à  la  combustion  de  se  faire. 

Six  autres  ouvriers  restent  ensevelis  sous  des  éboulements 
que,  présentement,  MM.  les  ingénieurs  ont  reconnu  trop  dan¬ 
gereux  à  explorer.  C’est  dans  l’un  des  deux  descendants  paral¬ 
lèles  où  ils  se  trouvent,  qu’on  place  avec  raison  le  point  de 
départ  du  feu. 


THÉRAPEUTTQÜE 


Du  podophyllln  dans  la  colique  hépatique  et  les  calculs 
du  foie. 

Par  le  docteur  Mehcadié. 

Je  lisais,  il  y  a  deux  mois,  dans  un  journal  de  médecine  de  Flo¬ 
rence  Lo  Sperimentale,  un  article  sur  l’emploi  du  podophyllln  dans 
les  coliques  hépatiques  et  les  calculs  du  foie.  Le  professeur  Bufalini, 
auteur  de  cet  article,  racontait  les  deux  faits  suivants  : 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  avait  depuis  longtemps  des  coli¬ 
ques  hépatiques  violentes  ,  et  elle  ne  trouvait  de  soulagement  que 
dans  l’emploi  de  purgatifs  énergiques  qui  lui  faisaient  rendre  des 
calculs  volumineux.  Mais  ces  purgatifs  ayant  été  continués  long¬ 
temps  ,  il  était  survenu  une  entérite  qui  l’obligea  à  y  renoncer.  Le 
docteur  Bufalini,  appelé  à  ce  moment,  fut  frappé  de  ce  fait,  et  il 
songea  malgré  l’entérite,  à  donner  de  petites  doses  de  podophyliin 
(1  centigramme  par  jour),  qui  devait,  pensait-il,  produire  beaucoup 
mieux  que  les  autres  purgatifs,  le  résultat  déjà  obtenu  et  sans  ame  - 
ner  d’inconvénient.  Le  podophyliin  jouit,  en  effet,  d’une' efficacité 
remarquable  dans  l’hypérémie  du  foie,  comme  l'a  reconnu  Vau  den 
Corput.  On  sait  aussi,  qu’injecté  dans  le  duodénum  d’un  chien,  il 
augmente  considérablement  la  sécrétion  biliaire  et  que  la  bile  con¬ 
tient,  dans  ce  cas,  une  plus  grande  quantité  de  matériaux  solides. 
En  empêchant  la  rétention  de  labile  et  l’agrégation  de  ses  matériaux 
cause  efficiente  des  calculs  biliaires,  le  podophyliin  pouvait  donc 
conduire  à  un  bon  résultat;  du  moins,  il  était  permis  de  l’espérer. 
Or,  c’est  précisément  ce  qui  arriva  dans  le  fait  dont  nous  parlons. 
Les  coliques  hépatiques  disparurent  très-rapidement  et  le  catarrhe 
intestinal  aussi.  Pendant  un  an ,  le  podophyliin  fut  continué  sans  le 
moindre  inconvénient,  et  les  coliques  ne  se  sont  plus  reproduites, 
quoique  deux  ans  se  soient  maintenant  écoulés  depuis  qu’on  a  cessé 
le  médicament. 

Le  docteur  Bufalini  eut  encore  l’occasion  d’administrer  le  podo- 
phyllin  dans  un  cas  semblable,  et  il  obtint  à  peu  près  le  même  ré¬ 
sultat. 

Il  s’agissait  d’une  dame,  atteinte  depuis  plus  de  deux  ans  de  co¬ 
liques  hépatiques  très-violentes  et  qui  rendait  fréquemment  des  cal¬ 
culs.  Pendant  un  an,  elle  avait  été  soumise  infructueusement  aux 
divers  traitements  préconisés  en  pareil  cas  ;  bains,  évacuants,  re¬ 
mède  de  Durande,  chloroforme ,  injections  sous-cutanées ,  etc.  Le 
docteur  Bufalini,  appelé  en  consultation,  conseilla  un  centigramme  ■ 
de  podophyliin  par  jour,  et  rapidement,  coliques  et  calculs  dispa¬ 
rurent.  Le  podophyliin  ayant  été  suspendu  après  quelque  temps,  la 
santé  se  maintint  encore  pendant  huit  mois,  puis  les  coliques  et  les 
calculs  se  montrèrent  de  nouveau,  pour  cesser  presque  aussitôt  après 
la  reprise  du  médicament. 

Ces  deux  faits,  que  j’ai  tenu  à  citer  à  cause  de  l’autorité  du  doc¬ 
teur  Bufalini,  et  parce  que  je  n’ai  encore  vu  nulle  part  cette  indica- 
cation  du  podophyliin,  m’avaient  vivement  frappé,  et  je  voulus  en 
vérifier  immédiatement  l’exactitude.  Je  soignais  depuis  longtemps 
une  dame  qui  avait  des  coliques  hépatiques  intenses  et  se  reprodui¬ 
sant  déux  et  trois  fois  par  mois.  Je  parvenais  à  là  soulager  par  des 
injections  de  morphine,  mais  c’était  tout  ;  un  régime  végétal  soutenu, 
les  eaux  de  Vichy,  n’avaient  jamais  empêché  le  retour  des  calculs. 
Ayant  sous  la  main  des  pilules  de  podophylle,  que  j’emploie  dans  la 
constipation,  de  préférence  au  podophyliin  des  pharmacies  que  j’ai 
souvent  trouvé  infidèle,  j’en  donnais  une  tous  les  soirs  au  moment 


622 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


du  dernier  repas.  Une  crise  venait  d’avoir  lieu  et  depuis  il  n’en  est 
survenu  aucune  autre.  H  y  a  bientôt  deux  mois,  que  chaque  soir  cette 
malade  prend  un  centigramme  de  podophylle  ,  et  je  me  propose  de 
continuer  pendant  quatre  ou  cinq  mois  encore.  J’interromprai  alors, 
it  s’il  survient  la  moindre  atteinte,  je  recommencerai  à  nouveau. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  traitement  j’ai  fait  garder 
les  selles,  et  plusieurs  fois  elles  contenaient  des  calculs,  mais  j’ai  dû 
faire  cesser  cette  expérience  à  cause  de  Tennui  qu’elle  occasion¬ 
nait. 

Je  me  suis  hâté  peut-être- mr  peu  pour  donner  le  résultat  de  cette 
observation,  mais  comme  elle  a  déjà  pour  précédents  celles  du  doc¬ 
teur  Bufalini  et  que  le  fait  acquis,  même  en  se  bornant  là,  est  encore 
très-digne  d’attirer  1  attention,  il  m’a  semblé  qu’il  était  urgent  de 
faire  connaître  au  plus  tôt  cette  médication  aux  médecins.  Elle  ne 
présente  aucun  inconvénient,  on  peut  donc  l’essayer  les  yeux  fer¬ 
més  ;  or,  si  elle  doit  éviter  à  de  nombreux  malades  ces  terribles  an¬ 
goisses  que  nous  connaissons  et  qui  retentissent  bien  quelque  peu 
sur  nous,  je  crois  qu’il  ne  faudra  pas  trop  reprocher  à  cette  com¬ 
munication  d’être  prématurée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  brochure  relative  à  un  nouveau  'pelvimètre,  par  M.  le  doc. 
teur  "Vassèges; 

2®  Une  notice  sur  le  Boston  cHy  hospital,  et  une  revue  clinique 
du  même  établissement,  pour  l’année  1876. 

présentations 

M.  GuvoN  présente,  de  la  part  de  M.  Émile  Vibert  (du  Puy),  plu¬ 
sieurs  brochures  intitulées  :  1“  Etude  pratique  sur  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine-,  —  2®  Application  des  injections  sous- 
Cuianées  de  morphine  à  la  thoracentèse  ;  —  De  l  influence 
pernicieuse  des  alcôves  sur  les  accouchées;  —  4»  De  la  réunion 
immédiate  des  plaies  par  les  ligatures  profondes. 

M.  magitot  offre  en  son  nom,  un  volume  intitulé  ;  De  quelques 
anomalies  du  système  dentaire  chez  les  hommes  et  chez  les  mam¬ 
mifères. 

RAPPORTS 

M.  DELENS  donne  lecture  d’un  rapport  sur  divers  mémoires  adres. 
sés  par  M.  le  docteur  José  Pereira  Jimanarès  (de  Rio-Janeiro).  Le 
premier  est  intitulé  :  Des  opérations  nécessitées  par  les  rétentions 
d’urine.  C’est  une  thèse  d’agrégation,  bien  faite,  mais  qui  n’offre 
rien  d’original.  Le  second  a  pour  titre  :  De  l'aïnhum.  C’est  une  af¬ 
fection  rare  des  orteils  qui  s'observe  dans  la  race  nègre.  Elle  con¬ 
siste  en  une  sorte  de  momification  avec  ulcération  profonde  à  la 
base  des  petits  orteils,  ulcération  qui  finit  par  les  détacher  complè¬ 
tement.  La  cicatrisation  semble  être  la  règle  après  la  chute  de  l’or¬ 
teil.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  publié  un  travail  sur  cette  maladie  dans 
les  Archives  de  médecine  navale.  M.  Beauregard  en  a  fait  le  sujet  de 
sa  thèse,  il  y  a  deux  ans.  Enfin,  M.  Verneuil  a  publié  en  1862,  une 
observation  qui  paraît  se  rapporter  à  cette  affection. 

Le  troisième  mémoire  de  M.  Jimanarès  est  manuscrit  et  comprend 
trois  observations  d’anévrysmes,  guéris  par  différents  moyens.  L’un, 
un  anévrysme  de  la  carotide  primitive,  a  été  guéri  après  cinq  séan¬ 
ces  d’électrisation. 

Les  mémoires  de  M.  Jimanarès  seront  déposés  aux  archives  et 
l’auteur  sera  inscrit  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger. 

Empyème  par  le  thermo-cautère.  —  M.  tillaux  fait  un 
rapport  sur  une  observation  déempyème  par  le  thermo-cautère 


adressée  par  M.  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  Le  ma¬ 
lade  était  affecté  d’une  pleurésie  tuberculeuse.  L’opération  a  duré 
un  quart  d’heure  et  a  été  très-douloureuse.  La  ponction  de  la  plèvre 
a  été  faite  avec  le  bistouri.  A  partir  du  troisième  jour,  la  plaie  com¬ 
mença  à  s’agrandir ,  l’espace  intercostal  s’ouvrit  largement,  le  pé¬ 
rioste  de  la  côte  inférieure  se  décolla  et  la  côte  se  trouva  à  nu,  sur 
un  espace  de  dix  à  douze  centimètres.  Au  huitième  jour,  il  y  eut  une 
hémorrhagie  grave  par  l’angle  postérieur  de  la  plaie.  Le  malade 
succomba  bientôt  aux  progrès  de  la  tuberculisation.  M.  le  rappor¬ 
teur  pense,  comme  M.  Féréol,  que  le  bistouri  est  préférable  pour 
cette  opération  qui  est  toujours  douloureuse,  le  malade  ne  pouvant 
pas  être  soumis  au  chloroforme,  et  qu’il  est  bon  de  faire  prompte¬ 
ment.  Le  thermo-cautère  ne  pourrait  être  utile  que  dans  le  cas  de 
pleurésie  gangréneuse,  pour  mettre  les  surfaces  de  section  à  l’abri 
de  l’infiltration  des  matières  septiques. 

DISCUSSION 

M.  VERNEUIL  a  pratiqué  l’empyème  deux  fois  avec  le  galvano- 
cautère  et  une  fois  avec  le  thermo- cautère.  Ces  deux  instruments 
sont,  du  reste,  tout  à  fait  comparables  dans  leurs  résultats.  L’opéra: 
tion  a  duré  quatre  à  cinq  minutes,  ce  qui  est  long  pour  une  opéra¬ 
tion  très-douloureuse  qui  se  fait  beaucoup  plus  rapidement  avec  le 
bistouri.  Dans  un  cas,  il  y  avait  de  l’œdème  de  la  paroi  thoracique 
et  l’instrument  s’éteignait  à  chaque  instant  dans  la  sérosité.  Dans 
un  autre  cas,  une  fistule  a  succédé  à  la  ponction.  Le  troisième  ma¬ 
lade  a  succombé  le  lendemain,  sans  qu’on  puisse  attribuer  ce  dé¬ 
nouement  fatal  à  l’emploi  du  galvano-cautère  :  M.  Verneuil  admet 
les  conclusions  de  Si.  Féréol  et  de  M.  Tillaux. 

M.  LucAS-CHAiHFiONNiÈRE  rappelle  qu’Ambroise  Paré  a  fait  la 
thoracentèse  par  le  fer  rouge  ,  et  que  cette  opération  a  été  aban¬ 
donnée  depuis  longtemps. 

RAPPORTS 

M.  POLAILLON  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pros 
(de  la  Rochelle)  sur  les  avantages  de  son  appareil  obstétrical  à  trac¬ 
tions  continues.  Un  rapport  a  déjà  été  fait  sur  ce  sujet,  et  la  com¬ 
mission  n’a  pas  jugé  que  le  perfectionnement  apporté  par  M.  Pros  à 
son  instrument  primitif,  perfectionnement  qui  consiste  à  permettre 
de  faire  les  tractions  dans  Taxe  du  vagin,  soit  assez  important  pour 
qu’il  y  ait  lieu  de  faire  un  nouveau  rapport. 

Le  second  travail  dont  M.  Polaillon  a  été  nommé  rapporteur  est 
une  observation  dont  M.  Pinard  a  donné  lecture  dans  la  séance  du  ' 
9  mai.  Elle  est  intitulée  ;  Insertion  vicieuse  du  placenta;  insertion 
marginale;  présentations  successives  du  siège  et  de  l'épaule;  version 
par  manoeuvres  externes;  application  de  la  ceinture  abdominale; 
accouchement  en  position  iliaque  gauche  antérieure.  M.  le  rappor¬ 
teur  conclut  qu’il  est  possible  de  placer  le  fœtus  de  manière  à  ce 
qu’il  se  présente  par  le  sommet.  La  version  par  manœuvres  externe* 
permet  d’obtenir  ce  résultat,  qui  est  très-important,  surtout  lorsque 
la  présentation  du  tronc  s’accompagne  d’hémorrhagies.  La  ceinture 
proposée  par  M.  Pinard  est  un  excellent  moyen  de  maintenir  la  po¬ 
sition  obtenue  parla  version  externe.  En  1852,  un  praticien,  dont 
M.  le  rapporteur  ignore  le  nom,  a  publié  une  observation  d'un  cas 
de  ce  genre  où  la  position  avait  été  maintenue  à  Taide  d’un  ban¬ 
dage  inguinal  double  dont  les  pelotes  étaient  agrandies  à  mesure 
que  la  grossesse  avançait. 

COMMUNICATION 

Épanchement  sanguin  considérable  de  la  fesse  ;  ligature 
de  la  branche  superficielle  de  l’artère  fessière;  guérison. 
—  M.  NiCAisE  communique  l’observation  suivante  :  un  maçon  entre 
dans  son  service  pour  une  contusion  de  la  fesse,  avec  épanchement 
profond,  sans  battements  ni  souffle.  Cet  homme  avait  eu,  dix  ans 
auparavant ,  une  plaie  par  arme  à  feu  qui  avait  donné  lieu  à  de 
nombreuses  hémorrhagies.  Quatre  ans  plus  tard,  il  fit  une  chute 
sur  la  fesse,  chute  qui  fut  suivie  d’un  épanchement  sanguin,  qui  fut 
traité  par  le  drainage.  Au  mois  de  janvier  dernier,  il  fit  une  nou¬ 
velle  chute,  qui  a  amené  les  mêmes  accidents.  Après  un  traitement 
résolutif  de  quelques  jours,  le  malade  fut  envoyé  à  Vincennes.  Il  en 
sortit  dans  le  même  état  et  rentra  à  l’hôpital.  Le  b  mars,  M.  Nicaise 
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pratiqua  une  incision,  par  laquelle  il  fit  sortir  une  grande  quantité 
de  caillots  et  de  la  sérosité  sanguinolente,  pesant  ensemble  780 
grammes.  Mais  le  suintement  sanguin  persista,  malgré  l’emploi  de 
divers  moyens  hémostatiques.  M.  Nicaise  fit  alors  une  incision  cru¬ 
ciale  et  plaça  une  pince  hémostatique  sur  une  branche  superficielle 
de  l'artère  fessière.  Dans  la  cavité,  furent  placés  quelques  bourdon- 
nets  de  charpie  imbibée  de  percblorure  de  fer.  Pansement  avec  des 
compresses  d’eau  phéniquée  recouvertes  d’un  taffetas  gommé.  Trois 
jours  après,  les  pinces  tombèrent.  L’urine,  examinée  avant  la  liga¬ 
ture,  réduisait  fortement  la  liqueur  de  Fehling;  elle  la  réduisit  de 
moins  en  moins  après  l’opération,  et  à  la  fin  du  mois  de  mai,  il  n’y 
avait  plus  trace  de  glycosurie.  Le  malade  partit  guéri  à  Vincennes, 
et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis. 

rnÉSENTATION  DE  MALADE 

Trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  —  M.  berger  pré¬ 
sente  une  malade  qu’il  a  trachéotomisée  par  le  thermo-cautère,  et 
dont  la  plaie  s’est  cicatrisée  rapidement  et  régulièrement.  (Commis¬ 
sion  ;  MM.  Perrin,  Nicaise,  Anger.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

103.  Fortris.  De  l’enclavement  de  la  capsule  ou  cristallin  après 
l’opération  de  la  cataracte  par  les  nouveaux  procédés  et  des  moyens 
propres  à  y  remédier. 

104.  Poisson.  Contribution  à  l’étude  des  phlegmons  delà  paroi 
abdominale  antérieure. 

lOo.  Salle.  Étiologie  de  la  carcinose. 

106.  Colignon.  Rec'herchcs  sur  la  caséine  et  scs  sels. 

107.  Laurent.  De  la  vomique  dans  la  pleurésie  purulente  spécia¬ 
lement  au  point  de  vue  du  pronostic. 

108.  Lechevalier.  Essai  sur  la  rétention  du  placenta. 

109.  Comte.  Des  accidents  du  cathétérisme  de  l’œsophage.  Emploi 
d,u  chloral  dans  le  rétrécissement  spasmodique. 

HO.  Maunoury.  Étude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours.  —  L’administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne 
(Loire)  nous  prie  d’annoncer  que,  dans  le  courant  du  mois  d’avril 
1878,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours  public  pour 
une  place  de  médecin.  Ce  concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’ad¬ 


ministration  assisté  d’un  jury  médical;  il  durera  cinq  jours  et  se 
composera  de  cinq  épreuves. 

S’adresser,  pour  les  conditions  du  concours,  aux  secrétariats  des 
hospices  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne. 

—  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide-natu¬ 
raliste,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche  8  juillet  1877, 
aux  environs  d’Étampes. 

On  se  réunira  à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures 
du  matin,  le  train  pour  Étampes. 

—  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  diman¬ 
che  8  juillet,  dans  la  vallée  de  Chevreuse. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  Montparnasse,  à  sept  heures  et  demie, 
pour  le  train  partant  de  Paris  à  huit  heures  pour  la  station  de  La- 
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Prix  :  4  fr.  80. 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  1  très-fort  volume  grand  iii-8®  de 
plus  de  1,200  pages,  avec  230  figures  tirées  en  noir  et  en  couleur, 
et  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise,  23  francs.  — 
Paris,  P.  Asselin. 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Sal¬ 
pêtrière  par  J.-M.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris.  Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Boürnëville. 
Tome  II,  4=  fascicule:  Tabes  dorsal  spasmodique.  Hémichorée 
post-hémiplégique;  Paraplégies  urinaires;  Vertige  de  Ménière; 
Épilepsie  partielle  d’origine  syphilitique.  —  Appendice  in-8»  de 
228  pages  avec  3  planches.  Prix  ;  3  francs.  —  Prix  de  l'ouvrage 
complet,  2  vol.  in-8»,  26  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  C». 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typogi-aphie  Georges  Gliamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bonne  clientèle  médicale 

A  CÉDER.  (Dép*.Maine-el-Loire).  850  fr.  de 
(ixe.  _  Ligne  de  fer.  —  ÉCRIRE  au  régisseur  ’  * 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


La  Commune  de  Jouy-sur-Morin 

demanîeim  DOCTEUR-MÉDECIN.  S’adresser 
pour  les  renseignements,  à  M.  DUMONT  ,  maire , 
au  Marais,  par  la  Ferté-Gaucher  (Seine-el-Marne). 


Vin  de  G.  Seguin 

Cl  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  k 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  a  récidive.  —  Bodciiardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 

dosés  an  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Slrt/chnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vm  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Btsenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santa  i. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pluf 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelli- 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  i’UrétIirite  et  le.- 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leuri- 
malades  des  médicaments  purs  et  parfattemeni 
dosés.  . 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  «f  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e» 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque Capsnle du  D'CIin  renferme 0,201  Imnon  li 
GhaqueSragée  duS'Clin  renferme  0,10lCaiii|)hre  fir 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  chez  Clin  A  C*.  14,  rds  Racine.  PaRi* 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rne  du  Bac,  Paris. 


TinMarianiàlaCocadu  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOIVGH, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier 
de  la  Lésion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

M.  CiiKVAixiEit,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  Vhuile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  piéparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jon^h  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  celte  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elle  doit  avoir  la  préférence, 
sur  les  hui'es  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  élé  traitées  par  la  potasse  à  ta  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  élé  obtenues  à  l  aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’nuile  de  Foie  de  niorue  brane-claiee 
dn  doeteur  DE  JOAIGR  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  pris,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

S^UL3  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetCv,  77,  Strand,  Londres. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  fanorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glyepse  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  e.st  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débililé  oxx  faiblesse  générale,  dyspepsies, 
bronchites,  laryngites ,  diabète,  graretle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITIIINE. 

'  GRAND  ÉTABLISSE.\IENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FEURAND. 

Saison  du  iv  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 


Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 


Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  R'iyat ,  à  Royal  {Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médinamenfest,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  cerlaine. 

Ciis  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglionc,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorliydlro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
demorue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


’É^tablissement  orthopédique 

JLj  de  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits, 
Con-acré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  pis.  iiies,  bains  médicamenteux', 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électrioité,etc. 

;  l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ilj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
,  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  le»  médecin»  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil»  scient!- 
hques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéraa- 
tque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  im  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  liaeen  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riciielien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■VIANDE,  FER  ET  QOINA 

■^in  ferrugineux  Aroud 

V  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préjiaralions  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enriebit  le  sang  de  tons  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  k,  rue  Lanterne, hh^on,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

UT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
giieiil  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principalei 
pharmacies  de  France. 

Vente  ïn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharraacien-chimisle,  à  Pont-Saint-E.«prit  (Gard). 

T^orges-les-Eaux  (Seine-inpérieure). 
i.  Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritioes,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Ga.stralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Maleslierhes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 

T^ragées  et  Sirop  dépuratifs 
±J  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l  Acadéinie  de' médecine 
anc.  médecin  de  i’hôpilal  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  fraile- 
ment  des  ajfections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  o.Ol  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  f  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

P.iris,  pharmacie  Boutigny.  Dëslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacetnenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurf 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

]|/îa  Itine  Gerbay, 

lîA  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  i-aii  le  d’ coutaret 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

GU  TriSON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  étions  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Déaôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 

pilules  de  Blancard,  approuvées 

1.  par  l'Acadéiuie  de  médecine  de  Daria. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritaiit.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÉIHTABLIS  PÎLDIES 

DB  BLAHCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-joinle  ^ 

quelle  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons.  r 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40.  Paris. 

pau  de  Contrexéville 

Hé  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  uriuaires,  les  Ecoule¬ 

T)  ilules  du  Brésil 

jT  (AU  JÉQUITIBA). 

Conire  les  accès  de  Gontte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifiijue  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

|P<apsules  de  Hollande 

l_A  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravcllc.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

10  fr.  le  fl  ic.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 

ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Miehodière, 

, liaison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  loiifes  les 
“aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiiisemeuf , 
déiail.  Phi».  82,  rue  Rarabuteau,  Paris. 

pbumatismes.  Guérison  parla 

L  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

-  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 

■j^aladies  de  la  peau. 

IViLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D’  Ca/.enave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rehelIPSjde  la  peau  : 
SCZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56. 
rue  d’AnJou-Saint-Honoré.  —  El  pour  la  vente  en 
gros  :  (iliarm  Labélonye,  90,  rue  d’Aboultir,  Paris 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies. 

poudron  Freyssinge. 

xjLiqncur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparatinn  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

N»  79.  —  MARDI  10  JUILLET  1877.' 


MARDI  10  JUILLET  1877.  —  N»  79, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI^  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


y  r  >  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  l’académie  de  médecine 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor.de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  llessaKeries  et  chez  les  Libraires. 

'  '  Les  lettres  non  afirairchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  IHCniCAI..  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOKNEMEH  j  Trois  m 

ET  LES  DEPAKTEUENTS  (  Un  ail . 


-  POUR  L’ÉTRAKGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  pachy-méningile  spi¬ 
nale  et  de  ses  earaclères  ophlhalmoscopiques.  —  Hôpital  du  Midi.  Ulcéra¬ 
tions  non  virulentes  des  organes  génitaux.  —  Considérations  médicales 
sur  la  martlic  et  les  résultafs  de  l’explosion  de  grisou  qui  a  eu  lieu  au 
puits  Sainte-Barbe,  à  Graissessac,  le  14  février  1877.  —  Revue  de  la 
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HOPITAL,  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 

De  la  pachy- méningite  spinale  et  de  ses  caractères 
ophthalmoscopiques. 

L’histoire  de  la  pachy-méningile  spinale,  ou  lésions  de  la 
dure-mère  rachidienne,  est  encore  incomplète.  Les  observa¬ 
tions  en  sont  rares,  et  il  en  faudr^_^icare  beauepup  pour 
qu’on  puisse  décrire  complètement  cette  maladie.  En  ou¬ 
tre  des  pachy-méningites  produites  par  les  caries  vertébrales, 
cause  dont  on  comprend  bien  l’influence,  les  autres  ont  une 
étiologie  infiniment  plus  obscure,- et  il  importe  de  multiplier 
les  faits  afin  de  créer  des  archives  pour  l’avenir.  Aussi,  sans 
tirer  aucune  conclusion  hâtive  des  faits  que  j’ai  observés,  jeles 
publie  pour  qu’ils  puissent  un  jour  servir  à  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  de  la  dure-mère  rachidienne.  Il  s’agit,  dans  le  premier 
cas,  d’une  carie  vertébrale,  et  dans  l’autre,  d’une  enfant  sur 
laquelle  on  avait  peu  de  renseignements,  que  l’on  croyait 
atteinte  de  paralysie  atrophique  graisseuse,  et  chez  laquelle 
l’autopsie  a  révélé  des  lésions  de  la  dure-mère  rachidienne  que 
l’on  ne  s’attendait  pas  à  rencontrer, 

Paehij-méninyite  suite  d'hémorrhagie  rachidienne.  —  W..., 
âgée  de  trois  ans,  entre  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  I®”  mai 
1873,  salle  Sainte-Calherine,  n”  48,  pour  de  la  diarrhée,  et  elle 
y  mourut  le  27  juin  suivant. 

Cette  enfant,  sur  laquelle  on  n’a  pu  avoir  de  renseignements 
bien  précis,  parce  qu  elle  était  en  nourrice,  loin  de  sa  mère,  est 
malade  depuis  un  mois.  Depuis  cette  époque,  elle  a  de  la  diarrhée. 
Avant-hier  soir,  elle  a  eu  une  convulsion  quiaduré  une  demi-heure, 
hier  elle  en  a  eu  une  autre  de  deux  heures.  Pendant  l’attaque  elle 
était  très-rouge.  En  finissant,  selles  abondantes. 

Celte  enfant  présente  une  déformation  rachilique  du  squelette,  et 
de  plus  une  paralysie  atrophique  du  membre  inférieur  droit,  qui  est 
entièrement  inerte,  amaigri,  dont  les  orteils  présentent  de  la  con¬ 
traction. 

L’enfant  a  été  prise  de  scarlatine,  dans  les  salles,  avec  angine 
pultacée,  et  au  moment  de  la  guérison  de  la  fièvre  éruptive,  il  s’est 
fait  un  bubon  scarlatineux  qui  a  suppuré,  qui  a  exigé  des  ouvertu¬ 
res  et  est  guéri. 

Elle  mange  peu  et  a  toujours  un  peu  de  diarrhée.  Elle  s’éveille 


dans  la  nuit  en  poussant  des  cris  aigus,  et  son  état  de  contracture 
paralytique  ne  change  pas.  Les  yeux  présentent  comme  altération 
à  l’ophthalmoscope  un  état  diffus  rougeâtre  du  nerf  optique,  qui 
rend  peu  visibles  les  contours  de  la  papille. 

L’enfant  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  elle  meurt  le  27  juin 
1875. 

Dans  le  canal  rachidien,  dont  les  os  ne  sont  point  malades  à  la 
faee  postérieure  de  la  dure-mère,  de  la  région  cervicale  à  la  région 
lombaire,  il  y  a  un  exsudât  gélatineux  grisâtre,  épais,  adhérent  à 
la  membrane  fibreuse,  d’une  épaisseur  de  deux  à  trois  millimètres 
et  ayant  l’aspect  d’une  fausse  membrane.  En  avant  rien  de  pareil, 
et  sur  les  côtés,  au  niveau  de  ta  sortie  des  nerfs,  une  Isuffusion  san¬ 
guine  abondante  entourant  le  nerf. 

La  dure-mère  incisée  montre  la  moelle  très-fortement  vasculari¬ 
sée,  mais  sans  lésion  appréciable  à  Tœil  nu. 
i-Le  nerf  sciatique  droit,  correspondant  au  colé  paralysé,  est  assez 
M%s  et  offre  une  teinte  violacée  considérable  due  à  la  suffusion  san- 

&r!V. 

gmne. 

La  dure-mère  cérébrale  et  le  cerveau  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier. 

Réflexions.  —  Aucun  renseignement  n’a  indiqué  la  date  de 
la  paralysie  atrophique  et  de  la  contracture  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  chez  celle  petite  fille.  Il  est  probable  que  l’origine 
de  cette  paralysie  coïncide  avec  les  convulsions  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’entrée  à  l’hôpital  et  qu’elle  est  la  conséquence  de  l’hé¬ 
morrhagie  rachidienne,  mais  rien  ne  permet  de  l’affirmer. 

Voici  l’autre  observation  : 

Pachy-ménîngite  cérébro-.spinale.  —  Suite  dw  mal  de  Pott,  — 
Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  méningite  finale. —  Oph- 
thalmoscopîe .  Révro-rétmile.  —  Gervaise,  six  ans  et  demi,  entrée 
le  4  mars,  a  eu  la  coqueluche  et  la  rougeole  il  y  a  quatre  ans.  Il  y  a 
dix-huit  mois,  douleurs  dans  les  membres  passées  au  bout  de  queU 
ques  semaines.  Depuis  un  mois,  douleurs  dans  le  cou  et  le  dos,  ir¬ 
radiant  dans  les  membres  et  la  faisant  beaucoup  souffrir.  Elle  pré¬ 
sente,  à  la  sixième  cervicale  et  troisième  dorsale,  des  proéminences 
marquées  avec  incurvation  antéro-postérieure  du  rachis  et  propulsion 
de  la  tête  en  avant.  L’état  général  est  bon,  l’enfant  mange  et  digère 
bien. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  assez  pâles  et  nuageu¬ 
ses  sur  les  bords  cachés  par  l’infiltration.  Il  n’y  a  pas  d’altération 
des  vaisseaux  ni  de  tubercules  dans  la  choroïde. 

Depuis  cinq  jours,  après  avoir  eu  des  vomissements,  de  la  diar- 
.rhée  suivie  de  constipation,  elle  est  très-affaiblie ,  poussant  des 
plaintes  bruyantes  et  continuelles.  Elle  a  été  prise  de  convulsions 
caractérisées  par  la  déviation  des  yeux  à  droite,  l’inclinaison  de  la 
tête  du  même  côté,  la  paralysie  avec  résolution  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  une  paralysie  moindre  du  membre  supérieur  gauche, 
dans  les  doigts,  sans  contractures,  un  peu  de  contracture  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  persistance  obscure  de  la  sensibilité,  conserva'iioji 
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des  mouyements  réflexes,  paralysie  complète  du  diaphragme,  la  res¬ 
piration  ne  se  fait  que  par  les  intercostaux. 

A  l'ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  gonflées,  anémiques, 
blanches;  leur  contour  a  perdu  sa  netteté,  est  légèrement  diffus, 
sans  altération  rétinienne;  les  artères  sont  presque  invisibles  et 
n’ont  pas  de  double  contour;  les  veines  sont  rares  et  très-contrac¬ 
tées;  le  pouls,  aujourd’hui,  est  ralenti,  régulier  (60)  ;  l’enfant  est 
absolument  sans  connaissance.  T.  =  37.2. 

Depuis  hier,  l’enfant  dort  et  ne  crie  que  si  on  la  touche.  Eile  est 
restée  avec  de  petites  contractures  dans  les  extrémités,  sansvomisse- 
mets,  sans  diarrhée  et  n’ayant  absolument  rien  bu.  Ce  matin  elle 
est  dans  une  somnolence  complète  et  paraît  avoir  un  peu  plus  d’hé¬ 
miplégie  à  gauche.  Le  côté  droit  du  visage  seul  se  contracte,  la 
panpière  se  contracte  et  l’œil  est  immobile  tandis  que  l’œil  gauche 
a  un  certain  nombre  de  mouvements.  Quelques  soupirs,  pas  de  grin¬ 
cements  de  dents.  Pouls  régulier  (i  00).  T.  =  37 . 

15  avril.  —  L’enfant  est  mourante,  avec  des  râles  bronchiques 
d’agonie,  et  depuis  hier,  la  papille,  un  peu  plus  rosée,  est  devenue 
diffuse,  à  peine  distincte  de  la  choro’ide.  Les  veines,  hier  peu  appa¬ 
rentes,  sont  aujourd’hui  doublées  de  volume,  fluxueuscs  et  remplies 
de  thromboses. 

Morte  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  La  colonne  vertébrale  présente,  à  la  région  cervi¬ 
cale  et  au  niveau  de  la  deuxième  dorsale,  les  gibbosités  observées 
pendant  sa  vie.  Le  canal  rachidien  étant  ouvert,  on  trouve  à  cette 
région,  autour  de  la  dure-mère  spinale  adhérente  en  avant  au  corps 
des  vertèbres,  un  foyer  caséeux,  hémorrhagique  et  gélatineux.  Ce 
foyer  a  environ  six  centimètres  de  long.  La  partie  caséeuse  corres¬ 
pond  avec  la  dégénérescence  caséeuse  des  vertèbres  cervicales  dont 
elle  n’est  que  la  continuation.  Autour  de  la  partie  caséeuse  se  trouve 
une  infiltration  gélatineuse  opaline,  pulpeuse,  renfermant  une  large 
infiltration  hémorrhagique  de  sang  noir. 

Trois  corps  de  vertèbres  cervicales  sont  envahies  par  l’ostéite,  et 
au  devant  de  ces  corps  de  vertèbres  altérés,  se  trouve  un  foyer.4e 
matière  caséeuse  blanc-jaunâtre  molle,  ne  dépassant  pas  quatre  ifetu- 
timètres. 

Au-dessous  de  la  dure-mère,  dans  la  partie  correspondante  à  la 
pachy-méningite,  la  moelle  épinière  est  ramollie  et  offre  une  légère 
coloration  jaunàtre-claire  ecchymotique,  dans  laquelle  on  ne  recon¬ 
naît  plus  de  substance  grise.  Au-dessous  et  au-dessus  de  cette  partie 
ramollie,  la  moelle  est  saine,  ferme,  et  la  partie  grise  s’y  reconnaît 
très-aisément. 

Au  niveau  de  la  troisième  dorsale,  il  y  a  une  autre  vertèbre  dont 
le  corps  est  altéré,  caséeux  et  communique  avec  un  petit  foyer  ca¬ 
séeux  prévertébral.  Ce  foyer  ne  communique  point  avec  la  cavité 
rachidienne  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  membrane  fibreuse 
très-mince. 

Dans  le  crâne,'il  y  a  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  et 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  caillot  qui  l’occupe  tout  en¬ 
tier  est  jaunâtre,  opaque,  décoloré  dans  sa  partie  postérieure,  tan¬ 
dis  qu’en  avant,  il  est  noir  cruorique.  Partout  ailleurs,  les  caillots 
sont  noirs. 

Le  cerveau  présente  une  notable  hypérémie  avec  thrombose  des 
veines  méningées,  et  à  la  base  une  notable  infiltration  purulente 
du  chiasma  et  de  l’espace  interpédonculaire,  se  prolongeant  un  peu 
dans  les  scissures  de  Sylvius.  Il  y  a  çà  et  là,  dans  la  scissure  et  sur 
les  hémisphères,  quelques  granulations  miliaires  opaques,  tubercu¬ 
leuses,  grosses  comme  des  têtes  d’épingle. 

Dans  Yarachnoïde,  sur  le  feuillet  transparent  qui  passe  du  cer¬ 
velet  sur  la  moelle  au  niveau  de  la  pointe  du  quatrième  ventricule, 
il  y  a  trois  granulations  miliaires  tuberculeuses  grises,  grosses 
comme  de  petites  têtes  d’épingle. 

Les  yeux  ne  présentent  pas  de  tubercules  de  la  choroïde.  La  pa¬ 
pille  est  effacée,  peu  visible,  et  eu  dehors  du  globe  oculaire  le  nerf 
opfique,  préalablement  ligaturé  dans  un  passage  dans  le  trou  op¬ 
tique,  ne  présente  pas  d’hydropisie  de  la  gaine  vaginale. 

Les  poumons  sont  congestionnés  et  ne  renferment  pas  de  granu¬ 
lations  grises  tuberculeuses.  Il  y  a  seulement,  au  sommet  du  pou¬ 
mon  un  petit  noyau  tuberculeux  dur,  jaunâtre,  sans  ramollisse¬ 


ment,  gros  comme  un  noyau  de  cerise  et  entouré  d’une  petite  zone 
d’induration  pulmonaire  rouge. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  cœur  présente  une  forte  endocardite  végétante  mitrale. 

Réflexions.  —  Dans  ce  fait  il  y  a  deux  choses  sur  lesquelles 
il  faut  porter  son  attention.  L’une  est  la  carie  vertébrale  avec 
ses  conséquences  de  pachy-méningite  spinale  et  de  méningite 
cérébrale  consécutive,  et  l’autre  la  névrite  optique  dans  toutes 
les  phases  de  son  développement,  depuis  la  lésion  provoquée 
par  la  maladie  de  la  moelle  épinière,  jusqu’à  celles,  toutes 
différentes ,  occasionnées  par  la  méningite  finale  et  la  throm¬ 
bose  des  sinus. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  n’y  avait  qu’une  carie 
des  vertèbres  sans  complication,  caractérisée  par  une  double 
gibbosité  cervicale  et  dorsale  peu  accusée  sur  l’un  et  sur  l’au¬ 
tre  point.  Avec  ces  gibbosités,  paraplégie  incomplète  du  mou¬ 
vement  des  membres  supérieurs  et  de  la  sensibilité,  vision 
intacte  et  légère  diffusion  des  contours  papillaires  avec  hy¬ 
pérémie  des  petits  vaisseaux  sans  dilatation  des  veines  réti¬ 
niennes. 

L’état  général  était  bon,  l’enfant  ne  toussait  pas,  mangeait 
bien  et  n’avait  pas  de  diarrhée. 

Peu  à  peu  les  forces  se  sont  affaiblies,  le  mouvement  a  di¬ 
minué,  l’appétit  s’est  perdu  et  il  s’est  manifesté  un  état  de 
cachexie  anémique  scrofuleuse  considérable. 

Alors  parurent  quelques  vomissements  sans  constipation  et 
sans  altération  du  pouls,  des  plaintes  bruyantes,  continuelles, 
dont  l’origine  n’a  pu  être  précisée,  de  la  somnolence  entre  les 
plaintes,  ce  qui  put  faire  supposer  une  méningite  que  l’oph- 
thalmoscopie  permit  d’affirmer. 

Les  deux  papilles  rosées,  nuageuses,  un  peu  anémiques, 
étaient  diffuses,  et.lqpr  .çontour  plus  incertain  avait  perdu  sa 
netteté  sous  une  étroite  infiltration  péripapillaire.  Les  artères 
étaient  filiformes,  presque  invisibles,  et  les  veines,  peu  dilatées 
au  centre,  étaient  flexueuses  à  la  périphérie. 

La  méningite  s’accentua  de  plus  en  plus  par  la  somnolence 
permanente,  par  les  soupirs  et  la  paralysie  incomplète,  avec 
contracture  dès  membres  supérieurs  et  inférieurs,  par  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  par  la  névrite  s’accusant  chaque  jour  davan¬ 
tage  et  arrivant  à  montrer  la  thrombose  des  veines  rétinien¬ 
nes,  révélatrice  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère, 
puis  l’enfant  succomba. 

Tout  a  été  justifié  et  expliqué  par  la  nécropsie.  Le  point  de 
départ  des  accidents  est  dans  la  carie  vertébrale.  Cette  lésion 
a  produit  l’affaiblissement  du  mouvement  des.  membres  infé¬ 
rieurs,  puis,  par  l’extension  du  foyer  de  la  carie  cervicale, 
la  matière  caséeuse  faisant  irruption  dans  le  canal  rachidien, 
de  cet  accident  est  résulté  une  pachy-méningite,  c’est-à-dire 
une  exsudation  gélatineuse,  hémorrhagique,  adhérente  aux 
lames  des  vertèbres  et  à  la  dure-mêre,  compliquée  de  ramol¬ 
lissement  aigu,  blanc  jaunâtre  de  la  moelle,,  entraînant  la  pa- 
ralvsie  et  la  contracture  des  quatre  membres.  C’est  alors  que 
la  phlegmasie  méningo-spinale,  remontant  dans  le  crâne,  a 
engendré  la  méningite  et  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  carie  ver¬ 
tébrale.  Je  n’ai  rien  trouvé  de  pareil  dans  les  autres  autopsies 
de  mal  de  Pott,  qui  ont  été  faites  cette  année  dans  mon  ser¬ 
vice,  ni  dans  les  années  précédentes.  Je  n’ai  vu  cette  compli¬ 
cation  que  sur  trois  malades,  par  conséquent,  il  faut  la  considé' 
rer  comme  étant  une  chose  assez  rare. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention,  ce 
sont  les  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  étudiées 
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jour  par  jour, dans  les  différentes  phases  de  la  maladie  et  offrant 
elles-mêmes  des  phases  différentes. 

Tout  d’abord,  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  lorsque  le 
mal  de  Pott  était  exempt  de  complication  de  méningite  spi¬ 
nale  ou  cérébrale,  et  qu’il  n’y  avait  que  paraplégie  incomplète, 
le  nerf  optique  était  peu  malade.  II  n’avait  alors  que  l’hypé- 
rémie  et  le  gonflement  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Ses 
contours  étaient  assez  visibles,  mais  un  peu  voilés. 

Un  mois  plus  tard,  la  méningite  spinale  et  cérébrale  étant 
déclarées,  on  vit  le  nerf  optique  toujours  gonflé,  mais  pâle  et 
ses  contours  diffus,  effacés  par  une  zone  étroite  d’exsudation 
péripapillaire.  Les  artères  étaient  filiformes  et  les  veines  peu 
dilatées  avec  un  liséré  blanchâtre  d’œdème  le  long  de  leur 
trajet. 

Quarante-huit  heures  avant  la  mort,  le  tableau  change.  Le 
nerf  optique  gonflé  est  diffus  au  point  d’être  à  peu  près  invisible, 
il  est  nuageux,  à  peine  distinct  de  la  choroïde;  les  artères  ont 
tout  à  fait  disparu  et  les  veines  sont  très-dilatées,  flexueuses, 
avec  thrombose  dans  les  veines  principales,  et  sur  quelques- 
unes  un  liséré  d’œdème  blanchâtre  accompagnant  le  vais¬ 
seau. 

Dans  ces  yeux,  étudiés  tous  les  jours,  on  a  donc  vu  :  1“  l’al¬ 
tération  papillaire  des  maladies  de  la  moelle,  lorsqu’il  n’y 
avait  que  le  travail  pathologique  de  la  carie  vertébrale  pro¬ 
pagé  au  canal  rachidien;  2°  les  altérations  de  la  névrite 
optique  due  à  la  méningite  cérébrale  ;  3“  enfin,  les  altérations 
des  veines  rétiniennes  par  thrombose  annonçant  la  thrombose 
des  sinus. 

De  plus,  en  étudiant  sur  le  cadavre  le  nerf  optique,  pour 
voir  s’il  y  avait  une  hydropisie  de  la  gaine  vaginale,  nous 
avons  vu  que  cette  gaine  vaginale  renfermait  à  peine  une 
gouttelette  de  sérosité  qui,  étant  donné  le  décubitus  de  l’en¬ 
fant  sur  le  dos,  devait  tomber  dans  le  trou  optique  sans  mon¬ 
ter  au  trou  sclérotical,  et  ne  pouvait  faire  d’étranglement  de 
ce  nerf  dans  l’anneau. 

Il  faut  savoir,  d’ailleurs,  que  si  l’on  recherche  l’existence 
de  cette  hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique  en 
dehors  de  la  méningite,  on  la  trouve  au  même  degré  dans 
d’autres  maladies.  Ainsi,  dans  le  croup,  dans  l’èntérite  tuber¬ 
culeuse,  dans  un  cas  de  mort  par  vésicatoire  devenu  gangré¬ 
neux,  j’ai  trouvé  cette  hydropisie,  sans  que  pendant  la  vie  il 
y  ait  eu  aucun  étranglement  de  la  papille  du  nerf  optique. 
Ce  sont  des  recherches  à  continuer,  et  dans  quelque  temps, 
une  publication  spéciale  fera  connaître  les  résultats  auxquels 
je  suis  arrivé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  cas  de  méningite,  admettons  en¬ 
core  comme  un  fait  capable  de  fournir  une  explication  de  la 
névrite  optique,  des  méningites,  l’existence  d’un  faible  degré 
d’hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique  constatée 
sur  le  cadavre.  Sachons,  toutefois,  que  cette  explication  n’est 
pas  la  seule  h  fournir.  Ainsi,  chez  la  même  enfant,  nous  avons 
constaté  une  ancienne  thrombose  du  sinus  longitudinal  de 
la  dure-mère  et  des  veines  méningées,  ainsi  qu’un  gonflement 
du  nerf  optique  par  hyperplosie  des  éléments  conjonctifs  du 
-nerf.  On  peut  donc  se  demander,  dans  ce  cas,  si  la  prolifé¬ 
ration  conjonctive  intertubulaire  du  nerf  optique,  qui  se  pro¬ 
longeait  jusque  dans  l’anneau  sclérotical,  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  myéline  et  comprimant  les  tubes  nerveux,  n’étranglait 
pas  la  papille  dans  l’anneau  sclérotical,  plus  que  la  goutte  de 
sérosité  descendue  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  C’est  la 
théorie  de  Vétranglemmt  du  nerf  far  lui-même,  ou  de  Vétran- 
glement  hijpertrophique,  en  face  de  V étranglement  hydrauli¬ 
que.  Mais  si  l’on  veut  rester  dans  le  vrai,  il  ne  faut  pas  oppo¬ 


ser  ces  deux  théories  l’une  à  l’autre,  car  elles  sont  également 
vraies,  selon  les  cas,  et  plus  d’une  fois  on  trouvera  les  deux 
causes  réunies. 

Ainsi  donc  :  carie  vertébrale,  paraplégie  incomplète  et  lé¬ 
gère  névrite  optique  ;  pachy-méningite  spinale  et  méningite 
tuberculeuse  avec  névro-rétinite  ;  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  thrombose  rétinienne  avec  suffusion  séreuse  pa¬ 
pillaire  et  péripapillaire,  voilà  le  résumé  de  cette  observation, 
dans  laquelle  la  cérébroscopie  a  montré  la  relation  intime  des 
altérations  du  fond  de  l’œil  avec  les  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  cerveau. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maübuc. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (1). 

XI 

Depuis  que  ma  conviction  est  faite  sur  la  nature  épithélio- 
mateuse  de  celte  tumeur,  je  me  suis  demandé,  quel  résultat  on 
obtiendrait,  au  point  de  vue  curatif,  en  l’inoculant  avec  le  pus 
d’un  chancre  simple.  D’abord,  l’inoculation  réussirait-elle  sur 
ce  tissu  composé  de  cellules  épithéliales  ?  Je  n’en  doute  pas. 
D’ailleurs,  il  en  existe  des  exemples.  Dans  la  deuxième  livraison 
des  Archiv.  der  Heilkunde,  186t,  M.  le  professeur  Breslaw, 
de  Zurich,  a  publié  la  curieuse  observation  d’une  femme,  âgée 
de  trente-quatre  ans,  qui,  sujette,  depuis  quelque  temps,  à  des 
pertes  sanguines  et  à  un  écoulement  vaginal  fétide,  présentait 
des  chancres  mous  et  folliculaires  au  niveau  du  vestibule.  — 
En  l’examinant  au  spéculum,  on  constata  que  la  lèvre  infé¬ 
rieure  du  museau  de  tanche  était  très-volumineuse  et  occupée 
presque  en  entier  par  une  ulcération,  à  coloration  jaunâtre  et 
aspect  lardacé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  bleu 
grisâtre  ailleurs  et  laissant  suinter  du  sang  au  plüs  léger  con¬ 
tact.  La  surface  de  l’ulcération,  dépouillée  d’épithélium,  était 
mamelonnée  et  recouverte  de  papilles  hypertrophiées,  étroi¬ 
tement  serrées  les  unes  contre  les  autres.  A  part  ces  caractères, 
l’ulcération  présentait  la  plus  frappante  analogie  avec  celles  qui 
siégeaient  à  l’entrée  du  vagin. 

On  fit  sur  la  cuisse  quatre  inoculations,  dont  deux  avec  du 
pus  provenant  de  l’ulcération  du  museau  de  tanche  et  deux 
avec  la  matière  prise  sur  le  chancre  le  plus  volumineux  du 
vestibule.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  s’était  formé 
quatre  pustules  bien  développées,  dont  une  provenant  de  l’ino- 
cnlation  du  chancre  utérin,  ressemblait  assez  à  une  bulbe  de 
pempbigus.  Ces  pustules  se  rompirent  et  laissèrent  à  décou¬ 
vert  des  chancres  dont  la  guérison  fut  très-longue, 

Comme  la  lèvre  du  museau  de  tanche  augmentait  de  volume, 
M.  Breslaw  eut  recours  à  l’amputation  du  col,  à  l’aide  de 
l’écraseur  linéaire.  Il  avait  diagnostiqué  un  carcinome  épithé¬ 
lial  du  col  dont  l’aspect  chanereux  ne  tenait  plus  qu’à  une 
infiltration  purulente  de  papilles  hypertrophiées.  L’examen 
microscopique,  fait  par  le  professeur  Billroth,  démontra  qu’il 
s’agissait,  en  effet,  d’un  cancer  épithélial  des  mieux  caracté¬ 
risés.  La  cicatrisation  de  la  plaie  eut  lieu  après  deux  cautéri¬ 
sations  avec  le  fer  rouge.  M.  Breslaw  a  revu  cette  malade  à 
plusieurs  reprises,  et  il  a  pu  constater  qu’elle  ne  présentait  au¬ 
cun  signe  de  vérole  ni  de  récidive  du  cancer. 

On  peut  donc  implanter  un  chancre  mou  sur  une  surface 
épithéliomateuse.  Mais  ce  chancre  mou  détruirait-il  complète¬ 
ment  tout  le  mal  de^  façon  à  en  empêcher  la  récidive?  Péné¬ 
trerait-il  jusqu’aux  couches  les  plus  profondes?  ne  serait-il  pas 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1877. 
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arrêté  par  l’hypertrophie  fibreuse  et  fibro-plastique  du  derme, 
qui  précède  et  prépare  l’infiltration  épidermique  de  toute  la 
lésion.  11  est  permis  d’en  douter.  Cependant,  lorsque  cette  lé¬ 
sion  se  borne  à  un  petit  disque  très-mince,  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  la  chose  ne  serait  pas  impossible.  Je 
comprends  que  le  chancre  mou  du  col,  dans  l’observation  de 
M.  Breslaw,  ne  soit  pas  venu  à  bout  de  la  production  morbide 
sur  laquelle  il  s’était  greffé.  Elle  était  trop  considérable.  Il 
aurait  fallu  que  l’ulcère  virulent  fût  doué  d’üne  propriété 
phagédénique  bien  extraordinaire,  pour  ne  rieÏÏ  laisser  et  pour 
pénétrer  aussi  loin  que  l’instrument  tranchant.  Mais  en  serait- 
il  ainsi  dans  tous  les  cas?  M.  Breslaw  n’a-t-il  pas  été  trop  ab¬ 
solu  quand  il  a  dit  :  «  En  somme,  il  me  paraît  légitime  de  con¬ 
clure  de  ce  fait  :  1“  qu’un  chancre  mou  peut  être  inoculé  sur 
un  chancre  epithélial  et  rester  inoculable;  2' que  l’épithélioma 
n’est  pas  détruit  par  le  chancre,  mais  qu’il  continue  à  se  déve¬ 
lopper  au-dessous  et  autour  de  l’ulcération.  »  J’admets  la  pre¬ 
mière  conclusion  ;  je  fais  des  réserves  au  sujet  de  la  seconde. 

Au  surplus,  c’est  une  affaire  de  curiosité  scientifique  plutôt 
qu’une  quéstion  pratique  que  je  soulève  ici.  —  Quand  même 
l’inoculation  chancreuse  réussirait  à  détruire  complètement 
un  petit  cancroïcie,  il  serait  toujours  plus  simple  et  surtout 
plus  prudent  de  le  détruire  avec  un  caustique,  ou  mieux  encore 
de  l’extirper  avec  l’instrument  tranchant,  comme  je  l’ai  pro¬ 
posé  à  mon  malade. 

Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis  quelque  temps  et  je  ne  sais  quel 
parti  il  aura  pris.  Sans  doute  ce  disque  épilhéliomateux 
s’agrandira  et  se  creusera.  L’infection  ganglionnaire  épithélio- 
inateuse  se  fera-t-elle?  et  si  elle  se  fait  à  quelle  époque  aura-t- 
elle  lieu?  C’est  là  une  question  de  pronostic  qu’il  est  impossible 
de  résoudre.  Dans  le  cancroïde  de  la  verge,  cette  infection  qui 
s’effectue  par  le  transport  direct  des  cellules  reste  localisée 
dans  la  sphère  des  lymphatiques  et  ne  dépasse  pas  les  gan¬ 
glions  inguinaux,  pour  se  répandre  dans  l’organisme.  Il  arrive 
souvent  qu’elle  est  très-tardive;  on  a  remarqué  qu’elle  étàit 
plus  tardive  et  plus  fréquente  dans  les  cas  de  récidive  après 
opération.  Jusqu’à  présent,  rien  n’indique  chez  mon  malade 
qu’elle  soit  imminente,  ni  même  qu’elle  se  prépare  par  une 
prolifération  plus  active  dans  les  éléments  celluleux  du  foyer 
morbide. 

Outre  les  abcès  aigus  non  virulents  du  prépuce,  dont  j’a^ 
rapporté  un  cas,  il  s’en  produit  aussi  qui  affectent  la  forme 
chronique  et  qui  ne  sont  symptômatiques  ni  de  la  blennor¬ 
rhagie,  ni  des  chancres  simples  ou  infectants.  De  pareils  faits 
sont  très-rares,  puisque  je  n’en  ai  observé  qu’un  seul.  On  va 
voir  combien  leur  processus  diffère,  de  celui  qu’on  a  l’habitude 
d’observer  dans  les  lésions  des  organes  génitaux. 

M.  A...,  vingt-six  ans,  monteur  en  bronze,  entré  le  13  mars 
1877,  salle  7,  n“  3,  s’était  toujours  bienporté.  Il  n’avait  eu  qu’une 
maladie  vénérienne,  en  mars  1871  ;  c’était  un  chancre  simple, 
comme  il  y  en  avait  tant  à  cette  époque,  lequel  s’était  compli- 
(;ué  d’un  bubon  virulent  et  n’avait  été  suivi  d’aucun  accident 
constitutionnel. 

Vers  le  milieu  de  février  1877,  M.  A...,  à  la  suite  de  rap¬ 
ports  sexuels  avec  une  femme  qu’il  voyait  habituellement  de¬ 
puis  deux  mois,  s’aperçut  d’une  petite  érosion  située  dans  le 
sillon  balano-préputial.  Elle  était  survenue  spontanément  et 
sans  violence  traumatique. 

Le  malade  vint  se  faire  soigner  à  la  consultation  de  l’hôpital 
du  Midi;  on  lui  fît  faire  des  pansements  avec  du  vin  aroma¬ 
tique  et  il  fut  guéri  au  bout  de  quelques  jours. 

Mon  interne  qui  examina  et  traita  cette  érosion  ne  savait  si 
elle  était  simple  ou  infectante.  Deux  ganglions  ne  lardèrent 


pas  à  se  développer  dans  l’aîne  droite;  ils  restèrent  indolents 
mais  augmentèrent,  même  après  que  l’érosion  se  fut  cicatrisée. 

C’est  à  cette  époque  qu’il  se  produisit  à  quelque  distance  de 
l’ulcération,  deux  ou  trois  jours  avant  qu’elle  se  fermât  tout  à 
fait,  deux  tumeurs  dures,  sous-cutanées,  indolentes,  siégeant 
l’une  à  la  partie  inférieure,  l’autre  à  la  partie  supérieure  du 
prépuce.  Elles  prirent  rapidement,  surtout  la  première,  un 
accroissement  énorme. 

Le  malade  présentait  l’état  suivant,  le  14  mars,  un  mois  envi¬ 
ron  après  le  début  de  son  affection  génitale. 

Dans  le  sillon  balano-préputial ,  un  peu  à  gauche,  au  point 
où  avait  été  l’érosion,  il  n’y  avait  pas  de  cicatrice,  mais  un  peu 
d’engorgement  dur,  sous-muqueux,  ne  ressemblant  que  très- 
peu  à  une  véritable  induration  chancreuse. 

Derrière  le  filet,  sous  la  peau  et  la  muqueuse  du  prépuce  sié¬ 
geait  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  arrondie,  régu¬ 
lière,  très-légèrement  bosselée,  indolente,  dure,  n’ayant  aucune 
adhérence  avec  les  tissus  qui  l’entouraient,  mobile,  sans  trace 
d’inflammation  périphérique  et  vaguement  fluctuante  comme 
un  kyste  très-distendu. 

Sur  le  dos  de  la  verge,  à  droite,  dans  l’épaisseur  du  prépuce 
et  se  prolongeant  en  arrière  jusqu’au  1/3  antérieur  des  corps 
caverneux,  une  deuxième  tumeur,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  présentait  les  mômes  caractères  que  la  précédente,  c’est-à- 
dire  ceux  d’une  pocheliquide,à  parois  épaisses  et  fibreuses, libre 
et  mobile  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  adhérence 
sauf  sur  un  point  de  la  peau  du  prépuce  qui,  à  ce  niveau,  pré¬ 
sentait  une  légère  teinte  rosée. Elle  était  régulièrement  sphérique, 
d’une  consistance  uniforme,  très-dure,  mais,  en  la  palpant  avec 
soin  on  y  découvrait  de  la  fluctuation.  Il  n’existait  ni  en  elle  ni 
autour  d’elle,  aucune  trace  d’inflammation  ancienneourécente, 
et  elle  était  absolument  indolente. 

Dans  Paine  gauche,  les  ganglions  lymphatiques  avaient  leur 
volume  et  leur  consistance  de  l’état  normal.  Dans  l’aine  droite, 
il  s’était  développé  une  grosse  adénopathie  diffuse  mesurant 
quinze  centimètres  de  longueur  pour  5  de  largeur,  présentant 
un  sommet  rouge  un  peu  douloureux,  une  peau  tendue,  amincie 
et  un  commencemenlde  fluctuation.  Tout  autour,  empâtement 
comme  dans  les  adénopathies  strumeuses. 

La  santé  générale  était  très-bonne.  Depuis  quinze  jours  il  s’é¬ 
tait  fait  sur  les  cuisses,  sur  le  bras  et  un  peu  sur  l’abdomen, 
une  éruption  de  petites  papules  rouges,  acuminées,  prurigi¬ 
neuses  dont  quelques-unes  étaient  recouvertes  d’une  croûte 
sanguinolente.  Deux  ou  trois  ressemblaient  à  des  papules  syphi¬ 
litiques;  mais  l’aspect  général  de  l’éruption  et.  l’époque  de 
son  apparition  éloignaient  toute  idée  de  parenté  entre  elle  et 
l’affection  génitale. 

Et  puis  qu’était-ce  que  cette  affection  génitale?  L’érosion 
que  je  n’avais  pas  vue,  et  dont  je  ne  pouvais  juger  que  par  le 
peu  qui  en  restait,  était-elle  une  érosion  simple  ou  un  chancre 
infectant?  J’inclinais  pour  une  érosion  simple  et  voici  pourquoi  : 
c’est  qu’un  chancre  syphilitique,  si  petit  et  si  superficiel  qu’il 
eût  été,  aurait  laissé  une  induration  plus  accusée  et  plus  cir¬ 
conscrite,  un  mois  après  son  apparition,  surtout  dans  le  sillon, 
où  les  indurations  se  produisent  si  facilement. 

Le  17  mars,  les  tumeurs  de  la  verge  étaient  toujours  dans  le 
même  état.  Le  bubon  était  devenu  fluctuant  à  son  sommet.  Je 
l’ouvris  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  épais,  un 
peu  grumeleux,  plutôt  inflammatoire  que  strumeux. 

Les  jours  suivants,  les  tumeurs  de  la  verge  diminuèrent  un 
peu;  comme  elles  ne  se  seraient  résorbées  qu’avec  une  lenteur 
extrême,  à  en  juger  par  leur  indolence  et  leur  caractère  kys¬ 
tique,  je  me  décidai  à  les  ouvrir.  Le  26  mars,  je  ponctionnai  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


629 


plus  grosse  avec  un  trocart  explorateur.  11  en  sortit  deux  cuilr 
lerées  à  soupe  environ  d’un  pus  extrêmement  épais  et  visqueux, 
de  couleur  café  au  lait.  En  l’examinant  au  microscope,  je  le 
trouvai  constitué  par  une  immense  quantité  de  granulations 
graisseuses,  au  milieu  desquelles  on  distinguait  beaucoup  de  glo¬ 
bules  de  pus,  volumineux,  brisés,  déformés  et  qui  tous  étaient 
en  dégérescence  graisseuse.  Après  l’évacuation  du  pus,  la  poche 
resta  encore  grosse  et  dure  par  suite  de  l’induration  et  de 
l’épaisseur  de  ses  parois.  Deux  ou  trois  jours  après,  je  l’in¬ 
cisai  largement;  elle  était  remplie  de  sérosité  purulente.  Afin 
d’empécher  le  kyste  de  se  reformer,  j’en  cautérisai  l’intérieur 
au  nitrate  d’argent. 

■  La  petite  tumeur  fut  ouverte  elle  aussi.  Son  contenu  était 
le  même  que  celui  de  la  grosse,  c’est-à-dire  constitué  par  un 
pus  très-épais  et  visqueux.  Je  l’inoculai  sans  en  obtenir  aucun 
résultat,  hes  parois  de  ces  kystes  étaient  dures  et  fibreuses. 
Le  bubon  ne  se  fermait  pas,  mais  ne  se  convertissait  point  en 
bubon  chancreux;  il  rejetait  un  pus  mal  lié  et  séreux  comme  les 
bubons  scrofuleux.  Le  malade  se  trouvait  mieux,  il  sortit 
de  mon  service  après  l’évacuation  des  tumeurs  de  la  verge 
(sixième  semaine  de  l’affection  générale). 


CONSIDÉRATIONS  MÉDICALES 

SUR  LA  MARCHE  ET  LES  RÉSULTATS  DE  l’EXPLOSION  DE  GRISOU 

QUI  A  EU  LIEU  AU  PUITS  SAINTE-BARBE  A  GRAISSESSAC  LE  14  FÉ¬ 
VRIER  1877  (I) 

Par  M.  le  docteur  Bourouet. 

III 

On  voit  par  l’exposé  succinct  que  je  'viens  de  faire,  à  quelle 
distance  ont  pu  être  foudroyés  en  quelque  sorte  les  malheureux 
dont  j’ai  eu  à  constater  la  mort.  On  ne  peut  se  faire  une  idée 
même  approximative  des  quantités  dé  grisou  nécessaire  pour 
produire  un  pareil  effet,  car  le  premier  vide  produit  par  l’ex¬ 
plosion  favorise  nécessairement  l’issue  de  nouveaux  volumes 
de  gaz  qu’elle  provoque  en  quelque  sorte,  et  il  serait  téméraire 
de  vouloir  les  mesurer. 

Tout  ce  qu’on  peut  assurer,  c’est  que,  presque  instantané¬ 
ment,  les  divers  effets  de  l’explosion  sont  obtenus.  La  position 
notée  attentivement  sur  presque  tous  les  cadavres  indique, 
pour  un  petit  nombre,  une  attitude  défensive.  A  part  ceux  déjà 
signalés,  trois  ou  quatre  avaient  les  avant-bras  fléchis  à  angle 
droit  et  ramenés  au  devant  de  la  face  qu’ils  semblaient  vou¬ 
loir  protéger. 

Un  plus  grand  nombre  tenaient  encore  à  la  main  leur  pa¬ 
nier,  leur  outil,  ou  s’appuyaient  sur  la  benne  dans  l’attitude 
même  du  travail,  toutes  choses  qui  indiquent  l'instantanéité  de 
la  mort. 

.  On  doit  se  demander,  en  présence  de  ces  observations,  si 
l’expression  d’asphyxie  est  bien  celle  qui  convient  pour  dési¬ 
gner  le  genre  de  mort  auquel  succombe  une  partie  des  mineurs 
dans  un  coup  de  grisou.  La  question  de  l’asphyxie  n’est  pas 
complètement  étudiée  à  l’heure  actuelle,  mais  les  notions  qui 
ont  cours  généralement  ne  coïncideraient  pas  dans  l’hypothèse 
de  mort  par  asphyxie,  avec  certains  faits  où  l’on  ne  peut  cons¬ 
tater  la  moindre  révolte,  la  moindre  lutte  de  l’organisme  qui 
succombe. 

Je  suis  donc  disposé  à  admettre,  en  considérant  la  nature  du 
milieu  délétère  qui  succède  à  un  choc  subit  et  très-intense. 


accompagné  ou  non  de  brûlure,  qu’il  y  a  d’abord  syncope 
dans  la  plupart  des  cas,  et  asphyxie  consécutive. 

C’est  toujours  l’asphyxie  blanche  que  j’ai  constatée,  et  cette 
forme  n’est  autre  qu’une  syncope  déterminée  par  une  cause 
asphyxiante  (t). 

Ces  explications  données,  chacun  modifiera  la  désignation 
du  genre  de  mort  qui  a  été  notée  dans  tous  les  cas  comme  se 
rattachant  à  l’asphyxie,  et  adjoindra  à  tel  ou  tel  la  syncope, 
dont  l’existence  permet  de  mieux  expliquer  l’arrêt  subit  de  la 
vie  dans  la  position  même  qu’avait  la  victime  au  moment  de 
son  dernier  battement  de  cœur. 

J’ai  tenu  à  entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails,  non  pas 
seulement  au  point  de  vue  d’une  satisfaction  scientifique,  mais 
encore  à  celui  d’une  satisfation  morale.  Il  me  paraît  certain, 
en  effet,  qu’avoir  la  conviction  que,  dans  semblable  castastro- 
phe,  les  victimes  n’ont  pas  eu  même  l’idée  de  la  mort,  est  une 
pensée  consolante. 

Au  point  de  vue  de  l’intensité  de  la  brûlure  du  grisou,  il 
ressort  clairement  des  faits  ci-dessus,  qu’elle  n’est  jamais  pro¬ 
fonde  et  qu’elle  ne  constitue  un  danger  que  par  son  étendue. 
On  a  pu  voir  que  tous  les  points  du  corps  recouverts  par  les 
vêtements,  avaient  été  respectés,  sauf  dans  deux  cas  où  la 
chemise,  très-légère  et  très-vieille  avait  été  carbonisée  en 
partie.  De  là  ressort  l’indication  évidente  de  veiller  sévère¬ 
ment  à  ce  que  les  ouvriers  ne  descendent  pas  dans  la  mine 
sans  être  suffisamment  vêtus.  Getie  précaution  existe,  et  des 
ordres  sont  donnés  à  cet  effet;  il  importe  cependant  de  rap¬ 
peler  combien  elle  est  indispensable.  Sans  doute,  dans  le  cas 
actuel,  rien  n’aurait  été  changé  par  l’exécution  rigoureuse 
du  règlement,  mais  dans  la  plupart  des  circonstances, l’explo¬ 
sion  n’est  pas  générale,  et  mes  observations  antérieures,  quoi¬ 
que  peu  nombreuses,  m’ont  démontré  à  n’en  pas  douter  que 
si  les  instructions  des  ingénieurs  avaient  été  suivies  à  la  lettre, 
ou  aurait  pu  sauver  la  vie  à  quelques  brûlés. 

A  quelle  cause  convient-il  d’attribuer  l’injection  des  mu¬ 
queuses  oculaire  ou  gingivale,  constatée  chez  quelques-uns 
des  brûlés.  Faut-il  y  voir  une  brûlure,  ou  une  lésion^d’un 
autre  genre?  Je  me  range  à  cette  dernière  opinion,  et  voici 
pourquoi  : 

Sur  le  n”  I  seulement,  les  cils  étaient  brûlés;  chez  tous  les 
autres  ils  étaient  intacts,  et  bien  évidemment  si  la  flamme 
avait  pu  atteindre  directement  la  conjonctive,  elle  eût  en 
même  temps  détruit  les  cils.  De  plus,  chez  le  brûlé  qui  a 
échappé  à  la  mort  (n“  22),  j’ai  noté  l’intégrité  parfaite  des 
yeux,  vingt  heures  après  l’accident,  tandis  que,  quatre  heures 
plus  tard, ’se  déclarait  une  conjonctivite  double,  qui  avait  spon¬ 
tanément  disparu  à  la  visite  du  lendemain  matin,  après  avoir 
duré  une  douzaine  d’heures.  Sur  le  vivant,  il  s’agit  évidemment 
d’une’action  dynamique  se  passant  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  sous  l’influence  du  .système  vaso-moteur,  momentané¬ 
ment  troublé  dans  son  action  régulatrice. 

Sur  le  cadavre,  on  peut  y  voir  une  action  mécanique  rapide¬ 
ment  obtenue  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  du  fonc¬ 
tionnement  d’une  grande  partie  de  la  surface  cutanée,  action 
qui  a  pour  résultat  la  congestion  des  vaisseaux  profonds  et 
de  leurs  capillaires.  Cette  hypothèse  me  paraît  d’autant  plus 
vraisemblable,  que  l’injection  des  muqueuses  a  été  observée 
sur  les  cadavres  qui  présentaient  les  brûlures  les  plus  étendues 
et  dont,  par  suite,  une  plus  grande  partie  des  capillaires  de 
la  peau  avaient  cessé  subilement  leurs  fonctions. 

L’issue  de  la  langue  entre  les  arcades  dentaires,  sa  colora¬ 
tion  blanche,  sa  rétraction,  indiquant  la  vacuité  de  ses  vais- 


(0  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  juillet. 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  «licle  Asphyxie . 
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seaux,  est  un  fait  qui  m’a  frappé  sur  un  certain  nombre  de 
cadavres  qui  ont  été  remontés  après  quelques  heures.  Sur  cer¬ 
tains  autres,  retirés  plus  tard  de  la  mine,  et  dans  un  état  de 
décomposition  déjà  assez  avancé,  je  n’ai  pu  voir  que  la  projec- 
tion'hors  de  la  bouche  de  la  pointe  de  l’organe.  Je  n^ai  pu  me 
rendre  compte  des  causes  de  cette  disposition,  qui  n’a  pas  été 
générale,  mais  dont  la  fréquence  m’a  paru  mériter  d’être 
signalée.  Est-elle  due  à  une  action  musculaire?  Cette  action, 
si  elle  existe,  est-elle  directe  ou  réflexe?  Je  craindrais  d’être 
trop  affirmatif  en  m’arrêtant  à  l’une  de  ces  hypothèses. 

Sur  la  première  moitié  des  cadavres,  j’ai  examiné  les  pupilles, 
qui  étaient  dans  l’état  à  peu  près  normal;  peut-être  y  avait-il 
une  légère  dilatation,  qui  s’expliquerait  par  l’obscurité  rela¬ 
tive  dans  laquelle  se  trouvent  les  chantiers  ou  les  galeries  des 
mines.  Il  n’existait  aucune  différence  entre  la  pupille  ries 
brûlés  et  celle  des  fracturés.  Voilà  le  fait  intéiessant  qu’il 
convenait  de  noter.  Il  est  à  peu  peu  près  sûr  que  l’observation, 
si  elle  n’avait  été  empêchée  par  l’état  de  décomposition,  aurait 
donné  le  même  résultat  sur  tous  les  autres  morts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  tendraient  à  faire  admettre  la 
mort  par  syncope,  puisque  la  pupille  des  asphyxiés  présente 
toujours  une  grande  dilatation  au  moment  de  la  mort. 

Une  autre  preuve  est  fournie  par  l’autopsie  du  cheval,  chez 
lequel,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  l’asphyxie, 
le  poumon  n’était  pas  gorgé  de  sang  et  le  cœur  droit  était 
sans  caillots. 

A  la  suite  de  ces  remarques,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
mentionner  quelques  circonstances  qui  ont  pu,  par  leur  réu¬ 
nion,  favoriser  l’explosion  ou  la  rendre  plus  intense. 

D’abord,  le  jour  de  l’accident,  on  avait  constaté  une  baisse 
notable  de  la  pression  barométrique;  or  il  est  reconnu  que 
cette  diminution  favorise  l’issue  du  grisou,  qui  trouve  moins 
de  résistance  pour  s’échapper  des  masses  qui  te  contiennent. 
En  second  lieu,  l’atmosphère  fut  très-tourmentée  pendant  la 
matinée  du  II  février  1877.  Le  vent  du  Nord  soufflait  en  tem¬ 
pête.  A  partir  de  midi,  au  contraire,  le  calme  le  plus  complet 
s’kablit  et  le  soleil  était  très-chaud.  Or  l’accident  eutlieu  vers 
midi  et  demi. 

La  couche  exploitée  était  composée  de  charbon  poussié¬ 
reux  très-friable,  et  de  récentes  études  s’accordent  à  faire 
jouer  un  rôle  actif  aux  poussières  dans  les  explosions  de  grisou. 
Il  convient  de  dire  qu’après  l’explosion,  MM.  les  ingénieurs 
ont  cherché  en  vain  à  constater  sur  les  piquets  de  soutènement 
la  présence  du  coke,  qui  aurait  pu  résulter  de  la  haute  tempé¬ 
rature  à  laquelle  les  poussières  charbonneuses  auraient  pu  être 
portées. 

Un  dernier  détail,  triste  à  signaler,  mais  dont  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  ressortir  toute  l’importance  au  point  de  vue  de 
la  cause  du  désastre,  doit  être  donné.  On  a  découvert  dans  les 
poches  de  divers  ouvriers  deux  clefs  destinées  à  ouvrir  les  lam¬ 
pes  de  sûreté,  une  boîte  contenant  des  allumettes;  enfin,  une 
pipe  contenant  du  tabac  non  encore  totalement  consumé  a  été 
trouvée  sur  le  sol  d’une  galerie,  dès  les  premiers  travaux  de 
sauvetage.  Il  est  malheureusement  probable  qu’on  aurait  cons¬ 
taté  d’autres  infractions  au  règlement,  s’il  avait  été  possible  de 
pousser  à  bout  les  recherches. 

Ces  faits  donnèrent  immédiatement  lieu  à  un  ordre  de 
M.  l’ingénieur  en  chef,  défendant  aux  ouvriers  des  mines  à 
grisou  d’avoir  des  vêtements  munis  de  poches.  Tout  en  approu¬ 
vant  hautement  cette  mesure,  je  doute  qu’elle  suffise  à  empê¬ 
cher  l’introduction  dans  la  mine  des  objets  défendus.  ^ 

Si  la  chose  était  possible,  je  crois  qu’il  conviendrait  qu’à 
part  un  préposé  spécial  (un  chef  de  poste ,  par  exemple,  un 


garde,  etc.)  qui  ferait  une  visite  très-sévère,  il  existât  dans 
chaque  chantier  un  ouvrier  sérieux  et  intelligent  qui  veillerait 
à  la  stricte  observation  des  règlements  et  aurait  le  pouvoir  de 
faire  renvoyer  celui  qui  commettrait  la  moindre  infraction. 

J’ai  vu  et  interrogé  un  assez  grand  nombre  d’anciens  ouvriers, 
pour  affirmer  qu’on  en  trouverait  suffisamment  dont  la  sur¬ 
veillance  serait  sérieuse,  car  ils  sont  tous  persuadés  que  la 
plus  grande  prudence  est  indispensable  dans  les  mines  à  grisou. 

Il  serait  en  même  terhps  désirable'  que  l’intégrité  des  lampes 
de  sûreté  fût  aussi  parfaite  que  possible.  Il  existe  dans  certains 
modèles  un  cylindre  métallique,  recevant  dans  son  intérieur 
l’extrémité  de  la  flamme,  et  s’opposant  absolument  à  la  pra¬ 
tique  déplorable  qu’ont  certains  ouvriers  de  faire  rougir  le 
tamis  pour  allumer  leur  pipe.  Je  voudrais  que  la  présence  de 
ce  cylindre  fût  exigée  toujours. 

Multiplier  les  visites  et  les  surveillants,  récompenser  ces 
derniers  quand  ils  signaleraient  les  coupables,  faire  faire  la 
police  de  la  mine  autant  que  possible  par  les  ouvriers  eux- 
mêmes  seraient,  je  crois,  de  bonnes  mesures.  Il  ne  faut  pas 
pourtant  se  le  dissimuler,  on  n’obtiendra  par  ces  divers  moyens 
qu’une  sécurité  relative. 

Peut-être,  un  jour,  la  science  arrivera-t-elle  à  mettre  à  l’abri 
de  pareils  accidents  ;  en  attendant,  et  sans  vouloir  empiéter 
sur  des  attributions  qui  ne  sont  pas  les  miennes,  je  me  suis 
permis  de  rappeler  quelques  conseils  déjà  donnés.  Je  ne  me 
dissimule  pas  que,  fort  probablement,  je  ne  serai  pas  mieux 
écoulé  que  mes  devanciers.  L’ignorance  et  l’insouciance  de 
beaucoup  de  mineurs  perpétueront  les  explosions  de  grisou, 
malgré  tout  ce. qu’on  pourra  dire  ou  faire. 

Je  surprendrai  peut-être  bien  des  gens  en  disant  que,  moins 
d’un  mois  après  l’accident  du  puits  Sainte-Barbe,  deux  ouvriers 
ont  été  surpris  dans  une  mine  à  grisou,  i’un  fumant,  l’autre 
ayant  fait  partir  un  coup  de  mine. 

En  présence  de  pareilles  aberrations  de  l’intelligence,  on 
reste  vraiment  confondu. 


REVUS  DE  LA  PRESSE 


De  la  diarrhée  dite  de  Coohinchine;  présence  d’un  pa¬ 
rasite  dans  les  déjections.  —  A  la  suite  de  recherches  prolon¬ 
gées  sur  cette  diarrhée  particulière,  que  l’on  ne  rencontre  habi¬ 
tuellement  que  chez  les  gens  qui  ont  séjourné  en  Gochinchine,  et 
qui  se  distingue  par  une  coloration  grise  avec  consistance  boueuse 
et  une  grande  abondance  des  matières  rejetées,  la  ténacité  et  l’in¬ 
curabilité  tout  à  fait  remarquables  du  flux  diarrhéique,  l’absence  de 
ténesme,  de  sang,  et  en  général  de  tous  symptômes  inflamma¬ 
toires  ou  apyrétiques,  un  médecin  distingué  de  la  marine,  M.  Nor¬ 
mand,  serait  parvenu'ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir  dans  un 
de  nos  articles  (Gaz.  des  hôp.  1876,  p.  829),  à  établir  la  nature 
parasitaire  de  cette  maladie. 

Selon  lui,  il  existerait  dans  les  selles  des  diarrhéiques  un  ver  par¬ 
ticulier  auquel  il  donne  le  nom  d’anguillule  stercorale.  Ce  parasite 
microscopique  qu’il  est  très-facile  de  constater  dans  une  goutte  de 
matières,  avec  un  grossissement  de  cinquante  diamètres,  se  rencon¬ 
tre  le  plus  souvent  par  milliers  dans  les  déjections  des  malades  et  à 
cinq  états  différents  :  embryon  dans  l’œuf,  larve  à  l’état  de  mue,  à 
l’état  parfait  jeune  et  enfin  à  l’état  parfait  mâle  ou  femelle.  Sa  pré¬ 
sence  provoque  une  irritation  vive  de  l’intestin,  une  entérocolite 
vermineuse  avec  hypersécrétion  énorme  qui  n’est  pas  toujours  suf¬ 
fisante  pour  amener  l’expulsion  du  parasite;  alors  se  produisent  de 
nouvelles  générations  qui  amènent  de  nouveaux  accidents.  Peu  à 
peu,  l’entérite  s’aggrave,  les  lésions,  superficielles  d’abord,  devien¬ 
nent  plus  profondes  et  le  malade  peut  arriver  à  un  état  tout  à  fait 
incurable,  alors  même  que,  depuis  longtemps,  les  parasites  ont  cessé 
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de  se  montrer  dans  les  selles.  Au  début  la  maladie  est  presque  tou¬ 
jours  une  lienterie;  la  diarrhée  se  produit  presque  d’une  façon  in¬ 
termittente,  toujours  le  matin;  le  processus  chronique  de  la  mala¬ 
die  est  souvent  coupé  par  des  attaques  d’entérite  aiguë,  qui  peuvent 
revêtir  soit  la  forme  dysentérique,  soit  la  forme  cholérique.  L’amai¬ 
grissement,  l’anémie,  l’adynamie  se  produisent  en  même  temps 
d’une  façon  très-rapide.  Enfin,  si  une  complication  grave  tel  que  le 
scorbut,  l’impaludisme  ou  la  phthisie  existent  simultanément,  la 
mort  du  malade  peut  survenir' rapidement. 

M.' Normand  n’a  pu  encore  élucider  de  quelle  manière  se  produi¬ 
sait  l’absorption  de  ce  parasite  ;  toutefois,  il  lui  semble  que  son  in¬ 
troduction,  dans  l’économie,  résulte  de  l’usage  de  légumes  ou  de 
fruits  qui  sont  cultivés  par  des  jardiniers  chinois  à  l’aide  d’irriga¬ 
tions  avec  du  purin  humain,  qui  peuvent  laisser  sur  les  plantes  des 
animaux  vivants.  Enfin,  c’est  chez  les  individus  débilités  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures  ou  un  changement  de  climat  que  se  développerait 
cette  affection. 

Le  traitement  que  conseille  M.  Normand  est  le  suivant  ;  constater 
si  les  déjections  renferment  le  parasite,,  puis  balayer  l’intestin  ;  en  cas 
de  persistance,  le  régime  lacté  exclusif  (de  deux  à  quatre  litres  par 
jour,  parpetites  quantités  àlafois);suivreles  effets  de  la  nutrition  etle 
parasitisme;  aider,  par  des  purgatifs  légers,  l’intestin  à  bien  se  dé¬ 
barrasser  de  toutes  les  matières  qu’il  renferme  ;  associer,  si  c’est 
possible,  l’hydrothérapie  au  régime  lacté  ;  si,  au  bout  de  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  le  lait  semble  insuffisant,  s’aider  de  quelques 
agents  parasiticides,  l’acide  phénique,  l’huile  de  foie  de  morue  à 
très-hautes  doses,  le  calomel  plusieurs  fois  répété  à  dose  purgative, 
et  reprendre  plus  tard  le  régime  lacté  quand  se  fait  une  modifica¬ 
tion  favorable.  Plus  tard,  les  eaux  thermales,  les  reconstituants 
complètent  le  traitement.  {Arch.  de  méd.  nav.) 

Fracture  du  col  de  l’omoplate.  Diagnostic  différentiel.  — 

M.  le  docteur  Demeules  a  récemment  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  Marseille  un  cas  de  fracture  du  col  de  l’omoplate,  qui 
a  donné  lieu  à  une  discussion  intéressante  entre  quelques  membres 
de  cette  assemblée.  11  s’agissait  d’un  homme  qui,  occupé  à  charger 
du  foin  sur  une  charrette,  était  tombé  de  sa  voiture.  En  se  relevant 
il  avait  ressenti  une  douleur  dans  l’épaule  droite.  Quand  M,  De- 
meules  l’examina,  il  trouva  le  moignon  de  l’épaule  abaissé  dans  son 
ensemble.  Au  niveau  de  l’extrémité  externe  de  l’omoplate,  il  y  avait 
une  saillie  osseuse  très-prononcée;  le  trapèze  était  contracté  et  le 
bras  tombait  en  dehors.  Dans  les  tentatives  de  réduction,  en  remon¬ 
tant  le  membre,  on  percevait  un  craquement  très-net,  et  la  lésion  se 
reproduisait  dès  que  l’on  abandonnait  le  bras.  La  conservation  des 
mouvements  de  circumduction,  en  l’absence  de  l’applatissement  de 


l’épaule,  éloigaant  l’idée  d’une  luxation  ou  d’une  fracture  du  col  de 
rhumérus,  M.  Demeules  diagnostiqua  une  fracture  du. col  de  l’omo¬ 
plate  et  appliqua  un  appareil  inamovible  silicaté  en  huit,  se  croi¬ 
sant  sur  l’extrémité  supérieure  du  scapulum  et  prenant  un  point 
d’appui  sur  le  coude. 

En  présence  d’un  cas  semblable,  M.  Demeules  ayant  fait  observer 
qu’il  pouvait  y  avoir  hésitation  entre  une  fracture  du  col  de  l’omo¬ 
plate,  une  fracture  complète  de  l’acromion  ;  et  même,  quoique  cette 
lésion  fût  éliminée  par  la  crépitation,  entre  une  luxation  de  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule,  M .  Chappelain  fit  remarquer  que  la 
fracture  de  l’acromion  pouvait  donner  lieu  à  des  déplacements  dif¬ 
férents,  suivant  le  siège  de  la  lésion  et  que,  quant  à  la  luxation  de 
la  clavicule,  on  la  reconnaîtrait  à  ce  caractère  qu’elle  se  réduit  très- 
bien  avec  le  compresseur  de  Petit,  placé  entre  le  coude  et  la  clavi¬ 
cule,  et  se  reproduit  dès  qu’on  lâche  l’appareil.  Enfin,  toute  incerti¬ 
tude  disparaît  si,  ainsi  que  le  conseille  M.  Rampai,  on  a  soin,  dans 
les  cas  semblables,  de  se  préoccuper  de  la  forme  de  la  voûte  qui 
surmonte  la  tète  humérale.  Celle-ci,  en  effet,  est  déformée  s’il  , y 
a  lésion  de  l’extrémité  externe  de  l’omoplate  ou  de  l’acromion; 
elle  reste  intacte  dans  la  fracture  du  col  de  l’humérus  {MarseUle 
méd.) 

Évacuation  du  pus  dans  la  pleurésie  purulenté  par  l’in¬ 
version.  —  M.  Raynaud  aurait  employé  avec  succès,  chez  une  ma¬ 
lade  de  son  service,  la  méthode  thérapeutique  suivante.  Une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde,  contracta 
une  pleurésie  purulente,  et,  quelque  temps  après,  se  produisit  une 
perforation  pulmonaire  suivie  d’une  vomique  abondante.  L’i  xpecto- 
ration  étant  insuffisante  à  vider  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  et 
l’état  général  devenant  de  plus  en  plus  grave,  M.  Raynaud  eut 
l’idée  de  faire  placer  la  malade  la  lête  en  bas,  au  bord  de  son' lit. 
La  première  fois  qu’on  exécuta  cette  manœuvre,  il  se  produisit  une 
expectoration  des  plus  abondantes,  qui  amena  l’évacuation  dhtne 
bonne  partie  du  liquide  pleural  ;  puis  l’opération  ayant  été  répétée 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  toujours  avec  le  même  succès, 
sous  cette  influence,  la  maladie  s’amenda  rapidement,  l’enfant  reprit 
sa  force  et  ne  tarda  pas  à  guérir.  —  {Journ.  de  méd.  et  de  bhlr. 
frat.) 


Du  Traitement  du  prolapsus  utérin  par  les  opérations 
chirurgicales,  par  le  docteur  A.  Dard.  —  In-S».  Prix  ;  2  fr.  50. 
—  Paris,  1877,  P.  Asselin. 

Le  Directeur  ;  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  nie  (les  Saints-Pères,  J9. 


Clientèle  à  céder 

IMMÉDIATEMENT  (faubourg  Saint-Germain). 
S’adresser  au  D'  Rabbinowicz,  rue  de  Seine,  63. 


onne  clientèle  médicale 

_Ja  CÉDER.  (Dépt.  Maine-et-Loire).  850  fr.  de 
fixe.  —  Ligne  de  fer.  —  ÉCRIRE  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


B: 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERJUNIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son.service  à  l’Hé- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouenAROAT ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  RiÉcÉ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leueorrnées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  a^/ecftons  ecxémaleuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fmvhe.  —  Marseille,  pbarm.  G. 
Lauiiens.  —  Toulouse,  pbarm.  Vidal-Abbadie. 


inde  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phtiiisle,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
i.-î.  ...  ..  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Btitnee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuttie  tt  à  CBssenct  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  PSssenee  de  Santac. 

.  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  GInten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  rCelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
U  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  PUiéthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certain.s  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfallemeni 


jrv  ragées  et  Elixir  du  D'Rabuteatî 

mJ  Lauréat  de  l'Institut  de  Franae, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Par!' 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'EIlxtr 
au  Ih-otochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  -avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  xle* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  entanta 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  êt  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsuleu 
v  Rromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


E' 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON), 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuscs  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miebodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  .toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  ■  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pbarm . 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvertre 
—  REYNAUD,  chemisior,  rue  rfe  la  Paix,  17,  paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


|7<aux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Pj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Thermalité  15o 


Acide  carbonique  libre, , 
Bicarbonate  de  soude.. . . 
‘  —  dépotasse... 
_  de  chaux.... 
—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
todurealcal.  arsenic.lith. 


2.21S  2 
-  9a0  6 
230  0 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  BBBÉFIANT,  —  DÉBIVATIF. 
Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  tbapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  ^  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  |.roportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré'la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  légères,  doMces, essentiellemsntdiÿésfiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [îndiauer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala, lies  des  - 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  app 
reil  biliaire;  DÉSIRÉE,  malaües  de  I  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anéiuie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERBO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  i  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phospliate  »  l  I  „ 

Sulfate  »  )  [ 

—  de  chaux; . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  .  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
e  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ^  n 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dos"  de  0S5O  è  1 

*'*Pepsine' Boudault  en  pondre,  par  llacor 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoiidault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24, - >•..  r  .....1,= 


l^pilepsie.  Hystérie,  j 

I  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au 


Eaux  de  Cauterets  (Hautes- 

Pyrénees);  sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable  en 
bouteilles.  ,  .  , 

La  Raillière.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très- favorable  aux  lempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches,  catarrhes, 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauhourat.  —  Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgie,  anémies.  —  Agit  ac¬ 
tivement  sur  les  voies  digestives  et  la  sécrétion  "vi. 
naire.  —  Se  boit  au  repas,  coupée  avec  du  vii 
seule.  ...  .  , 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  ai 
Directeur  des  Eaux.  —  Dépôt  central,  à  Paris 
J. -J.  Rousseau,  62. 


.Névroses. 

-  -  „„  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathémî- 
t’que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  oc 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  aroè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebreu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  qn  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
\es  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  \&  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque,  ville. 


K  OUI 

Ado 


E  d  ^ 


r  d 


ledes  Lombards,  Paris. 


Sirop  8ü“;?uÏeSx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  {'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  ,  ^  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille*di]-Temple,  21,  Pans. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 
(POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de'Baréges.  ,, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  llacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  .  _  t 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  aSsocié  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
Fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  i  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lai 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
—  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
_ipôT  central  :  à  l’élablisseraent  d 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris 


Bourboule ,  source  Choussy- 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dansTes  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bonrhoule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rtiumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  lièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépût.  —  Chez  les  pliarmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  cl  Pharmaciens. 


a  méthode  du  D''Déclat  consiste 

_ ià  employer  V Acide  phénique  pour  la  curation 

des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCO-PHÉNIQUE  :  plaies,  pansements,  brûlures, 
maladies  do  peau,  granulations,  assainissement,  etc. 
Sirops  el  .solutions  pour  injections  s. -cutanées  de 
ACIDE  PHÉNIQUE  {chimiquement  pur)  ;  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup,  variole, 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 
SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
aladies  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Fidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE.  , 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


N«  80.  —  JEUDI  12  JUILLET  1877. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67 
PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  .sut  . 
Paris.  L’abonnement  part  du  lar  de  chaque  mois.-  T 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chea  les  Libraires, 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


All  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  aete4a.U.eiïtobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Caaetfe  un  fonds  de  3,000  fr.  polir  encouragcincnis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  inséré's  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix 'd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEHEKT  1  t™!*  ““î®' 

, .  Sfr.  50  c. 

POUR  PARIS  1  Si*  »>®is-  • 

.  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS'  (  U»  SD  .  .  • 

.  30  — 

PODR  L’ÉTBAKGER 
le  port  en  sus 
ant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Neckeb.  Fièvres  intermittentes 
chez  une  tuberculeuse.  —  Royal  College  o'p  Surgeons.  Leçons  sur  ie  trai¬ 
tement  des  anévrysmes.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


SÉAJICB  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Hérard  sé  trouvait  un  peu  rais  en  cause  indirectement 
par  le  récit  de  l’accident  que  M.  Etnpis  avait  observé,  en  em¬ 
ployant  l’acide  salicylique  contre  le  rhumatisme  aigu  d’après 
son  exemple  et^ses  formules.  Aussi  s’est-il  hâté  de  venir  com¬ 
muniquer  à  l’Académie,  dans  tous  leurs  details,  les  résultats 
dont  il  m’avait  parlé  et  qui  sont  vraiment  des  plus  remar¬ 
quables.  Ses  observations,  dont  les  premières  remontent  à 
l’année  1876,  ont  été  recueillies  à  l’Hôtel -Dieu  devant  un 
grand  nombre  d’élèves,  et  avec  toute  l’exactitude,  toiite  la 
précision  scientifique  de  M.  Hérard.  On  en  a  été  vivement 
frappé. 

M.  Hérard  en  était  venu  à  ne  plus  formuler  l’acide  salicy¬ 
lique  que  pour  trois  jours,  à  doses  rapidement  décroissantes, 
tant  il  se  croyait  sûr  d’obtenir  en  trois  jours  la  défervescence 
et  l’apaisement  des  manifestations  articulaires  dansle  rhuma¬ 
tisme  aigu  fébrile.  Il  avait  d’ailleurs,  avec  cette  méthode,  une 
contre-épreuve,  car  ayant  cessé  prématurément  Temploi  de 
l’acide  salicylique,  il  assistait  à  des  rechutes,  qu’il  guérissait 
bientôt  par  le  même  moyen. 

M.  Hardy  a  obtenu  des  résultats  presque  aussi  rapides,  sans 
récidives,  par  le  salicylate  de  soude.  Mais  son  expérience  est 
plus  récente,  et  il  paraît  moins  enthousiaste. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Fièvres  intermittentes  chez  une  tuberculeuse. 

Nous  avons  examiné  ce  matin  une  femme  qui  est  couchée 
au  n°  7,  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  et  qui  présente  un  cer¬ 
tain  intérêt  à  un  point  de  vue  tout  spécial.  Non-seulement,  en 
effet,  elle  est  tuberculeuse  à  un  degré  avancé,  car  elle  a,  au 
sommet  du  poumon  gauche,  une  caverne  considérable,  mais 
encore,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  désire  appeler  votre  atten¬ 
tion,  elle  présentait,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ceci  de 
particulier  que,  au  lieu  de  se  produire  le  soir,  comme  c’est  le 
cas  le  plus  habituel  chez  les  phthisiques,  le  mouvement  fébrile 


avait  lieu  le  matin.  De  plus,  ce  phénomène  coïncidait  avec 
une  augmentation  notable  du  volume  de  la  rate  qui  mesurait 
18  centimètres  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Or,  ce  qu’il  y  a 
d’intéressant  chez  cette  femme,  c’est  de  savoir  si  les  accès 
fébriles  tenaient  à  sa  maladie  principale,  à  la  tuberculose; 
ou  bien  si,  à  la  fièvre  qui  est  le  propre  de  cette  affection,  n’é¬ 
taient  pas  venus  s’ajouter  des  accès  paludéens. 

Les  motifs  pour  lesquels  je  suis  porté  à  croire  que  la  fièvre 
que  nous  observons  chez  notre  malade  reconnaît  une  autre  cause 
que  la  tuberculisation  pulmonaire,  c’est  que  les  accès  fébriles 
qui  caractérisent  cette  affection  sont  de  deux  sortes.  Tantôt 
ils  sont  symptomatiques  de  poussées  inflammatoires  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  poumon,  de  pneumonie,  de  bronchite,  de 
pleurésie  plus  ou  moins  circonscrites;  ils  n’ont  alors  rien 
de  régulier  dans  leurs  allures  et,  dans  ces  cas,  la  fièvre  est 
ordinairement  continue  ou  subconlinue ,  avec  accès  vespé¬ 
raux,  et  sans  qu’il  y  ait  de  rémission  complète  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  les  sépare.  Tantôt,  au  contraire,  les  accès  ne  se 
reproduisent  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
laissant  parfois  les  maladés,  pendant  le  temps  qui  s’écoule 
avant  leur  prochaine  manifestation,  dans  une  apyrexie  com¬ 
plète,  quelquefois  même,  avec  une  température  inférieure  à 
la  normale.  Tels  sont  les  accès  de  fièvre  hectique  :  ils  res¬ 
semblent  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente,  en  ce  sens  que, 
dans  leur  intervalle,  il  y  a  cessation  absolue  du  mouvement 
fébrile  et,  dans  certains  cas  même,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  hypothermie.  Mais  ils  diffèrent  de  ces  derniers  par  les 
caractères  suivants  :  d’abord  en  ce  qu’ils  surviennent  tou¬ 
jours,  ou  presque  toujours,  le  soir,  commençant  vers  la  fin 
de  la  journée,  et  se  prolongeant  plus  ou  moins  longtemps 
dans  la  nuit,  puis,  en  ce  qu’ils  débutent  rarement  par  des 
frissons;  en  ce  que  la  transpiration  ne  succède  pas  d’une  façon 
régulière  au  stade  de  chaleur  qui  a  précédé,  mais  commence 
au  moment  où  les  malades  s’endorment;  en  ce  que  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  uns  des  autres  les  accès  de  la  fièvre  in¬ 
termittente,  on  ne  voit  pas,  comme  chez  le  tuberculeux,  la 
température  descendre  dans  certains  cas  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  et  que,  pendant  ce  temps,  les  malades  sont  dans  un  état 
de  calme  et  de  bien  être  parfait;  enfin,  en  ce  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui  caractérise  l’intoxication  paludéenne,  com¬ 
mence  presque  toujours  dans  la  première  partie  de  la  jour¬ 
née,  entre  minuit  et  midi,  apparaissant  en- général  le  matin, 
pour  se  terminer  dans  la  soirée,  contrairement  aux  accès 
fébriles  de  la  fièvre  hectique  qui  ont  lieu  entre  midi  et  mi¬ 
nuit,  c’est-à-dire  dans  la  soirée  et  quelquefois  dans  le  milieu 
de  la  nuit. 

Si  donc,  ordinairement,  il  est  possible  de  distinguer  les 
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accès  fébriles  paludéens  de  ceux  qui  sont  le  propre  de  la 
phthisie  pulmonaire,  il  est  cependant  des  cas,  et  c’est  celui  de 
notre  malade,  dans  lesquels  les  accès  commencent  dans  la  ma¬ 
tinée  même.  Mais,  même  dans  ce  cas,  on  les  reconnaîtra  faci¬ 
lement  aux  caractères  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Examinons  donc  comment  les  choses  se  passent  chez  cette 
femme?  A-t-elle  une  fièvre  intermittente  paludéenne  et  com¬ 
ment  celle-ci  s’allie-t-elle  avec  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire. 

La  fièvre  paludéenne  est,  comme  vous  le  savez,  une  espèce 
d’intoxication,  d’empoisonnement.  C’est  un  point  sur  lequel 
tous  les  médecins  sont  d’accord  aujourd’hui.  Cet  empoison¬ 
nement  a  pour  principaux  caractères  une  période  d’incuba¬ 
tion  plus  ou  moins  longue,  qui  sépare  le  moment  où  le  malade 
a  contracté  le  germe  de  son  affection  de  l’époque  à  laquelle 
celle-ci  commence  à  se  manifester;  les  récidives  fréquentes 
qui  surviennent  chez  ces  individus;  enfin  l’altération  géné¬ 
rale  de  l’organisme  qui  en  est  la  conséquence. 

Mais  si  tous  les  observateurs  sont  unanimes  à  voir  dans  la 
fièvre  paludéenne  le  fait  d’un  empoisonnement,  ils  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  les  causes  capables  de  le  faire  naître,  et 
les  nombreuses  recherches  qui  ont  été  entreprises  à  ce  sujet, 
ont  donné  lieu,  de  la  part  de  ceux  qui  s’y  sont  livrés,  aux  ré¬ 
sultats  les  plus  différents. 

Les  uns  ont  attribué  la  série  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  à  l’humidité  exagérée  du  sol  jointe  à  l’élévation  de  la 
température;  d’autres  ont  invoqué  l’électricité  et  ont  pensé 
que,  dans  la  superposition  des  couches  terrestres,  il  y  avait 
quelque  raison  suffisante  de  penser  au  dégagement  d’un  cou¬ 
rant  magnétique  capable  d’influencer  l’économie.  Certains 
ont  prétendu  que  les  émanations  qui  se  dégagent  des  sols 
paludéens,  notamment  des  gaz,  tels  que  les  hydrogènes  sul¬ 
furé,  phosphoré,  carboné,  pouvaient  avancer  la  fièvre  chez 
les  gens  qui  sont  exposés  à  leur  action  habituelle.  Pour  quel¬ 
ques-uns  il  y  aurait,  dans  l’air  qui  règne  au-dessus  des  marais, 
certains  acides  gras,  plus  ou  moins  dérivés  de  l’alcool  et  des 
aldéhides,  qui  contribueraient,  pour  une  certaine  mesure,  à  la 
production  des  accès  fébriles.  Eh  somme,  on  ignore  absolu¬ 
ment,  jusqu’à  présent,  en  quoi  consiste  la  substance  qui  em¬ 
poisonne;  mais  ce  quelque  chose  existe,  c’est  un  fait  cer¬ 
tain. 

Toutefois,  dans  cet  empoisonnement,  il  y  a  des  degrés  et 
des  manifestations  diverses  qui  varient  spivant  la  dose  absor¬ 
bée,  suivant  l’action  plus  ou  moins  prolongée  du  poison, 
suivant  la  résistance  individuelle,  suivant  enfin  les  conditions 
de  milieu  qui  accompagnent  la  fièvre  et  les  causes  occasion¬ 
nelles  qui  font  naître  la  manifestation  paludéenne  ou  qui  vien¬ 
nent  s’y  ajouter. 

Le  poison  paludéen  peut  être  comparé  au  poison  alcooli¬ 
que,  mais  tandis  qu’on  peut  suivre  celui-ci  pas  à  pas  et,  pour 
ainsi  dire,  à  la  piste,  dans  l’économie,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  poison  paludéen,  parce  que  l’on  ignore  par  quelles 
voies  il  pénètre  dans  l’économie.  Ce  qu’on  sait,  c’est  qu’il  fait 
subir  à  certains  organes  des  altérations  plus  ou  moins  graves. 
C’est  ainsi  qu’il  imprime  au  foie  des  modifications  souvent 
profondes  qui,  dans  la  période  cachectique,  peuvent  aller  jus¬ 
qu’à  la  régression  inflammatoire  du  tissu  hépatique,  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  sclérose  du  foie;  c'est  ainsi  éga^ 
lement  que  la  rate,  d’abord  hyperémiée  et  riche  en  pigment, 
peut  présenter  à  la  longue  une  exsudation  diffuse  dans  son 
parenchyme  avec  foyer  hémorrhagique.  Souvent  aussi,  on 
trouve  les  reins  congestionnés,  quelquefois  môme  présentant 
l’inflammation  pigmentaire  ou  la  dégénérescence  amyloïde. 


Enfin,  le  sang  lui-même  est  altéré  d’une  façon  notable,  et 
cette  altération  consiste  dans  une  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  avec  augmentation  des  globules  blancs,  quel¬ 
quefois  dans  des  proportions  considérables. 

Avec  ces  altérations  il  y  a  encore,  dans  l’intoxication  palu¬ 
déenne,  au  point  dé  vue  symptomatique,  de  singuliers  carac¬ 
tères.  Ce  sont  d’abord  des  accès  de  fièvre  qui  prennent  des 
types  divers;  tierce,  quarte,  etc.  D’autres  fois,  pour  compliquer 
un  peu  cette  forme  symptomatique,  les  accès  se  dédoublent 
et  vous  avez  tantôt  le  type  double  quotidien,  double  tierce, 
double  quarte,  etc. 

Tout  ceci  n’a  qu’un  intérêt  médiocre,  quoique  ces  faits  bi¬ 
zarres  aient  bien  préoccupé  les  méd&cins  autrefois.  Mais  ce 
qui  a  une  importance  considérable,  sont  les  diverses  modifica¬ 
tions  que  ces  accès  peuvent  présenter  quant  à  leur  durée  et  à 
leurs  valeurs  réciproques. 

C’est  ainsi,  par  çxemple,  que  la  fièvre, peut  se  prolonger 
assez  longtemps  pour  que  l’accès  précédent  empiète  sur  le 
suivant,  ou  bien  que  l’un  des  stades,  le  stade  de  chaleur  sur¬ 
tout,  se  prolonge  de  façon  à  empiéter  sur  le  suivant.Telles  sont 
les  formes  continues  et  subcontinues. 

Mais  à  côté  de  ces  types,  il  en  est  d’autres  moins  faciles  à 
reconnaître.  Telles  sont  en  premier  Heu,  les  formes  dites  per¬ 
nicieuses  dans  lesquelles  la  maladie  prend  un  caractère 
grave,  soit  parce  qu’une  des  manifestations  habituelles  de 
l’accès  s’exagère,  soit  parce  qu’elle  détermine,  dans  une  des 
fonctions  de  l’économie,  quelque  trouble  qui  devient  le  phé¬ 
nomène  prédominant;  dans  le  premier  cas,  je  vous  citerai, par 
exemple,  la  forme  algide  dans  laquelle  la  température  est 
assez  abaissée  pour  que  la  vie  du  malade  soit  gravement  com¬ 
promise  ;  dans  le  second  vous  avez  la  forme  cérébrale,  déli¬ 
rante  ou  comateuse,  la  forme  thoracique,  la  forme  choléri¬ 
que,  etc.,  suivant  que  les  phénomènes  prédominent  du  côté  du 
cerveau,  du  thorax,  du  ventre,  etc. 

Jusqu’ici,  rien  de  bien  difficile,  car  toutes  ces  manifesta¬ 
tions  s’accompagnent  de  l’accès  de  fièvre  caractéristique  ;  mais 
ce  qui  embarrasse  le  plus  souvent  les  médecins,  ce  senties 
formes  dites  larvées,  dans  lesquelles  l’intoxication  se  mani¬ 
feste  exclusivement  par  des  phénomènes  tout  à  fait  étrangers 
au  mouvement  fébrile.  C’est  ainsi  que  chez  certains  individus 
vous  verrez  des  névralgies  et  principalement  du  nerf  orbitaire, 
des  intercostaux,  etc.,  apparaître  régulièrement  à  certains  in¬ 
tervalles  ;  chez  d’autres,  ce  seront  des  mouvements  choréifor- 
mes,  des  tics;  ailleurs,  des  paralysies  temporaires,  des  sens 
particulièrement,  et  surtout  de  l’ouïe  ou  de  la  vue.  Cela 
pourra  môme  être,  ainsi  que  cela  s’est  vu,  un  mutisme  absolu, 
survenant  dans  le  cours  d’une  maladie  intermittente,  la  fièvre 
typhoïde ,  par  exemple. 

■  Mais  ce  qui  est  moins  rare,  ce  sont  des  accès  de  palpita¬ 
tions,  de  toux,  d'asthme  intermittent.  En  ce  qui  concerne  les 
accès  de  toux,  la  chose  est  peut-être  difficile  à  déterminer  ;  il 
en  est  de  même  pour  les  accès  d’asthme,  parce  que  c’est  leur 
habitude  d’être  intermittents;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  quelques-uns  paraissent  naître  sous  l’influence  de  l’expo¬ 
sition  aux  miasmes  paludéens  et  qu’ils  disparaissent  par  le 
sulfate  de  quinine.  J’en  dirai  autant  du  coryza  qui  précède 
ordinairement  les  accès  d’asthme. 

Ainsi,  l’intoxication  paludéenne  a  deux  façons  de  se  larver. 
Ou  bien  elle  abandonne  la  forme  fébrile  et  revêt  une  appa¬ 
rence  tout  à  fait  étrangère  à  la  fièvre  intermittente;  ou  bien 
la  fièvre  coïncide  avec  des  phénomènes  prédominants  dans 
un  des  organes  de  l’économie,  de  telle  sorte  qu’il  faut  le  plus 
grand  soin  pour  reconnaître  si  elle  est  cause  ou  effet. 
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Les  accès  de  fièvre  paludéenne  ne  commencent  pas  toujours 
immédiatement  après  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  ;  on 
voit,  il  est  "vrai,  des  cas  dans  lesquels  ils  se  déclarent  de  suite, 
mais  le  plus  ordinairement  une  période  d’incubation  plus  ou 
moins  longue  s’écoule,  et  il  faut  qu’une  cause  étrangère  inter¬ 
vienne,  soit  une  émotion  violente,  soit  des  excès  de  table,  de 
plaisir,  on  un  traumatisme  pour  provoquer  l’explosion  de  la 
fièvre. 

Ainsi  vous  voyez  qu’il  est,  dans  la  fièvre  intermittente,  pas 
mal  de  complications  auxquelles  le  médecin  peut  avoir 
affaire,  et  il  se  pourrait  très-bien  que,  chez  notre  malade, 
nous  fussions  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel 
l’intoxication  paludéenne  viendrait  modifier  un  des  phénomè¬ 
nes  habituels  de  la  tuberculose  et  donner  à  la  fièvre  son  ca¬ 
ractère  spécial.  L’est  même  ainsi,  je  crois,  qu’il  faut  entendre 
ici  l’agencement  de  ce  symptôme,  attendu  que  nous  avons 
vu,  après  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  ces¬ 
ser  de  se  manifester  le  matin  pour  ne  plus  se  reproduire  que 
le  soir  avec  les  caractères  propres  aux  tuberculeux. 

Mais,  comment  comprendre  que  celte  femme,  qui  n’a  ja¬ 
mais  habité  de  pays  paludéen,  puisse  être  intoxiquée  ?  A  ce 
sujet  nous  avons  interrogé  avec  soin  ses  antécédents,  et  la 
seule  condition  suspecte  que  nous  avons  trouvée  dans  son 
système,  c’est  que,  pendant  longtemps,  elle  a  demeuré  à  Vau- 
girard  et  à  Grenelle,  et  que,  dans  cette  dernière  localité,  sa , 
maison  était  située  dans  le  voisinage  d’un  maraîcher.  Or,  il 
n’en  faut  pas  davantage  pour  contracter  la  fièvre  intermittente. 

En  effet,  l’intoxication  paludéenne  est  ordinairement  pro¬ 
voquée  par  de  grandes  étendues  de  marais  oh  des  matières 
végétales  en  décomposition  sont  en  contact  avec  l’atmosphère, 
mais  à  côté  de  ces  grandes  plaines  humides,  il  y  a  de  petits 
marais,  des  marais  domestiques,  ainsi  que  les  appelle  Fons- 
sagrives.  Vous  connaissez  tous  ce  fait  que  rapporte  l’éminent 
professeur  de  Montpellier,  et  d’après  lequel  il  aurait  vu  la 
présence  d’une  petite  quantité  d’eau  stagnante  dans  la  cale 
d’un  navire  donner  lieu  à  une  épidémie  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  ne  disparut  qu’après  le  nettoyage  complet  de  celte 
partie  du  bâtiment. 

Un  médecin  américain,  Salisbury,  a  été  plus  loin  encore. 
Ayant  placé,  sur  le  rebord  d’une  croisée,  de  la  terre  provenant 
d’un  pays  dans  lequel  la  fièvre  intermittente  était  endémi¬ 
que,  et  cette  croisée  ayant  été  laissée  ouverte  la  nuit,  au  bout 
de  douze  jours,  il  a  vu  des  accès  de  fièvre  tierce  bien  ca¬ 
ractérisés  se  développer  chez  des  jeunes  gens  habitant  la 
chambre  aérée  par  cette  croisée,  bien  que  l’on  fût  dans  un 
district  salubre,  éloigné  de  cinq  milles  de  tout  pays  maré¬ 
cageux. 

Une  autre  fois,  il  fit  venir  dans  une  caisse  une  certaine 
quantité  de  ce  sol  suspect,  pour  le  montrer  à  son  cours  et 
l’étudier  devant  ses  élèves  ;  puis  la  démonstration  terminée, 
la  caisse  fut  reléguée  dans  un  coin  du  laboratoire  et  l’on  n’y 
pensa  plus.  Mais,  à  quelque  temps  de  là,  un  collègue  de  Sa¬ 
lisbury,  qui  travaillait  dans  ce  laboratoire,  contracta  la  fièvre 
intermittente.  Ce  fait  parut  d’abord  étonnant,  mais  il  s’expli¬ 
qua  bientôt  quand  on  trouva,  sous  la  table  même  du  profes¬ 
seur,  la  caisse  remplie  de  terre  qui  y  avait  été  déposée  quel¬ 
ques  jours  auparavant. 

Mais  il  suffit  encore  d’uil  marais  bien  plus  minime  pour  que 
les  symptômes  de  rinloxication  paludéenne  viennent  à  se 
manifester.  C’est  ainsi,  en  effet,  qu’on  a  vu  des  naturalistes 
contracter  la  fièvre  intermittente  pour  avoir  simplement  cou¬ 
ché  dans  une  chambre  où  étaient  déposées  quelques  plantes 
aquatiques. 


J’ai  moi-même  observé  un  fait  de  ce  genre  chez  une  dame 
de  mes  clientes  qui  possédait,  à  Bellevue,  une  maison  de 
campagne  dans  laquelle  elle  était  venue  passer  l’été.  Elle  y 
était  à  peine  installée  qu’elle  fut  prise  d’accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  qui,  après  avoir  persisté  pendant  assez  longtemps, 
finirent  par  céder  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  L’année 
suivante,  cette  dame  qui  était  venue  passer  l’hiver  à  Paris, 
retourna  à  Bellevue  et,  comme  précédemment,  elle  eut  la 
fièvre.  La  cause  de  sa  maladie  était  donc  toute  locale,  et  je 
ne  tardai  pas  d’ailleurs  à  la  découvrir.  La  maison  était  bâtie 
sur  le  penchant  d’une  côte  assez  rapide  et  longée,  d’un  côté, 
par  un  petit  ruisseau  dans  lequel  s’écoulait  l’eau  des  pluies, 
dont  une  partie  allait,  par  une  rigole,  se  déverser  dans  un 
carré  de  terrain  inoccupé,  situé  à  côté  de  l’habitation.  Il  en 
résultait  un  état  d’humidité  constant  du  sol  qu’il  suffit  de  faire 
disparaître  pour  faire  cesser  le  retour  des  accès, 

Ces  faits  vous  prouvent  donc  que  le  maraîcher  dans  le  voi¬ 
sinage  duquel  notre  femme  habitait,  peut,  à  bon  droit,  être 
suspecté.  Il  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  de  voir  les  gens  de  ce 
quartier  être  pris  d’accès  de  fièvre  intermittente  :  l’humidité 
constante  du  sol-dans  laquelle  les  cultivateurs  entretiennent 
leurs  jardins,  les  détritus  végétaux  dont  ils  recouvrent  la  sur¬ 
face,  enfin  la  température  assez  élevée  qui  règne  à  certains 
moments  de  l’année,  sont,  en  effet,  autant  de  conditions  favo¬ 
rables  à  l’éclosion  du  miasme  paludéen. 

Quant  à  ce  qui  se  passe  à  la  surface  du  sol  dans  ces  condi¬ 
tions,  notre  ignorance  à  ce  sujet  est  complète.  Ce  n’est  pas 
que  certains  médecins  n’aient  entrepris  de  nombreuses  re¬ 
cherches  dans  ce  but;  mais  les  conclusions  auxquelles  ils 
sont  arrivés  ne  sont  que  de  pures  hypothèses.  Tout  ce  que 
nous  savons  des  miasmes  paludéens,  c’est,  ainsi  qu’il  résulte 
des  expériences  de  Salisbury,  qu’on  ne  les  rencontre  plus  au- 
délà  d’une  certaine  hauteur  (30  à  100  pieds),  c’est  qu’elles  ac¬ 
compagnent  ordinairement  les  brumes  et  que  celles-ci  sont 
favorables  à  leur  transmission. 

Maintenant  qu’y  a-t-il  dans  ces  brouillards,  dans  ces  éma¬ 
nations  ?  Moscati  n’y  a  rien  trouvé  qu’une  odeur  désagréable. 
Lemaire,  qui  a  recueilli  de  ces  brumes  en  Sologne,  y  a  cons¬ 
taté  la  présence  de  microphytes  et  de  microzoaires.  Quelques 
esprits  aventureux  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  certain  ve- 
niri  produit  par  des  infrisoires.  Salisbury  dit  avoir  découvert 
dans  cette  vapeur  condensée,  entre  autres  éléments,  des  spo¬ 
res  de  palmella  qu’il  n’aurait  jamais  observés  dans  les  pays  où 
il  ne  règne  pas  de  fièvres  intermittentes,  et  qu’on  rencontre¬ 
rait  surtout  dans  les  crachats  des  gens  affectés  de  l’iiiloxica- 
tiou  paludéenne.  D’après  ce  médecin,  ces  spores  seraient  -  Je 
deux  sortes  :  les  unes  vertes,  les  autres  rouges,  et  ces  deux 
variétés  donneraient  lieu  à  des  formes  différentes  de  fièvre 
intermittente.  Enfin  ces  champignons  végéteraient  facilement 
à  l’humidité,  et  Salisbury  affirme  même  qu’il  reconnaîtrait 
leur  présence  à  la  surface  du  sol. 

Cet  observateur  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  qui  aurait  cons¬ 
taté  la  présence  de  spores  et  de  cryptogames  dans  les  vapeurs 
condensées  de  pays  paludéens,  car  Malestra,  en  1869,  a  ob¬ 
servé  également,  dans  les  Marais- Pontins,  des  spores  de  mu- 
cédinées;  mais  la  description  qu’il  en  a  faite  est  trop  incom¬ 
plète  pour  qu’on  puisse  reconnaître  si  ce  sont  les  mêmes  que 
Salisbury  a  rencontrées. 

Maintenant,  par  quels  moyens  peut-on  combattre  le  déve¬ 
loppement  du  miasme  paludéen?  La  question  est  difficile  à 
résoudre,  Salisbury  conseille  de  recouvrir  d’une  couche  de 
chaux  et  de  paille  le  sol  suspect,  mais  on  conçoit  que  ce  pro¬ 
cédé  est  d’une  exécution  bien  difficile,  quand  il  s’agit  de 
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vastes  étendues  de  terrain.  Le  meilleur  moyen  serait  encore 
de  faire  disparaître  l’humidité  des  pays  paludéens,  soit  en  les 
desséchant,  en  surélevant,  en  drainant  le  sol;  soit  enfin  en  y 
plantant  des  végétaux  qui  exigent,  pour  leur  développement, 
une  grande  quantité  de  liquide.  Tel  est  l’eucalyptus  globulus, 
qui  donnerait  d’excellents  résultats  en  Algérie;  tel  serait  en¬ 
core  le  platane. 

Quant  aux  accès  de  fièvre  eux-mémes,  nul  médicament 
n’est  plus  efficace  à  les  faire  disparaître  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  auquel  on  a  vainement  essayé  de  trouver  un  succédané 
qui  agit  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement.  Mais  il  convient 
de  l’administrer  avec  méthode,  et  c’est  ce  que  je  me  propose 
d’étudier  un  jour  avec  vous. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes, 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  G.  Caussidou.) 

II 

Les  préparations  que  j’ai  ici  sur  la  table,  aussi  bien  que  les 
figures,  montrent  combien  sont  compliqués  les  rapports  ana¬ 
tomiques  de  ces  anévrysmes.  Je  ne  puis  vous  indiquer  aucun 
moyen  à  l’aide  duquel  le  chirurgien  peut  prévoir  si,  au  niveau 
de  son  incision,  il  trouvera  le  sac  recouvert  ou  non  par  les  nerfs 
du  plexus  brachial.  Les  sensations  que  le  malade  éprouve,  la 
paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  qu’il  peut  pré¬ 
senter  attesteront  sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’un  ou 
plusieurs  nerfs  du  plexus  sont  comprimés;  l’cndème  du  mem¬ 
bre  et  des  doigts  peut  indiquer  que  la  veine  est  comprimée^  ^t, , 
dans  ces  circonstances,  on  n’entreprend  l’opération  qu’avec  la 
plus  grande  répugnance.  Mais  en  aucun  cas,  le  chirurgien 
n’est  assuré  que  l’incision  du  sac  ne  divisera  pas  un  ou  plusieurs 
troncs  nerveux  ou  la  veine  axillaire;  si  cela  arrivait,  la  gan¬ 
grène  s’en  suivrait  très-probablement.  En  outre,  si  une  large 
branche  naissant  du  sac  passe  inaperçue  et  n’est  pas  liée,  il  y 
a  lieu  de  craindre  une  hémorrhagie  secondaire  quand  la  circu¬ 
lation  collatérale  se  sera  établie. 

Pour  ces  raisons,  je  dois  protester  énergiquement  contre  la 
doctrine  avancée  par  M.  Syme,  que  l’opération  ancienne  est 
préférable  à  la  ligature  de  la  sous-clavière  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  d’anévrysme  axillaire.  Dans  les  ruptures  d’artères, quand 
le  sac  inanque  ou  qu’il  est  imparfait,  j’admets  qu’elle  est  né¬ 
cessaire;  quant  aux  anévrysfnes  dont  j’ai  parlé,  qui  s’étendent 
tellement  haut  que  la  ligature  ne  peut  s’appliquer  que  tout 
contre  le  sac  ou  sur  le  sac  lui-même,  le  chirurgien  peut  y  re¬ 
courir.  Mais  lorsqu’on  s’y  est  décidé,  il  doit  se  résigner  à  affron¬ 
ter  des  dangers  et  des  difficultés  que  rien  ne  peut  faire  prévoir. 
Il  ne  peut  pas  dire  où  se  trouvera  l’orifice  de  l’artère,  ni  quelles 
sont  les  parties  en  rapport  avec  la  tumenr  qu’il  va  ouvrir,  ni 
quelles  artères  il  aura  à  lier,  outre  le  tronc  principal,  et  il  doit 
faire  ses  préparatifs  pour  l’amputation,  au  cas  où  elle  devien¬ 
drait  nécessaire.  Une  incision  préliminaire  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule  permettant  de  lier  la  sous-clavière  immédiatement,  dans 
celte  dernière  hypothèse,  est  une  précaution  qui' ne  devrait 
jamais  être  négligée. 

Les  faits  que  je  vous  ai  indiqués  suffisent  à  établir  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

!•  Il  y  a  un  grand  nombre  d’anévrysmes  traumatiques  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  juillet. 


spontanés,  qui  cèdent  à  la  compression  graduelle  et  intermit¬ 
tente  quand  elle  est  soigneusement  exercée  au-dessus  de  la 
tumeur. 

2“  Dans  les  cas  où  cela  n’est  pas  possible  à  cause  des  dou¬ 
leurs  Intolérables  qu’éprouve  le  malade ,  on  peut  obtenir  la 
guérison  par  la  compression  totale  et  rapide  pendant  le  som¬ 
meil  anesthésique. 

3“  La  ligature  de  la  sous-clavière  est  une  opération  telle¬ 
ment  dangereuse  par  ses  propres  risques  et  par  la  proximité 
du  sac,  qu’elle  doit  être  réservée  pour  les  cas  dans  lesquels  la 
compression  a  échoué  et  pour  ceux  dans  lesquels  le  volume  et 
l’accroissement  rapide  de  la  tumeur  font  craindre  au  chirur¬ 
gien  qu’elle  ne  soit  inutile. 

4®  L’ancienne  opération  doit  être  préférée  à  la  ligature  de 
la  sous-clavière  dans  les  ruptures  d’artères;  on  peut  la  prati¬ 
quer  quand,  par  suite  de  l’élévation  de  l’épaule  ou  de  l’exten¬ 
sion  de  la  tumeur,  il  serait  difficile  de  lier  la  sous-clavière, "ou 
bien  qu’il  y  aurait  à  craindre  de  léser  le  sac;  mais  les  rapports 
anatomiques  des  anévrysmes  axillaires  rendent  cette  opération 
très-dangereuse,  et  le  chirurgien  doit  se  tenir  prêt  à  faire 
l’amputation  si  cela  devient  nécessaire. 

5“  Dans  les  anévrysmes  très-volumineux,  le  traitement  qu’on 
doit  choisir  est  l’amputation  après  la  ligature  de  la  sous- 
clavière. 

Les  anévrysmes  qui  se  produisent  au-dessous  de  l’aisselle 
peuvent  être  divisés  en  anévrysmes  artériels  de  la  brachiale, 
anévrysmes  artério-veineux  du  pli  du  coude  et  anévrysmes  des 
artères  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Les  anévrysmes  de  la  brachiale  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  blessures.  Cependant  on  cite  des  cas  d’ané¬ 
vrysme  spontané.  M.  Birkett  [Guy's  hoipital  reports,  série  III, 
vol.  VIII,  1862,  p.  3d0)  en  cite  un  cas;  le  malade  était  un  mé¬ 
decin  qui  fut  guéri  en  quatre  mois  par  la  compression  aidée 
de  la  flexion.  Le  malade  put  satisfaire  aux  exigences  de  sa  pro¬ 
fession  pendant  tout  ce  temps.  La  guérison,  comme  le  fait 
observer  M.  Birkett,  fut  due  en  grande  partie  à  l’habileté  du 
malade  en  dirigeant  la  compression. 

Rade  {Petersbourg,  med,  Zeitsch,  1866,  vol.  X,  p.  202)  rap¬ 
porte  un  autre  cas  très-intéressant.  On  peut  le  considérer  comme 
un  anévrysme  spontané,  bien  qu’on  l’attribue  à  un  coup  reçu 
vingt  ans  auparavant. 

Fischer  {Prager  Vierteljahrschrift ,  1869)  indique  un  cas 
d’anévrysme  spontané  de  la  brachiale  qui  lui  a  été  raconté 
dans  une  lettre  particulière  par  Girzstorvt;  c’était  un  anévrysme 
du  pli  du  bras  résultant  d’atbérome,  chez  un  malade  atteint 
de  maladie  du  cœur.  La  compression,  appliquée  par  intervalles 
pendant  six  jours,  amena  la  guérison,  mais  le  malade  mourut 
peu  de  temps  après  d’embolie  cérébrale. 

Il  y  a  aussi  deux  autres  cas  qui,  si  je  ne  me  trompe,  sont 
considérés  comme  spontanés;  mais  je  n’ai  pas  pu  en  retrouver 
les  descriptions  originales. 

Denucé,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1860,  page  170,  rap¬ 
porte  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  la  brachiale  guéri  par 
la  compression  mécanique,  et  M.  Birkett  m’a  dit  que,  depuis 
la  publication  de  son  observation,  il  avait  eu  à  soigner  un  autre 
anévrysme  spontané  de  la  brachiale  à  Guy’s  hospital. 

Si  nous  ajoutons  les  trois  cas  de  Pellelan,  Liston  et  Spanton,- 
que  je  citerai  brièvement,  nous  avons  tous  les  cas  d’anévrysme 
spontané  de  la  brachiale  dont  j’ai  connaissance. 

Cet  anévrysme  est  donc  une  maladie  rare,  et  quand  il  se 
montre,  il  est  généralement  la  conséquence  d’une  maladie  du 
cœur  et  résulte  d’un  caillot  embolique  qui  se  loge  dans  une- 
artère  affaiblie. 
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11  faut  apporter  un  grand  soin  dans  l’examen  d’un  pareil  cas, 
et  il  ne  faut  évidemment  pas  recourir  à  un  traitement  trop 
actif.  S’il  y  a  de  bonnes  raisons  de  diagnostiquer  ou  meme  de 
craindre  une  maladie  du  cœur  ou  une  dégénérescence  étendue 
des  artères,  la  vie  du  malade  ne  peut,  en  aucun  cas,  se  pro¬ 
longer  bien  longtemps,  et  il  est  un  mauvais  terrain  pour  la 
ligature,  et  d’autre  part,  le  mal  n’est  pas,  par  lui-même,  assez 
terrible  pour  justifier  un  pareil  risque  ;  de  telle  sorte  qu  il  faut 
employer  avec  persévérance  la  compression  et,  de  préférence, 
la  compression  digitale,  et  l’artère  est  si  facilement  accessible 
qu’elle  réussira  très-probablement. 

La  compression  est  encore  plus  efficace  dans  le  traitement 
de  l’anévrysme  traumatique  du  bras.  La  table  de  Fischer  con-. 
tient  quinze  cas,  dans  lesquels  l’anévrysme  semble  avoir  été 
purement  artériel  ;  il  n’est  pas  fait  mention,  du  moins,  de  bles¬ 
sure  de  la  veine.  La  compression  digitale  réussit  dans  douze 
cas  ;  dans  le  treizième,  la  compression  indirecte  digitale  et 
instrumentale  échouèrent,  mais  la  compression  directe  amena 
la  guérison  ;  dans  le  quatorzième,  on  lia  la  brachiale,  mais  le 
malade  mourut  d’érysipèle.  Dans  le  dernier,  la  compression 
digitale  échoua  et  on  ne  mentionne  aucun  traitement  ulté- 

rieur.  .  , 

Si,  par  une  cause  quelconque,  la  compression  digitale  ne 
peut  être  employée,  ou  si  elle  a  échoué,  on  peut  employer  la 
compression  mécanique,  soit  à  l’aide  du  tourniquet  (celui  de 
Key  ou  de  Signorini)  soit  à  l’aide  d’un  appareil  improvisé. 

Si  dans  ces  anévrysmes,  la  compression  échoue,  on  peut  se 
demander  s’il  ne  faut  pas  préférer  l’ancienne  opération  à  la 
ligature  de  Hunier,  car  le  sac  est  souvent  imparfait,  et  par  con¬ 
séquent,  la  coagulation  se  fait  ou  ne  se  fait  pas. 

Les  symptômes  de  l’anévrysme  artério-veineux  au  pli  du 
coude,  résultant  d’une  saignée  maladroite,  sont  trop  bien 
connus  pour  qu’il  soit  utile  de  les  rappeler  dans  cet  amphi¬ 
théâtre,  bien  que  cette  maladie  soit  devenue  fort  rare  dans 
notre  pays.  Le  traitement,  avant  qu’on  ne  connût  la  compres¬ 
sion  digitale,  consistait,  quand  on  en  adoptait  un,  dans  l’inci¬ 
sion  du  sac  et  la  ligature  des  orifices  de  l’artère.  La  compres¬ 
sion  mécanique  réussissait  quelquefois,  mais  rarement,  à  cause 
de  la  congestion  veineuse  qu’elle  provoqué,  et  la  ligature  de 
Hunier  était  justement  discréditée.  Des  cas  comme  celui  de 
G.  Bell,  dont  la  préparation  est  sur  la  table,  dans  lequel  il  lia 
l’artère  au-dessus  d’un  anévrysme  artério-veineux,  et  dans  le¬ 
quel  le  malade  mourut  de  gangrène,  montrent  l’inefficacité  et 
le  danger  de  la  ligature  faite  à  distance  de  la  tumeur,  tandis 
que  l’opération  ancienne  n’est  pas  très-dangereuse  et  amène 
indubitablement  un  bon  résultat.  On  peut  remarquer  que  dans 
beaucoup  d’observations,  comme  dans  celle  de  sir  G.  Bell, 
l’artère  blessée  n’était  pas  la  brachiale  elle-même,  mais  la  ra¬ 
diale  dont  l’origine  était  plus  élevée  que  de  coutume.  Quand 
on  pensait  avoir  affaire  à  une  varice  anévrysmale,  plutôt  qu’à 
un  anévrysme  variqueux,  on  abandonnait  ordinairement  le 
cas  à  lui-même. 

Cependant,  la  compression  digitale,  appliquée  seulement  sur 
l’artère  au-dessus  de  l’anévrysme,  a  souvent  effectué  la  gué¬ 
rison.  La  table  Fischer,  déjà  mentionnée,  donne  douze  cas, 
sur  lesquels  la  compression  digitale  a  donné  neuf  succès.  Dans 
le  dixième  cas,  on  ouvrit  le  sac  et  on  lia  les  deux  bouts  de 
l’artère,  mais  le  malade  mourut  d’infection  purulente.  On  ne 
donne  pas  le  résultat  définitif  des  autres  cas.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  neufs  succès,  la  compression  fut  exercée  sur  l’ar¬ 
tère  seulement  ;  mais  dans  quatre  au  moins,  la  compression  digi¬ 
tale  fut  appliquée  à  la  fois  directement  sur  l’orifice  veineux  de 
4’anévrysme  et  indirectement  sur  l’artère  qui  y  aboutit. 


Vanzetti,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1864,  p.  672,  décrit 
ainsi  la  manière  dont  il  fit  la  compression  dans  deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  : 

Dans  le  premier  cas,  c’était  une  très-petite  tumeur,  qui  ré¬ 
sultait  d’une  blessure  reçue  quarante-cinq  jours  avant.  Il  re¬ 
marqua,  qu’en  appuyant  légèrement  le  doigt  sur  la  veine  basi¬ 
lique  au  point  précis  de  la  cicatrice,  point  où  la  veine  était 
légèrement  gonflée,  il  arrêtait  complètement  le  thrill  continu, 
pendant  que  les  pulsations  intermittentes  devenaient  plus  ma¬ 
nifestes,  montrant  ainsi  que  l’orifice  veineux  était  obturé. 
Celte  compression  fut  exercée  à  l’aide  d’un  compresseur,  en 
prenant  soin  de  le  faire  agir  légèrement,  de  façon  à  ne  pas 
comprimer  la  tumeur  elle-même,  mais  seulement  assez  pour 
obturer  l’orifice  veineux,  pendant  qu’un  aide  comprimait  la 
brachiale  à  la  manière  ordinaire. 

On  commença  à  six  heures' du  soir.  A  neuf  heures,  le  ma¬ 
lade  se  sentit  fatigué  et  alla  se  couèher,  interrompant  ainsi  la 
compression  pendant  un  quart  d’heure.  A  minuit  les  pulsa¬ 
tions  avaient  complètement  disparu  et  la  tumeur  était  soli¬ 
difiée.  On  n’employa  plus  aucun  appareil,  se  bornant  à  main¬ 
tenir  le  bras  fléchi  pendant  quelque  temps.  La  guérison  fut 
parfaite  et  la  petite  tumeur  disparut  complètement. 

Dans  l’autre  cas,  la  tumeur  était  plus  ancienne,  elle  datait 
de  cinq  mois  et  demi  et  elle  était  un  peu  plus  volumineuse; 
la  même  personne  comprima  les  deux  vaisseaux,  l’humérale 
fut  comprimée  par  le  pouce  de  la  main  gauche,  les  doigts  étant 
appliqués  autour  du  bras,  pendant  que  le  pouce  de  la  main 
droite  comprimait  la  veine  basilique  qui  passait  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  tumeur.  Le  thrill  veineux  s’arrêta  au  bout  de  cinq 
heures  ;  une  heure  plus  tard,  il  n’y  avait  plus  de  pulsations. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  (1867,  p.  505),  on  trouve  un 
troisième  cas,  soigné  par  Franzolini,  dans  lequel  le  môme 
plan  fut  suivi.  La  compression  fut  maintenue  sans  interruption 
aussi  longtemps  que  possible,  et  en  soixante  heures  le  thrill 
veineux  disparut  ;  à  partir  de  ce  moment,  le  traitement  fut 
celui  d’un  anévrysme  ordinaire,  seulement  le  neuvième  jour 
il  sembla  qu’on  percevait  encore  un  faible  thrill,  et  en  consé¬ 
quence,  on  comprima  la  veine  d’une  manière  continue  pendant 
quatre  heures;  le  thrill  disparut  complètement.  Le  malade 
quitta  l’hôpital  et  la  compression  digitale  intermittente  fut 
continue  chez  lui.  Le  soi.xantième  jour,  il  était  définitivement 
guéri  ;  la  guérison  fut  constatée  plus  tard,  mais  je  ne  sais  à 
quelle  époque,  la  date  étant  mal  imprimée. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l’efficacité  de  la  compres¬ 
sion  directe,  ainsi  combinée  à  la  compression  indirecte  de  l’ar¬ 
tère,  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  variqueux,  ne  peut-on 
pas  traiter  la  varice  anévrysmale,  par  l’application  prolongée 
d’une  compression  légère,  qui  suffirait  probablement  dans 
beaucoup  de  cas  pour  clore  l’orifice  veineux?  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  dans  beaucoup  de  cas  les  symptômes  n’ont  rien 
de  menaçant,  la  maladie  vaut  la  peine  qu’on  cherche  à  la  gué¬ 
rir,  si  on  peut  le  faire  sans  danger. 

Nous  avons  enfin  les  anévrysmes  au  dessous  du  pli  du  coude. 
Ils  sont  ordinairement  traumatiques,  et  affectent,  par  consé¬ 
quent,  les  portions  les  plus  superficielles  des  vaisseaux,  qui  sont 
le  plus  exposées  à  l’action  des  agents  vulnérants,  comme  la 
radiale  et  la  cubitale  près  du  poignet  et  l’arcade  palmaire.  Mais 
l’anévrysme  spontané  des  artères  de  l’avant-bras  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  le  croit  généralement.  Il  dépendle  plus  souvent  d’une 
maladie  de  cœur  (l’anévrysme  étant  probablement  causé  par 
une  embolie),  ou  il  est  un  symptôme  d’une  dégénéres¬ 
cence  avancée  des  artères.  Dans  les  deux  cas,  l’état  général  du 
malade  a  plus  d’importance  que  la  lésion  locale.  Cette  prépa- 
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ration  et  ce  dessin,  provenant  du  musée  de  l’hôpital  Saint- 
George  (VI,  226)  font  voir  un  anévrysme  de  la  cubitale  résul¬ 
tant  d’une  maladie  du  cœur  ;  il  y  avait  également  des  infarctus 
de  la  rate  et  des  reins. 

Cette  préparation  de  notre  musée  (n®  1697)  montre  un  ané¬ 
vrysme  de  la  radiale  qui,  par  la  continuité  des  tuniques  de 
l’artère,  jusque  dans  le  sac,  est  considéré  par  M.  Erichsen 
comme  étant  spontané  j  cependant  on  ne  possède  aucun  ren¬ 
seignement. 

On  trouvera  dans  le  Medical  Times  and  Gazette  de  1865, 
vol.  1,  p.  517,  un  intéressant  travail  sur  les  anévrysmes  spon¬ 
tanés  au-dessous  de  l’aisselle,  par  le  docteur  D.  Spanton.  Il  cite 
le  cas  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  qui  avait  un  anévrysme 
de  la  brachiale  et  de  la  radiale,  et  une  tumeur  vasculaire  en¬ 
flammée,  de  nature  indéterminée, de  l’éminence  thénar,letout 
du  même  côté.  Il  y  avait  aussi  un  bruit  de  souffle  au  cœur.  La 
compression  mécanique  diminua  un  peu  les  pulsations  des 
anévrysmes,  mais  on  ne  jugea  point  convenable  de  pousser 
plus  loin.  Les  anévrysmes  n’occasionnaient  aucun  inconvénient 
et  s’accroissaient  d’une  manière  inappréciable. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation,  certainement  très- 
rare,  M.  Spanton  donne  le  résultat  de  ses  recherches  dans  les 
travaux  de  chirurgie,  et  d’une  enquête  faite  dans  quarante  et  un 
hôpitaux  de  la  province  et  de  la  métropole  au  point  de  vue 
des  anévrysmes  spontanés  se  montrant  au-dessous  de  l’aisselle. 
Dans  les  livres  qu’il  a  consultés,  il  a  découvert  trois  observa¬ 
tions  d’anévrysme  spontané  de  la  brachiale  :  I»  un  de  Pelletan 
{Clinique  chir.  T.  II,  p.  4);  2®  de  Liston  [Pratieal  Surgery, 
•p.  18)  ;  3“  celui  de  Birkett  cité  plus  haut.  De  plus,  quatre  cas 
d’anévrysme  spontané  des  artères  de  l’avant-bras  :  1»  deGuat- 
lani  de  l’arcade  palmaire  {Erichsen’ s  observ.  on  anevrysm,  Syd, 
Soc.  p.  316,  cas  31®),  mais  il  y  a  du  doute  sur  la  question  de 
savoir  s’il  était  spontané  ou  traumatique  ;  2"  d’Astley  Cooppr, 
de  la  cubitale  {Leçons  de  chirurgie,  p.  78)  ;  3®  de  M.  G.  De 
Morgan,  également  de  la  cubitale  {Med,  Times  and  Gazette 
nov.  22,  1862)  ;  4®  un  cas  rapporté  par  Todd  et  cité  par  Eri- 
cbsen,  dans  lequel  l’artère  affectée  n’est  pas  indiquée.  L’en¬ 
quête  de  M.  Spanton  dans  les  hôpitaux,  n’amena  que  la  décou¬ 
verte  de  trois  autres  cas  :  1®  de  M.  Pollock,  dont  voici  la  pré¬ 
paration  ;  2®  un  de  l’hôpital  de  Norwicb,  situé  près  du  pli  du 
coude;  3“  de  l’hôpital  de  Newcastle,  anévrysme  spontané  de 
l’arcade  palmaire.  On  n’institua  de  traitement  dans  aucun  de 
ces  cas.  Cela  fait  un  total  de  onze  cas  d’anévrysme  de  l’avant- 
bras,  dans  lesquels  il  y  a  six  fois  une  maladie  du  cœur  constatée, 
et  une  fois  suspectée.  Dans  les  observations  les  plus  anciennes, 
on  ne  trouve  aucun  renseignement  à  ce  sujet.  On  essaya  la 
compression  trois  fois  sur  ces  onze  cas,  mais  sans  résultat. 
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Séance  du  10  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Boüleï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Galmier  pour 
la  saison  de  1875.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  note  sur  l’acide  salicylique,  par  M.  le  docteur  Alfred  Gril- 
lot,  de  Chatel-sur-Moselle  (Vosges) . 

2®  Un  travail  de  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  sur  la  com¬ 


pression  et  l’immobilisation  méthodiques  par  l’air  ou  par  l’eau,  sur 
le  pansement  des  plaies  avec  occlusion  hermétique.  (Commission  du 
prix  Barbier.) 

3“  Une  note  intitulée  :  Observation  de  fracture  du  crâne  avec  en- 
foncememt  du  pariétal  gauche,  pouvant  servir  à  élucider  l’histoire  des 
localisations  cérébrales,  par  le  docteur  Louis  Caradec,  lauréat  de 
l’Académie. 

4®  Un  dépôt  cacheté  de  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis.  (Accepté.) 

5®  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  par  M.  le  docteur  Nogaret. 

RAPPORT 

M.  EMPis,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  le 
rapport  offlciel  sur  le  service  de  Tannée  1875. 

Les  discussions  de  ce  rapport  sont  rernises,  pour  être  discutées  en 
comité  secret. 

DISCUSSION  SUR  l’aCIDE  SALICYLIQUE 

M.  BÉRARD  communique  six  observations  de  rhumatismes  articu¬ 
laires,  qu’il  a  traités  dans  son  service  à  THôtel-Dieu  depuis  Tannée 
dernière  par  Tacide  salicylique.  Le  désir  d’expérimenter  ce  remède 
lui  avait  été  inspiré  par  une  brochure  de  M.  le  docteur  Baréty  (de 
Nice),  où  étaient  relatés  non-seulement  les  succès  obtenus  déjà  en 
Allemagne  par  Stricker,  etc.,  mais  encore  deux  succès  personnels 
remarquables. 

La  première  malade  ainsi  traitée  était  accouchée  et  avait  été  prise 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le  service  même.  Inutilement 
traitée  jusq'ue-làpar  diverses  médications,  eile  fut  soulagée,  du  jour 
au  lendemain,  par  Tacide  salicylique,  employé  d’abord  à  la  dose  de 

5  grammes,  puis  à  celle  de  3  grammes  par  jour.  Une  récidive  fut 
traitée  de  même,  et  avec  un  égal  succès. 

Chez  la  seconde  malade,  la  dose  fut  de  3  grammes  seulement  par 
jour.  Elle  était  nourrice  et  avait  été  également  traitée  sans  succès 
par  le  sulfate  de  quinine.  L’amélioration  se  produisit  dès  le  second 
jour.  La  température  qui  était  à  38®8,  baissa  de  1  degré  2  dixièmes 
le  quatrième  jour;  la  lièvre  était  tout  à  fait  tombée  et  la  malade  ne 
souffrait  plus.  Trois  rechutes  survenues,  chaque  fois  après  la  cessa¬ 
tion  du  remède,  cédèrent  chaque  fois  à  sa  reprise. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  homme  de  peine,  entré  le 

6  décembre  1876  à  THôtel-Dieu.  Il  s’agissait  également  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  généralisé,  la  température  était  de  39  de¬ 
grés,  les  douleurs,  extrêmement  vives ,  immobilisaient  le  malade. 
L’acide  salicylique  fut  prescrit  à  la  dose  de  5  grammes  en  dix  pa¬ 
quets  et,  dès  le  premier  jour,  à  la  visite  du  soir,  le  malade  n’ayant 
pris  encore  que  six  paquets,  les  douleurs  étaient  moindres,  la  tem¬ 
pérature  avait  baissé  d’un  degré.  Le  lendemain  matin,  il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  douleur  au  genou  gauche.  L’acide  salicylique  est 
encore  continué  durant  plusieurs  jours  avec  doses  de  5,  puis  de 
3  grammes. 

La  température  s’abaisse,  graduellement  jusqu’à  36  degrés,  le 
pouls  jusqu’à  54  pulsations.  A  ce  moment,  quelques  intermittences 
du  pouls  et  une  augmentation  d’un  bruit  de  souffle  qui  s’était  pro¬ 
duit  à  la  pointe  du  cœur,  font  supprimer  Tacide  salicylique.  Douze 
jours  après  récidive,  guérie  de  nouveau  par  cette  substance  aux 
doses  de  5,  puis  de  3  grammes. 

Les  quatrième,  cinquième,  sixième  observations  sont  tout  aussi  sa¬ 
tisfaisantes.  Chez  ces  trois  malades,  Tacide  salicylique  a  été  em¬ 
ployé  également  aux  doses  de  7  grammes  le  premier  jour,  5  gram¬ 
mes  le  second  jour  et  3  grammes  le  troisième  jour,  divisées  en  dix 
paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure.  Chez  tous  les  trois,  il  s’agis¬ 
sait  de  rhumatisme  aigu  très-généralisé  et  très-fébrile.  Dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  température  atteignait  39  degrés  8  dixièmes.  Chez  tous 
les  trois,  les  douleurs,  la  fièvre,  le  gonflement  articulaire,  dispa¬ 
rurent  très-rapidement.  Chez  tous  les  trois,  il  y  eut  des  rechutes 
après  cessation  du  remède,  et  ces  rechutes  furent  calmées  de  suite 
par  le  remède  réemployé  aux  mêmes  doses. 

11  faut  seulement  noter  que  chez  le  sujet  de  la  quatrième  obser¬ 
vation,  les  accidents  du  côté  du  cœur  se  sont  notablement  aggravés 
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pendant  l’emploi  de  l’acide  salicylique  et  ont  exigé  un  traitement 
énergique  par  les  ventouses,  les  vésicatoires  et  la  digitale  à  l’inté¬ 
rieur. 

Comme  chez  deux  autres  malades  qui  présentaient,  au  moment 
de. l’entrée  à  l’hôpital,  un  léger  souffle  cardiaque  indice  d’endocar¬ 
dite;  ces  phénomènes  sont  restés  stationnaires.  M.  Hérard  se  de¬ 
mande  jusqu’à  quel  point  l’acide  salicylique  peut  influer  sur  le  rhu¬ 
matisme  cardiaque. 

Il  croit,  du  reste,  qu’il  serait  bon  de  continuer  durant  un  certain 
temps  l’emploi  de  l’acide  salicylique  ou  des  salicylates,  pour  éviter 
les  rechutes  qui  se  produisent,  quand  on  en  suspend  trop  tôt  l’em¬ 
ploi. 

M.  HARDY-a  employé  le  salicylate  de  soude  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  fébrile,  avec  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants. 

La  première  fois,  c’était  chez  une  malade  en  ville,  il  s’agissait 
d’une  récidive,  la  fièvre  était  vive,  la  douleur  extrême. 

On  donna  par  jour  6  grammes  de  salicylate  de  soude,  et  dès  le 
surlendemain  il  n’y  avait  plus  ni  fièvre,'  ni  douleur,  ni  gonflement 
articulaire.  Le  médicament  fut  cessé  alors.  Pas  de  rechute. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
soigné  également  en  ville  et  guéri  de  même  en  treis  jours  par  le 
salicylate  de  soude.  Le  médicament  fut  continué  encore  trois  jours. 
Pas  de  rechute. 

Les  deux  dernières  observations  ont  été  recueillies  à  l’hôpital. 

Des  individus  qui  avaient  eu  déjà  l’un  et  l’autre  de  fortes  attaques 
antérieures  de  rhumatisme  articulaire  aigu  étaient  repris  avec  vio¬ 
lence.  La  guérison  fut  obtenue  du  deuxième  au  quatrième  jour. 

Malgré  ces  résultats  personnels,  M.  Hardy  craint  que  la  propor¬ 
tion  de  succès  dans  la  série  de  faits  rapportés  jusqu’ici  soit  trop 
élevée  pour  se  maintenir.  11  n’est  pas  étonné  pourtant  de  voir  dans 
le  rhumatisme  aigu,  la  douleur  et  le  gonflement  céder  rapidement 
à  l’action  de  l’acide  salicylique,  comme  celles  de  la  goutte  cèdent 
si  fréquemment  à  l’emploi  du  colchique  ;  mais  il  est  probable  qu’on 
sera  tombé  sur  une  série,  sur  une  veine  heureuse. 

M.  G.  sÉE  insiste  d’abord  sur  la  concordance  des  résultats  obtenus 
par  lui,  en  ce  qui  touche  le  rhumatisme  aigu,  avec  ceux  que  M.  Hé¬ 
rard  avait  obtenus  vers  la  même  époque  dans  un  autre  service  du 
même  hôpital,  et  ceux  qui  ont  été  publiés  ou  communiqués  par 
beaucoup  d’autres  médecins.  Puis,  après  avoir  répondu  aux  objec¬ 
tions  de  M.  te  professeur  Bouillaud,  il  Ut  une  lettre  de  M.  Besnier, 
dans  laquelle  ce  médecin  annonce  avoir  calmé  très-rapidement  par 
les  salicylates  les  douleurs  vives  d’une  sclérodermie  avec  arthropa- 
thies.  Les  salicylates  agiraient  donc  comme  des  analgésisants  pour 
les  douleurs  profondes. 

M.  BOUiLiiAUD  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  contre  le  rhumatisme  aigu 
d’autre  traitement  rationnel  que  le  traitement  antiphlogistique, 
préconisé  depuis  Hippocrate  et  dont  il  a  donné  la  meilleure  formule. 
C’est  le  seul  qui  puisse  guérir  les  manifestations  viscérales,  dont  on 
meurt,  tandis  qu’on  ne  meurt  pas  des  arthralgies,  quelque  doulou¬ 
reuses  qu’elles  soient. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comitéi  secret  pour  enten¬ 
dre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Empis. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

m .  Bourceret.  De  la  sysphagie  dans  le  péricardite  et  en  particulier 
de  la  péricardite  à  forme  hydrophobique. 

112.  Langue.  Étude  sur  l’atrophie  musculaire  progressive  et  en 
particulier  sur  les  différents  modes  de  début. 

113.  Musy.  L’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude. 

1 1 4.  Cardin.  De  l’oedème  dans  la  pleurésie. 

HS.  Cuisnier.  De  l’extraction  de  la  cataracte  sénile  parla  mé¬ 
thode  à  lambeau  périphérique  du  docteur  L.  de  Wecker. 

116.  Fugier.  Étude  sur  le  traitement  et  le  pronostic  des  rétrécis¬ 
sements  cicatriciels  de  l’oesophage. 

117.  Domec.  De  l’infection  purulente  sans  plaies  exposées. 

118.  Caradec.  Considérations  sur  quelques  procédés  relatifs  à 
l’amputation  sus-malléolaire  et  à  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
dit  d’élection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Six  concours  pour  huit  places  de 
chefs  de  clinique  (deux  de  clinique  médicale,  deux  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  une  de  clinique  obstétricale,  une  de  clinique  ophthalmo- 
logique,  une  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  une 
de  clinique  des  maladies  mentales)  s’ouvriront  à  Lyon,  le  lundi 
16  octobre  1877. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  est  de  deux  ans.  Le 
traitement  qui  y  est  attaché  est  de  1,000  francs  par  an. 

—  Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront 
le  15  juillet  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  com¬ 
plet  en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  1»  anatomie,  phy¬ 
siologie  et  grossesse;  2“  entocie;  3“  dystocie;  4“  exercices  prati¬ 
ques.  —  S’adresser,  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29, 
rue  Monsieur-le-Prince. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Clinique  chirurgicale.  Appendice  contenant  dix-huit  nouveaux 
mémoires  de  chirurgie  par  le  professeur  Rizzoli,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital-major  de  Bologne  (Italie);  traduits  de  l’italien 
par  le  docteur  Andreini.  —  1  vol.  avec  1 8  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet,  15  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Dela- 
haye  et  C". 

Essai  clinique  sur  le  nystagmus,  par  le  docteur  Ravaud.  — 
In-8®.  Prix  :  2  fr.  50.  —  1877,  Coccoz. 

Étude  sur  la  choroldite  antérieure,  par  le  docteur  Courserant. 
—  In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  1877,  Coccoz. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  lo'iuin. 

EAUX-MERES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph»,  81,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  67,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VBssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  fer  et  à  VBssenee  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  t  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constitnent  le  moyen  le  plus 
parlait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efbcaci  té  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  i’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  * 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  i'CLIN  et  G»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

D<tail  :  10,  Carralour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  do  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsales  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

e  Les  Capsnles  et  les  Dragées  duD'  Clisi 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Médy. 
Chaque  Capsule  du  B'  Clin  renfarme  0,20)  Brtmgrt  It 
Chaque  Dragée  dnB'Clin  renferme  0,10>Cinphr<  pw. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oaos  :  OHii  Clin  &  C*.  14,  aux  Racine.  Pari* 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut, 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  ,  . , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÛT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  antimoniaux  du 

doctear  PAPIILLACB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
Pasthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


'^oton  iodé  préparé  par  J. 

pharmacien  de  !'•  classe, 

,  daill  "  '  "  - -  ’ 

ex-préparateur 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  î  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
de  temps. 

_ du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 

Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Bo  U  r  b  O  U  1  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(paOPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eâux  est  de  60-  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  liire  , 
soit  21  millig.  d'acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boorboole,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  naédecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  ;  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  )  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermonl-F.  rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie, - 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
irquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


■j^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

Va  de  catillon. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique  ;  l’alcool  paralyse  la  pepsi  ne.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontainè  St-Georges,  1,  Pans. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs-dansletraitemeiit  desmaladies  nerveu- 
es,  car  il  contient  91,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

e.  Pilules  Collas 

_ le  "lithium.  —  Dose:  4 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■piiathèse  urique .  ' 
J_/au  BROMURE  de  LITHIl 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d’ coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


■j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JDi  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  alusl  qu’à  l'incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament’est ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ,  .. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
r  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Bogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène -,  .  .  ,  , 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  lodure 
de  fer  inaltérable.  „ 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  P 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l'état  du 
Rur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murb, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Sirop  reconstUnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaiix  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllna  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  aolnble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Inaolable. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  cafô  représente  eiactemenl 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  aoloble. 

Ph.  E.  GRILLON,  S5,  r.  Grammont,  Pari» 
ET  DAt'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  groa,  a  la  Fabrique,  2,  r. 
Latran,  Paris.  —  Oèpdt,  dans  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


i  1 1  e  r — H  o  1  1  a  n  d  a  i  s 

_  Tonique  apéritif  Breveté  s.  c.  ... 

A.  Buffière-Magnaux  et  Mourget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


B 


e  Thé  diurétique  de  France 

-  A  est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  doulenri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Rfcbelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


au  de  Contrexéville 

__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Rfablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
naison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
laux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
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de  Louvard 


Pi 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  Tabsmthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Morny-Châteauneuf  (pov-de-dome) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
Idansles  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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de .  l’abonnement 

doit  être  JehTÇyé’^eri’  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — tjjliçrttàii 


it  part  du  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affraiichics  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉOÏCAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaieiie  wi  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiilcurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compiéter  I 
prix  d’abonnement  di 


et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 
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tômes  de  l’alcoolisme  chronique.  =  Anévrysme  de  la  carotide  primitive 
gauche.  Applieation  de  l’élèclricité  sur  la  surface  de  la  tumeur.  Guérison. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Étude  nouvelle  sur  les  symptômes  de  l’alcoolisme 
chronique. 

Avant  de  poursuivre  l’étude  de  l’alcoolisme  chronique  par 
de  nouvelles  observations,  je  dois  rappeler  .les  traits  princi¬ 
paux  de  celles  que  j’ai  données  pour  types  dans  ma  revue 
clinique  de  samedi  dernier. 

Soit  au  point  de  vue  de?  dyspepsies  et  gastralgies,  soit  au 
point  de  vue  des  vertiges  et  tremblements,  etc.,  ce  qui  frappe, 
au  premier  abord,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  état  perma¬ 
nent,  toujours  le  môme  ou  à  peu  près,  mais  de  légers  troubles 
habituels  qui  s’accentuent  à  certains  moments,  de  manière  à 
former  de  véritables  crises. 

Ces  crises  peuvent  être  ramenées  par  diverses  causes,  excès 
nouveaux,  fatigue  extrême,  émotion  violente,  époque  mens¬ 
truelle  chez  la  femme,  ébranlements  quelconques  du  système 
nerveux.  Parfois  la  cause  occasionnelle  n’en  est  pas  facile  à 
déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  elles  commencent,  on  voit  surve¬ 
nir  un  grand  changement  dans  l’état  de  l’alcoolique. 

Les  pituites  du  matin  sont  remplacées  chez  lui  par  des  vo¬ 
missements  répétés,  avec  rejet  de  ce  qu’il  mange  et  dégoût 
pour  les  aliments. 

11  est  pris  d’une  gastralgie  à  forme  tout  à  fait  spéciale,  com¬ 
parable  à  la  sensation  d’une  pression  plus  ou  moins  forte 
qui  s’exercerait  d’avant  en  arrière,  sur  la  région  épigastrique, 
avec  un  point  d’appui  placé  sur  un  môme  niveau ,  dans  le 
dos. 

La  respiration  est  gênée  à  certains  moments  par  une  sensa¬ 
tion  tout  à  fait  semblable  de  pression,  portant  sur  la  poitrine, 
soit  vers  la  base  et  latéralement,  soit  vers  la  partie  supérieure 
«t  plutôt  d’avant  en  arrière. 

Les  éblouissements,  les  vertiges,  les  rêves  effrayants,  l’in¬ 
somnie,  les  troubles  sensitifs  de  diverses  sortes  deviennent 
beaucoup  plus  accusés  et  plus  fréquents. 

Les  tremblements,  qui  d’ordinaire  ne  dépassent  pas  une 
sorte  de  trémulence,  peu  gênante,  sont  saccadés  et  violents 
dans  les  crises,  et  ils  mettent  alors  obstacle  à  la  précision  des 


mouvements.  Ils  s’étendent  à  tous  les  membres  au  lieu  de 
siéger  seulement  aux  mains. 

Je  ne  parle  pas  de  leur  direction  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
n’a  rien  de  caractéristique.  Ils  se  font  aussi  bien  dans  le  sens 
horizontal  que  dans  le  sens  vertical. 

La  crise  dont  nous  venons  d’esquisser  la  physionomie,  et 
dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à  plusieurs 
jours  et  plus  encore,  est  un  élément  fondamental  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique. 

On  la  retrouve  môme  chez  les  ivrognes  qui  ont  fait  abus  de 
l’absinthe  et  chez  lesquels  les  effets  funestes  de  ce  poison 
sont  venus  compliquer  ceux  des  autres  alcooliques. 

J’ai  déjà  mentionné  brièvement,  samedi  dernier,  un  de 
ces  cas  mixtes,  en  annonçant  de  plus  amples  détails  que  je 
vais  donner  aujourd’hui. 

L’homme  dont  il  s’agit,  couché  salle  Saint-Jean-de-Dieu 
n»  i;7,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  était  na¬ 
turellement  d’une  constitution  des  plus  robustes,  et  il  a  fait 
des  excès  de  tous  genres. 

Lors  de  la  guerre  de  Gfiraée,  il  eut  le  scorbut  durant  un 
mois  :  il  faisait  alors  partie  d’un  régiment  arabe  avec  lequel 
il  retourna  en  Algérie;  il  y  resta  trois  ans.  C’est  à  cette  pé¬ 
riode  de  son  existence  qu’il  rapporte  une  dizaine  de  blennor¬ 
rhagies  qui  figurent  parmi  ses  commémoratifs.  Il  a  eu  aussi, 
dans  sa  jeunesse,  un  chancre  induré.  En-  Afrique,  il  buvait 
surtout,  en  quantités  énormes,  de  l’absinthe  et  de  cette  li¬ 
queur  très-enivrante  que  l’on  appelle  le  mastic.  A  l’expiration 
de  son  congé,  il  possédait  le  grade  de  sergent-major,  et,  espé¬ 
rant  obtenir  bientôt  l’épaulette  d’officier,  il  se  réengagea  dans 
les  chasseurs  de  la  garde,  en  garnison  à  Paris.  Mais  il  s’y  en¬ 
nuya  bientôt  et,  il  y  a  dix-huit  ans,  ayant  encore  une  année 
de  service  à  faire,  il  se  racheta,  pour  se  marier  et  s’établir  dans 
le  commesce  de  vêtements  confectionnés. 

Ce  fut  après  cela  seulement,  à  ce  qu’il  affirme,  qu’il  devint 
sujet,  d’abord  à  des  pituites  survenant  le  matin,  puis,  en 
outre,  à  des  tremblements.  Le  début  de  ces  tremblements 
remonterait  à  douze  ou  quatorze  ans. 

Tout  l’ensemble  ordinaire  des  phénomènes  sensitifs,  four¬ 
millements  dans  les  doigts  et  dans  les  orteils,  picotements 
dans  les  membres,  démangeaisons  imitant  celles  que  causent 
les  piqûres  d’insectes,  étaient  dès  lors  très-accusés  chez  lui. 
Il  dormait  mal  et  avait  souvent  des  rêves  effrayants, 

De  temps  en  temps,  et  principalement  le  lendemain  des 
jours  où,  sans  s’être  enivré  à  proprement  parler,  ce  qui,  dit- 
il,  ne  lui  arrive  jamais  depuis  qu’il  est  rentré  dans  la  vie  ci¬ 
vile,  il  avait  fait  de  plus  grands  abus  d’absinthe  ou  d’eaurde- 
vie  de  marc  que  d’ordinaire,  il  était  pris  de  vomissements, 
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qui  s’accompagnaient  de  dégoût  pour  toute  espèce  d’aliments, 
mais  qu’il  parvenait  souvent  à  calmer  en  ayant  de  nouveau 
recours  aux  alcooliques. 

Pendant  ces  crises  de  vomissements,  les  tremblements,  de¬ 
venus  très-violents,  se  généralisaient  à  tout  le  corps,  tel¬ 
lement  que  cet  homme  pouvait  à  peine  se  tenir  debout. 

11  éprouvait  des  oppressions,  comme  si  on  lui  avait  com¬ 
primé  la  poitrine,  des  éblouissements  et  des  vertiges,  surtout 
quand  il  avait  à  descendre  un  escalier  ou  à  regarder  en  l’air, 
des  bourdonnements ,  des  sifflements  dans  les  oreilles,  des 
hallucinations  de  la  vue,  qui,  quelquefois,  consistaient  seule¬ 
ment  en  corps  brillants,  ou  coloris,  en  flammes,  passant  avec 
rapidité  d’un  côté  à  l’autre,  mais  qui  parfois  aussi  revêtaient 
une  forme  plus  compliquée.  Une  nuit,  entre  autres,  il  y  a 
dix  ans  environ,  étant  parfaitement  éveillé,  il  se  figurait  voir 
dans  sa  chambre  une  vieille  femme,  qu’il  voulait  chasser.  Il 
n’eut  jamais  pourtant  de  delirium  ù'emens,  jamais  de  folie 
alcoolique, proprement  dite. 

Très-impressionnable,  très-irritable,  il  eut  bientôt,  dans  le 
mauvais  état  de  ses  affaires  et  dans  ses  dissensions  avec  sa 
femme,  un  prétexte  constant  pour  des  idées  noires  et  pour 
des  pensées  de  suicide,  dans  lesquelles  il  se  complaît. 

Il  est,  en  général,  beaucoup  plus  souffrant  durant  les  orages 
ou  quand  le  baromètre  baisse  rapidement. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  mais  surtout  depuis  six  ou  sept 
mois,  il  se  trouve  beaucoup  plus  malade.  Il  n’est  plus  capable 
de  travailler.  A  peine  peut-il  marcher.  Des  douleurs  dans- les 
membres,  des  crampes  violentes,  parfois  de's  contractures,  ou 
des  mouvements  convulsifs  de  la  lèvre  supérieure,  un  affai¬ 
blissement  qui  va  toujours  croissant  et  qui  réduit  déjà  la  puis¬ 
sance  musculaire  de  la  main  droite  au  quart  ou  au  cinquième 
de  ce  qu’elle  devrait  être,  des  douleurs  de  tête,  etc.,  indi¬ 
quent  qu’il  doit  exister  une  complication  de  pachyméningite, 
comme  il  s’en  produit  si  souvent  chez  les  ivrognes,  et  parti¬ 
culièrement  chez  ceux  qui  ont  fait  abus  de  l’absinthe. 

Les  gastralgies  ont  pris  un  caractère  plus  douloureux.  Le 
sentiment  dépréssion  d’avant  en  arrière, qui,  pendant  long¬ 
temps, les  constituait  seul,  existe  encore,  mais  il  s’y  joint  une 
sensation  de  déchirement  et  d’arrachement  qui,  autrefois,  ne 
se  produisait  pas  durant  les  crises. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  cet  homme  a  vomi,  durant 
deux  jours,  du  sang  caillé  et  des  matières  couleur  de  café. 

Au  mois  d’avril,  il  a/été  repris  des  mêmes  vomissements, 
il  est  allé  se  faire  soigner  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  est 
resté  un  mois. 

Après  cela,  il  a  voulu  reprendre  son  travail,  mais  le  pa- 
patron,  qui  l’employait  depuis  que  son  fonds  a  été  vendu,  lui 
a  facilement  démontré  qu’il  ne  le  pouvait  plus. 

Au  commencement  de  juillet,  étant  repris  de  vomisse¬ 
ments,  il  s’est  fait  recevoir  à  la  Charité. 

De  l’histoire  de  cet  homme,  nous  allons  rapprocher  celle 
d’un  autre  malade  qui,  lui  aussi,  a  bu  beaucoup  d’absinthe; 
mais  chez  lequel  les  résultats  de  l’intoxication  ne  sont  point 
aussi  profonds  encore. 

Il  est  actuellement  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Oui- 
mont,  suppléé  par  M.  Audouy,  salle  Sainte-Martine,  n®  10. 
Agé  de  trente-sept  ans,  charretier,  il  a  toujours  bu  énormé¬ 
ment.  Autrefois,  il  prenait  d’abord  en  se  levant  un  litre  de 
vin  blanc,  puis  dans  la  journée,  huit  ou  neuf  verres  d’absinthe 
et  cinq  ou  six  litres  de  vin;  maintenant,  il  prend  moins  d’ab¬ 
sinthe,  et  en  fait  de  vin,  il  se  contente  de  quatre  ou  cinq 
litres  environ. 

Il  s’était  toujours  très-bien  porté  jusqu’à  l’année  1862.  A 


cette  époque,  il  eut  une  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle 
il  commença  à  trembler  des  mains.  Pourtant,  ce  ne  fut  que 
trois  ou  quatre  ans  plus  tard  que,  pour  la  première  fois,  il 
fut  sujet  à  rendre  le  matin,  en  se  levant,  quelques  gorgées 
d’un  liquide  glaireux.  Il  commença  en  même  temps  à  ressen¬ 
tir  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  picotements, 
surtout  O  la  pointe  des  doigts,  suivant  son  expression,  des  dé¬ 
mangeaisons,  comme  s'il  avait  été  piqué  par  des  puces. 

Le  sommeil  devint  de  plus  eh  plus  léger,  de  plus  en  plus 
souvent  troublé  par  des  cauchemars.  Généralement,  il  sem¬ 
blait  à  cet  homme  que  sa  voiture  versait  ou  tombait  dans 
la  Seine.  Il  voyait  aussi  des  animaux  en  rêve,  et  parfois  même 
étant  éveillé.  Ainsi  il  se  rappelle  très-bien  qu’il  y  a  deux  ans 
environ,  dans  une  des  crises  dont  nous  allons  parler,  il  s’est 
figuré  voir  auprès  de  lui  un  chien  noir.  Ce  même  chien  noir 
lui  est  apparu  une  autre  fois,  alors  qu’il  était  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  autre  crise. 

Les  crises  dont  il  s’agit  ont  commencé  seulement  il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans.  Elles  surviennent,  en  général,  soit  le  len¬ 
demain  d’un  plus  grand  excès,  soit  à  l’occasion  d’une  émotion 
vive.  Cet  homme  est  très-impressionnable.  Ce  qui  'chez  lui 
caaactérise  surtout  la  crise,  ce  sont  d’abord  les  vomissements, 
qui  se  répètent  à  de  courts  intervalles  et  rendent  impossible 
toute  alimentation  ;  ce  sont  les  vertiges,  les  tournoiements 
de  tête, les  bourdonnements  elles  sifflements  dans  les  oreilles, 
la  vue  d’objets  mobiles  passant  rapidement  devant  les  yeux, 
les  tremblements  des  mains,  devenus  si  intenses  qu’ils  feraient 
répandre  en  entier  le  liquide  contenu  dans  un  verre;  c’est 
aussi  parfois  une  sensation  d’étouffement  et  d’oppreséion, 

«  comme  si  j’étais  ressem,  »  dit  le  malade. 

Souvent,  il  lui  suffit  de  boire  quelques  verres  de  vin  pour  se 
remettre.  La  crise  dure  alors  seulement  quelques  heures. 
Mais  d’autres  fois,  ce  moyen  échoue,  et  elle  se  prolonge  du¬ 
rant  quelques  jours,  rendant  tout  travail  impossible. 

Depuis  quelques  mois,  depuis  deux  mois  et  demi  surtout, 
ce  malade  s’aperçoit  qu’il  est  beaucoup  moins  fort.  11  devient 
sujet  à  des  idées  sombres. 

Une  crise  plus  longue  et  plus  violente  que  d’ordinaire 
l’avait  fait  entrer  à  la  Pitié.  En  en  sortant,  il  eut  l’idée  d’al¬ 
ler  se  reposer  chez  son  frère,  dans  la  Haute-Savoie,  son  pays 
natal.  Il  s’y  nourrit  comme  la  famille  de  son  frère,  bien  plus 
sobrement  qu’à  Paris,  ne  prenant  aucune  liqueur,  ne  mettant 
pas  les  pieds  dans  un  café  ni  dans  une  auberge,  ne  buvant  du 
vin  qu’aux  repas,  encore  Atait-ce  du  vin  fort  peu  alcoolique, 
et  la  quantité  en  était-elle,  relativement  à  ses  habitudes, 
bien  peu  considérable,  puisqu’elle  atteignait  rarement  et  ne 
dépassait  jamais  deux  litres  par  repas  pour  cinq  personnes. 

Il  ne  sortait  guère  de  la  maison,  et  ne  faisait  plus  aucun  excès 
d’aucune  sorte. 

Ce  fut  au  milieu  de  cette  vie  calme,  qu’il  fut  pris  tout  à 
coup  de  la  plus  forte  crise  qu’il  eût  encore  eue  de  sa  vie. 

Vers  la  fin  de  la  seconde  semaine  de  son  séjour  en  Savoie, 
n’ayant  rien  éprouvé  d’extraordinaire  la  veille,  une  nuit,  vers 
une  heure  du  matin,  il  se  réveille  en  sursaut,  avec  de  très- 
violents  frissons,  tant  dans  les  bras  que  dans  les  jambes,  et, 
dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  en  arrière  comme  en 
avant,  une  douleur  qu’il  compare  à  ce  qu’il  eût  ressenti  s'il 
eût  été  pressé  entre  deux  morceaux  de  pierre  ou  de  bois.  Il  se  mit 
à  vomir  à  plusieurs  reprises,  et  depuis  lors,  durant  quinze 
jours,  il  ne  put  rien  manger  sans  le  rendre  aussitôt.  En  outre 
des  vomissements,  il  existait  de  la  diarrhée  avec  coliques. 

En  même  temps,  tous  les  troubles  nerveux  s’étaient  accrus 
dans  une  proportion  considérable  :  vertiges ,  bruits  dans  les 
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oreilles,  objets  noiouvants  passant  devant  les  yeux,  fourmille¬ 
ments  et  crampes  douloureuses  dans  les  membres ,  suscep¬ 
tibilité  nerveuse  tellement  surexcitée  qu’il  suffisait  de  tou¬ 
cher  le  lit  où  cet  homme  se  trouvait  couché,  pour  le  faire, 
suivant  son  expression,  sauter  en  Vair.  Il  ne  pouvait  plus  tenir 
son  verre,  tant  les  tremblements  étaient  violents  ;  il  fallait  lui 
donner  à  boire.  L’insomnie  était  absolue.  Le  malade  revint  à 
Paris  dans  cet  état,  et  il  fut  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  y  a 
quinze  jours  environ.  Là  il  fut  traité  par  le  rhum,  l’opium  et 
les  bains.  Dès  le  second  jour  ,  les  vomissements  cessèrent. 
Peu  à  peu ,  les  troubles  nerveux  surajoutés  se  calmèrent,  le 
sommeil  revint.  Maintenant  les  tremblements  sont  fort  peu 
accusés ,  et  ils  n’occupent  que  les  mains.  Mais  la  faiblesse 
persiste,  la  mémoire  est  bien  diminuée,  les  yeux  se  fatiguent 
très-vite.  Quand  le  malade  veut  lire,au  bout  de  peu  de  temps, 
tout  se  brouille,  diWl,  et  pour  distinguer  de  nouveau  les 
lettres,  il  est  obligé  de  se  reposer  durant  quelques  mi¬ 
nutes. 

Chez  un  autre  malade,  qui  se  trouve  à  la  Pitié  dàns  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gallard,  n»  9,  l’étiologie  est  à  peu  près  la  même  ; 
mais  les  accidents  sont  plus  récents  et  moins  marqués. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  a  fait  aussi  un  séjour  de  trois  ans 
en  Afrique  ,  mais  dans  un  régiment  de  ligne.  Il  y  prenait 
beaucoup  d’absinthe,  mais  certainement  infiniment  moins 
que  le  sergent-major  d’un  régiment  arabe. 

De  retour  en  France,  après  son  congé,  il  se  remit  à  travail¬ 
ler  comme  journalier,  et  il  renonça,  paraît-il,  définitivement 
à  l’absinthe.  Il  boit  seulement  beaucoup  de  vin. 

Depuis  plusieurs  années,  il  avait  souvent,  le  matin,  des  pi¬ 
tuites,  mais  sans  douleur,  sans  aucun  malaise,  il  ne  souffrait 
pas  de  l’estomac,  ne  vomissait  jamais  et  ne  tremblait  pas. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  le  lendemain  de  ce  qu’il  appelle 
une  soulographie,  il  fut  pris  de  vomissements  et  en  même 
temps  de  tremblements,  encore  peu  accusés  du  reste.  Les 
vomissements  se  continuèrent  de  huit  à  quinze  jours,  durant 
lesquels  l’appétit  fut  complètement  nul,  tout  ce  qui  était 
avalé  étant  rejeté  presque  tout  de  suite. 

Le  malade  éprouvait  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres,  il  n’était  pas  solide  sur  ses  jambes  et  le  moindre 
cÈoc  sur  les  reins  le  faisait  bondir. 

Tel  fut  le  début  des  tremblements,  des  fourmillements 
dans  les  mains  et  les  pieds,  des  crampes  actuellement  fré¬ 
quentes  ;  le  malade  rapporte  à  la  même  époque  l’origine  de 
ses  insomnies  et  des  songes  effrayants  auxquels  il  est  sujet. 
Quand  il  rêve,  il  se  voit  poursuivi  par  des  bêtes  ;  mais  étant 
éveillé,  il  n’a  jamais  eu  d’hallucination. 

Depuis  deux  ans,  deux  ou  trois  fois  par  mois,  sans  cause 
appréciable,  de  nouvelles  crises  de  gastralgies  surviennent.  Il 
se  sent  alors  «  l’estomac  et  le  dos  serrés  comme  s’il  était  dans 
une  presse  » .  En  même  temps  il  est  anhélant  «  comme  s’il 
était  aussi  serré  de  la  poitrine,  mais  sur  les  côtés.  »  Gela  dure 
quelquefois  toute  une  journée.  Après  cela  les  tremblements 
augmentent;  mais  jusqu’à  présent,  ils  ne  sont  jamais  extrê¬ 
mement  violents.  Les  jambes  sont  faibles,  il  semble  à  cet 
homme  que  la  tête  lui  tourne,  surtout  quand  il  se  baisse. 

Depuis  un  mois,  il  est  plus  malade  que  d’ordinaire,  vomit 
presque  tout  ce  qu’il  mange  et  ne  peut  plus  travailler,  il 
souffre  beaucoup  de  sa  gastralgie,  qui  conserve  toujours  la 
forme  d’une  pression  sur  la  région  de  l’estomac. 

Cet  homme  est  très-impressionnable.  Ne  sachant  pas  lire 
et  ne  faisant  rien  de  minutieux,  il  n’a  pas  remarqué  que  sa 
vue  se  fatiguât  rapidement.  _ 

Avant  de  terminer  cet  article,  disons  quelques  mots  d’un 


autre  malade  couché  salle  Saint-Louis,  n“  27,  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Bourdon. 

Get  homme,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  est  garçon  de  café  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années.  Il  boit  beaucoup  de  liqueurs  de 
tous  genres,  y  compris  l’absinthe. 

En  ce  moment,  il  est  atteint  d’un  commencement  de  cir¬ 
rhose  alcoolique.  Chez  lui,  les  crises  furent  plus  rares  que 
chez  les  malades  précédents,  mais  elles  furent  plus  longues, 
ayant  chacune  au  moins  trois  semaines  de  durée.  Depuis 
1866,  il  y  en  eût  quatre  en  tout.  Dans  les  intervalles,  il  est 
sujet  aux  pituites  et  il  tremble  toujours,  mais  bien  peu. 
Les  fourmillements  dans  les  doigts,  les  picotements  et  cram¬ 
pes  dans  les  membres,  les  vertiges,  les  étourdissements  le 
matin,  l’affaiblissement  notable  de  la  vue,  qui  se  fatigue  faci¬ 
lement,  les  songes  effrayants,  l’insomnie,  complètent  le  fonds 
du  tableau.  Durant  les  crises,  l’inappétenÇiB  est  absolue,  les 
vomissements  se  répètent  dans  la  journée  àplusieurs  reprises, 
et  surtout  chaque  fois  que  le  malade  essaye  de  manger  :  la 
gastralgie  reparaît  sous  la  forme  d’une  constriction  très-péni¬ 
ble;  les  tremblements,  ordinairement  légers,  deviennent  de 
fortes  secousses;  tous  les  troubles  nerveux  augmentent. 

C’est  donc  encore,  sauf  la  complication  hépatique  et  ce  qui 
s’y  rattache,  une  variété  d’un  même  type. 

Dr  Victor  Rbvilloüt. 


ANÉVRYSME  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  GAUCHE. 

APPLICATION  DE  l’ÉLECTHIGITÉ  SUR  LA  SURFACE  DE  LA  TUMEUR. 

GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Jozé  Pereira-Guimaraez,  professeur  substitut  de  l’École  de 

médecine  de  Rio-Janeiro,  membre  titulaire  de  l’Académie  impériale  de 

médecine, 

Le  nommé  Casimir,  âgé  de  quarante  ans,  mulâtre,  au  tem¬ 
pérament  sanguin ,  d’une  constitution  forte,  de  taille  assez 
élevée,  brésilien  et  portefaix,  entra  dans  la  maison  de  santé  de 
Bossa  senhora  d’Ajuda,  le  5  janvier  1874. 

Ce  malade  présente,  dans  la  région  cervicale  latérale  gauche 
une  tumeur  pulsatile ,  à  la  distance  de  2  ^  centimètres  de  la 
clavicule,  et  s’étendant  jusqu’auprès  dtr  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde  et  placée  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien, 
dont  le  bord  antérieur  excède  un  peu  en  avant.  Cette  tumeur 
est  mobile  et  ne  semble  adhérer,  ni  aux  parties  profondes, 
ni  aux  parties  superficielles,  et  elle  a  le’volume 'd’un  petit  œuf 
de  poulet.  La  peap  qui  la  recouvre  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration.  Elle  est  un  peu  réductible,  et,  quoique  présentant  des 
pulsations  artérielles,  elle  a  un  vrai  mouvement  d’expansion, 
qui  se  passe  dans  toute  son  étendue.  L’auscultation  y  fait 
percevoir  un  bruit  de  souffle  diastolique. 

En  fléchissant  la  tête  du  sujet  sur  le  thorax,  et  en  l’inclinant 
un  peu  du  côté  malade,  on  remarque  que  la  tumeur  fait  partie 
de  la  carotide  primitive,  avec  laquelle  elle  se  continue  en  bas 
ainsi  qu’en  haut. 

En  comprimant  l’artère  un  peu  au-dessous,  la  tumeur  cesse 
de  battre  et  de  grossir,  et  elle  diminue  en  volume,  en  même 
temps  que  la  compression  au-dessus  la  fait  augmenter  et 
battre  plus  violemment. 

Les  artères  temporales  du  côté  affecté  frappent  avec  moins 
d’intensité  que  celles  du  côté  sain. 

Le  malade  souffre  aussi  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles  et  de  vertiges. 

L’auscultation,  appliquée  au  thorax,  n’indique  aucune  lésion 
du  cœur  ou  de  l’aorte. 

Le  malade  ne  sait  pas  à  quoi  il  doit  attribuer  l’apparition  de 
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la  tumeur,  qui  existe  depuis  près  de  trois  mois,  et  il  m’informe 
que,  dès  le  commencement,  il  ressentait  des  douleurs  fortes, 
toutes  ces  souffrances  ayant  diminué  un  mois  après  l’existence 
de  la  maladie. 

Il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  eu  d’autres  maladies  ,  sans 
parler  de  chancres  vénériens,  de  bubons  et  de  blennorrhagies. 

D’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  l’on  voit  qu’il  s’agissait 
d’un  cas  d’anévrysme  de  Ja  carotide  primitive  gauche,  dia¬ 
gnostic  avec  lequel  ont  été  d’accord  tous  les  collègues  qui  ont 
examiné  le  malade,  parmi  lesquels  je  citerai  les  noms  de  MM.  les 
docteurs  Tiras  et  Hilario  de  Gouvôa. 

.T’avais  l’intention  de  faire  la  ligature  de  l’artère,  entre  la  tu¬ 
meur  et  le  cœur;  pour  cela,  je  disposais  du  vaisseau,  dans  l’ex- 
lension  de  près  de  six  centimètres,  espace  suffisant  pour  pou¬ 
voir  espérer  la  formation  et  persistance  du  caillot,  et  par 
conséquent  une  garantie,  jusqu’à  un  certain  point,  contre 
l’hémorrhagie  secondaire. 

Cependant  il  ne  me  fut  possible  de  rien  tenter  parce  que 
les  personnes  qui  avaient  envoyé  le  malade  à  la  maison  de 
santé  le  firent  sortir  le  17  janvier. 

Le  3  octobre  de  cette  même  année  ,  il  revint  de  nouveau  à 
la  maison  de  santé. 

La  tumeur  avait  pris  alors  des  proportions  épouvantables, 
elle  s’étendait  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule  et  avait  un 
volume  quatre  fois  plus  grand  qu’en  janvier;  elle  avait  grandi 
avec  une  telle  rapidité,  d’après  les  informations,  peu  de  jours 
avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  que  ce  malheureux  croyait 
bientôt  mourir. 

Il  n’était  pas  possible  de  tenter  la  ligature  ;  il  était  impru¬ 
dent  de  faire  usage  des  injections  coagulantes,  contre-indi¬ 
quées  dans  des  anévrysmes  aussi  volumineux,  j’hésitais  à  em¬ 
ployer  l’électro-puncture  et  la  compression  directe. 

Je  me  souvins  alors  d’un  moyen  qui  n’avait  pas  été  conseillé, 
ni  employé  non  plus  (du  moins  que  je  le  sache),  les  chocs 
électriques  sur  la  surface  externe  de  la  tumeur.  Je  pensais  que 
peut-être  ils  produiraient  la  coagulation  et  conséquemment  la 
guérison  de  la  tumeur. 

Mais  avant  d’employer  l’électricité,  je  commençai  à  faire 
appliquer  de  la  glace  sur  l’anévrysme,  ce  qui  a  été  fait  cons¬ 
tamment  jusqu’au  24 ,  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  modifi¬ 
cation. 

Le  25,  j’appliquai  les  deux  électrodes  d’une  machine  élec¬ 
trique,  en  plaçant  tour  à  tour  les  pôles  positif  et  négatif  sur 
divers  points  de  la  tumeur,  les  rapprochant  et  les  éloignant 
tou,i  à  tour.  L(appareil  choisi  était  à  peu  près  de  la  force  de 
l’appareil  électro-magnétique  de  Gaiffe.  Les  chocs  étaient  ap¬ 
pliqués  avec  la  même  force  dont  on  fait  usage  dans  les  cas  de 
paralysie  musculaire,  en  les  portant  jusqu’au  degré  où  le  ma¬ 
lade  pouvait  les  tolérer.  Sous  l’action  du  courant ,  le  sterno- 
mastoïdien  en  se  contractant  fortement  et  douloureusement , 
contribuait  à  faire  diminuer  la  tumeur.  L’application  durait 
dix  minutes,  pendant  lesquelles  on  l’interrpmpait  un  peu, 
parce  que  le  malade  accusait  d’assez  fortes  douleurs ,  les¬ 
quelles  cessaient  immédiatement  après. 

Après  la  première  séance,  je  remarquai  que  la  tumeur  avait 
diminué,  qu’elle  était  devenue  plus  dure  et  qu’elle  battait 
moins. 

Le  lendemain,  elle  semblait  être  un  peu  plus  petite,  mais 
en  craignant  d’y  provoquer  l’inflammation,  je  ne  fis  la  deuxième 
application  qu’un  jour  après  (27).  Les  mêmes  règles  ont  été 
observées,  et  il  s’est  passé  les  nrêmes  phénomènes.  • 

Le  3Ü  octobre,  la  troisième  application  eut  lieu,  et  le  2  no¬ 
vembre,  la  quatrième. 


Le  3,  on  remarquait  que  la  tumeur  était  diminuée;  mais  la 
peau  était  rouge,  tendue  ;  il  y  avait  de  la  douleur  et  quelque  cha¬ 
leur;  mais  pas  de  réaction  générale.  La  glace  a  été  employée 
pour  combattre  cet  état  inflammatoire,  qui  céda  au  bout 
dé  deux  jours. 

Le  6  et  le  \i,  on  fit  les  deux  dernières  séances  d’électricité, 
dans  l’intervalle  desquelles  des  phénomènes  inflammatoires  se 
reproduisirènt,  mais  cédèrent  à  l’application  de  la  glace. 

La  tumeur  alla  toujours  en  diminuant,  elle  devint  plus  dure 
et  battait  très-lentement,  de  sorte  que  le  22,  elle  était  réduite 
aux  deux  tiers  du  volume.  J’avais  l’intention  de  m’arrêter,  en 
accompagnant  la  marche  de  la  tumeur  et  de  ne  revenir  à  l’é- 
leclricité  que  dans  le  cas  où  il  y  aurait  de  la  tendance  à  aug¬ 
menter  de  nouveau,  lorsque  l’exeat  a  été  exigé. 

Avec  beaucoup  de  difficulté  et  bien  à  contre-cœur  je  l’accor¬ 
dai,  en  recommandant  au  malade  le  plus  grand  repos  possible. 

Ce  n’es.t  que  deux  mois  après,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  lè 
revoir,  et,  à  mon  grand  plaisir,  j’ai  vérifié  que  mes  efforts 
avaient  été  couronnés  du  résultat  le  plus  brillant. 

La  tumeur  était  complètement  endurcie,  sans  le  moindre 
battement,  et  elle  était  réduite  à  presque  la  moitié  du  volume 
qu’elle  avait,  lorsque  le  malade  sortit  de  la  maison  de  santé. 

Il  m’informa  alors  que  l’anévrysme  avait  diminué  petit  à 
petit,  cessant  de  battre  tout  à  fait  un  mois  après  sa  sortie  de 
l’hôpital.  Je  lui  dis  de  me  revoir  souvent  et  lui  défendis  de 
porter  des  fardeaux. 

Je  le  rencontrai  plusieurs  fois,  et,  quoiqu’il  ne  cessât  de 
porter  de  lourds  fardeaux  (une  fois  je  l’ai  vu  avec  un  panier 
énorme,  chargé  de  pain,  sur  la  tête)  la  tumeur  diminuait  tou¬ 
jours,  étant  réduite  au  commencement  de  cette  année  (1876) 
à  un  noyau  dur,  aplati,  plus  ou  moins  circulaire  et  du  volume 
d’une  petite  monnaie  de  nickel  (de  cinq  sous). 

Je  présentai  alors,  à  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Rio,  le  malade  et  la  photographie  qui  le  représentait  avec 
l’anévrysme,  avant  de  subir  le  traitement  par  l’électricité. 

Mes  collègues  ont  vérifié  que  la  guérison  était  complète. 

Dernièrementencore,  j’ai  rencontré  le  malade,  et  la  guérison 
persiste,  quoiqu’il  ne  cesse  d’exercer  son  service  de  portefaix 
et  de  se  livrer  à  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Voilà  donc  un  fait  de  guérison  d’un  anévrysme  volumineux, 
par  le  seul  emploi  des  courants  électriques,  appliqués  sur  la 
surface  extérieure  de  la  tumeur. 

Ce  fait,  certifié  par  un  grand  nombre  de  collègues  qui 
ont  observé  le  malade  pendant  le  temps  où  il  s’est  trouvé 
dans  la  maison  de  santé  de  Nossa  senhora  d'Ajuda,  et  après, 
par  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  qui  ont  vérifié 
la  guérison  complète  de  la  tumeur,  est  peut-être  le  seul  cas 
que  la  science  possède. 

En  parcourant,  en  effet,  un  grand  nombre  de  travaux  sur  la 
chirurgie,  soit  anciens  soit  modernes,  il  ne  m’a  pas  été  pos¬ 
sible  d’en  rencontrer  un  seul,  où  l’électricité  eût  été  employée 
ou  conseillée  de  cette  manière;  on  trouve  une  omission  com¬ 
plète  à  ce  sujet. 

L’électricité,  comme  l’on  sait,  a  été  conseillée  et  employée 
avec  plus  ou  moins  de  succès  en  portant  les  courants  dans 
l’intérieur  de  la  tumeift,  au  moyen  d’aiguilles  qui  la  traver¬ 
sent  de  dehors  en  dedans  et  auxquelles  on  attache  les  réo- 
phores  d’une  pile  à  courants  continus,  en 'constituant  ainsi  le 
procédé  de  l’électro-puncture ,  dont  on  croit  l’invention 
due  à  Pravaz  et  à  Guérard,  et  les  premiers  succès  à  Pétreqiiin 
et  peu  après  à  Ciniselli  de  Crémone;  Pétrequin  dans  un  ané¬ 
vrysme  de  la  temporale  et  Ciniselli  dans  un  de  la  poplitée. 

Ce  procédé,  pour  être  suivi  d’un  résultat  plus  sûr ,  exige  la 
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compression  de  l’artère,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
afin  que  le  sang,  pendant  ^opération,  ne  passe  pas  dans  la  tu¬ 
meur,  ce  qui  empêcherait,  jusqu’à  un  certain  point,  la  for¬ 
mation  de  caillots  et  pourrait  les  entraîner,  après  leur  for¬ 
mation,  vers  quelque  point  de  l’arbre  circulatoire,  donnant 
lieu  ainsi  à  une  embolie. 

Chez  mon  malade,  il  était  impossible  de  faire  la  compres¬ 
sion  entre  le  sac  et  le  cœur,  et,  quoique, 'malgré  cela,  il  me  fut 
possible  de  tenter  l’électro-puncture,  attendu  que  l’on  devait 
faire  quelque  chose,  je  me  souvins  que  peut-être  je  parvien¬ 
drais  à  quelque  résultat,  en  employant  les  courants  électri¬ 
ques,  de  la  manière  déjà  indiquée. 

Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  la  guérison  à  la 
glace,  parce  que  celle-ci,  employée  dans  le  commencement, 
n’influa  en  rien;  son  application  postérieure  ayant  eu  lieu  dans 
le  but  de  combattre  l’inflammation,  qui  faillit  plus  d|une  fois 
se  développer. 

Ce  n’est  qu’à  l’électricité  qu’elle  doit  être  attribuée.  Sous 
son  action,  l’on  remarquait  toujours,  non-seulement  qu’il  y 
avait  diminution  et  dureté  de  la  tumeur,  mais  aussi  que  ces 
modifications  persistaient  et  augmentaient  davantage  les  jours 
suivants;  cependant,  il  faut  remarquer  qu’aprèsles  deux  pre¬ 
mières  séances,  elles  n’ont  pas  été  aussi  observées  nettement 
après  les  autres. 

Comment  expliquer  l’action  de  l’électricité  dans  ce  cas? 

Par  une  action  coagulante,  sans  doute,  qui  donna  comme 
résultat  la  formation  lente  de  caillots,  laquelle  doit  avoir  été 
aidée  en  partie,  par  la  compression  exercée  par  le  sterno- 
mastoïdien,  dont  la  contraction,  sous  l’influence  des  courants, 
faisait  aussi  diminuer  le  volume  de  la  tumeur. 

Les  caillots  ont  provoqué  probablement  quelque  travail  in¬ 
flammatoire  dans  le  sac,  en  favorisant  son  oblitération. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  est  vrai  c’est  que  la  guérison 
eut  lieu  par  l’action  des  courants  d’induction,  qu’on  ne  consi¬ 
dère  pas  doués  d’un  pouvoir  aussi  coagulant  du  sang,  que  les 
courants  continus,  et,  ce  qui  est  aussi  hors  de  doute  c’est  que 
l’électricité,  appliquée  de  la  manière  dont  je  l’ai  employée, 
constitue  un  procédé  chirurgical  pour  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes,  plus  simple  et  beaucoup  plus  innocent  que  l’électro- 
puncture.  Elle  doit  éviter  mieux  la  gangrène  et  assurément 
les  hémorrhagies  par  les  points  de  pénétration  des  aiguilles; 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  phosphore  de  zinc. 

Par  M.  le  docteur  Ein.  Gros. 

Les  recueils  étrangers  enregistrent  de  nombreux  succès  obtenus 
par  le  phosphure  de  zinc  dans  divers  cas  habituellement  réfractaires 
à  toute  thérapeutique;  mais  peu  de  médecins  sont  au  courant  de  ces 
faits  que  nos  journaux  insèrent  d’ailleurs  d'une  façon  trop  sommaire 
pour  qu’on  puisse  les  mettre  à  profit.  —  Ce  médicament  est  donc 
peu  employé  en  France,  et  l’on  ignore  généralement  son  mode  d’ac¬ 
tion,  ses  indications  et  la  façon  de  l’administrer.  C’est  là  un  fait  des 
plus  regrettables,  car  on  se  prive  d’un  médicament  d'une  haute  va¬ 
leur  et  qui  peut  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique  dans 
des  cas  précisément  où  nous  sommes  fort  souvent  désarmés. 

Le  phosphure  de  zinc  a  des  indications  fort  nombreuses  et  très- 
diverses,  mais  nous  n’en  serons  pas  surpris  si  nous  considérons  son 
mode  d’action.  On  doit,  en  effet,  le  considérer  comme  un  stimulant, 
un  tonique  tout  spécial  du  système  nerveux,  et  il  sera  susceptible 
d’agir  efficacement  toutes  les  fois  que  la  dépression  nerveuse  sera 
en  cause  ou  lorsqu’il  paraîtra  utile  d’exercer  une  vive  stimulation. 
Tous  les  faits  qui  ont  été  publiés  démontrent  celte  manière  de  voir; 


c’est  l’opinion,  d’ailleurs,  de  tous  les  médecins  qui  font  le  plus  em¬ 
ployé,  et  récemment,  le  professeur  Hammond,  de  New-York,  la  dé¬ 
veloppait  dans  un  article  du  The  fractionner,  reproduit  en  extrait 
par  le  Journal  de  thérapeutique. 

C'est  donc  à  ce  titre  que  le  phosphure  de  zinc  a  pu  donner  les 
excellents  résultats  enregistrés  par  les  médecins  étrangers  dont  les 
noms  suivent  ;  Asburthon  Thompson,  Sanger,  Broadbent,Bradley, 
Routh,  Alken,  Seguin,  Hammond,  Gerolamo  Tempi,  et  bien  d'autres 
que  nous  oublions,  dans  des  eas  en  apparence  très-dissemblables  : 
l’hystérie,  les  névralgies,  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  les  dysménorrhées,  l’aménorrhée,  le  tremblement  mercu¬ 
riel  ou  alcoolique,  l’incontinence  d’urine,  la  spermatorrhée,  l’hypo- 
chondrie.  —  C’est  en  relevant  d’une  façon  toute  particulière  et  en 
régularisant  l’action  nerveuse,  que  les  guérisons  signalées  ont  été 
obtenues. 

Mais  il  n’est  besoin  ni  de  remonter  le  passé,  ni  d’aller  outre  mer 
pour  trouver  aujourd’hui  des  observations  sur'Tes  effets  thérapeuti¬ 
ques  du  phosphure  de  zinc.  —  Quoique  peu  répandu  encore,  nous 
avons  pu  recueillir  près  de  nous  un  certain  nombre  de  faits  très-in¬ 
téressants,  et  que  nous  nous  proposons  d’étudier. 

Commençons  par  l’hystérie,  qui  tout  à  l’heure  est  venue  la  pre¬ 
mière  sous  notre  plume.  Nous  devons  au  docteur  E.  Jacques,  de  Flo- 
renville  (Belgique),  l’observation  suivante,  fort  bien  présentée  et 
très-propre,  croyons-nous,  à  entraîner  la  conviction. 

«  Honorine  B‘**,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  et  d’un  tem 
pérament  irréprochables,  éprouve  depuis  deux  ans  des  accidents  hys¬ 
tériques  trés-pénibles.  Elle  est  bien  réglée.  Elle  ne  présente  aucune 
lésion  fonctionnelle  ou  matérielle  d’aucun  organe.  Chaque  jour  il 
lui,  survient  soit  le  hoquet,  soit  les  bâillements  précurseurs;  puis 
apparaissent  les  symptômes  caractéristiques  de  l’attaque  d’hystérie 
convulsive  ;  perte  de  connaissance,  cris  rauques,  mouvements  dé¬ 
sordonnés  des  membres  et  du  tronc,  etc.  Cet  état  se  prolonge  quel¬ 
quefois  plusieurs  heures  et  se  termine  par  de  nouveaux  bâillements 
ou  par  un  hoquet  persistant  et  tout  à  fait  insupportable. 

Plusieurs  médecins  distingués  de  la  ville  qu’elle  habitait,  après 
avoir  vainement  essayé  toutes  les  médications  en  vogue,  renoncèrent 
à  traiter  cette  affection  rebelle  et  envoyèrent  M'*“  B’*'  à  la  campagne. 

Je  lui  fis  reprendre  la  série  des  médicaments  réputés  efficaces  et 
tous  les  antispasmodiques.  Je  conseillai  l’hydrothérapie  méthodique¬ 
ment  employée;  je  traçai  des  règles  de  diététique  convenables,  et, 
finalement,  je  désespérais  d’obtenir  le  moindre  succès,  lorsque  les 
articles  du  sur  le  phosphure  de  zinc  me  décidèrent  à  essayer 

le  nouveau  médicament. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  voyant  tous  les  accidents  cesser 
après  cinq  jours  de  traitement! 

Un  seul  flacon  de  granules  fut  employé.  Voilà  bientôt  un  an  que 
ma  malade  ne  suit  plus  aucun  traitement  ;  elle  a  repris  ses  habitudes 
<i’ autrefois,  elle  a  quitté  depuis  longtemps  la  campagne,  et  des  ren¬ 
seignements  d’hier  me  permettent  d’affirmer  que  sa  guérison  ne 
s'est  pas  un  seul  instant  démentie.  » 

On  pourra  nous  objecter  que  l’hystérie  est  une  affection  aussi  bi¬ 
zarre  dans  ses  terminaisons  que  dans  ses  manifestations.  Cela  est 
vrai  ;  mais,  si  on  rapproche  le  fait  qu’on  vient  de  lire  de  ceux  qui 
ont  été  publiés,  il  est  difficile  de  ne  pas  rapporter  au  médicament  le 
bénéfice  obtenu.  Admettons  néanmoins  qu’il  faille  une  longue 
suite  de  succès  pour  être  définitivement  fixés,  cela  ne  saurait  nous 
empêcher  d’essayer  le  phosphure  de  zinc  si  nous  nous  trouvons  en 
face  d’un  cas  qui  aura  déjà  résisté  à  d’autres  moyens.  —  Nous  pré¬ 
férerions  même  employer  tout  d’abord  ce  médicament,  en  raison  de 
sa  promptitude  d’action,  de  la  facilité  de  son  administration  et  de 
son  innocuité. 

Nous  disons  son  innocuité,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  sup¬ 
poser  a  priori.  —  En  effet,  peu  de  médicaments  énergiques  sont 
aussi  maniables  et  exposent  à  aussi  peu  de  dangers,  car  8  à  16  mil- 
.ligrammes  par  jour  suffisent  le  plus  souvent  pour  produire  l’elfet 
qu’on  doit  attendre  du  médicament,  alors  qu’on  pourrait,  sans  dan¬ 
ger  aucun,  en  administrer  quotidiennement  40  milligrammes.  Mais, 
bien  mieux,  que  par  erreur  on  en  prenne  une  quantité  quelconque, 
on  n’a  encore  rien  à  redouter,  car  il  survient  immanquablement  des 
vomissements  qui  empêchent  toute  action  toxique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quant  à  son  mode  d’administration,  il  est  des  plus  simples;  4  mil¬ 
ligrammes  de  phosphure  de  zinc  représentent  exactement  un  demi- 
milligramme  de  phosphore  actif.  —  On  en  peut  donner  d’emblée 
4  à  8  milligrammes  à  chacun  des  deux  principaux  repas,  soit  t  à  2 
milligrammes  de  phosphore  actif  par  jour,  et  s’en  tenir  là.  Autre 
observation  :  le  phosphure  de  zinc  est  insoluble  ;  on  ne  peut  donc 
l’administrer  en  potion.  Il  présente  en  outre  des  difficultés  de 
préparation  exceptionnelles  ;  ainsi  des  kilogrammes  de  ce  médica¬ 
ment  en  contenaient  à  peine  à  l’analyse,  et  plusieurs  observations 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  que  nous  donnerons,  signalent  de 
nombreux  insuccès  occasionnés  par  le  phosphure  de  zinc  du  com¬ 
merce,  alors  qu’administré  sous  la  forme  de  granules  trois  cachets,  il 
avait  produit  une  action  presque  immédiate.  Il  n’est  même  pas 
douteux  que  nombre  d’insuccès  semblables  n’aient  nui  à  la  vulgari¬ 
sation  du  médicament,  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander 
de  le  prescrire  sous  cette  forme  de  granules  trois  cachets,  qui  se 
trouvent  d’ailleurs  dans  toutes  les  pharmacies.  Ces  granules  sont 
dosés  à  4  milligrammes  ,  ce  qui  rend  l’administration  et  le  frac¬ 
tionnement  faciles,  et  ils  sont  préparés  avec  du  phosphure  de  zinc 
provenant  du  laboratoire  même  de  M.  Vigier,  ce  qui  assure  la  pureté 
et  l’efficacité  du  médicament. 
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Séance  du  ti  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SI.  GUÉNiOT  présente  :  1  »  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lévi,  méde¬ 
cin-major  de  l’armée,  une  brochure  intitulée  :  Etvde  historique  et 
critique  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  et  sur  les  divers 
procédés  en  usages.  Procédé  particulier  de  l’auteur  ;  2"  de  la  part  de 
M.  Mandillon  (de  Bordeaux),  deux  observations  manuscrites  intitu¬ 
lées  :  Du  cas  de  dystocie  rare  et  sarcome  congénital  opéré  le  quatrième 
jour  de  la  naissance  par  le  thermo-cautère.  (Rapporteur  :  M.  Guéniot.) 

SI.  GUYON  présente,  de  la  part  de  M.  Krishaber,  une  note  sur 
«une  canule  à  trachéotomie,  modifiée  pour  faciliter,  l’introduction 
après  l’incision  trachéale,  sans  avoir  besoin  de  dilatateur. 

SI.  DE  saint-gersiain  a  vu  M.  Krishaber  employér  çette  canule 
avec  facilité  chez  l’adulte.  Il  l’a  lui-même  essayée  avec  moins  de 
succès,  chez  les  enfants. 

SI.  DESPRÈs  rappelle  qu’on  a  cherché  depuis  longtemps  à  se  pas¬ 
ser  de  dilatateur  et  que  diverses  canules  ont  été  faites  dans  ce  but  ; 
mais  on  a  dû  renoncer  à  leur  emploi,  aucune  n’offrant  plus  d’avan¬ 
tages  que  la  canule  classique  des  hôpitaux,  celle  de  Guersant,  avec 
laquelle  d’ailleurs  on  peut  aussi  se  passer  de  dilatateur. 

SI.  GiJYON  fait  observer  que  les  recherches  qui  ont  été  faites  et 
qui  se  font  encore  prouvent  que  les  chirurgiens  les  plus  autorisés 
ne  jugent  pas,  comme  M.  Desprès,  que  la  perfection  ait  été  atteinte 
pour  la  disposition  des  canules  à  trachéotomie. 

SI.  HERGOTT  (de  Naucy),  membre  correspondant,  adresse  une 
note  sur  le  spondylizème. 

SI.  EE  PRÉSIDENT  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire, 
et  invite  les  candidats  à  faire  parvenir  leur  demande  et  leurs  titres 
dans  un  bref  délai. 

GOSISIUNICATION 

Uranoplastie  et  staphylorrhaphie.  —  si.  eannelongue  fait 
une  communication  sur  Tuéanoplastie  et  la  staphylorrhaphie  par  le 
procédé  de  Ferguson  qu’il  a  employé  huit  fois.  Sur  ces  huit  cas, 
M.  Lannelongue  a  obtenu  cinq  succès  et  trois  insuccès  dont  un  in¬ 
succès  complet.  11  conclut,  d’après  les  nombreuses  recherches  qu’il 
a  faites,  que  les  résultats  sont  désastreux  quand  on  opère  les  en¬ 
fants  pendant  le  premier  mois  de  la  naissance.  Ils  sont  meilleurs 
quand  on  fait  l’opération  après  le  premier  mois  jusqu’au  douzième. 
Mais  comme  l’uranoplastie  n’est  pas  une  opération  d’urgence,  quoi 
qu’en  dise  Rouge  (de  Lausanne),  il  vaut  mieux  attendre  que  l’enfant 
ait  atteint  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  âge  auquel  il  est  dans  les 
meilleures  conditions  pour  supporter  cette  opération.  Les  résultats 


sont  d’autant  meilleurs,  au  point  de  vue  de  la  phonatiou  que  l’enfant 
n’a  pas  encore  appris  à  parler. 

DISCUSSION 

SI,  anger  s’est  servi  une  fois  du  procédé  de  Ferguson  pour  res¬ 
taurer  uue  perforation  du  palais,  et  a  constaté  que  cette  opération 
était  avantageuse.  Il  emploie  pour  maintenir,  rapprocher  les  bords 
des  parties  avivées,  de  petits  tampons  d’éponge  sèche  qui  se  dila¬ 
tent  par  l’humidité,  s’engrènent  dans  les  anfractuosités  des  plaies 
et  restent  ainsi  de  sept  à  dix  jours  sans  tomber,  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  réunion  parfaite  au  niveau  de  la  plaie.  Il  a  fait  par  différents 
procédés  cinq  uranoplaslies  ;  trois  ont  réussi. 

M.  LANNELONGUE  recommande  de  bien  surveiller  les  tampons 
dont  on  se  sert  pour  maintenir  le  rapprochement  de  la  plaie.  Il 
attribue  un  de  ses  insuccès  à  un  lambeau  d’amadou  qu’il  avait  ou¬ 
blié  dans  la  plaie.  Il  est  bon  de  les  enlever  au  bout  de  deux  jours; 
leur  effet  utile  est  alors  produit,  et,  si  on  les  laisse  plus  longtemps, 
ils  entretiennent  la  suppuration  et  une  très-mauvaise  odeur,  et  em¬ 
pêchent  la  réunion  des  incisions  libératrices.  Quant  à  l’emploi  de 
l’éponge,  M.  Lannelongue  a  vu  cette  substance  contracter  de  telles 
adh'érences  avec  les  bourgeons  charnus,  qu’il  était  impossible  d’en¬ 
lever  l’une  sans  arracher  les  autres. 

M.  PANAS  a  vu  ce  dernier  fait  se  produire  à  l’extrémité  du  fémur, 
après  une  amputation  de  cuisse.  L’opération  avait  été  faite  à  la  fin 
de  la  guerre  et  il  était  resté  une  fistule  qui  empêchait  la  guéri¬ 
son.  Le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Panas,  qui  découvrit, 
avec  une  certaine  difficulté,  que  la  cause  de  cette  suppuratiou  était 
l’enfouissement  dans  les  bourgeons  charnus,  d’un  petit  tampon 
d’éponge  qui  avait  été  laissé  sur  l’extrémité  du  fémur.  L’adhérence 
était  si  grande  qu’il  fallut  faire  la  résection  de  l’extrémité  osseuse. 

M.  GUÉNIOT  a  observé  le  même  accideut  dans  l’emploi  de  l’éponge 
préparée  pour  la  dilatation  du  col  de  l’utérus.  On  a  souvent  de 
grandes  difficultés  à  la  retirer  et  on  n’y  parvient  pas  sans  faire  sai¬ 
gner  le  col.  La  laminaire  est  bien  préférable. 

PRÉSENTATION  DE  XIALADES 

Blépharorrhaphie.  —  m.  verneuil  présente  un  malade  qu’il 
a  guéri  d’un  ectropion  considérable,  consécutif  à  une  brûlure,  par 
la  simple  suture  des  paupières.  Gette  méthode  peut  donner,  dans 
certains  cas,  d’aussi  bons  et  même  de  meilleurs  résultats  que  la 
blépharoplastie.  L’œil  n’a  été  ouvert  qu’un  an  après  la  suture  des 
paupières. 

SI.  TiLLAUx  ne  croit  pas  que  la  blépharorrhaphie  réussisse  tou¬ 
jours  autant  que  la  blépharoplastie.  [11  sera  bon  de  suivre  ce  ma¬ 
lade  pour  savoir  si  les  deux  bords  libres  des  paupières  peuvent  se 
joindre,  au  moins  autant  qu’aujourd’hui,  car  déjà  ils  n’arrivent  pas 
tout  à  fait  au  contact.  Denonvilliers  obtenait  de  la  blépharoplastie 
d’admirables  résultats. 

SI.  LANNELONGUE  partage  l’avis  de  M.  Tillaux. 

SI.  VERNEUIL  ne  proscrit  aucun  procédé.  Il  présentera  de  nou¬ 
veau  ce  malade  dans  quelques  mois.  Il  croit  cependant  que  la  ré¬ 
traction  cicatricielle  a  déjà  produit  tout  son  effet. 

SI.  PANAS  a  fait  la  même  opération  sur  une  femme,  à  Lariboisière, 
il  y  a  plus  de  deux  ans,  et  n’a  pas  encore  désuni  les  paupières.  Il 
s’est  produit  une  traction  très-puissante  sur  les  -sutures  qu’il  a  dû 
maintenir  rapprochées  avec  des  bandelettes  enduites  de  collodion. 
11  en  fera  très-prochainement  l’ouverture,  pensaut  que  la  rétraction 
du  tissu  cicatriciel  est  aujourd’hui  épuisée.  Cette  opération  n’a 
chance  de  réussir  que" si  les  deux  paupières  sont  cicatricielles;  dans 
le  cas  contraire,  la  paupière  saine  se  laisse  towjours  distendre  par 
la  rétraction  qui  s’opère  sur  l’autre. 

Taille  périnéale  parle  thermo-cautère.  —  M.  anger  pré- 
seute  un  homme  de  quarante-six  ans  auquel  il  a  fait  la  taille  péri¬ 
néale,  à  l’infirmerie  générale  des  prisons,  en  se  servant  du  thermo¬ 
cautère.  Cet  homme  souffrait  depuis  deux  ans  tantôt  de  rétention, 
tantôt  d’incontinence  d’urine.  Depuis  six  mois,  la  rétention  était 
constante  ;  l’urine  ne  pouvait  s’écouler  en  très-petite  quantité  qu’a- 
près  le  séjour  d’une  bougie  dans  le  canal  pendant  une  ou  deux 
heures;  elle  était  rouge  comme  du  vin,  et  le  malade  souffrait  de 
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douleurs  néphrétiques  trcs-\ives.  Il  était  dans  un  état  de  marasme 
profond. 

Quoiqu’il  n’eût  jamais  eu  qu’une  blennorrhagie,  il  y  a  vingt  ans, 
il  y  avait  un  rétrécissement  considérable.  M.  Anger  put  cependant 
pénétrer  par  le  canal  d’abord  avec  une  bougie  très-fine,  puis  avec 
un  cathéter  métallique  de  même  diamètre,  et  constater  la  présence 
d’un  calcul  prostatique  ou  vésicoprostatique.  Voulant  éviter  à  ce 
malade  épuisé  toute  perte  de  sang  qui  aurait  pu  lui  être  fatale,  le 
chirurgien  fit  l’incision  avec  le  thermo-cautère  jusqu’à  l’urèthre 
qu’il  ouvrit  avec  le  bistouri.  Le  calcul  était  mou  et  fut  facilement 
extrait  avec  les  tenettes.  L’écoulement  de  sang  peut  être  évalué  à  30 
ou  40  grammes  seulement. 

Il  ne  survint  aucune  ulcération  des  bords  de  la  plaie  qui  fût  guérie 
en  moins  de  trente  jours,  ne  laissant  qu’une  cicatrice  linéaire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l'année  1877. 

119.  Destais.  Considérations  sur  quelques  accidents  pulmonaires 
et  sur  la  pneumonie  pseudo-lombaire  en  particulier  survenant  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

120.  Aubert.  Quelques  considérations  sur  les  lymphadénomes  du 
médiastin. 

121.  Dupeux.  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
le  cyanure  de  potassium. 

122.  Michel.  Quelques  considérations  sur  les  plaies  de  la  trachée 
et  de  l’emploi  de  la  canule  comme  moyen  hémostatique. 

123.  Simon.  Des  tumeurs  gommeuses  de  la  langue. 

124.  Redon.  Du  diabète  sucré  chez  l’enfant. 

125.  Margnat,  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  de  la 
glande  sublinguale  considéré  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 

126.  Barker.  Considérations  sur  les  soins  à  donner  à  la  femme 
en  dehors  de  tout  accident  avant,  pendant  et  après  l’accouche¬ 
ment. 

127.  Baillod.  Étude  sur  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

128.  Barié.  Étude  sur  la  ménopause, 

129.  Pierin.  Contribution  à  l’étude  de l’amblyopiecongénitale  sans 
lésions  appréciables  à  l’ophthalmoscopie. 

130.  Du  Souicb.  De  l’incontinence  d’urine  essentielle. 

131.  Feuillet.  Quelques  cas  d’hémianesthésie  de  cause  mésocépha¬ 
lique. 

132.  Isautier,  Considérations  sur  les  pansemen^  des  plaies  delà 
tète,  solutions  de  continuité  des  parties  molles  eiternes. 

133.  Holman.  Considérations  sur  la  menstruation  chez  les  femmes 
rhumatisantes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  27  jûin  1877,  M.  Guyon,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  ladite  faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont  préve¬ 
nus  que.  le  stage  sera  exigé  pour  la  prise  de  la  neuvième  ins¬ 
cription. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  défini¬ 
tives  du  concours  ouvert  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central  :  MM.  Debove,  Gougueinhem,  Hallopeau,  Hanot,  Homolle, 
Huchard,  Labadie-Lagrave,  Quinquaud,  Sevestre,  Tenneson. 

—  La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat, 
en  médecine  et  en  chirurgie,  aura  lieu  samedi  3  novembre  1877  à 
midi  précis ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue  Vic¬ 
toria,  3. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  générai 
de  l’administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août,  inclusive¬ 
ment. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première 
division,  devra  être  déposé,  conformément  au  réglement,  avant  le 
1 5  août,  dernier  délai. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Trois  concours  pour  des  emplois 
de  suppléant  des  chaires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  chef  des 
travaux  anatomiques  s’ouvriront  à  Tours;  le  7  janvier  1878  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques;  le  4  févier  1878  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine;  le  4  mars  1878  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie.  Les  professeurs  sup¬ 
pléants  sont  nommés  pour  neuf  ans  ;  le  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  est  nommé  pour  dix  ans.  . 


De  rUrine  et  des  sédiments  urinaires.  Propriétés  et  .caractères 
chimiques  et  microscopiques  des  éléments  normaux  et  anormaux 
de  l’urine.  Analyse  qualitative  et  quantitative  de  cette  sécrétion. 
Description  et  valeur  séméiologique  de  ses  altérations  pathologi¬ 
ques,  etc.,  par  Neubauer  et  Vooel.  —  Deuxième  édition  française 
traduite  sur  la  septième  édition  allemande  et  annotée  par  le  doc¬ 
teur  L.  Gautier.  —  Paris,  1877.  1  vol.  gr.  in-8®  de  520  pages  avec 
69  fig.  dans  le  texte  et  4  planches  coloriées.  —  Prix  :  10  francs.  — 
F.  Savy. 


Le  Directeur  :  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  désire  se  procurer 

Perès  Gonzalès,  Ve  l’Élépkantiasis.  La  per¬ 
sonne  qui  posséderait  cet  ouvrage  et  qui  ne  voudrait 
pas  s’en  séparer,  M.  Gustave  Bossange  ,  16,  rue 
du  Quatre-Septembre,  Paris,  lui  serait  très-obligé 
de  vouloir  bien  le  lui  confier  pendant  deux  mois 
environ,  aux  conditions  qui  lui  seraient  agréables. 
On  désire  également  acheter  : 

Opinion  médicale,  publiée  par  Joubert,  éditée  par 
Roubourg.  Tout  ce  qui  a  paru. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat.  u 
Paris,  pliarm,  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 


Solution  .Bourguignon 

aa  chlorhydro-phonphate  de  chaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclie.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Sssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  àl’Bssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  PSssenee  de  Santal. 

«  Lés  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pli 
parfait  pour  administrer  certains  raédicameuts 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Coi,  i’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAÏLÜS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C>,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Vi 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hd- 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parle 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabntean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moysn  des 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  no  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  oersonnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabntean  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


V 


iande  crue  et  alcool. 

IR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence;  épuisement, 
détail,  Phie,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  J01V6H, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Lésion  d’honneur,  chevalier  de  Tordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique.  .... 

M.  CuEV/riLiEn,  professeur  à  TEcole  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  Vhuile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongh,  dit  :  ' 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  Thuile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  Thuile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
h  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  Taide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Buile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  dONGn  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SFULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Eau  de  L  U  c  h  O  n. 

La  plus  active  dé  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
"’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


V 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  i 
’  re  ainsi  propres  à  la  nutrition, 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  yictoria. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solublei'  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  (lar  ,30  grammes,  3  gr, 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les.  cas  où  rem¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry.  


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngiles ,  diabète ,  gravette  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l®''  mai  au  15  octobre.^. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES, (EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i' J  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromiitée 
-J  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  ciiimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


»  a  P  i  e  r  R  i  g  o  l  1  o  t 
Cataplasme  Lelièvre 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  'des]  détaillants  assez  nécessiteux  et 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  j 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
ù  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  eu  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


E' 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  .des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Htablissemeul  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  ;  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Goutte.  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ne 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrance-s 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral. 
“les  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  5  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  5  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
BEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qiT 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  foules 
les  pharmacies. 


A  piol  desD'^®  JoretetHomolle 

rX  Méilaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  jihysiques  et 
chimiquesdeTApioZpiirdesD'“JQre»elIIomoHe, 

le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  liôpitaux  de  Paris. 
L'Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
nbrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Teau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenlliacéc,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  iToffré  aucune  garantie  d’efficacité. 

Ia.,  ctcMnlfEtay-AQ  .  "nf  .TOHF.T  ftt.  PUJOL,  ^ 
de  Rivoli. 


ihîorose,  Anémie. —  Pilules 


V^et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoiiiacal.  —  Ce  se' 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
DS.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitéméht  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  «  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Rlancard ,  approavées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B,  l.’ioduredefer  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  Dolrecaehel  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  “  ' 
apposée,  au  bas  d’une,  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier( 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


►  ilules  du  Brésil 

_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Coutte  etlesKhumatlsme». 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.  . 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Pans. 


GranulesdcGarnier-Lamo.ureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline^  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer.  Soude ,  Phosphiire  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  taxâmes 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  Mc. 
Vin  de  Quinquina  fernigineiix  de  VIÉ-GARNIER- 

Dhor»«a/.iû  VTi?.-fiAHNiF.R.  713.  rue  Saint-Honore. 


N»  82.  —  MARDI  17  JUILLET  1877. 


50«  ANNÉE. 


[MARDI  17  JUILLET  1877.  —  N»  82.  \ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Lci  LüïlC6tt6 .  JTOiïiÇQXSG  l’académie  de  médecine 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des^lle^aseiieset  chez  les  Libraires. 

Lès  lettres  non,  affranchies  sont  refusées, 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  o< 

:tobre  1853  a  inslitué  en  faveur 

PRIX  DE  l’ABOîiSF.BlEîiT  1 

Trois  mo 

lis..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncouragem 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal;  et  uii  auti 
prix  d*aboDnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 

ents  aux  auteurs  des  meilleurs 
:e  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

et  les  départements,  I 

.  .  le  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Chadité.  I.  Flexion  incomplète  et  permanente 
de  l’auriculaire  due  à  l’existence  d’une  bride  fibreuse.  II.  Légère  inflamma¬ 
tion  au-dessous  d’un  du  ' -Ion  du  pied  droit.  III.  Eczéma  érithémateux 
mercuriel  à  la  suite  d’une  iiiction  mercurielle.  —  Hôpital  Saint-Antoine. 
Du  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  l’électrolyse.  —  Société  de 
BIOLOGIE.  —  Société  médicale  des  hôpitacx.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Flexion  incomplète  et  permanente  de  l’auriculaire  due 
A  l’existence  d’une  bride  fibreuse.  —  II.  Légère  inflam¬ 
mation  au-dessous  d’un  durillon  du  pied  droit.  —III.  Ec¬ 
zéma  érythémateux  mercuriel  à  la  suite  d’une  friction 
mercurielle. 

I. _ Vous  venez  devoir  un  malade  âgé  d’environ  trente-quatre 

ans,  et  exerçant  la  profession  de  valet  de  chambre,  qui  se 
plaint  d’avoir  une  flexion  incomplète  très-prononcée  et  per¬ 
manente  du  petit  doigt.  Celle-ci,  cependant,  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’immobilité  du  doigt,  qui  peut  être  complètement 
fléchi.  Ce  dernier  caractère  prouve  que  les  articulalions  sont 
mobiles  et  que  les  tendons  fléchisseurs  glissent  dans  leur 
gaine  et  agissent  efficacement.  Il  y  a  donc  seulement  une  im¬ 
possibilité  de  ramener  le  doigt  dans  l’extension,  et  ceci  coïn¬ 
cide  avec  l’existence  d’une  bride  dense,  résistante,  que  l'on 
sent  parfaitement  bien  avec  le  doigt  et  qui  se  dessine  sous 
la  peau,  dans  la  paume  de  la  main  et  au  niveau  de  la  face 
palmaire  du  doigt  à  la  hauteur  de  la  première  phalange.  En 
effet,  il  existe  en  ces  points  un  relief  se  dirigeant  de  haut  en 
bas  et  moins  bien  accusé  au  niveau  de  la  partie  digitale  que 
manuelle  de  la  bride.  Celle-ci  est  formée  par  un  tissu  dense, 
résistant,  inextensible,  quoique  cependant  elle  soit  assez  molle 
encore  pour  se  fléchir  dans  les  mouvements  de  flexion.  Au  ni¬ 
veau  du  doigt  cette  petite  bride  peut  être  très-bien  circons¬ 
crite;  là,  en  effet,  on  sent  qu’elle  est  tout  à  fait  confondue 
avec  la  peau  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  à  la  paume  de  la 
main,  où  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  téguments  glissent 
sur  le  tégument  indiquant,  par  conséquent,  qu’en  ce  point, 
elle  ne  leur  est  pas  adhérente. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  que  la  maladie  est  bien  limitée  -au 
petit  doigt,  qu’il  n’existe  absolument  rien  de  semblable  au 
niveau  des  autres  et  que  de  même  on  n’observe  rien  d’anormal 
à  la  main  du  côté  opposé.  Or,  dans  le,  cas  qui  nous  occupe,  il 
est  très-fréquent  de  voir  le  tissu  inextensible  occuper  trans¬ 
versalement  une  certaine  étendue  de  la  main,  gêner  les  mou¬ 


vements  d’extension  de  deux  doigts  au  moins,  Tannulaire  et  le 
médius  (car  la  maladie  a  coutume,  comme  ici,  de  débuter 
par  l’auriculaire),  et  fréquemment  môme,  de  voir  la  maladie 
occuper  les  deux  mains. 

Enfin,  je  vous  ai  fait  observer  encore  ceci,  c’est  que,  chez 
cethomme,  cette  bride  inextensible  paraissait  s’être  développée 
indépendamment  d’une  lésion  traumatique  et,  qu’en  effet,  ce 
cordon  fibreux  se  manifestait  quelquefois  à  la  suite  de  la 
pression  prolongée  d’un  corps  dur,  sur  le  doigt  ou  sur  la  main, 
du  fouet,  par  exemple,  chez  les  cochers  ;  du  balai,  du  plumeau 
chez  les  valets  de  chambre. 

Eh  bien,  il  s’agit  maintenant  de  déterminer  ce  que  c’est  que 
cette  lésion,  quel  est  l’avenir  du  malade  et  ce  que  nous  pou¬ 
vons  faire  contre  cette  maladie. 

Gomme  lé.sion,  il  est  évident  qu’il  s’agit  d’une  bride  formée 
par  un  tissu  fibreux  inextensiblé.  Mais  où  celui-ci  s’est-il 
développé  et  aux  dépens  de  quelle  partie  de  la  main? 

On  a  cru,  jusqu’à  l’époque  de  Dupuytren,  que  ces  brides 
étaient  formées  par  les  tendons  fléchisseurs  raccourcis  et  ré¬ 
fractés  sur  eux-mêmes.  Cela  n’est  pas  impossible,  en  effet,  dans 
certains  cas.  Mais,  depuis  les  travaux  de  Dupuytren  sur  la  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  palmaire,  nous  savons  que,  le  plus 
souvent,  l’extension  des  doigts  ou  de  la  main  est  empêchée  par 
un  tissu  fibreux  placé  au  devant  des  tendons  et  que  ce  qui 
distingue  cet  état  de  la  rétraction  tendineuse,  c’est  que,  dans 
le  premier  cas,  ces  brides  sont  situées  sous  la  peau  et  souvent 
confondues  avec  elle. 

Une  autre  lésion  que  Dupuytren  nous  a  fait  connaître  égale¬ 
ment  et  que  confirment,  en  effet,  les  autopsies,  c’est  un  certain 
degré  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  qui,  comme 
vous  le  savez,  envoie  des  prolongements  au-devant  de  chaque 
doigt;  ce  chirurgien  a  admis  qu’à  la  suite  d’irritations  résul¬ 
tant  de  l’action  prolongée  de  corps  durs  sur  la  paume  de  la 
main,  l’aponévrose  palmaire  était  susceptible  de  subir  dans 
toute,  ou  seulement  dans  une  partie  de  son  étendue,  un  tra¬ 
vail  particulier,  qu’il  a  appelé  simplement  réfraction. 

.  Mais  les  travaux  de  Gerdy  sur  ce  sujet,  sont  venus  montrer 
très-catégoriquement  qu’il  ne  fallait  pas  considérer  ces  brides 
comme  appartenant  exclusivement  à  l’aponévrose  palmaire,  at¬ 
tendu  que,  sinon  dans  toutes,  du  moins  dans  une  partie  de 
leur  étendue,  elles  sont  confondues  avec  le  derme.  Et  c’est  ce 
que,  moi-même,  j’ai  voulu  vous  faire  bien  comprendre  quand 
je  vous  disais,  au  sujet  de  ce  malade,  que  nous  avions  une 
portion  digitale,  complètement  confondue  avec  la  peau. 

Si,  en  effet,  l’aponévrose  palmaire  était  seule  malade,  la 
couche  de  tissu  cellulaire  interposée  entre  celle-ci  et  le  derme 
permettrait  encore  à  la  peau  de  glisser  sur  la  bride  fibreuse. 
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Gerdy  disait,  en  outre,  qu’en  effet,  l’aponévrose  s’épaississait  et 
se  rétractait  un  peu,  mais  que  ce  qui  constituait  surtout  la 
maladie,  c’étaient  en  partie  le  derme  et  en  partie  le  tissu  con¬ 
jonctif  placé  entre  ce  dernier  et  l’aponévrose  palmaire,  en  un 
mot,  que  c’était  surtout  une  maladie  du  derme  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  avant  d’ôtre  une  maladie  de  l’aponévrose 
palmaire. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  sous  l’influence  du  processus 
inflammatoire  qui,  par  suite  de  la  cause  que  je  vous  ai  signalée, 
s’est  développé  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  derme,  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  peut  elle-même  ünir  par  se  rétracter  à  son 
tour,  mais  ce  n’est  que  consécutivement  que  cela  a  lieu. 

Ces  observations  de  Gerdy  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  traitement,  car,  ainsi  que  je  vous  le  démon¬ 
trerai  tout  à  l’heure,  on  ne  saurait  sectionner  ces  brides  fi¬ 
breuses,  ainsi  que  le  conseillaient  Dupuytren  et  Goirand. 

En  même  temps  qu’il  a  montré  cette  topographie  du  tissu 
fibreux  qui  amène  la  flexion  permanente,  Gerdy  l’a  rattachée  à 
une  maladie  qui  n’avait  pas  été  décrite  jusqu’alors  et  sur  la¬ 
quelle  j’ai  beaucoup  insisté  moi-même,  à  une  maladie  généra¬ 
lisée  des  tissus,  qui  n’est  autre  que  l’inflammation  et  la  ré¬ 
traction  de  tissus  blancs  et  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
ou  cellulo-fibreux  normal,  en  tissu  fibreux  très-dense. 

Pour  bien  caractériser  la  maladie  de  cet  homme,  il  faut 
donc  dire  que  c’est  une  bride  fibreuse  très-dense,  résultant  de 
la  transformation  en  tissu  fibreux,  d’une  partie  du  tissu  cellu¬ 
laire  ou  conjonctif  sous-cutané,  et  d’une  partie  du  derme,  et 
peut-être  de  la  transformation  en  tissu  fibreux  plus  dense 
d’une  partie  de  l’aponévrose  palmaire,  au  niveau  de  la  main. 

Chez  le  malade  que  vous  avez  eu  devant  les  yeux,  cette  ma¬ 
ladie  est  insolite  parce  qu’elle  n’occupe  que  le  petit  doigt  au 
lieu  de  se  prolonger  à  l’annulaire  et  au  médius  ou  d’envahir 
les  deux  mains,  comme  cela  se  voit  quelquefois.  De  plus,  elle 
ne  menace  pas  l’existence;  elle  emprunte  seulement  sa  gravité 
à  la  tendance  très-grande  et  invincible  à  l’augmentation  d’é¬ 
tendue  de  l’état  maladif.  Aussi,  est-il  possible  que,  chez  ce 
malade,  les  lésions  que  je  vous  ai  signalées  s’accentuent  de 
plus  en  plus,  que  le  doigt  s’étende  de  moins  en  moins,  et  qu’à 
la  longue,  l’annulaire  et  le  médius  finissent  par  être  pris  eux- 
mêmes.  Cette  propagation  de  la  maladie  est,  en  effet,  la  consé¬ 
quence  de  toute  profession,  qui,  comme  celle  de  valet  de 
chambre,  oblige  la  main  à  être  continuellement  en  contact 
avec  des  corps  durs,  ainsi  que  d’une  tendance  particulière  qui 
existe  chez  certains  sujets. 

Nous  avons  conseillé  à  ce  malade  de  faire,  matin  et  soir,  sur 
le  doigt,  des  frictions  avec  de  l’axonge,  mais  n’existe^-il  pas 
des  moyens  pluS|é^jergiques  de  combattre  cette  infirmité? 

Dupuytren,  en  même  temps  qu’il  a  décrit  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  a  conseillé  de  pratiquer  une  série  de 
sections  transversales,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre, 
sur  la  bride  fibreuse.  Â’u  premier  abord,  ce  moyen  a  l’air  très- 
rationnel,  et  il  donne  en  effet,  pour  résultat,  la  possibilité 
d’étendre  le  doigt  que  l’on  fixe  sur  une  attelle  en  attendant  la 
-mérison.  Mais  l’expérience  a  démontré  que,  alors  même  que 
f’opération  avait  réussi,  les  tissus,  une  fois  la  cicatrisation  ob¬ 
tenue,  continuent  à  jouir  de  la  même  tendance  à  la  rétraction, 
que  le  tissu  cicatriciel  partage  lui-même,  comme  le  reste,  de 
sorte  que  la  maladie  ne  larde  pas  à  se  reproduire. 

Un  autre  inconvénient  que  l’expérience  a  démontré  égale¬ 
ment,  c’est  que  ces  sections  transversales  ne  sont  pas  toujours 
inoffensives  et  que  l’inflammation  suppurative,  qui  se  déve¬ 
loppe  au  niveau  de  chaque  point  sectionné,  peut  très-bien 
prendre  un  caractère  érysipélateux,  phlegmoneux  môme,  se 


prolonger  profondément  au-delà  des  gaines  tendineuses,  et 
amener  une  inflammation  suppurative  des  gaines  fibreuses  et 
des  synoviales  des  tendons  fléchisseurs,  dont  vous  connaissez 
les  effets  fâcheux.  Notre  devoir  est  donc  de  rejeter  cette  opé¬ 
ration. 

Je  n’aime  pas  davantage,  et  pour  les  mêmes  raisons,  le  pro¬ 
cédé  de  Goirand  qui,  comme  vous  le  savez,  consiste  à  prati¬ 
quer  une  incision  longitudinale  à  la  peau,  à  disséquer,  à  couper 
la  bride  tendineuse  transversalement  et  à  réunir  la  peau  au 
moyen  de  points  de  suture. 

Enfin,  à  la  suite  de  ses  travaux  sur  la  section  sous-cutanée, 
M.  J.  Guérin,  a  proposé  cette  méthode  contre  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Mais,  pour  que  ce  procédé  fût  applicable  chez  ce 
malade,  il  faudrait  que  la  bride  fibreuse  ne  fût  pas  confondue 
avec  la  peau'dans  toute  une  partie  de  son  étendue.  Néanmoins, 
si  ce  malade  avait  une  augmentation  très-grande  de  sa  difformité, 
et  si  celle-ci  le  gênait  beaucoup  plus  tard,je  ne  serais  pas  très-éloi- 
gné  d’y  avoir  recours^  parce  que,  suivant  toutes  probabilités, 
cette  opération  ne  donnerait  pas  de  suppuration.  Mais,  j’ai  la 
conviction  que,  même  après  une  section  très-bien  faite  et 
après  avoir  pris  le  soin  de  maintenir  le  doigt  étendu  sur  une 
attelle,  jusqu’à  la  cicatrisation  complète,  le  tissu  de  nouvelle 
formation  participerait  à  la  même  tendance  que  celui  dont 
nous  aurions  combattu  les  effets. 

n.  —  Nous  donnons  la  sortie  à  un  malade  qui  a  encore  une 
transformation  fibreuse.  Celle-ci  consiste  dans  la  présence  de 
durillons,  l’un  sous  la  pointe,  l’autre  sous  la  plante  du  pied, 
formés  par  la  succession  de  couches  épidermiques  qui,  non- 
seulement  se  condensent,  mais  subissent  également  un  certain 
degré  de  transforination  fibreuse  au-dessous  de  la  portion  épi¬ 
dermique  du  durillon.  Ce  malade  était  entré  à  l’hôpital  parce 
que,  avec  ces  durillons  très-étendus,  il  éprouvait  des  douleurs 
fréquentes  quand  il  restait  un  certain  temps  dans  la  station 
verticale. 

Évidemment,  il  ne  s’agissait  pas  ici  de  ces  douleurs  des  ado¬ 
lescents,  qui  occupent  parfois  les  articulations,  mais  bien  de 
celles  qu’on  observe  à  la  suite  des  cors  plantaires,  et  qui  sont 
dues  à  la  pression  des  nerfs  de  la  région  par  la  partie  indurée 
qui  les  recouvre.  Il  est  même  certains  cas,  et  c’est  ce  qui  avait 
encore  lieu  ici,  où  cette  pression  détermine  un  certain  degré 
d’inflammation  qui  se  traduit  alors  par  un  peu  de  rougeur  au¬ 
tour  de  ces  durillons. 

Celte  maladie  est  aussi  commune  dans  la  pratique  par¬ 
ticulière  que  dans  celle  des  hôpitaux;  elle  survient  chez  les 
gens  que  leur  profession  oblige  à  rester  longtemps  debout  ou 
à  faire  de  longues  marches.  Quoique  ces  individus  cependant, 
aient  un  pied  bien  conformé,  ces  douleurs  tiennent  simple¬ 
ment  à  l’existence  de  durillons,  c’est-à-dire  à  l’existence  de 
ces  productions  épidermiques  que  Boyer  a  appelées,  quand 
elles  sont  limitées,  des  cors  plantaires. 

Quand  il  s’agit  simplement  de  ces  derniers,  leur  ablation 
peut  être  pratiquée.  Pour  cela,  il  suffit  de  circonscrire  les  par¬ 
ties  indurées  de  la  peau,  par  deux  incisions  semi-elliptiques  et 
de  les  enlever.  Mais  quand,  comme  c’est  ici  le  cas,  ces  duril¬ 
lons  sont  tels  qu’il  faudrait  pour  les  extirper  faire  une  plaie 
très-étendue  à  la  partie  antérieure  de  la  région  plantaire  et 
une  autre  au-dessous  du  calcanéum,  il  serait  imprudent  de 
recourir  à  une  opération  sanglante.  Aussi  je  me  contente  de 
mettre  le  malade  à  l’abri  de  ces  douleurs  et  de  la  petite  inflam¬ 
mation  dont  nous  avons  eu  un  exemple  chez  celui-ci,  en  con¬ 
seillant  l’emploi  d’une  semelle  de  liège  avec  un  trou  corresr 
pondant  à  la  partie  épidermique  qui  est  le  siège  du  durillon, 
dont  je  réussis  généralement  ainsi  à  pallier  les  inconvénients. 
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III. —Nous  avons,  au  n»  15  de  la  salle  des  hommes, un  malade 
intéressant  qui,  je  l’espère,  restera  assez  gravé  dans  vos  souve¬ 
nirs  pour  vous  éviter  une  erreur  de  diagnostic  et  ne  pas  vous 
faire  rechercher  autre  chose  que  ce  qui  existe,  quand  un  cas 
semblable  se  présentera  à  vous.  C’est  un  homme  de  vingt-huit 
ans  qui  s’est  présenté  à  la  consultation  avec  une  rougeur  très- 
étendue,  d’une  coloration  presque  ivineuse,  occupant  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  l’épigastre,  l’ombilic,  les  flancs, 
l’hypogastre  et  les  fosses  iliaques,  en  un  mot,  presque  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  et  l’abdômen  depuis  le  pubis  jusqu  au 
delà  de  l’appendice  xyphoïde.  Cette  rougeur  allait  en  décrois¬ 
sant  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  de  la  partie  supérieure  où 
l’on  observait  un  grand  nombre  de  vésicules  transparentes, 
iaunâtres,  semblables  à  des  vésicules  d’eczéma  simple  ou  de 
miliaire,  tandis  qu'à  la  partie  inférieure,  où  la  rougeur  était 
très-vive,  celles-ci  étaient  peu  abondantes.  Cette  rougeur  se 
retrouvait  encore  sur  la  verge  et  le  scrotum  où  il  existait  en 
môme  temps  un  œdème  assez  marqué. 

Une  telle  rougeur  sans  fièvre  ni  mal  de  gorge,  et  rappelant 
l’éruption  de  la  scarlatine,  était  tout  à  fait  caractéristique  de 
celle  que  donne  une  friction  mercurielle  un  peu  exagérée  ou 
disproportionnée  avec  les  habitudes  du  malade,  telle  qu’elle 
se  manifeste  chez  certains  sujets  à  peau  mince  et  délicate, 
comme  les  femmes  et  les  enfants. 

Cette  inflammation  qui  rentre  surtout  dans  la  catégorie  de 
l’érythème,  cette  entité  érythémateuse,  comme  on  l’appelle, 
s’accompagne,  en  effet,  dans  une  partie  de  son  étendue  de  vé¬ 
sicules  semblables  à  celles  que  nous  avons  observées  chez  ce 
malade.  Mais  ce  qui  est  surtout  très-singulier,  c’est  que  l’on¬ 
guent  mercuriel  détermine  cette  rougeur,  non  pas  seulement 
dans  les  points  sur  lesquels  il  a  été  appliqué,  mais  encore  sur 
une  grande  étendue  au  delà  de  la  région  qui  a  été  le  siège  des 
frictions.  Cet  homme  nous  a  déclaré,  en  effet,  ne  s’ôtre  fric¬ 
tionné  que  sur  le  pubis  et  cependant,  au  lieu  d’être  limitée  au 
scrotum,  la  rougeur  a  envahi  l’abdomen  et  une  partie  de  la 
poitrine.  Ailleurs,  elle  s’étend  jusqu’aux  cuisses  et  aux  genoux  ; 
et  il  est  môme  des  gens  chez  lesquels  cet  érythème  remonte 
jusqu’au  menton. 

C’est  dans  ces  cas  surtout,  et  alors  que  l’éruption  s’accom' 
pagne  d’un  léger  état  fébrile,  que  l’on  peut  être  disposé  à  croire 
à  l’existence  d’une  scarlatine. 

Cet  érythème  est  une  maladie  bien  connue  aujourd’hui. 
Décrite  pour  la  première  fois  sous  le  nom  dhydrargyrie 
vers  1804  ou  1805,  par  le  médecin  anglais  Alley,  ce  mot  ne 
s’applique  plus  maintenant  qu’à  certains  accidents  généraux 
déterminés  par  l’introduction  du  mercure  dans  l’économie. 
C’est  à  Rayer,  que  la  description  d’Alley  avait  frappé,  que 
l’on  doit  de  nous  avoir  fait  connaître,  dans  son  traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  cette  conséquence  de  l’onguent  mercuriel, 
qu’il  a  désignée  sous  le  nom  d’érythème  avec  vésicules  miliaires 
ou  eczéma  mercuriel. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Dujabdin-Beaumetz, 


Du  traitement  des  anévrysmes  de  T  aorte  par  l’électrolyse. 

L’application  de  l’électrolyse  à  la  cure  des  anévrysmes  est  de  date 
récente;  elle. a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Pétrequin  (de 
Lyon)  qui,  en  d  84b,  traita  avec  succès  par  ce  moyen  un  anévrysme 
traumatique  de  l’artère  temporale.  De  1845  à  1849,  Pétrequin  com¬ 
pléta  sa  méthode,  en  la  limitant  toutefois  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  chirurgicaux.  Pendant  ce  temps,  une  commission  médicale, 
formée  en  Italie,  étudiait  sur  les  animaux  l’action  coagulante  des 


courants  électriques.  Ces  expérimentateurs  montrèrent  que,  tandis 
que  le  pôle  négatif  d’un  courant  électrique  continu,  introduit  dans 
une  artère,  ne  jouit  d’aucune  propriété  coagulante,  le  pôle  positif, 
au  contraire,  est  le  point  de  départ  d’une  coagulation  qui,  d’abord 
incomplète,  devient  assez  solide  pour' oblitérer  un  vaisseau  artériel 
de  gros  calibre.  C’est  en  se  basant  sur  ces  expériences  que  Cmiselli 
établit,  en  1856,  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmes 
de  l’aorte,  méthode  qui  consiste  à  obtenir  la  coagulation  de  ces 
anévrysmes  par  l’électro-puncture.  Cette  opération  a  été  pratiquée 
soit  par  lui,  soit  par  d’autres  médecins  italiens,  plus  de  quarante- 
cinq  fois. 

Voici  comment  procède  Ciniselli  :  il  emploie  une  pile  fort  com¬ 
plexe  qui  porte  son  nom  et  dont  l’action  chimique  est  mesurée 
de  la  façon  suivante  :  cette  pile,  à  courant  constant,  donne 
2  centimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes,  en  décomposant  de 
l’eau  acidulée  avec  un  trentième  en  poids  d’acide  sulfurique  de 
commerce.  . 

Les  aiguilles  qu’il  fait  pénétrer  dans  la  tumeur  sqpt  en  acier  poli, 
et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’il  a  conseillé  de  les  re¬ 
vêtir,  dans  une  certaine  étendue,  d’un  enduit  protecteur.  Ces  aiguilles 
ont,  ’en  maximum,  2  millimètres  de  diamètre,  et  une  fois  qu’elles 
ont  pénétré  dans  la  tumeur,  voici  comment  Ciniselli  dirige  les  cou¬ 
rants  :  il  applique  sur  la  première  aiguille  le  courant  positif,  tandis 
que  le  pôle  négatif  est  placé  à  l’extérieur  sur  un  point  du  thorax 
proche  de  l’anévrysme;  au  bout  de  cinq  minutes,  il  remplace  le 
pôle  positif  par  le  pôle  négatif,  et  place  alors  le  premier  de  ces  pôles 
sur  la  seconde  aiguille;  cinq  minutes  après,  nouvelle  modification 
des  courants,  le  pôle  négatif  est  applique  sur  la  seconde  aiguille, 
tandis  que  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  troisième,  et  ainsi  de  suite, 
de  telle  sorte  que,par  chaque  aiguille,  on  fait  passer  alternativement 
un  courant  positif  et  un  courant  négatif,  en  ayant  soin  de  toujours 
commencer  par  le  courant  positif. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  les  suivants  :  sur 
trente-huit  cas  ainsi  traités,  on  n’a  jamais  obtenu  une  guérison 
absolument  radicale,  mais  dans  vingt-sept  cas,  les  malades  ont  ete 
assez  améliorés  pour  reprendre  pendant  des  mois  et  des  années 
leurs'Gccupations  plus  ou  moins  fatigantes;  jamais  on  n’a  observe 
d’accidents  graves  pendant  l’opération. 

En  Angleterre,  la  pratique  de  Ciniselli  a  été  aussi  mise  eu  usage, 
et  c'est  à  Anderson  (1873)  qu’on  doit  les  travaux  les  plus  complets  sur 
ce  sujet.  11  insiste  sur  les  précautions  suivantes:  les  aiguiUes  doivent 
être  très-fines,  munies  d’une  couche  isolante  dans  les  parties  qui  ne 
pénètrent  pas  dans  la  tumeur  ;  le  courant  doit  être  faible  ;  le  pôle 
positif  seul  appliqué  sur  les  aiguilles  et  le  pôle  négatif  à  l’exterieur. 
L  Amérique  et  en  Allemagne,  l’électrolyse  a  été  également  appli¬ 
qué  au  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte.  Enfin,  en  1849,  Pieda- 
gnel  a  appliqué  l’électrolyse  sur  un  malade,  ouvrier  de  Charnere, 
pour  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte.  C’est  la  première  tentative 
qui  fut  faite  en  France.  . 

C’est  en  se  basant  sur  tous  ces  travaux  que  M.  Dujardin-Beau- 
metz  a  songé  à  appliquer,  dans  le  cas  suivant,  la  méthode  de  l’elec- 
trolyse. 

G...,  trente-six  ans,  cuisinies,  entre,  Iç  17  mars  1877,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  bonne 
santé  habituelle,  aucune  maladie  héréditaire,  pas  de  syphilis  ni  de 
rhumatismes,  pas  d’excès  alcooliques;  mère  bien  portante,  pere 
mort  d’une  apoplexie  cérébrale.  A  quatorze  ans,  il  a  présente  tous 
les  symptômes  d’une  néphrite  parenchymateuse.  11  y  a  quatre  ans, 
il  fit  une  chute  violente  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  y  a  deux 
ans  sans  cause  appréciable,  survint  une  douleur  sourde  dans  le  cote 
droit,  et  qui  s’irradiait  dans  les  bras;  puis  il  se  plaignit  de  palpita¬ 
tions,  qui  augmentaient  sous  l’influence  des  émotions  ou  des  efforts, 
et  lorsqu’il  était  couché  sur  le  côté  gauche,  il  était  pris  dune  dys¬ 
pnée  intense.  Il  y  a  à  peu  près  un  an,  il  constata.une  voussure  du 
côté  droit  de  la  poitrine;  la  voix  devint  sourde;  dysphagie  et  dou¬ 
leurs  névralgiques.  Amélioration  noteble  sous  l’influence  de  la  glace 
et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Au  moment  où  il  entra  à  l’hôpital  SainVAntoine,  il  présentait 
l’état  suivant  :  la  respiration  est  fréquente,  précipitée;  le  moindre 
effort  augmente  cette  dyspnée;  le  thorax  est  soulevé  par  les  batte- 
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inents,  et  on  constate  une  voussure  manifeste  à  droite  du  sternum, 
au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  région  mammaire.  Dans  toute  l'étendue  de  cette 
voussure  on  observe  des  battements  expansifs  très-visibles  à  l’œil 
nu.  La  main,  appliquée  sur  la  tumeur,  est  soulevée  par  des  batte¬ 
ments  énergiques  et  rhythmés  comme  ceux  du  cœur.  La  percussion 
révèle  de  la  matité  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur;  l’auscultation 
fait  entendre  un  bruit  de  souffle  double,  et  beaucoup  plus  marqué 
au  second  bruit  qu’au  premier;  ce  bruit  a  son  maximum  de  densité 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal ,  à  1  centimètre  du  bord  droit 
du  sternum.  La  pointe  du  cœur  bat  sous  le  sixième  espace  intercos¬ 
tal;  son  volume  est  augmenté  et  l’on  entend  à  la  base  un  bruit  de 
souffle  au  deuxième  temps  ;  le  pouls  est  rebondissant  et  présente 
tous  les  caractères  du  pouls  de  Corrigan.  Tous  ces  symptômes  met¬ 
tent  le  malade  dans  l’impossibilité  de  faire  le  moindre  effort. 

Le  diagnostic  est  iies'plüs  faciles  ;  on  avait  affaire  à  un  anévrysme 
de  l’aorte. 

Avant  de  recourir  à  Télèctro^puncture ,  il  fallait  étudier  exacte¬ 
ment  le  siège  de  la  tumeur,  son  étendue  et  son  origine,  M.Dujardin- 
Beaumetz  et  M/  Constantin  Paul  ont  examiné  ce  malade  avec  le  plus 
grand  soin  à  ce  sujet,  à  l’aide  du  cardiographe,  du  sphygmographe, 
d’un  sphygmomètre  imaginé  par  M.  C.  Paul,  et  qui  permit  de  cons¬ 
tater  que  les  battements  de  la  tumeur  et  ceux  du  cœur  alternaient 
entre  eux,  et  de  sthétoscopes  bi-auriculaires,  simples  et  composés, 
à  l’aide  desquels  on  put  voir  qu’il  existait  une  séparation  entre  les 
limites  des  souffles  cardiaques  et  ceux  perçus  dans  la  tumeur.  Une 
fois  fixé  sur  l’étendue  de.la  poche,  sur  sa  nature  son  siège,  et  son 
origine,  nous  pouvions,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  en  nous  gui¬ 
dant  sur  les  indications  formulées  par  Ciniselll,  savoir  quelles  chances 
nous  offrait  Télectrolyse.  Le  malade,  d’après  ces  indications,  se 
trouvant  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  se  décida  à  pratiquer  l’opération  suivante  avec  le  concours 
de  M.  Gaiffe?  qui  fit  fonctionner  les  appareils  électriques. 

L’appareil  électrique  employé  était  une  pile  de  Gaiffe  de  26  élé¬ 
ments,  dont  l’action  avait  été  réglée  de  telle  sorte  que  le  courant 
donnait  à  son  maximum  2  centimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  mi¬ 
nutes  dans  l’eau  additionnée  d’un  trentième  de  son  poids  d’âcide 
sulfurique  du  commerce.  Des  collecteurs  permettaient  de  ramener 
la  pile  à  zéro  et  d’augmenter  graduellement  le  courant  jusqu’à  son 
maximum,  et  un  rhéostat  permettait  de  graduer  l’intensité  du  cou¬ 
rant.  Des  fils  excessivement  ténus  et  tournés  en  spirale  faisaient 
communiquer  la  pile  avec  les  aiguilles,  ce  qui  donnait  à  ces  der¬ 
nières  toute  liberté  de  mouvement.  Les  aiguilles  étaient  protégées 
dans  la  moitié  supérieure  de  leur  étendue  par  un  vernis  protecteur, 
le  temps  n’ayant  pas  permis  de  les  envelopper  d’une  couche  isolante 
de  n-utta-percha  ;  elles  avaient  65  millimètres  de  long  et  6  dixièmes 
de  millimètre  de  diamètre. 

Le  pôle  négatif  était  représenté  par  une  très-large  plaque  recou¬ 
verte  d’une  épaisse  peau  de  chevreau  que  Ton  avait  eu  soin  de 
tremper  dans  Teau.  Une  fois  tout  disposé,  nous  avons  pris  une  des 
aiguilles  et  l’avons  plongée  dans  le  quatrième  espace  intercostal  à 
3  centimètres  du  bord  droit  du  sternum,  puis  nous  avons  introduit 
une  seconde  aiguille  à  un  centimètre  plus  loin  dans  le  même  espace 
intercostal;  enfin  une  troisième  aiguille  a  été  enfoncée  dans  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal -à '3  centimètres  et  demi  du  bord  droit  du 
sternum.  Puis,  le  pôle.négatif^étant  toujours  appliqué  sur  la  plaque 
posée  sur  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  nous  avons  fait  passer 
successivement  par  chaque  aiguille  le  courant  positif  pendant  cinq 
minutes,  en  ayant  toujours  soin  de  ramener  la  pile  à  zéro  lorsque 
nous  changions  les  courants,  et  d’augmenter  graduellement  le 
nombre  de  piles  que  nous  employions.  Après  cette  première  série 
d’applications,  nous  avons  recommencé  de  nouveau  une  seconde  ap¬ 
plication  de  cinq  minutes  de  durée  par  chaque  aiguille,  de  telle  sorte 
que,  pendant  une  demi-heure,  le  courant  positif  a  traversé  la  tumeur. 
Le  maladé,  pendant  tout  ce  temps,  éprouva  peu  de  douleur;  seule¬ 
ment,  l’aiguille  placée  dans  le  troisième  espace  intercostal  produi¬ 
sait,  au  moment  du  passage  du  courant,  une  sensation  douloureuse 
plus  vive  et  différente  de  celle  qu’il  éprouvait  lorsque  le  courant  avait 
passé  par  les  autres  aiguilles. 

Les  aiguilles  furent  retirées  sans  difficulté,  elles  présentaient  une 


oxydation  des  plus  marquées.  Le  malade  fut  laissé  dans  l’immobi¬ 
lité  la  plus  complète  et  une  vessie  pleine  de  glace  fut  appliquée  sut 
la  tumeur. 

Quatre  heures  après  l’opération,  on  sentait  déjà  une  diminution 
notable  dans  les  battements  et  le  malade  éprouvait  un  grand  sou¬ 
lagement.  Le  lendemain  on  constatait,  d’u’ne  façon  évidente,  la  pro¬ 
duction  d’un  caillot  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal  et  là 
où  la  main,  avant  l’opération,  était  vivement  soulevée  et  où  Tœil 
distinguait  des  battements  fort  appréciables,  c’est  à  peine  si  on  ob¬ 
servait  des  pulsations  lointaines  et  profondes. 

Dans  le  troisième  espace  intercostalles  pulsations,  quoique  amoin¬ 
dries,  se  manifestaient  encore  ;  les  jours  qui  suivirent  l’opération  ne 
firent  qu’augmenter  l’amélioration  déjà  constatée. 

Aujourd’hui  (10  juillet)  le  malade  ne  ressent  plus  les  battements 
si  douloureux  qu’il  éprouvait  autrefois;  l’application  de  la  main 
constate  une  diminution  très-notable  dans  les  battements  de  la  tu¬ 
meur,  et  le  cardiographe  vient  compléter  ces  renseignements  en  nous 
montrant  dans  les  tracés  une  notable  différence  entre  l’intensité  des' 
pulsations  telles  u’elles  sont  aujourd’hui  avec  celles  que  Ton  avait 
obtenues  précédemment. 

Tous  ces  signes  nous  permettent  d’affirmer  que,  par  Télectrolyse, 
nous  avons  obtenu  une  coagulation  d’une  certaine  quantité  du  sang 
contenu  dans  la  tumeur,  et  que  la  couche  ainsi  formée  vient  dou¬ 
bler  les  parois  de  la  poche,  mais  cette  couche  est  de  peu  d’étendue; 
aussi,  nous  proposons-nous  de  revenir  dans  peu  de  temps  à  une  nou¬ 
velle  application  de  l’électricité  et  nous  espérons  que,  par  des 
séances  répétées  à  l’intervalle  d’un  mois,  nous  pourrons  obtenir  la 
coagulation  complète  de  la  tumeur.  En  admettant  cette  hypothèse, 
nous  ne  croyons  pas  cependant,  qu’après  ce  résultat  obtenu,  notre 
malade  pourra  reprendre  ses  occupations  d’autrefois.  En  effet,  en 
admettant  que  la  tumeur,  de  liquide  qu’elle  était,  devienne  solide, 
nous  n’empêcherons  pas  qu’elle  n’apporte  un  trouble  notable  dans 
la  circulation  ;  l’insuffisance  aortique  qui  en  est  la  conséquence  per¬ 
sistera  donc,  ainsi  que  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur. 

Ainsi  notre  malade,  en  admettant  les  circonstances  les  plus  heu¬ 
reuses,  conservera  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  aortiques  ;  mais,  grâce  à  Télectrolyse,  nous  aurons  paré  aux 
accidents  les  plus  redoutables,  et,  tout  en  le  soulageant  considéra¬ 
blement,  nous  lui  aurons  permis  de  vivre  sans  douté  plus  long¬ 
temps. 

En  résumé,  nous  voyons  que  Télectrolyse,  appliqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  France  pour  la  cure  des  anévrysmes  de  Taorte,  nous  a 
donné  des  résultats  assez  avantageux  pom*  encourager  à  renouveler 
ces  tentatives,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  du  fait  que  nous 
venons  d’exposer  : 

t»  Que  Télectrolyse  est  un  mode  rationnel  du  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  de  Taorte  ; 

2®  Que  Ton  doitrecourir  à  cette  méthode  lorsque  les  autres  moyens 
locaux  ou  généraux  n’ont  donné  aucun  résultat  appréciable  ; 

3“  Qu’appliquée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  et  en  sui¬ 
vant  les  indications  et  les  contre-indications  formulées  par  Ciniselli, 
cette  méthode  ne  s’est  jamais  accompagnée  d’accidents  graves  im¬ 
médiats  ; 

4®  Que  Télectro-puncture  a  donné  jusqu’ici,  dans  près  de  de 
tiers  des  cas  d’anévrysmes  de  Taorte,  des  améliorations  notables. 


SOCIÉTÉ  DB  BIOLOGIE. 

Séance  du  6  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bbrnard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  altérations  paludéennes  du  rein  en  Algérie.  — 
M.  KiENER,  médecin-major  à  Constantine,  fait  une  commmunica- 
tion  dont  voici  le  résumé. 

11  a  étudié  les  altérations  paludéennes  du  rein  en  Algérie.  Ses 
observations,  au  nombre  de  vingt-neuf,  se  répartissent  ainsi  : 
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Quatre  cas  sont  des  maladies  de  Bright  paludéennes;  leur  des¬ 
cription  fera  l’objet  d’une  communication  ultérieure. 

Vingt  cas  sont  fournis  par  des  sujets  morts  de  pneumonie  dans 
les  premières  périodes  de  l’intoxication  chronique,  et  seront  décrits 
sous  le  nom  de  rein  engorgé. 

Cinq  cas  se  rapportent  à  ia  cachexie  confirmée  et  seront  decnts 
sous  le  nom  de  rein  atrophié  et  tacheté. 

Du  rein  engorgé.  —  Reins  volumineux,  pesant  de  410  a  860  grarn- 
mes  lisses,  rouge  sombre,  parsemés  de  taches  hémorrhagiques,  de 
consistance  ferme,  adhérents  par  places  à  la  capsule. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  ainsi  i  l”  congestion  in¬ 
tense  du  système  artériel;  hémorrhagies  interstitielles  ;  pigmenta¬ 
tion  des  épithéliums  par  des  globules  rouges  inclus  dans  le  proto¬ 
plasma  et  en  voie  de  digestion;  2»  néphrite  catarrhale  plus  ou 
moins  intense,  contemporaine  de  la  pneumonie;  3“  sclérosé  glomé¬ 
rulaire  ayant  transformé  en  nodules  fibreux  une  proportion  notable 


des  glomeruies.  . 

La  pigmentation  mélanique  des  glomérules,  rare,  toujours  dis¬ 
crète,  est  sans  importance  pathologique. 

Les  altérations  concomitantes  des  autres  organes  sont  :  une  tu¬ 
méfaction  considérable  et  constante  du  foie  et  de  la  rate  ;  une  pneu¬ 
monie  plus  ou  moins  étendue;  dans  la  moitié  des  cas  environ, 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  sans  altérations  val¬ 
vulaires. 

Du  rein  atrophié  et  tacheté.  —  Reins  petits,  pesant  de  200  a 
360  grammes,  lisses,  bosselés,  résistants  à  la  section,  très-adhérents 
à  la  capsule,  tachetés  à  la  surface  et  sur  les  coupes  de  taches  cou¬ 
leur  acajou  foncé,  de  dimensions  variables,  quelquefois  confluentes  ; 
substance  corticale  diminuée  d’épaisseur,  renfermant  des  kystes 
colloïdes  ;  substance  médullaire  pâle,  de  consistance  fibreuse,  ren¬ 
fermant  des  fibromes  et  quelquefois  des  angiomes. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  ainsi  :  t»  sclérose  diffuse, 
étendue  à  tout  l’arbre  artériel  et  au  stroma  conjonctif  de  la  glande. 
Comme  conséquences  de  la  sclérose  :  rétrécissement  du  calibre  des 
vaisseaux  artériels,  transformation  fibreuse  de  plus  de  la  moitié  des 
glomérules;  ischémie;  dilatation  et  hyperémie  passive  du  système 
veineux.  Ces  congestions  veineuses,  localisées  au  niveau  des  taches 
brunes,  s’accompagnent  de  pigmentation  hématique  ocreuse,  et 
d’hémorrhagies  dont  les  foyers  sont  ordinairement  enkystés  ; 
2»  atrophie,  infiltration  graisseuse  ou  colloïde  des  épithéliums  glan¬ 
dulaires  dont  la  vitalité  est  épuisée  ;  formation  de  kystes  colloïdes 
aux  dépens  des  glomérules  et  des  tubes  urinifères. 

Les  altérations  concomitantes  des  autres  organes  sont  :  l’indura¬ 
tion  de  la  r^te;  des  lésions  atrophiques  et  dystrophiques  du  foie, 
consécutives  à  l’hyperémie  chronique  ;  le  cœur  est  atrophié  et  pig¬ 
menté. 

En  résumé  :  '  . 

Dans  une  première  période  de  l’impaludisme,  que  l’on  pourrait 
appeler  la  période  des  hyperémies  phlegmasiques,  le  rein  tuméfié, 
hyperémié,  présente  une  activité  exagérée  des  phénomèmes  de  nu¬ 
trition,  et  se  trouve  sous  l'imminence  de  phlegmasies  catarrhales  et 
d’hémorrhagies. 

Dans  une  deuxième  période,  qui  est  la  cachexie,  l’ischémie  a  suc¬ 
cédé  à  Thyperémie  initiale;  les  hémorrhagies  qui  continuent  à  se 
produire  peuvent  être  considérées  comme  passives  ;  la  transforma¬ 
tion  fibreuse  d’un  grand  nombre  de  glomérules,  et  la  déchéance  or¬ 
ganique  des  épithéliums  glandulaires,  réduisent  au  minimum  la 
fonction  uropoétique. 


Cardiopathie.  —  M.  joseph  renauet  présente  en  son  nom  et 
en  celui  du  docteur  Landouzy,  une  note  dans  laquelle  il  signale  les 
faits  suivants  : 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  les  malades  qui  succom¬ 
bent  aux  cardiopathies  chroniques  ne  présentent  pas  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  myocarde,  bien  qu’ils  aient  subi  la  série  com¬ 
plète  des  accidents  asystoliques  caractérisant  l’asthénie  cardiaque. 

Dans  ces  cas,  quelle  est  la  condition  matérielle  qui  empêche  le 
le  cœur  de  se  contracter? 

On  sait  que  les  fibres  ramifiées  du  cœur  sont  coupées,  de  distance 
en  distance,  par  des  traits  transversaux  qui  répondent  à  des  lignes 


de  ciment  unissant  dans  le  sens  de  la  longueur  des  cellules  con¬ 
tractiles  placées  bout  à  bout.  En  dissociant  un  myocarde  normal 
après  l’avoir  soumis  à  l’action  de  la  potasse  à  40  pour  100,  on  isole 
ces  cellules  musculaires  qui  offrent  chacune  un  noyau  distinct. 

On  conçoit  que  les  fibres  cardiaques  étaient  produites  par  une  sé¬ 
rie  de  cellules  semblables  disposées  en  chaine  si  le  ciment,  intercel- 
lulâire  venait  à  faire  défaut,  l’unité  de  contraction  cardiaque  ferait 
défaut  et  la  systole  serait  compromise. 

Or,  c’est  précisément  ce  qui  arrive  dans  le  myocarde  non  granulo- 
graisseux  des  cœurs  recueillis  sur  la  plupart  des  sujets  asystoliques, 
de  telle  sorte  que  cette  fragmentation  spontanée  des  fibres  cardia¬ 
ques  paraît  la  cause  la  plus  prochaine  de  Tasthénie  cardiaque  qui 
engendre  l’ensemble  des  symptômes  connils  sous  le  nom  de  phéno¬ 
mènes  asystoliques.  ' 

Acide  carbonique  exhalé  péndant  la  respiration.  — 
M.  PAUL  BERT,  fait  une  communication  sur  Tacide  carbonique  exhalé 
pendant  la  respiration.  Pour  lui,  l’acide  est  à  l’état,  fiissous  et  non 
combiné. 

Du  mode  de  contraction  musculaire. —  M.  onimes  présente, 
au  nom  de  M.  Trouvé,  un  appareil  électrique  destiné  à  mettre  en  évi¬ 
dence  le  mode  de  la  contraction  musculaire. 

M.  Trouvé,  frappé  des  effets  considérables  que  produisait  sur  ses 
muscles  un  faible  courant  électrique,  a  pensé  que  là  devait  résider 
un  des  principaux  récepteurs  de  la  force  électro-motrice.  Ce  fut 
dans  ce  sens  qu’il  dirigea  ses  expériences,  dont  le  résultat  fut  la 
construction  d’un  instrument  répondant  à  toutes  les  fonctions  du 
muscle. 

M.  Trouvé  a  assimilé  les  molécules  actives  du  muscle  a  de  petits 
électro-aimants  s’attirant  par  leurs  pôles  contraires.  Il  est  facile  de 
comprendre  de  suite  le  travail  produit  par  un  pareil  mécanisme. 
L’effort  exercé  par  deux  électro-aimants,  multiplié  par  le  carré  de 
la  section,  donne  bien  l’idée  du  travail  produit  par  le  système,  et  l’am¬ 
plitude  du  mouvement,  mais  ne  peut  rendre  compte  des  effets  consi¬ 
dérables  observés  sur  le  muscle.  Aussi  M.  Trouvé,  continuant  son 
étude,  acquit  la  preuve  qu’il  fallait  nécessairement  totaliser  chaque 
effort  individuel  des  électro-aimants,  car  ce  total  devait  donner 
mathémathiquement  le  résultat  de  la  puissance  totale  du  système, 
et,  par  cela  même,  une  plus  haute  idée  de  celle  du  muscle. 

Quel  pouvait  être  maintenant  le  mécanisme  pouvant  totaliser  les 
effets?  M.  Trouvé,  se  rappelant  ce  jeu  des  enfants,  appelé  grenouil- 
lette,  qui  consiste  dans  des  parallélogrammes  articulés  faisant  mou¬ 
voir  des  soldats,  construisit  un  appareil  qui  se  compose  d’une  série 
d’électro-aimants  s’attirant  entre  eux  par  leurs  pôles  contraires,  et 
réunis'par  des  parallélogrammes  arjiculés  qui  en  totalisent  les  efforts. 

Sans  oser  préjuger,  en  'aucune  façon,  de  la  forme  du  muscle  et 
sans  prétendre  en  rappeler  tous  les  effets,  ce  petit  appareil  en  ex¬ 
plique  cependant  presque  toutes  les  propriétés,  et  permet,  dès  main¬ 
tenant,  de  formuler  la  théorie  suivante 

La  puissance  d’un  muscle  est  la  résultante  de  toutes  les  attrac¬ 
tions  moléculaires.  Ce  petit  appareil  explique,  d’une  façon  très-sa¬ 
tisfaisante,  la  contraction  totale  d’un  muscle,  par  l’électrisation  lo¬ 
calisée  (méthode  de  Duchenne,  d^e  Boulogne),  sans  avoir  recours  à  des 
actions  reflexes  ou  à  la  propagation  de  Tébranlement' moléculaire. 

Il  permet  encore  d’expliquer  la  persistance  de  la  cdntraction  mus¬ 
culaire  dans  ses  effets  par  la  persistance  du  magnétisme. 

ÉLECTIOSr 

M.  LAADOUzi  est  nommé  membre  titulaire  de  la  .Société. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  uillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CO.VI.1HJ1XICATIOIV 

Kyste  hydatique  du  foie.  — '  m.  géri.v-roze  ]  lit  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  :  Kyste  hydatique  du  foie  vidé  à  deux  reprises 
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au  moyen  de  l’asptrateur  et  guéri  spontanément  par  rupture  et  éva¬ 
cuation  dans  l’estomac.  Il  rappelle  avoir,  lors  de  la  discussion  de 
1876,  soutenu  devant  la  Société  cette  opinion  que  les  ponctions  du 
foie  faites  avec  le  trocart  aspirateur,  étaient  peu  dangereuses  lors¬ 
qu’on  prenait  toutes  les  précautions  nécessaires.  Il  apporte  ce  nou¬ 
veau  fait  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  qui  entra  à  l’hôpital 
Beaujon  le  b  octobre  1874,  présentant  tous  les  caractères  d’un  kyste 
hydatique  du  foie. 

Le  1 5  octobre,  M.  Gérin  Roze ,  se  servant  de  l’aspirateur  Dieu- 
lafoy,  ponctionne  ce  kyste  et  h’enlève  le  trocart  que  lorsque  le 
liquide  cesse  de  conler.  Il  retire  ainsi  800  grammes  d’un  liquide 
incolore,  transparent,  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  sans  débris 
membraneux,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  de  crochets.  La  ma¬ 
lade  se  lève  dès  le  lendemain. 

Un  peu  moins  d’un  an  après,  en  août  1875,  la  malade  entre  à  la 
Charité  pour  y  subir  une  deuxième  ponction.  La  tumeur,  saillante, 
lisse,  rénitentè','' produit  une  voussure  très-marquée,  soulève  les 
fausses  côtes  ét' s’étend  transversalement  de  l’hypochondre  droit  à 
l’hypochondre  gauche,  sur  une  longueur  de  13  centimètres.  Son 
point  le  plus  saillant  est  situé  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
au  niveau  du  rebord  costal.  C’est  à  ce  niveau  que  M.  Gérin  Roze 
plonge  l’aiguille  aspiratrice  n“  2  et  retire  900  grammes  d’un  liquide 
verdâtre  ressemblant  à  de  la  purée  de  pois,  mélangé  de  quelques 
débris  de  membranes  blauchâtres.  On  y  trouve,  au  microscope,  plu¬ 
sieurs  crochets  d’échinocoques,  des  globules  purulents,  de  nombreux 
cristaux  de  cholestérine.  La  tumeur  a  disparu  ;  la  malade  respire 
plus  facilement,  mais  la  douleur  persiste.  Le  soir,  le  pouls  est  à 
112,  la  température  à  BO";  dès  le  lendemain,  la  réaction  avait  cessé, 
et  dans  les  jours  qui  suivent,  la  température  oscille  entre  37“  et 
37“  4/3,  et  le  pouls  entre  90  et  92.  Dix  jours  après  l’opération,  la 
malade  sort  en  bon  état. 

En  mars  1876,  les  douleurs  sont  revenues;  la  malade  accuse,  en 
outre,  de  la  dyspepsie.  Cependant,  la  région  du  foie  ne  présente 
rien  d’anormal.  Le  28  juin  1876,  la  malade  vomit  une  grande  quan¬ 
tité  de  püs  et  de  débris  membraneux.  Elle  fut  prise  tout  à  coup 
d’une  très-vive  douleur  au  niveau  de  l’épigastre  et  rejeta,  par  la 
bouche,  une  très-grande  quantité  de  liquide  d’une  saveur  détes¬ 
table,  et  de  grandes  peaux,  dont  l’expulsion,  fort  pénible,  dura  près 
d’un  quart  d’heure.  Ces  peaux  offraient  tous  les  caractères  des 
membranes  hydatides.  A  la  suite  de  ces  vomissements,  la  malade  ne 
se  plaignit  que  de  fatigue  et  de  douleur  dans  la  région  du  foie. 
L’état  général  est  satisfaisant;  rien  ne  ferait  supposer  le  travail 
pathologique  qui  vient  de  se  produire,  sauf  la  douleur  hépatique 
que  provoque  la  pression.  Langue  blanche,  inappétence  complète; 
pas  de  selle  dans  les  jours  qui  suivent.  Régime  lacté  absoln  et  re¬ 
pos.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  l’état  de  la  malade  s’améliora 
de  jour  en  jour,  et  un  mois  après,  elle  put  retourner  chez  elle  com¬ 
plètement  rétablie.  Elle  est  restée  guérie  depuis. 

Cette  observation  confirme  cette  opinion  que  la  ponction  des 
kystes  hydatiques  du  foie  par  le  trocart  aspirateur,  constitue  une 
opération  peu  dangereuse.  Devant  cette  malade,  il  n’y  avait  que  trois 
partis  à  prendre,  :  Tèxpectàtion,  l’ouverture  avec  les  caustiques,  la 
ponction.  L’exgectation,  c’était  condamner  cette  malade  à  tous  les 
dangers  occasionnés  par  le  développement  incessant  du  kyste.  L’ou¬ 
verture  par  les  caustlqùes’  dèVait  être;  regardée  plutôt  comme  une 
dernière  ressource  que  "comme  un  premier  effort  à  tenter.  Restait 
donc  ta  ponction  par,  le  trocart  aspirateur,  opération  très-simple  et 
qui  donnait  la  chance  de  débarrasser  la  malade  du  premier  coup. 
Lorsque  neuf  mois  plus  tard,  ayant  dû  recourir  à  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  M.  Gérin  Roze  constata  l’inflammation  du  kyste  et  la  pré¬ 
sence  du  pus,  il  se  demanda  s’il  était  prudent  de  fermer  l’ouverture. 
11  s’y  décida  cependant,  se  réservant,  si  la  douleur  et  la  fièvre  se 
montraient,  de  placer  une  canule  à  demeure.  Les  résultats  de  la 
ponction  simple  furent  des  plus  favorables.  Il  est  curieux  de  cons¬ 
tater  que,  depuis  lors,  la  malade  a  pu  porter  un  kyste  suppuré 
sans  en  être  très-incommodée. 

Anévrysme  de  l’aorte  traité  par  l’électro-puncture.  — 
M.  DUJAUDUv-BEAUMETz  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 


Pathologie  cérébrale.  —  m.  luys  fait  à  la  Société  les  trois 
communications  suivantes  relatives  à  certains  points  de  la  pathologie 
cérébrale. 

1“  Il  présente  le  cerveau  d’une  femme  de  quarante  ans,  morte  dans 
son  service,  ayant  été  passagèrement  aphasique  et  ayant  récupéré 
la  faculté  de  parler.  Cette  malade  dont  l’observation  a  été  présentée 
l’an  dernier  à  la  Société  de  biologie,  fut  atteinte  à  l’âge  de  trente- 
deux  ans,  d’hémiplégie  droite  avec  aphasiè.  Au  bout  d’une  période 
d’environ  quinze  à  dix-huit  mois,  au  dire  de  la  malade,  elle  récupéra 
la  faculté  du  langage,  et,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  fut  dans  le 
service  elle  put  donner  des  réponses  correctes  à  toutes  les  questions 
qu’on  lui  posait.  Elle  succomba  aux  progrès  rapides  d’une  paralysie 
des  bronches  avec  engouement  pulmonaire.  A  l’autopsie,  on  constata 
une  diminution  très-notable  du  volume  du  lobe  cérébral  gauche,  la 
troisième  circonvolution  frontale  était  complètement  détruite,  ré¬ 
duite  à  l’état  de  moignon  ainsi  que  les  phs  de  Tinsula.  Le  corps 
strié  paraissait  aussi  presque  complètement  effacé.  Le  lobe  droit, 
inversement,  était  très-notablement  augmenté  de  volume  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  la  pièce  présentée  et  cette  augmentation  de  volume 
portait  surtout  sur  la  région  frontale,et  en  particulier  sur  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite. 

D’après  l’examen  de  la  pièce  présentée,  M.  Lnys  est  porté  à  pen¬ 
ser  qu’il  s’est  fait  dans  ce  cas  une  véritable  suppléance  cérébrale, 
l’influence  du  lobe  droit  se  substituant  à  l’influence  absente  du  lobe 
gauche.  Il  est,  en  effet,  vraisemblable  de  supposer  qu’à  l’état  normal, 
si  c’est  avec  le  lobe  gauche  que  la  faculté  du  langage  s’exprime,  il 
peut  se  faire  qu’à  un  moment  donné  la  suppléance  puisse  s’opérer 
à  l’aide  des  régions  homologues  de  l’hémisphère  du  côté  opposé 
demeuré  indemne.  La  substitution  d’influx,  en  effet,  paraît  admis¬ 
sible  pour  la  faculté  du  langage,  car  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Luys,  si  à  l’état  normal,  la  motricité  de  notre  membre  supérienr 
et  de  notre  membre  inférieur  est  complètement  indépendante  à 
gauche  et  à  droite  pour  chacun  de  ces  membres,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  motricité  des  appareils  musculaires  qui  concourent 
aux  opérations  phono-motrices.  Pour  les  muscles  du  larynx,  en 
effet,  pour  ceux  du  pharynx,  des  joues,  des  lèvres,  l’indépendance 
unilatérale  n’existe  pas,  ils  sont  conjugués,  ceux  du  côté  gauche  avec 
ceux  du  côté  droit,  et  comme,  à  l’état  normal,  dans  l’acte  de  l’émis¬ 
sion  des  sons  articulés,  ils  ne  reçoivent  en  grande  partie  leur  in¬ 
fluence  excito-motrice  que  d’un  seul  lobe  cérébral  qui  suffit  seul  à 
l’innervation  bilatérale  ;  on  comprend  ainsi  comme  quoi,  dans  certains 
cas  pathologiques,  un  foyer  d’innervation  moteur  qui  puisse  se  subs¬ 
tituer  au  foyer  naturel  qui  vient  de  s’éteindre,  et  la  fonction  phono¬ 
motrice  se  continuer  par  le  fait  de  la  mise  en  activité  d’un  foyer 
d’action  nerveuse  normalement  silencieux.  C’est  ainsi  qu’il  est  vrai¬ 
semblable  que  cette  femme,  qui,  à  un  moment  donné,parlait  avec  son 
cerveau  gauche,  a  pu,  après  son  attaque,  émettre  des  sons  articulés 
à  l’aide  de  son  cerveau  droit.  C’est  ainsi  que  la  faculté  du  langage 
a  pu  réapparaître,  après  une  disparition  de  quinze  à  dix-huit  mois, 
d’une  façon  assez  rapide,  au  dire  de  la  malade,  et  persister  réguliè¬ 
rement  pendant  huit  ans  jusqu’au  moment  de  sa  mort. 

2“  La  seconde  pièce  est  le  cerveau  d’un  amputé  de  la  cuisse,  qui 
présente  une  atrophie  localisée  au  niveau  de  la  deuxième  circonvo¬ 
lution  frontale  du  côté  opposé  au  membre  amputé. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’un  vieillard  qui,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  a 
subi  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  et  qui,  pendant 
toute  sa  vie,  a  marché  à  l’aide  d’un  appareil  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  le  bassin,  sans  mettre  en  mouvement  le  moignon  fémoral.  Le 
cerveau  présenté  offre  une  inégalité  très-notable  des  deux  lobes. 
L’amputation  ayant  eu  lieu  à  gauche,  c’est  le  lobe  droit-qui  est  le 
moins  volumineux.  Le  foyer  atrophique  correspondant  vraisemblable¬ 
ment  au  centre  psycho-moteur  de  la  cuisse  et  représenté  par  une 
dépression  linéaire  avec  interruption  très-nette  de  la  continuité  de 
la  deuxième  circonvolution  frontale  droite.  En  ce  point,  il  y  avait  un 
épanchement  notable  de  sérosité  formant  un  petit  lac  séreux  sous- 
méningé. 

Les  autres  régions  corticales  ne  présentaient  pas  de  déformations 
importante  à  noter. 

3“  La  troisième  communication  de  M.  Luys  est  relative  à  la  non- 
existence  de  cette  forme  spéciale  de  tremblement  que  Ton  désigne 
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ordinairement  dans  tous  les  traités  nosographiques  sous  la  déno¬ 
mination  de  tremblement  sénile.  Depuis  en  effet  plus  de  dix  ans, 
dit-il,  qu’il  est  à  même  d’observer  les  faits  qui  intéressent  la  patho¬ 
logie  sénile  dans  les  servicés  de  Bicêtre  aussi  bien  que  de  la  Salpé¬ 
trière,  il  n’a  jamais  constaté  que  les  individus  âgés  et  sains,  eussent 
du  tremblement.  Déjà,  depuis  plusieurs  années,  ce  fait  a  ete  pour 
lui  l’objet  de  recherches  spéciales  qu’il  n’a  pas  consignées,  il  es 
vrai,  dans  des  articles  de  journaux,  mais  qu’il  a  exposés  aux  elèves 
qui  suivaient  sa  visite;  et  il  a  fait  voir  ainsi  que  chez  tous  les  vieil¬ 
lards  qui  sont  bien  portants,  la  sénilité  n’entraîne  pas  fatalement 
avec  elle  le  tremblement.  U  a  eu,  entre  autres,  une  femme  de  quatre- 
vingt-dix-neuf  ans,  bien  portante,  ayant  conserve  jusqu  a  la  fin  1  in¬ 
tégrité  de  ses  fonctions  intellectuelles  et  chez  laquelle  n  existait  aucun 
tremblement.  Il  rattache  les  tremblements  partiels  qui  existent  dans 
certains  cas  dans  les  muscles  des  mains,  dans  les  muscles  du  cou,  a 
des  formes  incomplètes  de  paralysie  agitante  et  à  des  sclérosés  lo¬ 
calisées  dans  certains  points  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

DISCUSSIOIV 

M.  FÉKÉoi.  trouve  que  le  cerveau,  présenté  par  M.  Luys,  offre 
plutôt  une  certaine  irrégularité  qu’une  véritable  atrophie. 

M.  LUYS  répond  que  la  lésion  était  beaucoup  plus  nette  et  indis¬ 
cutable  sur  la  pièce  fraîche  que  sur  le  cerveau  durci.  Cependant, 
en  l’examinant  avec  soin,  il  est  aisé  de  reconnaître  une  ^  dépression 
manifeste  et  une  interruption  très-nette  de  la  continuité  du  lobe 
cérébral. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  fait  observer  que  la  plupart  des  cerveaux 
sont  dissymétriques  et  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  sorte  de  sup¬ 
pléance  entre  le  côté  atrophié  et  le  côté  hypertrophié.  Il  a  eu  occa¬ 
sion  de  constater  très-fréquemment  ce  fait  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  de  Bicêtre.  Mais  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  de 
cette  dissymétrie  cérébrale,  il  suffit  d’examiner,  chez  les  chapeliers, 
les  mesures  qu’ils  prennent  pour  la  confection  des  chapeaux  qui  leur 
sont  commandés. 

M  LUYS  a  fait  la  même  remarque  que  M.  Constantin  Paul,  et 
pense,  comme  lui,  que  la  dissymétrie  cérébrale  est  un  fait  général 
si,  sur  une  coupe  verticale  du  cerveau,  on  prend  le  calque  des  deux 
moitiés,  jamais  on  ne  peut  appliquer  exactement  le  calque  d^une 
moitié  sur  l’autre  moitié.  C’est  généralement  le  côté  gauche  qui  est 
plus  volumineux  que  le  côté  droit,  ce  qui  pourrait  s’expliquer  par  ce 
fait  que  c’est  le  côté  gauche  seul  qui  préside  à  la  parole  et  au  lan¬ 
gage  graphique. 


présentations 

M.  CADET  DE  GASsicouRT  présente,  au  nom  de  M™’’  veuve  Isam- 
bert,  un  ouvrage  posthume  de  son  mari,  le  docteur  Isambert,  inti¬ 
tulé  ;  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx  et  des  voies 
respiratoires. 

M.  DiEULAFOY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vergely  (de  Bor¬ 
deaux),  un  instrument  destiné  à  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
pyème. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


GHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  Pégugis,  et  Amouretti  ont  été 

promus  au  grade  de  médecin  principal. 

MM.  les  médecins  principaux  Manès  et  Rullaijd  .ont  été  admis  à 
faifè  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  à  titre  dV.ci'elpneté  de  services, 
et  sur  leur  demande. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  prosecteurs,  .de,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Peyrot  et  P.  Reclus. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  16  août  1877.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  à  la  direction  de  l’Hospice-Général  de  cette  ville  avant 
le  1°'  août.  Les  fonctions  de  médecin  sont  gratuites. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  du  cours  d’accouchements 
à  la  Faculté,  fera  répéter  gratuitement  les  manœuvres  décrites  dans 
le  cours  de  M.  le  professeur  Pajot,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
midi,  à  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’École  pratique. 

La  première  séance  aura  lieu  le  mardi  17  juillet. 


Étude  critique  sur  l’anémie  dite  pernicieuse  progressive, 
par  Ricklin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Paris,  1877,  in-8“. 
Prix  :  2  francs.  —  A.  Coceoz. 

Essai  sur  la  chéloïde  inguinale  spontanée,  par  LiaoN.  — 
Paris,  1877,  in-8».  Prix  :  2  francs.  —  A.  Coceoz. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


NOUVELLE  MÉDICATION  DIALYTIQUE. 

GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salycilate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  Ip^or- 
macien,à  Paris.  .  ,  . 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  1  gr. 

de  sel.  ,  „  .. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de  sel.  ,  .  .  , 

Doses  :  De  1  à  6  grammes  de  sel  selon  les  cas. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sadiques. 

SOUBCES  DE  LA  RAILLÈBE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes  ,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  lactation  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux.pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


V' 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Piduux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Rosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  ét  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  25,  Paris. 


REMEDE 

D’'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumalisrne  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  lOfr.;  demi-flacoii ,  5  fr.  - 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  .  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VBtsenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbt  et  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
OU  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  U  Cystite  du  Col,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  !  CLIN  et  C',  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carretonr  Odéon,  «t  Phsrmari. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  :BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  a  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm, 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0.201  ïromore  G 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  o.iolf.iaphr»  yu 
Détail: Dan*  les  Bannes  Pharmacies. 
Qmos  :  CHEZ  Clin  St  C’.  14.  ruï  Racini.  Pari*. 


et  alcool. 


Viande  crue 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémia,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phiv,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Sirop  s?;f"uSeux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  l’Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


arsenico-ferriques 
ominiqiae. 

sont  notam- 


Dragées 

aux  sels  naturels  de  la  Domlnîiiae. 


Les  Dragées  de  »«•  - ; — .. 

ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  .  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Draqées  de  la  Dominiqne  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lèpre 
vulgaire  lichen  chronique, dartres furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  - 
Biett.  —  Bouchahdat,  professeur  de  la  ï  acuité 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
Ifie  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  cliacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ,  „ 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  hoUe.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris.  _ 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament!esl ,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  ,  ..  , 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes 
1“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2»  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré 
doit  par  l’hydrogène -,  . 

3”  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  1  lodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2, 


e  de  Castiglione ,.  Paris. 


Pepsine 

1  ■ 


Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867,,^ 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  < 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


a  pondre,  par  flacon 


■j^pilepsie.  Hystérie.  Névrosesi 

1^ J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  let  médecins  det 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
frè-s-considérahle  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
ques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oo 

O  AU 


AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  1 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré- 
ciproquement,  «icquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie,  Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Foornier  et  C',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


EL 

tissebawt 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  Professeur  Rouen xrdat  ,  par 
MM  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux, 
mm!  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  md- 

norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  ‘els  que  les 
leueorÀées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àescatarrhes,  désaffections  eesémateuses 

ef  prttriÿfneMies, etc.— Pans:  pharmacie  SAVOYE, 

boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
-  Lyon,  pharm.  Fmvre.  -  Marseil  e,  pharm.  G. 
Lâurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Bourboule  ,  SOURCE  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  cunnue  (12  railligrainmes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  . 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bonrboule-Choussy  qu’ont 
X  de  Paris,  notamment  à 
uis  par  MM.  Guéneau  de 
Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoiiiques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter- 
miltente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


K  oumys  —  Edward 
Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
*^Dépôt  central  :'àl  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Produits  à  1  acide  phenique 
DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  ft  injections  sous-cutanéesd’ACIDE  PHE¬ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D  AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO-  PHÈNIQUE,  D  ACIDE 
PHÉNIQUE  el  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


affections  de  l 


„A  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par 

pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
deBaréges.  ,, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  Rires  d  eau. 

Le  flacon  —  pour  ’ 

Pharmacie  CASS  AN,  86, 


e  du  Bac,  Paris, 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r-  *  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etui 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  do 
quinquina  {jaune],  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  ““ 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit /«rnipineaa:  ou  iodé,  pour  les 
is  oii ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leeroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelien, 
pliarmacie  Lebiiou  ;  et  «ans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
ütabiissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une.  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application.  ,  „  .  „  . 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

J  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
iChlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES>IALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  ik  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE.  . 

Pharmacie  DETHAN,  faiib.  St-Denis,l90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharin.^de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (ffMcafÿnfof),  l’Alcoolature,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liiiiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plii»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
- A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


GRANÜLES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  pliosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 

ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn»),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  ViGiER,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pliarmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus 
ques.  —  Le  si 
pilaux  de  Paris , 


plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
",e  seul  prescrit  par  les  iiiédecms  des  hO- 
Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 


JUILLET  1877. 


80«  ANNÉE. 


JEUDI  19  JUILLET  1877.  -  N»  83. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonncmciH 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l<n  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  lesLibr 


!S  Étudiants  qui  ne  peuv 


10  Ir.  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ARONNEHEXT 


!S  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité,  Rétrécissement 
aortique.  -  Asile  des  Aliénés  de  Marseille.  Alcoolisme.  Embolie  fémo¬ 
rale.  Amputation.  Décès.  Autopsie.  -  Académie  de  médecine.  -  Loi  rela¬ 
tive  à  l’organisation  des  services  hospitaliers  de  l’armée  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  dans  les  hôpitaux  civils. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  propqs  de  l’étiologie  des  maladies  dites  spécifiques ,  il 
avait  été  beaucoup  question  des  théories  parasitaires  et  de 
l’influence  de  M.  Pasteur,  qui  se  faisait  sentir,  prépondérante, 
dans  les  hypothèses  les  plus  récentes  de  la  jeune  génération 
médicale.  M.  Chauffard  avait  regretté  vivement  cette  influence, 
désastreuse,  suivant  lui.  ,  .  x 

L’illustre  savant,  ainsi  mis  en  cause,  vient  de  répondre  a 
ces  critiques  par  de  magnifiques  démonstrations  des  résultats 
obtenus  par  lui  dans  la  maladie  charbonneuse.  Nous  nous 
sommes  efforcés,  dans  notre  compte  rendu,  de  donner  une 
vue  d’ensemble  de  ces  démonstrations,  faites  tant  au  tableau 
qu’à  la  tribune,  et  qui,  durant  près  de  deux  heures,  ont  tenu 
sous  le  charme  toute  l’assistance.  La  précision  des  expérien¬ 
ces,  la  rigueur  des  raisonnements  excitaient  une  admiration 
universelle.  11  paraît  maintenant  amplement  démontré  que 
la  maladie  charbonneuse  est  bien  due  exclusivement  à  la 
présence  d’un  parasite  microscopique,  d’une  bactéridie  spé¬ 
ciale,  que  cette  bactéridie  peut  se  multiplier  dans  divers 
liquides  nutritifs  en  conservant  toujours  sa  puissance  nocive, 
que  les  liquides  dans  lesquels  elle  vit,  privés  d’elle,  sont  inca¬ 
pables  de  communiquer  le  charbon. 

M.  Pasteur  a  également  parlé  de  la  septicémie  et  de  ses  vi¬ 
brions,  mais  beaucoup  plus  brièvement  et  d’une  manière 
assez  peu  nette.  Il  nous  a  semblé  qu’il  admettait  la  transmis¬ 
sion  de  la  septicémie  par  des  liquides  infectés,  en  l’absence 
des  vibrioiiiens,  bien  qu’il  attribuât  à  ceux-ci  un  rôle  capital 
dans  la  putréfaction  septicémique.  Faut-il  au  moins  que  les 
vibrioniens  soient  représentés  dans  les  liquides  infectants  par 
les  corpuscules  brillants  qui  en  sont  le  germe  ?  Je  n’oserais  pas 
affirmer  que  telle  est  bien  toute  la  pensée  de  M.  Pasteur.  Il 
me  semble  qu’il  y  a  quelque  hésitation  dans  ses  convictions 
sur  ce  point.  Il  ne  me  paraît  pas  arrivé  à  pouvoir,  les  preuves 
en  main,  appeler  telle  septicémie  maladie  de  tel  vibrion,  comme 
il  a  nommé  le  charbon  la  maladie  de  la  bactéridie. 

Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  les  transitions  avaient  été 
si  habilement  calculées,  qu’on  ne  voyait  pas  bien  au  juste  où 
s’arrêtait  le  terrain  solide,  quand,  vers  la  fin  de  son  discours, 


I  M.  Pasteur  a  hasardé,  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde  l’hypo¬ 
thèse  suivante  : 

'  «  Supposons  un  instant  que  la  fièvre  typhoïde  est  déter¬ 

minée  par  un  des  nombreux  vibrions  de  la  putréfaction.  La 
maladie  sera  contagieuse,  puisqu’elle  sera  déterminée  par  un 
organisme  microscopique.  Sera-t-elle  spontanée?  Non,  puis¬ 
qu’elle  procédera  d’un  être  vivant  et  que,  dans  l’état  actuel, 
de  la  science,  la  génération  spontanée  est  une  chimère. 
Pourrait-elle,  néanmoins,  ^être  le  produit  de  causes  banales? 
Oui,  puisqu’elle  viendrait  d’un  des  vibrions  communs  de  la 
putréfaction.  Quant  à  la  rareté  relative  du  mal,  dans  cette  hy¬ 
pothèse,  toute  gratuite,  qu’il  soit  dù  à  un  vibrion  des  putré¬ 
factions  communes,  je  raconterai  à  l’Acadénaie  une  très- 
curieuse  circonstance  de  mes  recherches.  Je  les  avais  entre¬ 
prises  avec  l’idée  de  mener  de  front  l’étude  du  charbon  et  de 
râ  septicémie.  Je  cherchai  donc  à  produire  celle-ci  à  l’aide 
du  sang  de  bœuf  abandonné  à  une  putréfaction  spontanée. 
Eh  bien,  pendant  quatre  mois,  nous  h’avons  pas  réussi  a  ob¬ 
tenir  un  sang  vraiment  septique  :  c’est-à-dire  que,  dans  au¬ 
cun  cas,  la  putréfaction  étant  abandonnée  au  hasard,  sans 
ensemencement  direct,  le  vibrion  septique  ne  prit  jamais 
naissance,  au  moins  dans  un  état  de  pureté  relative  suffisante 
pour  rendre  le  sang  virulent. 

Or,  on  lit  dans  tous  les  auteurs  que  la  septicité  du  sang 
s’obtient  facilement  en  abandonnant  le  sang  à  lui-même.  »  - 

Je  ne  dirai  rien  de  la  théorie  ,  puisque  M.  Pasteur  lui- 
même  la  représente  comme  une  hypothèse  toute  gra¬ 
tuite. 

Mais  quant  à  l’expérience  qui  s’y  trouve  invoquée  pour 
expliquer  la  rareté  relative  des  fièvres  iÿplioïdes  ,,elle  est  loin 
d’avoir  la  portée  des  démonstrations  habituelles  de  M.  Pas¬ 
teur. 

En  effet ,  il  y  a  sang  et  sang.  Dans  des  expériences  de  ce 
genre,  on  ne  peut  pas  confondre  le  sang  du  bœuf ,  animal 
qui  ne  suppure  jamais,  bien  que  blessé,  avec  celui  du  cheval, 
par  exemple  ,  animal  qui  suppure  avec  une  si  remarquable 
facilité. 

Il  aurait  fallu ,  par  conséquent ,  démontrer  que  le  sang 
de  bœuf,  étant  abandonné  à  la  putréfaction  spontanée, 
devenait  quelquefois  septique,  avant  de  s’appuyer  sur  les  cas 
dans  lesquels  bn  n’aurait  pas  pu  y  découvrir  de  septicité. 

DT  Victor  ReVILIOOI. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardï. 


Rétrécissement  aortique. 


Le  malade,  dont  je  me  propose  de  faire  l’histoire  devant 
vous,  est  un  homme  âgé  de  quarante -trois  ans,  garçon  de  ma¬ 
gasin,  couché  actuellement  au  n®  16  de  la  salle  Saint-Charles, 
et  dont  voici  en  quelques  mots  l’ohservation,  laquelle  se  divise 
en  deux  périodes  :  la  première,  qui  est  antérieure  à  l’entrée 
du  malade  dans  nos  salles;  la  seconde,  plus  importante,  qui 
est  relative  aux  symptômes  et  aux  signes  physiques  qu’il  pré¬ 
sente  actuellement. 

Relativement  à  ses  antécédents,  cet  homme  a  d’abord  eu, 
en  1860,  un  rhumatisme  articulaire  qui  aurait  été  peu  in¬ 
tense,  caril  a  guéri,  sans  laisser  aucune  trace.',En  1863  et'1864, 
il  a  contracté  une  affection  thoracique  dont  il  ne  peut  préci¬ 
ser  la  nature,  mais  que  la  douleur  de  côté  dont  elle  s’est  ac¬ 
compagnée  et  la  lenteur  avec  laquelle  le  rétablissement  s’est 
fait,  peuvent  faire  considérer  comme  ayant  été  un  rhumatisme 
des  parois  thoraciques  ou  une  pleurésie.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1870,  il  fut  pris  d’une  bronchite  assez  intense, 
caractérisée  par  de  la  toux,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  a 
commencé  à  éprouver  un  symptôme  qui  ne  s’était  pas  mani¬ 
festé  jusque-là,  consistant  en  une  sorte  d’étouffement,  de 
dyspnée  habituelle,  qui  se  faisait  surtout  sentir  quand  ce  ma¬ 
lade  marchait  ou  montait  des  escaliers,  en  un  mot,  toutes  les 
fois  qu’il  se  livrait  à  quelque  exercice  un  peu  violent. 

Eu  1875,  ce  malade  fut  repris  de  nouveau  de  ces  symptômes 
de  bronchite;  seulement  cette  fois,  non-seulement  il  eut  de  la 
toux,  mais  encore  il  présenta,  pendant  plusieurs  jours,  un  cra¬ 
chement  de  sang  assez  abondant.  A  la  suite  de  cette  hémoptysie, 
les  autres  symptômes,  la  toux  et  la  dyspnée,  augmentèrent 
d’intensité  et  des  battements  de  cœur  ne  tardèrent  pas  à  venir 
s’y  joindre.  Ceux-ci  survenaient  parfois  spontanément,  pen¬ 
dant  le  repos,  mais  le  plus  souvent  sous  l’influence  d’un  exer¬ 
cice  quelconque,  même  très-modéré. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  ces  palpitations  sont  deve¬ 
nues  tellement  fréquentes,  tellement  intenses  que  cet  homme  a 
dû  interrompre  tout  à  fait  son  travail.  Je  dirai,  d’ailleurs,  qu’à 
ce  signe  était  tout  récemment  venu  s’ajouter  une  faiblesse 
musculaire,  une  fatigue,  une  courbature  générale  qui  auraient 
empêché  à  elles  seules  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions. 

J’ajouterai  à  ces  anUcédents,  que,  depuis  l’année  dernière, 
parfois  encore,  il  a  éprouvé  une  douleur  particulière,  ayant  son 
siège  derrière  le  sternum,  assez  vive,  s’accompagnant  d’un  sen¬ 
timent  de  constriction  et  donnant  lieu,  de  temps  en  temps,  à 
des  irradiations  vers  l’épaule  droite  et  même  vers  le  bras  du 
même  côté  où  elle  se  propageait  quelquefois  jusqu’à  l’extrémité 
des  doigts.  Mais  cette  douleur  n’est  pas  permanente  et  s’est 
manifestée  l’année  dernière  pour  la  première  fois. 

Voyons  maintenant  l’état  actuel.  Tout  d’abord,  nous  trou¬ 
vons  que  cet  homme  présente  une  grande  faiblesse  générale  : 
il  est  pâle,  un  peu  anémique;  ses  caroncules  lacrymales  sont  un 
peu  exsangues,  ses  conjonctives  palpébrales  également  peu 
rouges  ;  son  visage,  enfin,  est  très-amaigri.  Mais  ce  qu’il  offre 
de  plus  particulier,  c’est  l’existence  de  palpitations,  survenant 
pour  la  moindre  cause,  même  pendant  le  repos;  c’est  enfin  une 
dyspnée  assez  intense  se  manifestant  sous  l’influence  du  moindre 
effort,  de  la  plus  petite  fatigue.  Néanmoins,  celle-ci  n’est  pas 
apparente  et  n’existe  que  pour  le  malade,  car  il  n’est  pas  obligé 
de  s'asseoir  sur  son  lit  pour  respirer  quand  il  est  couché,  par 


exemple,  ou  s’il  est  levé,  de  se  livrer  à  des  mouvements  exagé¬ 
rés,  à  ces  contractions  musculaires  énergiques  que  l’on  observe 
fréquemment,  dans  des  cas  analogues,  chez  certains  indi¬ 
vidus. 

Ces  phénomènes  nous  engagent  de  suite  à  étudier  l’état  du 
cœur  et  voici  ce  que  nous  apprend  cet  examen.  Tout  d’abord, 
lorsqu’on  applique  la  main  sur  la  poitrine  de  ce  malade,  au  ni¬ 
veau  de  la  région  précordiale,  on  est  frappé  de  l’énergie  consi¬ 
dérable  del'impulsion  cardiaque  ;  celle-ci  indique  d’une  manière 
bien  apparente,  que  le  cœur  se  contracte  avec  une  force  peu 
commune.  Un  autre  signe  également  très-marqué,  très-appré¬ 
ciable  à  la  vue,  c’est  que  la  pointe  du  cœur  est  projetée  en 
avant  d’une  manière  bien  plus  marquée  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Enfin,  au  lieu  de  battre  à  sa  place  normale,  c’est-à-dire  à 
trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous  du  mamelon,  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  le  choc  de  la  pointe  a  lieu  beau¬ 
coup  plus  bas,  à  peu  près  au  niveau  de  la  septième  côte.  Il  y 
a  donc  une  diflérence  d'au  moins  quatre  centimètres  entre  le 
lieu  normal  où  bat  la  pointe  du  cœur  et  son  siège  actuel.  Ceci 
indique  un  point  tout  particulier  qui  correspond  en  somme  à 
un  allongement  du  diamètre  vertical  du  cœur.  Celui-ci,  d’ail¬ 
leurs,  n’est  pas  abaissé  et  sa  base  occupe  sa  place  habituelle. 

Non-seulement  la  pointe  bat  plus  bas  que  de  coutume,  mais 
on  constate  encore,  d’une  manière  non  moins  marquée,  ;qu’au 
lieu  de  se  trouver  sur  le  prolongement  de  la  ligne  verticale  qui 
correspond  au  mamelon,  elle  est  un  peu  située  en  dehors  de 
celle-ci. 

Un  autre  signe  tiré  de  l’examen  de  la  région  précordiale, 
c’est  que  la  percussion  présente  à  une  matité  plus  grande  que 
celle  à  laquelle  le  cœur  donne  lieu  ordinairement.  Cette  matité 
a,  à  peu  de  chose  près,  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet 
regarderait  en  bas  et  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut;  elle 
répond,  par  conséquent,  d’une  façon  absolue  à  la  forme  du 
cœur. 

Enfin,  en  appliquant  l’oreille  sur  la  région  précordiale  et  en 
auscultant  les  bruits  du  cœur,  on  constate  l’existence  d’un  bruit 
de  souffle  très-marqué,  rude,  râpeux,  assez  prolongé.  Ce  bruit 
correspond  manifestement  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de 
l’orifice  aortique  et  de  là  il  se  propage  dans  l’aorte,  où  il  va  en 
s’affaiblissant  graduellement,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  foyer 
d’auscultation. 

J’ajouterai  enfin,  qu’on  l’entend  pendant  un  intervalle  de 
temps  relativement  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Ce 
bruit  est  manifestement  systolique,  il  remplace  le  premier  bruit 
du  cœur. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  car,  continuant  l’examen  du  cœur, 
nous  trouvons  à  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  un  autre 
bruit  de  souffle  assez  marqué  dont  la  production  a  lieu,  comme 
pour  le  premier,  au  premier  temps  de  la  révolution  cardiaque, 
qui  se  présente,  en  un  mot,  dans  des  conditions  telles  que  l’on 
doit  se  demander  si  réellement  on  a  affaire  à  un  bruit  nouveau, 
ou  s’il  ne  s’agit  pas  simplement  delà  propagation  du  bruit  supé¬ 
rieur. 

Enfin,  je  vous  ferai  remarquer  que  le  second  bruit  du  cœur, 
n’est  pas  tout  à  fait  normal,  mais  qu’il  est  légèrement  dédoublé; 
de  sorte  qu’il  donne  lieu  à  un  bruit  de  galop  caractérisé  par 
l’exislencê  de  trois  bruits  :  l’un  principal,  les  deux  autres  se¬ 
condaires. 

Quant  au  pouls,  il  est  petit,  serré,  mais  régulier.  Et  l’auscul- 
tationdes  carotides,  de  la  crurale,  révèle  dans  ces  vaisseaux, 
l’existence  d’un  bruit  de  souffle  simple,  très-perceptible,  qui 
n’est  évidemment  que  la  transmission  de  celui  qui  a  lieu  à  la 
base  du  cœur. 
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Enfin  les  tracés  du  pouls  et  du  cœur,  fournis  par  les  a^a- 
reils  enregistreurs,  présentent  des  caractères  extrêmement  re¬ 
marquables.  C’est  ainsi  qu’au  cardiographe  la  ligne  d’ascension 
qui  correspond  à  la  contraction  ventriculaire  est  longue,  con¬ 
vexe,  tandis  que  la  ligne  de  descente  qui  coïncide  avec  la  dias¬ 
tole  du  cœur  est  régulière.  Ces  mêmes  caractères  se  retrouvent 
dans  le  tracé  sphygmographique.  Ici  encore,  eu  beu  d  être 
verticale  comme  elle  l’est  à  l’état  normab  la  ligne  d  ascension 
est  courbe,  convexe,  en  dos  d’âne,  et  se  termine  par  une  ligne 
de  descente  à  peu  près  régulière.  Ces  signes  ont  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic. 

Maintenant,  j’ajouterai  comme  complément  à  cette  observa¬ 
tion,  qu’en  outre  de  ces  signes  tirés  de  l’examen  du  cœur  et 
des  artères,  ce  malade  présente  encore  quelques  phénomènes 
particuliers.  C’est  ainsi  que  la  percussion  de  la  poïkine  donne 
lieu  à  une  sonorité  un  peu  exagérée,  et  qui  est  due  à  un  certain 
degré  d’emphysème  pulmonaire.  Enhn,  en  ce  moment  meme, 
il  présente  également  quelques  troubles  digestifs  caractérises 
^)ar  de  l’inappétence,  par  du  dégoût  pour  les  aliments  et  mênie 
par  quelques  vomissements.  Mais  ces  désordres  du  côte  de  1  es¬ 
tomac  paraissent  être,  comme  nous  le  verrons  tout  â  l’heure, 
plutôt  en  rapport  avec  l’administration  de  la  digitale,  a  laquelle 
cet  homme  est  soumis  depuis  quelque  temps,  qu’avec  une  ma¬ 
ladie  spontanée  de  cet  organe. 

Maintenant,  après  vous  avoir  ainsi  détaillé  ce  que  ce  malade 
offre  de  particulier,  j’éprouvè  le  besoin,  pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic,  de  grouper  en  un  faisceau  unique,  les  divers  signes  et 
symptômes  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

En  présence  d’un  malade  qui,  depuis  quelques  années,  se 
plaint  d’étouffements,  de  palpitations  survenant  sans  cause 
appréciable  et  qui  une  fois  a  craché  du  sang,  nous  sommes 
conduits  d’abord  à  mettre  ces  divèrs  phénomènes  sur  le  compte 
d’une  affection  cardiaque,  plutôt  que  d’une  maladie  des  voies 
respiratoires.  Jamais,  en  effet,  on  ne  voit  chez  les  gens  at¬ 
teints  d’emphysème  pulmonaire,  comme  paraît  l’être  ce  ma¬ 
lade,  la  dyspnée,  l’oppression,  arriver  à  un  degré  aussi  pro¬ 
noncé  que  celui  que  nous  observons  ici;  et  d’ailleurs,  cette 
affection  ne  donne  lieu  ni  aux  palpitations,  ni  aux  hémo-, 

ptysies.  ,  , 

J’ajouterai  môme  que  l’examen  plus  précis  de  ces  divers 
phénomènes,  nous  indique  que  nous  avons  certainement 
affaire  à  une  affection  organique  du  cœur.  En  effet,  l’énergie 
de  l’impulsion  cardiaque,  l’allongement  du  diamètre  vertical 
du  cœur,  la  matité  de  la  région  précordiale,  beaucoup  plus 
étendue  qu’elle  ne  l’est  à  l’état  ordinaire,  sont  autant  de  signes 
qui  concourent  à  nous  faire  admettre  qu’il  s’agit  ici  d’une 
hypertrophie  du  cœur.  Ceci  me  paraît  hors  de  toute  contesta¬ 
tion. 

Mais  nous  n’avons  pas  tout  dit  quand  nous  avons  prononcé 
le  mot  d’hypertrophie,  il  faut  encore  en  rechercher  la  nature. 
Vous  savez,  en  effet,  que  celle-ci  ne  s’observe  pas  que  dans 
les  maladies  du  cœur,  et  que,  exceptionnellement  il  est  vrai, 
on  la  rencontre  à  l’état  isolé,  sans  lésion  valvulaire  conco¬ 
mitante,  dans  la  néphrite  interstitielle.  Mais  ce  n’est  évi¬ 
demment  pas  le  cas  de  notre  malade,  qui  n’a  jamais  présenté 
ni  altération  des  urines,  ni  enflure,  ni  œdème  d’aucune  partie 
du  corps. 

La  cause'de  cette  hypertrophie  doit  donc  être  recherchée 
dans  la  lésion  d’un  des  orifices  valvulaires  du  cœur  et  c’est, 
en  effet,  dans  les  cas  où  ces  orifices  sont  altérés  que  l’on  voit 
survenir  l’hypertrophie  cardiaque  secondaire.  Mais  celle-ci 
ne  se  manifeste  pas  à  la  suite  de  toute  altération  d’orifice, 
quel  qu’il  soit  :  elle  est  surtout  consécutive  à  une  lésion  de 


l’orifice  aortique  (je  parle  ici,  naturellement,  de  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche  qui  est  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune  dans  les  maladies  du  cœur).  C’est,  en  effet,  dans  lé  ré¬ 
trécissement  ou  dans  l’insuffisance  de  celui-ci  qu’on  la  trouve 
parfois  à  un  degré  extrêmement  prononcé. 

Chez  notre  malade,  à  laquelle  de  ces  deux  lésions  avons- 
nous  affaire?.  S’agit-il  d’un  rétrécissement  ou  d’une  insuffi¬ 
sance,  ou  bien,  comme  cela  a  lieu  fréquemment,  d’une  insuf¬ 
fisance  avec  rétrécissement?  Cherchons  donc  quels  sont  les 
signes  qui  caractérisent  ces  diverses  affections. 

Prenons  d’abord  la  dernière.  Elle  est  caractérisée,  ainsi 
que  vous  le  savez,  par  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  au  se¬ 
cond  temps  de  la  révolution  cardiaque  et  dont  le  maximum 
correspond  à  la  base  du  cœur.  Évidemment,  ce  n’est  pas  le 
cas  ici  où  nous  trouvons  le  second  bruit  tout  à  fait  nor¬ 
mal. 

Reste  le  rétrécissement  dont  nous  trouvons  en  effet  tous 
les  signes,  à  savoir  :  un  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  et 
en  un  point  de  celle-ci  qui  correspond  à  l’orifice  aortique.  De 
plus,  ce  souffle  a  lieu  au  premier  temps  du  cœur  et  se  pro¬ 
page  dans  l’aorte  ;  tous  signes  qui  se  trouvent  réunis  chez 
notre  malade  et  qui  démontrent,  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive,  l’existence  d'une  lésion  de  cette  nature. 

J’en  dirai  autant  du  signe  que  nous  fournissent  les  tracés 
du  pouls  et  du  cœur  et  qui,  ici  encore,  sont  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  rétrécissement  aortique.  Le  premier,  ainsi  que 
je  vous  l’ai  dit,  est,  sous  le  doigt,  petit,  serré,  régulier;  il  se 
traduit  au  sphygmographe  par  une  légère  ascendance  peu 
élevée'et  courbe.  Ces  caractères  indiquent  évidemment  que 
l’artère  ne  se  dilate  que  faiblement  sous  l’influence  de  l’ondée  _ 
sanguine  arrêtée  dans  son  cours,  et  que  ses  parois  ne  sont 
distendues  que  par  un  mince  filet  de  sang.  Quant  à  larégula- 
r4té  que  le  pouls  présente  sous  le  doigt,  elle  est  un  signe  qu’il 
n’y  a  pas,  du  côté  des  mouvements  du  cœur,  un  trouble  bien 
profond. 

Mais,  d’autre  part,  ce  pouls  petit  est  en  opposition  com¬ 
plète  avec  l’énergie  avec  laquelle  le  cœur  se  contracte,  ce  qui 
indique,  par  conséquent,  qu’entre  lui  et  l’endroit  où  le  pouls 
est  perçu  il  y  a  un  obstacle.  Cet  obstacle,  c’est  le  rétrécisse¬ 
ment  qui  existe  à  l’orifice  aortique. 

De  môme,  le  tracé  cardiaque  démontre,  d’une  manière  non 
moins  frappante,  que  le  ventricule  lutte  avec  force  contre 
l’obstacle  qu’il  doit  surmonter  pour  chasser  te  sang  dans 
l’arbre  artériel;  il  indique  que  la  systole  est  longue,  difficile  à 
se  faire,  et  que  ce  n’est  qu’à  force  de  contractions  que  le  cœur 
arrive  à  lancer  un  petit  filet  de  sang  à  travers  l’orifice  ré¬ 
tréci. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  MARSEILLE.  —  M.  Lagardelle. 


Alcoolisme.  —  Embolie  fémorale.  —  Amputation.  —  Décès. 

Autopsie. 

Les  embolies  n’ont  été  soupçonnées  qu’au  commencement 
du  siècle.  On  a  attribué  à  tort  à  Virchow  l’honneur  d’avoir 
le  premier  étudié  les  caillots  du  système  artériel.  Cet  auteur 
n’a  commencé  ses  recherches  qu’en  1846. 

En  1827,  Legroux,  dans  sa  thèse,  étudia  les  oblitérations 
artérielles  par  des  caillots  migrateurs. 

En  1832,  François  eut  l’idée  de  rapporter  à  l’embolie  cer¬ 
taines  gangrènes  spontanées. 

Plus  tard,  Charcot  et  Marc  Sée  surtout,  ont  écrit  l’histoire 
encore  incomplète  de  cette  affection. 
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En  1849,  un  honame  traité  dans  le  service  de  Laugier  pour 
des  douleurs  rhumatismales,  fut  pris  de  gangrène  spontanée 
du  membre  inférieur  droit  s’étendant  rapidement  jusqu’à  la 
rotule.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  caillots  fibrineux  dans  plu¬ 
sieurs  artères  et  une  aiguille  de  cinq  centimètres  de  longueur 
dans  le  ventricule  gauche  du  cœur. 

Depuis  quelques  années, des  recherches  nouvelles  et  très-inté¬ 
ressantes  ont  éclairci  bien  des  obscurités. 

L’observation  clinique  doit  compléter  l’étude  des  embolies  ; 
c’est  à  ce  titre  que  j’ai  cru  utile  de  publier  le  fait  suivant  : 

A.  J...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  sous-officier  retraité,  s’était 
livré  aux  excès  alcooliques  et  vénériens  depuis  plus  de  vingt-cinq 
ans.  Pendant  la  guerre  de  1870,  il  eut  la  jambe  droite  gelée. 

Depuis  qu’il  était  rentré  dans  la  vie  civile,  il  travaillait  aux  cam¬ 
pements  militaires,  lorsque  le  31  mars  1877,  il  fut  pris  presque  su¬ 
bitement  de  délire  aigu  qui  nécessita,  le  4  avril  suivant,  son  pla¬ 
cement  d’office  à  l’asile  d’aliénés  de  Marseille. 

Les  facultés  intellectuelles  du  malade  sont  profondément  trou¬ 
blées;  Une  se  rend  aucun  compte  de  sa  situation,  il  croit  recon¬ 
naître  les  personnes  qui  l’entourent  et  ne  répond  à  aucune  des 
questions  qui  lui  sont  adressées  ;  parole  hésitante,  fibrillations  des 
muscles  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  Dans  son  délire,  il 
mêle  les  faits  relatifs  à  ses  occupations  habituelles,  à  l’exagération 
des  idées  religieuses. 

Le  malade  entend  des  bruits  éclatants,  voit  autour  de  lui  et  sur 
son  lit  des  oiseaux,  des  serpents,  des  chiens,  des  chats,  et  souffle 
sans  cesse  pour  éloigner  ces  animaux  qui  l’incommodent. 

Obsédé  par  ses  hallucinations  et  ces  conceptions  délirantes,  il  re¬ 
fuse  toute  nourriture;  ce  n’est  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés 
qu’on  peut  lui  faire  prendre  quelques  aliments  liquides. 

Le  8  avril,  huit  jours  après  le  début  de  l’affection,  le  délire  se 
modifie  sensiblement  les  hallucinations  disparaissent,  l’appétit  re¬ 
vient,  le  malade  trouve  qu’on  ne  lui  donne  pas  assez  à  manger  et 
dit  :  J'ai  plus  d'appétit  que  de  dévotion. 

Le  10,  à  cinq  heures  du  matin,  on  constate  que  la  jambe  droite 
du  malade  est  complètement  froide  et  augmentée  de  volume. 

A  huit  heures,  au  moment  de  la  visite,  cette  jambe  a  pris  rapi¬ 
dement  une  couleur  violet-foncé,  et  le  pied  semble  momifié. 

Le  pouls  est  plein,  un  peu  fréquent,  mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre; 
le  malade  n’accuse  aucune  douleur. 

Le  premier  temps  des  bruits  du  cœur  est  normal  ;  le  deuxième 
temps,  difficilement  perceptible,  se  mêle  avec  un  bruit  de  souffle. 

Au-dessus  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  nous  trouvons  les  bat¬ 
tements  de  la  fémorale,  mais  ils  disparaissent  complètement  quelques 
centimètres  au-dessous. 

Les  symptômes  locaux  de  la  gangrène  spontanée  s’accentuent  ra¬ 
pidement  et  presque  visiblement;  aussi  nous  n’hésitons  pas  à  dia¬ 
gnostiquer  une  embolie  de  l’artère  fémorale  ayant  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  caillot  au-dessus  du  tiers  supérieur. 

Nous  prescrivons  un  régime  tonique  reconstituant,  du  vin  vieux, 
de  la  tisane  vineuse,  une  potion  kermétisée  et  des  frictions  au  chlo¬ 
roforme  à  la  partie  interne  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Le  13,  la  jambe  a  conservé  son  augmentation  de  volume  et  sa 
coloration,  mais  elle  est  sensiblement  réchauffée.  Au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  caillot,  il  existe  une  ecchymose  et  les  batte¬ 
ments  nous  paraissent  un  peu  plus  bas  que  le  premier  jour. 

Le  16,  la  jambe  est  toujours  dans  le  même  état.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fémorale,  au  point  où  elle  se  transforme  en  poplitée, 
nous  constatons  une  tumeur  allongée,  mal  circonscrite,  de  huit  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  une  épaisseur  de  quatre  centimètres, 
n’offrant  aucun  des  caractères  des  tumeurs  inflammatoires;  la  peau, 
située  sur  ia  tumeur,  a  une  ecchymose  semblable  à  celle  que  nous 
avons  observée  à  la  partie  supérieure. 

Nous  prescrivons  sur  ce  point  des  frictions  iodées,  tout  en  conti¬ 
nuant  les  frictions  au  chloroforme. 

Le  malade  n’a  jamais  accusé  ces  douleurs  vives  qui  existent  habi¬ 
tuellement  dans  les  cas  d’embolie.  Il  a  bon  appétit,  se  nourrit  bien, 
ses  fonctions  digestives  ne  sont  point  troublées,  son  pouls,  toujours 


fort,  à  90  pulsations,  sa  peau  est  normale  et  sa  jambe,  moins  froide 
qu’au  début,  a  cependant  perdu  de  la  chaleur  que  nous  avions  obte¬ 
nue  après  les  premières  frictions. 

Le  20,  l’état  de  la  jambe  s’est  sensiblement  aggravé  par  suite  de 
la  persistance  de  l’embolie  ;  nous  constatons  un  léger  suintement 
au  côté  interne  du  mollet. 

Le  22,  la  j  artie  inférieure  du  mollet  a  pris  une  teinte  verte  qui 
contraste  avec  la  couleur  violette  de  la  face  antérieure. 

Le  23,  une  tache  noire  caractéristique  se  montre  à  la  partie  su¬ 
périeure  ;  le  genou  se  refroidit;  le  pouls  estai  10;  le  malade  a 
toujours  bon  appétit,  les  fonctions  digestives  sont  encore  régulières, 
cependant,  le  matin,  il  y  a  eu  de  la  diarrhée. 

Le  27,  de  larges  taches  noires  se  montrent  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule  ;  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  pansement  à  l’acide  phénique. 

Le  1®'  mai,  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  l’état  général  s’af¬ 
faiblit;  la  partie  postérieure  de  la  jambe  a  laissé  couler  une  quan¬ 
tité  notable  de  liquide  sanieux  ;  la  petite  tumeur,  située  à  la  partie 
inférieure  de  la  fémorale,  a  disparu.  Le  malade  s’agite,  les  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe  reparaissent. 

En  présence  d’une  situation  désespérée,  nous  décidons  l’amputa¬ 
tion. 

Le  4  mai,  M.  le  docteur  Flavart,  chirurgien  en  chef  de  la  Con¬ 
ception  (Marseille),  après  avoir  fait  la  compression  au  moyen 
d’une  bande  en  caoutchouc,  amputa  rapidement  la  cuisse  au  tiers 
moyen. 

Le  malade  n’a  pas  été  endormi  ;  il  a  peu  souffert,  et  nous  croyons 
devoir  attribuer  ce  degré  d’analgésie  à  la  fois  au  mode  de  compres¬ 
sion  et  à  l’état  mental. 

La  section  de  l’artère  fémorale  s’est  faite  sur  un  caillot  obtura¬ 
teur;  ce  vaisseau  était  volumineux,  dilaté,  mais  n’offrait  aucun  si¬ 
gne  d’inflammation  primitive  ou  consécutive.  Cette  artère  a  été 
liée  quoique  obturée  ainsi  que  les  autres  qui  ne  renfermaient  aucun 
caillot. 

La  veine  fémorale  était  aussi  bouchée  par  un  caillot  qui  a  dû  se 
produire  consécutivement. 

Le  caillot  de  l’artère  était  blanc,  fibrineux,  ferme,  résistant;  ce¬ 
lui  de  la  veine  était  noir,  friable,  se  divisant  sous  la  pression  des 
doigts. 

Au  moment  de  l’opération,  le  pouls  du  malade  était  à  120.  On  fait 
un  pansement  simple  avec  de  l’eau  alcoolisée,  et  le  soir  l’état  géné¬ 
ral  est  sensiblement  le  même. 

Le  7  mai,  un  point  gangréneux  se  montre  sur  le  lambeau,  la  sup¬ 
puration  est  abondante,  nous  pansons  la  plaie  avec  de  l’eau  phéni- 
quée. 

Le  H,  le  pouls  s’accélère,  la  peau  est  chaude  et  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  modifier  le  régime. 

Le  16,  il  survient  une  eschare  au  sacrum  qui  devient  rapidement 
gangréneuse.  Un  lambeau  de  peau  momifiée  se  détache. 

Le  17,  au  matin,  l’état  général  est  on  ne  peut  plus  mauvais,  la 
fièvre  a  augmenté,  les  mouvements  respiratoires  sont  fréquents, 
incomplets,  le  malade  est  affaissé,  et  le  soir,  il  succombe. 

Adtopsie.  —  Eahitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique  nor¬ 
male ,  eschare  gangréneuse  au  sacrum  de  huit  centimètres  de 
diamètre.  Taches  violacées  à  la  partie  postérieure  du  dos  (hypos- 
tase). 

Artère  fémorale  bleue  à  la  partie  inférieure  dans  une  étendue 
de  huit  centimètres,  puis  rouge  et  enfin  blanche  au  point  où  elle 
sort  de  l'abdomen.  La  rougeur  est  limitée  un  peu  au-dessous  de  la 
bifurcation. 

Tunique  interne.  —  L’artère  ouverte  offre  Taspect  suivant  :  con¬ 
sidérée  de  bas  en  haut  on  constate  successivement  une  couche  lie 
de  vin,  puis  rouge  et  blanchâtre. 

La  tumeur  interne  est  épaisse,  boursouflée,  friable,  granuleuse; 
tous  les  caractères  de  l’artérite  consécutive  à  des  degrés  divers.  Dans 
sa  partie  malade,  la  tunique  interne  se  détache  facilement  et  par 
lambeaux.  ,  ,  ,  ,  . 

reine.  —  La  veine  se  bifurque  plus  bas  que  lartere;  à  la  bifur¬ 
cation  elle  envoie  un  vaisseau  plus  petit  qui  longe  l’artère  ;  elle  ren¬ 
ferme  un  caillot  ramolli,  s’élevant  jusqu’à  la  bifurcation. 

La  tunique  interne,  altérée  profondément,  est  couverte  de  caillots 
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fibrineux,  couleur  lie  de  vin,  organisés  et  adhérents  Jusqu  à  la  bi¬ 
furcation.  Au-dessus,  elle  est  relativement  saine.  Dans  1  abdomen 
une  nouvelle  altération  se  montre;  la  membrane  interne  est  d un 
bleu  foncé.  Les  tuniques  sont  épaisses,  fongueuses,  les  caillots  bleus 
foncés  sont  adhérents.  ,  j-, 

Cœur.  -  Le  cœur  est  hypertrophié,  graisseux.  L  aorte  dilatée 
renferme  un  long  caillot  blanc  fibrineux  dépassant  la  crosse. 

Les  deux  oreillettes  renferment  de  volumineux  caillots  noirs  et 

Le'îkillot  solide  de  l’oreillette  gauche  la  remplit  complètement 
'  Les  vaisseaux  partant  du  cœur  renferment  tous  des  caillots  fibri¬ 
neux,  semblables  à  ceux  des  oreillettes.  _ 

Nous  constatons  une  légère  insuffisance  aortique;  leau  versée 
dans  l’aorte  disparaît  peu  à  peu. 

Ventricule  gauche.  —  Parois  amincies,  décolorées;  le  pouce  ap¬ 
puyé  fortement  déchire  le  muscle. 

Les  colonnes  charnues  très-pâles  sont  friables,  se  déchirent  faci¬ 
lement.  ,  1  , 

Sur  les  parois  des  valvules,  il  existe  des  atheromes  sensibles  à  la 
vue;  à  la  pression  il  y  a  une  résistance  spéciale,  un  certain  degré 
de  dureté,  mais  pas  de  dégénérescence  calcaire  ou  crétacée. 

Le  caillot  de  l’aorte  prend  naissance  au  niveau  de  la  valvule  mi¬ 
trale. 

Oreillette  distendue  par  un  caillot  fibrineux,  compacte,  so¬ 

lide,  résistant;  les  parois  sont  décolorées  et  friables. 

Ventricule  droit.  —  Parois  décolorées,  amincies,  caillot  fibrineux 
enchevêtré  avec  les  colonnes  charnues  ;  ce  caillot  est  relié  à  celui  de 
l’oreillette  droite  et  offre  les  mêmes  caractères. 

Aorte  abdominale.  —  L’aorte  examinée  dans  toute  sa  longueur 
n’offre  aucune  altération  appréciable  en  dehors  des  constatations 
précédentes.  L’aorte  abdominale  ne  renferme  aucun  caillot  et  pa¬ 
raît  parfaitement  normale. 

Cerveau.  —  Crâne  dur,  épais.  Adhérence  de  la  dure-mère  sur 
l’hémisphère  gauche,  surtout  à  la  partie  frontale. 

Il  s’écoule  à  l’ouverture  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sero- 
sanguinolent. 

Encéphale . Poids  1383  grammes 

Hémisphère  gauche .  —  865 

Hémisphère  droit .  —  833  — 

Cervelet .  ~  ~ 

Protubérance  et  bulbe.  .....—  28  — 

Il  a  dû  s’écouler,  pendant  les  pesées,  environ  70  grammes  de  li¬ 
quide. 

L’hémisphère  droit,  le  plus  malade,  pèse  30  grammes  de  moins 
que  le  gauche;  différence  relativement  considérable. 

Sur  les  hémisphères  se  trouvent  des  taches  lactescentes,  granu¬ 
lées  à  la  partie  supérieure  et  médiane. 

La  pie-mère  est  congestionnée  par  places,  notamment  à  la  partie 


postérieure. 

Les  circonvolutions  sont  affaissées,  flasques,  légèrement  ramol¬ 
lies  un  peu  partout.  Les  méninges  s’enlèvent  bien,  mais  elles  entraî¬ 
nent  çà  et  là  quelques  petits  lambeaux  de  substance  corticale. 

La  circonvolution  transverse  qui  limite  la  partie  inférieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  a  un  petit  foyer  de  ramollissement  qui  intéresse 
la  couche  verticale  de  l’hémisphère  droit. 

Hémisphère  droit.—  L’insulade  Reil  est  très- vascularisée,  de  con¬ 
sistance  amoindrie  et  couverte  d’un  piqueté  rouge  et  de  traînées  san¬ 
guines. 

Ce  sablé  accentué  et  ces  lignes  rouges  se  retrouvent  dans  le  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié. 

Toute  la  substance  blanche  de  cet  hémisphère  est  semée  du  sablé 


de  Lallemand.  • 

Hémisphère  gauche.  —  Plus  consistant  que  le  droit.  Un  peu  de 
sablé  de  Lallemand,  vascularisation  en  arrière  du  ventricule  la¬ 
téral. 

Cervelet  volumineux,  légèrement  ramolli,  un  peu  congestionné 
au  centre.  Dans  son  lobe  droit  et  au  centre,  nous  trouvons  un  foyer 
de  ramollissement  de  la  grosseur  d’une  petite  lentille. 

La  protubérance  et  le  bulbe  sont  à  l’état  normal. 


académie  de  médecine 

Séance  du  17  juillet  1877.—  Présidence  deM.  Boulet. 

CORRESPOIVDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de 
Saint-Christau  et  d’Aulus,  pour  la  saison  de  1873  (commission  des 
eaux  minérales). 

2“  Les  documents  relatifs  à  une  épidémie  d’angine  conenneuse, 
qui  vient  de  sévir  dans  la  commune  des  Loges-en-Josas  (Seine-et- 
Oise). 

3»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1876, 
dans  les  départements  de  l’Ariége,  des  Hautes-Alpes,  de  l’Ardèche, 
des  Côfes-du-Nord,  du  Cher,  de  la  Dordogne,  de  la  Haute-Garonne, 
du  Gers,  du  Lot,  du  Lot-et-Garonne,  du  Nord,  du  Pas-de-Calais, 
des  Pyrénées-Orientales,  de  Belfort,  de  Seine-et-Marne,  du  Tarn, 
du  Tarn-et-Garonue,  de  la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne,  de  l’Yonne, 
du  Jura,  des  Bouches-du-Rhône  et  d’Eure-et-Loir.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M  le  docteur  Saucerotte  (de  Lunéville),  accom¬ 
pagnant  l’envoi,  pour  le  prochain  concours  des  prix  de  l’Académie, 
de  deux  mémoires  de  thérapeutique  sur  l’emploi  de  la  digitale  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie. 

2“  Une  observation  de  mydriase  rebelle  à  toute  autre  médication, 
traitée  avec  succès  par  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,  par 
M.  le  docteur  Fano  (comm.  :  M.  Giraud-Teulon). 

3»  La  relation  d’une  épidémie  de  rougeole,  observée  à  Compiègne 
au  commencement  de  l’année  1877,  par  M.  le  docteur  Longet,  mé¬ 
decin-major. 

4“  Un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  l’étiologie  des  maladies  des 
voies  lacrymales,  par  M.  le  docteur  Badal,  présenté  par  M.  Giraud- 
Teulon. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  et  en  réponse  à  une  lettre 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’Académie  désigne  deux 
de  ses  membres,  MM.  Hardy  et  Verneuil,  pour  la  représenter  au  con¬ 
grès  médical  internationnal,  qui  doit  s’ouvrir  à  Genève  au  mois  de 
septembre  prochain. 

COMMUNICATION 

M.  PASTEUR,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  son  collaborateur, 
M.  Joubert,  lit  un  nouveau  mémoire  sur  le  charbon  et  la  septi¬ 
cémie. 

11  y  retrace  l’historique  de  la  découverte  des  bactéridies  dans 
le  charbon,  découverte  dont  il  rapporte  tout  l’honneur  à  un  savant 
français,  M.  Davaine,  bien  que  des  auteurs  allemands,  postérieurs 
de  plusieurs  années,  soient  parvenus  à  laisser  croire  que  la  priorité 
leur  appartenait. 

Ce  qui  manquait  à  M.  Davaine  pour  convaincre  ses  adversaires, 
et  il  en  a  rencontré  plusieurs  de  grand  mérite, 'c’était  d’avoir  isolé 
complètement  les  bactéridies  de  tous  les  autres  éléments  qui  auraient 
pu  se  rencontrer  avec  elles  dans  le  sang  virulent.  M.  Pasteur  y  est 
parvenu  par  une  série  d’ensemencements  des  bactéridies  du  charbon 
dans  des  liquides  propres  à  les  nourrir,  tels  que  l’urine  pure  et  à 
peu  près  neutre.  Dans  ces  ensemencements,  toutes  les  précautions 
étaient  prises  avec  soin  pour  empêcher  l’introduction  fortuite  de 
germes  venus  du  dehors.  Dans  ce  but,  M.  Pasteur  a  fait  usage  d’un 
appareil  fort  ingénieux,  qui  lui  permet  de  mettre  en  contact,  pen¬ 
dant  un  instant,  le  liquide  déjà  chargé  de  bactéridies  et  celui  dans 
lequel  on  doit  ensemencer  des  bactéridies.  Quand  on  a  répété  cette 
opération  un  très-grand  nombre  de  fois,  il  arrive  que  les  bactéri¬ 
dies  seules  représentent  un  élément  emprunté  au  sang  charbon¬ 
neux. 

En  effet,  que  resterait-il  en  dehors  d’elles  ?  Rien  qui  ne  se  fût  mul¬ 
tiplié  comme  elles-mêmes  ;  car  après  tant  de  dilutions  successives, 
le  peu  de  particules  entraînées  primitivement  auraient  disparu.  Or, 
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que  pourrait-on  supposer  qui  se  multipliât  et  qui  pût  constituer  le 
virus  charbonneux?  Serait-ce  des  corps  corpusculaires,  comme 
M.  Chauveau  en  a  décrit  dans  le  vaccin?  Mais  dans  ce  cas,  on  verrait 
un  louche  se  former  dans  le  liquide,  par  suite  de  la  multiplication 
des  corpuscules.  Or,  le  liquide  garde  sa  transparence  d’une  manière 
absolue.  Serait-ce  donc  alors  une  substance  virulente  soluble,  une 
sorte  de  diastase?  Mais  quand  on  filtre  les  liquides  chargés,  de  bac¬ 
téridies  charbonneuses,  on  constate  que  le  liquide  filtré  est  absolu¬ 
ment  inoffensif,  tandis  que  les  bactéridies,  qui  restent  sur  le  filtre, 
tuent  rapidement  les  animaux  auxquels  on  les  inocule.  Quel  que  soit 
le  nombre  des  transports  des  bactéridies  d’un  liquide  à  un  autre, 
elles  n’en  donnent  pas  moins  le  charbon.  On  peut  donc  appeler  au¬ 
jourd’hui  le  charbon  la  maladie  de  la  bactéridie,  comme  la  trichi¬ 
nose  est  la  maladie  de  la  trichine,  comme  la  gale  est  la  maladie  de 
l’acarus  qui  lui  est  propre. 

M.  Paul  Sert,  dans  des  expériences  assez  récentes,  avait  cru  prou¬ 
ver  que  la  bactéridie  n’était  pas  l’élément  actif  du  charbon.  Il  avait 
vu  le  sang  charbonneux  rester  virulent,  alors  même  que  l’action  de 
l’oxygène  comprimé  ou  celle  de  l’alcool  y  avait  détruit  les  bactéri¬ 
dies.  Mais  il  y  avait  dans  ces  expériences  une  cause  d’erreur  facile  a 
démontrer.  M.  Bert  ignorait  que  la  bactéridie  peut  se  présenter  sous 
deux  formes,  celle  de 'bâtonnets  que  l’alcool,  l’oxygène  comprimé, 
la  dessication,  une  température  inférieure  à  cent  degrés,  peuvent 
détruire,  et  celle  de  corpuscules  brillants  qui,  au  contraire,  résistent 
à  une  température  de  120  degrés,  à  l’alcool,  à  1  oxygène  com¬ 
primé,  etc. 

M.  Pasteur  avait  déjà  autrefois  décrit  cette  autre  forme,  ou  pour 
mieux  dire,  ce  mode  de  génération  des  vibrioniens.  Les  bactéridies, 
peuvent,  il  est  vrai,  également  se  multiplier  par  segmentation,  mais 
souvent  on  voit  se  produire  sur  un  des  points  de  leur  longueur,  ou 
sur  plusieurs  poiiits,  des  corpuscules  très-réfringents,  globulaires, 
dont  le  diamètre  égale  à  peu  près  l’épaisseur  de  la  bactéridie,  et 
dont  l’apparition  est  suivie  d’une  prompte  résorption  du  reste  du 
bâtonnet.  _  . 

Si  l’on  sème  ces  corpuscules  dans  un  liquide  approprié,  ils  y  re¬ 
produisent  les  bactéridies,  de  même  que  les  bactéridies  les  reprodui¬ 
sent  à  leur  tour.  C’est  à  leur  présence  que  l’élément  bactéridien  a 
dù  sa-  résistance  dans  les  expériences  de  M.  Bert,  et  M.  Bert  dans 
une  communication  faite  le  23  juin  dernier  à  la  société  de  biologie, 
a  reconnu  lui-même  l’erreur  dans  laquelle  il  était  tomTié. 

Pour  vivre  et  se  multiplier,  la  bactéridie  a  besoin  d’absorber  de 
l’oxygène  et  d’exhaler  de  l'acide  carbonique.  C’est  un  de  ces  êtres 
vivants  qu’on  a  nommés  aérobies.  De  cette  propriété,  de  cette  né¬ 
cessité  d’une  sorte  de  respiration  découlent  certaines  conséquences 
qu’il  faut  bien  connaître. 

Quand  cette  bactéridie  se  trouve  dans  un  milieu  limité,  en  pre- 
’  sencc  d’autres  êtres  aérobies,  avides  d’air  comme  elle-même,  de  cette 
concurrence  il  résulte  une  lutte  pour  l’existence,  dans  laquelle  elle 
peut  ne  pas  être  la  plus  forte.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  oi¬ 
seaux,  par  exemple,  ne  prennent  jamais  le  charbon  ;  alors  qu’on 
injecte  dans  leurs  veines  du  sang  chargé  de  bactéridies  charbonneu¬ 
ses.  Les  globules  rouges  de  leur  sang  s’emparent  de  tout  l'oxygène, 
et  bientôt  les  bactéridies,  disparaissent  comme  étouffées.  Tandis 
qu’au  contraire  elles  se  multiplient  dans  le  sang  d’un  oiseau  mort, 
tout  aussi  vite  que  dans  le  sang  d’un  autre  animal,  les  globules  rou¬ 
ges  y  ayant  cessé  leurs  fonctions. 

Un  fait  tout  à  fait  analogue  peut  se  produire  également  quand  les 
bactéridies  charbonneuses  sônt  en  présence  d’autres  vibrioniens , 
notamment  de  ces  bactéridies  communes  dont  les  germes  sont  en  si 
grand  nombre  dans  les  eaux  courantes.  Enfin  quand  l’oxygène  leur 
fait  défaut  par  toute  autre  cause,  ces  bactéridies  sont  étouffées.  Dans 
tous  ces  cas,  il  se  peut  faire  que  les  bactéridies  charbonneuses  meu¬ 
rent  et  disparaissent  et  que  le  liquide  cesse  d’être  virulent  à  ce 
point  de  vue. 

Il  peut  encore  l’être  pourtant  en  tant  que  liquide  putréfié  et  sep¬ 
ticémique,  ce  qui  explique  les  résultats  obtenus  par  M.  M.  Jaillard, 
Leplat  et  Signol,  tuant  des  animaux  en  leur  inoculant  soit  du  sang 
charbonneux  privé  de  bactéridies,  soit  du  sang  chargé  de  bactéri¬ 
dies  autres  que  celles  du  charbon. 

M.  Pasteur  formule  à  ce  propos  les  propositions  suivantes  : 


1  »  Lé  sang  d’un  animal  en  pleine  santé  ne  renferme  jamais  d’or¬ 
ganismes  microscopiques  ni  leurs  germes.  Il  est  imputrescible  au 
contact  de  l’air  pur,  parce  que  la  putréfaction  est  toujours  due  à 
des  organismes  microscopiques  du  genre  vibrionien,  et  que  la  gé¬ 
nération  spontanée  étant  hors  de  canse,  les  vibrioniens  ne  peuvent 
apparaître  d’eux-mêmes. 

2“  Le  sang  d’un  animal  charbonneux  ne  renferme  pas  d’autres 
organismes  que  la  bactéridie.  Mais  la  bactéridie  est  un  organisme 
exclusivement  aévbie.  A  ce  titre  il  ne  prend  aucune  part  à  la  pu¬ 
tréfaction.  Donc,  le  sang  charbonneux  est  imputrescible  par  lui- 
même.  Dans  le  cadavre,  les  choses  se  passent  tout  autrement. 

Le  sang  charbonneux  entre  promptement  en  putréfaction,  parce 
que  tout  cadavre  humain  donne  asile  à  des  vibrions  venant  de  l’ex¬ 
térieur,  c’est-à-dire,  dans  l’espèce,  du  canal  intestinal  toujours  rem¬ 
pli  de  vibrioniens  de  toutes  sortes  ;  ceux-ci,  dès  que  la  vie  normale 
des  tissus  ne  les  gêne  plus,  amènent  une  prompte  désorganisation. 

3»  La  bactéridie  disparaît  au  sein  des  liquides  en  présence  du 
gaz  carbonique.  Pour  le  sang  charbonneux  pur,  c’est-à-dire  ne 
contenant  que  la  bactéridie  sans  corpuscules  germes,  cette  dispa¬ 
rition  est  absolue  avec  le  temps.  Du  sang  charbonneux  exposé  au 
contact  de  l’acide  carbonique,  peut  perdre  toute  vertu  charbonneuse 
par  le  simple  repos.  C’est  une  erreur  de  croire  que  la  putréfaction, 
en  tant  que  putréfaction,  détruit  la  virulence  charbonneuse. 

4»  Le  développement  de  la  bactéridie  ne  peut  avoir  lieu  ou  n’a 
lieu  que  d’une,  manière  très-pénible  quand  elle  est  en  présence 
d’autres  organismes  microscopiques. 

Ceci  posé,  on  comprend  comment,  un  certain  temps  après  la  mort 
d’un  animal  atteint  de  charbon,  son  sang  peut  ne  plus  contenir  du 
tout  de  bactéridies,  tandis  que  les  vibrions  de  putréfaction  qui  ne 
sont  pas  aérobies,  qui  n’ont  pas  besoin  d’oxygène,  se  sont  extrê¬ 
mement  multipliés.  Si  on  inocule  alors  ce  sang  à  un  animal,  cet 
animal  meurt  de  putridité,  de  septicémie  et  non  de  charbon. 

Ceci  n’est  point  une  vue  de  l’esprit.  M.  Pasteur  étant  allé  à  l’établis¬ 
sement  d’équarrissage  de  Sours,  a  constaté  que  le  sang  d’un  mouton, 
mort  du  charbon  depuis  seize  heures,  ne  contenait  encore  que  des 
bactéridies  charbonneuses,  tandis  que  celui  d’un  cheval,  mort  depuis 
vingt  heures,  contenait  en  outre  des  vibrions  de  putréfaction,  et  enfin 
celui  d’une  vache ,  morte  depuis  quarante-huit  heures,  une  quantité 
tout-à-fait  prépondérante  de  ces  vibrions. 

En  inoculant  le  sang  de  ces  derniers  animaux  à  des  cochons 
d’Inde,  on  produisit  des  désordres  épouvantables.  Tous  les  muscles 
de  l’abdomen  et  des  quatre  pattes  furent  le  siège  de  la  plus  vive  in¬ 
flammation  ;  çà  et  là,  particulièrement  aux  oreille.^  il  s’était  produit 
des  poches  de  gaz;  les  poumons  et  le  foie  étaient  décolorés,  le  sang 
diffluent. 

En  examinant  ces  animaux  à  l’instant  même  de  leur  mort,  on 
trouva  que  les  muscles  étaient  remplis  de  vibrions  de  la  putréfac¬ 
tion,  mobiles.  Mais  c’était  surtout  dans  la  sérosité  de  l’abdomen  que 
ces  vibrions  avaient  pris  un  développement  extraordinaire.  Une 
goutte  de  cette  sérosité  prise  sur  un  animal  vivant  et  inoculée  à  un 
autre,  se  montre  d’une  virulence  extraordinaire;  tandis  que  le  sang 
extrait  du  cœur  ne  l’était  point  encore.  Il  s’agissait  donc  bien  là  de 
mort  par  putridité,  et  non  par  contagion  charbonneuse. 

Au  contact  de  l’oxygène,  les  vibrions  de  la  putréfaction  perdent 
leurs  mouvements,  disparaissent  et  se  transforment  en  corpuscules 
brillants;  mais  ces  corpuscules,  semés  dans  un  milieu  convenable,  y 
reproduisent  des  vibrions  mobiles.  11  en  est  donc  de  la  septicémie,  à 
ce  point  de  vue,  comme  du  charbon. 

Quant  au  point  de  départ  de  ce  vibrion  de  la  septicémie,  il  est 
certainement  dans  l’intestin,  car  la  putréfaction  envahit  l'animal 
par  les  parties  profondes;  M.  Signol  l’avait  affirmé,  et  M.  Pasteur 
l’a  constaté  avec  M.  Bouley. 

Du  reste  la  septicémie  ou  putréfaction  sur  le  vivant  n'est  pas  une 
maladie  unique.  Autant  de  genres  de  vibrions,  autant  de  septicé¬ 
mies  diverses,  légères  ou  terribles.  M.  Pasteur  doit  le  montrer  dans 
une  communication  ultérieure. 

Il  termine  celle-ci  par  quelques  réflexions  sur  les  fièvres  putrides 
et  les  hypothèses  qu’on  pourrait  émettre  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde 
d’après  les  faits  qu’il  vient  d’exposer. 

A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 
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Loi  relative  A  l’organisation  des  services  hospitaliers  de 

l’armée  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les  hospices 

civils. 

Art.  i®'.  —  Chacun  des  corps  d’armée  de  l’intérieur  aura,  dans  la 
région  qu’il  occupe,  et  autant  que  possible  au  chef-lieu  du  corps  d  ar¬ 
mée,  un  établissement  hospitalier  militaire  destiné  à  1  instruction 
spéciale  du  personnel,  à  la  préparation  et  à  l’entretien  du  matériel 
nécessaire  au  corps  d’armée  pour  le  service  hospitalier  en  cas  de 
mobilisation.  ,  ,  ,  .  . 

Art.  2.  —  A  l’exception  des  hôpitaux  régionaux,  des  hôpitaux  per¬ 
manents  des  gouvernements  de  Paris  et  de  Lyon  et  des  hôpitaux 
thermaux,  tous  les  autres  hôpitaux  militaires  pourront  être  succes¬ 
sivement  supprimés  quand,  dans  les  villes  où  ils  existent,  les  hos¬ 
pices  civils,  appropriés  à  cet  effet,  seront  en  état  d’assurer,  en  tout 

temps, le  service  médical  militaire. 

Toutefois,  ces  suppressions  ne  pourront  avoir  lieu  qu’en  vertu 
d’une  disposition  formelle  de  la  loi  de  finances  de  chaque  année. 

Art.  3.  —  Dans  les  localités  où  il  n’existera  pas  d’hôpitaux  mili¬ 
taires,  dans  celles  où  ils  seront  insuffisants,  les  hospices  civils  seront 
tenus  de  recevoir  et  de  traiter  les  malades  de  l’armée  qui  leur  seront 
envoyés  par  l’autorité  militaire. 

Art.  4.  —  Les  hospices  civils  seront,  à  cet  effet,  par  décret  du 
Président  de  la  République,  rendu  sur  la  proposition  des  ministres 
de  la  guerre  et  de  l’intérieur,  divisés  en  deux  catégories  :  1“  les 
hôpitaux  mixtes  oamilitarisés ,  2“  les  hôpitaux  civils  proprement  dits. 

•  Seront  classés  dans  la  première  catégorie  les  hôpitaux  civils,  où 
il  y  aura  des  salles  spécialement  réservées  aux  malades  militaires. 

Toutes  les  fois  qu’une  garnison  atteindra  le  chiffre  de  3Q0  hom¬ 
mes,  les  malades  militaires  seront  soignés  dans  des  salles  spéciales 
et  soumis,  autant  que  possible,  sous  le  rapport  du  régime  hospita¬ 
lier,  aux  règlements  en  vigueur  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Seront  classés  dans  la  seconde  catégorie,  les  hôpitaux  des  villes 
où  les  garnisons  n’atteindront  pas  le  chiffre  de  300  hommes;  les 
malades  militaires  seront  soignés  dans  les  salles  ordinaires,  s’il  n’est 
pas  possible  d’avoir  des  salles  spéciales,  et  soumis  au  régime  de  l’hô¬ 
pital  civil. 

Lorsque  l’effectif  d’une  garnison  sera  de  1,000  hommes  au  moins, 
le  traitement  des  malades  sera  toujours  confié  aux  médecins  mili¬ 
taires;  au-dessous  de  ce  chiffre,  les  malades  militaires  seront  soignés 
par  les  médecins  militaires  toutes  les  fois  que  le  personnel  médical 
de  la  garnison  le  permettra;  en  cas  d’insuffisance,  le  service  des 
salles  militaires  sera  fait  par  des  médecins  civils. 

Dans  les  hôpitaux  civils  proprement  dits,  les  malades  de  l’armée 
seront  soignés  par  les  médecins  civils. 

Quand  des  malades  militaires  seront  soignés  par  des  médecins 
civils,  le  médecin  de  la  garnison  aura  le  droit  de  les  visiter  ;  mais, 
sous  aucun  prétexte,  if  ne  pourra  s’immiscer  dans  le  traitement,  ni 
donner  des  ordres  dans  le  service. 

Art.  5.—  Les  obligations  imposées  aux  hospices  civils  ne  peuvent, 
dans  aucun  cas,  porter  préjudice  au  service  des  fondations  et  de 
l’Assistance  publique. 

L’État  doit  à  ces  établissements  une  allocation  égale  aux  frais  qui 
leur  incombent  par  suite  du  traitement  des  malades  militaires. 


Art.  6.  —  La  dépense  des  travaux  de  construction  ou  d’appropria¬ 
tion  reconnus  nécessaires  pour  l’établissement,  dans  les  hospices 
civils,  des  services  hospitaliers  des  garnisons,  est  exclusivement  à  la 
charge  de  l’État.  Nul  travail  ne  pourra  être  exécuté  sans  l’assenti¬ 
ment  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital  et  du  conseil  mu¬ 
nicipal  de  la  ville,  et  sans  l’accord  préalable  des-  ministres  de  la 
guerre  et  de  l’intérieur. 

Toutefois,  les  traités  particuliers  conclus  avec  les  communes  qui 
ont  pris  envers  l’État  l’engagement  d’assurer  le  traitement  des  ma¬ 
lades  militaires  dans  les  hôpitaux  civils-demeurent  exécutoires. 

Art.  7.  —  Une  convention  passée  entre  le  représentant  du  ministre 
de  la  guerre  et  la  commission  administrative  de  l’hôpital  détermi¬ 
nera,  pour  chaque  hôpital,  suivant  la  catégorie  à  laquelle  il  appar¬ 
tiendra,  le  régime  spécial  à  cet  établissement,  les  conditions  d’appli¬ 
cation  du  règlement  militaire  et  la  dette  correspondante  à  l’État. 

Le  nombre  des  lits  à  affecter  aux  malades  militaires  dans  les  hos¬ 
pices  civils  sera  fixé  de  gré  à  gré  entre  les  commissions  adminis¬ 
tratives  et  le  ministre  de  la  guerre  ou  son  représentant. 

Cette  convention  ne  sera  exécutoire  qu’après  avoir  été  approuvée 
par  le  conseil  municipal  et  ratifiée  par  les  ministres  de  la  guerre  et 
de  l’intérieur. 

En  cas  de  désaccord  entre  les  deux  ministres,  la  commission 
administrative  de  l’hôpital  ou  le  conseil  municipal ,  les  conditions  et 
le  prix  du  traitement  des  militaires  seront  réglés  par  un  décret  rendu 
en  conseil  d’État. 

La  convention  aura  une  durée  de  cinq  années  ;  elle  pourra,  excep¬ 
tionnellement,  être  révisée  dans  cet  intervalle,  à  la  condition  qu’il 
y  ait  accord  entre  toutes  les  parties. 

Les  contestations  qui  pourront  s’élever  sur  l’exécution,  soit  de  la 
convention,  soit  du  décret  rendu  à  défaut  de  convention,,  seront 
portées  devant  le  conseil  de  préfecture  du  département  où  est  situé 
l’hôpital,  et  en  cas  d’appel,  devant  le  conseil  d’État. 

Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux  contestations  qui 
pourront  surgir  entre  les  commissions  administratives  des  hospices 
et  des  communes  qui  ont  pris  envers  l’État  l’engagement  d’assurer 
le  traitement  des  malades  militaires  dans  les  hôpitaux  civils. 

Art.  8.  —  Un  règlement  d’administration  publique  pourvoira  à 
l’exécution  de  la  loi  sur  les  bases  ci-dessus  établies. 

Art.  9.  —  Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  publication  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique,  les  commissions  administratives  des 
hôpitaux  pourront  demander,  nonobstant  les  conventions  en  cours 
d’exécution,  qu’il  leur  soit  fait  application  des  dispositions  de  la  pré¬ 
sente  loi.  —  11  sera  fait  droit  à  ces  demandes  dans  un  délai  de  même 
durée  et  conformément  aux  prescriptions  de  l’article  7. 

Art.  1 0.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  ordon¬ 
nances,  décrets  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un  de  nos  distin¬ 
gués  confrères,  M.  le  docteur  Costilhes,  médecin  de  Saint-Lazare 
(section  des  détenus),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_ Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


BEMÈDE  DU 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  1 0  fr.  ;  demi-flacon ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodigues  bromurées  fortes, 
Auémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  rétab'isMment  le  1”  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

.  Phthisie,  anémia,  convalescence,  épuisement, 
détail,  Plita,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  d  VBstenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubtbeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréttirile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certain.s  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  1  CLIN  et  C»,  U,  Rck  Racine,  Pabis. 

Détail  :  tO,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


irirduD'Rabiiteau 


Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parla 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elisi? 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean, 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constutés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipatkin  et  sont  tolérées  par 
les  per.sonnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfanta. 

DèTAiL  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  3k  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsula* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6«4 

S  aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

Iprescrit  exclusivement  comme 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnslitut.  - 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  -  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses.  ■  ,  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaèl  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


N: 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  O  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
M  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essaye 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipât,  on, 
n';  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVMS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  -  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MA^ISOn'rAOUL  BRAVAIS  et  C**  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Ptl«les 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  ;  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  ^  ^  ^ 

(observation  im- 
roRTANTE)  sur  cha 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre 


X  -1  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

^  Le  Bromwe  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


révroses.  —  Sirop  Collas 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  û'  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  Iraite- 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  1  em¬ 
ploi  des  lodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutignv.  Deslauriers  succes- 
eur,  31,  rue  de  Cléry. 


Épilepsie.  Hystérie.  Névroses  J 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodnre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Lesrecuéils  scienti- 
ilus  autorisés  en  font  foi. 

_ s  immense  de  cette  préparation  broinurée 

en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  „ 

■  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richellea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0  sr.  25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anemie,  diabete. 

Administration  de  tous  les  principes  «ïuquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
Dure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri- 
S  cS.  suf!cédanéde  l’huile  de  foie  d,e  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofale,rachitisme,syphilK,  phthisie,  etc.) 

1  rue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Pans. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère: 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacoii  :  7  francs.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiralsle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  O  U  r  b  O  U  1  e 
grande  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalitéde  ces  eaux  est  de  60»  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

xes  autres  sources  de  la  Boubboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c  est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIERE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  ;  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  de  là 
de  la  poitrine,  fievres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc.  _ 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
-  50  -  35  fr.  \  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  frrmi^e  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Pans.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TnODIAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 

lauréatlmédailled'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 

ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  i. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantaps  le 
Cotoniodé.  C’est  l’agent  le  plus  tavorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  plemodyme,  es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps.  ,  „ 

Prix  du  llacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
ins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
phai  macien-chimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  L.v. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  oc 
Paris  :  MM-  Féréols  M.  Raynaud,  Dolheau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  


Sirop  reconstltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI.EBMORIT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pliarmacien  à  Moulin»  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  «olnble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Inaolnble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dansla  cMo- 

rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  \e  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph  *5,r.  Cirammont,  Pari» 

ET  DAt’S  toutes  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,27,  r.  Rambuteau,  Pans. 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉHIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
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Abcès  du  cerveau  profond  reconnu  sur  le  vivant  et  ou¬ 
vert  par  une  ponction,  faite  à  l’aide  du  bistouri,  dans  la 

substance  cérébrale. 

Le  fait  de  Dupuytren  posant  le  diagnostic  abcès  du  cerveau 
sur  le  vivant,  et  d’un  coup  de  bistouri  donné  en  pleine  sub¬ 
stance  cérébrale,  par  une  fenêtre  pratiquée  à  travers  la  paroi 
crânienne,  faisant  jaillir  un  flot  de  pus,  a  tellement  frappé 
les  contemporains  que,  sous  la  plume  des  biographes,  il  est 
devenu  d’un  merveilleux  presque  légendaire. 

Un  fait  tout  à  fait  analogue  vient  de  se  produire  sous  nos 
yeux  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust  et 
entre  les, mains  de  M.  Tillaux. 

Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  18  juin  dernier,  M.  Diiménil,  médecin  de  l’hospice  des 
convalescents  de  Yincennes,  adressa  à  M.  Proust,  en  le  lui 
recommandant,  un  homme  qui  venait  de  passer  environ  six 
mois  dans  son  service. 

Cet  homme  avait  été  traité  pour  une  fièvre  typhoïde  avant 
d’être  envoyé  à  Yincennes. 

Il  en  paraissait  très-bien  remis,  mais  il  avait  présenté  de¬ 
puis  lors  un  petit  foyer  de  suppuration,  situé  sous  le  cuir 
chevelu,  du  côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  un  peu  en  ar¬ 
rière  de  la  suture  occipito-pariétale.  Cette  suppuration  ne 
tarissait  pas,  il  parut  bon  de  faire  passer  ce  malade  à  Lari¬ 
boisière,  bien  que  son  état  général  ne  laissât  guère  à  désirer. 

Pendant  les  premiers  temps  qui  suivirent  son  admission 
dans  le  service  de  M.  Proust,  salle  Saint-Charles  n°  30,  il  se 
levait,  marchait,  parlait  comme  tout  le  monde,  mangeait  de 
fort  bon  appétit,  ne  se  plaignait  de  rien,  et,  sauf  cette 
suppuration  interminable  sur  un  point  du  crâne,  paraissait 
très-bien  rétabli. 

Mais  un  beau  jour,  à  l’improviste,  sans  phénomène  prémo¬ 


nitoire,  subitement,  le  10  juillet,  à  cinq  heures  du  matin,  il 
fut  frappé  d’une  hémiplégie,  occupant  le  côté  droit  du  corps 
et  de  la  face  ;  la  sensibilité  n’était  pas  abolie,  mais  seule¬ 
ment  un  peu  émoussée-de  ce  côté.  II  n’existait  pas  d’aphasie 
et  l’intelligence  était  intacte  ;  le  malade  put  répondre  très- 
pertinemment  ce  jour-là  à  toutes  les  questions  qui  lui  furent 
posées  par  M.  Proust,  durant  la  visite.  Le  lendemain,  la  scène 
était  changée  à  ce  point  de  vue.  Le  malade,  toujours  hémi¬ 
plégique,  ne  parlait  plus  qu’avec  difficulté  :  non  qu’il  exis¬ 
tât  chez  lui  rien  qui  ressemblât  à  de  l’aphasie,  mais  parce 
qu’il  était  hébété  et  comme  abruti. 

M.  Proust  sonda  la  fistule  qui  fournissait  toujours  du  pus, 
sur  le  crâne,  "et  il  constata  que  l’os,  dénudé,  était  nécrosé,  sur 
une  étendue  de  quelques  centimètres  carrés. 

Il  devenait  urgent  d’extraire  les  séquestres  et,  dans  ce 
but,  M.  Proust  eut  recours  au  très-habile  chirurgien  du 
même  hôpital,  dont  le  service  était  le  plus  voisin  du  sien,  à 
M.  Tillaux. 

M.  Tillaux  é'.ait  ce  jour -là  fort  occupé,  le  mercredi  étant 
son  jour  d’opérations,  et  il  dut  remettre  au  lendemain  jeudi 
son  intervention,  par  rapport  au  malade  de  M.  Proust. 

î’ablation  des  portions  d’os  mortifiées  se  fit  sans  nulle 
difficulté,  en  deux  lamelles-  et  quelques  esquilles.  Séance 
tenante,  le  chirurgien  proposa  d’aller  plus  avant,  d’inciser  la 
dure-mère,  malade  au  moins  par  sa  face  extérieure,  de  voir 
dans  quel  état  se  trouvait  le  cerveau,  et,  au  besoin,  d’y  pra¬ 
tiquer  avec  la  pointe  d’un  bistouri  une  ponction  exploratrice. 
Le  médecin  préféra  qu’on  attendît  encore  afin  de  voir  si  les 
symptômes  allaient  aller  en  s’améliorant,  ou,  au  contraire, 
en  s’aggravant,  ce  qui  serait  l’indice  d’une  lésion  profonde. 

Le  vendredi,  il  paraissait  qu’il  y  avait  un  peu  de  mieux. 
L’intelligence  était  plus  nette,  la  parole  plus  facile,  la  main 
paralysée  pouvait  faire  quelques  mouvements. 

Mais  c’était  là  une- accalmie  qui  ne  devait  pas  durer  et,  dès 
le  lendemain,  tous  les  signes  de  compression  cérébrale 
avaient  reparu,  aussi  accusés  que  jamais.  Il  y  eut  bien  encore 
quelques  variations  les  jours  suivants.  A  certains  moments,  le 
malade  comprenait  mieux,  parlait  un  peu  mieux,  et  remuait 
légèrement  les  doigts.  Mais,  somme  toute,  il  était  évident  que 
son  état  empirait  de  jour  en  jour,  et  que  tout  était  en  faveur 
d’une  intervention  chirurgicale. 

En  conséquence,  mardi  dernier,  M.  Tillaux  vint  procéder  à 
l’opération  convenue.  Une  large  incision  cruciale  du  cuir  che¬ 
velu  mit  le  crâne  à  nu  autour  de  la  perte  de  substance  qui  y 
>  existait  déjà. 

La  portion  nécrosée  enlevée  précédemment  se  trouvait 
très-voisine  de  la  ligne  médiane,  par  conséquent,  très-proche 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  faux  du  cerveau  et  du  sinus  longitudinal.  C’était  donc 
seulement  par  ses  bords  supérieur,  externe  et  inférieur, 
que  l’on  pouvait  songer  à  agrandir  l’ouverture  déjà  prati¬ 
quée. 

A  l’aide  d’un  étroit  ciseau  et  du  maillet,  frappant  d’une 
main  par  petits  coups,  et  retenant  de  l’autre  l’instrument  qui 
sculptait,  avec  grandes  précautions,  car  l’os  était  très-mince, 
M.  Tillaux  découvrit  peu  à  peu  la  dure-mère  sur  une  lon¬ 
gueur  de  4  à  5  centimètres  environ,  et  sur  un®  largeur  de 
3  à  4.  Dans  toute  la  portion  qui  correspondait  aux  anciens  sé¬ 
questres,  cette  membrane  était  recouverte  de  fongosités  et 
fort  épaiésie,  mais  plus  loin  elle  paraissait  saine.  On  l’incisa 
crucialement. 

Au-dessous  de  la  partie  fongueuse,  on  constata  que  la  sub¬ 
stance  cérébrale  était  ramollie  manifestement. 

Ce  ramollissement  suffisait-il  pour  l’explication  des  symp¬ 
tômes,  ou  bien  fallait- il  encore  chercher  plus  profondément? 
Le  cerveau  étant  mis  à  nu,  était-il,  ou  non,  indiqué  d’y  prati¬ 
quer  une  ponction?  Cette  question  fut  le  sujet  d’une  courte 
consultation  entre  MM.  Tillaux  et  Proust.  Cette  fois,  c’était 
le  chirurgien  qui  semblait  hésiter  un  peu,  et  le  médecin  qui 
insistait  pour  agir.  En  effet,  s’il  n’y  avait  eu  que  la  lésion  su¬ 
perficielle  de  la  surface  corticale  du  cerveau,  trouvée  au  ni¬ 
veau  des  anciens  séquestres,  cette  lésion  aurait  siégé  bien 
loin  des  zones  motrices,  c’est-à-dire  des  circonvolutions,  pa¬ 
riétales  et  frontales,  qui  touchent  en  avant  et  en  arrière,  à  la 
scissure  de  Rolande.  Or,  il  existait  une  hémiplégie  presque 
continuelle  et  complète.  La  supposition  d’un  abcès  profond, 
exerçant  une  compression  sur  tout  le  voisinage,  et  par  con¬ 
séquent,  jusque  sur  les  zones  motrices  soit  de  l’écorce,  soit 
des  noyaux,  était  beaucoup  plus  satisfaisante  d’après  les  théo¬ 
ries  actuelles.  Et  puis,  plonger  un  bistouri  dans  une  portion 
de  cerveau  déjà  dénudée,  et  déjà  malade,  cela  pouvait  se 
faire  sans  grand  inconvénient.  On  n’avait  pas  à  redouter  qu’il 
en  résultât  un  danger  sérieux  pour  cet  homme,  dont  la  situa¬ 
tion  était  déjà  désespérée. 

Il  fut  convenu  qu’on  pénétrerait  à  deux  centimètres  envi¬ 
ron,  et  la  course  du  bistouri  fut  limitée  à  celte  longueur  par 
un  petit  manchon  de  linge  dont  la  lame  fut  entourée  du  côté 
de  la  base.  L’instrument  fut  dirigé  obliquement,  de  dedans 
en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  pour  naénager  la  faux  du 
cerveau.  Sur  le  pa)int  piqué,  à  la  surface,  la  subsiance  céré¬ 
brale  était  si  diffluente  qu’elle  n’opposait  aucune  résistance 
au  linge  entourant  le  bistouri.  Il  en  résulta  que  la  ponction  se 
fit  jusqu’à  une  profondeur  de  deux  centimètres  et  demi  pour 
le  moins. 

Il  jaillit  du  pus,  épais,  crémeux,  tout-à-fait  pareil  à  celui 
que  l’on  nommait  autrefois  le  pus  louable.  11  en  coula  le  long 
de  l’instrument,  on  en  vit  sourdre  encore  par  la  petite  plaie 
qui  marquait  son  trajet  quand  on  l’eut  retiré,  et  il  en  sortit 
bien  davantage  quand  M.  Tillaux,  encouragé  par  ce  premier 
succès,  que  tous  les  assistants  avaient  applaudi  avec  enthou¬ 
siasme,  eut  fait  entrer,  jusqu’à  une  profondeur  de  quatre  cen¬ 
timètres  ,une  sonde  cannelée  dans  la  même  direction. On  peut 
évaluer  pour  le  moins  à  trois  cuillerées  à  bouche  la  quantité 
de  pus  à  laquelle  on  donna  issue  en  une  fois. 

Après  cela,  dans  la  crainte  de  voir  les  lambeaux  de  la  dure- 
mère  divisée  se  réunir  par  première  intention,  et  empêcher 
ainsi  l’abcès  de  se  vider,  on  plaça  un  petit  bourdonnet  de 
charpie  entre  les  bords  do  l’ouverture.  Puis  on  pansa  avec  des 
plumasseaux  de  charpie  maintenus  par  une  compresse  et  une 
bande. 

Le  malade  ne  s’était  pas  plaint  et  n’avait  pointparu  souffrir 


durant  l’opération.  Lorsqu’elle  fut  terminée,  en  l’interrogeant, 
on  en  tira  quelques  réponses  assez  justes  ;  mais  la  paralysie  de 
tout  le  côté  gauche  restait  complète,  la  parole  était  encore 
embarrassée,  l’intelligence  évidemment  obtuse. 

Le  lendemain,  mercredi,  on  constata  du  mieux.  Il  y  avait 
moins  à’oppression  intellectuelle,  pour  ainsi  dire.  Lors  du  pan¬ 
sement  on  fit  encore  sortir  une  assez  grande  quantité  de  pus, 
et  M.  Tillaux  songea  à  placer  jusque  dans  le  foyer  un  drain 
de  caoutchouc.  Mais  ce  drain,  bien  qu’on  ne  l’eût  pas  intro¬ 
duit  plus  profondément  qu’on  ne  l’avait  fait  la  veille  pour  la 
sonde  cannelée,  se  chargea,  vers  son  extrémité,  de  substance 
cérébrale,  ramollie,  diffluente;  et  M.  Tillaux  l’ayant  retiré, 
le  remplaça  par  un  nouveau  petit  bourdonnet  de  charpie. 

Le  jeudi,  la  fièvre  s’était  allumée,  l’état  était  grave,  la  plaie 
ne  donnait  plus  de  pus,  mais  ce  qui  semblait  avoir  comblé  la 
cavité  de  l’ancien  abcès  était  de  la  substance  cérébrale 
gonflée,  ramollie,  diffluente. 

11  est  probable  que  l’opération  n’aura  pas  pu  sauver  cet 
homme,  si  bien  indiquée  qu’elle  fût.  Nous  ferons  connaître  à 
nos  lecteurs  le  résultat  définitif. 

En  tous  cas,  il  est  bien  certain  que  cet  homme  était 
condamné,  si  on  était  pas  intervenu.  On  n’a  donc  fait  que  lui 
donner  une  chance,  qu’il  n’avait  pas,  par  nne  hardiesse  opé¬ 
ratoire,  qui  est  un  véritable  coup  de  maître,  une  admirable 
démonstration  d’un  diagnostic  excellemment  porté. 

Cas  de  monstruosité  très-rare  des  organes  génito-urinaires 
de  la  femme.  Absence  de  vagin  ;  utérus  s’ouvrant  direc¬ 
tement  à.  l’extérieur  ;  extrophie  de  la  vessie  ;  écartement 
des  pubis  ;  déplacement  de  l’ombilic. 

Un  vice  de  conformation  congénital  très-singulier,  très- 
difficilement  explicable  par  les  données  de  l’embryologie,  et 
qui  ne  paraît  point  avoir,  jamais  encore,  été  signalé,  est  en  ce 
moment  à  l’étude  dans  le  service  de  M.  Tillaux. 

Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  petite,  contrefaite,  pré¬ 
sentant  une  extrophie  de  la  vessie,  le  vagin  manque  absolu¬ 
ment,  et  le  col  de  l’utérus  s’ouvre  directement  au  niveau  de 
la  peau,  laquelle  s’insère  à  son  pourtour. 

L’aspect  du  ventre  est  des  plus  bizarres.  Les  organes  géni¬ 
taux  externes  sont  uniquement  représentés,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  par  l’orifice  de  l’utérus,  et  de  chaque  côté  de  cet  ori¬ 
fice,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  d’abord  par  une  sorte 
de  crête,  d’un  brun  violacé,  fiiolle,  plissée  et  comme  flot¬ 
tante,  qui  est  un  rudiment  de  petite  lèvre,  puis  par  un  second 
relief,  qui  est  un  rudiment  de  grande  lèvre. 

Rien  de  comparable  à  une  vulve  ne  se  trouve  entre  ces 
grandes  et  ces  petites  lèvres  rudimentaires,  qui,  s’étendant  sur 
une  faible  longueur,  de  2  à  3  centimètres  environ,  s’écartent 
en  avant,  au  lieu  d’avoir  tendance  à  s’y  rejoindre.  L’espace 
limité  sur  les  côtés  par  ces  doubles  saillies,  en  arrière  par 
l’orifice  de  l’utérus,  et  en  avant  par  la  vessie  extrophiée ,  a 
une  forme  trapézoïde  à  base  antérieure,  et  ne  présente  à  con¬ 
sidérer  qu’une  surface  légumentaire  unie  et  lisse.  Il  n’existe 
pas  de  clitoris,  pas  plus  que  d'urèthre. 

Les  uretères  s’ouvrent  directement  vers  la  partie  moyenne 
de  ce  qui  représente  la  vessie,  c’est-à-dire  d’une  surface  un 
peu  bombée,  un  peu  mamelonnée,  régulièrement  circulaire, 
plus  rosée  ou  plutôt  moins  blanche  que  les  téguments  envi¬ 
ronnants,  et  s’en  distinguant  nettement-par  son  aspect,  bien 
que  se  continuant  avec  eux  par  ses  bords. 

La  palpation  montre  qu’à  ce  niveau  la  ceinture  osseuse  du 
bassin  est  interrompue,  sur  une  étendue  d’environ  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt.  Mais  le  pelvis  semble  élargi  d’autant.  On  dirait 
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qu’un  violent  effort  d’écartement  aurait  éloigné  l’un  de  l’autre 
les  deux  pubis,  dont  on  retrouve  de  chaque  côté  les  extrémités 
sous  la  peau,  et  que  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  le  clito¬ 
ris,  l’urèthre,  le  vagin  dans  son  entier,  rompus  et  dissociés  sur 
la  ligne  médiane  par  ce  même  effort  d’écartement ,  auraient 

disparu.  ,  ^  ,  ,  j- 

Sur  l’abdomen,  on  ne  trouve  pas  d’ombilic  à  la  place  ordi¬ 
naire.  Mais  on  aperçoit  une  cicatrice  ombilicale  très-recon¬ 
naissable  sur  le  milieu  du  bord  supérieur  de  la  vessie 
extropbiée.  ,  ,  • 

Passons  aux  organes  internes  renfermés  dans  le  bassin. 

Il  existe  certainement  des  ovaires,  car  cette  fille,  menstruée 
à  quinze  ans,  a  toujours  été,  depuis  lors,  parfaitement  réglée. 
Le  sang  s’écoule,  durant  le  temps  normal,  par  l’orifice  de 
l’utérus. 

Cet  orifice  est  presque  de  niveau  avec  les- téguments.  Le  col 
n’est  libre  que  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  et 
c’est  à  peine  s’il  fait  une  légère  saillie.  Il  est  d’ailleurs  coni¬ 
que,  comme  il  doit  l’être  chez  une  femme  qui  n’a  jamais  subi 
d’imprégnation. 

Le  cathétérisme  utérin  et  le  toucher  rectal,  combinés,  mon¬ 
trent  que  si  la  cavité  de  la  matrice  a  bien  à  peu  près  sa  lon¬ 
gueur  normale,  la  forme  de  cet  organe  rappellerait  plutôt  un 
utérus  de  jeune  fille  impubère  qu’un  utérus  de  femme  adulte. 
En  effet,  le  corps  est  plus  petit,  relativement,  que  le  col,  les 
angles  supérieurs  en  sont  peu  accusés,  la  forme  générale  en 
est  ovoïde,  presque  fusiforme. 

Bien  que  l’ovulation  eût  lieu,  la  puberté  n’a  donc  pas  pro¬ 
duit  le  développement  habituel  de  la  cavité  germinative, 
chez  cette  femme  chez  qui  manquait  tout  organe  de  copu¬ 
lation. 

Indications  de  l’opium  et  de  la  digitale  contre  l’asystolie 
dans  les  diverses  maladies  du  cœur. 

Dans  le  service  de  Nf.  le  professeur  Gubler,  on  nous  a  fait 
voir  deux  malades  qui  offrent,  l’une  un  tres-bel  exemple  de 
l’efficacité  de  l’opium  contre  l’asystolie,  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  cœur,  surtout  quand  la  lésion  porte  sur  l’orifice 
aortique;  et  l’autre  un  spécimen  des  cas  dans  lesquels  l’o¬ 
pium  serait  plutôt  funeste  ;  tandis  qu’on  s’y  trouve  très-bien 
des  préparations  de  digitale. 

La  première  de  ces  deux  malades,  couchée  salle  Sainte- 
Marthe  n»  13,  est  une  institutrice  âgée  de  vingt-deux  ans, 
qui  déclare  avoir  souffert  du  cœur  presque  depuis  sa  nais¬ 
sance.  On  constate,  chez  elle,  une  double  lésion  aortique, 
insuffisance  avec  rétrécissement.  Elle  s'essoufle  facilement, 
accuse  des  palpitations  très -violentes,  a  eu  les  pieds  enflés, 
et  durant  huit  ans  a  été  traitée  par  la  digitale,  sans  en  éprou¬ 
ver  aucune  espèce  d’amélioration.  Quand  elle  est  entrée  dans 
le  service,  le  1“  juin,  elle  se  trouvait  en  plein  accès  d’asys- 
tolie.  Le  pouls  battait  de  ISO  à  170  fois  par  minute. 

Devant  l’inefficacité  constatée  de  la  digitale  chez  cette 
malade,  M.  Gubler  se  résolut  à  essayer  de  l’opium,  comme  il 
l’a  déjà  fait  dans  de  semblables  circonstances,  notamment 
chez  une  femme  couchée  dans  la  même  salle,  au  n»  2  et  qui 
lui  a  fourni  l’occasion  d’un  mémoire  en  cours  de  publication 
dans  son  Journal  de  thérapeutique.  Il  prescrivit  la  teinture 
thébaïque,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  à  la  fois,  dose  répétée 
trois  fois  dans  la  journée  durant  les  premiers  jours.  Les  ré¬ 
sultats  de  cette  médication  furent  très-rapides  :  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  tous  les  phénomènes  d’asystolie  avaient  disparu. 
Le  pouls  tomba  à  70  pulsations  par  minutes. 

Chez  la  seconde  malade,  au  contraire,  mise  en  parallèle  avec 


celle-ci,  et  qui,  atteinte  d’une  lésion  mitrale  depuis  dix-neuf 
mois,  à  la  suite  d’un  accouchement,  à  ce  qu’elle  raconte,  fut 
apportée  presque  mourante  dans  le  service,  le  18  avril,  étant 
asystolique  pour  la  cinquième  fois,  il  fallut  renoncer  tout  de 
suite  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  qui  empiraient  encore  son  état,  loin  de  l’améliorer,  et 
il  fallut  en  revenir  à  la  teinture,  de  digitale  qui  lui  avait  tou¬ 
jours  réussi.  Cette  teinture  administrée  à  la  dose  de  dix  gouttes 
par  jour,  fit'  rapidement  disparaître  l’asystolie  et  remit  sur 
pied  la  malade. 

Ainsi,  l’opium  serait  plutôt  funeste  dans  les  affections  mi¬ 
trales  du  cœur  ;  tandis  qu’il  serait  souvent  utile  dans  celles  de 
l’orifice  aortique. 

M.  le  docteur  Huchard,  qui  a,  le  premier,  publié  des  faits 
de  ce  genre  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  a  imaginé  une 
théorie  assez  ingénieuse  pour  les  expliquer. 

Suivant  lui,  l’opium  serait  un  congestionnant  des  centres 
nerveux,  et  la  digitale,  au  contraire,  y  produirait  une  anémie 
locale. 

Or  l’asystolie  pourrait  survenir  par  deux  mécanismes  oppo¬ 
sés  :  tantôt  par  un  défaut  d’incitation  nerveuse  dans  les  pneu¬ 
mogastriques,  résultat  d'un  arrosement  insuffisant  de  l’encé¬ 
phale  par  le  liquide  nutritif  et  excitateur,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  de  ce  que  les  anciens  auraient  nommé  oppressio  mrium. 

Dans  les  lésions  de  l’orifice  aortique,  soit  qu’il  s’agisse  de 
rétrécissement,  soit  qu’il  s’agisse  d’insuffisance,  la  circulation 
artérielle  se  trouve  afiaiblie,  et  les  divers  organes  reçoivent, 
dans  un  même  temps,  moins  de  sang  rouge  :  c’est  donc  le  cas 
d’employer  l’opium,  qui  appelle  le  sang  au  cerveau. 

Dans  les  lésions  mitrales,  au  contraire,  c’est  le  retour  du 
sang  veineux  qui  est  entravé  ;  les  viscères,  notamment  l’encé¬ 
phale,  en  sont  pleins.  La  digitale  doit  réussir. 

L’ëxplication  de  M.  Gubler  semble  d’abord  un  peu  diffé¬ 
rente,  en  ce  sens,  du  moins,  que  tout  y  paraît  rapporté  au 
muscle  cardiaque,  dont  un  de  ces  remèdes  calmerait  les  agi¬ 
tations  spasmodiques  et  que  l’autre  fortifierait.  Mais  pour 
bien  saisir  toute  la  pensée  du  savant  professeur,  il  faut  atten¬ 
dre  que  son  mémoire  soit  terminé. 

Dr  Victor  Revilloüt. 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LA  RÉTINE 

CONSERVATION  DE  LA  VUE.  —  FORMATION  d’üN  SCOTOME  ET  MYOPIÉ  ACQUISE 

Par  M.  le  docteur  Brière  (du  Hâvre). 

Le  23  juillet  1873,  M.  T...,  cherchant  à  ouvrir  une  caisse,  reçut 
sur  l’œil  gauche  un  petit  fragment  d’acier  qui,  projeté  avec  force, 
causa  une  douleur  assez  vive,  mais  de  peu  de  durée. 

Pendant  deux  jours,  la  blessure  ne  donna  lieu  à  aucun  symptôme. 
Un  médecin  consulté  pensa  même  que  le  corps  étranger  n’avait  que 
frappé  l’œil  et  que  la  blessure  était  légère.  Le  troisième  jour,  j’exa¬ 
minai  M.  T...,  qui  venait  me  consulter  parce  que  son  œil  était  un 
peu  rouge.  Je  lui  fis  préciser  la  manière  dont  l’accident  s’était  pro¬ 
duit,  puis  j’examinai  l’œil;  mais  je  ne  pus  découvrir  aucun  corps 
étranger  logé  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  ou  sous  la  paupière 
supérieure. 

Si  je  m’étais  borné  à  cet  examen,  j’aurais  pu  être  de  l’avis  du  mé¬ 
decin  qui  avait  diagnostiqué  une  légère  conjonctivite  traumatique  ; 
mais  trois  symptômes  éveillaient  de  l’inquiétude  dans  mon  esprit, 
et  chacun  d’eux  avait  de  la  valeur. 

Bien  qu’on  n’eût  employé  aucun  mydriatique,  la  pupille  de  l’œil 
blessé  était  un  peu  plus  dilatée  que  de  l’autre  côté.  M.  T...  m’af¬ 
firmait  qu’avant  l’accident  elles  étaient  exactement  de  même 
grandeur.  ' 

En  outre,  la  rougeur  n’était  pas  produite  par  une  hyperémie  puâ 
rement  conjonctivale.  Sous  le  réseau  des  gros  vaisseaux  conjonctl- 
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vaux  on  aperçoit  une  injection  fine  et  radiée  formée  par  les  vaisseaux 
propres  du  globe  oculaire.  Il  y  avait  donc  plus  qu’une  simple  con¬ 
jonctivite. 

Le  troisième  symptôme  avait  pour  moi  une  valeur  encore  plus 
grande;  il  m’indiquait, d’une  façon  à  peu  près  certaine,  que  le  corps 
vitré  avait  été  blessé. 

Quelques  minutes  âprès  l’accident,  M.  T...,  essayant  la  vue  de 
l’œil  blessé,  avait  remarqué  trois  ou  quatre  houles  noir  es  (\m  obscur¬ 
cissaient  le  champ  visuel.  Ce  symptôme,  que  je  ne  trouve  pas  noté 
dans  les  traités,  se  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  de  plaies 
pénétrantes  du  globe  oculaire. 

Mais  si  le  corps  vitré  a  été  blessé,  quel  chemin  a  suivi  le  corps 
étranger  pour  arriver  jusqu’à  lui?  La  cornée  et  le  cristallin  sont 
absolument  intacts. 

En  examinant  l’œil  de  plus  près  et  à  l’éclairage  latéral,  je  finis 
par  découvrir,  à  la  partie  inféro-externe  de  la  cornée,  une  petite 
cicatrice  de  1  millimètre  et  demi  d’étendue  à  peine  visible.  Je  n’hé¬ 
sitai  pas  à  déclarer  que  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans  le  globe, 
en  ce  point ,  parce  que  derrière  la  petite  cicatrice  il  existait  une 
trace  de  1  millimètre  dans  le  diaphragme  irien,  tout  à  fait  à  sa 
périphérie,  de  sorte  que  le  fragment  de  fer  avait  pénétré  entre 
le  cristallin  et  les  procès  ciliaires.  Il  n’y  avait  ni  cataracte  ni 
hyphæma. 

Je  diagnostiquai  alors  un  corps  étranger  intra-oculaire ,  ce  qui 
changeait  totalement  la  gravité  du  pronostic. 

Par  le  trou  existant  à  l’iris  et  qui,  à  l’œil  nu,  paraissait  une 
simple  tache  pigmentaire,  l’ophthalmoscope  me  permettait  d’aper¬ 
cevoir  la  teinte  rouge  des  membranes  profondes. 

Au  fond  de  l’œil,  enfin,  j’aperçus  bientôt  le  corps  étranger  lui- 
même,  sous  la  forme  d’une  petite  paillette  métallique,  fixée  sur  la 
rétine  en  bas  et  en  dehors,  et  entourée  d’un  exsudât  blanc  de  3  à 
4  millimètres  d’étendue,  dont  les  contours  sont  nuageux  et  mal 
limités. 

Je  prescrivis  le  repos  le  plus  absolu  des  yeux,  le  séjour  dans  une 
chambre  peu  éclairée,  de  l’aloès  à  l’intérieur  et  un  régime  doux. 

Le  malade  fut  mis  au  courant  des  accidents  qui  pourraient  résulter 
de  cette  blessure.  Soit  par  ifisouciance,  soit  par  incrédulité  d'ans  la 
découverte  que  j’avais  faite,  M.  T...  continua  de  s’occuper  et  ajourna 
le  traitement,  bien  que  la  rougeur  de  l’œil  allât  en  augmentant  de 

plus  en  plus.  .  -x  ,  r, 

Cinq  jours  et  demi  après  l’accident,  vers  minuit,  le  malade  fut 
réveillé  par  une  douleur  vive  dans  l’œil  blessé,  douleur  qui  prit 
bientôt  de  l’intensité  et  devint  très-aiguë  vers  le  matin. 

Mandé  en  toute  hâte,  je  trouvai  tous  les  symptômes  d’une  ophthal- 
mitis  au  début.  Les  paupières  sont  œdématiées  et  rouges,  la  cornée 
est  entourée  par  un  bourrelet  de  chémosis,  l’iris  est  hyperémiée,  et 
des  adhérences  existent  déjà  entre  cette  membrane  et  la  cristalloïde. 
Compresses  glacées  en  permanence  et  instillation  toutes  les  heures 
d’un  collyre  d’atropine  au  50®. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  douleur  et  le  gonflement 
diminuèrent  bientôt.  Les  synéchies  cédèrent  facilement. 

Calomel  et  aloès  à  doses  fractionnées  de  deux  en  deux  heures, 
six  fois  par  jour  et  demi-diète.  Pendant  trois  jours,  état  à  peu  près 
stationnaire.  Puis  le  chémosis  diminua  et  les  autres  symptômes 
s’amendèrent.  Je  pus  supprimer  les  irrigations  continues  huit  jours 

après.  .  , 

Dix-sept  jours  après  l’accident,l’examen  ophthalmoscopique  montre 
à  la  partie  inférieure  du  corps  vitré  une  masse  blanchâtre  grosse 
comme  un  pois.  Le  champ  visuel  est  considérablement  échancré 
dans  sa  partie  supérieure.  Pris  à  un  pied  et  demi  de  distance,  il  n’a, 

en  haut,  que  20  centimètres  d’étendue. 

Six  mois  après,  le  champ  visuel  est  le  même.  L’œil  lit  des  carac¬ 
tères  de  t  millimètre. 

L’acuité  visuelle  prise  à  6  mètres  montre  un  phénomène  assez 
curieux.  M.  T...,  avant  l’accident,  n’était  pas  myope.  L’ceil  sam  est 
emmétrope,  et  cependant  on  constate  une  myopie  1/15  de  l’œil  blesse 
avec  une  acuité  8=20/25.  L’œil  blesse  voyait  à  une  aussi  grande 
distance  que  l’autre,  avant  l’accident.  La  myopie  1/15  est  donc  une 
oonséquence  de  l’accident,  une  myopie  acquise.  M.  T..,  a  été  revu 
dix-huit  mois  après  l’accident.  La  vue  de  l’œil  blessé  est  restee  bonne. 


Le  champ  visuel  est  toujours  échancré  en  haut,  et  l’aspect  du  fond 
de  l’œil  est  resté  le  même,  c’est-à-dire  qu’ü  est  normal,  sauf  au 
niveau  du  corps  étranger,  qui  est  enkysté  dans  un  exsudât  blanc, 
gros  comme  un  grain  de  blé,  légèrement  saillant  en  avant  de  la 
rétine. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  arsenico  ferriques  et  la  polypharmacie 
Par  le  docteur  Xavier  Blanchin. 

Nous  connaissons  un  médecin  qui,  à  propos  des  dragées  Domi¬ 
nique  dont  il  estime  la  préparation,  a  trouvé  l’occasion  d  examiner 
ou  du  moins  de  rapprocher  les  deux  opinions  en  présence  qui  sem¬ 
blent  se  partager  la  clinique  moderne,  eu  égard  aux  médicaments 
simples  par  rapport  aux  médicaments  composés. 

Le  fait  est  que,  depuis  l’alliance  de  la  chimie  avec  la  pharmacie, 
le  soin  qu’on  s’est  donné  d’épurer  les  substances,  d’en  isoler  les 
principes  et  d’expérimenter  l’action  particulière  de  ceux-ci,  une 
grande  préférence  a  été  donnée  aux  agents  pris  dans  leur  simplicité, 
toutes  les  fois  que  la  chose  a  été  possible.  C’est  ce  qui  a  fait  rejeter 
la  méthode  de  nos  a’ieux  sous  le  nom  de  polypharmacie. 

Depuis  peu,  cependant,  on  est  revenu  de  cette  opinion  exclusive,  et 
on  a  compris  l’avantage  de  mêler  ou  de  combiner  les  substances 
différentes  pour  avoir  l’association  des  effets  thérapeutiques  propres 
aux  agents  que  l’on  combinait.  Bref,  les  maladies  étant  rarement 
simples  dans  les  organismes,  on  répondait  à  leur  complexité  en  ad¬ 
ministrant  ensemble  les  deux  ou  trois  agents  indiqués. 

Nous  croyons  devoir  reconnaître  pour  cause  à  ce  juste  retour  vers 
la  polypharmacie,  les  études  nouvelles  qu’on  vient  de  faire  des  eaux 
minérales  naturelles.  La  thérapeutique  thermale,  il  faut  se  rendre  à 
cette  évidence,  n’a  rien  qu’on  puisse  lui  comparer  en  pharmacie, 
dans  la  médecine  des  maladies  chroniques;  et  il  se  trouve  que  les 
eaux  minérales  constituent  un  médicament  des  plus  composés  en 
principes  de  toute  sorte.  Cette  composition  étant  naturelle,  il  en  ré¬ 
sulte  rationnellement  que  la  nature  est  polypharmaque  et  que  nous 
n’aurions  rien  de  mieux  à  faire  que  de  l’imiter  autant  que  pos¬ 
sible.  . 

La  première  pensée  qui  est  sortie  de  ce  raisonnement  a  fajt  le  suc¬ 
cès  que  nous  voyons  aux  eaux  minérales  :  les  malades  ont  été  en¬ 
voyés  les  prendre  aux  sources  mêmes,  durant  l’été,  et  ils  les  ont 
prises  en  bouteille  chez  eux,  durant  les  autres  saisons  de  l’année. 

En  tête  de  ces  eaux,  comme  les  plus  richement  dotées  des  prin¬ 
cipes  actifs  que  nous  venons  de  nommer,  se  placent  celles  de  la 
source  Dominique  de  Vais.  C’est  une  minéralisation  exceptionnelle 
entre  toutes  leurs  pareilles,  et  L  faut  applaudir  à  l’idée  qu’on  a  eue 
de  prendre  dans  sa  totalité  cette  minéralisation  et  d’en  faire  un  mé¬ 
dicament  qu’on  puisse  trouver  partout  et  utiliser  en  tout  temps. 
C’est  aujourd’hui  le  médicament  connu  sous  le  nom  de  dragées  Do¬ 
minique  qui  représente  l’ensemble  des  propriétés  curatives  des  eaux 
de  Dominique. 

H  est  bien  entendu  que  c’est  dans  les  meilleures  conditions  re¬ 
quises  par  la  science  que  les  éléments  thérapeutiques  de  ces  eaux 
ont  été  recueillis,  et  c’est  avec  tout  l’art  ^pharmaceutique  qu’ils  ont 
été  mis  sous  la  forme  de  bonbon,  comme  si  on  avait  prévu  qu’il 
importe  de  faire  que  le  médecin  qui  les  ordonne  ne  rencontre  pas 
d’opposition  ou  de  répugnance,  de  la  part  du  malade  auquel  il  veut 
les  administrer. 

Elles  font  le  médicament  qui  représente  1  association  polyphar¬ 
maque  et  naturelle  du  fer,  de  l’arsenic,  du  soufre,  du  phosphore, 
qui  minéralisent  les  eaux  de  la  source  Dominique.  On  ne  peut  pas 
mieux  recommander  les  vertus  curatives  qu’elles  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  du  médecin.  ^  .  . 

Cette  recommandation  a  été  comprise  et  appréciée,  si  on  en  ju,,e 
par  l’extension  qu’ont  prise,  en  peu  de  temps,  ces  dragees  dansla 
clinique  des  femmes  et  des  enfants.  Ce  n’est  pas  qu  elles  ne  trouvent 
leur  utile  emploi  chez  les  hommes  et  à  tous  les  âges,  «lUs 
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c’est  à  l’enfance  et  aux  jeunes  filles  qu’il  faut  songer,  lorsqu’il  s’agit 
de  faire  prendre  les  médicaments  qui,  par  eux-mêmes,  sont  loin  ne 
plaire  au  goût  et  à  la  vue. 


revue  de  la  presse 


De  la  déformation  dans  la  fracture  du  radius.  —  A  pro¬ 
pos  d’un  malade  atteint  de  fracture  du  radius,  M.  Trélat  fait  remar¬ 
quer,  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on  n  observe  pas  la 
déformation  classique  en  dos  de  fourchette.  Selon  lui,  1  absence  de 
ce  signe  tient  à  ce  que  chez  les  individus  d’un  certain  âge  et  chez 
les  vieillards,  la  fracture  se  produit  tout  à  fait  à  l’extrémité  du  ra¬ 
dius,  et  s’accompagne  ordinairement  de  l’éclatement  avec  péné¬ 
tration  plus  ou  moins  prononcée  des  fragments.  Dès  lors,  le  de- 
placement  et,  par  suite,  la  déformation  peuvent  être  très -peu 
marqués. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  jeunes  gens  ;  chez  eux,  la  trac- 
ture  a  lieu  au  niveau  du  col  du  radius,  au  point  de  jonction  de 
l’épiphyse  et  de  la  diaphyse.  Siégeant,  par  conséquent,  notable¬ 
ment  plus  haut  que  chez  les  premiers,  on  conçoit  que  cette  frac¬ 
ture  soit  suivie  bien  plus  facilement  d’un  mouvement  de  bascule  du 
fragment  qui  détermine  alors  cette  déformation  beaucoup  plus  mar¬ 
quée.  —  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


Gingivite  des  femmes  enceintes.  —  M.  Pinart  décrit,  chez 
les  femmes  enceintes,  une  affection,  fort  peu  étudiée  jusqu’ici,  et  qui, 
cependant,  serait  assez  fréquente,  pour  qu’il  l’ait  observée  qua- 
rante-cinq  fois  sur  soixante-quinze  malades.  Elle  apparaît,  dit-il,  le 
plus  souvent  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  et  disparaît  un 
ou  deux  mois  après  l’accouchement.  Elle  consiste,  d’abord,  dans 
une  rougeur  et  une  congestion  avec  tuméfaction  des  gencives;  la 
moindre  pression  exercée  sur  elles  détermine  des  hémorrhagies, 
enfin  les  dents  perdent  de  leur  solidité,  elles  sont  ébranlées  et  peu¬ 
vent  même  tomber.  Quant  aux  symptômes  fonctionnels  ils  se  ré¬ 
duisaient  seulement  à  de  la  gêne  de  la  mastication,  un  peu  de  dou¬ 
leur,  quelquefois  de  petites  hémorrhagies.  —  {Bull,  de  thérapeu¬ 
tique.) 


Angiôme  sous-cutané  circonscrit.  —  M.  Trélat  a  récemment 
enlevé,  chez  une  femme  de  son  service,  une  de  ces  tumeurs  érec¬ 
tiles  qui  ont  été  décrites  pour  la  première  fois,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  par  M.  Monod,  sous  le  nom  d’angiôme  sous-cutané  circonscrit. 
H  s’agissait,  dans  le  cas  actuel,  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  coude,  et  sans  qu’il  y  eût  de  relation  bien  démontrée 
de  cause  à  effet,  avait  vu  se  développer  en  ce  point  ut;e  petite  tu¬ 
meur,  grosse  comme  une  noix,  et  ressemblant,  par  sa  mollesse,  sa 
mobilité  avec  intégrité  du  tégument,  à  un  lipôme  ou  un  fibro-li- 
pôme.  Se  fondant  sur  ce  caractère  que  la  peau  qui  recouvrait  cette 
petite  tumeur  présentait  un  certain  degré  de  vascularisation,  M.  Tré¬ 
lat  pronostiqua  un  angiôme  sous-cutané  circonscrit  et  en  pratiqua 
l’ablation.  A  la  coupe,  on  constata  qu’elle'  avait  un  aspect  spon¬ 
gieux  et  était  constituée  par  une  trame  blanchâtre  lui  servant  de 
charpente. 

L’importance  du  diagnostic  de  ces  tumeurs,  dit  M.  Trélat,  est 
grande  ;  comme  toutes  les  tumeurs  érectiles,  elles  sont  en  effet  su¬ 
jettes  à  de  nombreuses  transformations  ;  elles  peuvent  se  compli¬ 
quer  dans  leurs  éléments,  affecter  de  nouveaux  rapports  avec  les 
parties  voisines,  se  propager,  pénétrer  dans  les  régions  qui  les  en¬ 
tourent  et  amener  des  accidents  qu’il  est  toujours  facile  d’éviter 
par  leur  ablation.  On  les  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  ce 
sont  des  tumeurs  un  peu  plus  dures  que  du  lipôme,  ayant  une  cer¬ 
taine  coloration  bleuâtre  et  présentant  une  légère  vascularisation  de 
leur  surface.  Ces  deux  derniers  caractères  suffisent  à  eux  seuls  à  les 
faire  diagnostiquer. 

Ordinairement  elles  sont  indolentes,  mais  ce  phénomène  n’est  pas 
constant,  et  M.  Trélat  dit  avoir  observé  un  de  ces  angiômes  sous- 
cutanés  qui  s’accompagnait  d’une  douleur  extrêmement,  vive  au 
moindre  attouchement;  dans  ce  cas.  l’examen  histologique  démon¬ 


tre  la  présence  d’un  filet  nerveux  pénétrant  et  s’épanouissant  dans 
la  coque  de  la  tumeur. 

Enfin,  dernier  point  à  signaler,  les  angiômes  sous-cutanes  circons¬ 
crits  ne  paraissent  pas  être  d’origine  congénitale  comme  la  plu¬ 
part  des  autres  tumeurs  érectiles.  —  {Brog.  méd.) 

De  la  diarrhée  sénile.  -  Presque  toutes  les  circonstances  qui 
amènent  la  débilitation  de  l’individu,  sont  une  cause  de  diarrhée. 

A  ce  titre,  d’après  M.  le  professeur  Potain,  la  vieillesse  la,  ferait 
naître  fréquemment,  et  à  tel  point  qu’on  décrit  la  diarrhée  des 
vieillards  avec  des  altérations  anatomiques,  telles  que  des  épaissis¬ 
sements  ou  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale. 

Dans  ces  cas,  sauf  la  diarrhée,  il  y  aurait  peu  de  troubles  diges¬ 
tifs,  pas  de  douleurs  abdominales,  alors  même  qu’il  existe  des  ulcéra¬ 
tions  profondes  du  côté  de  l’intestin.  Les  malades  deviennent  pâles, 
bouffis,  leur  peau  s’amincit,  ils  maigrissent  et  tombent  dans  une 
apathie  profonde. 

L’étiologie  dans  ces  conditions  n’a  rien  de  spécial,  et,  chez  ces  ma¬ 
lades,  il  est  impossible  d’invoquer  une  autre  raison  que  leur  âge  : 
non  pas  l’âge  calculé  sur  le  nombre  des  années,  mais  celui  qu’ils 
présentent  par  leur  état  de  vieillesse  anticipée.  —  [Journ.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.) 

Empoisonnement  par  l’ammoniaque.  —  L’ammoniaque  est 
généralement  elassé  parmi  les  poisons  irritants  minéraux  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  la  mort  par  leur  seule  action  topique;  l’obser¬ 
vation  suivante  rapportée  par  M.  le  docteur  Français,  de  Lyon,  con¬ 
tribuerait,  selon  ce  médecin,  à  prouver  que  ce  poison  rend  la  mort 
plus  rapide  encore  et  plus  certaine,  soit  par  l’introduction  de  molé¬ 
cules  réellement  morbides  dans  le  sang  et  leur  action  sur  les  centres 
nerveux,  soit  par  les  lésions  consécutives  qui  se  développent  dans 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  tisseuse  et  enceinte  de  sept  mois,  qui,  dans  le  but  de 
se  suicider,  avait  avalé  90  grammes  d’ammoniaque.  Elle  éprouva  à 
l’instant  même  une  douleur  atroce  dans  la  bouche  et  derrière  le 
sternum.  Transportée  à  l’hôpital,  elle  y  arriva  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  considérable  ;  elle  accuse  une  sensation  de  brûlure  au  niveau 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac;  la  langue  est  dépouillée  de  son  épi¬ 
thélium  ;  la  déglutition  très-douloureuse. 

Dans  la  nuit  ont  lieu  des  vomissements  de  sang  et  une  selle  diar¬ 
rhéique  fortement  colorée  eü  rouge  noir.  A  plusieurs  reprises,  le 
corps  tout  entier  est  agité  de  convulsions  tétaniformes. 

Le  lendemain,  la  malade  entre  en  travail  et  accouche  d’un  fœtus 
mort-né. 

Quelques  jours  après,  elle  est  prise  de  fièvre  intense,  de  céphalal¬ 
gie;  des  points  douloureux  se  déclarent  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine;  les  urines  sont  fortement  albumineuses;  enfin,  la  dégluti¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  impossible  et  la  malade  succombe  dans  le 
subdelirium,  neuf  jours  après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage  tapissé  de  fausses  membranes 
grisâtres  recouvrant  trois  ou  quatre  larges  ulcérations.  La  muqueuse 
de  l’estomac  est  couverte  d’eschares  profondes;  elles  atteignent  la 
rate  qui,  ellq-même,  est  sphacélée  dans  la  partie  qui  est  en  rapport 
avec  cet  organe. 

Les  reins  sont  notablement  augmentés  de  volume  et  présentent 
tous  les  signes  d’une  vive  congestion,  mais  ne  présentent  qu’une 
régression  graisseuse  insignifiante.  Même  état  du  foie. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  constate  les  lésions  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  double  ;  les  deux  poumons  sont  recouverts  de  plaques 
d’exsudats  fibrino-purulents  ;  de  faibles  adhérences  les  unissent  à  la 
paroi  thoracique. 

Les  centres  nerveux  n’ont  pu  être  examines.  M.  Français  tire  de 
cette  observation  les  conclusions  suivantes  :  l’ammoniaque  agit  sur 
la  muqueuse  stomacale  à  la  manière  des  acides,  c’est-à-dire  qu’elle 
donne  lieu,  comme  eux,  à  des  sphacèles  profonds  de  cet  organe. 
La  gangrène  de  la  rate  est  également  un  fait  intéressant  :  elle  est 
due  à  l’introduction,  par  imbibition,  du  poison  de  l’estomac  dans  la 
glande  vasculaire  sanguine,  soit  à  travers  les  tuniques  stomacales, 
soit  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  courts. 
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La  congestion  rénale,  l’albuminurie,  les  convulsions,  sont  des 
preuves  de  l’intoxication  du  sang.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  l’ammoniaque  soit  uni  poison  stéatogène  :•  la  régression  grais¬ 
seuse  du  rein  et  du  foie  était  trop  peu  accusée  pour  cela  et  l’on  peut 
d’ailleurs  l’expliquer  par  les  quelques  jours  d’inanition  et  de  fièvre. 
Quant  à  la  pleurésie,  elle  ne  paraît  ;être  qu’un  effet  éloigné  et 
secondaire  de  l’empoisonnement^  cest  à  letat  puerpéral  quelle  a 
emprunté  sa  gravité  particulière  et  la  rapidité  de  sa  marche.  — 
{Lyonméd.)' 

Pansement  au  camphre  phénlqué.  —  Dans  certains  cas  de 
plaies  de  mauvaise  nature,  de  vésicatoires  ulcérés  ou  de  mauvais 
aspect,  par  exemple,  M.  Raynaud  obtiendrait  de  bons  résultats  du 
pansement  préconisé  par  M.  Souley,  dans  une  pratique  plus  géné¬ 
rale  et  qui  consiste  dans  l’usage  du  camphre  phéniqué.  Voici  com¬ 
ment  M.  Raynaud  conseille  de  le  préparer  :  on  fait  dissoudre  dans 
la  petite  quantité  d’alcool  nécessaire  pour  cela,  t  gramme  d’acide 
phéniqué  ;  puis  on  verse  cette  solution  sur  2  gr.  50  centigrammes  de 
camphre  en  poudre.  On  obtient  ainsi  un  liquide  oléagineux,  ayant 
une  légère  odeur  de  camphre,  annulant  complètement  celle  de  l’acide 
phéniqué!  Ce  liquide,  qui  ne  se  mélange  ni  à  l’eau  ni  à  la  glycérine, 
est  miscible  en  toutes  proportions  à  l’huile  d’olives  ou  d’amandes 
douces;  pour  les  pansements,  on  fait  un  mélange  au  vingtième  de 
ce  produit  avec  une  de  ces  dernières  huiles,  et  on  imbibe  un  carré 
de  ouate  de  liquide  ainsi  obtenu.  La  ouate  est  placée  sur  la  plaie  et 
recouverte  d’une  étoffe  imperméable.  Le  pansement  peut  rester 
ainsi  plusieurs  jours  en  place  sans  être  renouvelé.  —  (Journ.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiq.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Deux  exemplaires  d’une  thèse,  adressés  par  M.  J.  Challotpour 
le  concours  du  prix  Duval  ;  •  ,  ^  • 

2»  Une  lettre  de  M.  Chaplain,  professeur  à  l’Ecole  de  medecme 
de  Marseille,  membre  correspondant,  qui  demande  l’avis  de  la  so¬ 
ciété  sur  le  cas  suivant:  .  .J 

Un  hommé  de  soixante-cinq  ans  a  été  opéré  par  lui  le  26  mai  der¬ 
nier,  d’une  hydrocèle  simple.  M.  Chaplain  a  fait  la  ponction  et  une 
injection  iodée  au  tiers.  L’opération  a  été  suivie,dès  le  jour  même, 
d’une  inflammation  peu  vive  qui  a  pris  plus  d’intensité  quinze 
jours  après,  et  qui,  les  deux  fois,  a  cédé  aux  antiphlogistiques  et 
au  repos.  Mais  la  tumeur  s’est  reproduite  avec  des  caractères  qui 
diffèrent  de  ceux  qu’elle  présentait  d’abord.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  le  défaut  de  transparence  ;  elle  semble  être  maintenant  une 
hématocèle  ou  une  vaginalite.  Que  doit  faire  le  chirurgien  ? 

DISCUSSION 

M.  DESPRÈs  ne  trouve  pas  suffisants  les  éléments  de  diagnostic 
donnés  par  le  chirurgien  de  Marseille.  Peut-être  y  a-t-il  eu  piqûre 
du  testicule.  Dans  tous  les  cas,  il  pense  qu’il  serait  bon  d’attendre 
un  mois  ou  six  semaines,  et  ensuite  si  l’hydrocèle  s’est  confirmée, de 
faire  une  nouvelle  ponction  et  une  noùvelle  injection  iodée  ;  si  au 
contraire  l’hématocèle_se  révèle  avec  des  caractères  certains,  de  ne 
faire  aucune  opération.  . 

M.  LANNEUONGUE  Conseille  l’expectation.  11  a  vu,  à  Bicêtre,  des 
exemples  nombreux  de  récidive  d’hydrocèles  traitées  par  des  injec¬ 
tions  au  tannin  ou  à  la  teinture  d’iode.  On  l’observe  lorsqu’il  n’y  a 
pas  eu  d’inflammation  adhésive. 

Le  liquide  se  reproduit  lentenient,  la  tumeur  reprend  son  volume 
primitif,  mais  tes  parois  sont  moins  épaisses,  puis  la  guérison  se 
fait  peu  à  peu.  La  non-transparence  de  la  tumeur  n’est  pas  une 


preuve  d’un  épanchement  sanguin.  Plus  tard,  si  la  tumeur  ne  dimi¬ 
nue  pas,  on  pourrait  se  renseigner  sur  son  contenu  par  une  ponc¬ 
tion  exploratrice. 

M.  TiuuAux  ne  voit  rien  dans  l’observation  qui  indique  que  le 
testicule  ait  été  blessé.  Peut-être  y  aurait-il  eu  tout  au  plus  piqûre 
à  la  tunique  vaginale,  et  encore,  il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer 
cet  accident.  Comme  l’a  dit  M.  Lannelongue,  la  récidive  est  un  cas 
très-ordinaire,  et  le  plus  sage  est  d’attendre  plusieurs  mois  avant  de 
tenter  autre  chose  que  ce  qui  a  été  fait. 

M.  MARC  sÉE  a  traité,  à  la  Maison  de  santé,  un  malade  qui  avait  été 
ponctionné  deux  fois  en  province  pour  une  prétendue  hydrocèle.  Au 
moment  de  son  entrée,  la  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings, 
et  une  tranisparenCe  vague.  Une  ponction  avec  un  trocart  fin  donna 
issue  à  un  liquide  fortement  teinté  de  sang.  M.  Sée  fit  passer  un 
drain  dans  la  tunique  viaginale,  au  moyen  duquel  on  fit  des  injec¬ 
tions  détersives  de  solution  de  chloral.  La  réaction  fut  très-modérée 
et  le  malade  sortit  bientôt  guéri.  Dans  un  autre  cas  analogue,  le 
même  traitement  eut  le  même  heureux  résultat. 

M.  DESPRÈS  n’a  jamais  observé  d’inflammation  adhésive  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  iodées.  C’est  à  tort  qu’on 
écrit  dans  les  ouvrages  classiques  que  cette  adhésion  se  fait.  Jamais 
les  deux  séreuses  n’adhèrent  après  cette  opération. 

M.  UANNEUONGUE  remercie  M. ,  Desprès  de  l’occasion  qu’il  lui 
donne  de  parler  des  résultats  de  trente  autopsies  d’hydrocèle  qu’il 
a  faites  à  Bicêtre.  Il  avait  cru  aussi  d’abord  qu’il  n’y  avait  pas 
d’exemples  d’adhésion  des  feuillets  viscéral  et  pariétal  de  la  séreuse, 
mais  deux  fois  il  a  observé  une  union  intime  entre  ces  deux  feuilleté, 
sans  interposition  de  tissu  cellulaire.  Dans  un  cas,  l’union  était  par¬ 
tielle,  dans  l’autre  elle  était  totale.  Ces  deux  exemples  l’ont  obligé  à 
'modifier  son  opinion  première. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

Blépharorrhaphie  et  blépharoplastie.  —  M.  desprès  est 
d’avis,  comme  ses  collègues,  que  le  procédé,  employé  par  M.  Verneuil 
pour  la  guérison  de  l’ectropion,  est  excellent  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s’agissait,  mais  qu’il  n’offrirait  pas  les  mêmes  avantages  dans 
tous  les  cas,  notamment  si  l’ectropion  était  irrégulier  ou  s’il  ne  por¬ 
tait  que  sur  une  seule  paupière. 

M.  VERNEUIL  croit,  d’après  son  expérience  personnelle,  que  la 
blépharorrhaphie  est  une  bonne  opération,  même  lorsqu’une  seule 
paupière  est  atteinte  d’ectropion. 

M.  LE  DENTU  a  pratiqué  deux  blépharoplasties  dans  des  cas  d’ec¬ 
tropion.  Dans  un  cas,  opéré  au  mois  d’octobre,  l’autoplastie  a  été 
faite  avec  un  lambeau  naso-génien,  et  suivie  de  suture,  11  y  a  un 
mois  que  M.  Le  Dentu  a  commencé  à  désunir  les  paupières  sur  une 
étendue  de  I  centimètre,  vers  le  côté  externe,  et  l’ectropion  ne  sem¬ 
ble  pas  se  reproduire.  11  continuera  à  faire  la  désunion  progressi¬ 
vement.  ' 

L’autre  opération  a  été  faite  pour  restaurer  une  paupiere  infe¬ 
rieure  détruite  par  l’ablation  d’un  épithélioma.  Le  même  procédé  a 
été  employé.  Deux  ans  après  que  l’opération  avait  été  faite,  la  pau¬ 
pière  restaurée  était  a  peu  près  aussi  élevée  que  celle  du  côté 
opposé.  Il  n’y  avait  eu  ni  rétraction  ni  renversement  de  la  pau¬ 
pière  en  dedans  et  en  dehors. 

M.  DESPRÈS.  L’ectropion  est  plutôt  une  conséquence  d’une  perte 
de  substance  du  front,  delà  tempe,  de  la  joue,  par  suite  de  brûlure 
ou  d’autre  cause,  que  de  la  destruction  de  la  paupière  elle-même,  si 
le  bord  libre  a  été  conservé.  Il  a  vu,  chez  Velpeau,  un  malade  qui 
avait  eu  une  pustule  maligne  des  deux  paupières,  qui  les  avait  dé¬ 
truites  en  totalité,  à  l’exception  du  bord  libre.  11  n’avait  pas  d’ec¬ 
tropion. 

COMMUNICATION 

Du  thermo-cautère  dans  l’opération  de  la  taille.  — 
M.  VERNEUIL  intitule  ainsi,  avec  intention,  la  communication  qu’il 
fait  à  propos  de  l’observation  du  malade  présenté  dans  la  dernière 
séance  à  laquelle  M.  T.  Anger  avait  donné  le  titre  de  :  Opération  de 
la  taille  par  le  thermo-cautère.  Ce  titre  est  défectueux,  car  ce  n’est 
1  pas  la  taille  elle-même,  mais  seulement  les  temps  préparatoires  a  la 
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taille  qu’il  a  faits  avec  cet  instrument.  M.  Yerneuil  s’en  est  servi  lui- 
même  trois  fois,  avec  avantage,  dans  l’opération  de  la  taille  par 
différentes  méthodes,  mais  seulement  aussi  pour  découvrir  l’urè¬ 
thre.  Il  a  reconnu  que  son  emploi  donnait  une  facilité  extreme  a 
cette  recherche,  en  même  temps  qu’il  met  à  l’abri  de  l’inflltration 
urineuse.  Mais  quelquefois  il  reste  une  fistule  qu’il  a  vue  persister 
une  fois  sept  semaines,  et  une  autre  fois  trois  mois. 

M.  GiJYOïv  n’a  aucune  expérience  personnelle  de  l’emploi  du 
thermo-cautère  dans  la  taille.  M.  Anger  et  M.  Yerneuil  s’en  sont 
servis  pour  éviter  l’hémorrhagie  dans  le  temps  préliminaire  de  la 
taille  mais  cff  n’est  pas  ce  temps  qui  est  dangereux.  Le  véritable 
danger  est  dans  la  lésion  du  col,  si  fréquente  lorsque  le  calcul  à  ex¬ 
traire  est  volumineux.  C’est  à  ce  niveau  que  se  produisent  des  hémor¬ 
rhagies  parfois  très-graves.  M.  Guyon  en  a  observé  deux  dernière¬ 
ment,  l’une  pendant  l’opération,  qui  a  pu  être  arrêtée  et  qui  n  a  pas 
contrarié  la  guérison,  une  autre,  secondaire,  qui  s’est  produite 
dans  la  journée  et  qui  n’a  pu  être  maîtrisée  ;  l’opéré  a.  succombé 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  thermo-cautère  n’aurait  pas  em¬ 
pêché  ces  accidents.  Il  peut  mettre  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de 
l’urine,  mais  M.  Guyon  voit  à  chaque  instant  que  ce  contact  sur  des 
plaies  vives  n’est  pas  aussi  dangereux  qu’on  l’a  dit.  Le  seul  avantage 
du  thermo-cautère  peut  être  la  plus  grande  facilité  qu  il  donne  pour 
arriver  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  mais  il  n’influe  en 
rien  sur  les  dangers  inhérents  à  la  taille  elle-même. 

M.  ANGEii  reconnaît  la  justesse  ae  l’observation  de  M.yerneuil  à 
propos  du  nom  qu’il  a  donné  à  son  opération ,  mais  il  n  a  fait  en 
cela  qu’imiter  ce  que  d’autres  chirurgiens,  et  M.  Yerneuil  lui-même 
ont  fait  à  propos  de  la  trachéotomie.  Le  trajet  tracé  par  le  thermo¬ 
cautère  est  très-net  et  donne  une  grande  facilité  pour  faire  péné¬ 
trer  des  instruments  dans  la  vessie.  Il  a  eu  soin  de  faire  l’incision 
par  coups  rapides ,  qu’il  faisait  suivre  d’irrigation  d’eau  froide.  La 
plaie  a  été  cicatrisée  complètement  en  trente  jours,  mais  dès  le 
dixième  ou  douzième  jours,  l’urine  n’y  passait  déjà  plus.  Le  passage 
de  l’urine  sur  la  plaie  n’est  pas  dangereux,  il  est  vrai,  mais  avec  le 
procédé  ordinaire,  les  divers  plans  du  périnée  se  rétractent  irrégu¬ 
lièrement  ;  il  y  a  stagnation  de  l’urine,  et,  par  suite,  infiltration  ou 
au  moins  macération  de  la  jilaie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  du  Yal-de-Gràce.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  20  décem¬ 
bre  prochain  à  l’école  du  Yal-de-Grâce,  pour  quatre  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé.  ' 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
désignées  :  clinique  chirurgicale  ;  clinique  médicale  ;  hygiène  et 
médecine  légale  militaire;  maladies  et  épidémies  des  armées. 

En  exécution  du  décret  du  13  novembre  18S2  (art.  6),  pourront 
être  admis  à  prendre  part  au  concours  en  chirurgie  ou  en  médecine 
les  médecins  aides-majors  de  classe  et  les  médecins-majors  des 
deux  classes. 

Les  officiers  de  santé  en  possession  de  l’un  de  ces  trois  grades  et 
qui  désirent  concourir,  seront  tenus  d’adresser  au  ministre  de  la 
guerre  une  demande  qui  devra,  sous  peine  de  rejet,  être  appuyée  de 
l’avis  motivé  de  leurs  chefs. 

'  Cette  demande,  ;qui  indiquera  la  spécialité  pour  laquelle  se  pré¬ 
sente  le  candidat,  sera  transmise  au  ministre  par  la  voie  hiérarchi¬ 
que  avant  le  IS  novembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  des  cli¬ 
niques,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de  technique  mi¬ 
croscopique,  le  mardi  1"  août,  à  quatre  heures,  dans  son  labora¬ 
toire  particulier,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  de  faire  toutes  les  manipulations  micrographiques 
qu’exige  journellement  la  pratique  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de  midi 
à  une  heure. 


De  l’atrophie  musculaire  consécutive  au  traitement  des 
maladies  des  articulations.  Étude  clinique  et  expérimentale, 
par  Émile  Yaltat.  —  Paris,  1877,  gr.  in-8<>  de  156  pages.  Prix  : 
3  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D’'  E.  Le  Soohd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  désire  se  procurer 

Perès  Gonzalès,  De  l’Éléphantiasis.  La  per¬ 
sonne  qui  posséderait  cet  ouvrage  et  qui  ne  voudrait 
pas  s’en  séparer,  M.  Gustave  Bossange,  16 ,  rue 
du  Quatre-Septembre,  Paris,  tui  serait  très-obligé 
de  vouloir  bien  le  lui  confier  pendant  deux  mois 
environ,  aux  conditions  qui  lui  seraient  agréables. 
On  désire  également  acheter  : 

Opinion  médicale,  publiée  par  Joubert,  éditée  par 
Roubourg.  Tout  ce  qui  a  paru. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ^ 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  cintigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  on 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 
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in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


, _  _,e  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 

pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Gopahu  et  à  l’Sssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

U  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plut 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  è 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelli 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
ïa  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’UiétIirile  et  le; 
affections  des  organe.s  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur*- 
malades  des  médicaments  purs  «t  parfaitemen' 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C»,  14,  Rus  Racime,  PABts. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon.  et  Pharmacies. 


Eau  de  L  U  c  h  O  n 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  pur  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussi 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phlhisie,  anémie,  convalescence,  épiiisernenl, 
détai*.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Gapsales  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  düire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  Ip  système  «prVeus 
•  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hvpnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gal^,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Srenire  I» 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  O.lOifamphr»  pat. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oaos  :  CHEZ  Clin  Se  C*.  14,  uns  R*ciwa.  Pian- 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pliarmacien  en 
shef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
D»  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
aeZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fodunier,  56, 
rue  d’Aniou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  tontes  les  pliaimacies.  


Vin  de  G.  Seguin. 

B  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
B  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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Tuile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONISH, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
delà  Légiou  d’iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo- 

‘‘“II  CHcvllLma;  professeur  à  l’École 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  Itoile  de  fote 
de  morue  du  docteur  de  Jongu,  dit .  »  xi 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  «ombre  <1  au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  io'eàe  mo- 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
LoîûLn,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  1  huile 
«rR  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efhcaM. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  tes  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  1  aide  d  une  chaleur  éle¬ 
vée  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de. 
-poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
pas  assuré  de  ta  pureté.  » 

U’HuUe  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
'du  docteur  DE  JORIGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  tr.  50c.  dans  tes  prin 
■cipales  pharmacies  de  France. 

SfCLS  CON^IGNXTAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C°.  77,  Strand,  Londres 

REMÈDE  DU 

D''  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhuinatisme  et  de  la 
gravdle.  —  Flacon  ,  1,0  fr.  ;  demi-flacon  ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hcgot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. _ 

Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicainentrest,  sous  cetle  forme  spé¬ 
ciale  mis  à  l’abri  du  contactée  l’air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 

^'ces*piiul'es*sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1"  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 

de  ^  pepsine  unieà  l’iodure 

%trrna“bG.  2.  rue  deCastiglione,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COÜTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

‘^^GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 
i'j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iiques  les  plus  autorisés'  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromure» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  a 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure.  _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 


Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
:  ,  .  ,.  ..pi  pi  „  pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainl-Esprit  (Gard). 

\7in  bi-digestif  de  Lihassaing  - - - 

V  A.  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  .  ,  i 


Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  lÿ  mars  mi  )  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ]oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
diunir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  rne- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
fiuinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapidt 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
des  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
,»harmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

^Vente  en  gros  !  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


Vente  en  gros  :  S’adresser  à  xn.  tienry  mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires  ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

ntablisseinenl  ouvert  du  15  mai  au  1 5  sep tembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


pii 


Solution  Bourguignon 

an  cblorhydro-pbosphate  de  cliau* 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  -  -Titrée  à  1  g''»'"'"®  foie 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  fo  e 
de  morue.  -  Se  prend  dans  Teau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  .—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Iules  du  Brésil 

i  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

\o'’fr.Te*fl'àc.  pIlMoppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris^ 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine, 
séniates  de  fer,  Soude  .  Phosphure  de  etc 

Dragées  vermifuges  de  Santomne ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral, 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GA^IEH. 
Pharmade  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthie. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou  ;  et  dans  tonies  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

_l  et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  dii  sang  et  dei 
„s  Son  action  esthéroïqiie  chez  les  enfants  debiles. 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrliée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

agMahfo.  ^  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


RO  y  a  t  (Ems  français] 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royatest  surtout  effirace  contre  -.  anémie,  chlo¬ 
rose  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte.,  maladies 
Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  kilomètres  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l'”'  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  lyf; 

Caisse  de  50  bouteilles . 

Fronco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


■]^tablissement  orthopédique 

Tj  de  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Phavaz,  46,  route  des  Etroits. 

Gün4cré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  pis-  iiies,  bains  médicamenteux  , 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  ' 


Gu 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

{  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  médicament-aliment,,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  e' 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inféuieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Clilorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie.,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Pilules  de  Blancard,  npproavée» 

par  rAcadémle  de  médecine  de  Pari». 

IV  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  C»"»"® 
pureté  et  d’autlienticlté  des  VÉRITABLES  WMIES 
DE  BLANCARB,  exiger  nolrecachet  d  argent  réacU 
et  notre  signature  ci-jointe  ^  — 

apposée  au  bas  d’une  éti-  . 
qiiette  verte.  —  Se  défier^. 

ies  contrefaçons.  i  —  . _ y - — . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO.  Paris. 


VJ  Liqueur  normale  concentrée  obtenue^  par  la 
concentration  seule  del’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  l  eau 

DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  PILULES  de  PUUUl'tiïLLm-ue..,.x..,. 

le  produit.  * 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habItueUe. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
_..A _ Inc  mii/ioAînc  nour  eiiérir  celte 


^0  85.  —  MARDI  24  JUILLET  1877; 


80*  ANNÉE. 


MARDI  24  JUILLET  1877.*  —  N»  88. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  jeudi' ÈT  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’aboisncmicnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  t) 
paris.  -  L'abonnement  part  du  lo"  de  cbaqu. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clieL  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855 
de  la  Gazettean  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  au 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  f 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent 


a  institué  en  faveur 
uteurs  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSEMEtiT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS 


!  Trois  mois.  .  Sfr. 50c. 
Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an  ...  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Rétrécissement  aortique.  —  École 
d’anthropologie.  Des  métis  humains.  -  Empoisonnemenl  par  le  -vitriol 
blanc.  —  Société  de  biologie.  —  NouveHes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Hardy. 


Rétrécissement  aortique  (I). 

II 

Mais  cet  homme  n’a-t-il  qu’un  rétrécissement  aortique  et 
n’est-il  pas  affecté  en  même  temps  d’une  altération  de  l’orifice 
mitral?  Onpourrait  le  croire  en  effet,  car  on  perçoit  encore, 
à  la  pointe,  un  souffle  au  premier  temps  qu’on  pourrait  être 
autorisé  à  attribuer  à  une  lésion  de  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire  dont  il  est  d’ailleurs  le  signe  caractéristique.  Mais,  je 
ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  parce  que,  dans  le  cas  dlnsuf- 
fisance  mitrale,  il  y  a  ordinairement  plus  d’irrégularité  du 
pouls  que  nous  n’en  trouvons  chez  ce  malade,  où  chaque  pul¬ 
sation  est  identiquement  semblable  à  celle  qui  l’a  précédée  et 
à  celle  qui  la  suit.  De  plus  encore,  si  nous  écoutons  avec  atten¬ 
tion  le  bruit  de  la  pointe,  nous  trouvons  qu’il  a  ici  absolument 
le  même  timbre  que  celui  de  la  base ,  qu’il  est  rude,  râpeux 
comme  lui  et  qu’en  somme,  il  est  seulement  un  peu  moins 
fort  qu’à  la  partie  supérieure.  De  sorte  que  nous  avons  tout 
simplement  affaire  à  la  propagation  du  bruit  de  la  base  vers  la 
partie  inférieure  du  coeur.  C’est  là,  du  reste,  une  opinion  qui 
a  été  émise  par  M.  Marey,  auquel  on  doit  d’excellents  travaux 
sur  la  circulation  du  cœur.  Cet  observateur  dit,  en  effet,  que 
l’on  doit  se  méfier  de'  ce  bruit  inférieur  qu’on  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  le  rétrécissement  de  l’orifice  aortique;  qu’on 
aurait  tort  de  croire  à  une  insuffisance  mitrale  concomitante, 
et  qu’il  n’est  que  la  transmission  du  bruit  supérieur  qui  a  lieu 
par  les  parois  du  cœur  épaissies,  peut-être  augmentées  de 
densité,  et  qui  deviennent  ainsi  de  très-bons  conducteurs  du 
son. 

Ce  que  dit  M.  Marey,  me  semble  avoir  son  application  com¬ 
plète  chez  notre  malade.  Aussi  je  n’hésite  pas  à  admettre  ici 
Te^istence  d’un  rétrécissement  aortique  sans  aucune  espèce 
d’altération  de  la  valvule  mitrale,  laquelle,  d’ailleurs,  ne  m’est 
démontrée  ni  par  l’irrégularité  du  pouls,  ni  par  aucun  des 
symptômes  ordinaires  des  lésions  mitrales. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore,  car  je  vous  ai  dit  qu’avec  ces 


signes,  on  pouvait  percevoir,  à  l’auscultation,  un  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit.  Or,  il  faut  savoir  que  celui-ci  se  ren¬ 
contre  fréquemment  dans  le  rétrécissement  aortique  et  qu’il 
est  l’effet  du  ralentissement  de  la  systole  ventriculaire.  En 
effet,  le  ventricule  gauche  étant,  pour  les  rgisons  que  je  vous 
ai.  dîtes,  plus  long  à  se  débarrasser  du  sang  qu’il  contient  ; 
l’isocbrqnisme  des  deux  ventricules  n’existe  plus,  le  ventricule 
gauche  se  contractant  plus  longuement  que  le  droit,  les  val¬ 
vules  aortiques  se  redressent  un  peu  plus  tard  que  les  valvules 
pulmonaires  et  au  lieu  d’entendre  deux  bruits  comme  cela  se 
passe,  quand  les  deux  ventricules  se  contractent  en  même 
temps,  l’oreille  en  perçoit  trois. 

J’ajouterai  encore  que  la  rudesse  du  bruit  perçu  dans  la 
direction  de  l’aorte  me  paraît  due  à  des  inégalités  athéroma¬ 
teuses,  à  l’intérieur  de  ce  vaisseau  :  et  à  ces  athéromes  doivent 
être  rapportés  les  symptômes  de  contraction  thoracique  que 
nous  avons  observés. 

Mais  les  lésions  que  l’on  observe  chez  ce  malade  se  bornent- 
elles  à  celles  que  je  viens  de  vous  énumérer?  Non,  car  il  existe 
chez  lui,  outre  la  maladie  du  cœur,  une  certain  degré  d’em¬ 
physème  pulmonaire.  Quant  à  la  tuberculisation  pulmonaire  à 
laquelle  on  pourrait  encore  penser,  en  raison  du  crachement 
de  sang  que  le  malade  a  présenté,  les  signes  physiques  sont 
nuis  sous  ce  rapport. 

L’hémoptysie,  d’ailleurs,  trouve  son  explication  dans  une 
autre  raison.  Elle  est  en  effet  assez  commune  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques, ^et  quoiqu’on  la  rencontre  plus  fréquemment 
dans  la  lésion  de  l’orifice  mitral,  elle  existe  aussi  dans  celle 
de  l’orifice  aortique.  Elle  est  due  alors  à  la  stagnation  du  sang 
dans  le  ventricule  gauche  qui  entraîne  un  phénomène  sem¬ 
blable  dans  l’oreillette  correspondante  et  par  suite  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires.  Ceux-ci  ayant  de  la  peine  à  se  dégorger 
du  sang  qu’ils  contiennent  dans  l’oreillette  déjà  remplie,  on 
comprend  très-bien,  dès  lors,  que  la  stase  sanguine  dont  ils 
sont  le  siège,  ait  pour  conséquence  prochaine  une  congestion 
pulmonaire  et  souvent  même  une  déchirure  des  vaisseaux  en¬ 
gorgés  ;  d’où  des  hémoptysies. 

Je  mentionnerai  enfin  que  cet  homme  présenté  également 
des  Iroubles  dyspeptiques  que  nous  retrouvons  d’ailleurs,  à  un 
degré  beaucoup  plus  prononcé,  chez  un  autre  malade,  actuel¬ 
lement  couché  au  n“  2  de  la  même  salle  et  qui,  comme  le 
précédent,  est  affecté  d’un  rétrécissement  aortique.  Or,  dans 
ces  dernières  années,  un  médecin  anglais,  Leared,  a  appelé 
l’attention  des  observateurs  sur  l’existence  de  phénomènes  dys¬ 
peptiques  caractérisés  par  des  troubles  gastriques  et  même  par 
des  vomissements  chez  les  individus  affectés  [de  lésion  aor¬ 
tique,  mais  principalement  d’insuffisance  de  cet  orifice. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juillet. 


GAZETTE,  DES  BLOPITAUX 


Devons-nous  rattacher  ces  désordres,  que,chez  ces  deux  ma¬ 
lades,  nous. observons  du  côté  de  l’estomac,  à  la  lésion  dont 
ils  sont  affectés?  Je  ne  suis  pas  tenté  de  le  faire.  D’abord,  chez 
celui  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  ces  symptômes  ne  datent 

quefde  qneliques^urs  e®  coïiiicidlentawc  l’tadfaimstration  (fe.k 

diâîtale  à  laï^ueUé  il  esttsoumis  depwis'-deiK  semaines  envïfonj 
•jamais,  à  aucune  époque  de  sa  maladie,  il  n’avait  présenté  de 
symptômes  semblables.' 

Quant  à  l’autre  malade,  la  question  est  plus  facile  à  juger. 
Chez  lui,  en  effet,  il  existe  depuis  longtemps  une  répugnance 
très-grande  pom-  les  aliments,  et  depuis  longtemps  déjà  les 
digestions  sont  pénibles,  souvent  même  impossibles;  mais, 
ces  symptômes  sont  très-prononcés,  ils  me  paraissent  symp¬ 
tomatiques  d’une  lésion  grave  de  l’estomac,  et  je  suis  plus  porte 
à  ne  voir  dans  ces  faits  qu’une  simple  coïncidence,  qu’une 
relation  de  cause  à  effet.  D’ailleurs,  ces  troubles  digestifs  ont 
été  signalés  par  le  docteur  Leared  surtout  chez  les  malades 
atteints  d’insuffisance  aortique. 

Enfin,  pour  compléter  mon  diagnostic,  j’ai  encore  besoin  de 
vous  dire. quelques  mots  sur  la  nature  de  ce  rétrécissement  et 
de  rechercher  si  nous  devons  invoquer  comme  cause  de  cette 

lésion,  une  endocardite  ancienne  ou  tout  autre  altération. 

Je  vous  dirai  d’abord  que  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  ici 
d’une  endocardite  ancienne.  L’affection  rhumatismale,  qui  en 
aurait  été  le  point  de  départ,  date,  non-seulement  d’une  époque 
trop  éloignée,  puisque  c’est  en  1860  qu’elle  s’est  manifestée  ; 
mais  encore  cet  homme  s’est  parfaitement  rétabli  à  la  suite 
de  son  rhumatisme.  Je  crois  donc  qu’il  est  difficile  de  rattacher 
la  lésion  de  l’orifice  aortique  à  une  endocardite  qui  serait  sur¬ 
venue  dans  ces  conditions.  D’ailleurs ,  les  phénomènes  accuses 
par  le  malade  ne  remontant  pas  au-delà  de  deux  à  trois  ans, 
j’ai  une  grande  tendance  à  considérer  son  affection,  comme 
indépendante  du  rhumatisme. 

Mais  outre  l’endocardite,  il  est  une  autre  cause  de  rétrécis¬ 
sement  des  orifices  du  cœur,  cause  qui  agit  principalement  sur 
l’aorte  et  sur  l’orifice  aortique,  c’est  l’existence  de  productions 
athéromateuses  sur  la  membrane  interne  qui  tapisse  les  val¬ 
vules  et  les  parois  de  certains  vaisseaux.  Ces  athéromes  me  pa¬ 
raissent  exister  ici  et  je  suis  porté  chez  ce  malade  à  admettre 
l’existence  d’une  dégénérescence  athéromateuse  de  l’orifice 
aortique,  laquelle  même  se  serait  prolongée  presque  dans 
l’aorte  ;  peut-être  môme  cette  lésion  se  serait-elle  tout  d’abord 
développée  dans  l’aorte.  Cette  opinion  est  fondée  d’abord  sur 
l’impossibilité  de  rattacher  la  lésion  au  rhumatisme  et  ensuite 
parce  que  le  souffle  râpeux,  rude,  que  nous  observons  ici,  ne 
se  rencontre  que  dans  le  cas  où  il  existe  des  inégalités  énormes 
qui  sont  le  résultat  de  ces  dépôts  calcaires  qu’on  désigne  sous 
le  nom  d’athéromes. 


Un  mot  maintenant  du  pronostic.  Actuellement,  l’état  de 
ce  malade  n’est  pas  grave  :  il  s’est  en  effet  établi,  chez  lui,  ce 
qu’on  voit  survenir  fréquemment  dans  la  première  période 
des  affections  du  cœur,. une  compensation.  C’est-à-dire  que  le 
ventricule  gauche  s’est  hypertrophié  en  raison  de  l’obstacle  dont 
il  doit  triompher  pour  chasser  le  sang  dans  llaorte;  et,  grâce 
à  celte  compensation',  il  vient  à  bout  de  faire  passer  le  liquide 
qu’il  contient  à  travers  l’orifice  rétréci.  Aussi  cet  homme  est-il 
actuellement  dans  un  état  assez  voisin  de  la  santé.  En  effet,  il 
n’a  ni  œdème,  ni  congestion  pulmonaire,  ni  albumine  dans 
les  urines,  rien  enfin  qui  indique  une  stagnation  du  sang  dans 
le  système  veineux.  Donc,  quoique  gênée,  la  circulation  se 
fait  encore  d’une  manière  régulière  :  tout  se  borne  chez  lui  à 
des  palpitations  et  à  de  la  dyspnée  qui  sont  la  conséquence  de 
l’hypertrophie  du  cœur.  Il  n’y  aucun  signe  d’asystoUe. 


Combien  de  temps  cet  état  persistera-t-il?  Tant  que  la  com¬ 
pensation  ne  sera  pas  rompue,  tant  que  le  cœur  se  contractera 
avec  assez  d’énergie'  pour  vaincre  l’obstacle  qui  s’oppose  au 
passage  du  sang.  Mais  un  moment  viendra  où,  . par  suite  de  l’ac- 
ccoissemient  de  la  lésion  vaJvuFaire  ou  deila  IMig^ue  dû  cœiir,  la 
compensation  deviendra  insuffisafite  et  où  la  dïfatatum  l’empor¬ 
tera  sur  l’hypertrophie.  Il  y  aura  alors  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  fibres  cardiaques,  à  la  place  d’un  cœur  qui  se  contracte 
énergiquement,  nous  ne  trouvons  plus  qu’un  muscle  cardiaque 
mou,  flasque,  insuffisant.  C’est  alors  que  nous  verrons  survenir 
cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérisent  l’asystolie.  Si 
donc  le  pronostic  n’est  pas  grave  actuellement,  il  le  deviendra 
fatalement  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  et  que  jene 
saurais  déterminer. 

Enfin,  ce  pronostic  emprunte  encore  une  certaine  gravité 
dans  l’aptitude,  que  possèdent  les  gens  affectés  de  lésion  val¬ 
vulaire  du  cœur,  à  contracter  sous  la  moindre  influence  des 
congestions  pulmonaires  qui,  en  raison  de  leur  état,  présentent 
une  gravité  exceptionnelle.  Ici  ce  pronostic  devient,  sous,  ce 
rapport,  d’autant  plus  sombre  que  ce  malade  paraît  être  sujet 
à  contracter  des  bronchites. 

Quant  au  traitement,  il  se  borne  simplement  à  des  pres¬ 
criptions  hygiéniques.  .  Malheureusement,  cet  homme  n’est  pas. 
dans  une  situation  à  pouvoir  les  suivre  rigoureusement.  Le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  à  la  période  que  nous  ob- 
servons  ici,  consiste,  en  effet,  à  recommander  le  repos  aux 
malades;  à  les  empêcher  de  se  fatiguer,  à  veiller  à  ce  qu’ils 
se  couchent  de  bonne  heure  pour  se  lever  très-tard  ;  enfin,  à 
leur  prescrire  une  alimentation  solide.  Ces  conditions  seront  as¬ 
surées  pour  cet  homme,  tant  qu’il  restera  à  l’hôpital,  mais 
malheureusement,  nous  ne  pourrons  le  garder  indéfiniment 
dans  nos  salles. 

Néanmoins,  il  est  chez  lui  une  indication  que  nous  pouvons 
remplir,  c’est  celle  qui  consiste  à  modérer,  à  régulariser  les 
battements  trop  énergiques  du  cœur.  A  cet  effet,  nous  trou¬ 
verons  dans  les  diverses  préparations  de  digitale,  un  médica¬ 
ment  extrêmement  utile.  J’en  dirai  autant  de  l’aconit,  si  la 
première  n’est  pas  tolérée  par  le  malade. 

La  préparation  que  je  prescris  de  préférence  dans  la  pra¬ 
tique  hospitalière  est  la  teinture  alcoolique  de  digitale.  A  la 
dose  journalière  de  12, 15, 20  gouttes,  elle  constitue  un  excel¬ 
lent  médicament.  Il  en  est  de  même  du  sirop  de  digitale  à  la 
dose  de  15,  20,  25  ou  30  grammes  par  jour. 

Quant  aux  pilules  qui  offrent  un  mode  d’administration 
facile,  elles  ont  l’inconvénient  d’exiger  un  dosage  régulier  qui 
n’est  guère  observé  dans  les  hôpitaux.  C’est  pourquoi  je  ne  les 
emploie  que  le  moins  souvent  possible  et  que  je  préfère  leur 
substituer  les  préparations  précédentes. 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  mettrons  en  œuvre  chez  ce 
malade  et  à  l’aide  desquels  nous  parviendrons  momentané¬ 
ment  à  améliorer  sa  santé.  Mais  n’oubliez  pas  que  chez  les 
gens  affectés  de  lésion  valvulaire  du  cœur,  ce  rétablissement 
•  n’est  qu’un  soulagement  plus  ou  moins  durable,  mais  jamais, 
la  guérison  complète. 


ÉCOLE  D’ ANTHROPOLOGIE.  -M.  Paul  Topinard. 


Des  métis  humains. 

I 

Messieurs,  je  terminerai  aujourd’hui  l’élude  des  caractères 
I  physiologiques  de  l’homme  et  des  races  humaines,  par  celle 
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des  croisements.  C’est  la  dernière  question  que  soulève  Té- 
tude  des  fonctions  de  reproduction,  et  certainement  l’une  des 
plus  délicates  et  des  plus  fécondes  en  applications  d’une  haute 
portée  philosophique. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  croisement,  en  histoire,  natu¬ 
relle,  l’union  de  deux  individus  appartenant  à  des  groupes 
zoologiques  différents.  Les  produits  s’appellent,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  des  hÿbrides,  et  dans  «ertains  cas  des  nnétis. 
La  différence,  entre  ces  deux  mots,  touche  précisément  à  «es 
points  délicats  que  je  viens  de  vous  annoncer. 

Le  mot  hybride  est  employé,  par  les  naturalistes  delavieîlle- 
école  classique,  pour  indiquer  les  produits  entre  espèces  ;  et 
celui  de  métis,  pour  indiquer  les  produits  entre  variétés,  c’est-à- 
dire  entredivisions.de  l’espèce.  Par  conséquent,lorsqu’ilséyitent 
le  mot  de  hybride  pour  désigner  le  résultat  des  croisements 
entre  races  humaines,  et  se  servent  exclusivement  de  celui  de 
Bïétis,  ils  tranchent  Tune  des  questions  les  plus  controver¬ 
sées  du  jour,  et  déclarent  qu’il  n’y  a  qu’une  espèce  humaine 
et  que  toutes  les  races,  quelle  que  soit  leur  distance  anthro¬ 
pologique,  ne  sont  que  des  variétés. 

Quant  aux  naturalistes  de  la  nouvelle  école,  il  leur  est  par¬ 
faitement  indifférent  qu’on  emploie  telle  ou  telle  expression, 
ils  ne  sont  pas  convaincus  de  la  légitimité  de  distinctions  in- 
frandûssables  entre  genres,  espèces  et  variétés,  et  s’ils  se  ser¬ 
vent  habituellement  du  mot  de  métis,  c’est  pour  se  conformer 
à  un  vieil  usage. 

Pour  ma  part,  vous  m’entendrez  appliquer  ce  mot  à  l’homme 
dans  le  même  esprit,  sans  que  cela  préjuge,  en  quoique  ce 
soit,  du  jugement  que  j’aurai  à  porter  plus  tard  sur  la  qualité 
d’espèce  ou  de  variété  à  donner  aux  races  humaines  les  plus 
dissemblables. 

Le  premier  point  à  traiter  ce  sont  les  catégories  de  métis 
pouvant  se.produire.  Les,  principales  entre  blanc  et  nègre  sont 
indiquées -sur  ce  tableau. 


Métisde  l"  sang  (ou  mulâtre)  Blanc  ^,^2  + 

-  2' sang..  .  .  B3/4+Nd/4 

—  3' sang..  .  .  B7/8-(-Nl/8 

_  4® sang..  .  .  BlS/ie-f'Nl/ie 
_  S» sang..  .  .B31/32-FN1/32 


Nègre  1/2 
B1/4+N3/4 
Bl/8-fN7/8 
Bl/1'6  +  N15/16 
I  B1732-PN31/32 


Retour  vers  le  blanc 


Retour  vers  le  nègre 


Étant  donné' le  premier  métis,  le  plus  simple,  le  mulâtre, 
vous  voyez  ce  qu’il  advient  par  des  croisements  successifs, 
se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l’une  ou  de  l’autre  race 
mère.  B  indique  le  blanc,  N  le  nègre,  et  les  fractions  la  quan¬ 
tité  de  sang  de  l’un  et  de  l’autre  dont  se  compose  chaque  sorte 
de  métis. 

Lorsque-  deux  individus  de  races  anthropologiques  éloignées 
s’unissent,  leur  nin-ion-  est -stérile  ou  fertile.  Est-ellCi fertile,  les 
produits  en  sont  appelés  des  métis  de  premier,  sang  ;  ie\  est 
le  mulâtre,  composé  moitié  de  blanc  et  moitié  demègne.  Ges 
métis  viennent-ils  à  s’allier  entre  eux  avec  succès,  leurs  des¬ 
cendants  conservent  le  même  nom;  ce  seront  indéfiniment 
des  métis  de  premier  sang. 

Mais  s’ils  se  croisent  avec  des  individus  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  race  mère,  les  enfants  prendront  un  autre  nom;  ce  seront 
des  .  métis  de  second  sang,  eux  et  leurs  descendants,  aussi 
longtemps  qu’ils  ne  se  mêleront  pas  avec -dîautres  catégories 
de  métis.  Dans  les  cas  du  mulâtre  avec  le  blanc,  ce  seront 
des  quarterons  et  ils  auront  1/4  de  sang  nègre  et  3/4  de  sang 
blanc,  ainsi  que  le  montre  ce  tableau. 

Que  l’un  de  ces  métis  de  second  sang  s’unisse  avec  un  sujet 
de  race  blanche,  la  dilution  s’étendra  encore,  les  produits 
seront  des  métis  de  troisième  sang  contenant  1/8  de  nègre  et 


7)8  de  blanc.  Et  ainsi  de  suite.  Mais  à  un  dernier  croisement 
de  ceux-ci  avec  le  blanc,  donnant  naissance  à  des 'métis  de 
cinquième  sang,  il  est  admis,  aux  États-Unis  même,  que  le  re¬ 
tour  au  blanc  est  complet,  quoiqu’ils  renferment  encore'1/32 
de  nègre  qui  peut  se  faire  jour,  mais  exceptionnellement. 

On  désigne  aussi  les  métis  de  premier  sang  sous  le  nom  de 
demi-sang,  ceux  de  second  sang  sous  celui  de  quart  de 
sang,  etc.  Toutes  ces  étapes  du  mulâtre  au  blanc  ou  du  mu¬ 
lâtre  au  nègre  portent  enfin  la  dénomination  collective,  de 
enmsements  ou  de  métis  de  retour.  En  laissant  de  côté  le  mu¬ 
lâtre,  qui  est  au  point  de  départ,  et  le  cinquième  métis,  cela 
fait  donc  trois  étapes  ou  degrés  dans  chaque  sens.  Total  donc, 
en  comptant  le  mulâtre  :  sept  espèces  de  métis  auxquels  on 
applique  des  noms  différents,  suivant  les  pays  et  suivant  les 
races  qui  lenr  ont  donné- naissance. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  ces  catégories  se  croisent  entre  elles 
et  engendrent  des  combinaisons  nouvelles.  Il  y  a  des  contrées, 
comme  l’Amérique  du  Sud,  où  plusieurs  races  très-différentes 
sont  en  présence.  Qu’on  juge  alors  des  variétés  infinies  et 
inextricables  que  le  métissage  produit  et  qui  peuvent  donner 
lieu,  suivant  les  localités,  à  des  groupes  sociaux  distincts  avec 
lesquels  il  faut  souvent  compter.  De  là  ces  nombreuses  dé¬ 
nominations  locales  pour  les  désigner  et  que  je  n’essaierai  pas 
de  vous  apprendre. 

Au  Mexique,  où  il  y  a  trois  races  :  les  Européens,  les  In¬ 
diens  et  -les  Nègres,  le  nombre  de  ces  dénominations  est  de 
onze.  Au  Pérou,  il  s’élève  à  vingt-trois. 

Quant  à  nous  ici  deux  termes  généraux  nous  suffiront  ;  les 
métis  de  premier  sang,  ou  de  demi-sang,  ou  directs,  et  les 
métis  de  retour  ou  collatéraux.  Toutes  les  questions  à  exami¬ 
ner  tournent  autour  de  ces  deux  sortes  :  dans  quelle  me¬ 
sure  ces  deux  genres  de  métis  sont-ils  féconds  ou  stériles  ? 

M.  Broca,  considérant  d’une  manière  générale  et  en  natu¬ 
raliste  la  quantité  d’affinité  des  deux  agents  Immédiats  de  Thy- 
bridité, T’ovule  chez  la  femelle  et  la  liqueur  fécondante  chez  le 
mâle,  a  établi  six  degrés  dans  la  fonction  génésique.  Ms  sont 
figurés  dans  ce  tableau  : 

Hétérogénésie. 

(Abortive  j 
Agénésique  >  pas  de  postérité. 
Dysgénésique') 

Paragénésique  |  _  , 

Eugénésique  |  Po^tenté. 

Au  premier  degré  ou  hétérogénésie,  il  y  a  incompatibilité 
absolue  entre  les  deux  sujets  ou  les  deux  groupes  zoologiques. 

Au  deuxième  degré  ou  boméogénésie  abortive,  il  y  a  fé¬ 
condation,  mais  le  produit  n'arrive  pas  à  terme. 

Au  troisième  degré  ou  agénésie,  il  naît  des  hybrides  mais 
absolument  inféconds.  Exemple,  chez  les  animaux  :  le  mulet. 

Au  quatrième  degré,  ou  dysgénésie,  ces  hybrides,  ou  métis 
de  demi-sang,  sont  stériles  entre  eux,  mais  ils  sont  féconds 
avec  des  individus  de  l’une  ou  de  l’aulre  race  mère.  Des  mé¬ 
tis  de  second  sang  prennent  ainsi  naissance,  mais  stériles. 

Au  cinquième  degré,  les  métis  de  demi-sang  ou  de  premier 
sang  sont  encore  stériles,  mais  les  métis  de  second  sang  sont 
féconds.  C’est  la  paragénésie  ou  hybridité  collatérale,  ou  fé¬ 
condité  par  retour. 

Au  sixième  ou  dernier  degré,  les  métis  de  premier  sang, 
aussi  bienque  ceux  de  second  sang,  sont  parfaitement  féconds. 
C’est  l’eiigénésie  ou  hybridité  directe. 

Les  trois  derniers  degrés  intéressent  seuls  l’anthropologie- 
Mais,  entre  le  quatrième  ou  dysgénésie  el  les  deux  derniers,  il 
y  a  un  abîme.  Dans  la  dysgénésie,  la  fertilité  est  passagère  et 
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n’aboutit  à  rien;  une  race  nouvelle  ne  peut  en  sortir  d’au¬ 
cune  façon.  Dans  la  paragénésie  et  dans  l’eugénésie,  la  ferti¬ 
lité  est  facile  ou  difficile;  elle  existe  [ar  les  croisements  de 
retour  seulement,  ou  par  les  premier  sang  en  même  temps; 
mais,  en  définitive,  elle  peut  toujours,  les  circon  stances  ai¬ 
dant,  donner  lieu  à  une- race  nouvelle. 

La  question  que  j’ai  à  examiner  avec  vous  se  pose  donc  en 
x;es  termes  : 

Plus  ou  moins  facilement,  tout  croisement  entre  races  hu¬ 
maines  peut-il  toujours  donner  naissance  à  une  race  intermé¬ 
diaire  permanente?  Je  réponds  d’avance;  Oui.  Le  suivant  en 
est  la  corollaire  :  cette  aptitude  physiologique  est-elle  égale 
pour  toutes  les  races,  ou  varie-t-elle  d’intensité?  Elle  varie. 
C’est  ce  que  je  vais  vous  démontrer,  mais  je  serai  forcé  d’être 
bref;  ces  deux  propositions,  du  reste,  ne  souffrent  pas  l’om¬ 
bre  d’un  doute  dans  mon  opinion. 

Parmi  les  races  blanches,  personne  ne  conteste  l’étendue  que 
prennent  les  croisements.  M.  Broca,  dans  son  «  Mémoire  sur 
l’Abyssinie  »,  dit  qu^on  reconnaît  une  race  croisée  à  l’irrégu¬ 
larité  de  la  transmission  de  ses  caractère  s  et  de  leur  associa¬ 
tion  dans' la  même  famille  ou  phez  le  même  individu.  Eh 
bien,  c’est  là  que  nous  en  sommes  presque  tous  :  une  taille 
petite  et  des  cheveux  blonds  sont  des  caractères  de  race  con¬ 
tradictoires  dans  l’Europe  occidentale.  Des  cheveux  noirs  et 
des  yeux  bleus  également.  Un  nez  aquilin,  dans  une  famUle 
dont  les  membres  ont  le  nez  large  et  aplati  du  Celte,  est 
dans  le  même  cas.  Toutes  nos  statistiques  sur  la  forme  du 
crâne,  sur  la  couleur  des  cheveux  ou  sur  la  taille,  en  Europe, 
aboutissent  à  la  même  conclusion;  dans  toutes,  on  rencontre 
des  écarts  ou  des  oppositions  de  caractères,  qui  dépassent  les 
variations  individuelles  possibles  et  ne  s’expliquent  que  par 
le  mélange  et  le  croisement  des  races.  Dans  la  France,  prise 
à  part,  M.  Broca  constate  que  la  population  s’est  accrue  de-, 
puis  notre  Révolution  de  89,  malgré  les  guerres  qui  l’ont  dé¬ 
cimée,  parce  que  les  races  jusque  là  séparées,  se  sont  rappro¬ 
chées  et  croisées.  Les  États-Unis  sont  un  autre  exemple  de  la 
facilité  des  croisements  entre  races  blanches.  Les  Européens 
s’y  amalgament  de  toutes  les  façons  et  commencent  à  y  for¬ 
mer  une  race  uniforme. 

Parmi  les  races  jaunes  les  croisements  s’opèrent  entre  tout  es 
leurs  divisions.  Par  exemple,  les  Chinois  avec  les  Annamites, 
dont  les  métis  sont  appelés  enIndo-Chine  Mimongs.  Les  uns  et 
les  autres  avec  les  Malais  ;  les  Chinois,  les  Malais,  les  Polynésiens 
et  tous  leurs  dérivés  entre  eux.  «  La  fusion  des  races  s’opère 
avec  une  merveilleuse  facilité  en  Malaisie  »,  dit  l’amiral  Jurien 
de  la  Gravière.  Il  n’y  a  qu’une  voix  contre,  celle  d’un  mis¬ 
sionnaire  du  Cambodge,  que  personne  n’est  venu  confirmer.  Je 
ne  saurais  oublier  les  Esquimaux  à  l’ouest  du  cap  Bathurst  et 
de  la  baie  d’Hudson,  qui  se  sont  si  bien  croisés  a  vec  les  Peaux- 
Rouges,  que  dans  leurs  caractères  physiques,  on  ne  distingue 
plus  ni  l’Esquimau  ni  le  Peau-Rouge. 

Parmi  les  Nègres  d’Afrique,  c’est  le  même  phénomène.  Les 
deux  groupes  de  races  qui  s’y  disputen  t  l’existence  se  sont 
croisés  partout  où  ils  sont  au  contact  :  le  Cafre  grand  et 
beau,  avec  le  Nègre  petit  et  laid,  dont  le  Boshim  an  est  la  plus 
haute  expression. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  VITRIOL  BLANC. 

Par  M.  H.  Lctier,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Clairvaux. 

Le  jeudi,  12  avril  1877,  de  huit  heures  du  matin  à  midi,  on  ame¬ 
nait  à  l’infirmerie  de  la  maison  centrale,  soixante  détenus.  Ces 
malades  racontaient  qu’ils  avaient  éprouvé,  vers  le  milieu  de  la  nuit. 


de  violentes  coliques  sans  garde-robe,  et  de  grands  maux  d’estomac 
et  de  tête.  ,  ^ 

Voici  ce  que  l’on  constatait,  le  jeudi  12,  à  leur  entrée  à  l’hô¬ 
pital  : 

Maux  de  tête  très-intenses,  faiblesse  générale  telle  que  beau¬ 
coup  avaient  été  portés  à  l’infirmerie  et  ne  pouvaient  sé  tenir  de¬ 
bout.  Tous  accusaient  une  cardialgie  poignante,  mais  trois  ou  qua¬ 
tre  seulement  eurent  des  vomissements  de  matière  bilieuse.  Tous 
éprouvaient  de  vives  coliques,  presque  continuelles,  mais  les  selles 
étaient  très-rares  ;  les  matières  fécales  étaient  semi-dures,  jaunâ¬ 
tres  ;  on  y  retrouvait  des  débris  des  aliments  du  mercredi  ;  hari¬ 
cots,’ morceaux  de  viande,  etc...  Chez  quelques-uns,  il  y  avait  du 
ténesme  rectal.  Les  urines  étaient  assez  abondantes  et  normales, 
sans  albumine.  La  langue  humide,  même  chez  les  plus  malades, 
était  légèrement  blanchâtre;  les  gencives,  un  peu  boursouflées, 
étaient  rouges  sur  leur  hOrd  libre.  Le  pouls,  ample,  était  de  cent 
pulsations  et  cent-vingt  chez  les  plus  souffrants.  Chez  la  plupart  il 
y  avait  des  tremblements  des  membres  et  des  crampes  très-doulou¬ 
reuses;  la  plus  légère  pression  augmentait  et  ces  douleurs  des  mem¬ 
bres  et  les  douleurs  abdominales. 

Ces  accidents  survenus  brusquement  chez  un  si  grand  nombre 
de  détenus,  nous  firent  penser  à  un  empoisonnement  :  aucun  de  ces 
malades  ne  semblait  en  danger  de  mort.  Le  traitement  institué  tout 
de  suite  consista  en  lavements,  soit  simples, ,  soit  laudanisés,  infusion 
de  thé,  etc.,  etc. 

Dès  le  jeudi  soir,  nous  pûmes  renvoyer  un  certain  nombre  de  ces 
malades  ;  mais  une  vingtaine  de  détenus,  qui  étaient  employés  aux 
travaux  extérieurs,  furent  admis,  le  jeudi  soir,  à  l’infirmerie  avec 
les  mêmes  accidents,  accidents  survenus  dans  la  soirée,  c’est-à-dire 
environ  douze  heures  plus  tard  que  chez  les  ouvriers  de  l’intérieur 
de  la  maison  centrale;  nous  verrons  plus  loin  la  cause  de  ce  fait. 
Soixante-quatre  malades  couchèrent  donc  le  jeudi  soir  à  l’infirme¬ 
rie  :  chez  les  premiers,  les  lavements  laudanisés  avaient  bien  di¬ 
minué  les  coliques,  mais  il  était  survenu  une  diarrhée  très-fréquente 
et  très-abondante  :  quinze  à  vingt  selles  dans  la  soirée  et  la  nuit; 
ces  selles  étaient  bilieuses  et  ne  contenaient  pas  de  sang.  Le  ven- 
■  dredi  13,  bismuth  et  laudanum;  les  accidents  s’amendèrent  assez 
vite  sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  le  18,  presque  tous  nos 
malades  avaient  repris  leurs  travaux  :  la  diarrhée  n’avait  pas  per¬ 
sisté  plus  de  un  ou  deux  jours,  mais  la  faiblesse  générale  persistait 
davantage.  ■  j- 

Il  fut  assez  facile  de  se  rendre  compte  que  le  point  de  départ  de 
ces  accidents  résidait  dans  le  lait.  En  effet,  qn  distribue  tous  les 
jours  à  la  cantine  cinq  cents  rations  de  lait,  chaque  ration  se  com¬ 
posant  d’un  demi-litre;  or,  comme  il  y  a  à  la  maison  centrale  deux 
mille  deux  cents  détenus,  on  ne  peut  donner  tous  les  jours  du  lait 
à  tous  les  hommes  ;  on  forme  donc  des  séries  :  tel  atelier  a  le  lait 
tel  jour;  tel  autre  atelier,  tel  autre  jour.  Le  mercredi,  1 1  juin,  le  lait 
avait  été  distribué  aux  ouvriers  et  des  lits  en  fer  et  du  quartier 
d’amendement;  or,  tous  nos  malades  appartenaient  à  ces  deux  caté¬ 
gories  ;  dans  les  autres  ateliers,  au  nombre  de  quatorze,  pas  un 
seul  malade,  sauf  cependant  deux  exceptions  qui  devenaient  de 
nouvelles  preuves;  en  effet,  deux  contre-maîtres  détenus  de  1  ate¬ 
lier  des  boutons  en  nacre,  avaient  eu  exceptionellement  du  lait,  et 
tous  deux  furent  atteints. 

Le  lait  fourni  par  différents  fermiers  est  apporté,  à  la  maison 
centrale,  dans  des  baquets  en  bois, vers  sept  heures  du  matin;  il  est 
délivré  aux  détenus  à  neuf  heures.  Les  premiers  accidents  ne  se 
sont  produits  que  dans  la  nuit,  c’est-à-dire  environ  quinze  heures 
après  l’ingestion  du  lait.  Chez  nos  vingt  prisonniers  qui  ne  sont  en¬ 
trés  à  l’hôpital  que  le  jeudi  soir,  il  y  a  eu  le  même  intervalle  de 
temps  entre  l’absorption  du  lait  et  les  premières  souffrances;  ces 
détenus,  employés  aux  travaux  extérieurs,  ne  reçoivent  leur  ration 
de  lait  qu’à  leur  retour  des  chantiers,  c’est-à-dire  le  soir  vers  huit 
heures;  ils  avaient  donc  avalé  leur  lait  douze  heures  plus  tard,  et 
les  accidents  apparurent  douze  heures  plus  tard  que  chez  les  pre- 

™‘noÏs  noterons  ici  que  tous  les  détenus  qui  avaient  pris  du  laU 

furent  tous  malades,  coliques,  constipation 

rhée,  etc.,  etc.,  mais  plus. ou  moins  légèrement;  leur  état  na  n 
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cessité  ni  admission  à  l’infirmerie,  ni  traitement.  A  1  atelier  des  lits 
enfer,  quelques  détenus  se  sont  imaginé  d’instituer  le  traitement 
suivant  :  un  verre  d’urine  avalé  chaud  et  en  un  seul  coup.  Ils  pen¬ 
saient  que  le  lait  provenait  de  vaches  qui  avaient  fraîchement  vêle, 
et  il  paraît  que  ce  remède  est  souverain  contre  cette  sorte  dempoi- 

'“oTcontenait  ce  lait?  Nous  étions  à  peu  près  sùr  qu’il  n’avait 
pas  été  altéré  au  dehors  de  la  maison  centrale  par_  les  fournis- 
Lurs.  En  effet,:  dès  l'arrivée  du  lait,  on  porte  de  suite  a  1  infir¬ 
merie  la  quantité  nécessaire  pour  le  service  des  malades,  environ 
vingt  litres;  or,  aucun  de  nos  malades,  et  quelques-uns  cepen¬ 
dant  sont  exclusivement  au  règimé  lacté,  aucun,  dis-je,  ne  fut  in- 

oravait  donc  introduit  dans  le  lait  (livré  à  sept  heures  par  les 
fournisseurs),  avant  la  distribution  aux  détenus  à  neuf  heures,  une 
substance  toxique.  . 

Nous  pûmes  nous  procurer  du  lait  de  cette  distribution  sous 
deux  états  différents  :  environ  un  demi-litre  à  l’état  liquide,  un  dé¬ 
tenu  n’ayant  pas  touché  à  sa  ration;  puis  une  petite  quantité  de  ce 
lait  du  mercredi  à  l’état  coagulé.  On  avait  versé  dans  une  coquille 
un  demi-litre  de  lait  pour  deux  chats,  ces  deux  chats  avaient  avalé 
à  peu  près  toute  la  portion;  il  n’était  resté  qu’un  peu  de  lait  au 
fond  déjà  coquille  et  ce  lait  s’y  était  coagulé.  De  ces  deux  chats  l’un 
mourut  le  jeudi,  l’autre  fut  on  ne  peut  plus  mal,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  frissons. 

Ce  lait  (sous  ces  deux  états)  fut  analysé  par  M.  Boyer,  pharma¬ 
cien  de  la  maison  centrale,  qui  y  reconnut  la  présence  d’un  sel  de 
zinc  (sulfate  de  zinc).  Mais,  jugeant  le  fait  assez  grave,  M.  le  direc¬ 
teur  envoya,  sur  ma  demande,  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et  la 
coquille  et  le  lait  liquide,  pour  y  être  soumis  à  une  nouvelle  ana-, 
lyse.  M.  Dol,  pharmacien  de  la  maison  centrale  de  Melun,  fut  chargé 
de  cette  contre-expertise.  Le  rapport  très-clair  et  très-détaillé  de  ce 
chimiste,  conclut  également  à  la  présence  d’un  sel  de  zinc.  Ce  sel 
était  du  sulfate  de  zinc,  mais  du  sulfate  de  commerce  impur  (vitriol 
blanc).  .  J  „  J  ' 

Or,  dans  l’atelier  des  cadres,  situé  justement  près  de  1  endroit  ou 
se  fait  la  livraison  du  lait,  on  a  en  quantité  de  ce  sulfate  de  zinc. 
On  mêle  ce  sel  de  zinc  à  une  colle  faite  de  colle  forte  et  de  mor¬ 
ceaux  de  peaux  de  lapins  ;  puis  on  fait  fondre  cette  masse  gélati¬ 
neuse  avec  du  blanc  de  Montereau,  et  l’on  obtient  ainsi  une  pâte 
blanche  que  l’on  étend  sur  les  cadres  avant  de  les  dorer.  L’emploi 
de  ce  sel  de  zinc  est  donc  journalier  :  l’entrepreneur  en  fait  venir 
500  kilos  à  la  fois,  et  l’un  des  cent-dix  détenus  employés  à  cet  ate- 
tier  a  pu  facilement  s’ eh  procurer  ;  comme  cet  atelier  n’était  pas 
compris  dans  la  distribution  du  lait  ce  mercredi,  évidemment  le  dé¬ 
tenu  a  cru  faire  une  bonne  plaisanterie  sans  risquer,  lui  et  ses  cama¬ 
rades  d’atelier,  d’en  ressentir  les  inconvénients. 

Mais  aucune  de  ces  analyses  ne  nous  donnait  de  renseignements 
sur  la  dose  absorbée  par  chaque  homme. 

Dans  l’intention  de  combler  cette  lacune,  voici  les  expériences 
que  j’ai  entreprises.  Deux  chats,  avons-nous  dit,  avaient  avalé  un 
demi-litre  de  ce  lait  à  eux  deux  ;  l’un  était  mort,  l’autre  avait  été 
mourant.  Je  pris  donc  un  chat  auquel  je  fis  prendre,  dans  250  gram¬ 
mes  de  lait,  des  doses  de  sulfate  de  zinc  de  plus  en  plus  fortes,  jus-^ 
qu’à  intoxication  assez  sérieuse.  Je  commençai  par  5  centigrammes, 
et  ce  ne  fut  qu’avec  1  gramme  de  ce  sulfate  du  commerce  que  j’ob¬ 
tins  des  accidents  graves.  Bien  entendu,  entre  chaque  adminis¬ 
tration  d’une  nouvelle  dose,  je  laissais  un  intervalle  assez  grand. 

Je  crois  donc  pouvoir  estimer  approximativement  à  2  grammes 
de  sulfate  de  zinc  du  commerce,  la  quantité  de  ce  sel  contenue  dans 
le  demi-litre  de  lait  distribué  aux  deux  chats,  et,  par  suite,  dans 
chaque  ration  des  détenus.  Or,  comme  il  y  avait  cinq  cents  rations 
de  lait,  on  aurait  donc  mis,  dans  le  baquet  contenant  ce  lait,  1  kilo¬ 
gramme  de  sel  de  zinc. 

Dans  ces  proportions,  le  sulfate  de  zinc  se  dissout  facilement, 
il  ne  donne  pas  au  lait  un  goût  bien  particulier,  car,  d’une  part, 
tous  nos  chats  l’ont  très-bien  avalé,  et,  d’autre  part,  nos  détenus 
n’ont  rien  remarqué  de  particulier  en  l’ingurgitant. 

Enfin,  nous  avons  vu  que,  s’il  ne  produit  pas  la  mort,  il  cause  de 
réels  accidents. 


Mélangé  à  des  substances  alimentaires  d’une  autre  nature,  le  sul¬ 
fate  de  zinc  du  commerce  pourrait-il  amener  uu  empoisonnement 
mortel?  Je  crois  qu’il  est  permis  de  répondre  affirmativement.  En 
effet,  si,  d’après  Orfila,  le  lait  jouit  de  la  propriété  de  se  combiner 
avec  ce  sel  et  de  former  un  composé  insoluble  à  peine  vénéneux;, 
les  faits  précédents  démontrent  qu’à  la  dose  de  4  grammes  par 
litre  de  lait,  ce  mélange  est  assez  vénéneux;  dans  un  autre  liquide, 
à  cette  même  dose,  peut-être  aurions-nous  eu  des  morts. 
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Séance  du  14  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOKS 

Atrophie  cutanée  avec  lésions  trophiques  consécutives  à 
une  paralysie  d’origine  périphérique.  —  M.  vïdal  rapporte 
l’observation  d’une  femme  de  vingt-six  ans  qui,  jusqu’à  l’âge  de 
huit  ans,  ne  présenta  rien  d’anormal.  A  cet  âge,  débutèrent  les  ac¬ 
cidents  constatés  aujourd’hui.  Ces  accidents  ont  été  précédés  d’une 
maladie  fébrile  qui  a  duré  quinze  jours  au  moins;  puis  les  deux 
bras,et  surtout  le  bras  droit,  restèrent  très-affaiblis  et  presque  pa¬ 
ralysés.  La  jambe  droite  était  plus  faible  que  la  gauche,  il  y  avait 
un  peu  de  rétraction  des^doigts  de  la  main  gauche,  on  lui  fit  même 
appliquer  un  petit  appareil  destiné  à  redresser  le  doigt  annulaire 
gauche. 

Aujourd’hui,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  sur  le  bras 
droit,  on  voit  des  bandes  de  peau  atrophiée,  d’une  teinte  jau¬ 
nâtre,  contrastant  avec  la  peau  voisine  restée  saine  :  les  plus  éten¬ 
dues  sont  à  la  région  du  coude  et  à  la  région  cubitale,  au  niveau 
des  fléchisseurs  des  doigts. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  vers  le  cinquième  métacarpien 
dans  la  région  innervée  par  le  nerf  cubital,  la  peau  atrophiée,  d’une, 
pigmentation  jaune,  d’une  couleur  analogue  à  celle  de  la  peau  des¬ 
séchée  d’un  cadavre,  est  aussi  mince  qu’une  feuille  de  parchemin. 
Elle  laisse  voir  les  veines  beaucoup  plus  apparentes  que  sous  la 
peau;  très-mobile  sur  les  tissus  sous-jacents,  elle  est  facile  à  pin¬ 
cer,  le  pli  est  mince  comme  celui  d’une  peau  de  gant.  Outre  l’alté¬ 
ration  de  la  peau,  on  remarque  l’arrêt  de  développement  du  cin¬ 
quième  doigt,  de  l’annulaire  et  de  l’index.  Ces  doigts,  gros  comme 
ceux  d’un  enfant  de  dix  ans,  contrastent  par  leur  petitesse  avec  le 
volume  normal  du  pouce  et  de  l’index.  Les  ongles  de  ces  doigts  atro¬ 
phiés  sont  régulièrement  développés. 

■  Sur  la  jambe  droite,  on  voit  une  large  bande  de  peau  atrophiée 
et  pigmentée,  descendant  en  dedans,  sur  la  région  du  muscle  ju¬ 
meau  interne,  depuis  le  creux  poplité  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  mollet.  Les  orteils  sont  normaux.  Le  membre  inférieur  gauche 
est  sain.  De  ce  côté  l’atrophie  porte  presque  exclusivement  sur  la 
ma'in  et  les  parties  innervées  par  le  nerf  cubital,  principalement 
sur  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main,  au  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  métacarpiens,  et  jusque  sur  la  racine  du  doigt  annu¬ 
laire,  à  la  hauteur  de  la  moitié  de  la  première  phalange.  Le  cin¬ 
quième  doigt  et  l’annulaire  présentent  un  arrêt  de  développement  ; 
l’annulaire,  un  peu  rétracté  en  griffe,  ne  peut  s’étendre  complète¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  apparente  des  muscles  dans  les  parties 
envahies  :  les  membres  droits  sont  plus  faibles  que  les  gauches. 
Enfin,  sur  tous  les  points  où  la  peau  est  atrophiée,  les  divers  modes 
de  sensibilité  sont  conservés;  il  y  a  à  peine  un  peu  d’analgésie  :  les 
deux  pointes  d’un  compas  de  Weber  sont  perçues  à  1  centimètre  et 
demi  d’étendue. 

Des  altérations  du  myocarde  accompagnant  l’asthénie 
cardiaque.  —  m.  henaut  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Il  a  constaté  sur  des  coupes  de  myocarde  d’asystoliques  convena¬ 
blement  préparées,  des  faisceaux  primitifs  dont  les  cellules  muscu¬ 
laires  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  traits  trans¬ 
versaux,  et  ont  cessé,  par  conséquent,  d’être  soudées  entre  elles.  On 
conçoit  l’importance  d’une  pareille  lésion,  relativement  à  la  cou- 
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tracfion  musculaire  cardiaque.  H  est  des  cas  où  cette  lésion  existe 
seule;  d’autres  fois èlle  existe  concomitamment  ayec  la  dégénération 
graisseuse  de  la  substance  musculaire  cardiaque.  C’est,  dans  ces 
cas,  l’inflammation  interstitielle  aiguë  et  chronique  qui  furent  la 
condition  principale  de  la  production  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur. 

Galactorrliée.  —  M.  de  stoety  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  trente- cinq  ans  qui  a  eu  trois  grossesses  terminées  par 
trois  accouchements  à  terme,  et  qui,  à  la  suite  de  chacune  de  ces 
grossesses,  a  présenté  une  abondante  production  de  lait.  Elle  a  pu 
nourrir  pendant  trois  ans  après  sesdeux  premières  couches;  après  sa 
troisième,  elle  n’a  pas  nourri  son  enfant,  mais  dix-huit  mois  après, 
elle  avah  une  sécrétion  lactée  encore  très-abondante.  Cette  femme 
était  pâle,  amaigrie.  L’examen  du  lait  montrait  qu’il  était  très-épais 
et  plus  riche  en  substances  grasses  que  ne  l’est  habituellement  le 
lait  de  femme.  L’examen  microscopique  montrait,  en  effet,  qu’il 
était  très-riche  en  globules  de  graisse,  en  cholestérine,  etc. 

M.  de  Synety  a  examiné  chez  cette  femme  l’état  des  urines,  et  a 
pu  constater  qu’elles  ne  contenaient  pas  de  sucre,  ce  qui  xient  à 
l’appui  de  ce  fait  qu’il  a  déjà  démontré  que,  chez. les  nourrices,  le 
sucre  n’apparaît  dans  les  urines  que  lorsque  la  lactation  est  brusque¬ 
ment  supprimée  et  que  le  séjour  du  lait  dans  la  mamelle  ne  suffit 
pas  pour  déterminer  la  glycosurie. 

De  l’évolntion  dans  le  sens  de  la  vue.  —  M.  javai.  s’élève 
centre  les  théories  soutenues  par  le  docteur  Hugo  Magnus  dans  un 
travail  sur  le  développement  historique  du  sens  de  la  couleur.  Au 
lieu  d’admettre,  comme  cet  auteur,  qu’au  début  la  couleur  a  été 
une,  consistant  entre  le  noir  et  le  blanc,  ne  pourrait-on  pas  admettre, 
au  contraire,  que  l’œil  tend  à  atténuer  les  couleurs  dont  les  rayons 
peuvent  se  confondre  avec  les  rayons  d’une  couleur  voisine.  Quant 
aux  preuves,  -tirées  de  l’histoire  par  M.  Magnus,  à  savoir  que 
la  notion  du  vert  n’existait  pas,  du  temps  d’Homère,  parce  qu’il 
nten  est  pas  faitmention  dans  Ylliade,  dans  l’Odyssée,  cela  ne  prouve 
absolument  rien.  Ehi  effet,  M.  Javai  a  relu  toutes  les  fables  de  Lafon- 
taine,  et  n’y  a  pas  trouvé  une  seule  fois  le  mot  bleu.  En  conclura- 
t-on  que  la  notion  du  bleu  n’existait  pas  au  dix-septième  siècle? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  21  juillet  1877.  — Présidence  de  M.  Cl.  Bernabd. 

Le  procès-verhal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  CHARCOT  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Seguin  (de  New-York), 
un  travail  sur  la  myélite  des  cornes  antérieures  ;  2“  en  son  propre 
nom,  les  leçons  qu’il  a  faites,  à  la  Faculté,  sur  les  maladies  du  foie 
et  des  reins  ;  et  les  leçons  qu’il  a  faites,  à  la  Salpêtrière,  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux. 

COMUroNICATIONS 

Du  bromure  de  zinc.  —  M.  bochefontainè  a  fait  une  série 
d’expériences  avec  le  hromure  de  zinc  et  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  que  l’action  physiologique  de  cette  substance  est  la  même  que 
celle  du  bromure  de  potassium. 

MM.  GALIPPE,  MAGNAN  et  CHARCOT,  qui  Ont  expérimenté  clini¬ 
quement  le  bromure  de  zinc  sont  arrivés  à  la  même  conclusion. 

Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  pulmonaire. — 
M.  CHARCOT  fait  connaître  à  la  Société  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  cette  question,  qui  a  été  l’un  des  objets  de  son  cours  à  la 
Faculté.  11  a  surtout  eu  pour  but  l’étude  de  cette  forme  de  la  phthisie 
pulmonaire  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse.  Cli¬ 
niquement,  cette  affection  se  traduit  par  les  symptômes  delà  pneu¬ 
monie-vulgaire,  puis,  après  un  temps  qui  varie  de  deux  semaines  à 
trois  ou  quatre  mois,  elle  se  termine  par  la  mort.  Laennec  avait 
reconnu  qu’elle  était  caractérisée  anatomiquement  par  des  masses 
tuberculeuses,  jaunâtres  ou  grisâtres,  de  formes  variées,  mais  pré¬ 
sentant  toujours  l’aspect  du  tubercule  et  en  avait  conclu  que  cette 


maladie  devait  être  considérée  comme  une  forme  de  la  phthisie. 

Renhart  et  Virchow,  renversant  la  doctrine  de  Laennec,  décla¬ 
rèrent  qu’il  s’agissait  là  d’une  pneumonie  particulière,  différant  de 
la  pneumonie  vulgaire,  en  ce  qu’au  lieu  de  se  terminer  par  résolution, 
elle  aboutissait  à  une  sorte  de  dégénération  caséeuse  qui  avait  pour 
résultat  de  faire  tomber  le  poumon  en  deliquium\  de  tubercules,  il 
n’en  était  plus  question.  Qu’est-ce  donc  pour  Virchow]  que  le  tuber¬ 
cule?  c’est  un  nodule  d’une  organisation  particulière  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  granulation  grise  ;  tout  ce  qui  n’est  pas  cela  n’est 
pas  pour  lui  du  tubercule  et  la  pneumonie  caséeuse  est  tout  autre 
chose. 

Or,  M.  Charcot  a  entrepris  l’étude  la  plus  attentive  de  ces  cas  de 
pneumonie  caséeuse  ou  de  phthisie  aiguë  ;  il  en  a  étudié  l’anatomie 
pathologique  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  préparations.  Voici  la 
méthode  qu’il  a  suivie  dans  ces  recherches  ;  ses  collègues  des  hôpi¬ 
taux,  prévenus  qu’il  s’occupait  de  cette  question,  lui  envoyèrent  un 
grand  nombre  de  pièces  ;  il  commençait  par  prendre  un.  dessin  de  la 
pièce  examinée,  à  l’œil  nu  ;  il  l’examinait  ensuite  à  la  loupe,  puis  au 
microscope,  d’abord  à  un  faible  grossissement,  puis  à  un  fort  gros¬ 
sissement.  Il  a  étudié  ainsi  le  tubercule,  non  seulement  à  l’état  sim¬ 
ple,  mais  avec  ce  qu’il  appelle  ses  attributs  de  luxe,  de  telle  sorte 
qu’il  n’est  plus  possible  aux  histologistes  les  plus  exigents,  en  fait  de 
tubercule,  de  ne  pas  le  reconnaître  dans  ces  pièces  provenant  de 
pneumonies  caséeuses. 

Prenant  d’abord  le  tubercule  simple  ou  élémentaire,  M.  Charcot 
démontre  qu’il  est  constitué  par  une  agglomération  de  plusieurs  pe¬ 
tites  masses  blanches.  Chacune  de  ces  petites  masses  jblanchâtres 
est  ainsi  constituée;  au  centre  se  trouve  un  élément  cellulaire,  une 
masse  de  protoplasme  avec  un  noyau;  —  c’est  la  cèllule  géante.  Au¬ 
tour,  existe  une  première  zone  qu’on  appelle  zone  médiane  ou  des 
grandes  cellules.  A  la  périphérie,  c’est  un  amas  de  petits  éléments 
céllulaires  qui  constitue  la  zone  des  petites  cellules  ou  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Dans  cette  masse  ainsi  constituée,  il  n’y  a  pas  de  vais¬ 
seaux  ;  le  sang  ne  pénètre  pas  la  substance  du  tubercule.  Cette 
masse,  de  blanchâtre,  qu’elle  est  d’ahord,  devient  jaunâtre,  et  c’est 
toujours  au  cehtre  qu’apparaît  d’abord  cette  coloration  jaunâtre  qui 
indique  la  dégénération  caséeuse  du  tubercule. 

M.  Charcot  étudie  ensuite  le  tubercule  agrégé,  tel  qu’on  le  ren¬ 
contre  dans  la  langue,  par  exemple.  Cét  organe,  comme  on  sait,  est 
constitué  par  une  série  de  petits  muscles  entourés  d’aponévrose.  Le 
tubercule  s’installe  dans  ces  muscles,  s’y  infiltre  de  façon  à  ne  for¬ 
mer  avec  eux  qu’une  même  masse.  C’est  encore  au  centre,  dans  ces 
cas,  que  commence  la  dégénératîon  caséeuse.  Plusieurs  tubercules 
se  réunissent  en  nombre  variable  et  se  trouvent  entourés  d’une  zone 
commune  ;  lorsque  la  dégénération  caséeuse  les  envahit,  c’est  tou¬ 
jours  celui  qui  est  au  milieu  qui  en  est  le  premier  atteint.  Les  tu¬ 
bercules  sont  ainsi  agglomérés  dans  le  poumon. 

Prenant  ensuite  la  granulation  grise,  le  tubercule  de  Virchow, 
M.  Charcot  examine  la  façon  dont  elle  est  constituée;  il  est,  sur  ce 
point,  absolument  d’accord  avec  Virchow  :  c’est,  en  effet,  suivant  lui 
une  masse  très-complexe,  dont  le  premier  caractère  est  d’être  ins¬ 
tallée  dans  la  trame  même  du  poumon  et  d’être  constituée  par  une 
agglomération  de  tubercules  élémentaires.  C’est  une  véritable  infil¬ 
tration  ;  en  traitant  ces  poumbas  parla  soude,  il  ne .  reste  que  la 
trame  élastique.  Tous  les  anatomo-pathologistes  sont  d’acord  sur  la 
constitution  de  cette  forme  de  tubercule  ;  il  reste  à  démontrer  que 
la  pneumonie  caséeuse  est  caractérisée  parles  mêmes  lésions  et  que 
ces  lésions  sont,  de  même  que  celles  décrites  par  Virchow  sous  le 
nom  de  granulations  grises,  de  nature  tuberculeuse.  M.  Charcot  rap¬ 
pelle  que  MM.  Thaon,  Grancher  et  Renaut,  en  France,  et  M.  Wilson, 
en  Angleterre,  ont  déjà  indiqué  ce  fait  ;  mais  M.  Charcot  pense  qu’il 
faut  l’établir  d’une  façon  définitive  et  en  faire  une  doctrine  officielle, 
en  quelque  sorte.  La  pneumonie  caséeuse,  dit-il,  est  tuberculeuse  au 
premier  chef;  telle  est  la  proposition  qu’il  faut  désormais  considérer 
comme  une  des  vérités  scientifiques  les  mieux  établies. 

M.  Charcot  a  procédé,  dans  ses  recherches,  de  la  façon  suivante  : 
il  a  commencé  par  étudier  dans  les  pièces  qui  lui  étaient  envoyées, 
les  parties  les  moins  altérées;  il  étudiait  ainsi  chacune  de  ces  pièces, 
àl’œîl  nu,  puis  à  la  loupe, puislau microscope  à  faible  et  à  fort  gros¬ 
sissement. 
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Voici  ce  qu’on  voit  sur  la  coupe  d’un  lobule  pulmonaire  :  ce  qui 
frappe  tout  d’abord  l’attention, 'ce  sont  deux  orifices  ou  lumières,, 
toujours  accolés  l’un  à  l’autre,  l’un  plus  grand  que  l’autre,  c’est  une 
Bronche  et  un  vaisseau}  c’est  toujours  autour  de  la  bronche  que  se 
concentrent  les  lésions;  celles-ci  forment  des  îlots  autour  de  la 
bronche.  Chaque  îlot  est  divisé  en  deux  parties  bien  nettes,  une 
partie  centrale,  jaunâtre,  une  partie  périphérique  blanchâtre  ou  jau¬ 
nâtre  uniforme  ettransparente;tout  cela  est  rempli  de  matière  caseeu- 
sede  TÎIot.  Autour  est  une  zone,  qu’on  peut’ appeler  zone  riveraine 
(zone  embryonnaire  de  Grancher),  qui  se  colore  en  rose.  De  loin  en 
loin  sur- cette  zone,  on  aperçoit  de  petites  masses  (ceSlules  géantes) 
formant  comme  une  sorte  d’avant-garde.  Qu’est-ce  que  tout  cela? 
Une  grande  agglomération  tuberculeuse,  dont  la  partie  centrale  a 

subi  la  dégénérescence  caséeuse.  , 

Si  l’on  examine  de  la  même  façon  les  points  les  plus  altérés,  les 
îlots  qui,  tout  à  l’heure,  étaient  à  une  certaine  distance  les  uns  des 
autres,  séparés  par  une  certaine  étendue  de  mer,  pour  ainsi  dire, 
sont  maintenant  accolés  les  uns  aux  autres  et  finissent  par  ne  plus 
former  qu’une  masse  jaunâtre. 

Ces  lésions  tuberculeuses  de  la  pneumonie  caséeuse  sont  passées- 
inaperçues  parce  qu’elles  étaient,  pour  ainsi  dire,  trop  nombreuses 
et  qu'on  était  imbu  de  cette  idée,  soutenue  par  Virchow,  que  le 
tubercule  ne  dépassait  pas  le  nodule  décrit  par  le  savant  étranger. 
En  résumé,  la  pneumonie  caséeuse  est  dônc  une  pneumonie  tuber¬ 
culeuse  par  excellence.  Ceux  qui  ont  précédé  M.  Charcot  dans  cette 
étude,  MM.  Thaon,  Grancher  et  Renant,  l’ont  bien  vu,  mais  ils  ont. 
fait,  en  quelque  sorte,  encore  certaines  concessions  à  la  pneumonie 
caskuse,  telle  qu’on  l’admettait  suivant  l’opinion  de  Virchow. 
M.  Charcot  se  sépare  radicalement  de  cette  opinion,  il  rompt  avec 
le' passé  et  considère  la  pneumonie  caséeuse  comme  une  illusion. 
Suivant  lui,  cette  maladie  n’éxiste  pas,  et  il  faut  revenir  aux  idées  de 
Laennee,  en  leur  faisant  subir  les-  modifications  que  lüi  imposent 
les  progrès  de  la  science. 

M.  MAUASSEz  fait  observer  que  ce  qu’a  décrit  M.  Charcot  comme 
étant  le  tubercule  élémentaire,  n’est  déjà  plus  le  tubercule  élémen¬ 
taire  et  comprend  déjà  des  éléments  de  luxe.  Si,  par  exemple,  on 
imprè-^ne  un  épiploon  tuberculeux  d’une  solution  d’argent,  on  voit, 
outre  °les  grandes  cellules  endothéliales  de  l'épiploon,  une  série 
d’éléments  embryonnaires  formant  de  petites  tumeurs  allongées, 
ovoïdes;  ce  ne  sont  pas  encore  là  les  cellules  géantes  dont  a  parlé 
M  Charcot- le  tubercule  élémentaire  est  donc  encore  moins  com¬ 
pliqué  que  ’ne  l’a  dit  M.  Charcot.  Quant  à  ces  lésions  que  l’on  trouve 

sur  la  zone  périphérique  et  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  d’avant- 
-arde,  elles  se  trouvent  également  dans  d’autres  affections  que  la 
tuberculose;  on  les  rencontre,  par  exemple,  dans  certaines  tumeurs, 
en  particulier  dans  le  fibro-sarcome,  sans  qu’il  y  ait  de  tubercules 
dans  aucun  des  organes  voisins. 

M.  CHAucoT  a  choisi  le  tubercule  avec  ses  éléments  de  luxe  afin 


que  précisément  les  histologistes  les  plus  difficiles  et  les  plus  exi- 
gents  en  fait  , de  tubercules  fussent  bien  convaincus  de  la  nature  tu¬ 
berculeuse  delà  pneumonie  caséeuse. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  14  juillet  1877, 
a  voté  :  1°  un  crédit  de  9,049  francs  à  affecter  à  des  travaux  d’amé¬ 
lioration  à  l’hospice  des  Incurables;  2°  un  crédit  de  12,000  francs, 
pour  l’allocation  de  subventions  aux  bibliothèques  médicales  des 
hôpitaux  dè  Beaujon;  Saint-Louis,  Saint-Antoine,  et  à  celles  des 
hospices  de  la  Salpêtrière,  de  Bicêtre  et  d’Ivry. 

Il  a,  en  outre,, formulé  un  vœu  tendant  à  obtenir  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  l’appropriation  de  locaux  convena¬ 
bles  pour  l’installation  des  bibliothèques  médicales  des  hôpitaux  et 
hospices,  et  étudier  l’organisation  des  bibliothèques  pour  les  ma¬ 
lades. 

—  École  de  pharmacie  dè  Paris.  —  Le  ministre  dè  l’instruction 
publique,  des  cultes  et  ,  des  beaux-arts,  est  autorisé  à  accepter,  au 
nom  de  l’État;  le  legs  d’une  rente  annuelle  et  perpétuelle  de  1,000 
francs ,  en  3  pour  100  ,  exempte  de  tous  frais,  fait  par  M.  Gobley  à 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Ladite  rente  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix  de  2,000  francs, 
qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  soit 
sur  unisujet  proposé  par  l’école,  '  soit  sur  un  sujet  quelconque  se 
i  rattachant  aux  sciences  pharmacologiques. 

I  —  M.  Chalot;  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  docteur  Dublanchet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  d’être  victime  de  son  dévouement  en  soignant  un  jeune  enfant 
atteint/du  croup.  Enlmoins  de  deux  jours,  il  a  été  enlevé  à  l’affection 
de  sa  famille,  au  moment  où  il  allait  recueillir  le  fruit  d’une  jeu¬ 
nesse  studieuse  et  modeste,  par  la  publication  de  deux  ouvrages, 
produits  de  dix  années  d’études  sérieuses,  de  longues  et  patientes 
observations,  dont  il  avait,  réuni  les  matériaux  pendant  son 
internat.  De  nombreux  amis  et  confrères  se  pressaient  derrière 
son  cercueil,  se  rappelant  ses  efforts  persévérants ,  son  jugement 
ferme  et  sûr ,  qui  lui  avaient  attiré  l’attention  et  l’estime  de  ses 
maîtres,  et  en  avaient  fait  un  des  élèves  distingués  de  l’école  de 
médecine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Somm. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cl 
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Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 
108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  stlicalées  sadiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  nne  réputation  liors 

vendent. en  bouteilles,  demiesxt. quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  on  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
l  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  eopahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuhèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à.  P  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
•odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  assoeiée  au  Copaliu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  n  elle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blemiorrliée,  la  CystUe  du  Col,  l’Uiéthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaiiemeni 
dosés. 

Gros  1. CLIN  etc»,  14,  Rüg  Racine,  Paris. 

OiltAil  :  ta.  Carreloiw  ode.on.  «t  Phïrinaries 


Sirop  svlrunevx  Grosuler 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  JSroncàiff 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  es! 
très-abondante. 

DÉPÔT  ;  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


DragéeselElixirdaD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari* 
ont  démontré  que  les  Dragée»  et  l'Ellxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  M’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toléréespar 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfamts. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsulev 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henbt. 


—  dépotasse... 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.arsenic.lith. 


5.9ao  e.oao 
).2S0  0.263 
1.630  0.571 
1.750  0.900 

i.oiolo.olo 

l.OSOjl.lOO 
1.185  a. 200 
0. 060 I 0.058 

.826  8.885^9 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus 
très  médecins,  un  des  meilleurs  liéraostatiques  ^r- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  -  Les  DRAGEES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  lè 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang  f  etc  ),  contre 
dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  \ei  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
1  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99,  rue 
-’Aboultir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarmacies 
de  chaque  ville.  • 


2.151,. - - . - 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  <ioMces,essentiellementd«?e<f»ues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  mMadies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÊTEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anérnie  ; — 
MAGDELEIISIE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUBCE  FEBBO-ABSENICSLEDE  L.X  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-®* 

Silicate  acide  j  j 

Arseniate  »  1  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  l  I 

Sulfate  »  ;  ) 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucurie  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  .  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).  ,  ,  ^ 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhuraausme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  lièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales.  .  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussï],  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFusterjpréparéesàla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanéo  des  Eaux  minérales 
ittZ/Mre«scspour  boisson  et  sulfureux  dits 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  .  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

tissebanît 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamiee,  dans  son  service  à  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouciuRoy  ,  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricobd,  médecins  des  hôpitaux; 
.  mm!  Pobtalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhaqies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  ■  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  M.irseille,  pharrn.  G. 
Laurens.  —  Toulouse, pharm.  Vidal-Abeadie 

1  Mariaui  à  la  Coca  du  Pérou 


Vi 


t  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  P.iris  ,  contre  l’anémie  ,  la  clilorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ....  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous- cutanées  d’ACIDE  PHE- 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D  AM¬ 
MONIAQUE,  de  SüLFO- PHÉNIQUE,  D  ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  le»  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considéralile  dé  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
.  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
.ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
■  ■  ;  et  dans  toutes  les  principales 


pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  î  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris.  ,  .  , 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  1  gr 
de  sel. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de  sel. 

Doses  :  De  l;à  6  grammes  de  sa'icylate  selon  les  cas 


K 


oumys  —  Edw  ard 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  iSlb. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à!  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


REMÈDE  DII 

D'’  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifiqhe  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gi-avellc.  —  Flacon  ,  lOfr.;  demi-flacon  5  fr.  — 
Dépôtcenlral,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pliarmacies. 


L’Euphorbium 

ÉPiniÙMi;,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d  une  éruption  mihaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  a 
heures  d’application.  ^ 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


P: 


psine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
ble.s  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
ihaqiie  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
lie  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calciileuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
ütablissemenl  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


r 


'in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapentique ,  Trousseau  et 
Pidoua:.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisemenv 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


NO  g6.  _  jeudi  26  JUILLET  1877. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants  Assistés.  Dçs  ma- 
nifeslations  cutanées  de  la  syphilis  liéréditaire.  Le  pemphigus  syphilitique. 
—  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


O» 

Séance:  de  l'acadëmie  de  médecine 

Après  upe  lecture  fort  intéressante  de  M.  Édouard  Pournié, 
une  analyse  très-délicate ,  physiologico-psychologique ,  des 
conditions  de  formation  du  langage,  conduisant  à  la  négation 
des  théories  localisatrices,  on  en  est  revenu  à  l’enquête  ou¬ 
verte  sur'lj.eînploi  des  salicylates,  spécialement  dans  le  rhu¬ 
matisme  aigp^ 

C’est  aux  Allemands  que  revient  l’honneur  de  cette  appli¬ 
cation  thérapeutique,  il  faut  le  proclamer  d’autant  plus  haut 
que  la  science  allemande  s’attribue .  assez  souvent  les  décou¬ 
vertes  de  savànts  français,  pour  qu’on  se  fasse,  parmi  nous, 
un  point  d’honneur  de  ne  pas  paraître  imiter  un  tel  exemple. 

A  l’étranger,  les  observations  ont  succédé  aux  observations, 
les  statistiques  aux  statistiques  :  les  faits  se  sont  accumulés  et 
se  comptent  aujourd’hui  par  milliers.  La  loi  d’après  laquelle 
le  rhumatisme  aigu  devrait  constamment  céder,  en  trois 
jours,  à  des  doses  suffisantes  d’acide  salicylique,  a  été  for¬ 
mulée  par  un  allemand,  Stricker,  à  ce  que  rapporte  M.  Jac¬ 
coud. 

Mais,  déjà  ancienne  au-delà  du  Rhin  et  de  la  Manche,  cette 
médication  est,  en  France,  presque  nouvelle. 

M.  Guéneau  de  Mussy,  dont  l’expérience  sur  ce  sujet  est  de 
beaucoup  la  plus  prolongée,  et  par  conséquent  la  moins  sujette 
aux  illusions  de  séries  fortuites,  l’a  intronisée  à  l’Hôtel-Dieu, 
il  y  a  deux  ans  environ,  et  dans  un  discours  très-écouté,  que 
nous  serions  heureux  de  reproduire  en  entier,  si  son  étendue 
nous  le  permettait,  il  a  développé  les  conclusions  pratiques 
des  résultats  obtenus  par  lui. 

Les  conseils  de  prudence  donnés  par  ce  remarquable  cli¬ 
nicien  furent  justifiés  aussitôt  par  une  statistique  de  M.  Jac¬ 
coud.  M.  Jaccoud  a  raconté  que  sur  vingt-et-un  cas  de  rhu¬ 
matisme  aigu  traités  par  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  10  grammes  en  moyenne,  il  en  a  vu  neuf  se  com¬ 
pliquer  d’accidents  viscéraux  sérieux ,  endocardite,  endopé- 
ricardite,  encéphalopathie,  etc.,  et  trois  se  terminer  rapide¬ 
ment  par  la  mort. 

Ces  cas  de  mort  se  décomposent  ainsi  :  deux  cas  de  rhu¬ 
matisme  cérébral,  un  cas  d’alcoolisme  aigu. 

Ce  dernier  nest  pas  le  seul  cas  d’accidents  promptement 
mortels  provoqués  par  l’emploi  de  l’acide  salicylique  chez  un 


alcoolique.  Dans  notre  prochaine  revue  clinique,  nous  par¬ 
ierons  d’un  autre  fait  semblable  qui  s.’ est  produit  tout  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Émpis,  à  la  Charité. 

Dr  Victor  RevilloüT. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parhot. 


Des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  pemphigus  syphilitique. 

Parmi  les  manifestations  cutanées  auxquelles  donne  lieu 
la  syphilis  héréditaire,  la  première  en  date  est,  incontestable¬ 
ment  le  pemphigus.  Non  seulement,  en  effet,  il  apparaît,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  immédiatement  après  la  naissance,  mais 
il  peut  survenir  également  dès  l’utérus,  et  il  existe  dans  la 
science  des  cas  dans  lesquels  on  l’a  noté  dès  le  sixième  ou  sep¬ 
tième  mois,  de  la  vie  intra-utérine. 

Avant  d’aborder  des  discussions, un  peu  oiseuses  aujourd’hui, 
mais  peut-être  utiles  à  rappeler  au  point  de  vue  historique,  et 
de  vous  faire  connaître  lés  raisons  sur  lesquelles  les  différents 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  se  sont  appuyés 
pour  déterminer  s’il  est,  ou  non  de  nature  syphilitique,  il  est 
bon  de  vous  dire  d’abord  en  quoi  consiste  le  pemphigus. 

La  première  chose  à  considérer  dans  l’étude  de  cette  érup¬ 
tion,  c’est  son  siège.  D'une  manière  constante,  en  effet,  c’est 
à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  que  l’on  voit  ap¬ 
paraître  le  pemphigus.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  se 
développe  que  là;  mais  toutes  les  fois  qu’il  se  montre  sur 
d’autres  parties  du  corps,  on  l’a  vu  débuter  par  les  points  que 
je  viens  de  vous  indiquer,  avant  de  se  développer  ailleurs.  De 
là,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  s’étendre  à  la  face  dorsale  dès 
pieds  ou  des  mains,  se  propager  aux  orteils  ou  aux  doigts  et 
envahir  même  les  segments  inférieurs  des  membres  à  l’extré¬ 
mité  desquels  il  s’était  primitivement  manifesté.  En  général, 
même,  il  ne  se  borne  pas  simplement  à  occuper  l’avant-bras 
ou  la  jambe;  souvent,  au  contraire,  il  peut  s’étendre  à  la 
cuisse,  au  bras,  et  apparaître  presque  sur  le  tronc.  Dans  un 
cas,  je  l’ai  vu  se  propager  à  l’oreille. 

Lorsque  le  pemphigus  siège  dans  d’autres  régions  qu’aux 
parties  que  je  vous  ai  indiquées  comme  étant  son  point  de  dé¬ 
part  constant,  il  présente,  dans  ces  cas,  quelque  chose  de  ca- 
raetérislique.  C’est  qu’il  est  infiniment  plus  confluent  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  que  partout  ailleurs;  c’est 
que  là  l’éruption  est  beaucoup  plus  typique  et  se  montre  avec 
des  caractères  bien  plus  saillants  que  sur  toute  autre  partie  du 
corps. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


682 


Quand  le  pemphigus  doit  apparaître  sur  les  régions  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  on  voit  que  ces  parties,  qui,  ordinai¬ 
rement,  ont  une  teinte  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  des  lé- 
gumenls,  prennent  une  coloration  violacée,  lie-de-vin;  puis, 
sur  ce  fond  ainsi  coloré,  on  observe  bientôt  des  plaques  un 
peu  plus  rouges,  un  peu  plus  sombres;  à  ce  niveau,  l’épiderme 
se  soulève;  un  liquide  séreux  d’abord,  puis  purulent,  s’accu¬ 
mule  sous  la  peau,  et  dès  lors,  la  lésion  élémentaire,  la  bulle, 
est  constituée. 

Ces  bulles  sont  de  dimensions  très-variables.  Quelquefois 
elles  ne  dépassent  pas  en  grosseur  le  volume  d’une  petite  tête 
d’épingle;  mais,  graduellement  et  d’une  manière  très-rapide, 
on  les  voit  s’étendre,  s’étaler  et  occuper  un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi  d’étendue.  D’autres  fois,  elles  se  réunissent 
en  groupe  et  alors  on  a  une  bulle  unique  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse.  Mais  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de 
la  réunion  de  plusieurs  vésicules,  c’est  qu’à  la  périphérie  cette 
bulle  géante  présente  une  série  de  festons  qui  indique  la  fu¬ 
sion  d’un  certain  nombre  de  bulles  élémentaires.  Ces  bulles 
de  pemphigus  ressemblent,  dans  quelques  cas,  à  ces  pustules  de 
mauvaise  nature,  non  ombiliquées,  boursouflées,  et  remplies 
d’un  pus  jaunâtre  qu’on  rencontre  chez  certains  varioleux. 
D’autres  fois,  elles  ont  un  aspect  blanchâtre,  laiteux,  parfois 
franchement  verdâtre.  Ailleurs,  ce  sont  de  petites  vésicules, 
incomplètement  remplies  de  liquide  lequel  gagnant  alors  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives,  détermine,  à  la  surface  de  la  couche  cornée 
de  l’épiderme  qui  le  circonscrit,  une  multitude  de  petits  plis. 

Mais  les  bulles  de  pemphigus  ne  se  présentent  pas  toujours 
avec  les  caractères  que  je  viens  de  vous  indiquer,  et  leur  as¬ 
pect  varie  à  mesure  qu’elles  se  développent  sur  une  région 
plus  éloignée  de  leur  point  de  départ,  ou  bien  qu’elles  appa¬ 
raissent  à  une  époque  moins  voisine  du  début  de  la  naissance. 

C’est  ainsi,  qu’au  point  de  vue  de  leur  forme  et  de  leur  con¬ 
fluence,  plus  on  étudie  sur  une  partie  éloipée  de  la  plante 
des  pieds  ou  de  la  paume  des  mains,  on  voit  les  bulles  deve¬ 
nir  plus  disséminées;  moins  volumineuses  ;  le  liquide  qui  les 
distend  est  moins  abondant,  moins  jaune,  moins  verdâtre,  il 
affecte  de  préférence  une  teinte  laiteuse  opaline;  dans  certains 
points,  le  soulèvement  de  l’épiderme  se  réduit  à  très-peu  de 
chose;  dans  d’autres,  les  lésions  de  la  peau  se  bornent  à  l’exis¬ 
tence  de  quelques  plaques  rouges  analogues  à  celles  que  l’on 
observe  au  début  de  l’éruption. 

Ces  mêmes  caractères  se  retrouvent,  alors  que  1  on  observe 
la  maladie  non  plus  après  la  naissance  mais  à  une  époque  un 
peu  plus  éloignée.  Enün  on  comprend  que  lorsque  ces  deux 
causes  viennent  à  se  réunir,  le  pemphigus  perd  de  plus  en  plus 
de  sa  physionomie  typique  et  qu’alors  il  ressemble  très-peu 
à  celui  dont  je  viens  d’essayer  de  vous  donner  la  description. 

Ces  bulles  étant  ainsi  constituées,  la  partie  essentiellement 
liquide  qu’elles  contiennent,  se  résorbe;  et  l’on  voit  l’épanche¬ 
ment  s’affaisser  graduellement;  tandis  que  les  éléments  solides 
en  se  concrétant,  se  transforment  en  une  croûte  généralement 
brunâtre,  qui  indique  seule  la  place  primitivement  occupée 
par  la  lésion  élémentaire. 

Dans  quelques  circonstances,  au  contraire,  la  bulle  se  rompt, 
le  liquide  s’épanche  à  l’extérieur  et  à  sa  place,  on  ne  trouve 
plus  qu’une  ulcération.  Il  est  des  cas  alors,  où  tout  l’épiderme 
ayant  disparu,  au  point  où  siégeait  la  bulle,  on  observe  une 
large  surface  rouge  qui  devient  le  point.de  départ  d’une  exco¬ 
riation  superficielle.  D’autres  fois,  la  bulle  ne  se  rompt  qu’à 
son  centre  et  l’on  a  une  excoriation  profonde  à  fond  rouge  ar¬ 
rondie,  cratériforme.  Si  l’enfant  continue  à  vivre,  on  voit  ces 
solutions  de  continuité  creuser  chaque  jour  davantage  et  s’é¬ 


tendre  en  périphérie;  mais  il  est  rare  que  les  choses  se  passent 
delà  sorte,  et  ordinairement  le  petit  malade  succombe,  avant 
que  la  lésion  cutanée  ait  eu  le  temps  de  prendre  une  pareille 
extension. 

Si  le  pemphigus  est  le  plus  souvent  une  affection  mortelle, 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  l’enfant  peut  guérir. 
M.  Depaul,  MM.  Ollivier  et  Ranvier  et  d’autres  auteurs  en  ont 
rapporté  quelques  exemples.  Dans  ces  circonstances,  les  chan¬ 
ces  de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  pemphigus 
apparaît  à  une  époque  plus  reculée  du  moment  de  la  naissance. 
C’est  là  un  fait  incontestable  et  que  j’ai  eu  l’occasion  de  véri¬ 
fier  moi-même  un  certain  nombre  de  fois. 

Abordons  maintenant  un  autre  point  de  l’histoire  du  pem¬ 
phigus  auquel  j’ai  déjà  fait  quelques  allusions  au  début  de 
cette  leçon  et  voyons  à  quel  moment  cette  éruption  se  produit. 

Quelquefois,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  c’est  dès  l’utérus,  que 
le  pemphigus  apparaît  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  hérédi¬ 
taire;  mais,  le  plus  habituellement,  il  survient  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Ceci  est  tellement 
la  règle  que  les  médecins  qui  ont  vu  le  pemphigus  apparaître 
à  une  époque  plus  éloignée  que  celle  que  je  viens  de  vous  in¬ 
diquer  se  sont  empressés  de  consigner  ces  observations. 

Parmi  celles  dont  il  est  fait  mention  dans  la  science,  je  vous 
citerai  un  cas  de  Stamm  dans  lequel  l’éruption  aurait  apparu 
au  septième  jour  ;  et  un  autre  de  Herlle  dans  lequel  elle  se¬ 
rait  survenue  seulement  le  quinzième.  Bien  mieux,  MM.  Ollivier 
et  Ranvierl’ont  observée,  chez  un  enfant  syphilitique  deux  mois 
après  la  naissance,  et  moi-même  je  l’ai  vu  apparaître,  dans  un 
cas,  la  semaine  seulement  après  cette  époque. 

Comment  évolue,  comment  se  développe  le  pemphigus?  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’éruption  se  produire  tout  d’un  coup; 
mais  ce  fait  n’est  pas  constant,  et,  dans  quelques  circonstances, 
la  maladie  procède  par  poussées  successives,  à  un,  deux,  trois, 
ou  quatre  jours  d’intervalle.  Ce  qui  est  moins  fréquent,  c’est 
de  voir  les  poussées  être  séparées  les  unes  des  autres  par  de 
grands  espaces  de  temps.  On  en  a  cependant  relaté  quel¬ 
ques  exemples.  Rosiando,  entre  autres,  dit  avoir  vu  le  pem¬ 
phigus  se  manifester  à  deux  reprises  différentes,  à  quinze  jours 
d’intervalle.  Herst  a  également  signalé  un  cas  dans  lequel 
deux  poussées  successives  se  seraient  produites,  dans  l’espace 
de  dix-neuf  jours,  et  la  seconde  n’aurait  eu  lieu  qu’ après  la 
guérison  complète  de  la  première. 

Bon  nombre  de  médecins  considèrent  le  pemphigus  comme 
une  syphilide  toute  spéciale.  Certains  même  en  font  une 
véritable  maladie,  une  éruption  isolée,  à  côté  de  laquelle  nulle 
autre  ne  saurait  se  montrer.  Pour  moi,  une  telle  interprétation 
est  une  erreur  et  j’aurai  certainement  occasion  de  vous  faire 
voir,  dans  le  cours  de  ces  conférences,  des  nouveau-nés,  chez 
lesquels  à  côté  des  bulles  caractéristiques  du  pemphigus  vous 
verrez  coïncider  d’autres  lésions  cutanées  de  même  nature, 
telle  que  des  roséoles,  de  véritables  plaques  muqueuses,  etc. 

J’arrive  maintenant  à  un  chapitre  qui  offre  un  très-grand 
intérêt;  je  veux  parler  du  diagnostic.  Comment  peut-on  con¬ 
naître  le  pemphigus?  Quelles  sont  les  éruptions  qui  peuvent  se 
manifester  chez  les  nouveau-nés  et  qui  simulent  cette  affection? 

Parmi  ces  dernières,  on  s’est  beaucoup  préoccupé  de  l’ec- 
thyma.  Selon  moi ,  cette  manière  de  voir  n’a  pas  sa  raison 
d’être.  Non  seulement,  en  effet,  il  n’y  a  pas  d’éruption  eclhy- 
mateuse  syphilitique,  mais  encore  l’ecthyma  ordinaire  est 
extrêmement  rare  à  cette  période  de  la  vie  ;  et  je^uis  convaincu 
que  les  lésions  qu’on  a  attribuées  à  cette  maladie  n’étaient 
autres,  le  plus  souvent,  que  des  bulles  très-peu  développées, 
très-petites,  de  pemphigus. 
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D’un  autre  côté,  les  auteurs  anglais  ont  prétendu  que,  chez 
ces  petits  malades,  le  rupia  pouvait  également  donner  heu  à 
une  erreur  fâcheuse  de  diagnostic.  Cela  tient  a  ce  que  quand 
on  a  commencé  à  étudier  les  manifestations  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés,  on  s’est  beaucoup  préoccupe  de  ce  qui 
se  passait  chez  l’adulte  dans  les  mêmes  circonstances  et  que 
l’on  a  été  trop  porté  à  croire  que,  chez  les  uns  et  chez  les  au¬ 
tres,  le  virus  syphilitique  donnait  lieu  à  des  manifestations 
semblables.  Mais  un  tel  fait  est  contraire  à  la  vérité  et  je  n  ad¬ 
mets  pas  plus  le  rupia  syphilitique  chez  le  nouveau-né  que 
ie  n’admettais  tout  à  l’heure  un  ecthyma  spécifique  ;  je  pense 
que  ce  qu’on  a  pris  pour  du  rupia  n’était  probablement  autre 
que  des  plaques  desséchées  et  un  peu  saillantes  de  pemphi- 

^'^Une  éruption  cutanée  qui  prête  à  confusion  et  dans  laquelle 
réside  la  véritable  difficulté  du  diagnostic,  c’est  le  pemphigus 
simple  des  nouveau-nés.  A  ce  sujet,  pour  être  méthodique 
et  pour  bien  vous  faire  voir  en  quoi  diffèrent  ces  deux  affec¬ 
tions,  il  convient  de  reprendre  un  à  un  tous  les  caractères 
cliniques,  que  je  vous  ai  indiqués  plus  haut,  du  pemphigus 
d’origine  syphilitique.  Le  plus  important  de  tous  est  celui  qui 
est  relatif  au  siège.  Je  vpus  ai  dit,  en'effet,  que  chez  les  enfants 
atteints  de  syphilis  héréditaire,  l’éruption  apparaissait  tou¬ 
jours  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  avant  de 
se  manifester  en  d’autres  parties  du  corps,  et  que  lorsqu  il  se 
développait  ailleurs  il  se  présentait  avec  des  modifications  de 
plus  en  plus  profondes  à  mesure  qu’il  s’éloignait  de  son  point 
de  départ.  Au  contraire,  le  pemphigus  habituel  ne  siège  jamais, 
dans  ces  régions  :  je  l’ai  bien  vu-,  dans  quelques  cas,  apparaître 
sur  la  face  dorsale  des  pieds  ou  des  mains,  mais  jamais  il  ne 
débute  parla  face  opposée;  et,  si  quelquefois  on  l’observe  dans 
ces  régions,  son  point  de  départ  a  toujours  été  celui  que  je 
viens  de  vous  faire  connaître. 

Un  autre  caractère,  c’est  que  dans  le  pemphigus  syphili¬ 
tique  tout  est  violacé,  lie-de-vin,  depuis  la  coloration  de  la 
peau  sur  laquelle  l’éruption  va  se  développer,  jusqu’au  cercle 
qui  entoure  la  bulle  une  fois  constituée.  Dans  le  pemphigus 
simple  des  nouveau-nés,  tout,  au  contraire,  présente  une 
teinte  rosée,  qui,  à  elle  seule, suffirait  pour  différencier  nette¬ 
ment  ces  deux  affections. 

Enfin,  dans  le  pemphigus  syphilitique,  vous  avez  vu  une 
collection  purulente  ou  puriforme  soulever  l’épiderme  dès  que 
les  bulles  ont  commencé  à  se  former,  tandis  que  dans  l’autre 
variété,  elles  ne  renferment  qu’un  liquide  transparent,  opalin, 
analogue  à  celui  de  certaines  collections  abdominales.  Celui-ci, 
à  la  vérité,  louchit  assez  vite  et  présente  bientôt  une  apparence 
un  peu  puriforme,- mais  dans  ces  cas,  pour  peu  que  vous  ob¬ 
serviez  attentivement  votre  malade,  vous  pouvez  toujours 
assister  à  cette  transformation  que  vous  n’observez  jamais  au 
contraire  dans  le  pemphigus  spécifique. 

D’autre  part,  si  vous  déchirez  les  bulles  qui  constituent  l’é 
ruption  syphilitique,  vous  observez,dans  le  liquide  qui  les  rem¬ 
plit,  une  multitude  depetits  flocons,  déchiquetés  sur  leur  bord, 
et  entièrement  constitués,  quand  on  les  examine  au  micros¬ 
cope,  par  des  lamelles  détachées  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  ;  de  plus,  vous  distinguez,  sous  le  verre  de  l’instrument, 
des  globules  de  pus  nombreux  mélangés  à  quelques  granula¬ 
tions  fibrineuses. 

Au  contraire,  dans  le  liquide  du  pemphigus  simple,  vous  np 
trouvez  pas  ces  flocons  qui  caractérisent  le  précédent;  c’est 
tout  au  plus,  si,  cà  et  là,  on  remarque  quelques  celludes  d’épi¬ 
thélium  isolées,  mélangées  à  de  nombreuses  granulations  fibri¬ 
neuses  dissociées.  Enfin,  dans  cette  dernière  variété,  ce  qui 


prédomine  dans  la  bulle  c’est  l’élément  liquide;  dans  l’autre, 
au  contraire,  celui-ci  est  égal  en  quantité  à  la  partie  solide. 

Quant  à  la  marche  de  chacune  de  ces  affections  elle  diffère 
dans  les  deux  cas.  Le  pemphigus  syphilitique  laisse  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  des  croûtes  épaisses  et  au-dessous  de  celles-ci 
des  ulcérations,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’autre  variété.  Quel¬ 
quefois  cependant,  lorsque  les  bulles  contiennent  un  peu  de 
pus,  le  pemphigus  simple  peut  bien  donner  lieu  à  quelques 
concrétions,  mais  celles-ci  sont  superficielles  et  ne  présentent 
pas  cette  coloration  brune  qui  est  propre  aux  syphilides. 

J’en  ai  fini  avec  la  description  du  pemphigus  syphilitique. 
Pour  terminer  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  cette  affection, 
il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  parler  de  quelques-uns  des  points 
litigieux  de  son  histoire. 

Tout  se  résume  en  cette  question  :  cette  éruption  est-elle 
bien,  en  réalité,  une  éruption  syphilitique. 

Pour  le  prouver,  il  importe  de  résoudre  deux  autres  propo¬ 
sitions,  à  savoir  :  qu’on  n’observe  le  pemphigus  syphilitique 
que  chez  les  individus  affectés  de  syphilis;  que  quand  on  l’ob¬ 
serve  chez  un  syphilitique  il  est  de  nature  spécifique.  Disons, 
avant  d’aller  plus  loin,  que  ces  faits  sont  aujourd’hui  admis 
par  la  majorité  des  médecins  les  plus  compétents  et  que  ce 
n’est  que  chez  ceux  qui  sont  étrangers  aux  maladies  de  l’en¬ 
fance  que  l’on  rencontre  des  contradicteurs. 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  a  observé  pour  la  première  fois 
le  pemphigus  syphilitique;  et  les  auteurs  qui  ont  fait  celte  dé¬ 
couverte  ont  été  tellement  frappés  de  la  coïncidence  de  cette 
éruption  avec  la  syphilis  qu’ils  n’ont  pas  hésité  à  mettre  1  un® 
sur  le  compte  de  l’autre.  Je  vous  ai  rapporté  dans  une  précé¬ 
dente  leçon,  l’opinion  de  A.  Paré  à  cet  'égard  et  la  citation  sui¬ 
vante  que  j’emprunte  au  livre  de  Rondelet  prouve  qu’elle  était 
pleinement  partagée  par  ce  dernier  auteur  ;  «  ego  vidi  puerum 
nasci  totum  coopertum  pustuUs  mali  gallicî.  n 

Depuis,  de  nombreuses  discussions  ont  été  soulevées  au  sujet 
de  la  nature  syphilitique  ou  non  du  pemphigus.  Vous  citer  toutes 
les  opinions  qui  ont  été  émises  dans  un  camp  ou  dans  l’autre 
serait  ici  superflu;  je  me  bornerai  à  vous  signaler  parmi  les 
médecins  qui  ont  nié  la  spécifité  de  cette  éruption,  le  nom  de 
Rrass  auteur  allemand  très-estimé,  auquel  on  doit  un  excellent 
livre  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

C’est  à  l’école  des  accoucheurs  français,  que  revient  l’honneur 
d’avoir  démontré  la  véritable  nature  du  pemphigus  palmaire 
et  plantaire  :  Dugès,  Cruveilhier,  Stoltz,  Dubois,  MM.  Depaul, 
Ollivier  et  Ranvier  y  ont  pour  leur  part  puissamment  contribué. 

A  côté  de  ces  médecins,  il  est  bien  quelques  observateurs 
éminents  qui  ont  cherché  à  établir  que  le  pemphigus  des  nou¬ 
veau-nés  n’avait  aucun  rapport  avec  la  syphilis  :  dans  ce 
camp,  je  vous  citerai  les  noms  de  Trousseau,  Cullerier,  de 
MM.  Lasègue,  Bazin,  etc.  Mais  peut-être  ceux  de  ces  auteurs 
qui  vivent  encore  sont-ils  revenus  à  une  appréciation  plus  juste 
des  faits  et  ne  sont-ils  plus  aujourd’hui  du  même  avis  qu’au- 
trefois. 

Enfin,  je  vous  citerai  pour  terminer  cet  historique  du  pem- 
phigus,  une  opinion  mixte  qui  a  été  émise  par  M.  Ricord,  dé¬ 
fendue  avec  vigueur  par  un  des  membres  les  plus  eminents 
de  notre  faculté,  M.  le  professeur  Gubler,  et  d  après  laquelle 
cette  éruption  serait-  tantôt  de  nature  syphilitique,  et  tantôt 
surviendrait  en  dehors  de  cette  affection. 

Quant  à  moi,  une  affection  qui  se  présente  avec  des  carac¬ 
tères  aussi  typiques  que  ceux  que  je  viens  d’essayer  de  vous  faire  • 
connaître,  ne  saurait  être  tantôt  d’une  nature  et  tantôt  d  une 
autre:  syphilitique  et  non  syphilitique;  aussi  je  n’hesite  pas  à 
vous  déclarer  que  vous  devez  le  considérer  comme  intimement 
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lié  à  l’intoxication  qui  résulte  de  ta  présence  dans  le  sang  du 
virus  syphilitique. 

Aujourd’hui  d’ailleurs,  on  possède  dans  la  science  un  nom¬ 
bre  assez  considérable  d’observations  de  pempbigus  survenu 
chez  des  enfants  manifestement  syphilitiques,  nés  de  parents 
syphilitiques  et  morts  de  syphilis,  pour  qu’on  puisse  affirmer 
que  c’est  une  affection  de  nature  spécifique.  Il  suffit,  du  reste, 
d’avoir  passé  un  certain  temps  dans  cet  hôpital,  pour  voir, 
ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Ollivier  et  Ranvier  que,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  la  variété  qui  fait  le  sujet  de  cette  confé¬ 
rence,  ce  dernier  ne  s’accompagne  jamais  de  lésions  viscérales 
propres  à  la  syphilis. 

Voilà  donc  un  premier  point  établi  :  on  n’observe  le  pem- 
phigus  palmaire  et  plantaire,  tel  que  je  viens  de  vous  le  dé¬ 
crire,  que  chez  les  enfants  syphilitiques.  J’aborde  maintenant 
la  deuxième  partie  de  la  question  :  dans  ces  conditions,  le  pem- 
phigus  est-il  sous  la  dépendance  de  la  syphilis;  n’est-il  pas 
simplement  dû  à  un  état  cachectique  plus  ou  moins  considé¬ 
rable? 

Il  est  certain  que  cette  affection  peut  survenir  chez  des  en¬ 
fants  cachectiques;  mais,  tous  les  jours, nous  voyons  des  nou¬ 
veau-nés  qui,  malgré  les  signes  d’une  cachexie  profonde,  sont 
complètement  indemnes  des  lésions  cutanées  qui  caractérisent 
le  pemphigus.  Par  contre,  nous  observons  fréquemment  cette 
affection  chez  des  individus  qui  présentent  tous^  les  signes 
d’une  bonne  santé  apparente.  Ceci  prouve  donc  que  le  pem¬ 
phigus  ne  saurait  être  attribué  à  la  cachexie,  mais  seulement  à 
l’influence  du  poison  qui  circule  dans  le  sang  des  individus  con¬ 
taminés  par  la  syphilis. 

Celte  variété  de  pemphigus  existe-t-elle  chez  les  adultes? 
Une  chose  certaine ,  c’est  qu’elle  est  excessivement  rare  à 
cette  époque  de  la  vie  et  l’on  a  même  voulu  arguer  de  ce  fait, 
pour  affirmer  que  l’éruption  des  nouveau  -  nés  entachés 
de  syphilis  n’est  pas  syphilitique.  Mais,  ainsi  que  je  vous 
l’ai  déjà  dit  plus  haut,  c’est  une  erreur  que  de  vouloir  comparer 
l’enfant  à  l’adulte  et  conclure  de  ce  qui  a  lieu  chez  celui-ci  à 
ce  qui  doit  se  passer  chez  celui-là  ;  l’un  et  l’autre,  en  effet, 
sont  dans  des  conditions  toutes  différentes. 

Cependant  on  a  cité  quelques  cas,  dans  lesquels  des  adultes, 
et  notamment  desfemmes,  auraient  été  atteints  de  pemphigus 
syphilitiques  :  c’est  ainsi  qu’Alibert  a  décrit  une  maladie  sy¬ 
philitique  pustuleuse  amphigoïde.  De  même,  Ricord  aurait  vu 
quelques  bulles  de  pemphigus  sur  un  malade;  Rassereau  éga¬ 
lement  dit  en  avoir  observé  deux  cas;  Sleld  un  cas,  chez  une 
femme  de  vingt  ans  ;  Moreau  en  cite  un,  chez  une  femme  de 
vingt-six  ans,  et  il  en  rapporte  un  autre  de  Desruelles. 

Tel  est  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  pemphigus;  mais 
avant  de  terminer,  laissez-moi  me  demander  s’il  faut  véritable¬ 
ment  conserver  à  cette  éruption  le  nom  qu’on  lui  a  donné  et 
qui  a  soulevé  tant  de  discussions.  Certes,  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  d’enlever  au  pemphigus  sa  dénomination,  cependant  j’a¬ 
voue  que  je  lui  préférerais  celle  de  syphilide  bulleuse  que  l’on 
mettrait  à  côté  de  syphilide  érythémateuse,  vésiculeuse,  etc. 

Enfin,  il  ne  me  resterait  plus  pour  être  complet  qu’à  vous  parler 
de  l’anatomie  pathologique  du  pronostic  et  du  traitement  de  cette 
affection  ;  mais  je  crois  que  ces  questions  trouveront  plus  jus¬ 
tement  place  quand  nous  traiterons  des  lésions  anatomiques 
qu’on  trouve  à  l’autopsie  des  enfants  atteints  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  et  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  combattre  la 
syphilis.  Je  vous  propose  donc  de  renvoyer  cette  étude  à  la  fin 
de  nos  conférences. 
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Séance  du  24  juillet  1877.—  Présidence  deM.  Boulet. 

CORRESPONDAJVGE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  médical  de  M.  le  docteur  Bernard,  médecin  de  co¬ 
lonisation  à  Bordj-Menaïal  ; 

2“  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources 
minérales  pour  l’usage  médical.  (Gomm.  des  eaux  minérales.) 

LECTURE 

M.  le  docteur  Édouard  Fournié ,  médecin  à  l’Institut  des  sourds- 
muets,  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  Sur  la  fonction-langage 
et  sur  la  pensée. 

Dans  les  préliminaires  de  ce  travail ,  l’auteur  répudie  l’intromis¬ 
sion  des  systèmes  philosophiques  dans  les  études  physiologiques, 
et  il  démontre  qpe  la  méthode  psychologique,  reposant  simplement 
sur  la  manière  de  sentir  d’un  chacun ,  est  un  instrument  faux  et 
incomplet  entre  |les  mains  des  philosophes ,  lorsqu’ils  prétendent 
faire,  sous  le  nom  de  psychologie  ,  la  physiologie  du  cerveau.  Ce¬ 
pendant  ,  comme  la  détermination  des  éléments  psychiques  est  le 
préambule  obligé  de  toute  étude  sur  le  cerveau,  M.  Fournié  recon¬ 
naît  la  nécessité  de  l’emploi  de  la  méthode  psychologique,  à  la  con¬ 
dition  qu’on  s’en  servira  de  concert  avec  l’anatomie  pathologique, 
avec  l’expérimentation,  et  sous  la  direction  de  l’analyse  physiolo¬ 
gique. 

Après  les  préliminaires ,  M.  Fournié  examine ,  au  point  de  vue 
critique  ,  la  doctrine  régnante  touchant  la  localisation  de  la  parole 
dans  la  troisième  circonvolution  gauche  du  lobe  frontal.  Cette  doc¬ 
trine,  comme  chacun  sait,  est  celle  de  MM.  Bouillaud  et  Broca.  L’au¬ 
teur  accepte  tous  les  faits  d’anatomie  pathologique  sur  lesquels  la 
doctrine  repose  ;  mais  il  se  propose  de  prouver  que  ces  faits  ne 
disent  pas  ce  qu’on  a  prétendu  leur  faire  dire. 

t®  L’analyse  physiologique  des  mouvemênts  intelligents,  dont  la 
parole  est  le  type  le  plus  élevé,  nous  enseigne  que,  dans  l’exécution 
de  ces  mouvements,  il  entre,  comme  éléments  nécessaires,  des  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité,  de  mémoire,  soumis  à  l’action  du  Jugement 
de  la  volonté,  et  des  phénomènes 'de  mouvements  dirigés  par  un 
sens  spécial  ;  la  vue  ou  l’ouïe.  Or,  il  est  impossible  d’admettre  que 
toutes  ces  activités,  que  l’on  trouve  d’ailleurs  dans  tout  fonctionne¬ 
ment  cérébral,  soient  localisées  dans  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  frontal  gauche. 

2“  L’anatomie  nous  enseigne  que,  sur  tous  les  points  de  son  éten¬ 
due,  le  système  nerveux  est  soumis  aux  lois  de  la  symétrie  orga¬ 
nique  et,  par  conséquent,  aux  lois  de  la  symétrie  fonctionnelle. 

La  localisation  de  la  parole  à  gauche  serait  donc  une  exception  à 
l’appui  de  laquelle  on  invoque  des  faits  nombreux.  Les  faits  existent; 
mais  ils  prouvent  tout  autre  chose  que  la  réalité  de  cette  excep¬ 
tion. 

La  perte  de  la  parole  par  la  lésion  d’un  seul  côté  du  cerveau  ne 
prouve  pas  que  la  parole  soit  localisée  dans  ce  côté  ;  elle  prouve  que 
les  deux  côtés  sont  absolument  indispensables  à  la  formation  de  la 
parole.  Lorsque  le  mécanisme  selon  lequel  se  produit  la  parole  est 
réduit  à  la  moitié  de  ses  rouages  par  la  lésion  d’un  hémisphère,  l’en¬ 
semble  du  mécanisme  s’arrête. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Fournié  démontre  que,  si  les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité  et  de  mémoire  peuvent  se  suppléer  dans  les 
deux  hémisphères,  il  n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes  excito- 
moteurs  qui,  des  deux  côtés,  ont  un  rôle  analogue,  mais  distinct 
quant  au  siège  du  résultat  obtenu.  D’où  il  suit  que,  dans  tout  fonc¬ 
tionnement  qui  provoque  le  mouvement  de  deux  parties  symétri¬ 
ques  du  corps,  les  deux  hémisphères  seront  nécessairement  en  jeu, 
et  si  l’un  d’eux  vient  à  être  lésé,  le  fonctionnement  ne  s’accomphra 
pas.  Pour  compléter  sa  démonstration,  M.  Fournié  soumet  la  for¬ 
mation  du  mot  à  une  analyse  des  plus  délicates;  il  le  considère 
d’abord  comme  phénomène  sensible,  ensuite  comme  phénomène  de 
mouvement,  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
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1“  Les  conditions  matérielles  de  la  parole,  feonsidérées  comme 
phénomène  sensible,  se  trouvent  dans  les  deux  hémisphères  ; 

2“  Les  conditions  matérielles  de  la  parole,  considérée  comme 
phénomène  de  mouvement,  se  trouvent  indispensablement  dans  les 
deux  côtes  du  cerveau  ; 

3°  Contrairement  à  Topinion  de  MM.  Broca  et  Bouillaud,  il  n’est 
pas  possible  d’admettre  que  les  conditions  matérielles  de  la  parole 
se  trouvent  localisées  dansTa  troisième  circonvolution  du  lobe  fron¬ 
tal  gauche,  malgré  l’exactitude  et  l’authenticité  des  faits  d’anatomie 
pathologique  sur  lesquels  cette  manière  de  voir  est  établie. 

Dans  une  prochaine  lecture ,  M.  Fournié  exposera  le  mécanisme 
de  la  fonction-langage  et  formulera  les  règles  d’après  lesquelles  il 
faut  chercher  les  conditions  anatomiques  de  cette  fonction.  (Comm.: 
MM.  Bouillaud,  Broca,  Baillarger,  Béclard.) 

DISCUSSION  SUD  u’ ACIDE  SALICYUIQUE 

M.  ouuMONT  désire  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une 
propriété  de  Tacide  salicylique  et  des  salicylates  qu’il  ne  faudrait 
pas  méconnaître,  leur  propriété  anti-fébrile,  anti-pyrétique.  Le  rcr 
mède,  donné  à  doses  massives,  détermine,  en  un  teînps  très-court, 
de  deux  à  quatre  heures,  une  chute  du  pouls  de  10  à  20  pulsations 
et  même  davantage,  et  un  abaissement  de  la  température  qui  peut 
aller  jusqu’à  2  et  même  3  degrés. 

Ce  sont  les  résultats  obtenus  depuis  quelque  temps  déjà  par 
M.  Immerman,  professeur  à  Bâle,  qui  ont  inspiré,  l’année  der¬ 
nière,  à  M.  Oulmont,  le  désir  d’expérinienter  ce  remède. 

Ses  expériences  ont  porté  surtout  sur  le  salicylate  de  soude,  moihs 
irritant  pour  l’estomac,  et  qu’il  administrait  par  doses  de  1  gramme, 
répétées  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  un  total  de  4  gram¬ 
mes  ;  la  température  était  prise  et  le  pouls  compté  toutes  les  quatre 
heures.  Les  affections  fébriles  dans  lesquelles  cette  médication  a 
été  employée  sont,  notamment,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la 
phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  puerpérale,  la  pneumonie  aiguë,  le 
rhumatisme  articulaire. 

L’effet  sur  la  température  et  sur  le  pouls,  commence  à  se  pro¬ 
duire  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quatre  à  douze  heures.  Quand 
on  continue  le  traitement  durant  plusieurs  jours,  on  peut  produire 
une  défervescence  plus  persistante.  Seulement,  elle  n’est  pas  te¬ 
nace  et  cesse  quand  on  a  suspendu  le  médicament. 

M.  Oulmont  a  donné  le  salicylate  de  soude  dans  dix  cas  de  fièvre 
typhoïde,  et  il  a  neuf  fois  obtenu  une  défervescence  évidente,  mais 
peu  durable  :  le  fond  de  la  maladie  n’en  a  pas  paru  modifié.  Il  en  a 
été  de  même  dans  la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.  Chez  les  phthi¬ 
siques,  la  fièvre  est  également  calmée  très-vite  ;  mais  il  se  produit 
souvent  chez  eux  des  accidents  gastro-intestinaux  assez  marqués  et 
même  des  symptômes  cérébraux,  vertiges,  céphalalgie,  etc.  Sur  sept 
cas  de  rhumatisme  aigu,  trois  ont  cédé  du  troisième  au  cinquième 
jour,  à  cette  médication,  qui  a  paru  sans  aucun  effet  sur  les  quatre 
autres,  bien  que  continuée  pendant  huit  ou  dix  jours. 

Les  doses  étaient  toujours  les  mêmes  que  dans  les  autres  mala¬ 
dies  fébriles,  4  grammes  par  jour,  et  chaque  fois  elles  amenaient  une 
défervescence  momentanée  sans  modifier  en  rien  le  reste  des  symp¬ 
tômes. 

M.  Oulmont  énumère  des  circonstances  dans  lesquelles  on  pour¬ 
rait,  sans  doute,  utiliser  cette  action  antipyrétique,  momentanée  jus¬ 
qu’à  présent,  mais  qu’on  pourrait  rendre  plus  durable  par  un  autre 
mode  d’administration  des  salicylates. 

M.  GUÉNEAU  DE  MussY  lit  uu  discours  dont  voici  quelques 
extraits  : 


Les  témoignages  sérieux  et  nombreux  qui  étaient  consignés  dans 
les  journaux  étrangers  en  faveur  de  l’efficacité  de  l’acide  salicylique 
dans  plusieurs  maladies,  et  spécialement  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  me  décidèrent  à  l’essayer. 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que,  depuis  deux  ans,  je  l’ai 
prescrit  au  moins  dans  une  vingtaine  de  Cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  fébrile.  J’ai  fait  prendre  avec  soin,  chaque  jour,  l'observation 
de  la  température  et  du  pouls.  Je  puis  affirmer  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  parce  que  je  le  faisais  remarquer  à  mes  élèves  à  l’occasion 
de  chaque  nouveau  malade,  que,  presque  constamment,  dans  les  ! 


trois  jours  qui  suivaient  l’administration  du  médicameüt,  je  cons¬ 
tatais  une  diminution  des  douleurs,  un  abaissement  dans  la  tempé¬ 
rature  et  un  ralentissement  du  pouls.  Les  symptômes  morbides 
allaient  ensuite  en  s’apaisant  graduellement  dans  un  temps  relati¬ 
vement  court.  .  .  .  . 

Je  n’ai  pas  observé  de  ces  sidérations  du  rhumatisme  signalées 
par  mes  collègues,  je  n’ai  pas  vu  non  plus  de  ces  rechutes  si  fré¬ 
quentes  relatées  dans  les  intéressantes  observations  de  mon  ami 
M.  Hérard.  La  méthode  que  j’ai  suivie  me  paraît  responsable  de  cette 
infériorité  et  de  ces  avantages.  Je  ne  commençais  que  par  3  ou  4 
grammes  ;  je  m’élevais  graduellement  à  6,  très-exceptionnellement 
à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  maintenais  pendan  t 
dLx  à  quinze  jours  au  moins,  l’emploi  de  doses  moyennes. 

Dès  le  début  de  mes  recherches;  j’ai  abandonné  l’acide  salicylique 
qui  est  peu  soluble,  assez  mal  toléré  par  l’estomac,  pour  le  salicy¬ 
late  de  soude  qui  est  d’un  emploi  beaucoup  plus  facile.  Si  je  me  suis 
écarté  de  la  formule  donnée  par  les  médecins  anglais  et  allemands  , 
qui  consiste  à  donner  d’emblée  une  forte  dose  du  médicament  pour 
descendre  ensuite  à  des  doses  moindres,  si  j’ai  voulu  tâter  d’abord 
la  tolérance  de  l’organisme  et  observer  les  effets  produits  avant  de 
prescrire  des  doses  élevées,  c’est  par  une  crainte  à  laquelle  les  bril¬ 
lants  succès  de  mes  collègues  semblent,  jusqu’à  présent,  donner 
tort,  m_ais_  dont  je  crois  devoir  vous  exposer  les  motifs  pour  les  sou¬ 
mettre  à  votre  appréciation. 

Quoique  très-souvent  développé  sous  l’influence  occasionnelle  de 
causes  extérieures,  le  rhumatisme  est,  dans  la  plupart  des  cas,  lié 
à  une  disposition  constitutionnelle;  comme  les  maladies  inhérentes 
à  la  constitution,  il  tend  à  se  reproduire  et  à  multiplier  ses  foyers 
d’attaque.  M.  Bouillaud  nous  a  appris  à  nous  défier  de  son  excessive 
tendance  à  envahir  l’appareil  circulatoire,  la  fluxion  rhumatismale 
sur  le  cerveau  est  la  cause  d’un  danger  bien  plus  immédiat  et  plus 
redoutable  encore,  et,  comme  nous  l’a  dit  avec  tant  d’autorité  notre 
vénéré  maître,  le  rhumatisme  viscéral  est  l’élément  le  plus  impor . 
tant  de  la  maladie,  celui  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue,  et  qui  doit  être  le  principal  objet  de  sa  surveillance  et  de  ses 
efforts  thérapeutiques. 

Eh  bien,  ces  données  étant  admises,  je  suis  de  ceux  qui  se  défient, 
des  moyens  perturbateurs  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Dans  une 
maladie  à  localisations  aussi  mobiles,  qui  peut  se  porter  sur  les 
organes  intérieurs  et  y  provoquer  des  désordres  aussi  redoutables, 
je  crains  tout  ce  qui  peut  exciter  ces  organes  d’une  manière  anor¬ 
male  ;  car  ces  excitations  anormales  peuvent  servir  de  coefficient  au 
travail  morbide  qui  s’est  emparé  de  l’organisme,  elles  peuvent  dé¬ 
terminer  ou  au  moins  favoriser  ses  localisations,  comme  nous 
voyons  parfois  le  traumatisme  d’un  membre  y  appeler  une  fluxion 
arthritique. 

J’en  appelle  aux  souvenirs  des  hommes  de  ma  génération  :  il  y  a 
quarante  aqs,  le  rhumatisme  cérébral  était  une  complication  dont 
on  parlait  très-peu  et  qu’on  voyait  encore  moins.  Requin  qui  avait 
traversé  comme  moi  la  clinique  de  Chomel,  sans  en  rencontrer  un 
seul  exemple,  en  présenta,  vers  cette  époque,  deux  observations  à  la 
Société  des  hôpitaux,  et  il  fit  cette  présentation  dans  deS  termes  qui 
exprimaient  combien  ces  faits  lui  paraissaient  exceptionnels.  Depuis 
que  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  s’est  généralisé,  le  rhumatisme 
cérébral  est  devenu  une  maladie  fréquente,  à  ce  point  qu’un  de  nos 
anciens  collègues  avait  pu  dans  une  seule  année,  en  réunir  dix-huit 
observations  dans  son  service. 

Peut-être  le  sulfate  de  quinine  ne,  doit-il  pas  seul  être  mis  en. 
cause  :  à  l’époque  où  il  fut  adopté,  plusieurs  médecins,  oubliant  les 
préceptes  de  Sydenham ,  de  Boheraave ,  de  Chomel,  prescrivaient 
l’opium  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  se  peut  qu’entre  le  développement  insolite  du  rhumatisme  cé¬ 
rébral  et  l’introduction  de  ces  médications  nouvelles,  il  n’y  ait  eu 
qu’une  coïncidence,  mais  cette  coïncidence  a  été  tellement  frap¬ 
pante  que  plusieurs  de  mes  confrères,  ont  cru  comme  moi  qu’elle 
n’était  pas  fortuite  et  qu’elle  rendait  l’usage  du  sulfate  de  quinine 
assez  suspect  pour  qu’il  leur  parût  prudent  de  s’en  abstenir. 

Pour  moi,  imbu  dans  l’école  de  Chomel  de  ce  précepte  hippocra¬ 
tique  qui  veut  que  le  médecin,  tout  en  cherchant  à  être  utile, 
prenne  soin,  avant  tout,  de  ne  pas  nuire,  voilà  plus  de  vingt-cinq 
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ans  que  j’ai  renoncé  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhuma- 
üsml  Eh  bien,  pendant  ce  laps  de  temps,  tant  dans  ma  pratique 
hospitalière  que  dans  ma  pratique  civile,  je  n  ai  pas  observe  un  seul 
cas  de  rhumatisme  cérébral. 

’  Je  sais’ bien  'que  tous 'les  troubles  quiniques  manifestés  par  les 
centres  nerveux  sont  attribués  à  l’anémie  cérébrale,  par  conséquent, 
à  un  état  opposé  à  la  congestion.  Mais  je  sais  aussi  qu  en  physio- 

togto  comme  en  physique,  la  réaction  suit  le 

des  vaisseaux  peut  suivre,  leur  contraction;  et  je  redoute  dans  le 
rhumatisme  fébrile  ces  brusques  perturbations  et  ces  mouvements 

xiolents  de  la  circulation  cérébrale. 

L’observation  de  M.  Empis  est  venue,  smon  justifier  mes  craintes, 
au  moins  jeter  quelques  doutes  sur  l’innocuité  du  médicament.  Je 
désire  vivement  que  l’avenir  démontre  que  les  doses  elevees  d  acide 
salicylique,  employées  d’emblée,  sont  inoffensives  ;  mais  jusqu  a  ce 
que  l’oLervation  ait  prononcé,  je  persisterai  dans  1  usage  de  ces 
loses  modérées,  qui  soulagent  promptement  le  malade,  me  parais¬ 
sent  diminuer  la  violence  de  la  maladie  et  en  abrepr  la  duree, 
moins  complètement,  moins  brusquement  que  les  hautes  doses, 
mais,  par  cela  même,  jusqu’à  nouvel  ordre,  satisfont  mieux  ma  pru¬ 
dence  ou,  si  vous  voulez ,  ma  timidité. 

■  je  n’avais  employé  les  s’alicylate's  que  dans  les  formes  aiguës  du 
rhumatisme;  depuis  cinq  jours,  j’ai  prescrit  le  salicylate  de  soude 
à  deux  malades  atteintes  d’arthrite  déformante  apyrétique  et  à  une 
ai^re  tourmentée  par  une  sciatique  rebelle  à  tous  les  traitements 

“'LTd?u?prSr'es’avaient  été  très-notablement  modifiées,  mais 

non  complètement  guéries  par  l’usage  des  bains  arsenicaux,  dont 
elles  avaient  pris  huit  à  dix  ;  chez  l’une  d’elles,  les  mains.  complete- 
ment  impotentes  à  son  entrée  à  l’hôpital,  avaient  recouvre  leur  mo¬ 
bilité  ;  mais  les  membres  inférieurs  restaient  douloureux  et  inha¬ 
biles  à  la  soutenir.  . 

Je  leur  donnai  d’abord  à  doses  fractionnées  2  grainmes  de  sali- 
cvlate  qui,  à  part  quelques  bourdonnements  d  oreille  chez  lune 
dllles  ne  produisit  aucun  effet  appréciable.  Je  portai  alors  la  dose 
U  gràmmL  dans  huit  ou  dix  cuillerées  de  véhicule  ,  dont  elles 
nrenaient  une  cuillerée  toutes  les  heures  ;  mais  aussitôt  deux  de  ces 
malades  furent  prises  de  tintements  d’oreille,  surdité,  bluettes  lumi¬ 
neuses  vertiges,  étouffements,  palpitations,  nausees,  vomissements, 
anorexie  complète,  tellement  que  chez  l’une  d’elles,  qui  n  avait  gb- 
tenu  aucuue  amélioration  comme  compensation  a  ces  ma  aises ,  je 
revins  à  la  première  médication.  Je  continuai  le  salicylate  chez  la 
deuxième  malade  atteinte  de'  rhumatisme  noueux,  qui  n  en  a  éprouve 
ni  avantage  ni  inconvénient;  enfin,  je  le  donnai  encore  endescen- 
.  Lt  à  3  grammes  chez  la  malade  atteinte  de  sciatique,  et  dont  les 
Seurs  sont  moins  intenses,  mais  qui  à  4  grammes  avait  été 

'"ÏeSmations  prouvent  qu’il  n’est  pas  toujours  prudent  de 
commencer  par  des  doses  élevées,  et  que  de®  modérées, 

comme  4  grammes,  peuvent  même  n  être  pas  tolerees. 

TeT  restrictions,  très-modérées  et  toutes  conditionnelles  d  ailleurs, 

que  j’ose  apporter  à  l’enthousiasme  excité  par  les  premiers  essais 
du  sllicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme,  me  paraissent  plus  im¬ 
portantes  et  devoir  être  plus  fortement  accentuées  dans  1  applica¬ 
tion  de  ce  médicament  à  la  goutte. 

■  Ma  timidité  thérapeutique  m’a  'fait;  peut-être,  trouver  un  emploi 
•  satisfaisant  de  l’acide  salicylique  dans  des  cas  ou  notre  savant  con¬ 
frère  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.  Je  veux  parler  de  la  fievre  typhoïde.  Je 
ne  l’ai  pas  employé  comme  antipyrétique,  je  dois  dire  même,  d  ac¬ 
cord  avec  M.  Sée,  qu’à  la  dose  où  je  l’ai  administre,  ce  médicament 
ne  m’a  paru  avoir  aucune  action  sur  l’élement  febrile.  Mais  il  y  a 
une  période  où  le  tube  intestinal  est  rempli  de  matières  putrides, 
produit  de  sécrétions  viciées,  de  l’élimination  de  lainb eaux  muqueux 
Lacélés;  alors,  selon  la  pittoresque  expression  de  M.  Bouillaud, 
apparaissent  des  phénomènes  d’oMto-iujectiou  d  autant  plus  active 
q^e  l’organisme  y  oppose  moins  de  résistance  ;  i  semble  que  les  an¬ 
tiseptiques  trouvent  là  une  indication  précise.  Le  quinquina. 


cool,  outre  la  modification  générale  qu’ils  produisent,  agissent  dans  , 
ce  sens. 

Chomel  avait,  lui  aussi,  posé  celte  indication,  et  pendant  quelque 
temps,  il  essaya  de  la  remplir  à  l’aide  des  chlorures  alcalins,  dont  il 
ne  trouva  pas  la  puissance  antiputride  assez  évidente  pour  en  com¬ 
penser  les  inconvénients.  . . 

J’ai  employé,  dans  cette  intention,  l’acide  salicylique;  j  en  fais 
prendre  au  malade  1  à  2  grammes  dissous  dans  un  ou  deux  pots  de 
solution  de  sirop  de  gomme,  à  l’aide  de  10  à  20  grammes  d’eau-de- 
vie.  Pour  rendre  cette  limonade  plus  agréable,  j’y  ajoute  du  suc  de 

‘^'Îepuis  le  milieu  de  novembre  1876,  je  prescris  cette  tisane  chez 
tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typho’ide.  Pendant  le  mois  d  oc¬ 
tobre  et  le  commencement  de  novembre,  j’avais  eu  sept  inorts  dans 
mon  service  encombré  de  typhiques,  depuis  lors,  jusqu  a  ce  jour, 
i'en  ai  perdu  un  seul.  Je  me  hâte  de  dire  que,  depuis  cette  epoque, 
l’épidémie  a  considérablement  perdu  de  sa  violence,  que  les  cas 
ont  été  généralement  moins  graves;  cependant,  les  quatre  pre¬ 
miers  chez  lesquels  j’ai  employé  cette  médication  anti-septique, 
semblaient  condamnés  à  une  mort  prochaine;  j’en  ai  soigne  en¬ 
core  depuis  un  assez  grand  nombre  gravement  atteints,  avec 
complications  thoraciques,  eschares  au  sacrum,  troubles  encé¬ 
phaliques;  sur  plus  de  vingt-cinq  malades,  un  seul  a  succombe. 

Je  le  répète,  je  ne  tire  de  ce  fait  qu’une  seule  conclusion,  qui 

me  parauîégLe  :  c’est  que  si,  à  doses  élevées,  l’acide  salicy- 

lique  a  paru  avoir  dans  la  fièvre  typho’ide  des 

à  petites  doses,  il  a  été  au  moins,  parfaitement  inoffensif,  et  son 

emploi  a  coinddé  avec  une  série  exceptionnellement  heureuse. 

puisque  dans  des -cas  très-graves,  la  guérison  a  été 

Lte.  En  ce  moment  même,  j’ai  sous  les  yeux  “J  ^  ’ 

température,  pendant  quinze  jours,  a  dépassé  40 

qui,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typho’ide,  a  eu  une  avec 

épanchement,  puis  une  congestion  pulmonaire 

dynamie,  un  délire  prolongé  et  qui  aujourdhui,  au  vingt-troisiem 

jour  de  la  maladie,  est  en  pleine  défervescence.  Cherchant  dans 

cas  l’action  anti-septique,  on  comprendra  que  je  préfère  1  acide  sali 

"^ïaHenté  ÎÏctfoÏantiseptique  de  ce  médicament  dans  l’intoxica¬ 
tion  urémique,  mais  je  l'ai  aussitôt  abandonné  n  en  obtenant  aucun 

^°Ltorieurement,  cette  action  est  aussi  efficace  que  prompte.  J’ai 
pensé  avec  une  solution  d’acide  salicylique  des  plaies  gangreneuses 
chez  des  typho’idiques,  un  anthrax  à  fond  grisâtre  qui  ne  se  deter- 
geait  pas  chez  un  malade  atteint  d’affectiou  cardiaque.  En  y ng  - 
quatre  heures,  j’ai  obtenu  une  modification  aussi  profonde  que  ra- 

Srammes  d’acide  salicylique  dans  400  grammes  d  eau  additionnée 
de  10  à  20  grammes  d’alcool;  quand  la  plaie  ®^^/. 
et  trop  torpide,  je  commençais,  comme  je  le  fais  habituellement, 
par  la  badigeonner  avec  de  la  teinture  d’iode.  _ 

^  Tels  sont  les  résultats  sommaires  des  observations  que  j  ai  recueil¬ 
lies  sur  les  effets  de  l’acide  salicylique  et  des  salicylates  alcalins.  Ils 
m’ont  paru  assez  satisfaisants  pour  m’encourager  à  continuer  1  em¬ 
ploi  de  ces  médicaments  avec  la  réserve  que  i’.y  ®'/PP°‘'*®®J,";' 
qu’ici,  tout  disposé  à  en  sortir  et  à  adopter  une  méthode  plus  ha. die 
et  plus  efficace,  si  l’expérience  prouve  qu’elle  est  inoffensive. 

M.  aAccoxjD  vient  présenter  le  résultat  de  son  experience  person¬ 
nelle.  Depuis  la  fin  de  l’année  dernière,  il  a  employé  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  quotidienne  de  8  à  12  grammes  dans  21  cas  de  rhu- 

“suTcetu'l  de  21  malades,  16  ont  été  traités  exclusivement  par 
le  salicylate  de  soude,  sauf  adjonction  de  vésicatoires,  y^touses  se- 
clï  et  d’alcool  chez  5  d’entre  eux.  De  ces  16  malades,  1  «n  t^er  ’ 

3  ont  succombé.  Chez  ces  trois  derniers,  il  n  y  a  pas  eud  auj-e  mé¬ 
dication  interne  que  le  salicylate  de  soude,  avec 
touses  sèches  et  de  vésicatoires.  Le  premier  de  ces  faits  concerne 
un  homme  de  vingt-trois  ans,  adonné  aux  excès  al®oohque^  q-  - 
entré  au  troisième  jour  d’un  rhumatisme  grave.  Le  traitement  pa 
10  grammes  de  salicylate  de  soude  est  institué  le  ?®atrieme  jour  a 
matin.  Après  quarante-huit  heures,  au  matin  du  sixicme  jour,  tons 
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tatation  d’une  endopéricardite  intense  ;  le  lendemain,  accès  de  délire 
alcoolique,  adjonction  de  l’alcool  à  la  médication,  mort  au  soir  du 
neuvième  jour. 

Les  deux  autres  malades,  deux  hommes  âgés,  l’un  de  vingt  ans, 
l’autre  de  vingt-trois,  ont  été^  tués  par  une  encéphalopathie  sur¬ 
aiguë.  Celui  de  vingt  ans,  entré  au  huitième  jour  d’un  rhumatisme 
avec  péricardite ,  a  été  mis  au  salicylate  dès  le  matin  du  neuvième 
jour,  et  dans  la  nuit  du  dixième  au  onzième,  il  a  succombé  après 
avoir  présenté  brusquement  et  coup  sur  -coup  un  délire  violent, 
suivi  de  coma.  Même  circonstance  chez  le  garçon  de  vingt-trois  ans 
qui,  entré  au  soir  du  cinquième  jour  d’un  rhumatisme  aigu  avec 
endopéricardite,  a  été  emporté  en  quelques  heures  dans  la  soirée 
du  huitième  jour,  après  avoir  pris  10  grammes  de  salicylate  le 
sixième  jour,  12  le  septième  et  la  moitié  de  cette  dose  encore  pen¬ 
dant  la  journée  du  huitième. 

Les  treize  cas  de  guérison  renferment  dix  faits  sans  complica¬ 
tion,  deux  faits  avec  péricardite  sèche ,  partielle  et  légère,  un  cas 
avec  péricardite  sèche  généralisée  et  pneumonie  double.  Dans  neuf 
cas,  la  durée  du  traitement  a  été  comprise  entre  deux  jours  pleins 
et  quatre  jours  pleins  ;  tandis  que,  dans  les  autres  cas  ,  elle  a  été 
individuellement  de  cinq,  six,  neuf  et  quinze  jours.  Deux  malades 
'  ont  eu  une  rechute ,  un  troisième  en  a  eu  deux  successives ,  d’un 
septénaire  de  durée. 

Les  cinq  autres  malades  chez  lesquels  la  médication  salicylique 
n’a  pas  été  seule  employée  ont  guéri;  mais  la  guérison  n’a  pu  être 
attribuée  à  l’acide  salicylique,  et  après  des'  tentatives  d’une  durée 
de  trois  et  quatre  jours,  d’autres  médications  ont  dû  être  instituées. 

Chez  ces  cinq  malades,  comme  chez  un  de  ceux  qui  sont  classés 
dans  la  catégorie  précédente  des  treize  guérisons,  les  complications 
constituées  par  endocardite,  péricardite  et  endopéricardite,  se  sont 
développées  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital;  alors  que  le  trai¬ 
tement  par  le  salicylate  était  coinmencé  depuis  Un  temps  qui  a  varié 
entre  deux  jours  et  demi  et  quatre  jours.  Une  fois  bien  certain  de 
l’existence  de  ta  complication,  prenant  en  considération  son  déve¬ 
loppement  pendant  le  cours  de  la  médication  et  tenant  compte  des 
trois  faits  malheureux,  M.  Jaccoud  n’a  pu  se  résoudre  à  poursuWre 
le  même  traitement  et  il  a  eu  recours  au  tartre  stibié,  aux  vésica¬ 
toires,  puis  aux  stimulants. 

Bien  que  les  malades  aient  guéri,  il  tient  ces  cinq  faits  pour  des 
exemples  d’insuccès  de  la  médication  par  le  salicylate  de  soude. 

L’étude  de  ces  vingt  et  un  faits  lui  paraît  justifier  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Dans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile,  dégagé  de  toute  com¬ 
plication,  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  est  le  moyen  thérapeuthique  le  plus  puissant 
que  nous  possédions  aujourd’hui;  il  guérit  plus  rapidement  qu’au¬ 
cun  autre. 

2°  Quoique  son  action  soit  parfois  assez  prompte  pour  assurer  la 
guérison  dans  un  intervalle  de  deux  à  quatre  jours,  il  n’est  pas  pos¬ 


sible  d’assigner  au  traitement  une  durée  uniforme  de  trois  jours.  Il 
serait  même  imprudent  de  le  faire,  car  les  déceptions  qui  sui¬ 
vraient  certainement  l’adoption  d’une  telle  loi,  auraient  pour  effet 
de  compromettre  un  médicament  qui,  dans  les  cas  indiqués,  mérite 
une  entière  confiance. 

3“  Le  salicylate  de  soude  ne  prévient  pas  les  complications  car¬ 
diaques,  pulmonaires  et  cérébrales  du  rhumatisme  aigu. 

4“  Lorsque  ces  complications  existent  avant  l’intervention  du  mé¬ 
dicament,  il  n’a  aucune  action  sur  elles. 

8“  Malgré  ses  propriétés  antipyrétiques,  le  salicylate  de  soude 
n’empêche  pas  l’ascension  thermique  qui  révèle  le  développement 
des  complications  viscérales  au  cours  de  la  médication  déjà  ins¬ 
tituée. 

6»  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à  complications  très-légères,  on 
peut  encore  employer  le  salicylate  de  soude  pour  bénéûcier  de  ses 
effets  antipyrétiques  et  analgisiants  ;  mais  il  convient,  pour  ne  rien 
compromettre,  d’adjoindre  à  ce  traitement  l’usage  de  vésicatoires  et 
parfois  de  stimulants. 

7»  Dans  le  rhumatisme  fébrile  à  complications  sérieuses,  il  n’y  a 
pas  à  compter  sur  le  salicylafe  de  soude,  et  il  importe  de  recourir  à 
d’autres  médications. 

Ayant  employé  durant  plusieurs  jours  le  salicylate  chez  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  rhumatisme  chronique,  non  fébrile,  M.  Jaccoud  a 
eu- fort  peu  à  s’en  louer. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  lè  docteur  Courot,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  est 
nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cos- 
tilhes,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Le  Blond,  médecin-adjoint  du  dépôt  de  la  Préfecg 
ture,  est  nommé  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  en  remplacement 
‘de  M.  Courot. 

—  M.  le  doctem*  Jules  Voisin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  médecin-adjoint  du  dépôt  delà  préfecture,  en  remplacement 
de  M.  Le  Blond. 

—  MM.  les  étudiants  qui  désirent  subir  leur  thèse  avant  la  fin  de 
la  présente  année  scolaire,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat,  avant  le  1°'  août. 

_ L’association  française,  pour  l’avancement  des  sciences,  tien¬ 
dra  son  congrès  annuel  au  Havre,  du  23  au  30  août  1877.  Cette  ses¬ 
sion  sera  présidée  par  M.  le  professeur  P.  Broca. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


■C^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

JL  DE  CATÏLLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac, r.  Fontaine  St-Georges,  1,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phi*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 

.  ^Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plut 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uiétlirite  et  le> 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CATLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Taris 
<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
,  «  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

IGa^  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  duJÛ'Clin  renferme  0,201  Ironort  1* 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10jCiBpbrt  |k. 

Détail':  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
G*os  :  CHEZ  Clin  &  C*.  U.  nos  Raoin*.  PAwe- 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus' efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc.  2l,  Paris. 


Bitte  r — H  o  1 1  a  n  d  a  i  s 

Tonique  apéritif  Breveté  s.  c.  n.  g. 

A.  Buffière-Magnaux  et  Mourget  (de  limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vintannique, 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  —  ■ 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  ,  , . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  tort  agréable 
à  boire.  .... 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  epgros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOfflAS 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique',  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ^ 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs- 
lance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande.  160  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  csnligrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  i  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrainmes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


B  O  U  r  b  O  U  1  «  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PllOPRlÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre  , 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boorboole,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie,  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
^  les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
_  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-F.rrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.' 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  diodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragees 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bootigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Morny-Châteauneuf  {pcy-be-dome) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  tabli 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Ecrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  mai  ch.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  i.eutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupliinc,  Pans, 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPliS.I.ABD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

***Noiivelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhnmalismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre, 


Y  in  de  G.  Seguin 

Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  H  est  très-utile 
•  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  lea  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiaérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜBE 
contient  1  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rueda  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  etficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Tenr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Ponl-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plus  facile  et  le  plus  sftr  d’administrer  la  pepsine  ; 

précieux  médicamenttest,  sous  cette  forme  spé- 
_ le,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  ; 
(°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ;  . 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable,  .  „  . 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCasliglione,  Pani 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  ETi.. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE, FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
--  -rquay,  Dvjardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
[es  les  pharmacies. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  uétail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  priiicipalea 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


REMÈDE  DU 

D*'  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  lOfr.  ;  demi-flacon,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pliarmacie.'i. 


'Constipation  guérie 

^sans  purger  pse  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
'uérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
ioiis  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


V, 


in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Nlrop  reconstltnant 

|~\’Arséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CI.ERM01VT 

Licenciéès  sciences, ex-interiiedesliôpitaiix  de  Paris. 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséiiiate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Vanémie,\si  cachexie  paludéenne,  \a  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pb.  E.«aiï,Ï.Oai,  a5,r.  Cpammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHAHUACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Gkillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix:  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Mépôt,  dans  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 

edtarrhe  vésical;  lé  SACCHARÙRÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N»  87,  -  SAMEDI  28  JUILLET  1877, 


bO«  ANNÉE. 


SAMEDI  28  JUILLET  1877.  -  N»  87. 
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Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  loç  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  horis  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  l’ABOfiMMEM  j  Trois  mon 

5..  8  f  T.  50  c. 

.  .  10  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS’  (  üll  ail .  . 

.  .  30- 

AC  COKPS  MÉDICAC.  -  Un 

’  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  __ 
atiques  insérés  dans  ce  Journal, 


a  institué  en  faveur 


de  la  Gazette  un  tonds  ae3,ouo  ir.  pour  encouragements  aux  auteurs  aes  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uit  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomapaihe.  Alcoolisme  chronique;  trem¬ 
blement  parétique  à  redoublements,  —  Emploi  de  l’acide  salicylique  contre 
unecoliqne  saturnine;  delirium  tremens;  mort;  autopsie,  —  Abcès  du 
cerveau  reconnu'et  ouvert  sur  le  vivant;  autopsie.  =  Note  sur  un  cas  de 
surdité  ancienne,  rebelle  à  tous  les  traitements  ordinaires  ,  guérie  radicale¬ 
ment  par  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan  pratiquée  par  un  nou¬ 
veau  procédé.  —  Société  de  chirurgie. 
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Alcoolisme  chronique. 

TRÉMBLENCE  PARÉTIQUE  A  REDOUBLEMENTS. 

Dans  ce  monde  pathologique  des  tremblements,  dont  la 
thèse  d’agrégation  de  M.  Fernet  montre  si  bien  le  désordre 
et  l’incohérence,  il  est  désirable  de  tracer  quelques  types  fon¬ 
damentaux  qu’il  soit  aisé  de  reconnaître. 

La  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques,  Tune  et  l’au¬ 
tre  admirablement  décrites  et  déterminées  par  MM.  Charcot 
et  Vulpian,  sont,  jusqu’à  présent,  à  peu  près  les  seuls  de  ces 
types  qui  aient  été  cliniquement  caractérisés.  On  sait  main¬ 
tenant  les  distinguer,  tout  aussi  bien  par  les  symptômes,  par 
la  physionomie  générale,  que  par  l’examen  cadavérique,,  dont 
les  résultats,  positifs  pour  la  première  de  ces  maladies,  sont, 
au  contraire,  restés  pleinement  négatifs  pour  la  seconde. 

Mais  il  existe  incontestablement  bien  d’autres  syndromes 
analogues,  aussi  faciles  à  classer  que  ceux-là,  aussi  distincts 
par  leur  aspect,  aussi  réguliers  dans  leur  marche,  auxquels 
il  ne  manque  absolument  rien,  si  ce  n’est,  jusqu’ici,  d’avoir  été 
l’objet  d’une  suffisante  attention,  pour  acquérir  dans.la  science 
médicale,  une  place  à  eux,  une  dénomination,  en  d’autres 
termes,  l’individualité  pathologique. 

En  étudiant  le  tremblement  chez  ceux  qui  ont  fait  abus  de 
boissons  alcooliques,  j’ai  rencontré  un  de  ces  syndromes 
bien  définis,  et  j’en  ai  parlé  dans  deux  précédentes  revues  cli¬ 
niques. 

Mais  en  poursuivant  plus  avant  le  cours  de  ces  recherches, 
j’ai  été  surpris  de  voir  combien  se  multipliaient  les.  cas  dans 
lesquels  ce  même  syndrome,  toujours  identique  à  lui-même, 
se  présentait  isolément  de  tout  soupçon  d’alcoolisme,  chez 
des  individus  qui  en  offraient  le  type  le  plus  régulier  et  le 
plus  classique,  pour  ainsi  dire,  que  possible. 

Il  n’y  manquait  rien,  ni  l’insomnie,  les  rêves  d’animaux, 
les  songes  effrayants,  ni  la  pituite  du  matin,  ni  la  trému- 
lence  habituelle,  ni  les  grandes  crises  d’agitation,  de  vomis¬ 


sements  et  de  vertiges,  etc.:  le  tableau  était  si  complet,  que, 
comme  pour  la  dame  dont  j’ai  parlé  dans  ma  première  ob¬ 
servation,  j’avais  d’abord  grand’peine  à  ne  pas  supposer  une 
intempérance  secrète. 

Aujourd’hui,  j’ai  vu  d’autres  cas  dans  lesquels  la  simulation 
serait  tellement  invraisemblable,  qu’il  ne  me  paraît  pas  y 
avoir  lieu  de  faire  entrer  cette  bypolbèse  en  ligne  de  compte. 
J’en  rapporterai  deux  dans  un  prochain  article,  en  traitant 
de  la  variété  dans  laquelle  les  phénomènes  locomoteurs  et 
sensitifs  sont  plus  marqués  d’un  des  côtés  du  corps,  sans  qu’il 
en  résulte,  du  reste,  aucune  différence  essentielle  dans  tout 
l’ensemble  des  symptômes,  dans  leur  ordre  de  succession, 
leur  physionomie  et  leur  marche. 

Je  dois  dire  que  jusqu’ici,  tous  ceux  des  malades  observés 
par  moi  qui  n’avaient  pas  fait  par  eux-mêmes  abus  de  bois¬ 
sons  fermentées,  avaient  eu,  au  moins,  un  ivrogne  parmi  leurs 
plus  proches  ascendants. 

On  pourrait  donc  parler  d’atavisme  pour  tous,  comme  pour 
le  sujet  de  ma  première  observation. 

Mais  cela  change  bien  la  question. 

Du  moment  où  les  accidents  peuvent  se  produire  sans  sa¬ 
turation  personnelle,  sans  que  l’alcool  soit  intervenu  en  na¬ 
ture  chez  l’individu  qui  les  présente,  il  ne  s’agit  plus  seule¬ 
ment  d'une  intoxication  curieuse  à  étudier,  mais  d’un  syn¬ 
drome  indépendant,  d’une  maladie  proprement  dite,  dans 
l’étiologie  de  laquelle  l’action  du  poison  joue  un  rôle  prédo¬ 
minant  sans  être  exclusif. 

Il  faut  bien  se  comprendre  quand  on  parle  d’hérédité  chez 
les  alcooliques.  L’hérédité,  bien  entendu,  ne  peut  pas  porter 
sur  l’alcool  :  elle  ne  porte  donc  pas  sur  l’intoxication.  Mais 
elle  peut  porter  sur  un  syndrome ,  sur  une  maladie  détermi¬ 
née  ;  car  on  hérite  des  traits  et  des  tendances  pathologiques 
de  ses  parents,  comme  on  hérite  de  leurs  traits  physiques  et 
de  leurs  tendances  morales. 

Voir  se  développer  chez  des  enfants  d’alcooliques ,  dans  le 
cours  de  leur  vie ,  le  même  syndrome  que  s’ils  étaient  eux- 
mêmes  alcooliques,  suivant  la  même  succession  de  phénomè¬ 
nes,  la  même  marche  ,  les  mêmes  périodes  aboutissant  au 
même  terme,  c’est  avoir  la  preuve  la  plus  évidente  qu’il  soit 
possible  d’imaginer ,  de  Tunité  de  ce  syndrome  et  de  l’utilité 
de  lui  donner  un  nom. 

En  effet,  si  les  maladies  ne  sont  pas  des  êt7'es,  puisque  dans 
la  nature,  elles  ne  possèdent  pas  l’individualité  personnelle, 
isolable,  sans  laquelle  il  n’est  pas  A’être  proprement  dit,  si 
en  science  qulntessenciée,  en  philosophie  doctrinale,  le  célè¬ 
bre  Broussais  et  ses  continuateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
M.  Piorry,  ont  eu  certainement  raison  dans  leurs  attaques 
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contre  l’ontologie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  médecine 
pratique,  pour  l’étude  et  la  description  des  maladies,  il  est 
souvent  commode  de  les  traiter  en  quelque  sorte  comme  si 
c’étaient  des  êtres  réels. 

N'ont-elles  pas  un  commencement,  comparable  à  une  nais¬ 
sance,  un  développement,  progressif  comme  celui  des  êtres 
vivants,  par  périodes  de  temps  et  d’âges,  une  terminaison  qui 
est  leur  mort?  Quand  elles  sont  incurables,  cette  mort  coïn¬ 
cide  avec  celle  de  l’individu. 

Eh  bien,  dans  le  syndrome  dont  nous  voulons  parler,  toutes 
ces  conditions  existent.  11  a  ses  périodes,  ses  âges,  qui  cor¬ 
respondent  aux  phases  successives  de  son  évolution. 

C’est  donc  bien  une  maladie,  un  type,  une  sorte  à!enMé, 
puisqu’on  peut  le  voir  naître  d’abord,  puis  se  développer  et 
grandir  chez  des  enfants  d’alcooliques,  qui  n’en  avaient  reçu 
de  leurs  parents  que  le  germe  (j’emploie  à  regret  ces  expres¬ 
sions  geimie,  entité,  qu’il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la 
lettre;  mais  dans  les  sciences  d’observation,  on  en  est  bien 
souvent  réduit  à  choisir  des  mots  qui  font  image  et  à  procéder 
par  comparaison  pour  mieux  Taire  comprendre  sa  pensée). 

Je  ne  suis  pas  encore  certain  que  l’hérédité  soit  la  seule 
cause  qui  puisse  concourir  avec  l’alcoolisme  pour  produire 
ce  môme  syndrome.  Mais  il  suffit  déjà  de  cette  concurrence 
pour  motiver  l’isolement  d’un  type. 

D’ailleurs,  ce  type  n’est  pas  le  seul  qui  se  rencontre  chez 
les  alcooliques,  et  qui  représente  chez  eux  les  résultats  d’une 
intoxication  chronique.  Raison  de  plus  pour  le  distinguer,  en 
lui  attribuant  un  nom. 

Gomme  nom,  je  proposerais  celui  de  trémulence parétique  a 
redoublements,  plutôt  encore]  que  celui  de  parésie  trémidente 
à  redoublements.  Ce  dernier  aurait  l’avantage  d’être  formé 
mieux  à]  l’imitation  d’un  nom  que  tout  le  monde  accepte, 
malgré  son  peu  d’exactitude ,  celui  de  la  paralysie  agitante^ 
mais  dans  te  syndrome  dont  j’ai  donné  les  principaux  traits 
dans  mes  articles ,  et  que  je  me  propose  de  décrire  bientôt 
plus  méthodiquement  et  plus  en  détail,  la  parésie  ne  vient 
qu’après  le  tremblement  dans  l’ordre  des  symptômes. 

Maintenant,  pourquoi  prendre  la  trémulence,  la  parésie  et 
les  redoublements,  plutôt  que  la  pituite  du  matin,  les  four¬ 
millements,  les  anesthésies,  les  variations  de  caractère,  les 
rêves  effrayants,  etc.,  pour  en  faire  ainsi,  en  quelque  sorte, 
les  caractéristiques  nominales  de  la  maladie?  Je  n’en  donnerai 
pas  d’autre  motif  que  la  nécessité  de  taire  un  choix. 

Je  dois  l’ajouter  dès  aujourd’hui,  il  me  paraît  infiniment 
probable  que  cette  maladie  se  rattache  à  quelque  atteinte 
des  centres  nerveux  encéphaliques.  Mais  elle  n’en  possède  pas 
moins  en  clinique  sa  physionomie  propre  ;  et  en  attendant 
qu’on  sache  au  juste  quels  éléments  anatomiques  y  sont  en 
jeu,  on  peut  déjà  lui  attribuer  sa  place  à  part  dans  les  des- 
.  criptions  pathologiques,  comme  on  l’a  fait  pour  la  paralysie 
générale,  pour  l’ataxie  locomotrice,  pour  l’épilepsie,  pour  la 
paralysie  agitante  et  pour  tant  d’autres  maladies,  détermi¬ 
nées  sur  le  vivant  avant  de  l’être  sur  le  cadavre  ou  dont  on 
ignore  encore  le  siège. 

Emploi  de  l’acide  salicylique  contre  une  colique  saturnine, 
Delirium  tremens,  mort,  autopsie. 

Le  fait  dont  nous  avons  parlé  avant-hier  et  qui,  survenu 
dernièrement  dans  le  service  de  M.  Empis,  a  encore  accru  les 
scrupules  de  cet  habile  praticien  au  sujet  de  l’emploi  de 
l’acide  salicylique  à  hautes  doses,  est  d’une  nature  trop  com¬ 
plexe  pour  ne  pas  présenter  quelques  difficultés  d’interpré¬ 
tation. 


La  terminaison  a  été  funeste;  mais  quel  rôle  faut-il  attri¬ 
buer  à  l’acide  salicylique  dans  les  accidents  qui  l’ont  amenée, 
il  est  difficile  de  le  dire.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que, 
durant  l’usage  de  ce  remède,  il  s'est  manifesté  un  délire  vio¬ 
lent,  présentant  tous  tes  caractères  du  delirium  tremens, 
qu’à  la  suite  de  ce  délire,  il  est  resté  un  étal  fébrile,  au  milieu 
duquel  la  vie  s’est  éteinte. 

Voici  le  résumé  de  celte  observation  : 


Le  vendredi  13  juillet,  un  homme,  âgé  de  trente-huit  ans, 
se  fit  recevoir  à  la  Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n“  27,  pour 
y  être  traité  de  violentes  douleurs  abdominales,  accompa¬ 
gnées  de  constipation.  II  exerçait  l’état  de  chaudronnier-éta- 
meur,  maniant  habituellement  le  plomb  et  le  cuivre.  Ses  dou¬ 
leurs  furent  rattachées  à  la  colique  saturnine,  bien  que,  parti¬ 
cularité  rare,  elles  eussent  été  précédées,  quelques  jours  avant,, 
par  de  la  diarrhée. 

Leur  intensité  était  très-grande;  aussi  M.  Empis  jugea-t-il 
l’occasion  bonne  pour  mettre  à  l’épreuve  l’efficacité  de  1  acide 
salicylique  comme  analgésiant.  H  prescrivit  ce  remède  à  la 
dose-  de  7  grammes,  divisée  en  dix  paquets,  à  prendre  de 
deux  heures  en  deux  heures. 

Le  résultat  fut  des  plus  rapides  et  des  plus  complets  au 
point  de  vue  delà  colique  saturnine.  Dès  le  premier jouo, 
avant  même  que  les  dix  paquets  fussent  achevés,  il  y  eut 
des  selles  diarrhéiques  qui  indiquaient  la  cessation  de  la  con¬ 
tracture  intestinale.  _  ,  _ 

Mais  en  même  temps,  le  malade  avait  été  pris  de  délire, 
d’un  délire  aigu,  tapageur,  actif,  avec  hallucinations  diverses 
de  la  vue  et  de'  l’ouïe  :  il  se  voyait  entouré  d’animaux  qui 
l’effrayaienl,  d’ennemis  qui  le  menaçaient,  et  contre  lesquels 
il  entrait  eu  lutte.  Son  agitation  était  si  grande,  qu’il  fallut  le 
revêtir  de  la  camisole  de  force. 

Ceci  se  passait  le  dimanche  matin.  En  l’absence  de  M.  Em¬ 
pis,  l’interne  du  service  commença  par  suspendre  l’acide 
salicylique  ;  puis  le  soir,  ayant  appris  par  la  femme  du  ma¬ 
lade  que  celui-ci  faisait  des  e.xcès  de  boisson,  malgré  ses  pre¬ 
mières  dénégations  sur  ce  point,  il  lui  prescrivit  5  centigram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  dans  une  potion  alcoolique. 

Le  lundi  matin,  le  délire  persistait  toujours.  M.  Empis  porta 
la  dose  d’extrait  d’opium  à  10  centigrammes.  Dans  la  journée, 
on  s’aperçut  que  le  pouls  devenait  plus  rapide  ;  le  délire  était 
moins  violent.  .  ■  . 

Le  lendemain,  le  délire  se  calma  tout  à  fait;  mais  1  état 
fébrile,  au  lieu  de  cesser,  s’accentuait.  On  supprima  l’opium. 

Le  mercredi,  je  vis  le  malade,  je  l’interrogeai  et  je  pris  des 
notes  sur  ses  réponses,  me  promettant  de  revenir  quand  il 
serait  plus  loin  de  son  accès  de  délire  alcoolique  et  quand  la 
fièvre  serait  tombée;  car  il  avait  encore  la  parole  un  peu  sac¬ 
cadée,  un  peu  brusque,  et  le  regard  un  peu  égaré,  à  ce  qu’il 
me  semblait. 

Cependant,  sur  tous  les  points  que  je  pus  contrôler,  ses 
récits  étaient  très-exacts.  Il  rendait  parfaitement  compte  de 
ce  qui  lui  était  arrivé  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  de  la 
colique  du  début,  qu’il  appelait  lui-même  colique  de  plomb, 
puis  de  cette  période  de  temps  durant  laquelle  se  figurait 
voir  toutes  sortes  de  choses,  avait  des  tintements  d  oreille  conti¬ 
nuels,  était  comme  fou. 

Cette  fois,  tout  en  soutenant  encore  qu’il  ne  s’enivrait  pas, 
il  reconnaissait,  sans  difficulté,  qu’il  buvait  souvent  de  l’eau- 
de-vie,  tous  les  malins  quelques  verres  de  vin  blanc,  avant 
d’aller  à  son  travail,  et  environ  deux  ou  trois  bouteilles  de  vin 
rouge  dans  la  journée,  pendant  les  repas. 

11  racontait  que  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  était  sujet 
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aux  pituites,  qu’il  vomissait  fréquemment  le  matin  un  demi- 
verre  environ  d’un  liquide  clair,  que  de  temps  en  temps,  à 
peu  près  deux  fois  par  mois  en  moyenne,  il  était  pris  de  vo¬ 
missements  beaucoup  plus  répétés  et  beaucoup  plus  péni¬ 
bles  durant  un  temps  qui  variait  de  un  à  trois  jours.  A  ce 
moment  la  tête  lui  tournait,  il  avait  des  étourdissements, 
des  vertiges,  une  très-grande  agitation  de  tout  le  corps  et  une 
insomnie  absolue.  H  ne  reconnaissait  pas  de  causes  occasion¬ 
nelles  pour  ses  crises,  qui  survenaient  à  l’improviste,  sans 
qu’il  sût  pourquoi.  Dans  les  intervalles,  il  tremblait  un  peu, 
mais  très-peu;  il  était  sujet  aux  cauchemars.  Sur  tous  ces 
points  ses  réponses  avaient  été  développées  et  très-expli¬ 
cites.  Je  l’ai  noté  dans  l’observation  que  j’avais  recueillie 

alors.  . 

Il  disait,  en  outre,  avoir  éu  deux  ou  trois  bronchites,  et  il 
se  plaignait  de  douleurs,  qu’il  rattachait  à  de  nombreuses 
fractures  de  membres.  Suivant  son  récit,  il  aurait  eu,  étant 
soldat,  la  jambe  droite  cassée  en  1863,  la  jambe  gauche,  l’é¬ 
paule  droite  et  quatre  côtes  fracturées  à  la  bataille  de  Cham- 

j7ne  revis  pas  ce  malade.  Dans  la  nuit  du  vendredi  20  au 
samedi  21,  il  succomba,  vers  le  matin,  sans  que  personne  eût 
été  témoin  de  ses  derniers  moments  et  pût  en  raconter  les 
circonstances. 

On  sait  seulement  qu’entre  le  délire  survenu  pendant  1  em¬ 
ploi  de  l’acide  salicylique  et  cette  terminaison  fatale,  il  n’avait 
pas  cessé  d’exister  une  forte  fièvre,  que  l’on  avait  constatée, 
le  vendredi,  à  la  visite  du  soir,  comme  aux  visites  précé¬ 
dentes.  .  ,  .  ■ 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  dans  le  système  circulatoire. 
Mais  les  méninges  qui  couvraient  la  convexité  du  cerveaù 
étaient  épaissies,  congestionnées  par  places,  et  sur  certains 
points  un  peu  adhérentes  à  la  substance  cérébrale.  Il  existait 
en  outre,  dans  un  des  poumons,  quelques  tubercules  dissé¬ 
minés,  non  ramollis  encore,  et  dans  l’autre,  vers  le  sommet, 
quelques  petites  cavernes  ;  mais  il  est  certain  que  ces  lésions 
étaient  encore  trop  peu  avancées  pour  compromettre  1  exis¬ 
tence.  L’état  des  méninges  se  rattache  à  l’alco'olisme  chroni¬ 
que  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  à  déterminer  la  cause 
occasionnelle  de  cette  mort  rapide. 

Dans  une  des  observations  de  M.  Jaccoud,  l’emploi  du  sa- 
licylate  de  soude,  à  la  dose  de  dix  grammes,  en  calmant  les 
douleurs  du  rhumatisme  chez  un  alcoolique,  paraît  avoir  éga¬ 
lement  provoqué  un  accès  de  delirium  tremens,  qui  emporta 
le  malade.  C’est  ce  qui  conduit  à  soupçonner  que  l’acide  sali¬ 
cylique  qui,  dans  ce  cas,  a  paru  agir  contre  la  colique  de 
plomb,  a  pu  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  délire  qui 
l’a  remplacée.  Mais  on  n’en  sait  pas  davantage. 

Abcès  du  cerveau  reconnu  et  ouvert  sur  le  vivant. 

Autopsie. 

Ainsi  que  tout  le  faisait  pressentir  la  semaine  dernière, 
quand  nous  en  parlions,  l’opération  pratiquée  par  M.  Tillaux 
sur  un  malade  de  M.  Proust,  n’a  pas  pu  sauver  ce  malade. 

En  effet,  l’abcès  du  cerveau  qui  a  été  ainsi  ouvert,  n’était 
pas  unique.  Il  en  existait  encore  trois  autres  dans  la  substance 
cérébrale,  dont  deux  autres  beaucoup  plus  près  de  lajégion 
qui  a  été  désignée  comme  étant  une  zone  motrice,  c’est-à- 
dire  de  la  région  qui  avoisine  le  sillon  de  Rolando.  En  outre, 
la  substance  cérébrale,  elle-même,  était  altérée  profondément 
dans  le  centre  ovale,  en  arrière  de  ce  sillon. 

Voici,  du  reste,  la  note  par  laquelle  M.  Proust  nous  com¬ 
munique  les  résultats  de  l’autopsie. 


«  Lorsque  la  voûte  crânienne  est  enlevée,  on  constate  sur 
l’hémisphère  gauche,  au  niveau  de  la  plaie  faite  par  le  bis¬ 
touri,  que  la  dure-mère  est  très-épaisse  et  très-adhérente  aux 
parties  sous-jacentes.  L’incision  a  porté  sur  le  pied  des  pre¬ 
mière  et  deuxième  circonvolutions  occipitales  ;  on  rencontre 
à  ce  niveau  une  cavité  du  volume  d’une  grosse  amande,  qui 
se  continue  directement  avec  la  plaie  de  l’incision.  Cette  ca¬ 
vité  ne  renferme  pas  de  pus  ;  ses  parois  sont  formées  par  une 
matière  rougeâtre,  sans  membrane  pyogénique.  ,, 

«  On  voit  également,  à  côté  de  cette  cavité,  et  ne  commu¬ 
niquant  point  avec  elle,  dans  le  pied  de  la  première  circonvo¬ 
lution  occipitale,  un  petit  foyer  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette  contenant  un  mélange  de  pus  et  de  sang. 

«  En  outre,  plus  en  avant,  au  niveau  du  lobule  pariétal 
supérieur,  immédiatement  au-dessous  de  la  substance  grise, 
on  trouve  deux  autres  abcès  isolés  l’un  de  l’autre  ;  le  premier 
a  le  volume  d’une  noisette  ;  le-  second  celui  d’une  noix  ;  ils 
contiennent  un  pus  bien  lié,  verdâtre,  non  fétide,  ils  pré¬ 
sentent  une  membrane  pyogénique  très-nette  ;  ils  répondent  à 
la  scissure  interpariétale. 

O  Plus  en  avant,  mais  en  arrière  du  sillon  de  Rolando,  tous 
les  faisceaux  blancs  du  centre  ovale,  sont  entièrement  ra¬ 
mollis  et  diffluénts.  ^ 

«  Il  existe  des  traces  de  méningite  à  la  convexité  de  l’hé¬ 
misphère,  au  niveau  et  en  arrière  du  sillon  de  Rolando.  — 
En  avant  de  ce  sillon,  l’hémisphère  gauche  ne  présente  au¬ 
cune  altération. 

«  L’hémisphère  droit  n’est  le  siège  d’aucune  lésion.  » 

Maintenant,  il  reste  à  se  demander  si  l’opération  qui  a  été 
faite  était  bien  indiquée  et  s’il  y  avait  des  chances  qu’elle  fût 
utile. 

La  réponse  n’est  pas  douteuse. 

Rappelons,  en  peu  de  mots,  l’histoire  de  ce  malade. 

Après  une  fièvre  typhoïde,  il  avait  été  pris  d’une  affection 
osseuse,  portant  sur  un  point  des  os  du  crâne  et  qui,  durant 
six  mois,  ne  s’était  accompagnée  d’aucun  symptôme  cérébral. 
Au  bout  de  ce  temps,  tout  à  coup,  il  fut  frappé  d’hémiplégie 
droite  ;  mais  cette  hémiplégie  était  tantôt  complété  et  tantôt 
incomplète;  elle  variait  d’intensité,  comme  celle  qui  résul¬ 
terait  d’une  compression  susceptible  d’être  elle-même  va¬ 
riable. 

Il  y  avait  d’ailleurs,  en  même  temps,  chez  ce  malade,  un 
certain  degré  de  stupeur  et  d’obtusion  de  tous  les  sens,  qu’il 
était  logique  de  rattacher  à  la  compression  cérébrale. 

Il  était  donc  à  supposer  qu’il  existait  dans  le  cerveau  quelque 
collection  purulente  agissant  mécaniquement  par  sa  présence, 
particulièrement  sur  la  zone  motrice  de  l’bémisphère  gauche. 
La  lésion  osseuse  siégeant,  en  effet,  du  côté  gauche. 

Quand  on  eut  découvert  l’os  nécrosé,  qu’on  eut  enlevé  les 
séquestres,  incisé  la  dure-mère  malade,  on  constata  que  la 
substance  cérébrale  était  altérée  sur  ce  point,  mais  on  n’y 
trouva  pas  de  pus  à  la  surface;  tout  à  l’entour  la  substance 
cérébrale  et  les  méninges  paraissaient  saines. 

On  était  donc  conduit  presque  fatalement  au  diagnostic 
d’abcès  profond.  - 

Il  n’existait  pas  d’aphasie  proprèment  dite  ce  qui  tendait 
à  faire  penser  que  la  compression  portait  plutôt  sur  la  portion 
de  la  zone  motrice  placée  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolando 
que  sur  sa  portion  antérieure,  à  la  base  de  laquelle  se  trouve 
la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal.  11  était  d’ailleurs 
très-probable  que  l’irritation  s’était  propagée  de  proche  en 
proche,  à  partir  de  l’os  nécrosé. 

On  avait  donc  toutes  les  chances  possibles  de  rencontrer  lè 
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pus,  en  plongeant  le  bistouri  dans  la  direction  que  l’irritation 
avait  dû  suivre  pour  se  rapprocher  de  la  zone  motrice  et  du 
centre  de  l’hémisphère. 

On  fit  jaillir  en  effet  du  pus  ;  mais  l’hémiplégie  persista;  et 
dès  ce  moment  on  put  prévoir  qu’il  existait  d’autres  altéra¬ 
tions  de  la  substance  cérébrale  et  probablement  d’autres 
abcès.  Il  y  avait  même  à  supposer  que  ces  lésions  devaient 
siéger,  au  moins  en  partie,  plus  près  encore  de  la  scissure  de 
Rolande  que  l’abcès  ouvert.  Autrement,  on  aurait  produit  un 
changement  plus  considérable  dans  l’hémiplégie,  én  donnant 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

On  le  voit,  tous  ces  raisonnements  sont  fondés  sur  les  con¬ 
naissances  récemment  acquises  en  physiologie  cérébrale; 
mais,  cette  base  une  fois  posée,  ils  sont  d’une  rigueur  incon¬ 
testable. 

Ce  fait  était  donc  d’autant  plus  précieux  à  recueillir,  qu’il 
est  à  lui  seul  une  double  confirmation  des  données  fournies 
par  les  expériences  sur  les  animaux,  en  ce  qui  touche  la  zone 
motrice  :  confirmation  sur  le  vivant,  car  on  devait  supposer 
une  collection  purulente,  et  on  en  a  rencontré  une  où  on  la 
cherchait  ;  confirmation  à  l’autopsie;  car  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  par  ses  résultats  négatifs  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tologique,  il  devenait  très-supposable  qu’on  trouverait  des 
altérations  dans  un  voisinage  plus  rapproché  de  la  scissure 
de  Rolande;  or,  il  y  existait  deux  abcès  et  un  ramollissement 
de  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 

Dr  Victor  Revillodt. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  SURDITÉ  ANCIENNE 

REBELLE  A  TOUS  LES  TRAITEMENTS  ORDINAIRES,  GUÉRIE  RADICALEMENT 

PAR  LA  TRÉPANATION  DE  La‘  MEMBRANE  DU  TYMPAN  PRATIQUÉE  PAR  UN 

NOUVEAU  procédé; 

Par  M,  Bonnafont. 

II  y  a  bientôt  un  an,  j’eus  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
de  médecine  un  malade  auquel  je  venais  de  pratiquer  avec  succès 
la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan,  pour  une  surdité  an¬ 
cienne  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  spéciaux  les  mieux 
dirigés.  Très-intelligent,  jeune,  ayant  lu  tous  les  traités  sur  la  ma¬ 
tière,  connaissant  mon  opinion  sur  cette  opération,  ainsi  que  les 
cas  qui  la  réclament  plus  spécialement,  le  malade  la  sollicita  avec 
instance,  d’autant  qu’elle  lui  avait  été  proposée  par  un  autre  con¬ 
frère.  J’employai,  pour  cette  opération,  que  je  décrirai  tout  à 
'  l’heure,  un  nouveau  trocart  dont  la  canule  était  fixée  au  tympan 
depuis  quatre  jours,  lors  de  la  présentation  du  malade  à  l’Acadé¬ 
mie,  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  L’audition  se  faisant  bien, 
il  était  permis  de  croire  à  un  succès  complet  et  durable.  Le  ma¬ 
lade  quitta  Paris,  enchanté  de  ce  résultat.  Malheureusement,  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  éprouvant  le  besoin  de  toucher  à 
son  oreille,  et  oubliant  la  présence  de  la  canule,  M.  C...  saisit  in¬ 
volontairement  le  fil  de  sûreté  qui  y  était  fixé  et  l’arracha. 

L’audition  persista  tant  que  l’ouverture  du  tympan  demeura  per¬ 
méable  aux  sons  ;  mais  disparut  aussitôt  que  la  plaie  fut  complè¬ 
tement  cicatrisée,  quinze  jours  environ  après  la  chute  de  la  ca¬ 
nule. 

C’était  donc  un  nouvel  insuccès  à  ajouter  à  ceux  que  j’avais  déjà 
constatés.  Mais  celui-ci  me  permit  du  moins  de  tirer  de  cette  ob¬ 
servation  deux  enseignements  importants  :  le  premier,  d’avoir  pu 
rendre  le  tympan,  si,  sensible  au  moindre  attouchement,  tout  à  fait 
insensible  par  les  insufflations  de  vapeurs  éthérées,  au  moyen  de 
l’appareil  Richardson;  le  deuxième,  qu’une  canule  assez  volumi¬ 
neuse  avait  pu  rester  fixée  au  tympan,  pendant  quinze  jours  et 
plus,  sans  provoquer  aucun  accident,  et  le  malade,  à  la  tête  d’une 
grande  manufacture,  ayant  pu  durant  tout  ce  temps  vaquer  à  ses 
occupations. 


Aussi,  encouragé  par  ces  deux  circonstances,  je  pratiquai  la 
même  opération  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  dont  la  surdité  an¬ 
cienne  présentait  le  même  caractère;  c’est-à-dire,  montre  enten¬ 
due,  appliquée  seulement  sur  l’oreille,  et  très-bien  sur  les  parois 
du  crâne. 

Le  tympan  anesthésié,  la  perforation  à  peine  sentie,  la  montre 
fut  entendue,  aussitôt  après,  à  plusieurs  centimètres  de  distance. 
Le  lendemain,  la  malade  retourna  au  département  du  Nord;  vingt 
jours  après,  j’appris  qu’elle  continuait  à  entendre,  mais  souffrait 
un  peu  de  l’oreille.  Je  répondis  qu’il  ne  fallait  pas  toucher  à  la  ca¬ 
nule,  faire  des  injections  émollientes  d’eau  de  guimauve  et  de 
pavot.  Les  douleurs  et  le  gonflement  ayant  augmenté,  on  m’envoya 
la  jeune  malade.  A  l'examen,  je  eonstatai  un  gonflement  considé¬ 
rable  du  conduit  auditif  donnant  issue  à  du  pus  de  bonne  nature, 
peu  abondant.  Douleurs  vives,  pour  peu  qu’on  touche  au  pavillon 
de  l’oreüle.  On  apercevait,  au  milieu  du  gonflement,  l’extrémité 
de  la  canule  qui,  au  moindre  attouchement,  provoquait  de  vives 
douleurs.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  mal  de  tête,  ni  fièvre,  ni  aucun 
symptôme  sérieux.  Tous  les  accidents  étaient  bien  limités  à  l’oreille 
moyenne,  et  surtout  externe.  Audition  nulle;  mais,  circonstance  en¬ 
courageante,  le  tic-tac  de  la  montre  continuait  à  être  entendu  sur 
le  crâne. 

Me  trouvant,  pour  la  première  fois,  en  face  d’accidents  provo¬ 
qués  par  une  opération  qui  n’a  pas  encore  reçu  la  consécration  de 
la  science,  moins  encore  des  praticiens,  je  désirai  prendre  l’avis 
d’un  confrère  pour  m’aider  à  résoudre  ce  problème,  à  savoir  :  si 
cet  état  pathologique  local  pouvait  encore  s’aggraver  et  exiger  l’a¬ 
blation  de  la  canule  ;  ou  bien  si,  parvenue  à  son  summum  d’inten¬ 
sité,  on  pouvait,  sans  inconvénient,  la  laisser  à  demeure  et  atten¬ 
dre  les  événements. 

Je  conduisis  la  malade  chez  M.  Richet.  Après  un  examen  appro¬ 
fondi,  voici  ce  que  me  répondit  le  savant  et  sympathique  profes¬ 
seur  : 

«  Les  accidents  résultant  de  l’opération  étant  parvenus  à  la  plus 
haute  période  d’acuité,  tout  fait  espérer  une  décroissance  normale 
et  régulière.  Si  on  enlève  la  canule,  la  plaie  du  tympan  va  très-cer¬ 
tainement  se  cicatriser,  et  le  bénéfice  qu’il  est  permis  d’espérer  de 
l’opération  sera  perdu.  La  présence  de  la  canule  ne  pouvant  plus 
avoir  de  conséquences  sérieuses,  je  vous  engage  à  la  laisser  et  à 
attendre,  tout  en  combattant  les  accidents  par  les  moyens  ordi¬ 
naires.  «  C’était  bien  mon  avis  ;  mais  il  me  fallait  l’appui  d’un  pra¬ 
ticien  émérite  pour  m’y  décider,  et  je  remercie  mon  savant  confrère 
et  ami  M.  Richet  de  m’avoir  honoré  du  sien.  Il  lui  revient  ainsi  une 
bonne  part  dans  le  succès  obtenu. 

Après  cette  consultation,  la  malade  repartit  pour  le  Nord.  La  ré¬ 
solution  de  cet  état  phlegmoneux  s’opéra  lentement  et  régulière¬ 
ment,  sans  aucune  complication.  Un  mois  après,  la  canule  tomba 
spontanément,  et  l’ouïe  reparut  aussitôt.  Il  y  a  cinq  mois  environ, 
la  malade  vint  à  Paris.  Je  pus  constater  que  tout  était  remis  dans 
l’état  normal  :  la  montre  entendue  à  plusieurs  centimètres,  et  la 
perforation  du  tympan  ayant  conservé  les  dimensions  de  la  ca¬ 
nule.  J’eus  bien  l’intention  de  présenter  alors  la  malade  à  M.  Ri¬ 
chet;  mais,  après  réflexion,  je  préférai  atteûdre  encore  et  remettre 
cet  examen  à  une  époque  plus  éloignée,  afin  de  mieux  juger  la 
persistance  de  l’ouverture  jympanique  et  la  complète  cicatrisation 
de  ses  bords. 

Venue  à  Paris  il  y  a  deux  mois,  le  mieux  s’est  maintenu,  ce  dont 
M.  Richet  a  pu  s’assurer,  ainsi  que  de  la  persistance  de  l’ouver¬ 
ture  du  tympan,  en  examinant  la  malade  dans  son  cabinet;  seule¬ 
ment  il  se  produit  parfois,  dans  la  caisse,  des  sécrétions  qui,  en  s  ac¬ 
cumulant  devant  l’ouverture  du  tympan,  diminuent  l’audition.  Mais 
il  suffit  alors  à  la  malade  de  se  moucher  un  peu  fort  pour  les  chas¬ 
ser  dans  le  conduit  et  de  les  absorber  avec  un  petit  pinceau  de 
blaireau  ou  un  peu  de  coton. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  malade.  L’opération,  pratiquée  il  y  a 
près  d’une  année,  permet  d’en  considérer  le  résultat  comme  défini¬ 
tivement  acquis  à  la  science,  et  de  classer  la  perforation  du  tympan, 
faites  dans  les  conditions  que  j’ai  précisées,  au  nombre  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  susceptibles  de  donner  pour  l’ouïe  les  mêmes 
résultats,  sinon  meilleurs,  que  l’opération  de  la  cataracte  pour  la 
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vue,  si  Ton  songe  surtout  aux  modifications  et  aux  perfectionne¬ 
ments  que  les  praticiens  pourront  y  apporter.  Car  on  ne  peut  attein¬ 
dre  tout  d’un  coup  la  perfection.  L’oculistique  en  est  un  exemple 
frappant. 

En  résumé,  cette  observation  confirme  la  proposition  que  j’ai 
émise  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  que  j’ai  répétée  à  l’Académie  de 
médecine  Tannée  dernière.  Je  disais  que  la  trépanation  du  tympan 
devait  devenir,  pour  les  oreilles,  ce  que  l’opération  de  la  cataracte 
est  pour  les  yeux;  et,  tant  que  cette  conquête  chirurgicale  ne  sera 
pas  un  fait  accompli,  la  thérapeuthique  de  l’appareil  de  l’audition 
se  traînera  dans  une  espèce  A’aurea  mediomtas  scientifique,  comme 
l’eût  fait  l’oculistique  sans  l’opération  de  la  cataracte. 

Il  y  a  trente  ans  environ,  je- débutai  dans  cette  spécialité  par  la 
•  perforation  du  tympan,  et  les  résultats  que  j’en  retirai  m’encoura¬ 
gèrent  à  persister  dans  cette  étude.  Malheureusement,  n’osant  lais¬ 
ser  ma  canule  à  demeure,  la  plaie  se  cicatrisait,  et  le  mieux  obtenu 
était  de  courte  durée.  Je  renonçai  à  cette  opération.  Mais,  rencon¬ 
trant  de  nombreux  malades  qui  ne  pouvaient  trouver  de  soulage¬ 
ment  que  par  ce  moyen,  je  faisais  une  nouvelle  campagne,  en  mo¬ 
difiant  les  instruments,  ainsi  que  le  mode  opératoire.  J’obtins  bien 
quelque  bon  résultat,  mais  toujours  limité,  quoique  un  peu  plus 
prolongé.  J’essayai  pourtant  tous  les  procédés  pour  la  pratiquer  : 
nitrate  d’argent,  pâte  caustique  de  Vienne,  cautère  actuel,  etc. 
Las,  enfin,  de  toutes  ces  déceptions,  j’y  avais  complètement  re¬ 
noncé,  laissant  à  d’autres  plus  habiles  le  soin  de  résoudre  cet  im¬ 
portant  problème.  Il  m’a  fallu  rencontrer  un  homme  aussi  intelligent 
que  M.  G...,  lequel,  après  avoir  épuisé,  sans  aucun  succès,  tous  les 
traitements  pour  sa  surdité,  qu’il  voyait  s’aggraver  rapidement, 
estima  lui-même  que,  d’après  mes  indications,  la  perforation  du 
tympan  pouvait  seule  lui  donner  quelque  soulagement.  Chose  rare 
et  curieuse  !  ici  ce  n’était  pas  le  médecin  qui  cherchait  à  convain¬ 
cre  le  malade,  mais  bien  le  malade  qui  faisait  tous  ses  efforts  pour 
ranimer  la  confiance  du  médecin. 
Mis  ainsi  en  demeure,  je  requis 
l’habileté  de  MM.  Aubry  et  Collin. 
Le  premier  me  confectionna  un 
trocart  à  canule  armée  de  deux 
ailerons  qui  se  fixent  au  tympan  ; 
le  second,  un  œillet  à  rainure  me 
paraissant  mieux  remplir  peut- 
être  toutes  lès  indications.  Bien 
que  cette  fois  le  succès  ait  été  ob¬ 
tenu  par  la  canule  Aubry,  je  suis 
persuadé  que  l’œillet,  un  peu  mo¬ 
difié,  finira  par  mériter  la  préfé¬ 
rence.  C’est  ce  que  je  dirai  dans 
un  autre  travail. 

Le  manuel  opératoire  est  fort 
simple  :  le  malade  assis,  la  tête 
appuyée  contre  la  poitrine  d’un 
aide,  et  le  conduit  dilaté  avec  mon 
petit  spéculum  bivalve,  qui  a  Ta- 
vantage  de  tenir  seul  Toreille,  on 
dirige  les  vapeurs  d’éther  sur  le 
tympan,  avec  l’appareil  Richard¬ 
son,  durant  cinq  ou  six  minutes. 
Ce  temps  a  été  suffisant,  dans  mes 
deux  opérations,  pour  produire 
Tanesthésie  de  la  membrane. 

Cela  fart,  et  le  conduit  étant 
bien  éclairé  avec  l’otoscope,  ou 
par  la  lumière  solaire,  on  enfonce 
le  trocart  à  la  région  postéro-in¬ 
férieure  de  la  membrane  ;  on 
pousse,  à  l’aide  d’un  stylet  four¬ 
chu,  le  porte-ailettes,  qui  se  dé¬ 
ploient  derrière  le  tympan ,  et  on 

La  canule  ainsi  placée  s’y  maintient  seule  ;  un  petit  fil  de  soie 
ciré  y  est  solidement  fixé,  afin  de  pouvoir  la  retirer  à  volonté. 


J’aborde  maintenant  le  point  le  plus  important  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est-à-dire  la  cause  probable  du  succès  obtenu.  Évidemment, 
la  forme  de  l’instrument  qui  a  permis  à  la  canule  de  rester  plus  fa¬ 
cilement  à  demeure  y  a  été  pour  une  bonne  part.  Mais  il  est  per- 


Fig.  3.  —  Cètte  figure  représente  la  canule  dans  le  conduit  auditif  et  la  manière 
dont  elle  est  maintenue  en  place  derrière  la  membrane  du  tympan. 

mis  de  supposer  que  le  travail  inflammatoire  survenu,  en  provo¬ 
quant  l’usure  des  petits  lambeaux  résultant  de  la  déchirure  du  tym¬ 
pan  par  le  trocart,  y  a  contribué  pour  une  grande  part.  Cette  opé¬ 
ration  aurait  donc  cela  de  commun  avec  toutes  les  autres  qui  sont 
suivies  d’une  période  de  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  in¬ 
tense  précédent  toujours  la  cicatrisation. 

Pour  moi,  le  principal  intérêt  de  cette  observation  consiste  peut- 
être  moins  dans  le  rétablissement  de  Touïe  que  dans  la  persistance 
de  l’ouverture  faite  au  tympan,  laquelle  a  été  jusqu’à  ce  jour  impos¬ 
sible  à  obtenir.  La  science  n’en  cite  aucun  cas  bien  authentique. 
Pour  preuve,  voici  comment  M.  Miot  s’exprime  à  ce  sujet  dans  une 
récente  et  intéressante  publication  sur  la  myringodectomie.  Après 
avoir  résumé  tous  les  efforts  qui  ont  été  faits,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger, 'pour  obtenir  la  persistance  de  l’ouverture  du  tympan, 
M.  Miot  termine  par  cet  alinéa  : 

«  Malgré  tout  ce  qui  a  été  tenté,  on  n’est  pas  plus  parvenu  à 
maintenir  un  corps  étranger  à  demeure  dans  le  tympan  qu’à  obtenir 
une  perforation  permanente.  » 

Conclusions.  —  1»  Les  dysécies,  si  anciennes  soient-elles,  qui  ont 
résisté  à  tous  les  moyens  généralement  mis  en  usage,  tels  que 
cathétérisme  des  trompes,  révulsifs,  etc.,  et  chez  lesquelles  les  ma¬ 
lades  perçoivent  distinctement  le  tic-tac  d’une  montre  ordinaire  sur 
les  parois  du  crâne,  doivent  être  attribuées  à  un  épaississement  de 
la  membrane  du  tympan  (sclérose) ,  ou  à  une  paralysie  des  muscles 
des  osselets  et  de  la  membrane  elle-même.  Dans  ce  cas,  la  trépa¬ 
nation  de  la  membrane  peut  seule  procurer  la  guérison  ou  une 
grande  amélioration. 

2“  Cette  opération,  en  anesthésiant  la  membrane  du  tympan  avec 
Téther  et  l’appareil  Richardson,  se  fait  sans  douleur  et  ne  peut  être 
suivie  d’aucun  accident  sérieux. 

3”  La  canule  engagée  dans  la  membrane  du  tympan  doit  y  rester 
jusqu’à  ce  qu’elle  tombe  naturellement. 

4“  S’il  survient  quelques  accidents  inflammatoires,  les  combattre 
par  les  moyens  ordinaires  et  attendre  patiemment  leur  résolution. 

5“  Après  la  chute  de  la  canule,  faire  de  temps  en  temps  desinjec- 
tions  légères  d’eau  tiède,  afin  de  dissoudre  les  mucosités  de  la  caisse 
qui  peuvent  s’accumuler  devant  l’ouverture  du  tympan  et  gêner 
l’audition;  ou  bien  suppléer  aux  injections  en  faisant  passer  un  cou¬ 
rant  d’air  dans  la  trompe  d’Eustache  par  le  procédé  de  Scarpa  ou  de 
Politzer. 

6<’  Il  y  a  bien  des  années,  j’avais  prédit  que  la  trépanation  de  la 
membrane  du  tympan  devait  être  pour  Touïe  ce  que  l’opération  de 


-  -O-  _ ^nt  porte-tr( 

prêt  à  opérer.  A,  canu^.  B,  porte- 

sage  aux  ailettes  derrière  le  tympan. 

ailettes  rapprochées  après  l’opéra¬ 
tion.  C,  ailettes  déployées  derrière 
le  tympan.  D,  tympan. 

retire  le  manche. 
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la  cataracte  est  devenue  pour  la  vue;  l’observation  qui  précède  jus¬ 
tifie  cette  proposition  et  fait  espérer  que  cette  conquête  chirurgicale 
est  sur  la  bonne  voie. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2S  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 
i.i;  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
conuBsroîVDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  intitulé  ;  Pathologie  et 


traitement  des  flexions  dç  Putérufl. 


PKÉSBIVTATIONS 

ai.  VERNEUIL  fait  homntagq,  de  la  part  de  M.  Farabeuf  :  1°  d  un 
article  intitulé  :  Pathologie  de  la  région  fessîère,  extrait  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique-,  2“  d’un  Cours  d'histologie,  avec  figures;  recueil 
des  leçons  que  son  auteur  a  faites  à  l’École  pratique. 

ai.  Êe  fort  dépose  :  1»  de  la  part  de  M.  Surmay  (de  Ham),  une 
observation  de  tumeur  congénitale  de  la  région  sacro-coccygienne; 
2“  de  la  part  de  M.  Dumesnil  (de  Rouen),  une  observation  de  double 
amputation  tibio-tarsienne  par  le  procédé  de  Le  Fort. 

•  ai  DE  SAINT- GERai AIN  présente,  de  la  part  de  M.  Krishaber,  une 
note  sur  quelques  au  manuel  opératoire  de  la  trachéo¬ 

tomie  à  l’aide  du  thermo-cautère  chez,  l’adulte. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

Taille  par  le  thermo-cautère.  -  m.  t.  anger  a  présenté  un 
malade  auquel  il  a'  fait  la  taille  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Dans 
cette  opération,  il  ne  s’est  servi  de  cet  instrument  que  pour  se  frayer 
une  voie  jusqu’à  l’urèthre,  qu’il  a  ouvert  ensuite  selon  la  méthode 
habiiuelle.  Aujourd’hui,  il  n’hésiterait  pas  à  faire  tous  les  temps  de 
l’opération  avec  le  thermo-cautère.  Les  expériences  qu  il  a  taites 
sur  le  cadavre  semblent  promettre  d’excellents  résultats. 


RAPPORT 

M  T  ANGER  donne  lecture  d’un  rapport  sur  quatre  communica¬ 
tions  faites  par  M.  Berger,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire. 

La  première  a  trait  à  une  femme,  que  M.  Berger  a  présentée  a  la 
Société,  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  a  l  («de  du  thermo¬ 
cautère.  L’opération  a  été  suivie  d’un  très-beau  résultat.  »  -  If  rap¬ 
porteur  relève  deux  particularités  de  cette  observa  ion.  G  est  d  abord 
îe  choix  judicieux  que  M.  Berger  a  fait  de  cette  méthode  dans  ce  cas 
particulier,  compliqué  d’un  oedème  phlegmoneux  du  cou;  il  n  y  a  eu 
aucune.hémorrhagie.  C’est  ensuite  l’absence  d  eschare  a  la  suite  de 
l’opération  et  la  rapidité  de  la  guérison.  La  cicatrice  est  linéaire. 

Le  deuxième  mémoire  de  M.  Berger  a  pour  sujet  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  que  Von  observe  dans  les  étranglements  hermaires 
Déjà  l’an  dernier,  le  même  auteur  avait  fait  une  communication  sur 
les  phénomènes  nerveux  observés  dans  les  mêmes  étranglements.  Le 
malade,  sur  lequel  M.  Berger  a  observé  ces  phénomènes,  a  suc¬ 
combé  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  sans  qu  y 
ait  aucune  complication  du  côté  du  peritome,  ce  quil  attribue  au 
pansement  phLqué.  Mais  il  a  été  pris  de  broncho-pneumonie  le 
îroïèmejoiîr,  et  à  l'autopsie,  oii  a  trouvé  les  deux  poumons  em- 
nhvsémateux,  congestionnés, en  arrière,  et  le  poumon  gauche  en 

Se  M. 

de  cette  broncho-pneumonie  qui  s’est  développée  sans  toux  I 
été  mis  en  garde  que  par  l’élévation  de  la  tempéra  ure  et  e  d  pe- 
rissement  du  malade  qui  ne  pouvait  expliquer  \etat  de  la  plaie. 
M  Verneuil  a  déjà  appelé  l’attention  sur  ces  complications  pulmo¬ 
naires  que  peuvent  entraîner  toutes  les  maladies  chirurgicale 
sans  qu’elles  paraissent  suivre  plus  spécialement  les 
herniaires.  Quant  à  leur  mécanisme,  elles  ne  peuvent  ^  ^phque 
que  par  une  action  réflexe  vaso-motrice.  Les  expériences  de  Brown- 
Sequard  sur  le  pont  de  Varole  tendraient  à  le  prouver. 

La  troisième  communication  est  une  observation  de  hmition  sous- 

astragalienne  au  dehors  qm  a  été  réduite. 

La  quatrième  est  une  observation  de  rmctura  du  crâne  avec  enfon¬ 


cement  des  fragments,  guérie  sans  trépanation  et  sans  complications. 

M.  lucas-championnière  pense,  comme  M.  Berger,  que  le  pan¬ 
sement  de  Lister  n’est  pas  étranger  à  l’absence  de  péritonite.  Sur 
huit  opérations  qu’il  a  faites  de  hernie  étranglée,  après'  lesquelles 
il  a  employé  cette  méthode  de  pansement,  il  n’y  a  eu  que  deux 
morts,  mais  jamais  de  péritonite  primitive. 

M.  ïÆ  RAPPORTEUR  propose  d’adresser  des  remerciements  a 
M.  Berger  et  d’insérer  dans  les  Bullétins,  ses  observations  n°®  2  et  4 
pour  servir  à  l’étude  de  ces  faits  qui  ne  sont  pas  encore  très-bien 
connus.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

COMMUNICATIONS 

Contracture  des  adducteurs  de  la  cuisse.  —  m.  verneuil 
entretient  la  société,  d’une  affection  non  encore  décrite  de  l’enfance 
qui  l’a  longtemps  embarrassé,  mais  dont  il  pense  avoir  aujourd’hui 
une  connaissance  assez  exacte  pour  en  exposer  les  caractères 
Cette  affection  simule  la  coxalgie  et  a  probablement  ete  souvent 
prise  pour  cette  maladie.  M.  Verneuil  en  a  observé  une  douzaine  de 
cas  depuis  quelques  années,  dont  quatre,  depuis  sept  ou  huit  mois. 
Elle  est  caractérisée  par  une  certaine  gauchxrie  de  la  démarche, 
gaucherie  qui  va  dans  certains  cas,  jusqu’à  la  claudication,  une 
limitation  de  certains  mouvements  et  une  attitude  vicieuse  des 
membres  inférieurs  et  du  bassin.  Les  malades  étaient  toujours  ame¬ 
nés  pour  une  coxalgie.  M.  Verneuil  reconnaissait  bien  l’erreur  c^u 
diagnostic,  mais  ne  parvenait-pas  à  définir  exactement  la  cause  de 
ces  accidents.  Peuàpeu,  voyant  ceux-ci  se  reproduire  toujours  avec 
la  même  physionomie,  il  en  vint  à  penser  qu’il  s’agissait  d  une 
forme  pathologique  distincte.  11  rechercha  parmi  les  caractères, 
quels  étaient  ceux  qui,  par  leur  constance,  pouvaient  passer  pour 
la  cause  des  autres,  et  finit  par  constater  que,  dans  tous  les  cas,  les 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  présentaient  de  la  rigidité. 

M.  Verneuil  donne  comme  type  l’observation  d’un  de  ses  petits 
malades  :  c’était  un  enfant  de  trois  ans,  grêle,  pâle,  toujours  en 
mouvement,  jamais  malade,  dont  la  marche  était  vicieuse  mais  non 
douloureuse,  semblable  lu  celle  d’un  petit  vieillard.  Dans  la  station 
debout,  on  observait,  en  regardant  l’enfant  de  côte,  un  leger  degre 
de  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse,  avec  saillie  des  fesses,  une  véri¬ 
table  ensellure.  De  face,  on  ne  voyait  rien.  Les  membres  étaient  sy¬ 
métriques,  les  genoux  rapprochés,  les  pointes  des  pieds  un  peu  en 
dedans.  La  marche  était  en  rapport  avec  cette  attitude  ;  les  genoux 
ne  pouvaient  s’ aband'onner,  l’enfant  semblait  boiter,  1  un  des  pas 
étant  plus  allongé  que  Fautre,  et  faisait  des  chûtes  fréquentes.  L  en¬ 
fant  étant  couché  sur  le  dos,  l’ensellure  persiste  unpeu,de  même  que 
la  flexion  permanente  du  bassin  sur  la  cuisse.  Si  on  cherche  a  faire 
exécuter  des  mouvements,  lallexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  peut 
être  faite  jusqu’à  ses  dernières  limites  ;  dans  1  adduction  le  bassin 
reste  immobile,  mais  l’extension  complète  est  limitée,  et  1  abduction 
peut  atteindre  25  à  35  degrés.  En  combinant  l’abduction  avec  la  ro- 
tetion  en  dehors,  on  obtient  le  même  résultat  que  dans  a  coxalgie. 
Cette  affection  n’est  jamais  douloureuse.  La  cuisse  est  plus  raide  le 
matin  que  quand  l’enfant  a  marché.  .  ,  i„ 

Aucun  des  malades  que  M.  Verneuil  a  observes  ne  présentait  de 
traces  de  scrofule.  11  y  avait,  sur  ce  petit  nombre  une  quantité  à 
peu  près  égale  de  garçons  et  de  filles.  Une  seule  malade  était  adulte. 
Des  constatations  intéressantes  ont  été  faites  sur  les  antécédents  des 
parents.  L’un  était  fils  d’un  homme  robuste,  mais  goutteux.  Un  autre 
Lit  eu  un  frère' aîné  atteint  d’une  scoliose  aiguë  des  plus  intenses 
qui  avait  très-bien  guéri,  et  un  frère  plus  jeune  affecte  de  pied-plat 
paralytique  ;  leur  père  était  un  type  de  rhumatisant. 

^  UsiéL  cas,  il  n’a  pas  été  trouvé  d’antécédents  dans 

la  famille,  sans  que  cela  veuille  dire  qu’il  n  y  en  ayai  pas  -1  enfant 
avait  treize  ans  et  présentait  une  double  hydropisie  des  gaines  ten¬ 
dineuses  des  extenseurs  de  la  main.  La  syphilis  et  le  sat“™isme 
étant  éliminés,  faute  d’indices,  l’affection  ne  pouvait  être  que  ihu- 
matismale.  Celle-ci  est  quelquefois  unilatér^e,  presqueToujours  bi¬ 
latérale  dès  le  début,  ce  qui  la  différencie  de  la  coxalgie,  ^de  . 
Ltôt  é-ale  des  deux  côtés,  tantôt  plus  ou  moins  prononcée  d  un 
côté  ou  de  l’autre.  Elle  n’est  presque  jamais  douloureuse.  Elle  parai 

^'^Ces  phénomènes  sont  subordonnés  les  uns  aux  autres.  Deux  sur 
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tout  dominent  :  la  rigidité  des  adducteurs,  et  peut-être  aussi  du 
psoas,  ce  dernier  muscle  étant  difficile  à  explorer,  et  une  paralysie 
très-prononcée  des  muscles  de  la  fesse. 

M.  Verneuil  ne  dit  rien  de  la  cause  de  cette  maladie,  qu’il  ignore 
encore.  Il  n’en  sait  pas  beaucoup  plus  sur  la  marche,  n’ayant  pu, 
jusqu’à  présent,  suivre  que  deux  malades,  qui  ont  guéri. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  entre  cette  affection  et  la  coxalgie 
au  premier  degré.  La  première  est  presque  toujours  double,  ce  qui 
est  excessivement  rare  dans  la  coxalgie,  excepté  dans  les  cas  de 
rhumatisme.  Dans  la  coxalgie,  il  y  a  toujours  asymétrie  des  mem¬ 
bres  dans  la  station  debout,  et  de  la  claudication,  le  malade  fauche. 
Enfin,  si  on  le  couche  sur  le  dos,  tous  les  mouvements  de  la  han¬ 
che  sont  gênés. 

Quant  au  traitement,  M.  Verneuil,  assimilant  cette  affection  à  un 
spasme  musculaire,  comme  le  torticolis,  la  scoliose,  les  déviations 
hystériques,  prescrit  l’emploi  des  courants  continus  sur  les  adduc¬ 
teurs  et  la  faradisation  des  autres  parties  du  membre,  des  douches 
froides,  des  toniques;  pas  d’iode. 

M.  HOUEt  a  observé  une  jeune  fille  de  23  ans,  qui  éprouvait  une 
douleur  très-vive  en  faisant  faire  à  la  cuisse  le  mouvement  d’abduc¬ 
tion.  Les  malades  chez  lesquels  on  observe  ces  troubles  en  présen¬ 
tent  aussi,  très-souvent,  du  côté  des  fonctions  cérébrales,  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé.  Il  conseillerait  l’hydrothérapie  et  la 
séquestration. 

M.  DESPRÈs  fait  observer  que  des  faits  analogues  ont  été  décrits 
par  Duchenne  (de  Boulogne).  Cela  tient  quelquefois  non  à  une  con¬ 
tracture,  mais  à  un  défaut  d’antagonisme  de  certains  muscles.  Le 
cas  de  M.  Verneuil  semble  rentrer  dans  cette  catégorie,  puisqu’il 
y  a  paralysie  des  muscles  fessiers.  S’il  s’agit  d’un  adulte,  ou  plutôt 
d’une  adulte,  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  la  simulation 
«  Sexus  ad  fallendum  pronus  »,  a  dit  Morgagni.  Dans  cés  cas,  la  sé¬ 
questration  peut  être  utile,  mais  il  faut  se  demander  aussi,  si  ce 
n’est  pas  une  coxalgie  arrêtée  à  sa  première  période  ;  il  n’est  pas 
rare  dans  ce  cas  de  voir  une  attitude  vicieuse  persister  très-long¬ 
temps.  L’exercice  et  la  mer  en  viennent  à  bout. 

M.  PANAS  conseille  de  rechercher  si  la  contracture  est  le  début 
ou  le  résultat  d’une  attitude  vicieuse.  Duchenne  a  traité  cette  ques¬ 
tion  au  sujet  de  l’impotence  fonctionnelle  des  muscles  de  l’abdomen. 
La  coxalgie  hystérique  n’est  qu’une  attitude  de  coxalgie. 

M.  vERNEEii  n'a  pas  trouvé,  pour  la  coxalgie  hystérique,  d’autre 
diagnostic  que  pour  la  coxalgie  vraie.  Mais,  dans  l’affection  qu’il 


vient  de  décrire,  certains  mouvements  ont  conservé  toute  leur  ampleur 
tandis  que  d’autres  sont  limités. 

M.  FARABEUF  fait  uue  communication  sur  une  cause  peu  connue 
d’insuccès  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  la  réduction  de  la 
hernie  sous  le  péritoine  par  la  fonte  du  dèbridement  (Commis.  : 
MM.  Delens,  Sée,  Nicaisè). 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Corps  étranger  du  rectum.  —  m.  tillaux.  La  nomenclature 
des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum  de  dehors  en  dedans 
dans  un  but  inavouable,  est  déjà  bien  considérable.  Leur  extraction 
est  souvent  difficile.  Dans  le  cas  actuel,  le  malade  a  payé  de  sa 
vie  sa  dépravation.  C’était  un  homme  de  trente-six  ans  qui  s’était 
introduit  une  bougie  dans  le  rectum,  il  y  a  eu  lundi  huit  jours. 
M.  le  docteur  Coffin  n’ayant  pu  l’extr.aire,  ni  la  faire  sortir  au  moyeu 
de  purgatifs  répétés,  l’adressa  à  M.  Tillaux. 

Le  chirurgien  atteignait,  par  le  toucher,  la  grosse  extrémité  de  la 
bougie,  qui  avait  été  introduite  par  sa  pointe;  mais  les  instruments 
écrasaient  cette  extrémité  sans  pouvoir  la  saisir.  M.  Tillaux  voulut 
tenter  la  dilatation  du  rectum,  mais  le  malade,  scrofuleux,  ayant  eu 
des  abcès  des  fosses  ischio-rectales,  les  parois  du  rectum  étaient  in¬ 
durées  et  ne  se  prêtèrent  pas  à  la  distension.  Le  soir,  le  malade  eut 
quelques  douleurs  dans  le  ventre.  Le  lendemain  matin,  l’interne  du 
service  fit  donner  un  lavement  d’eau  et  de  glycérine,  qui  distendit 
les  parois  intestinales  et  put  extraire  le  corps  étranger  avec  une 
tenette.  Mais  vers  le  soir,  les  douleurs  augmentèrent,  et  le  malade 
succomba  dans  la  journée  du  lendemain  dimanche.  A  l’autopsie,  on 
constata  un  peu  de  péritonite,  et  une  eschare  à  30  centimètres  de 
l’anus,  au  point  que  comprimait  l’extrémité  de  la  bougie;  là  perfo¬ 
ration  n’était  pas  encore  complète.  M.  Tillaux  présente  ces  pièces  à 
la  Société. 

COMMUNICATION 

M.  MARÉCHAL,  médecin  de  la  mairie,  fait  une  communication, 
snr  le  sujet  suivant  :  De  la  compression  digitale  dans  les  fistules 
urinaires,  pour  obvier  à  la  difficulté  de  l’expulsion  de  l’urine  et 
du  sperme.  —  (Commis.  :  MM.  Houël,  Nicaise  et  Delens.) 

La  séance  est  levée. 

Le  Directeur  :  Df  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder.  Position  médicale, 

quartier  riche.  Écrire  à  D:M:P:  poste  res* 
tante,  Paris. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  A  rond  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  .vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  .30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Fh>«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Oopahu  et  à  VBstente  de  Santal , 

Au  Copahu,  üu  Cubèbett  à  VBssence  Ct  Santalt 
Au  Copahu,  au  Fsr  et  à  PStsence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plui 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
00  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  i’ürétlirile  et  les 
affôi.tions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-GAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicameots  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C',  14,  Rok  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  at  Phantiacias 


ragées  el  ElixirduD'B  abuteau 

I  /  Lauréat  de  l'Institut  de  Franco. 

Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragéês  et  rKlizir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observé» 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicate.». 

sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsnlah 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


B 


romure  de  zinc 

_ Ichimiquement  pur,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  les  douleurs  fulgurantes  de  tataxie  locomotrice. 
—  Pilules  de  Os, 20 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  jour,  selon  les  cas. 

BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0,05.  —  Doses  de  1  à  5  par  jour. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharm.,  97,  rue 
de  Rennes,  et  pharmacies. 


Bains  térébenthinésderÉlysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement,  —  Installation  très-confortable. 


REMÈDE  DO 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 


—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10 fr.;  demi-flacon,  5  fr. — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  me  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  coiilre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 

lu  nOCTEUR  DE  JONGH, 


Y  in  anti-dyspeptique 

X  .I'nZ'S'cT  l«xe.upvu«  C.UU 

.  ^  T «'nlve”’ chevalier  de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant  pénmenté  ixe^^^^^^ 

3‘.  ËSSVl— ■  USir.  d.  Lé..  J.  M.u  a  ie  f  toma*  i  M—  «Uec.., 
pold  de  Belgique.  «unftrieure  Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  «i;!;*- 

>  gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  a  bouche,  est  a  une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l  ane- 
e  mie.  Stimulant  puissant  des  fondions  digestives,  il 
.  est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  5ü.  „  .  .  , 

s  Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
e  ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


J. 'ciievIllier,' professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  1  huile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongli,  dit  : 

<c  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 

..  ?  -  _ _ A  ..n  ivAc-rrcond  nrtmhrft  n  AU- 


<i  Le  beau  travail  aem.  leuociem 
une  question  qui  a  occupé  unyès-grand  nombre  d 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  huile  de  ®  *‘‘": 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden  en  Norwége.pour  la  préparation  de  1  huile 
ane  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
Mraît  devoir  être  préféri  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  effica^. 

(c  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom- 
’maiidée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’HuUe  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNXTXIRES  ; 

ANSAR,  HARFORD  et  G®,  77,  Strand,  Londres. 

Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  par  cuillerée 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  fo  e 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Granules  deGarnier-Lamour  eux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc 
Dragées  vermifuges  de  Santomne ,  Dr.  laxatives 
de  Rhuiarbe,  de  Chloral,  ^odure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-LAKNIHK. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.  .  „  . 

1  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Pans. 


papier 


B  i  g  O  1  1  O  t 


Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  Immenses  de  ces  deux  excellentes 
VPiitions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  exciter 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ™ 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pavs  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  desl  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  meme 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
A  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut.  ... 

Nous  engageons  vivement  Messienr.s  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  ft  attentif. 


Üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  polassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  n’’  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  raédico-chirurgicale 

^*GUERis*ONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


outte.Bhumatisme. Sciatique 
JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral- 
«les  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
-leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiiïiisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


RO  y  a  t  (Ems  français) 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  1®^  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  u  . 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
I..C  grandes  villes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  dinrétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


Chlorose ,  Anémie .  — ,  Pilules 

let  SIROP  FAVROT  au  pyropliosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal  " 

constipé  pas. 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’aiiémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  .  saveur 

*^Prlx  »  a  ir.  Pharmacie Favrot,  102, rue  d*Ri- 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, Asthmes 
1 1  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu'en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  unè  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Eau  de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires  ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
ntablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  le.s 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉEITABLES  PILDEE8 
DE  BLANDAHD,  exiger  notrecocAef  d'argent  réacti 
et  notre  signature  ci-jointe  v  _ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pari». 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  VAcadémie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864 .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dip 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Apiol  des  D'”'  Jore*  et  Homollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
'e  plus  sùr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  .  , 

Dose:  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jurs,  au  moment  qui  correspond  a  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  pli.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Pans. 


Forges-les-Eaux  .(Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc.  ^  . 

DÉPÔT  principal,  43,  boulevard  Malesherbes,  Pans. 
1  (La  bouteille  :  70  centimes.) 


N»  88.  -  MARDI  31  JUILLET  1877. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

envoyé  en  >énaadais-poste  ou  en  trait 
L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chei  les  Librakee. 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  enjayeur 
de  la  tocfte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourage.nents  aux  au  teurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  'dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOStiEHElfT 

ET  LES  départements; 


Un  an.  .  .  .  30  — 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot;. 

Guérison  des  tubercules  isolés  du  poumon. 

Je  vais  vous  montrer,  pièces  en  main,  la  preuve  de  la  gué¬ 
rison  du  tubercule  pulmonaire.  Ce  fait,  très-rare  mais  bien 
connu  chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  où  il  a  été 
démontré  par  d’intéressantes  recherches  de  Rogé,  de  Boudet 
et  de  quelques  autres  anatomo-pathologistes,  est  tout  à  fait 
exceptionnel  chez  les  enfants.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples 
dans  le  cerveau,  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  brou-  ^ 
chiques.  Deux  fois  j’ai  trouvé  des  tubercules  crétacés,  du  vo¬ 
lume  d’un  noyau  de  cerise,  dans  le  cerveau.  Dix-sept  fois  j  en  . 
ai  trouvé  dans  les  poumons  avec  ou  sans  cicatrice  et  indura¬ 
tion  mélanique  voisine,  et  je  ne  compte  plus  les  cas  de  gan¬ 
glions  bronchiques  calcifiés  à  la  suite  de  l’inflammation 
caséeuse  guérie. 

Aujourd’hui,  il  s’agit  du  poumon.  Ceux  que  je  vous  pré¬ 
sente  proviennent  d’enfants  morts,  l’un  de  coqueluche,  1  autre 
de  croup.  Le  premier  avait  en  même  temps  une  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  ancienne  des  ganglions  bronchiques,  qui 
étaient  convertis  en  kystes  fibreux  remplis  de  substance  noi¬ 
râtre,  indurée  ou  de  matière  caséeuse  compacté,  avec  parcelles 
de  matière  calcaire.  Elle  a  succombé  à  la  suite  d’une  bi'oncho- 
pneumonie  de  la  base  des  deux  poumons.  Dans  le  lobe  supé¬ 
rieur,  sain,  ne  renfermant  ni  pneumonie  lobulaire  ni  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  il  y  a  une  cicatrice  froncée,  plissée  et 
formant  une  dépression  considérable,  au  fond  de  laquelle  on 
sent  un  corps  dur  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Tout  au¬ 
tour,  le  tissu  du  poumon  a  sa  couleur  naturelle,  rosée,  et  ne 
présente  ni  induration  ni  mélanose.  En  coupant  le  noyau 
dur,  ou  voit  qu’il  est  composé  d’une  paroi  dure,  blanc  grisâtre, 
de  résistance  chondroïde,  et  que  tout  l’extérieur  est  rempli 
de  matière  caséeuse  dure ,  infiltrée  de  grains  calcaires  ru¬ 
gueux  et  impossibles  à  écraser. 

C’est  là  un  tubercule  pétrifié  ou  calcifié.  Au  lieu  de  se  ra¬ 
mollir  et  d’ulcérer  les  bronches  voisines,  il  s’est  enkysté  et 
pétrifié  sur  place. 

L’autre  cas  est  relatif  à  une  petite  fille  qui  vient  de  succom¬ 
ber  après  une  trachéotomie  faite  pour  remédier  à  l’asphyxie 
du  croup. 


Elle  est  morte  quelque;  temps  après  l’opération,  et  dans 
ses  poumons,  siège  d’un  engouement  inflammatoire  lobulaire 
sans  granulations,  on  trouve  ce  que  vous  voyez,  un  ancien 
tubercule  guéri.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  existe  une 
cicatrice  froncée,  déprimée  et  plissée,  dure,  formée  par  un 
tissu  noir  compacte,  fibreux,  infiltré  de  mélanose.  Au  centre, 
un  noyau  noirâtre,  de  matière  caséeuse,  dure,  gros  comme 
un  noyau  de  cerise  et  renfermant  des  granulations  calcaires. 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  des  faits  semblables  ne  sont  pas 
rares  chez  les  vieillards.  On  les  observe  assez  souvf-;  i  à  la 
Salpêtrière  et  à  Bicêtré;  mais  on  ne  suppose  pas,  en  ;,énéral, 
qu’ils  se  rencontrent  à  l’hôpital  des  Enfants.  Je  suis  heureux 
de  vous  fournir  la  preuve  du  contraire.  Gela  vous  proine 
que  certaines  formes  de  tuberculose  peuvent  guérir  ù  tout 
âge. 

Maintenant,  quelles  conclusions  faut-il  tirer  (fê  ces  faits 
anatomiques? 

La  première,  e’est  que  les  tubercules  ne  son',  pas  nécessai- 
,  rement  des  produits  diathésiques,  et  qu’ils  peuvent  n’etre 
qu’un  résultat  d’inflammation. 

La  seconde,  c’est  que  les  malades  atteints  d’une  tubercidosc 
pulmonaire  limitée  peuvent  guérir. 

Je  suis  de  ceux  qui  crqient  que  la  tuberculose  est  un  pro¬ 
duit  d’irritation  locale  et  d’inflammation  partielle.  C  était 
l’opinion  de  Broussais,  et  je  Tai  adoptée  depuis  vingt  ans  dans 
mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance. 

En  masse  ou  en  granulations  miliaires,  c’estla  même  ehose. 
Dans  les  poumons,  l’irritation  d’une  alvéole,'  l’irritation  d’un 
seul  lobule  ou  la  phlegmasie  d’un  lobe,  peuvent  engendrer 
la  matière  dite  tuberculeuse.  L’irritation  locale  est  le  point  de 
départ,  et  si  le  sujet  est  un  peu  ou  beaucoup  scrofuleux,  le 
produit  d’irritation  devient  caséeux  et  constitue  le  tubercule. 
C’est' ainsi  que  la  pneumonie  lobaire  amène  parfois  l’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse,  appelée  pneumonie  caséeuse  par  les  Alle¬ 
mands.  Par  un  mécanisme  pareil,  la  pneumonie  lobulaire  et 
la  pneumonie  alvéolaire  ou  vésiculaire  produisent  les  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  d’abord  grises ,  puis  jaunes.  Aujour¬ 
d’hui,  le  fait  est  acquis,  et  les  efforts  faits  à  l'étranger  pour 
séparer  la  pneumonie  caséeuse  de  l'a  granulation  tuberculeuse 
alvéolaire  seront  vains.  Ils  sont  condamnés  à  rester  infruc¬ 
tueux,  Dans  les  poumons  comme  ailleurs,  les  irritations  d  un 
point  limité,  d’un  gros  noyau  ou  d’un  lobe,  peuvent,  selon  le 
tempérament  et  la  diathèse  des  sujets,  favoriser  la  production 
d’une  masse  tuberculeuse. 

S’il  n’y  a  qu’un  lobule  enflammé  par  suite  de  n’importe 
quelle  cause  accidentelle,  et  que  les  produits  d’exsudation 
inflammatoire  ne  se  résorbent  pas,  il  en  résulte  un  noyau  de 


pneumonie  chronique.  Les  cellules  d’exsudation  se  détruisent 
sur  place,  se  convertissent  en  matière  grasse,  puis  s’infiltrent 
de  cholestérine  et  de  chaux,  et  voilà  un  tubercule  calci¬ 
fié  ou  pétrifié.  Autour  de  ce  noyau,  le  tissu  pulmonaire  s’in¬ 
filtre  quelquefois  de  mélanose,  se  rétracte  et  produit  sou¬ 
vent  ces  dépressions  plissées  qui  forment  la  cicatrice  pulmo¬ 
naire. 

Ainsi,  se  guérissent  également  de  petites  cavernes  du  pou¬ 
mon,  lorsqu’un  petit  noyau  ramolli  s’est  ouvert  dans  les 
bronches  et  a  formé  un  ulcère  inflammatoire  du  poumon. 

Dans  ces  cas,  c’est  une  lésion  locale  inflammatoire,  qui  pro¬ 
duit  une  masse  tuberculeuse  devenant  caséeuse,  laquelle  se 
calcifie  ou  se  ramollit,  pour  s’ouvrir  dans  les  bronches  et  for¬ 
mer  un  ulcère  pulmonaire  chronique  entraînant  la  phthisie. 

Le  point  de  départ  est  la  tuberculose  locale,  pouvant  rester 
locale,  et  n’ayant  pas  d’autres  granulations  tuberculeuses 
dans  le  voisinage. 

Ce  n’est  que  dans  certains  cas  de  diathèse  tuberculeuse 
chez  le  sujet  qui  a  ainsi  une  inflammation,  affection  lobulaire 
ou  alvéolaire  des  poumons,  que  la  granulation  tuberculeuse 
vient  se  joindre  à  la  maladie  principale. 

Maintenant  que  l’anatomie  pathologique  a  établi  que  les 
tubercules  n’étant  pas  nécessairement  diathésiques,  peuvent 
n’être  que  des  produits  d’inflammation,  pouvant  s’enkyster 
ou  se  ramollir,  être  évacués  par  les  bronches  et  guérir,  voyons 
ce  que  montre  la  clinique  à  ce  sujet. 

L’étude  attentive  des  malades  à  l’hôpital  montre,  en  effet, 
de  temps  à  autre,  des  malades  qui  ont  des  cavernes  et  qui 
guérissent.  11  n’y  a  pas  d’année,  dans  mon  service,  où  il  ne 
se  présente  deux  ou  trois  cas  semblables,  qui  n’ont  d’autre 
explication  que  les  circonstances  anatomiques  que  je  viens  de 
rappeler. 

En  effet,  des  enfants  phthisiques  arrivent' avec  tous  les  signes 
d’une  caverne  pulmonaire,  et  ils  guérissent  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois.  Ce  sont  ceux  qui  n’ont  qu’une  petite  caverne  nu 
petit  ulcère  du  poumon,  résultat  d’inflammation  et  n’ayant 
pas  le  caraclère  diatbésique.  Ne  croyez  pas  qu’il  y  ait  erreur. 
Non,  les  enfants  dépérissent,  sont  en  consomption,  ils  tous¬ 
sent,  avec  ou  sans  expectoration;  ils  ont  de  la  matité,  du 
souffle,  du  gargouillement  et  de  la  pectoriloquie  à  l’un  des 
sommets,  et  tous  les  signes  stéthoscopiques  de  l’excavation 
pulmonaire  remplie  de  pus. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  la  suppuration 
de  la  caverne  pulmonaire  diminue  et  cesse,  le  gargouillement 
disparaît,  et  il  ne  reste  que  du  souffle  et  de  la  pectoriloquie, 
o’est-à-dire  les  signes  d’une  caverne  à  parois  sèches.  Avec  le 
temps,  si  la  caverne  est  petite,  les  parois  peuvent  se  rappro¬ 
cher  et  adhérer  de  façon  à  guérir.  Ce  n’est  que  dans  le  cas 
de  cavernes  trop  étendues  que  la  guérison  est  impossible. 

Voilà  pour  les  cas  de  la  tuberculose  lobulaire  ramollie  et 
ulcéreuse.  Ici,  le  diagnostic  est  possible,  mais  dans  les  cas 
où  cette  tuberculose  lobulaire  passe  de  l’état  de  crudité  à  la 
calcification,  aucun  signe  ne  peut  révéler  l’existence  de  la 
lésion.  Ce  sont  ceux  de  la  bronchite  chronique.  Les  enfants 
toussent  sans  que  rien  puisse  les  guérir,  et  après  un  an  ou 
deux  tout  disparaît. 

Ce  n’est  plus  alors  qu  une  maladie  accidentelle  intercur¬ 
rente,  comme  le  croup,  la  rougeole,  et  qui  permet  de  voir 
qu’un  tubercule  isolé  a  pu  guérir.  Tel  est  le  cas  des  deux  en¬ 
fants  dont  je  viens  de  faire  l’aulopsie  et  dont  je  vous  présente 
les  poumons.  L’un  est  mort  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  et 
l’autre  après  une  pneumonie  de  coqueluche. 

Chez  les  enfants,  il  n’y  a  donc  pas  à  désespérer  de  ces  cas 


incertains  de  bronchite  chronique  suspecte,  accompagnés 
d’amaigrissement,  et  dans  lesquels  des  signes  physiques  de 
percussion  et  d’auscultation,  peuvent  faire  croire  à  l’existence 
de  tubercules  profonds  et  isolés. 

J’ai  vu  beaucoup  de  ces  cas  depuis  vingt  ans,  et  je  puis 
vous  assurer  que  ceux  de  nos  confrères  qui  portent  des  pro¬ 
nostics  trop  désespérants  sont  bien  souvent  démentis  par  les 
événements.  Je  suis  beaucoup  moins  disposé  qu’autrefois  à 
prononcer  des  jugements  d’incurabilité  d€  pialadies  pulmo¬ 
naires  en  apparence  fort  graves.  L’expérience  et  parfois  des 
expériences  fort  désagréables  dans  la  clientèle  civile  m’ont 
rendu  très-circonspect.  Tenez- vous  donc  pour  avertis.  On 
guérit  certains  enfants  atteints  de  bronchite  et  de  congestion 
pulmonaire  lorsqu’il  y  a  un  tubercule  isolé  profond,  cru  ou 
ramolli  et  ayant  ulcéré  le  poumon. 

J’en  ai  vu  plusieurs  .exemples  en  ville,  et  il  n’y  a  pas  d’an¬ 
née  où  il  ne  s’en  présente  plusieurs  à  l’hôpital.  Ici  même,  ces 
enfants  amenés  comme  phthisiques  annoncés  et  vérifiés  comme 
tels  par  la  percussion  et  l’auscultation,  pesés  le  jour  de  l’en¬ 
trée  dans  les  salles,  et  repesés  un  mois  après,  avaient  engrais¬ 
sés  de  2  à  3  kilogramnaes.  C’étaient  des  phthisiques  ne  se 
consumant  plus,  et  chez  lesquels  le  mouvement  de  dénutri¬ 
tion  était  remplacé  par  un  mouvement  accentué  d’assimila¬ 
tion.  A  mesure  qu’ils  s’engraissaient,  l’auscultation  annonçait 
la  cessation  de  la  suppuration  et  la  sécheresse  des  cavernes, 
puis,  avec  le  temps,  tout  bruit  morbide  disparaissait,  et  il  ne 
restait  plus  que  la  faiblesse  du  bruit  vésiculaire. 

Dans  ces  cas,  mon  traitement  est  à  peu  près  invariable. 

Fumigations  bronchiques  de  vapeur  d’eau  phéniquée  ou 
thymolée. 

Aspirations  de  vapeurs  de  camphre  phéniqué  ou  de  gou¬ 
dron  uni  à  l’acide  thymique. 

Chaque  jour  une  potion  de  lÔO  grammes  avec  élixir  de  Ga- 
rus,  150  grammes,  et  une  goutte  d’acide  thymique. 

Comme  régime  alimentaire,  de  la  viande  rôtie  saignante  ou 
de  la  purée  de  viande  crue,  300  grammes  par  jour;  du  suc  de 
viande  fait  à  la  presse;  du  suc  de  viande  cuite  à  sec  au  bain- 
marie  dans  une  marmite  d’étain  fermée;  du  lard  et  du  jam¬ 
bon  frits;  de  la  graisse  et  du  beurre  avec  du  chlorure  de 
sodium. 

Voilà  pour  les  gens  qui  sont  obligés  de  rester  chez  eux. 
Quant  aux  autres,  dont  la  fortune  facilite  les  moyens  de  trai¬ 
tement,  je  leur  conseille,  en  été,  les  eaux  de  Saint-Honoré , 
les  eaux  de  Cauterets,  les  Eaux-Bonnes,  les  eaux  du  Mont- 
Dore. En  hiver,  je  les  envoie  à  Menton,  à  Nice,  à  Palerme,  à 
Alger,  à  Madère,  ou  à  Yevey  et  à  Montreux.  Avec  ces  moyens, 
ceux  qui  peuvent  guérir  se  tirent  d’affaire,  et  ceux  qui  sont 
incurables  se  font  vivre  très-longtemps. 


ÉCOLE  D’ANTHROPOLOGIE.  —  M.  Paul  Topinard. 

Des  métis  humains  (1). 

II 

Passons  au  croisement  des  grands  embranchements  entre 
eux,  en  commençant  par  les  races  jaunes  avec  les  races  blan¬ 
ches.  Le  croisement  des  Russes  avec  les  Mongols  est  un  fait 
sur  lequel  a  depuis  longtemps  insisté  Pallas,  que  les  natio¬ 
nalités  vaincues  de  l’empire  slave  mettent  sans  cesse  en  avant, 
et  dont  les  Russes  se  défendent,  bien  entendu.  Question,  du 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet. 
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reste,  fort  indifférente,  car,  d’une  part,  il  n’est  pas  prouvé  que 
certaines  des  races  jaunes  ne  vaillent  pas  les  races  blanches, 
et  d’autre  part,  les  peuples  comme  les  individus  sont  ce.  que 
leurs  actes  les  font. 

Les  métis  d’Aïnos,  que  l’on  regarde  comme  de  race  cauca- 
sique  avec  les  Japonais;  tendent  à  se  substituer  au  type-aîno 
pur,  qui  devient  de  plus  en  plus  rare.  Les  métis  d  Espagnols 
et  même  de  Hollandais  avec  les  Malais,  sont  partout  pros¬ 
pères,  sauf  sur  un  point,  à  Java;  ce  que  j’expliquerai  tout  à 
l’heure.  Dans  l’Indo-Chine,  il  se  forme  déjà  des  métis  de  Fran¬ 
çais  et  d’Annamiles,  dont  le  docteur  Morice  dit  le  plus  grand 
bien.  Le  croisement  des  Européens  avec  les  Polynésiens, 
enBn,  est  parmi  les  faits  les  mieux  démontrés  de  l’anthro¬ 
pologie  et  l’histoire  suivante  est  irréfutable. 

En  1789,  des  matelots  anglais,  au  nombre  de  neuf,  s’éta¬ 
blirent  sur  le  petit  îlot  de  Pitcairn,  avec  six  Tahitiens  et  quinze 
Tahitiennes.  La  discorde  éclata  entre  eux,  et  quatre  ans  après 
ils  étaient  réduits  à  quatre  Anglais  et  dix  Tahitiennes.  Aucun 
élément  nouveau  ne  vint  s’y  ajouter.  Eh  bien,  la  petite  popu¬ 
lation  qui  en  résulta  se  composait  de  soixante-six  individus  en 
1825,  de  quatre-vingt-sept  en  1830,  et  de  cent  quatre-vingt- 
treize  en  1856;  elle  avait  presque  doublé  en  vingt-cinq  ans, 
et  presque  triplé  en  trente-trois  ans,  ce  qui  dépasse  le  plus 
favorisé  des  États  européens  dont  la  population  ne  double 
qu’en  quarante-cinq  ans.  Dans  cet  exemple  l’expérience  ne 
laisse  rien  à  désirer  ;  les  métis  de  premier  sang  se  sont  seuls 
unis  entre  eux,  l’eugénésie  est  donc  bien  démontrée. 

Mais  un  pays  où  les  croisements  de  l’une  de  nos  races  jau¬ 
nes  avec  les  races  blanches  sont  également  jugés,  c’est  dans 
l’Amérique  du  Sud.  Le  grand  nombre  de  dénominations  pour 
désigner  les  métis  à’Indiens  avec  les  Espagnols  et  les  Portu¬ 
gais  en  font  déjà  foi;  les  recensements  le  démontrent  direc¬ 
tement,  presque  partout-  les  métis  y  sont  en  majorité.  Dans 
l’Amérique  du.  Nord,  le  fait,  sans  être  aussi  frappant,  est  le 
même.  Il  y  a  de  grandes  tribus  entièrement  formées  de  mé¬ 
tis  :  tels  sont  les  Osages  de  demi-sang  {halfblood  Osages).  Je 
puis  en  parler  comme  témoin  oculaire,  j’ai  vécu  avec  beau¬ 
coup  de  ces  métis,  pleins  de  qualités. 

C’est  dans  ce  pays  encore  que  je  constate  le  succès  des  croi¬ 
sements  de  la  même  branche  des  races  jaunes  avec  la  race 
nègre.  Dans  le  Nicaragua,  ils  portent  le  nom  de  Zambos,  on 
répond,  il  est  vrai,  qu’ils  y  constituent  une  triste  population 
et  forment  les  quatre  cinquièmes  du  co.nlingent  des  prisons  ; 
mais  c’est  là  une  pure  question  sociale  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  leur  fécondité;  ils  y  pullulent  en  dépit  des  conditions 
^défavorables  qu’on  leur  impose. 

De  l’Européen  au  Nègre  la  distance  anthropologique  est  plus 
grande,  et  c’est  sur  leur  union  seulement  que  porte  réelle¬ 
ment  la  controverse.  Je  leur  consacrerai  donc  un  peu  plus  de 
temps. 

Le  premier  qui  ait  soutenu  systématiquement  que  le  mulâ¬ 
tre  abandonné  à  lui-même  et  ne  se  recroisant  ni  avec  le  blanc, 
ni  avec  le  noir,  finit  par  s’éteindre,  est  M.  Jaoquinot.  Aux 
États-Unis,  c’est  une  opinion  généralement  répandue.  Mais  le 
véritable  champion  de  cette  doctrine  est  un  médecin  des  États 
du  Sud,  le  docteur  Nott,  qui  a  exercé  la  médecine  pendantein- 
quante  ans  au  milieu  des  nègres  et  des  mulâtres.  Dans  un  pre¬ 
mier  mémoire  qui  date  de  18J2,  il  conclut  que  les  mulâtres  de 
la  Caroline  du  Nord  ont  la  vie  courte,  sont  peu  intelligents, 
ne  supportent  pas  la  fatigue,  ont  des  enfants  qui  meurent  jeu¬ 
nes  et  sont  peu  féconds.  Cette  série  de  propositions  de  Nott 
est  bien  moins  absolue  qu’on  ne  le  croit.  Dans  son  ensemble, 
cependant,  elle  aboutit  à  dire  que  les  mulâtres  ont  moins  de 


vitalité  et  moins  de  fécondité  que  les  blancs  ou  les  nègres 
purs  et  finiraient  par  s’éteindre  réduits  à  eux-mêmes. 

Mais  dans  un  second  travail,  en  1857,  Nott  avoue,  avec  une 
parfaite  bonne  foi,  qu’ayant  repris  ses  observations  à  la  Mo¬ 
bile  et  à  la  Nouvelle-Orléans,  il  n’y  est  pas  arrivé  au  même 
résultat;  ce  qu’il  explique  comme  il  suit.  La  Caroline  du 
Nord  a  été  colonisée,  dit-il,  par  des  Anglo-Saxons,  tandis  que 
la  Louisiane  et  l’Alabama  l’ont  été  par  des  Espagnols.  Or, entre 
les  premiers,  des  Européens  blonds,  et  les  Nègres,  il  y  a  plus 
de  distance  anthropologique  qu’il  n’y  en  a  entre  les  seconds,  des 
Européens  bruns,  et  les  Nègres.  Il  devient  donc  probable  que 
les  mulâtres,  issus  de  pères  de  race  blonde,  ont  moins  de  vita¬ 
lité  et  de  fécondité,  alors  que  les  mulâtres  issus  de  pères  de 
race  brune  en  ont  autant  que  leurs  parents. 

Ainsi  à  Cuba,  colonisé  par  des  Espagnols,  la  population 
blanche  s’est  accrue  en  67  ans  de  430  pour  100  et  la  popula¬ 
tion  mulâtre  libre  de  460,  d’après  de  la  Sagra.'  Cet  excès,  en 
faveur  du  mulâtre,  n’est  pas  énorme,  mais  il  suffit  pour  prou¬ 
ver  qu’il  y  a  au  moins  égalité  entre  les  deux  populations.  Ainsi 
encore  à  Saint-Michel,  au  Brésil,  où  une  autre  race  brune, 
les  Portugais,  sont  en  cause,  Humboldt  rapporte  qu’en  1816, 
sur  1,942  blancs,  3,010  mulâtres  libres  et  1112  nègres  libres, 
il  y  avait  au-delà  de  70  ans  ;  21  blancs,  107  mulâtres  et  5  nè¬ 
gres.  Les  mulâtres  y  font  donc  preuve  d’une  vitalité  trois  fois 
plus  forte  que. les  blancs  et  dix  fois  plus  forte  que  les  nègres 
purs;  or,  vitalité  et  fécondité  sont  deux  termes  presque  soli¬ 
daires. 

Reste  la  conclusion  de  Nott  sur  les  métis  des  blonds  de  la 
Caroline.  D’abord,  je  doute  que  celte  qualité  de  premiers  co¬ 
lons  se  soit  conservée.  Ensuite,  sans  aller  bien  loin,  je  vois 
Bachmann  citer  plusieurs  familles  de  mulâtres,  de  la  Caroline 
même,  très-fécondes  depuis  cinq  générations  et  continuant  à 
l’être. 

Mais  un  seul  autre  document  vient  appuyer  la  thèse  de 
Nott,  celui  de  Long  à  la  Jamaïque.  La  Jamaïque  a  été  occupée 
par  les  Espagnols  et  les  Portugais,  mais  ceux-ci  en  ont  été 
entièrement  expulsés  parles  Anglais,  en  sorte  qiie  la  colonie 
est  absolument  anglaise.  Eh  bien,  Long  déclare  que  toutes  les 
mulâtresses  y  sont  stériles  à  la  troisième  génération.  Lewis 
l’a  contredit,  il  est  vrai,  mais  en  ajoutant  que  les  métis  y  sont 
faibles  et  leurs  enfants  souffreteux.  Du  reste,  le  fait  de  Long 
étant  admis,  il  s’expliquerait  comme  je  le  dirai  bientôt. 

En  somme,  l’eugénésie  des  Nègres  et  des  Européens  bruns 
est  hors  de  doute;  mais  celle  des  Nègres  et  des  Européens 
blonds,  paraît  moins  absolue.  La  possibilité  de  l’entretien 
d’une  race  intermédiaire  à  l’aide  d’un  léger  retour  vers  l’une 
ou  l’autre  race  mère,  n’en  est  toutefois  pas  atteinte  et  j  ad¬ 
mets,  en  définitive,  que  plus  ou  moins  facilement,  cette  race 
pourra  se  former  et  se  consolider. 

Je  passe  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  Berber  et  l’Arabe 
se  croisent  avec  le  Nègre  et  donnent  lieu  à  des  intermé¬ 
diaires  qui  sont  un  grand  embarras  pour  l’anthropologie  en 
Afrique. 

Je  me  borne  à  rappeler  qu’il  existe  en  plein  travers  de  ce 
continent,  du  Sénégal  à  l’Abyssinie,  un  centre  de  métissage 
dans  lequel  le  Foulbe  et  le  Peul  jouent  un  grand  rôle  comme  l’a 
parfaitement  indiqué  le  docteur  Barth.  Le  Foulbe  rouge,  aux 
cheveux  droits  et  aux  traits  caucasiques,  y  donne  naissance 
avec  le  Nègre  qu’il  a  subjugué,  à  une  race  métisse,  très-sé¬ 
rieuse,  comme  jadis  les  mêmes  éléments  ont  dû  produire  les 
races  actuelles  si  complexes  de  l’Abyssinie  et  de  la  vallée  du 
Haut-Nil. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  aux  Boers,  ces  métis  de  Hol- 
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landais  et  de  Gafres,  dans  lesquels  domine  l’élément  hollan¬ 
dais  ;  ni  aux  Griquas,  ces  métis  de  Hollandais  et  de  Hotten¬ 
tots,  dans  lesquels  domine,  au  contraire,  l’élément  hottentot; 
celte  prédominance  de  l’un  ou  l’autre  élément  par  suite 
des  croisements  excessifs  de  retour,  enlève  toute  valeur  à  l’ex¬ 
périence,  en  ce  qui  concerne  l’hybridilé  directe.  Je  rappelle, 
cependant,  d’après  Waitz,  le  cas  d’une  union  entre  un  Euro¬ 
péen  et  une  Hottentotte  du  Gap  qui  produisit  vingt-quatre  en¬ 
fants  :  vingt-quatre  métis.  Elle  ne  fait  guère  supposer  que  les 
générations  suivantes  soient  devenues  stériles. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  :  aux  croisements  des 
Nègres  d’Océanie  et  des  Australiens  avec  les  blancs.  Je  laisse 
de  côté  ceux  des  Mélanésiens  avec  les  Polynésiens,  qui  ont 
donné  lieu  à  la  population  principale  et  très-florissante  des 
îles  Fidjis,  et  à  la  variété  jaune  des  Néo-Calédoniens;  les  Po¬ 
lynésiens  rentrent  dans  les  races  jaunes. 

En  1860,  M.  Broca,  dans  son  célèbre  Mémoire  sur  l’hybri- 
dité,  fit  remarquer  que  les  voyageurs  n’avaient  parlé  que.de 
quatre  ou  cinq  métis  d’Européens  et  d’Australiens.  Ges  voya¬ 
geurs  étaient  Freycinet,  Jacquinot,  Lesson,  Quoy  et  Gaimard. 
Cette  remarque  eut  l’avantage  d’attirer  l’attention  sur  ce  point. 
Dans  mon  travail  mr  les  races  indigènes  de  l’Australie,  j’en 
signalai  d’autres  indiqués  par  Mackenzie,  Dawson,  Miles,  Mur- 
rey,  Richard  Lee,  Beveridge  et  autres.  Nos  deux  consuls,  à 
Sydney  et  à  Melbourne,  eurent  môme  l’obligeance  de  me  dres¬ 
ser  une  petite  enquête  à  ce  sujet.  J’ai  reconnu  d’abord  que 
l’accusation  portée  contre  les  Australiens,  de  massacrer  les 
enfants  que  leurs  femmes  avaient  avec  les  blancs,  était  fondée. 
Ainsi  Eyre  parle  d’un  assassinat  de  ce  genre,  dont  la  justice 
se  préoccupa,  qui  établit  que  la  coutume  en  était  très-ré¬ 
pandue.  Bonwick  cite  un  autre  cas  dans  lequel  la  justice  in¬ 
tervint  aussi,  et  où  l’on  découvrit  que  treize  métis  du  sexe 
masculin  avaient  été  exécutés  et  brûlés  en  même  temps. 
J’ai  appris,  ensuite,  que  ces  métis  sont  très-appréciés  pour 
des  qualités  qui  leur  sont  propres.  Ainsi  à  Sydney  il  font  d’ex¬ 
cellents  limiers  de  police.  Ghez  les  planteurs  il  sont  boundry 
riders,  c’est-à-dire  cavaliers  à  la  garde  des  troupeaux  que  l’on 
parque  en  liberté  dans  des  espaces  immenses. 

L’Européen  et  pour  plus  de  précision  l’Anglais,  c’est-à-dire 
une  race  blonde,  se  croise  donc  avec  succès  avec  l’Australien. 
Mais  les  métis  de  premier  sang  auxquels  ils  donnent  lieu, 
comment  se  comportent-ils  entre  eux?  Ici  mes  renseigne¬ 
ments  sont  insuffisants.  Cependant  en  voici  un  qui  a  sa  va¬ 
leur. 

En  l’année  1863,  un  magistrat,  M.  Theny,  expose  que  les 
métis  issus  des  croisements  des  anciens  convicts  avec  les  fem¬ 
mes  indigènes,  sont  inscrits  comme  électeurs  sur  les  regis¬ 
tres  de  la  province  de  N.  S.  Wales.  Ces  croisements  remon¬ 
tent  à  cinquante  à  soixante  ans;  ce  qui  suppose  une  seconde 
génération  d’adultes,  c’est-à-dire  des  petits  enfants  pour  le 
moins. 

Passons  aux  métis  Tasmaniens.  Là  on  découvre  tout  un 
foyer  de  métissage  ancien  des  plus  curieux. 

Dès  les  années  1800  à  1805,  des  matelots  anglais  s’installè¬ 
rent  dans  les  îles  du  détroit  de  Bass  pour  y  pêcher  le  phoque. 
Ils  échangèrent  le  produit  de  leur  pêche  avec  les  Tasmaniens 
contre  des  femmes,  puis  le  goût  venant,  ils  en  enlevèrent  de 
vive  force;  de  là  est  née  toute'  une  population  croisée  dont 
Slokes  fait  les  plus  grands  éloges  en  1848,  et  dont  M.Bonwick 
nous  donne  des  nouvelles  en  1870.  Quelques-nns  s’étaient  dis¬ 
persés  pour  aller  vivre  en  Tasmanie  ou  en  Australie.  D’autres, 
atteints  de  l’épidémie  régnante,  étaient  aux  mines  d’or.  D’au¬ 
tres  avaient  succombé  au  milieu  des  horribles  méfaits  dont 


les  Anglais  se  sont  rendus  coupables  dans  l’île  de  Flinders; 
mais  il  en  restait  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix. 

M.  Bonwick  donne  l’histoire  de  quelques-uns.  L’un  des 
couples  primitifs,  formé  d’un  Anglais  et  d’une  Tasmanienne, 
avait  eu  treize  enfants;  un  autre,  plusieurs,  est-il  dit;  un  autre 
trois;  un  autre  cinq.  11  a  été  plus  difficile,  à  M.  Bonwick,  de 
suivre  les  enfants.  Une  fois,  cependant,  il  parle  d’une  métisse 
qui  épousa  un  Anglais  et  en  eut  plusieurs  enfants  ;  une  autre 
fois,  de  deux  sœurs,  dont  l’une  épousa  un  Anglais  et  l’autre 
un  Nègre  ;  la  première  eut  un  enfant,  par  conséquent  un  mé¬ 
tis  de  second  sang,  et  la  seconde  n’eu  eut  pas.  Une  troisième 
fois,  il  s’agit  d’une  métisse  ayant  une  nombreuse  et  belle  fa¬ 
mille,  mais  il  ne  dit  pas  avec  quelle  sorte  de  mari. 

Les  statistiques  que  publient  de  temps  à  autre  VAustralasian 
Handbooh,  font,  du  reste,  mention  du  nombre  des  métis  re¬ 
censé  dans  certaines  provinces  de  l’Australie.  J’espérais  vous 
donner  l’un  de  ces  chiffres,  mais  je  n’ai  pu  me  procurer  l’exem¬ 
plaire  que  j’ai  déjà  eu  entre  les  mains. 

Gesdocumentsprouventlargementque  les  unionsdes  Anglais 
avec  les  Négresses  de  la  Tasmanie  et  de  l’Australie,  sont  aussi 
fécondes  que  s’il  s’agissait  de  toute  autre  race;  ils  font  voir 
que  les  unions  de  ces  métis,  avec  d’autres  Anglais,  sont  égale¬ 
ment  fécondes.  Mais  ils  laissent  entièrement  de  côté  la  ques¬ 
tion  de  fécondité  des  métis  de  premier  sang  entre  eux.  Sur 
ce  seul  point,  on  est  obligé  de  juger  par  analogie  avec  ce  qui 
a  lieu  entre  les  autres  races  nègres  et  les  Européens. 


ÉPIDÉMIE  DE  SCORBUT  A  LA]  PRISON  DE  MAZAS 
Par  M.  le  docteur  de  Beauvais,  médecin  en  chef. 

C’est.la  deuxième  épidémie  que  l’on  constate  à  Mazas  depuis  son 
installation,  c’est-à-dire  depuis  1852.  La  première,  qui  eut  lieu  pen¬ 
dant  le  siège,  a  été  relatée  par  MM.  Lasègue  et  Legroux.  Dans  cette 
seconde  épidémie,  qui  a  régné  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  1877,  les  premiers  malades  se  sont  présentés  à  la  consultation 
dans  les  premiers  jours  d’avril,  mais  il  est  évident  que  l’influence 
épidémique  semble  remonter  à  la  seconde  quinzaine  du  mois  de 
février;  cette  influence  va  croissant  dans  les  mois  de  mars,  avril, 
mai  et  juin,  et  s’atténue  notablement  depuis  le  mois  de  juillet.  Les 
observations  de  M.  de  Beauvais  portent  sur  dix-huit  malades  pré¬ 
sentant  onze  cas  de  scorbut  primitif  et  douze  cas  de  scorbut  secon¬ 
daire. 

Parmi  les  détenus  affectés  du  scorbut  primitif,  M.  de  Beauvais  are- 
marqué  chez  un  ajusteur  mécanicien,  de  constitution  robuste,  écroué 
depuis  le  26  novembre  1876,  un  type  de  scorbut  pétéchial  folliculaire, 
à  forme  sthénique,  qui  s’est  rapidement  compliqué  d’ecchymoses 
sous-cutanées,  considérables,  occupant  presque  la  totalité  de  la 
jambe  gauche,  puis  d’infiltrations  intermusculaires  profondes,  ayant 
amené  une  sclérose  notable  de  la  partie  inférieure  des  membres, 
avec  impossibilité  de  marcher  qui  persiste,  à  ce  jour,  depuis  le 
5  avril.  Dans  la  période  de  régression  de  l’épanchement,  la  peau 
a  pris  une  teinte  bronzée,  est  devenue  lisse,  tendue,  luisante,  la 
couche  superficielle,  l’épiderme  est  mince  comme  une  pelure  d’oi¬ 
gnon  et  représente  un  vernis  élastique,  susceptible  d’un  léger  plis¬ 
sement  sur  la  couche  sous-cutanée.  Du  côté  de  la  bouche  un  gon¬ 
flement  avec  ramollissement  des  gencives  qui  a  été  suivi,  dans  la 
convalescence,  d’une  adénite  sous-maxillaire  très-prononcée. 

Chez  un  tailleur  de  quarante-six  ans,  écroué  depuis  trois  mois, 
des  taches  pétéchiales,  folliculaires,  très-noires,  très-nombreuses  ont 
apparu  sur  les  membres  inférieurs,  en  même  temps ,  stomatite  scor¬ 
butique  pi^duisant  la  Carie  et  la  chute  de  plusieurs  dents.  Sous 
l’influence  de  la  première  sortie  par  un  soleil  vif,  poussée  très-active 
de  purpura  simplex  sur  les  chevilles  et  le  dos  du  pied,  tranchant  par 
sa  rougeur  vive  sur  la  teinte  sombre  des  pétéchies  folliculaires  en 
résolution.  Cet  homme,  en  traitement  depuis  le  23  avril,  souffre 
encore  dans  la  marche. 
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Un  garçon  de  café  de  trente-quatre  ans,  qui  venait  de  subir  jne 
première ‘détention  de  six  mois,  a  été  pris  d’une  stomatite  scor¬ 
butique  grave,  caractérisée  par  des  fongosités 
taires,  violacées,  débordant  les  dents,  saignan  > 

douloureuses,  avec  ulcérations  profondes  au  niveau  des  dents  ca¬ 
riées;  plus  tard,  apparurent  de  larges  ecchymoses  a  1^  cuisse 
droite,  vers  la  partif  postérieure,  puis  dans  le  creux  poplité, 
ecchymoses  vont  toujours  croissant  depuis  le  12  juillet. 

M.  de  Beauvais  a  encore  noté,  chez  quelques  ma  ades  des  ecchy 
moses  violacées  pointillées  à  la  voûte  4” '3 

fond  jaunâtre  décoloré  delà  muqueuse;  chez  Vautres  les  veines 
sous-muqueuses  étaient  comme  variqueuses  «t  offraient  une  colo¬ 
ration  vineuse.  Chez  trois  malades,  retraction  de  la  jamhe  sur  a 
cuisse  avec  extension  impossible.  M.  de  Beauvais  a  pu  con 
une  oblitération  partielle  de  la  veine  saphène  interne  au-dessous  du 
genou,  par  des  caillots  noueux.  L’epistaxis,  peu  abondante,  a^exije 
deux  fois!  Il  y  eut  un  seul  cas  d’hémoptysie.  La  constipation  a  ete 
la  règle  au  déLt  de  l’épidémie,  mais,  avec  les  chaleurs,  la  diarrhée 

'ÎscoÎbù?’est  survenu  secondairement  sur  trois  phthisiques.  Il 
n’a  pas  paru  modifier  sensiblement  la  marche  de  la  maladie  ante¬ 
rieure  et  n’a  pas  pris  un  caractère  plus  hémorrhagique  ni  plus 
grave  que  chez  les  individus  primitivement  atteints.  Il  a  complique 
chez  un  jeune  homme  une  pleuro-pneumonie  aigue.  11  s  est  déve¬ 
loppé  chez  deux  scrofuleux,  l’un  portant  des  oreillons  énormes  et 
atteint  de  bronchite  aiguë;  l'autre,  traité  antérieurement  pour  un 
chancre  induré  et  une  adémite  cervicale  ulceree;  le  scorbut  a  ete 

très-léger  chez  ces  deux  malades. 

L’âge  semble  avoir  joué  le  rôle  d’une  cause  prédisposante,  cest 
en  effet,  chez  des  jeunes  gens  que  la  maladie  s  est  surtout  déve¬ 
loppée.  Le  plus  âgé  des  malades  avait  quarante-six  ans,  le  plus 
jeuM  dix-sept  Les  cas  secondaires  se  sont  montres  chez  de  jeunes 
sujets  scrofuleux  ou  tuberculeux.  ^ 

Les  professions  ne  peuvent  pas  être  mises  en  cause,  si  ce  n  est 
celle  de  garçon  de  café.  Ces  individus,  gros  mangeurs  et  fort  bu- 
.veurs  ont  dû  souffrir  plus  que  les  autres  du  régime  ordinaire 
de  la 'maison  qui  est  invariable  et  souvent  insuffisant  comme 
qualité  et  quantité,  pas  de  vin,  ni  fruits,  ni  légumes  frais.  On  ne 
saurait  non  plus  invoquer  la  durée  du  séjour  dans  la  prison,  car  un 
relevé  statistique  prouve  que  les  anciens  détenus  ont  été  épargnés. 
On  ne  peut  pas  non  plus  accuser  le  régime  cellulaire,  puisquil  est 
en  vioTieur  à  la  maison  correctionnelle  des  jeunes  détenus  et  on  n  a 
pas  observé  un  seul  cas  de  scorjmt  dans  cette  prison  ;  il  est  juste 
Ajouter  que  le  régime  alimentaire  y  est  meilleur  qu’à  Mazas. 

L’insuffisance  d’air,  d’exercice,  peuvent  être  une  cause  adjuvante, 
mais  non  déterminante,  puisqu’elle  agit  toujours  est  que  le  scorbut, 
endémique  autrefois  dans  les  prisons,  y  est  très-rare  aujourd  hui; 
cependant,  à  Sainte-Pélagie,  sur  une  population  de  500  a  /  00  déte¬ 
nus,  et  à  Saint-Lazare,  sur  une  population  de  1300  a  1600  femmes, 
on  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  scorbut. 

A  la  prison  de  la  Santé,  le  scorbut  régnait  déjà  en  1876  ;  il  se  se¬ 
rait  modifié  et  éteint  avec  l’apparition  des  chaleurs  ;  puis  aurait  re¬ 
commencé  avec, la  mauvaise  saison. 

Suivant  M.  de  Beaùvais,  le  scorbut  qui  s’est  déclaré  à  Mazas  n  a 
pas  d’autre  origine  sérieuse,  véritable,  qu’une  influence  générale  de 
nature  franchement  épidémique,  qui  s’est  d’ailleurs  révélée  en  ville 
dans  divers  quartiers  de  la  capitale.  Il  ajoute  que  le  froid  humide 
persistant,  qui  a  caractérisé  l’hiver,  cette  année,  a  dû  considérable¬ 
ment  favoriser  le  développement  de  l’épidémie. 

Notre  confrère  a  reconnu  dans  la  marche  de  la  maladie,  trois  pé¬ 
riodes  distinctes  :  Une  première  période  d’invasion,  caractérisée  par 
une  faiblesse  générale,  la  perte  d’appétit,  l’insomnie,  des  douleurs 
musculaires,  surtout  dans  les  reins  et  les  membres  inférieurs,  de  la 
'  difficulté  à  marcher.  Elle  a  varié  de  dix,  quinze  jours  à  un  mois.  — 
Une  deuxième  période  d’éruption  pétéchiale  et  de  suffusion  sous- 
cutanée  avec  accidents  de  même  nature  du  côté  de  la  bouche.  — 
Une  troisième  période  de  résolution  des  ecchymoses,  de  répara¬ 
tion  générale  ou  d’aggravation  ultime  des  hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées  ou  parenchymateuses. 

La  disparition  des  taches  pétéchiales  dans  les  cas  légers  a  été  ra¬ 


pide  sous  l’influence  du  traitement  et  d’un  meilleur  régime.  Dans 
les  cas  d’infiltrations  profondes  et  de  sclérose  des  membres  infe¬ 
rieurs,  la  guérison  est  difficile  et  lente  à  obtenir.  La  marche,  la  sta¬ 
tion  verticale  sont  longtemps  compromises. 

Comme  pronostic,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  décès  a  enregistrer. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  limonades  citriques  ou  sulfuri¬ 
ques  du  vin  de  quinquina,  des  pastilles  de  lactate  de  fer,  des  ci¬ 
trons,  du  cresson,  est  le  meilleur  régime  alimentaire  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  donner  dans  les  prisons.  Quelques  bains  alcalins  ou  sulfu¬ 
reux,  daus  la  période  de  réparation,  ont  hâté  la  guérison  et  soulagé 
les  douleurs  musculaires.  Des  gargarismes  boratés  ou  alumineux, 
des  cautérisations  avec  la  teinture  d’iode,  l’usage  journalier  du  cres¬ 
son  et  des  citrons  ont  modifié  heureusement  la  stomatite.  La  solu¬ 
tion  concentrée  d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  recommandée  par 
M.  Lasègue,  pour  les  larges  ecchymoses  et  les  infiltations  profondes 
des  membres  inférieurs,  pour  la  sclérose,  a  rendu  à  M.  de  Beauvais 
de  réels  services  et  calmait  les  douleurs  lancinantes  mieux  que  tout 
autre  préparation.  Les  cataplasmes  chauds,  laudanisés,  ont  été  uti¬ 
les  dans  la  période  aiguë,  douloureuse,  des  larges  suffusions  sous- 
cutanées  ou  intermusculaires.  La  diarrhée  a  cédé  plus  facilement 
aux  lavements  de  ratanhia  qu’aux  bols  de  diascordium  et  de  bismuth. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  LxBRre. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORTS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besivier  donne  lecture  du  rapport 
sur  les  maladies  régnantes  pendant  les  mois  d’avril,  mai  et  juin. 

La  mortalité  moyenne  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  pen¬ 
dant  ces  trois  derniers  mois,  s’élève  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne 
des  années  antérieures,  cependant  la  différence  est  moins  sensible 
que  pour  les  mois  précédents. 

Lés  affections  des  mies  respiratoires  ont  subi  l’influence  saison¬ 
nière  favorable,  à  l’époque  régulière. 

Le  rhumatisme  articulaire  se  présente,  pendant  la  période  actuelle, 
avec  des  caractères  particuliers  de  bénignité  très-remarquables. 
Cette  bénignité  n’est  pas  propre  à  Paris;  elle  a  été  notée  en  maints 
endroits,  et  en  particulier  à  Toulouse,  où  elle  a  inspiré  à  M.  Bôn- 
nemaison.  cette  boutade  profondément  médicale  ;  «  Heureux  tri¬ 
mestre,  douces  maladies  et  beau  temps  pour  le  succès  des  remèdes 
anciens  et  nouveaux  !  » 

hesaffections  diphthéritigues  ont  subi,  pendant  ce  trimestre,  l’atté¬ 
nuation  habituelle  à  l’approche  de  l’été.  Mais  le  paroxysme  épidé¬ 
mique  si  grave,  précédemment  signalé  par  M.  Besnier,  est  loin 
d’être  terminé.  Le  chiffre  des  décès  qui  avait  été  de  728  pour  la 
ville  entière,  pendant  le  premier  trimestre,  s’est  abaissé  à  592,  mais 
reste  encore  considérablement  en  dessus  du  chiffre  le  plus  élevé 
des  années  antérieures.  Pour  les  hôpitaux,  ajoute  M.  Besnier,  c’est 
toujours  la  même  série  lamentable,  le  même  progrès  croissant  du 
nombre  des  cas,  la  même  insuffisance  de  la  thérapeutique,  la  même 
mortalité  effroyable,  les  mêmes  désastres  produits  par  la  promis¬ 
cuité  des  enfants,  le  même  insuccès  de  toutes  les  demandes  d’isole¬ 
ment! 

«  Quelle  est  la  force  invincible,  s’écrie  M.  Bergeron,,qui  paralyse 
le  bon  vouloir  de  l’assistance  pour  l’installation  des  services  d’isole¬ 
ment  et  qui  rend  stériles  nos  efforts  communs  pour  arriver  au  même 
but?  Je  l’ignore  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  le  nombre  des  cas  de 
diphthérie  développés  à  l’intérieur  a  encore  augmenté  dans  le  se¬ 
cond  trimestre  et  que  la  proportion  des  décès  a  été  plus  considé¬ 
rable  que  dans  le  premier.  » 

La  variole  a  subi  l’atténuation  saisonnière  habituelle,  plus  ac¬ 
centuée  encore  que  les  années  précédentes.  Quelque  imparfait  que 
soit  l’isolement  dans  les  hôpitaux  civils,  il  a  cependant  rendu  un  ser¬ 
vice  immense  en  supprimant  la  variole  dans  les  salles  communes  où 
chaque  varioleux  devenait  dangereux,  non-seulement  pour  les  voi- 
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sins,  mais  encore  pour  les  parents  des  malades  qui  venaient  aux 
jours  de  visite  publique.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la 
mesure  prise  par  l’assistance  publique  ne  doit  être  considérée  qiie 
comme  un  acheminement  vers  l'isolement  radical,  seule  pratique 
qui  soit  digne  de  l’époque  médicale  actuelle  et  qui  soit  de  nature  à 
couvrir  la  responsabilité  de  l’administration. 

La  fièvre  typhoïde  est  arrivée,  pendant  le  deuxième  trimestre  de 
Tannée,  au  point  le  plus  déclive  de  sa  courbe  saisonnière  normale, 
assujettie  en  cela  à  la  ligne  tracée  d’avance  dont  elle  suit  inva¬ 
riablement  la  direction,  même  dans  les  paroxysmes  épidémiques  les 
plus  accentués.  La  moyenne  mortuaire  qui  avait  été  si  excessive 
pendant  le  paroxysme  épidémique  initial  de  Tété  précédent,  s’est 
abaissée  pendant  le  deuxième  trimestre  de  cette  année  au-dessous 
du  chiffre  le  plus  bas,  atteint  dans  les  années  précédentes. 

Pour  les  fièvres  intermittentes  i  comme  toujours  au  printemps, 
augmentation  de  fréquence  de  formes  manifestés  ou  larvées  de  la 
fièvre  tellurique  nostras,  habituellement  bénigne,  quelquefois  cepen¬ 
dant  pernicieuse  dans  certaines  conditions  d’individu  ou  d'infection 
toute  localisée  à  un  quartier,  une  rue,  le  plus  souvent  une  habita¬ 
tion,  autour  de  laquelle  ont  été  opérés  des  mouvements  de  terrains 
infiltrés. 

L’épidémie  de  scorbut  signalée,  comme  l’avait  pensé  et  ditM.  Bes- 
nier  dans  son  dernier  rapport,  avait  trait  à  la  forme  qui  mérite  le 
nom  générique  de  scorbut  des  prisons,  c’est-à-dire  le  scorbut  de  Tair 
comprimé,  humide,  le  scorbut  de  la  misère,  de  l’alimentation  insuf¬ 
fisante,  sans  préjudice  d’ailleurs  de  l’action  Toujours  importante  de 
la  constitution  atmosphérique.  (Voir  plus  haut  le  résumé  d’une  coni- 
munication  de  M.  le  docteur  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  la 
prison  de  Mazas.) 

A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  M.  Lereboullet  a  constaté  que  la  pe¬ 
tite  épidémie  de  scorbut  signalée  dans  les  derniers  jours  du  trimestre 
dernier,  n’a  pas  eu  de  suites.  Tous  les  malades  ont  guéri,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  atteint  de  tuberculisation  pulmonaire  et  de  péritonite 
Ijiberculeuse.  Les  nouveaux  renseignements  qu’a  recueillis  M.  Lere¬ 
boullet  semblent  prouver  que  Thumidité  extrême  du  casernement 
de  la  prison  du  Cherche-Midi  est  la  seule  cause  déterminante  pro¬ 
bable  de  cette  petite  épidémie. 

A  la  Pitié,  M.  Desnos  a  observé  deux  cas  de  scorbut  des  prisons, 
le  premier  chez  un  sujet  d’àge  moyeu,  qui  avait  été  incarcéré  dans 
une  cellule  humide  et  froide  de  la  prison  de  la  Santé,  n’étant  pas 
encore  guéri  d’une  pleurésie  a  frigore;  le  second  chez  un  malade  qui 
est  entré  à  la  Pitié  après  un  séjour  prolongé  à  la  Roquette,  où  il 
avait  habité,  pendant  l’hiver,  des  cellules  et  un  atelier  insuffisam¬ 
ment  chauffés,  avec  le  régime  alimentaire  que  Ton  connaît. 

Les  affections  puerpérales  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  M.  Si- 
redey,  à  Lariboisière,  a  constaté,  dans  le  premier  semestre  de  cette 
année,  que  458  femmes  sont  venues  faire  leurs  couches  dans  cet 
hôpital.  Sur  ce  nombre,  446  ont  accouché  naturellement,  et,  dans 
12  cas,  on  dut  intervenir,  soit  pour  l’extraction  du  fœtus,  soit  pour 
la  délivrance.  Sur  ces-4o8  accouchements,  il  y  a  eu  12  décès,  dont  il 
faut  défalquer  3  cas  dans  lesquels  l’influence  nosocomiale  ne  peut 
être  invoquée.  Restent  9  décès,  sur  lesquels  5  sont  survenus  chez 
des  femmes  ayant  subi  des  manœuvres  plus  ou  moins  violentes,  et 
4  seulement  chez  :des  femmes  ayant  accouché  naturellement  et,  en 
apparence,  dans  les  meilleures  conditions. 

Ces  chiffres  suffisent  à  établir  l’influence  considérable  de  l’inter¬ 
vention  obstétricale  sur  la  mortalité.  Quant  aux  4  décès,  sans  inter¬ 
vention  chirurgicale,  la  mort  doit  être  rapportée,  dans  2  cas,  à  une 
péritonite  purulente  généralisée ,  et  dans  les  deux  autres  à  la  péri¬ 
tonite  et  à  la  pleurésie  purulente  réunies. 

Relativement  aux  maladies  des  nouveau-nés,  M.  Siredey  signale  une 
épidémie  d’érysipèles  qui  est  venue  s’ajouter  aux  causes  déjà  si 
nombreuses  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  hôpitaiLX. 
La  persistance  de  cette  épidémie,  localisée  dans  le  service  seul  de 
M.  Siredey,  était  due  à  l’application  faite  sur  les  nouveau-nés  par 
une  infirmière  d’une  vieille  axonge  rancie,  jaune.  Il  ne  s’en  est  plus 
montré  un  seul  cas  depuis  que  M.  Siredey  a  fait  remplacer  la  vieille 
axonge  et  envoyé  l’infirmière  prendre  Tair  au  Vésinet. 

Dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Mazet  signale  une  mortalité  relati¬ 


vement  considérable  par  le  fait  d’entérites  et  de  gastro-entérites 
infantiles. 

A  Toulouse,  M.  Bonnemaison  insiste  sur  l’extrême  bénignité  de 
toutes  les  maladies  en  général  et  du  rhumatisme  en  particulier.  La 
seule  affection  épidémique  a  été  la  coqueluche,  d’ailleurs  bénigne, 
et  qui  a  présenté  cette  particularité  intéressante,  de  se  produire 
fréquemment  chez  l’adulte. 

A  Aurillac,  à  Caen  et  à  Rouen,  les  médecins  constatent  le  même 
état  sanitaire  satisfaisant. 

PnÊSENTATIONS 

Pleurésie  purulente,  emploi  du  siphon,  guérison.  — 
M.  roTAiiv  présente  un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  au  mois  de 
novembre  1876,  a  été  atteint  d’une  pleurésie  primitivement  puru¬ 
lente.  Beux  ponctions  furent  faites  à  un  mois  d’intervalle.  Le  liquide 
après  chacune  de  ces  ponctions,  s’étant  reproduit  assez  rapidement 
et  toujours  purulent,  M.  Potain  se  décida,  le  27  janvier,  a  appliquer 
sur  ce  malade  son  double  siphon.  A  partir  de  ce  moment,  la  tempé¬ 
rature  qui  atteignait  presque  toujours  39“  tomba  à  37“’ et  ne  dépassa 
plus  ce  chiffre  et  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  si  bien  même 
qu’en  jouant  il  fit  sortir  ses  tubes.  Aussitôt  la  température  remonta 
à  39“,  resta  pendant  quelques  jours  à  ce  chiffre  élevé,  le  malade  eut 
üne  vomique  et  rendit  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus. 
M.  Potain  eut  beaucoup  de  peine  à  fixer  de  nouveau  les  deux  tubes 
du  siphon  dans  la  plèvre  du  malade,  il  insiste  sur  ces  difficultés  et 
fait  ainsi  ressortir  l’importance  qu’il  y  a  à  surveiller  jusqu’à  la  fin 
les  malades,  et  à  faire  en  sorte  que  les  tubes  ne  sortent  pas  sponta¬ 
nément. 

Insolation.  —  si.  lacassagive  communique  la  première  partie 
d’un  travail  sur  les  accidents  produits  par  la  chaleur  sur  les  mili¬ 
taires. 

M.  LAVERAN  dit  que  parmi  les  causes  de  ces  accidents  il  faut  faire 
intervenir  la  fatigue  et  l’altération  de  Tair  dans  une  colonne  en 
marche.  Les  médecins  de  TInde  ont  souvent  appelé  l’attention  sur 
ce  fait.  Cette  cause  joue  en  effet  un  grand  rôle;  on  pourrait  donner 
comme  pi’euve  à  l’appui  que  les  hommes  isolés  sont  bien  moins  sou¬ 
vent  frappés  par  la  chaleur  que  les  hommes  dans  les  rangs.  Les  faits 
d’insolation  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment;  dans  la  dernière  revue,  cent  trente  hommes  furent  amenés 
dans  une  seule  ambulance.  M.  Laveran  ajoute  qu’on  a  prétendu  que 
la  chaleur  pouvait  être  considérée  comme  un  poison  musculaire  ;  il 
a  eu  l’occasion  de  faire  récemment  Tautopsie  d’un  soldat  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  suite  d’une  insolation  et  il  n’a  trouvé  aucune  altération 
particulière  dans  les  muscles.  La  chaleur  n’est  donc  pas,  comme  on 
Ta  dit,  un  poison  du  muscle. 

Transformation  des  pleurésies  séro-fibrineuses  en  pleu¬ 
résies  purulentes.  —  m.  dieueafov  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Il  rappelle  cette  accusation  portée  contre  la  thoracentèse, 
qu’à  la  suite  d’une  ponction,  une  pleurésie  simplement  séro-fibri¬ 
neuse  pouvait  devenir  purulente.  Voici,  par  exemple,  un  malade 
atteint  d’une  pleurésie  simple;  on  fait  une  première  ponction,  on 
retire  un  liquide  franchement  séro-fibrineux.  L’épanchement  se  re¬ 
produit;  on  fait  une  seconde  ponction,  et  cette  fois  on  retire  un 
liquide  purulent;  on  accuse  dès  lors  la  ponction  d’être  la  cause  de 
la  purulence  du  liquide.  M.  Dieulafoy  a  réuni  vingt  observations; 
dans  chacun  de  ces  faits,  il  a  examiné  le  liquide  de  Tépanchement 
au  microscope,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  n’est  pas  de 
pleurésie  simple  dont  le  liquide  ne  contienne  de  1,800  à  2,000  glo¬ 
bules  rouges  sanguins  par  millimètre  cube.  Lorsqu’il  en  contient 
plus  de  6,000,  le  liquide  présente  alors  une  teinte  rosée.  M.  Dieu¬ 
lafoy  s’est  demandé  dès  lors  si  une  pleurésie  purulente,  ou  qui  le 
devient,  n’est  pas  d’emblée  une  pleurésie  histologiquement  hémor¬ 
rhagique.  En  effet,  quand  un  liquide  pleurétique  ne  contient  que 
2  à  3,000  globules  rouges,  la  pleurésie  est  simple  ;  quand  il  en  con¬ 
tient  plus  de  3  ou  4,000,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu’elle 
devienne  purulente.  Ne  se  pàsserait-il  pas  dans  la  pleurésie  ce  qui 
se  passe  dans  la  pneumonie ,  et  n’y  aurait-il  pas  une  période  d’en¬ 
gouement  précédant  la  purulence,  comme  l’engouement  etl’hépati- 
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sation  rouge  précédant,  dans  la  pneumonie,  l’hépatisation  grise? 
Toute  pleurésie  purulente  devient  donc,  suivant  M.  Dieulafoy,  utfe 
pleurésie  primitivement  hémorrhagique,  au  point  de  vue  histologi¬ 
que.  il  y  aurait  d’abord  une  période  d’engouement,  puis  une  période 
où  l’on  trouverait  dans  le  liquide  une  grande  quantité  de  globules 
rouges;  puis  enfin  une  troisième  période,  où  l’on  trouverait  des 
globules  blancs,  et  qui  serait  la  période  de  la  purulence. 

M.  Dieulafoy  n’entend  pas  dire  par  là  que  tôiite  pleurésie  hémor¬ 
rhagique  doive  devenir  une  pleurésie  purulente  ;  il  y  a,  dit-il,  des 
pleurésies  véritablement  hémorrhagiques  et  qui  jamais  ne  devien¬ 
dront  des  pleurésies  purulentes.  Quelle  est  maintenant  la  durée  de 
ces  diverses  périodes  admises  par  M.  Dieulafoy?  Au  bout  de  com¬ 
bien  de  temps  se  fait  cette  transformation  de  la  pleurésie  hémor¬ 
rhagique  en  pleurésie  purulente?  C'est  là  ce  qu’il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer,  la  pleurésie  étant  l’une  des  maladies  les  plus  bizarres 
dans  sa  marche,  les  plus  difficiles  à  saisir  dans  ses  différentes 
phases.  Aussi  M.  Dieulafoy  ne  prétend  il  qu’indiquer  ce  fait  :  qu’à 
côté  des  pleurésies  franchement  hémorrhagiques,  symptomatiques 
du  tubercule  ou  du  cancer,  par  exemple,  il  existe,  des  pleurésies  pri¬ 
mitivement  hémorrhagiques  au  point  de  vue  histologique,  et  que  ce 
sont  ces  pleurésies  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  devenir  puru¬ 
lentes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

f  ■■'-^Académie  de  médecine. — Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  de  stagiaire  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au 
mois  de  novembre  1877.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions 
le  1"  mai  1877. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  pendant  la  dernière  semaine  d’octobre  1877,  en  déposant  les 
pièces  qui  justifient  des  conditions  exigées.  La  liste  d'inscription 
sera  close  le  31  octobre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Un  exemplaire  du  règlement  du  cpncours  Vulfranc  Gerdy  est  dé¬ 


posé  au  secrétariat  de  chaque  faculté  ou  école  de  médecine  pour 
être  communiqué  à  MM.  les  candidats. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  deux  places 
de  prosecteurs  aura  lieu  le  15  octobre  prochain.  Les  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire,  au  moins  quinze  jours  à  l’avance,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté.  —  Sont  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  les  étudiants  ayant  au  moins  douze  inscriptions.  —  Les 
fonctions  de  prosecteur  sont  incompatibles  avec  celle  d'agrégé.  La 
durée  des  fonctions  est  de  quatre  années;  le  traitement  qui  y  est 
attaché  est  de  quinze  cents  franc^  par  an.  —  Pour  le  concours  de 
1877,  le  second  des  candidats  nommés  le  sera  pour  une  durée  de 
deux  ans  seulement. 

—  Les  vacances  de  la  Faculté  commenceront  le  15  août.  La  ren¬ 
trée  aura  lieu  te  16  octobre. 

—  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  que  la  santé  de  M.  le  docteur 
Onimus  a  inspiré  un  instant  une  vive  inquiétude  à  ses  amis.  Sous 
l’influence  d’un  travail  excessif  et  dune  fatigue  dont  il  se  plaignait 
depuis  plusieurs  jours,  M.  Onimus  a  été  pris  de  symptômes  conges¬ 
tifs  et  intestinaux  dont  il  était  complètement  remis  quelques  heures 
après  l’accident. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera,  du  11 
au  20  août  prochain,  une  excursion  géologique  en  Suisse  et  en  Sa¬ 
voie. 

Rendez-vous  à  Paris,  à  la  gare  de  Lyon,  le  samedi  11  août,  à  dix 
heures  trois  quarts  du  soir.  On  est  prié  de  vouloir  bien  s’inscrire  au 
laboratoire  de  géologie  du  Muséum  (galerie  de  minéralogie),  avant 
le  8  août,  et  d’y  verser  le  montant  de  sa  eotisation  personnelle. 

—  Hygiène  de  l’enfance. —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  s  inté  Dubois,  du  lait  pur  et 
non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Charaeroi ,  rue  des  Salnis-Pêres,  19. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a  été 
faite  parM.  Joulie  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23°.  .  .  .  1.028 

Beurre  par  litre . 46.000 

Caséine . 11.054 

Albumine . 12.054 

Sucre  de  lait . 54.192 

Sels .  7.700 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  132.000)  , 

Eau  par  litre .  896.008) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqne . 1^50 

Acide  sulfurique . 0.340 

Potasse . 1.628 

Soude . 0.932 

Chaux . 1.680 

Magnésie . 0.110 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.060 

Total . 7.700 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Cliaomes  (Seine-et-Marne). _ 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémiô,  convalescence,  épuisement; 
détail,  Phi9,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


céder.  Position  médicale , 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  f  Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu ,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  con.stitaent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  méaicaments  à 
odeur  et  è  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le.s 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  k  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


T>romure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  Antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gar.  des  Hôpitaux). 

c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
t  ont  servi  &  toutes  les  expérimentations  laites 
»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Médy. 
Chtqui  Capsule  duO’CIin  renferme  0,201  Ininore  I. 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renferme  0,lolC!iiiplir«  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chiz  Clin  &  C*.  14,  rdb  Racihi.  Paris. 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
mâi.son  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


fin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussniann,  41,  et  principales  pharm. 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMA’TISMES, 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 

ÉLIXIR.  Chaque  cnlllerée  à  soupe  représente  1  gr. 
de  .‘ii'l. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de  sel. 

Doses  :  De  l|à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON, 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalgptol) ,  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

an*  sels  nalarrfs  de  la 


■  /  aux  sels  naturels  uo  ■«  - 

Us  Dragées  de  la  Dominique  sont  notara- 
Hient  recommandées  dans  la  cachexie  qm  ° 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  nliis  variées  de  l’anemie  (chlorose ,  appau- 
“ksement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 

“res’î^v?afgies!'BÀ-toat  celles  à  formes  intermits 
teJfes  lèvent  ’efficacement  combattnes  par  le- 

Druflées  de  la  Domlulque  :  il  en  sera  de 

A  ..  nnalo/lîac  tlA  1»  ITftall 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  Vatonie  des  organes, 

\e%  affections  des  muqueuses.  _ . 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE  etc, 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  ; 
3,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


nous  squammeuses  reneiies;  couhc 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  /“If  *2®®' 

Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 

**Prendre"’d^ùne  àquatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  très 

*®Détou!  —  Toiîtes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  holte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmaciecentralede  France.  -  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


^^pilepsie.  Hystérie.  NévrosesS 

Pj  Le  Sirop  de  Benrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dM 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 


So  1  U  t  i  O  n — A  U  b  i  n 

A 


AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARS^É. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complé^nt  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie,  Scrofule,  Mehitisme 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Foornier  et  C  ,15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
idu  Chapitre,  13,  à  Marseille. _ 


penmenie  avec  lani  ue  soin  oai  ic» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très^onsidérablede  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurea 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  î  grammes  dè  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rueda  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  « 

*  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharraacien-ciiimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

t _ nar  Iac  Pé^lAhrlMs  médicales. 


P 1  TlSISEBANt 

■^ployée  avec  succès  par  les  célébrités  médiMles, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
mm'.  Portalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  md- 
norrftaoies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté- 
tiques,  des  catarrhes,  désaffections  eçiématemes 

et prwriÿfneMses,  etc.— Pans:  pliarnaacieSAVOTE, 

boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseil  e,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

TXTaT-trCN'^  'D'DAXrATC  aef  linA  dli 


I  •  p/iarmacien-cnirnisic  u  j-x.. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
imnortantes  préparations  ferrugineuses.  Lest  au 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  Çol^dAuent, 
se  pr&entant  dans  les  meilleures  conditions  d  a^- 


Bourboule,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  ei 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  ,  .  i 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu  ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications..  —  Anémies,  scrofules,  ihumalisme 
et  goutte  atoniques^  ‘ 


et  goutte  atomques ,  sypiims  r 

mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula 
tiens,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.-  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussy!,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatism  e .  Sciati  qux. 

LES  PILULES  PALMERSTON  (plfate  d* 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
giienl  les  crises  doufoureuses  ,  calment  1  état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  dîT  flacon  ;  7  francs.  ,  i  .h.» 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  tontes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

1 


iœ^e%l'üs"ïimpi;,‘c’rsU:M 

etàl’eau,  è  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 


et  à  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  aes 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essayé 
dans  les  hôpilLx  qu’il  ne  produit  ni  constipaLon, 
ni  diarrhée*  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  (l  ne  aoir- 
cit  pas  les’denls.  Le  FER 

le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dams  tous 
les  hônitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières^  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  ^  expor¬ 
tation  1  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafavetle,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

®  Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  ■«* 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  —  ^ 

(observation  — 
portante) 
que  flacon 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  premièri 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grainmes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  t 

*'*Pepslne  Boudault  en  pondre,  par  flacoir 
de  10  prises  de  I  gramme.  „  , 

Elihr  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
tondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exmerle  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.' Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  5  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


viter  les  contretaçons ,  mivi.  les  lueucymo 
s  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

quëlacoh  la  inar-^^^ - ^  - /  P 

que  de  fabrique  et  la  ^ 

signature  ci  contre.  


Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DERIVATIF, 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  coëteMS  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaunel,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sut  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  quTl  contient  ;  ces  principes,  qui  rçanquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  car  les  autres. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
M  précieux  médicamentîest,  sous  celle  forme  spé¬ 
ciale.  mis  à  l’abri  du  contact  de  1  air  et  ne  peut  s  al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  ptoprihés  -  son  efficacité  est 
alors  certaine. 


lA  EBlTnisint.,  — 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé- 

"’son’appÙcalion  est  suieie  ^tapljon  mîl|are 

heures  d’application.  ^ 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  G®, 

17  rue  Vieille-du-Temple,  Pans. 

AU  DÉTAIL  chez  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Ces'pîiÏÏes^sont  de  trois  préparations  différentes 
1“  hules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

-O  T,:,..!.,,  ud  TTnnn  h  la  ncDsine  unic  au  fer  ré 


1®  Pilules  ae  nogy  «  j 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 

‘"lo'pUiSdlXV  à  la  pepsine  unie  à  l’iodnre 
%^harmacfe''HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 


■y^in  du  docteur  Forestier 


V  tonique  reconstituant  par  exceliænce 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 

*"vofr  f''naltl*de  Thérapeutique ,  Trousseau  el 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

PmIs,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


implétent  ires-uliiemeni  les  nus  r».  ic»  autres. 
Leméme  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  “ 

vent  indiqués. 


REMÈDE  DU 

D"  A*®  Lagôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifique  de  la  goutte,  du  rlium^alisme  et  de  la 
gravdle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hucot  ,  19  ,  rue  Yieille-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  iBARBARIN. 

C’est  \e  phosphate  de  chaux  a,  son  maximum 
depiiretéet  de  puissance.  ■ 

Solution  et  sirop  reeonslituant.titfé  àl  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 


(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 

SALIVATION  MERCURIELLE.  , 

Pharmacie.DETHAN,  ffiuh.  St-Denis  9»,  à  Paris 
eltoutes  les  pr.  pharm,  de  France  et  de  1  étranger 


Qirop  su",;?uSeSx 

O  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable), 
piéscrlt  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  BroncfiiW 
chronique  ;  le  Catarrhe,  i'AslMne ,  la  Laryngit 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  1  expectoration  es 
ti-ès-abondante.  '  • 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21.  Pans. 


Produits  à  l’acide  phenique 
DU  DOCTEUR  DÉCLAT  ^ 

Sirops  (t  injections  sous-®«tanées  d'ACIDE  PHÈ_ 

PHÉNIQUE  el  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


N»  89.  —  JEUDI  2  AOUT  1877. 


JEUDI  2  AOUT  1877.  —  N»  8 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lA5  prix  de  l’abonnement 

Lt  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  partdu  lor  de  chaque  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  cliez  les  Libr 
Les  lettres  non  airrauebies  sont  refusée- 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  aetedu  10  octobre  1855  a  institué  ^ur 
de  la  Caretteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncourageuien^  “nL^^l,?nTiier  le 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST 


mois..  gfr.SOc. 


SOMMAIRE.  —  Phemier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Vulvite  chan-  j 
creuse  érytliÉmalo-élêphantiasique  et  uni-latérale.  II.  Du  pansement  des 
plaies  detête  avec  l’alcool.  -  Hôpital  Rotschild.  Dyspepsie  avec  dilata¬ 
tion  de  l’estomac.  Traitement  avec  la  pompe  stomacale.  Guérison.  —  Note 
sur  le  typlius  exanthématique  de  Bretagne.  -  Académie  de  médecine.  - 
Thèses.  —  Nouvelles.—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Piorry  a  pris  la  parole  dans  la  discussion  engagée  au 
sujet  de  la  fièvre  typhoïde  et  il  a  vivement  combattu  les  doc¬ 
trines  ontologiques,  préconisant  sa  nomenclature,  qui  les  ex¬ 
clut,  .  ,  ,  .  . 

II  est  donc  venu  se  ranger  parmi  les  adversaires  de 
M.  Chauffard,  parmi  ceux  qui  ne  .veulent  admettre,  à  aucun 
degré,  l’hypothèse  d’une  spontanéité  morbide  pour  les  mala¬ 
dies  épidémiques.  Le  mot  même  de  maladie  est  inexact,  sui¬ 
vant  lui,  en  tant  que  pouvant  comporter  l’idée  d’unité  patho¬ 
logique.  Or,  on  le  sait  depuis  longtemps,  l’ancien  professeur 
de  la  Faculté  ne  veut  reconnaître,  chez  les  malades,  que  des 
états  organopathiques  sans  autre  lien  que  leur  cause  com¬ 
mune. | 

Après  ce  discours,  M,  Collin  a  lu  un  mémoire  volumineux 
sur  l’étiologie  du  charbon  et  des  maladies  virulentes.  Ce  tra¬ 
vail,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Collin,  est 
richn  de  faits  expérimentaux  et  d’observations  judicieuses. 
Mais  rédigé  peut-être  un  peu  vite,  il  n’est  pas  très-bien  con¬ 
densé.  Je  n’ai  pu  qu’en  donner  une  idée  imparfaite  en  l’ana¬ 
lysant  pour  le  compte  rendu  de  la  séance.  Je  ne  voudrais  donc 
pas  insister  sur  les  objections  qu’il  soulève  ;  mais  je  peux  dire 
que  jusqu’ici,  les  expériences  de  M.  Pasteur  me  paraissent  les 
plus  probantes,  en  ce  qui  touche  le  charbon. 

La  progression  est  si  rapidement  décroissante  dans  des 
dilutions  successives ,  dont  chacune  serait  seulement  au  mil¬ 
lième  par  rapport  à  la  précédente,  que  des  éléments  incapa¬ 
bles  de  proliférer  auraient  complètement  disparu  dès  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième.  Or  ,  si  nous  avons  bien  compris , 
M.  Pasteur  est  allé  plus  loin;  et  toujours  la  bactéridie,  proli¬ 
férant  et  se  multipliant  de  tube  en  tube  ,  est  restée  capable 
de  communiquer  le  charbon.  S’il  en  est  ainsi ,  comme  il  ap¬ 
pert  des  termes  mêmes  de  M.  Pasteur,  la  démonstration  est 
absolue  et  inattaquable. 

Une  autre  question  d’étiologie,  relative  non  plus  aux  mala¬ 
dies  virulentes,  mais  aux  maladies  épidémiques,  a  été  traitée 
dans  une  note  fort  remarquable  que  le  dernier  membre 
nommé  de  l’Académie,  M.  Jules  Rochard,  inspecteur  général 


du  service  de  santé  de  la  marine,  a  lue  à  la  fin  de  la  séance. 

Nous  reproduisons  ce  travail  m  extenso,  car,  dans  la  discus¬ 
sion  pendante,  il  faudra  tenir  un  grand  compte  des  renseigne- 
nients  qu’il  apporte.  ut  Victor  revillodt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  "Vulvitè  chancreuse  érythémato-éléphantiasique  et  uni¬ 
latérale.  —  II.  Du  pansement  des  plaies  de  tête  avec 
l’alcool. 

l,  —  Je  veux  appeler  votre  attention  sur  une  jeune 
femme  couchée  en  ee  moment  au  n°  21  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  assez  forte,  bien  constituée,  et  qui,  il  y  a  environ 
six  semaines,  a  déjà  fait  un  premier  séjour  dans  le  service. 
A  ce  moment  déjà,  elle  présentait  sur  la  grande  lèvre  gauche 
une  lésion  que  nous  retrouvons  aujourd’hui  encore,  aussi 
indiquée  que  la  première  fois.  Elle  consiste  dans  un  gonfle¬ 
ment  considérable,  néanmoins,  absolument  indolent,  de  cette 
lèvre,  avec  rougeur  disparaissant  sous  le  doigt.  Enfin,  si  la 
pression  de  la  peau  ne  donne  pas  cette  sensation  d’empâte¬ 
ment  qui  rappelle  l’œdème  et  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  les  cas  analogues,  elle  permet  de  constater  que  le  tégu¬ 
ment  a  perdu  sa  souplesse,  qu’il  est  épaissi,  qu’il  ne  se  plisse 

^  Il  y  a  longtemps  déjà  qiie  je  connais  cette  affection  :  elle 
n’est  autre  qu’une  variété  de  vulvite^  la  vulvite  unilatérale 
avec  gonflement.  ,  . 

M.  A.  Guérin,  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
organes  génito-urinaires  de  la  femme,  a  bien  décrit,  avec  beau¬ 
coup  de  raison  d’ailleurs,  la  vulvite  profonde,  celle  qui  cor¬ 
respond  aux  petites  lèvres,  et  la  vulvite  superficielle  qui 
affecte  les  grandes  lèvres.  Mais,  ni  lui  ni  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question  n’ont  fait  de  distinction  entre 
la  vulvite  unilatérale  et  la  vulvite  bilatérale  des  grandes  lèvres. 
Ils  n’ont  pas  appelé  l’attention  sur  cette  variété  de  vulvite 
unilatérale  qui  est  caractérisée  par  une  rougeur  érythéma¬ 
teuse,  un  gonflement  chronique  et  un  épaississement  de  la 
peau  rappelant  les  lésions  de  l’éléphantiasis  ou  de  la  scléro¬ 
dermie,  mais  qui  diffère  de  ces  deux  affections  en  ce  sens 
que,  contrairement  à  celles-ci,  mais  au  bout  d’un  temps  très- 
long,  la  maladie  est  susceptible  de  se  terminer  par  résolution. 
Il  y  a  donc  là  une  maladie  qui  n’a  pas  reçu  jusqu’à  ce  jour  de 
désignation  et  que  je  proposerai  d’appeler  érythème  chronique 
éléphantiasifoi'me  de  la  vulve,  vulvite  érythémato-éléphantiasique, 
unilatérale. 

Mais  si  j’éprouve  quelque  difficulté  à  vous  donner  le  nom 
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de  celte  afiectioh,  j’en  connais  du  moins  l’étiologie,  et  je  sais 
d’une  manière  bien  positive  que  cet  état  de  choses  ne  se 
montre  et  ne  dure  aussi  longtemps  que  lorsqu’il  est  consé¬ 
cutif  à  un  chancre,  et  presque  toujours  à  un  chancre  infec¬ 
tant.  C’est  une  forme  de  gonflement  susceptible  de  résolution 
très-lente  qui  suit  le  développement  du  chancre.  En  un  mot, 
c’est  un  de  ces  accidents  locaux  de  la  syphilis,  dont  vous 
m’entendez  quelquefois  parler  h  propos  de  la  pathogénie  des 
rétrécissements  du  rectum  et  des  condylomes. 

L’intérêt  qui  résulte  de  la  connaissance  de  cette  variété  de 
vulvita  qui  ne  se  développe  sous  l’influence  d’aucune  autre 
cause  que  les  chancres,  c’est  que  lorsqu’on  se  trouve  en  face 
d’une  lésion  de  cette  nature,  on  peut  affirmer  que  la  femme 
qui  la  présente  a  eu  un  chancre,  et  probablement  un  chancre 
infectant. 

Lorsque  cette  malade  est  entrée  à  l’hôpital  pour  la  première 
fois,  le  chancre  avait  déjà  disparu,  et  je  vous  ai  déjà  fait  part 
dé  mes  impressions  sur  l’existence  possible,  chez  elle,  de  la 
syphilis,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’elle  présen¬ 
tait  dans  l’aine  gauche  une  pléiade  de  ganglions  indolents. 
Néanmoins,  je  n’ai  pas  voulu  lui  donner  de  mercure,  parce 
que  je  tenais  à  fixer  votre  esprit  sur  la  valeur  clinique  de  ce 
gonflement.  Elle  nous  a  quittés,  après  quelques  jours  de  re¬ 
pos,  conservant  le  gonflement  delà  petite  lèvre  gauche;  mais 
hier,  cette  femme  est  rentrée  dans  le  service  avec  une  érup¬ 
tion  roséolique  des  plus  prononcées  à  la  paume  des  mains, 
sur  les  parties  latérales  du  ventre,  le  dos,  les  bras  et  les 
cuisses. 

Outre  ce  gonflement  bizarre,  singulier,  tenant  tout  à  la  fois 
de  l’érythème,  du  phlegmon  et  un  peu  de  l’éléphantiasis; 
outre  celte  éruption  syphilitique’,  nous  avons  trouvé,  chez 
cette  femme ,  d’antres  lésions. 

En  examinant  le  gonflement,  j’ai  remarqué  des  deux  côtés 
de  la  vulve,  indépendamment  d’une  certaine  quantité  de  pus, 
provenant  d’un  peu  de  vaginite  et  même  d’uréthrite,  un  assez 
grand  nombre  d’érosions  très-petites,  parmi  lesquelles  une, 
assez  large,  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche  érythé- 
malo-éléphantiasiqne.  De  ces  érosions,  les  petites  ressemblent 
beaucoup  à  celles  que  donne  l’herpès  et  semblent  rentrez* 
dans  la  catégorie  de  ces  érosions  consécutives  à  l’herpès  qui 
ont  été  décrites  en  1853,  par  Legendre,  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine.  Quant  à  la  lésion  plus  large,  est-ce  encore  de  l’herpès? 
C’est  probable;  et  il  se  peut  très-bien,  en  effet,  qu’elle  soit  le 
résultat  de  l’agglomération  de  petites  vésicules  herpétiques 
qui  se  seraient  ouvertes  très-vite,  et  en  se  réunissant  auraient 
ainsi  donné  lieu  à  une  assez  large  solution  de  continuité. 

Mais  pour  être  complètement  fixé  sur  la  valeur  de  ces  lésions, 
dont  l’interprétation  au  point  de  vue  des  phénomènes  physi¬ 
ques  et  fonctionnels,  présente  quelque  difficulté,  il  convient 
d’examiner  avec  attention  le  col  utérin.  11  existe,  en  effet,  une 
variété  de  chancres  simples  que  j’appelle  chancres  hèrpéti- 
formes,  qui  ont  pour  caractères  d’être  superficiels  et  multi¬ 
ples,  et  il  serait  possible  que  nous  eussions  sous  les  yeux,  au 
lieu  d’érosions  herpétiques,  des  chancres  appartenant  à  la  caté¬ 
gorie  que  je  viens  de  vous  signaler.  Leur  présence,  d’ailleurs, 
s’expliquerait  de  deux  manières  :  ou  bien  cette  femme  aurait 
conservé  au  col  quelque  érosion  chancreuse  qui  nous  aurait 
échappé,  et  dont  le  pus  aurait  été  s’inoculer  sur  la  vffive;  ou 
bien  enfin,  il  se  pourrait  que,  depuis  sa  sortie'  de  1  hôpital, 
elle  ait  contracté  de  nouveaux  chancres,  qui  auraient  pris 
alors  ce  caractère  herpétiforme,  par  cette  raison  qu’elle  se 
trouvait  déjà  en  pnissance  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

_  Vous  pouvez  voir  couché  au  n“  6  de  la  salle  Sainte- 


Vierge,  un  homme  qui  est  entré  à  l’hôpitalilyaquelques  jours, 
et  qui,  entre  autres  contusions,  présentait  à  la  région  occipitale 
une  plaie  affectant  la  forme  d’un  T  irrégulier,  confuse,  mais 
peu  profonde,  sans  décollement,  ni  dénudation. 

Je  ne  désire  soumettre  à  votre  attention  qu’un  seul  point  : 
c’est  que  ce  malade  a  été  amené  dans  le  service  il  y  a  dix  jours 
environ,  et  que,  depuis  déjà  deux  jours,  sa  plaie,  quoique 
assez  étendue  est  presque  complètement  cicatrisée,  sans 
qu’elle  .ait  exercé,  à  aucune  époque,  d’influence  de  voisinage 
notable,  sans  qu’il  y  ait  jamais  rien  eu  qui  ressemblât  à  une 
menace  de  phlegmon  circonscrit,  encore  moins  diffus,  sans 
lymphangite  apparente.  De  plus,  celte  cicatrisation  rapide  ne 
s’est  pas  faite  par  première  intention,  puisque  les  bords  de  la. 
plaie  sont  restés  un  peu  écartés  et  que  les  lèvres  et  le  fond  de 
la  solution  de  continuité  ont  donné  issue  à  une  sécrétion  de 
liquide  sanguinolent,  séro-purulent  et  ne  ressemblant  en  rien 
^  du  pus  de  bonne  nature.  Puis,  peu  à  peu,  cette  sécrétion 
s’est  tarie  et  la  plaie  s’est  desséchée  sans  qu’elle  ait  été  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus. 

Ce  fait  est  un  excellent  exemple  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
possédons  déjà,  de  guérison  de  plaies  par  ce  mécanisme 
intermédiaire,  qui  n’est  ni  la  cicatrisation  immédiate,  ni  la 
cicatrisation  après  granulation  et  suppuration. 

Ce  mode  de  cicatrisation,  qui  m’a  frappé  depuis  quelques 
années,  pour  les  plaies  de  la  tête,  se  voit  surtout  quand  celles- 
ci  ont  été  pansées  avec  l’alcool  pur.  Cette  année  encore,  deux 
fois  nous  avons  essayé,  dans  le  service,  sur  des  plaies  analo¬ 
gues,  le  pansement  fait  avec  la  tarlatane  et  l’eau  simple,  et 
dans  chacun  de  ces  cas,  nous  n’avons  vu  la  cicatrisation  ne  se 
produire  qu’après  formation  de  bourgeons  charnus  et  suppu¬ 
ration.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  nous  avons  em¬ 
ployé  le  pansement  à  l’alcool,  nous  avons  noté  cette  marche 
rapide  vers  la  guérison,  dont  notre  malade  nous  offre  un 
exemple. 

Je  ne  conclus  rien  de  cette  observation  pour  le  pansement 
des  plaies  autres  que  celles  de  la  tête  ;  seulement  pour  ces 
dernières  il  me  paraît,  sans  être  trop  exclusif,  que  le  panse¬ 
ment  à  l’alcool  est  celui  qui  préserve  le  plus  le  malade  des 
accidents  consécutifs  et  qui  conduit  le  plus  vite  à  la  cicatri¬ 
sation.  Ainsi  traitées,  les  plaies  de  tête  ont  moins  de  ten¬ 
dance  à  l’inflammation  et  à  la  suppuration;  elles  guérissent 
plus  rapidement,  et  par  suite,  se  compliquent  plus  rarement 
d’érysipèle,  de  phlegmon  diffus  ou  circonscrit. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Leven. 


Dyspepsie  avec  dilatation  de  l’estomac.  —  Traitement  avec 
la  pompe  stomacale.  —  Guérison. 

La  dilatation  de  l’estomac  est  une  complication  très-fré¬ 
quente  de  la  dyspepsie.  Quand  celle-ciaduré  un  certain  temps, 
il  n’est  pas  rare  de  constater  que  l’estomac  a  subi  une  amplia¬ 
tion  qui  peut  durer  indéfiniment. 

Elle  peut  s’accompagner,  ce  qui  arrive  fréquemment,  d’une 
sécrétion  de  liquide  acide  dont  on  constate  la  présence  par 
la  percussion,  dont  le  malade  lui-même  peut  constater  la 
présence  quand  il  est  étendu  sur  le  lit  et  quand  il  fait  de 
grandes  inspirations.  Ce  liquide  est  souvent  régurgité,  arrive 
jusque  dans  la  bouche  et  éveille  sur  son  trajet  la  sensation  de 
brûlement  parce  qu’il  est  acide;  d’autres  fois,  il  est  neutre,, 
il  est  rendu  par  la  bouche  sans  éveiller  de  souffrances. , 

Sa  sécrétion  est  augmentée  par  l’ingestion  des  aliments,  et 
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surtout  par  les  aliments  que  j’appelle  irritants.  Elle  peut  se 
faire  continuellement  et  alors  tous  les  aliments  qui  pénètrent 
dans  l’estomac,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  sont  rëndùs, 
et  on  observé  que  le  lait  lüi-même  est  vomi.  Ce  genre  de 
vomissements  a  été  décrit  jusqu’à  présent  sous  le  nom  de  vo- 
'  missemenls  nerveux. 

toutes  les  médications  peuvent  échouer  contre  cette  aflec- 
tion,  qui  peut  acquérir  une  très-grande  gravité  et  détermin,er 
la  mort  par  inanition. 

L’observation  que  nous  rapportons  se  rapporte  à  un  fait 
de  cet  ordre,  dyspepsie  avec .  dilatation  de  l’estomac  et  se¬ 
crétion  énorme:  de  liquide  acide,  guérie  en  moins:  d’un  mois 
à  l’hôpital  Rothschild,  par  une  application  deux  fois  repetée 
de  la  pompe  stomacale. 

La  nommée  R...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  le  26  avril 
1877  à  l’hôpital. 

Bien  réglée,  depuis  l’âge  de  treize  ans,  elle  eut  une  pre¬ 
mière  grossesse  à  l’âge  de  dix-septans,  avec  un  accouchement 
facile,  sans  accidents  consécutifs. 

Les  règles  se  rétablirent  et  continuèrent  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  sans  aucun  trouble. 

.  Elle  eut  alors  une  deuxième  grossesse  qui  se  termina  par 
une  fausse  couche  et  une  rétention  du  placenta  durant  six 
semaines. 

Le  placenta  fut  expulsé  spontanément  et  dès  cette  époque, 
jusqu’à  ce  jour,  les  règles  n’ont  pas  reparu. 

Avant  la  fausse  couche  et  l’aménorrhée  qui  la  suivit,  la 
malade  n’avait  jamais  ressenti  aucun  symptôme  de  dys¬ 
pepsie. 

Mais  aussitôt  que  les  règles  furent  suspendues,  la  dyspepsie 
commença  caractérisée  par  de  l’inappétence  et  des  vomisse¬ 
ments  de  liquide.  .  J  U 

La  disparition  des  règles  qui  entraîne  quelquefois  des  hé¬ 
moptysies,  ou  des  épistaxis, -ou  des  hémorrhagies  d’une  autre 
espèce,  si  elle  retentit  sur  l’estomac,  produit  des  sécrétions 
de  liquide  àbide  ou  neutre,  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  la 
grossesse,  et  la  dilatation  de  l’estomac  se  fait  très-rapide¬ 
ment;  nous  avons  déterminé  la  dilatation  de  l’estomac  chez 
le  chien,  à  la  suite  d’un  repas  fait  avec  un  seul  aliment  indi¬ 
geste. 

Au  commencement,  lés  vomissements  de  liquide  duraient 
quinze  jours  de  suite,  puis  il  y  eut  une  suspension  de  ces 
vomissements  durant  quelques  jours,  mais  les  intervalles  de 
repos  diminuèrent  de  plus  en  plus,  et  il  n’y  eut  plus  de  trêve 
pour  ces  périodes  de  tourmente  où  l’estomac  était  forcé  de 
se  débarrasser  continuellement  du  liquide  qu’il  produisait 
jour  et  nuit.  Il  y  eut  jusqu’à  trois  cuvettes  de  liquide  rendu 
en  vingt-quatre  heures. 

Ce  liquide  était  toujours  clair,  non  mêlé  de  sang  ni  de 
pigment  sanguin. 

La  maladie  débuta  il  y  a  environ  un  an  et  demi.  Son  mé¬ 
decin  la  soumit  à  un  traitement  uniforme,  qui  consistait  en 
purgatifs  répétés  chaque  jour  et  en  lavements  purgatifs. 

Ce  qui  guidait  apparemment  le  médecin,  c’est  que  l’esto¬ 
mac  était  chargé  de  liquide  dont  il  se  débarrassait  continuel¬ 
lement.  Les  purgatifs,  dans  èe  genre  de  dyspepsie  avec  sé¬ 
crétion  de  liquide,  ne  tarissent  pas  la  source  des  sécrétions 
et  ne  guérissent  pas  la  maladie. 

Les  vomissements  continuant,  elle  passa  successivement 
par  lés  hôpitaux  Saint-Antoine,  Necker  et  Lariboisière.  On 
lui  donna  de  la  glace,  des  potions  de  chloroforme,  de  l’eau 
de  chaux,  de  la  viande  crue  durant  plusieurs  mois,  de  la  noix 
vomique,  des  bains  sulfureux. 


Les  nausées,  les  douleurs  épigastriques,  les  éructations,  le 
pyrosis,  le  hoquet  durèrent,  et  de  temps  en  temps  seulement, 
il  y  eut  quelque  intermission. 

Elle  quitta  l’hôpital  non  améliorée , et,  rentrée  chez  elle, 
elle  se  mit  exclusivement  au  régime  du  lait,  de  l’extrait  de 
malt  et  du  vin  de  Champagne.  Son  état  ne  fit  qu’empirer; 
elle  se  décida  à  entrer  dans  notre  service,  à  l’hôpital  Roths¬ 
child,  le  26  avril.  Elle  était  très-affaiblie,  vomissant  toute 
espèce  d’aliments,  même  le  lait;  elle  éprouvait  de  violentes 
douleurs  au  creux  éjaigastrique,  et  ces  douleurs  étaient  aug¬ 
mentées  par  la  moindre  pression.  * 

L’estomac  était  dilaté  jusqu’à  l’ombilic,  et  en  secouant 
brusquement  la  malade  il  était  facile  de  percevoir  le  bruit 
produit  par  le  liquide  accumulé  dans  l’organe.  Du  reste,  elle 
vomissait  un  liquide  acide,  jour  et  nuit,  et  elle  n’avait  pas  eu 
de  sommeil  depuis  cinq  semaines  environ. 

L’auscultation  de  la  poitrine  nous  fit  entendre  une  respi¬ 
ration  parfaitement  normale,  et  on  trouvait  à  la  base  du 
cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  lequel  se  propa 
geait  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  trois  premiers  jours  qu’elle  fut  à  l’hôpiial,  on  lui 
donna  100  grammes  de  vîapdç  bâchée  crue,  une  potion  avec 
1  gramme  de  bromure  de  potassium  et  le  soir,  pour  faciliter 
le  sommeil,  on  lui  fit  une  injection  sous-cutanée  de  1  centi¬ 
gramme  de  morphine.  L’alimentation  fut  complétée  par  du 
lait  pur.  Les  vomissements  continuèrent. 

Le  quatrième  jour,  nous  introduisîmes  la  sonde  stomacale. 
Dès  que  la  sonde  eut  franchi  le  cardia,  l’estomac  se  débar¬ 
rassa  spontanément  du  liquide  qu’il  contenait;  et  nous  intro¬ 
duisîmes  dans  l’estomac  trois  verrés  d’eau  de  Vichy  dont  une 
partie  fut  retirée  avec  la  pompe. 

Cette  première  opération  fut  suivie  d’un  soulagement  im¬ 
médiat  ;  la  malade  accusa  de  l’appétit  et  elle  dormit  pour  la 
première  fois  depuis  plusieurs  semaines. 

Son  régime  alimentaire  fut  modifié  et  se  composa  d’œufs,- 
viande,  purée  de  pommes  de  terre  et  de  un  litre  de  lait,  et 
elle  ne  reçut,  comme  médication,  que  deux  verres  d’eau  de 
Vichy. 

Cependant,  après  quatre  jours,  l’estomac  était  de  nou¬ 
veau  rempli  de  liquide  acide,  les  vomissements  se  reprodui¬ 
sirent. 

Nous  fîmes  une  deuxième  application  de  la  sonde  eb  un 
deuxième  lavage  de  l’estomac. 

Elle  éprouva  encore  des  nausées  le  matin  durant  une  hui¬ 
taine  de  jours,  et  ces  nausées  ne  duraient  que  une  ou  deux 
heures  environ,  puis  elles  disparurent  complètement. 

Cette  malade  est  encore  dans  le  service  au  H  juin;  depuis 
vingt  jours,  tout  symptôme  de  dyspepsie  a  disparu  ;  l’estomac 
n’est  plus  dilaté  et  on  peut  reconnaître,  par  la  percussion, 
qu’il  est  remonté  j usqu’à  2  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. 
L’appétit  est  revenu  et  la  guérison  est  restée  complète. 

Ce  fait  nous  paraît  d’un  très-grand  intérêt  au  point  vue 
clinique  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  dyspepsie,  c’est-à-dire  l’irritation  de  l’estomac,  est 
très-fréquente  toutes  les  fois  que  les  fonctions  utérines  sont 
troublées,  et  l’ulcère  de  l’estomac  qui  n’est,  selon  nous, 
qu’une  complication  dans  le  cours  de  la  dyspepsie,  a  été  ob¬ 
servé  très-fréquemment  par  Breunton  dans  les  faits  d’amé¬ 
norrhée. 

Au  lieu  de  produire  l’ulcère  stomacal,  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  l’aménorrhée  a  déterminé  une  irritation 
delà  muqueuse  avec  sécrétion  de  liquide  et  une  dilatation 
consécutive. 
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Ni  le  régime  alimentaire,  ni  les  médications  usuelles  ne 
suffisent  pour  tarir  la  sécrétion  et  guérir  une  dyspepsie  de 
cet  ordre.  Lorsqu’une  grande  quantité  de  liquide  est  accu¬ 
mulée  dans  l’estomac,  le  malade,  en  proie  à  des  souffrances 
intolérables,  porte  le  doigt  dans  le  pharynx  pour  se  faire 
vomir,  mais  ce  procédé,  pour  débarrasser  l’estomac,  ne  suffit 
pas  pour  guérir. 

Comment  expliquer  qu’un  lavage  deux  fois  répété  a  pu 
guérir? 

Il  est  probable,  qu’en  même  temps  qu’elle  débarrasse  l’es¬ 
tomac  d’un  liquide  qui  l’irrite,  la  sonde  agit  mécaniquement 
sur  le  système  vasculaire  de  la  muqueuse,  rétrécit  le  diamètre 
des  vaisseaux  et  arrête  la  sécrétion. 

Nous  ne  pouvons,  puisque  les  menstrues  n’ont  pas  reparu 
depuis  la  disparition  de  la  maladie,  invoquer  qu’une  action 
locale. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  guérison  ne  peut  être  défini¬ 
tive  que  si  la  malade  est  astreinte  à  un  régime  alimentaire  ap¬ 
proprié,  et  que  les  sécrétions  reparaîtraient  bien  rapidement, 
si  on  lui  permettait  de  se  nourrir  de  ce  que  j’appelle  des  ali¬ 
ments  irritants  pour  l’estomac. 


NOTE 

Sun  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE  DE  BRETAGNE 

Lue  à  l’Académie  de  médecine  le  31  juillet  1877  , 
par  le  docteur  Jules  Rochârd. 

I 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  des  renseignements 
que  je  viens  de  recevoir  sur  une  épidémie  de  typhus  exanthémati¬ 
que  qui  a  sévi  tout  récemment  dans  la  petite  île  de  Molène,  et  dont 
presque  tous  les  journaux  ont  parlé.  Je  profiterai  de  cette  occasion, 
si  l’Académie  me  le  permet,  pour  l’entretenir,  pendant  quelques 
instants,  de  cette  malàdie  dont  l’existence,  à  l’état  endémique  dans 
les  départements  du  Finistère  et  du  Morbihan,  a  été  mise  hors  de 
doute  par  M.  Gestin,  médecin  en  chef  de  la  marine  du  port  de  Brest, 
aux  travaux  duquel  l’Académie  a  tout  récemment  décerné  une  ré¬ 
compense  exceptionnelle. 

Le  travail  auquel  j’ai  emprunté  ces  renseignements  m’a  été  adressé 
par  M.  le  docteur  Danguy  des  Déserts,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  que  M.  le  préfet  maritime  de  Brest  a  envoyé  à  l’île  de 
Molène,  au  début  de  l’épidémie,  pour  y  donner  ses  soins  à  une  popu¬ 
lation  dénuée  de  toutes  ressources.  Ils  m’ont  offert  un  vif  intérêt, 
d’abord  en  raison  du  terrain  nettement  limité  sur  lequel  a  évolué 
cette  petite  épidémie,  et  ensuite  par  le  soin  extrême  avec  lequel  elle 
a  été  observée  et  décrite  par  le  médecin  distingué  qui  en  a  suivi  le 
cours. 

M.  Danguy  des  Déserts  a  dressé  le  plan  de  l’unique  village  de 
Molène,  en  numérotant  toutes  les  maisons  envahies,  dans  l’ordre 
que  la  maladie  a  suivi.  11  a  fait  le  récensement  de  la  population  mai¬ 
son  par  maison,  en  indiquant  pour  chacune  d’elles  le  nombre,  l’âge 
et  le.  sexe  de  ses  habitants;  il  a  suivi  pas  à  pas  l’extension  du 
typhus  exanthématique,  en  indiquant  comment  chacun  de  ces  paSa 
été  franchi  par  la  contagion. 

Molène  fait  partie  d’un  petit  groupe  d’iles  qui  s’étend,  à  l’ouest  du 
Finistère,  et  semble  se  prolonger  dans  l’Océan.  Elle  est  située  à 
9  milles  de  la  terre  ferme  et  à  8  milles  d’Ouessant.  Sa  forme  est 
irrégulièrement  circulaire.  Elle  n’a  que  4,000  mètres  de  circonfé¬ 
rence.  L’altitude  du  point  le  plus  élevé  ne  dépasse  pas  3b  mètres. 
Complètement  inculte  dans  la  partie  qui  regarde  le  large,  elle  pré-  ' 
sente  quelques  champs  d’orge,  de  seigle  et  de  pommes  de  terre, 
dans  la  région  abritée  contre  les  vents  d’Oujest.  Son  climat  est  celui 
du  Finistère,  avec  son  humidité,  ses  pluies  presque  continuelles,  ses 
étés  sans  chaleurs,  ses  hivers  sans  froids  rigoureux,  son  ciel  gris  et 
sans  lumière.  C’est  le  climat  triste  et  doux  de  la  Bretagne,  qui  a 
tant  de  charmes  pour  ceux  qui  y  sont  nés. 


L’île  n’a  qu’un  village,  composé  de  Î2t  maisons.  La  population 
est  de  578  habitants ,  dont  225  appartiennent  au  sexe  masculin  et 
324  au  sexe  féminin.  Les  femmes  sont  plus  nombreuses  parce  que 
beaucoup  d’hommes  sont  en  mer.  Ceux  qui  restent  ont  tous  servi 
sur  les  navires  de  l’État;  ils  n’ont  d’autre  occupation,  d’autre  tra¬ 
vail  que  la  pêche,  et  l’hiver,  quand  les  bateaux  sont  désarmés,  ils  se 
reposent,  fument  et  boivent,  en  laissant  aux  femmes,  indépendam¬ 
ment  des  soins  du  ménage,  tous  les  travaux  que  nécessite  la  culture 
de  la  terre,  la  récolte  du  varech,  le  ehargement  des  navires,  etc. 
Cet  excès  de  travail,  qui  n’est  pas  compensé  par  une  nourriture  suf¬ 
fisante,  épuise  de  bonne  heure  leur  constitution  primitivement  ro¬ 
buste  ;  aussi,  ont-elles  payé  un  plus  large  tribut  que  les  hommés  à 
l’épidémie  dont  je  parle  en  ce  moment. 

Le  premier  cas  remonte  au  mois  de  septembre  1876,  mais  ce  n’est 
qu’en  janvier  de  cette  année  que  la  maladie  a  véritablement  pris  le 
caractère  épidémique.  Elle  a  augmenté  d’intensité  en  février  et  en 
mars,  elle  a  atteint  son  apogée  en  avril,  et  s’est  éteinte  à  la  fin  de 
mai. 

Le  12  juin,  lorsque  M.  des  Déserts  m’a  adressé  son  rapport,  il  ne 
restait  plus  un  seul  malade  dans  l’île.  Sur  578  habitants,  284  ont  été 
atteints,  dont  120  hommes  et  164  femmes.  11  n’en  est  mort  que  12, 
dont  10  appartiennent  au  sexe  féminin.  M.  des  Déseits  attribue  l’ex¬ 
cédant  de  mortalité,  en  dehors  des  causes  quff  j’ai  déjà  indiquées, 
à  ce  que,  pendant  la  période  épidémique,  les  hommes  passaient  la 
majeure  partie  de  leur  temps  en  mer,  tandis  que  les  femmes  res¬ 
taient  à  la  maison  pour  soigner  les  malades  et  les  veillaie'nt  pen¬ 


dant  la  nuit.  i  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  épidémie  s’est  fait  remarquer  par  son 
extrême  bénignité.  Lamortalité  n’a  été  que  de  4  pour  100  sur  la  tota¬ 
lité  des  malades.  Ce  fait  n’est  pas  sans  exemple,  Griésinger  en  a  cité 
quelques-uns  dans  son  Traité  des  maladies  infectieuses. . 

L’épidémie  de  Molène  n’est  pas  un  fait  isolé.  Le  typhus  exanthé¬ 
matique  a  souvent  régné  sous  cette  forme,  dans  le  Finistère  et 
dans  le  Morbihan.  En  1870,  il  a  ravagé  la  commune  de  Riantec, 
située  près  de  Lorient.  M.  Gillet,  médecin  de  1''®  classe  de  la  marine 
qui  a  donné  ses  soins,  pendant  quinze  mois,  à  tous  les  malades  de 
cette  commune,  a  retracé  l’historique  de  l’épidémie  depuis  son  dé¬ 
but  jusqu’au  moment  où  il  a  été  lui-même  atteint  par  le  fléau,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  travail  très-complet  et  rempli  de  faits  intéres¬ 
sants  (1),  j’étais  alors  chef  du  service  de  santé  au  port  de  Lorient. 
J’ai  eu  l’occasion  à  deux  reprises,  de  me  rendre  sur  les  lieux,  en 
compagnie  du  sous-préfet  de  l’arrondissement  et  du  médecin  des 
épidémies.  J’ai  pu  constater  l’exactitude  des  faits  relatés  par  ce 
confrère  et  rendre  hommage  au  dévouement  éclairé  dont  il  a  fait 
preuve.  Sur  4071  habitants  dont  se  composait  la  commune,  55  font 
été  atteints  par  le  typhus  et  il  en  est'  mort  121,  c’est-à-dire 
22  pour  100. 

Enfin,  M.  le  médecin  en  chef,  Gestin,  a  rendu  compte  plus  récem¬ 
ment  de  l’épidémie  qui  a  régné,  en  1872,  1873,  dans  le  village  de 
Rouisan,  situé  aux  portes  de  Brest.  Sur  322  habitants  qui  le  com¬ 
posent,  1 65  ■ÔnTeté'âttèintsT’inren  est  mort  43. 

M.  Gestin  ne  s’est  pas  borné  à  décrire  la  maladie  et  à  en  constater 
la  nature  :  mis  en  éveil  par  ses  caractères  spéciaux,  par  l’intensité 
de  son  pouvoir  contagieux,  il  s’est  demandé  si  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  n’existait  pas  en  Bretagne  au  même  titre  qu’en  Irlande  et  que 
dans  le  pays  de  Galles  dont  elle  se  rapproche  par  sa  situation  géo¬ 
graphique  et  par  son  climat  ;  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  rapporter  à 
cette  maladie  les  épidémies  dont  les  petites  villes  du  Finistère  sont 
si  souvent  le  théâtre  et  qui  avaient  été  mises,  jusqu’ici,  sur  le  compte 
de  la  fièvre  typhoïde.  L’enquête  prolongée  à  laquelle  il  s’est  livré, 
à  cet  égard,  a  dissipé  tous  ses  doiftes.  Les  renseignements  qui  lui 
ont  été  adressés  de  toutes  parts  par  les  confrères  du  département,  les 
informations  qu’il  est  allé  recueillir  lui-même  sur  les  lieux,  lui  ont 
permis  d’établir,  d’une  manière  positive,  l’existence  à  l’état  endémi¬ 
que,  du  typhus  exanthématique,  dans  le  Finistère,  dans  le  Mor¬ 
bihan  et  dans  les  communes  les  plus  voisines  du  département  des 
Côtes-du-Nord.  C’est  alors  qu’il  vous  a  adressé  le  remarquable  tra- 


(I)  Gilet  (Paul-Louis).  Quelques  considérations  sur  le  typhus  de  Rïentec 
(Morbihan).  —  Paris. 
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•vail  auquel  j’ai  emprunté  ces  indications  et  que  vous  avez  couronne 
il  Y  a  quelques  mois.  -  En  présence  des  preuves  accumulées  dans 
ce  mémoire,  il  me  paraît  difacile  de  révoquer  en  doute  le  fmt  de 
l-endémité  du  typhus  en  Bretagne  et  cette  province  vient  se  placer 
dans  la  distribution  géographique  de  cette  maladie,  a  cote  de  Ir¬ 
lande,  du  pays  de  Galles,  de  la  Silésie,  de  la  Pologne,  etc. 

Ce  point  établi,  je  me  suis  demandé  si  ce  typhus  de  nos  campa¬ 
gnes  bretonnes  était  le  même  que  le  typhus  des  armées,  des  prisons 
et  des  vaisseaux,  si  cette  maladie  qui  se  borne  à  prélever  un  ma^e 
tribut  sur  nos  pauvres  populations,  est  identique  a  celle  dont  1  his¬ 
toire  nous  raconte  les  ravages,  à  ce  typhus  des  camps  qui,  apres  la 
défaite  de  Leipsick,  pénétra  avec  l’étranger  dans  nos  places  fortes, 
fit  périr  la  moitié  de  la  garnison  de  Torgau,  enleva  20,000  hommes 
de  ceWe  de  Mayence;  et  qui,  de  nos  Jours,  a  fait  tant  de  victimes  dans 
:es  rangs  de  nos  soldats,  pendant  la  campagne  de  Crimee.  Pour  ré¬ 
soudre  cette  question,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  épi¬ 
démies  de  Bretagne  avec  celles  qui  nous  ont  été  léguées  par 
Pringle,  par  Hildenbrandt,  par  Hernandez,  par  Forget,  par  Barral- 
lier,  et  par  les  médecins  de  l’armée  d’Orient.  C’est  bien  la  même 
maladie.  Ce  sont  les  mêmes  prodromes,  le  même  mode  d’invasion, 
les  mêmes  symptômes.  L’éruption  qni  constitue  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  l’affection  y  est  décrite  dans  les  mêmes  termes,  avec  les 
mêmes  comparaisons.  La  durée  est  la  même;  enfin,  l’autopsie  con¬ 
firme  encore  cette  identité,  par  ses  résultats  négatifs  dans  les  deux 


en  la  logeant  dans  une  pièce  différente  et  en  supprimant  les  commu- 

eations.  . 

Le  typhus  du  reste,  ne  se  contracte  pas  aussi  facilement  que  la 
scarlatine  ou  la  variole.  Il  ne  sufQt  pas  d’approcher  des  malades,  il 
faut  passer  un  certain  temps  près  d’eux.  Il  est  surtout  dangereux 
d’y  séjourner  pendant  ,  la  nuit.  La  plupart  des  femmes  atteintes  à 
Molène  avaient  veillé  des  parents  ou  des  amis  frappés  par  la  ma¬ 
ladie.  ,  . 

Depuis  dix  ans,  il  n'est  pas  d’année  où  on  ne  1  ait  vu  apparaître 
sur  cinq  ou  six  points  différents.  Il  est  bien  difficile  de  croire  à  au¬ 
tant  d’explosions  spontanées  d’une  maladie  aussi  éminemment  con¬ 
tagieuse.  Si  ce  mode  de  développement  est  admissible  au  sein  d’une 
ville  assiégée  où  sont  réunies  toutes  les  causes  auxquelles  on  l’at-  ^ 
tribue,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  le  voit  naître  dans  de  pe¬ 
tites  localités,  dont  aucune  cause  fortuite  n’est  venue  changer  lea 
conditions  hygiéniques. 

Plusieurs  des  épidémies  signalées  par  M.  Gestin,  ont  éclaté  dans 
des  collèges  où  rien  n’a  changé  depuis  un  siècle,  ni  les  règles,  ni  le 
régime,  ni  même  le  mode  d’enseignement. 
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/séance  du  3t  juillet  1877.—  Présidence  deM.  Boulet. 


La  seule  différence  réside  dans  le  degré  de  gravité  et  elle  s’ex¬ 
plique  par  les  circonstances.  Le  typhus  des  camps,  des  prisons,  et 
des  vaisseaux  sévit  au  milieu  de  grandes  agglomérations,  le  typhus 
de  Bretagne  évolue  paisiblement  au  sein  de  populations  disséminées 
dans  de  petits  villages,  et  en  dehors  de  tout  encombrement.  L’en¬ 
combrement,  on  le  sait,  ne  suffit  pas  pour  faire  naître  le  typhus,  il 
ne  fait  qu’en  décupler  les  ravages.  Pour  qu'il  éclate,  il  faut  un  en¬ 
semble  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  que  chacun  connaît  : 
Pour  les  camps,  ce  sont  les  privations,  les  fatigues,  les  in¬ 
tempéries,  la  nourriture  insuffisante,  la  présence  de  cadavres 
d’hommes  et  d’animaux  enterrés  sans  précaution,  etc.,  etc.,  pour 
les  campagnes  bretonnes,  c’est  la  misère  et  la  malpropreté.  Peiit-etre 
faut-il  encore  quelqu’autre  chose,  peut-être  cet  ensemble  de  causes 
banales  ne  fait-il  que  préparer  le  terrain  sur  lequel  doit  évoluer  un 
germe  apporté  par  la  contagion?  Mais  je  ne  veux  pas  réveiller,  en 
ce  moment,  les  débats  qui  ont  eu  lieu,  il  y  a  trois  a,ns,  à  cette 
même  tribune,  au  sujet  des  causes  du  typhus.  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  qu’on  ne  soulève  pas  d’une  manière  incidente  et  je  m’en  tien¬ 
drai  aux  éléments  que  le  typhus  de  Bretagne  peut  fournir  à  leur  so¬ 
lution.  11  est  des  points  qu’on  élucide  mieux  lorsqu’on  les  étudie  sur 
un  petit  théâtre  que  lorsqu’on  veut  les  aborder  dans  un  milieu  ou 
tous  les  éléments  de  l’observation  sont  confondues.  La  puissance  con¬ 
tagieuse  du  typhus  est  de  ce  nombre.  Tous  nos  confrères  en  signalent 
l’intensité.  Il  est  extrêmement  rare  qu’une  seule  personne  soit  atteinte 
dans  une  maison,  et,  dans  ce  cas,  cela  tient  à  ce  que  les  autres  ont 
été  isolées.  Lorsque  le  typhus  entre  dans  une  ferme,  il  atteint  presque 
tous  ses  habitants.  Sa  marche  est  toujours  la  même.  Chaque  malade 
devient  le  centre  d’un  foyer  d’irradiation  qui  s’étend  aux  autres  mèm- 
bres  de  la  famille,  à  des  voisins,  à  des  amis  qui  vont  le  propageant 
de  maison  en  maison,  jusqu’à  ce  que  tout  le  village  en  ait  subi  1  in¬ 
fluence. 

La  transmission  ne  se  fait  pas  seulement  par  les  malades  ;  les  vê¬ 
tements,  le  linge,  les  objets  de  literie  l’opèrent.  M.  des  Déserts  cite 
plusieurs  cas  dans  lesquels  des  femmes  ont  été  atteintes  après  avoir 
lavé  le  linge  de  personnes  mortes  du  typhus.  Des  enfants  ont  été 
pris  pour  s’être  roulés  sur  de  la  paille  provenant  du  lit  de  personnes 
mortes  du  typhus. 

Si  l’activité  du  principe  contagieux  est  considérable,  sa  sphère 
d’action  est  assez  limitée.  C’est  une  arme  dont  les  coups  sont  cer¬ 
tains,  mais  qui  ne  porte  pas  à  grande  distance.  Infiniment  plus  con¬ 
tagieux  que  le  choléra,  le  typhus  n’a  pas  la  même  puissance  de  dif¬ 
fusion..  Il,  n’est  pas  rare  de  voir  des  maisons  respectées  au  milieu 
d’un  groupe  de  maisons  envahies.  11  suffit  pour  cela  que  les  habitants 
s’abstiennent  de  fréquenter  leurs  voisins.  Dans  une  même  maison, 
il  suffit  souvent,  pour  préserver  une  partie  de  la  famille,  de  l’isoler. 


^  COURESPONDAJVCE  OFFICIELI.E 

/  M.  le  ministre  de  l’instruction  pulique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  la  donation  que  lui  a  faite 
mme  veuve  Buignet,  d’une  rente  annuelle  de  1,500  francs,  destinée 
à  la  fondation  d’un  prix. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1876, 
dans  les  départements  de  l’Aisne,  de  la  Chaicnte,  du  Finistère, 
d’Indre-et-Loire,  des  Landes,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Lozère, 
du  Nord,  de  la  Drôme,  de  la  Loire,  de  l’Isère  et  de  l’Orne.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

2“,.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  établisse¬ 
ments  thermaux  des  Landes  pendant  l’année  1875.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

M.  LE  rnÉsiDEivT,  après  avoir  consulté  l’Académie,  déclare  trois 
vacances  .de  places  de  membres  titulaires  :  1"  dans  la  section  de 
pharmacie,  par  suite  du  décès  de  M.  Gobley  ;  2“  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  deM.  Kergaradec;  3»  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Dol- 
beau.  •  :  .  . 

M.  le  président  annonce  ensuiie  que  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi, 
membre  correspondant,  à  Mai  seille,  assiste  à  la  séance. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIOIV  SUU  l’jÉTIOLOGIË 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  piORRY  rappelle  ses  précédents  travaux  au  sujet  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  distinction,  fondamentale  suivant  lui,  qu’il  a  éta- 
bUe,  entre  des  choses  que  néanmoins  on  s’obstine  encore  à  con¬ 
fondre;  la  cause,  qui  peut  être  contagieuse,  l’empoisonnement  spé¬ 
cial,  qui  se  retrouve,  variant  de  l’une  à  l’autre,  au  fond  de  toutes 
les  maladies  épidémiques  et  les  effets  de  cette  cause,  ce  qu’on  nomme 
à  tort  la  maladie,  bien  que  ce  ne  soit  qu’un  ensemble  de  symptômes 
sans  unité  en  dehors  de  la  cause,  sans  analogie  avec  un  être,  une 
entité. 

Pour  éviter  de  telles  confusions,  M.  Piorry  recommande  d’en  re¬ 
venir  à  sa  nomenclature,  dans  laquelle  la  cause  ou  l'origine  de  l’in¬ 
toxication  est  indiquée  au  commencement  du  mot.  Au  lieu  de  cho¬ 
léra,  il  faut  dire  indiose,  parce  que  le  poison  vient  de  l’Inde,  au 
lieu  de  peste,  niliose,  au  lieu  de^rage,  cyniose,  parce  que  le  poison 
vient  du  chien  ainsi  et  de  suite.  Le  plessimétrisme  servira  à  recon¬ 
naître  les  divers  états  organopathiques  que  l’empoisonnement  peut 
produire.  En  ce  qui  touche  spécialement  la  fièvre  typhoïde.  M.  Piorry 
renvoie  à  son  mémoire,  que  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
analyser,  ne  l’ayant  pas  trouvé  au  secrétariat  de  l’Académie. 
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COMMUNICATION 

M.  COLLIN  communique  un  mémoire  intitulé  :  De  V étiologie  des  ma¬ 
ladies  virulentes.  Après  avoir  rappelé  très  en  détail  les  travaux  an¬ 
térieurs  sur  le  charbon,  il  aborde  l’étude  critique  des  récentes 
recherches  expérimentales  de  M.  Pasteur.  M.  Pasteur  a  voulu 
prouver  que  la  bactéridie  était  bien  le  seul  agent  de  contagion  du 
charbon,  11  a  semé  cette  bactérie  dans  des  liquides  appropriés  et  a 
reproduit  le  charbon  en  inoculant  ces  liquides  chargés  de  bactéridies. 

M.  Collin  a  répété  les  mêmes  expériences  et,  dans  trois  cas  sur 
cinq,  il  a  également  fait  naître  le  charbon  chez  des  animaux  aux¬ 
quels  il  avait  inoculé  une  goutte  du  contenu  d’un  des  tubes  de  M.  Pas¬ 
teur. 

Mais  il  lui  semble  que  l’on  pourrait  interpréter  ces  faits  positifs, 
en  ne  faisant  Jouer  aucun  rôle  a  des  bactéridies  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  En  effet,  sait-on  à  quelle  dilution  la  virulence  peut  cesser? 
M.  Davaine  a  encore  trouvé  cette  virulence  dans  des  dilutions  qui 
portaient  moins  d’ün  dix  milliônnième  de  goutte  de  sang  infecté. 
M.  Collin,  de  son  côté,  a  enoore^rouvé,  largement  fertiles,  des  di¬ 
lutions  au  dix  millième  et  au  cent  .millième,  c’est-à-dire,  obtenues 
dans  le  dernier  cas,  par  une  goutte  de  sang  détachée  d^ne  baguette 
de  verre  dans  3  kilogrammes  et  demi  d’eau  ;  le  chiffre  d’éléments  fi¬ 
gurés  contenus  dans  une  goutte  de  sang,  est  si  grand,  que  la  dilu¬ 
tion  au  cent  millième  peut  retenir  encore  un  nombre  considérable 
de  ces  éléments. 

La  goutte  de  sang,  du  poids  de  35  milligrammes,  doit  renfermer 
173  millions  de  globules  rouges,  à  raison  de  5  millions  par  milli¬ 
mètre  earré.  Cette  goutte  dé  sang  peut  présenter  quelquefois  autant 
de  bactéries  que  de  globules  ;  elle  en  donnerait  donc  encore  plu¬ 
sieurs  centaines  par  goutte  de  dilution  au  cent  millième.  Les  dilu¬ 
tions  de  M.  Pasteur  sont  bien  loin  d’être  au  cent  millième,  puisque 
la  goutte  de  sang  ne  s’y  trouve  étendue  que  dans  quelques  grammes 
d’urine.  Elles  pourraient  donc  encore  être  fertiles  en  l’absence  de 
toute  génération  nouvelle,  de  toute  multiplication  des  bactéries. 

La  contre-épreuve  proposée  par  M.  Pasteur,  'et  consistant  à  faire 
filtrer  à  travers  le  plâtre,  au  moyen  du  vide,-le  liquide  chargé  de 
bactéridies,  n’est  nullement  démonstrative,  car  l’osmose  à  travers 
le  plâtre  pourrait  parfaitement  altérer  des  ferments, comme  elle  altère 
bien  des  substances  salines,  ainsi  que  l’a  prouvé  Grahara.' 

A  ces  premières  objections,  M-.  Collin  ajoute  les  suivantes  : 

Dans  les  expériences  qu’il  poursuit  depuis  une  dizaine  d’années 
sur  l’inoculation  du  charbon,  il  s’est  constamment  préoccupé  de  re¬ 
chercher  les  bactéridies  dans  le  sang  de  l’animal  inoculé,  afin 
de  voir  à  quel  moment  précis  elle  y  faisait  son  apparition. 

Or,  dans  les  premières  minutes  qui  suivent  l’inoculation,  ce  Sang 
ne  renferme  point  encore  de  bactéridies,  et  cependant,  déjà  l’animal 
est  infecté.  Si,par  exemple,  après  avoir  inoculé  la  pointe  de  l’oreille, 
on  coupe  cette  oreille  au  bout  de  cinq  minutes,  l’animal  n’en 
mourra  pas  moins  du  charbon,  bien  que  son  sang  ne  renferme 
point  encore  de  bactéridies,  et  qu’examiné  d’heure  en  heure,  il  n’en 
présente  pas  avant  plusieurs  heures. 

Si  d’heure  en  heure,  on  extrait  ainsi  un  peu  de  sang  de  la  veine 
de  l’animal  inoculé,  et  si,  pour  essayer  sa  virulence,  on  le  fait  servir 
chaque  fois  à  de  nouvelles  inoculations,  on  constate  qu’après 
quelques  heures,  il  commence  à  communiquer  le  charbon,  bien 
qu’on  n’y  aperçoive  point  encore  de  bactéridies.  Cette  période  de 
virulence  sans  bactéridies  est  très-courte  :  puis  les  bactéridies  font 
leur  apparition. 

La  virulence  sans  bactéridies  s’observe  également  dans  le  sérum 
obtenu  après  la  coagulation  du  sang  charbonneux.  Les  bactéridies 
étant  retenues  dans  les  mailles  du  coagulum,  ce  sérum  n’en  présente 
point  ;  mais  il  communique  le  charbon  quand  on  l’inocule. 

Inversement,  M.  Collin  a  vu  le  sang  chargé  de  bactéridies  ne  pas 
communiquer  le  charbon.  Une  vache  pleine  était  morte  de  cette  ma¬ 
ladie  à  la  ferme  de  Vincennes.  Son  sang,  chargé  de  bactéridies, 
inoculé  à  des  lapins, les  tua  avec  les  symptômes  ordinaires.  Jusqu’ici 
rien  que  de  trèsmormal.  Mais,  résultats  inattendus,  on  trouva  aussi 
des  bactéridies,  toutes  semblables,  dans  le  sang  du  fœtus  à  mi-terme 
qu^elle  po-rtait,  et  ce  sàng,  chargé  de  bactéridies,  inoculé  à  des  ani¬ 
maux,  reste  complètement  inoffensif. 


Indépendamment  de  ces  trois  ordres  de  faits,  dont  les  deux  pre¬ 
miers  montrent  le  sang  eh  masse  et  le  sérum  virulents  à  un  moment 
où  ils  sont  dépourvus  de  bactéridies,  et  dont  le  troisième  donne  un 
sang  non- virulent,  quoique  pourvu  de  bactéridies.  M.  Collin  en  in¬ 
voque  d’autres  qui  lui  paraissent  également  se  concilier  mal  avec  le 
rôle  attribué  à  la  bactéridie.  ' 

Quand  on  abandonne  à  lui-même  du  sang  charbonneux,  on  re¬ 
marque  que  durant  les  premiers  jours,  ce  sang  est  extrêmement  viru¬ 
lent  et  communique  le  charbon  ;  puis  il  devient  inoffensiP,  puis  il 
redevient  virulent  et  communique  la  septicémie;  puis  il  redevient, 
pour  la  deuxième  fois,  inoffensif.  Or,  c’est  justement  au  moment  où 
les  bactéridies  produisent,  en  grandes  quantités  ,  les  corpuscules 
germes  dont  a  parlé  M.  Pastéur  que  ce  sang  perd,  pour  la  première 
fois,  sa  virulence.  Cela  s’expliquerait  beaucoup  dans  l’hypothèse  d’un 
ferment  qu’un  commencement  de  putréfaction  viendrait  détruire.  - 

Sont-ce  les  vibrions  de  la  putréfaction,  comme  l’a  prétendu 
M.  Pasteur,  qui,  dans  ce  cas,  viennent  détruire  les  bactéridies  ?  non 
sans  doute,  car  en  mélangeant  une  goutte  de  sàng  encore  actif  avec 
quelques  gouttes  de  sang  putride  chargé  de  vibrions,  M.  Collin  n'a 
pas  détruit  sa  virulence  spéciale.  Il  a  vu  '  mourir  du  charbon  les 
animaux  auxquels  ce  mélange  était  inoculé. 

Au  contraire,  en  mêlant  ce  sang  à  de  l’alcool,  il  l’a  vu  devenir 
inerte,  bien  que  les  corpuscules  germes  de  la  bactéridie  pussent  ré¬ 
sister  à  l’action  de  l’alcool,  suivant  les  dires  de  M.  Pasteur. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  l’observation  clinique, 
M.  Collin  trouve  également  peu  satisfaisante  la  théorie  bactéridienne. 
En  effet,  le  charbon  sévit  dans  certaines  provinces  déterminées;  il 
y  revêt  un  caractère  épidémique,  on  le  voit  parfois  en  hiver,  alors  qu'il 
n’y  a  plus  de  mouches  inoculatrices  :  il  est  souvent  bien  difficile  de 
déterminer  comment  la  contagion  aurait  pu  avoir  lieu.  M.  Collin 
pense  donc  que  les  bactéridies  ont  besoin,  pour  se  développer,  de 
trouver  un  milieu  favorable.  Leur  multiplication  dahs  le  sang  est  un 
effet,  non  la  cause,  de  la  maladie. 

Le  sang  d’un  animal  charbonneux  présente  des  caractères 
spéciaux  : 

t®  Il  tend  à  se  fluidifier  comme  si  un  ferment  rendait  le  plasma 
incapable  de  donner  de  la  fibrine  concrète. 

2®  Son  plasma  éprouve  des  modifications  osmotiques  ensuite  des¬ 
quelles  il  filtre  à  travers  les  vaisseaux,  les  séreuses,  le  tissu  des  gan¬ 
glions. 

3®  Ses  globules  tendent  à  perdre  leurs  contours,  deviennent  mous, 
s’agglutinent  facilement  entre  eux  et  laissent  échapper  une  grande 
partie  de  leur  contenu. 

4®  La  matière  colorante,  l’hémoglobuline  se  modifie  physiquement 
et  cliniquement,  elle  se  diffuse  dans  le  sérum,  le  mucus  intestinal 
bronchique,  teint  l’endocarde,  les  séreuses,  les  tissus  pâlis  des  divers 
organes  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Elle  est  tellement  altérée  que 
le  sang  étalé  sur  des  lames  de  verres  ne  peut  reprendre  sa  couleur 
vermeille. 

Toutes  ces  modifications,  dit  M.  Collin,  se  produisent,  en  grande 
partie  du  moins,  sans  le  concours  de  la  bactérie,  et  c’est  peut-être 
à  elles  qu’est  due  la  virulence. 

LECTURE 

M.  JULES  ROCHARD  lit  uue  note  sur  le  typhus  exanthématique  de 
Bretagne.  (Voir  plus  haut.) 

A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

134.  Désert.  Des  dilatations  lymphatiques. 

135.  Bouilly.  Des  lésions  traumatiques  portant  sur  des  tissus  ma¬ 
lades. 

136.  Laréginie.  Contribution  à  l’étude  du  chloroforme,  de  son 
1  action  sur  le  régime  circulatoire. 
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137.  Toutain.  Essai  sur  la  valeur  relative  des  amputations  et  ré¬ 
sections  dans  les  plaies  et  maladies  articulaires. 

138.  Courserant.  Étude  sur  la  choroïdite  antérieure.^ 

139.  Salètes.  La  lèpre  dans  l’antiquité  et  au  moyen  âge. 

140.  Rilî.  Du  rôle  de  l’encombrement  dans  la  pathogénie  des  ma¬ 
ladies.  ■  i  '  t  1 

141.  Mangin.  Contribution  à  l’étude  du  sevrage  prématuré  et  de 

ses  dangers. 

142.  Braive.  De  la  convalescence  confirmée.  Étude  et  appréciation 

de  faits  observés  à  l’asile  de  Vincennes.  .  j 

143.  Baur.  De  la  pathogénie  des  hydropisies,  et  en  particuher  de 
l’anasârque  aiguë  à  frîgore. 

144.  Buffet.  De  la  thermçmétrie  et  du  pouls  chez  les  femmes  en 

couches.  J  !• 

145.  Mons.  De  la  cystite  dans  la  grossesse  et  dans  1  accou¬ 
chement.  .  ,  , .  ^  . 

146.  Frédault.  De  l’ataxie  dans  les  maladies  (Etude  historique). 

CHRONIQUE  ET  NOUVEIiLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  18  juillet  1877,  des  concours  s’ouvriront 
à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Mar¬ 
seille  savoir  :  le  4  février  1878  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  sciences  naturelles  ;  le  19  février  1878,  pourun  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  médecine. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  Un 
desdits  concours. 

_  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  public  pour  une 
place  de  2'  chef-interne  s’ouvrira  le  lundi  5  novembre  1877  à  trois 
heures.  Les  candidats  devront  être  âgés  de  vingt-et-un  ans  accom¬ 
plis,  célibataires  ou  veufs  sans  enfants;  ils  devront  avoir  douze  ins¬ 
criptions  de  Faculté  ou  quatorze  d’École  préparatoire.  Les  docteurs 
ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonction  le  l®’  janvier  1878  ;  la  du¬ 
rée  de  son  exercice  est  fixée  à  trois  années  :  il  sera  spécialement 
attaché  à  l’hôpital  de  la  Conception. 

Les  émoluments  du  2“  chef-interne  sont  fixés  à  700  francs  par  an, 
il  est,  de  plus,  logé  et  nourri. 


—  Un  service  médical  de  nuit ,  organisé  sur  les  mêmes  bases  que 
celui  dont  la  ville  de  Paris  est  redevable  à  l’initiative  de  M.  le  doc¬ 
teur  Passant,  fonctionne  à  Marseille  depuis  le  1”  août. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance,  mercredi  8  août,  à  huit  heures  précises,  à  la 
mairie  du  Louvre. 

Ordré  dü  jour  :  1“  Nominations  de  membres  titulaires,  correspon¬ 
dants  et  associés  libres  nationaux  ;  2“  Constitution  médicale  du  mois 
de  juillet.  Polyclinique j  3“  Discussion  sur  la  suppression  de  la  di¬ 
rection  municipale  des  nourrices;  4»  Sujet  de  prix  pour  l’annee 
1878;  5"  Instructions  pour  le  service  médical  du  H  «  arrondisse¬ 
ment’;  6»  Rapport  de  M.  Lafont  sur  l’admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux. 

—  La  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  a 
tenu  sa  séance  publique  mensuelle,  le.ffiercredi  25  juillet,  dans  son 
local, rue  de  l’Abbaye,  n»  3  (salle,  de  la  société  de  chirurgie),  à  huit 
heures  du  soir. 

Elle  a  entendu  les  communications  suivantes  :  1“  De  la  stomatite 
ulcéreuse  épidémique,  par  M.  le  docteur  Catelan  ;  2"  Considérations 
nouvelles  sur  l’hygiène  de  la  grossesse,  par  M.  le  docteur  Pinard  ; 
3»  Les  établissements  de  bains  froids-à  Paris,  par  M.  le  docteur 
Napias. 


5  avant  l’ouverture 


bulletin  bibliographique 


Manuel  d’anatomie.  2”  édition  du  résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  t  vol.  in-18,  avec  151 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C”. 

Manuel  de  technique  microscopique ,  ou  Guide  pratique  et 
résumé  des  connaissances  indispensables  à  celui  qui  commence 
l’étude  du  microscope,  par  le  docteur  P.  Laiteux.  In-18.  Prix 
broché,  5  francs;  relié,  6  francs.  —  1877,  Coccoz. 

;  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chaîne 


ANAITSE  DE  JDlLtET 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seioe-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRIS'TAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a  été 
faite  par  M.  JouLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23° . 1 .028 

Beurre  par  litre .  46.000 

Caséine. . H  054 

Albumine . 

Sucre  de  lait . 54.192 

Sels.  .  .  .  ■ .  7.700 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  132.000)  . 

Eau  par  litre .  896.008) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  . . 1.950 

Acide  sulfurique . 0.340 

Potasse . ^'5?° 

Soude . 9-932 

. . J-.^o 


A  céder.  Position  médicale  , 

quartier  riche.  Écrire  à  D:M:P:  poste  res¬ 
tante,  Paris. 


?:  Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer, 

et  perte . 

Total.  .  . 


n  dosé, 


1 .060 
7.700 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . . 45  c.  le  i/2  litre. 

Rendu  â  domicile . '70  c.  le  litre. 

_  .......  50  c.  le  1/2  liln 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arct/  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-ct-Marne). 


Capsules  Mathey-Caylus 

.4U  Copahu  et  à  VBsstnee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VSssenc^  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VBtitnce  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables.  , 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 

ôf  eit  employée  avec  succès  dans  U  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  orgues  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „ 

Gros  )  CLIN  et  C*,  14,  Rus  Racine,  Paris, 

Détail  :  10.  Carreloiir  Odéon,  et  Pharmacies. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssinann,  41,  et  principales  pharm. 


Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5 /r.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


D 


JragéeselElixirduD'Rabuteau 
Lauréat  de  VJnstitut  de  France, 
Los  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pa^ 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Kllxlr 
au  Protochlorure  do  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfanta. 
Détail  :  Dans  lesJBonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsnlea 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  rachitisme,  etc. 

— -  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


ains  térébenthinés  de  l’Élysée 

,.  ,  108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi- 
qiiement.  —  Installation  très-confortable. 


B 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiiisemeni; 
détail.  Phie,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Ici  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’apiiareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Hffections  scrotuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÛT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


K' 


>  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  où  six  bouteilles  de  lait 
en  Eoumys, 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt.  CF.  NTBAL  :  àl  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PiiiipniÉrÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ce.s  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre  , 
soit  21  millig.  lï acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  ta  Bourboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permeitront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptio’is  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERKIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  ;  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  miladie  d^  la  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièores  intermittentes  ,  anémie  ', 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOyLE 
Bel  et  grand  Élahli.sseaienl  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  eu  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f-rmieredes  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-F.  rrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  ru  t  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BllONCllES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Bromure  de  zinc 

chimiquement  pur  ,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  fépilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  les  douleurs  fulgurantes  de  F  ataxie  locomotrice. 
—  Pilules  de  0g,20c. 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  jour,  selon  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0,05.  —  Doses  de  1  à  5  par  jour. 

Flacon  ;  3  fr.  —  FREYSSÏNGE ,  pharm.,  97, 
de  Rennes,  et  pharmacies. 


Sirop  reconotltaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, [ediabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.SRILLON,  XS,  r.  «rammont.  Parla 

ET  DATTS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  grosiE.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Paris. 


■jp^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dta 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombra 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
“iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurét 
:n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
a  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  matiiéma- 
!que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“  s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contien!  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Riciieliee, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  Jl.  TnO(tIAS 
pharmacien  de  classe, 
lauréat  {médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  !es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  «Te  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d'une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande.  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine ,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules ,  avant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’ — 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉUIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  coa&eV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  L.abélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru« 
d'Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Morny-Châteauneuf  (pox-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr,,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dgnsles  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DÉUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-phimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, 0 Si.  25 de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  duquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule, rachitisme, syphilis,  phthisie,  etc.) 
Fontaine  Saint-Geo-ges ,  Paris. 


E' 


'au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  Teihs’efdé  la  'vessie, 
ntablissement  ouvert  du '15  maf  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  ':  23',  rué  de  la  Mkliodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,'  où  l’oh  ’trOu’vé  toutes  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


G] 

« 


ranules  antimonio-lerreux  et 

_  antimonio-lerrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PÀPILLAVD. 

Nouvelle  médication  contré  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névraljiiés 'et‘nèvroses,les 
affections  scrcfiileuses.  .  .  .  '  . 

Lés  Granules  antimoniO-ferreiix  au  Bismuth  contre 
les  maladiés  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.' MOUSNIEK,  à  Sàujoh  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Toumelles;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES',  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  d.é  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
•quay,  Dujardin- Beaumetz,  Tiicaise,  etc. 
la  phi°.  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


N*  90.  -  SAMEDI  4  AOUT  1877. 


SAMEDI  4  AOUT  1877.  —  N»  90.' 


r 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

le  »rlx  de  raboniicment  s’abonne  hors  de  Paris 


E<e  prix  de  rnbomicinent 

...  ^ ,  .  .  A  ..  r\\T\ï  C  17T 

MTf  ITAIRFQ 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mundais-ppste  mr  en  traites  pur  •  V  ILiO  Ht  1 

Paris,  —  L’abonnement  part  du  1er  de 

JtIIIjII  AltVHo 

Les  leliies  non  afiiauc 

Pies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉUICAU.  -  U»  acte.lu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  oÿ  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  M  L’ABOtiNEÎlEîiT 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

[  Trois  mois. .  Sfr. 50c. 
j  Six  mois.  ..16- 
(  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdohadaire.  Association  synergique  des 
deux  yeux  persistant  malgré  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’nn  côté.  — 
Alcoolisme  clironique.  Trémulence  parétique  à  redoublement.  =  Note  sur 
le  typhus  exanthématique  de  Bretagne.  —  Thérapeutique.  Des  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  du  phosphate  de  chaux.  —  Société  de  chirur¬ 
gie.  —  Nouvelles. 


RBVUB  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Association  synergique  des  deux  yeux,  persistant  malgré 
la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté. 

L’association  synergique  des  deux  yeux  dans  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  n’exige  pas,  comme  on  le  croirait,  pour 
condition  indispensable,  que  les  muscles  moteurs  jouissent 
des  deux  côtés  de  leur  fonctionnement  normal.  Elle  peut 
encore  persister  dans  certains  cas  de  paralysie  d’un  droit 
externe;  et  on  observe  alors  ce  phénomène  étrange  que  le 
droit  interne  de  l’autre  œil  semble  lui-mème  paralysé  dans 
la  vision  binoculaire;  tandis  qu’il  recouvre  toute  sa  puissance 
quand  l’œil  qu’il  doit  mouvoir  entre  seul  en  action. 

M.  Féréol,  qui  a  publié  et  commenté,  il  y  a  quatre  ans, 
dans  une  lecture  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une 
observation  de  ce  genre,  complétée  par  une  autopsie,  vient  de 
nous  signaler  un  fait  semblable  chez  un  malade  qui  se  trouve 
actuellement  dans  son  service,  à  Lariboisière,  salle  Saint- 
Vincent,  n°  18  bis. 

Chez  ce  malade,  il  existe  une  paralysie  de  la  sixième  paire 
du  côté  droit;  et  quand  il  fait  effort  pour  tourner  l’œil  à 
droite,  le  muscle  droit  externe  devient  le  siège  de  contrac¬ 
tions  courtes,  saccadées,  comme  convulsives,  qui  se  répètent 
coup  sur  coup,  mais  qui  restent  inefficaces  à  accomplir  plei¬ 
nement  le  mouvement  voulu.  Or,  ce  singulier  nystagmus  se 
produit  en  même  temps  à  gauche,  quand  le  malade  regarde  à 
droite  des  deux  yeux,  bien  que  l'œil  gauche  se  porte  à  droite 
sans  difficulté  quand  il  agit  seul,  ou  quand,  pour  fixer  un 
objet  très-rapproché,  le  malade  louche. 

C’est  donc  bien  évident  :  alors  que  l’impotence  fonction¬ 
nelle  de  son  droit  externe  fait  osciller  le  globe  oculaire  du  côté 
droit  autour  d’un  axe  qui  s’écarte  à  peine  du  plan  médian,  les 
oscillations  simultanées  du  globe  oculaire  gauche  sont  des 
mouvements  associés,  qui  ne  se  rattachent-en  rien  à  une  affec¬ 
tion  de  son  droit  interne. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  n’est  point  directement 
en  cause;  le  nerf  de  la  sixième  paire  du  côté  droit  se  trouve 


seul  lésé,  et  quant  à  la  cause  de  cette  lésion,  elle  est  facile  à 
reconnaître  d’après  l’ensemble  des  symptômes. 

Il  s’agit  d’un  tuberculeux. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui  tousse  depuis 
plusieurs  mois,  et  chez  lequel  l’auscultation  et  la  percussion 
révèlent,  notamment  vers  le  sommet  du  poumon  droit,  de 
larges  cavernes. 

Pourtant  il  ne  se  figurait  pas  être  phthisique,  il  ne  se  préoccu¬ 
pait  nullement  de  sa  toux,  qu’il  attribuait  à  un  simple  rhume, 
et  il  continuait  à  exercer  l’état  d’imprimeur  lithographe,  lors¬ 
que  les  phénomènes  nerveux  dont  nous  allons  avoir  à  parler, 
rendirent  le  travail  impossible  et  le  contraignirent  à  entrer 
à  l’hôpital,  le  27  juin  dernier. 

C’était  la  troisième  fois,  du  reste,  dans  un  espace- de  deux 
ans,  qu’il  était  forcé  de  se  faire  soigner  pour  des  souffrances 
de  même  source. 

Il  raconte  qu’en  1875,  pour  la  première  fois,  ayant  été  bien 
portant  jusque-là,  il  fut  pris  de  douleurs  de  tête  excessive¬ 
ment  vives,  tellement  vives  que  la  vue  en  était  toute  troublée. 
«  Pendant  une  huitaine  de  jours  surtout,  dit-il,  je  ne  voyais 
presque  plus  cfair  ».  La  céphalalgie  se  dissipa  graduellement 
en  quelques  semaines  et  la  vue  redevint  aussi  bonne  que 
jamais. 

A  ce  moment,  ce  jeune  homme  ne  toussait  pas  encore,  du 
moins  il  ne  s’en  souvient  pas;  et  il  se  passa  près  d’un  an  sans 
indisposition  nouvelle. 

L’année  dernière,  le  mal  de  tête  reparut  inopinément,  s’ac¬ 
compagnant,  non  plus  de  troubles  de  la  vue,  mais  d’étourdis¬ 
sements  et  de  vertiges.  Le  malade  devint  sujet  à  des  évanouis¬ 
sements  subits.  Assez  souvent,  au  moins  sept  ou  huit  fois  par 
mois,  perdant  tout  à  coup  connaissance,  s’il  était  debout,  il 
tombait.  Il  ne  peut  dire  s’il  jetait  un  cri,  comme  le  font  les 
épileptiques,  s’il  avait  les  périodes  de  convulsions  toniques, 
de  convulsions  cloniques,  de  stertor.  Il  ne  se  rappelle  pas 
s’ôlre  mordu  la  langue.  Tout  ce  qu’il  sait,  c’est  qu’à  cette 
époque,  pendant  au  moins  cinq  ou  six  minutes,  il  perdait 
complètement  conscience  de  ce  qui  se  passait  en  lui  ou  autour 
de  lui.  Il  se  relevait  brisé  de  fatigue  et  avec  un  tel  mal  de 
tête  que,  suivant  sa  propre  expression,  il  nen  pouvait  plus. 

Cela  dura  ainsi  deux  ou  trois  mois,  puis,  de  nouveau,  la  cé¬ 
phalalgie  se  dissipa;  les  étourdissements,  les  vertiges,  les 
vomissements  disparurent  avec  elle. 

Sauf  cette  toux,  dont  le  malade  ne  se  préoccupait  pas,  bien 
qu’elle  amenât  des  crachats  de  plus  eu  plus  abondants,  il  se 
croyait  dans  un  état  tout  à  fait  normal,  lorsque  vers  la  fin  du 
mois  d’avril  de  cette  année,  les  maux  de  tête  se  reprodui¬ 
sirent  avec  une  extrême  intensité.  Celte  fois,  ils  se  faisaient 
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sentir  surtout  en  arrière,  et  plus  encore  à  droite  qu’à  gauche, 
retentissant  jusque  dans  le  cou,  dont  ils  l’endaient  les  mouve¬ 
ments  très-pénibles.  Les  évanouissements  reparurent  et  se 
rapprochèrent  de  plus  en  plus,  tellement  que  le  malade,  la 
veille  de  son  entrée,  en  avait  eu  six  en  un  seul  jour.  Il  se  sen¬ 
tait  alors  extrêmement  faible  sur  ses  jambes,  sans  paralysie 
proprement  dite,  sans  parésie  plus  accusée  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Il  avait  des  nausées  fréquentes,  il  faisait  môme  parfois 
des  efforts  pour  vomir,  mais  ne  vomissait  point  encore.  Ce 
fut  une  huitaine  de  jours  seulemeut  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  qu’il  fut  pris  de  vomissements,  et,  chose  à  noter,  d’après 
son  récit,  l’apparition  de  ce  nouveau  symptôme  coïncida  avec 
un-  amendement  notable  de  ceux  qui  l’avaient  précédé.  La 
céphalalgie,  moins  violente,  n’occupa  plus  qu'un  espace  res¬ 
treint  et  se  limita  mieux  au  côté  droit;  les  évanouissements 
devinrent  plus  rares,  les  pertes  de  connaissance  moins  com¬ 
plètes.  Aujourd’hui,  le  malade,  même  lorsqu’il  lui  arrive  d’être 
repris  de  vertiges  et  de  tomber,  ne  devient  pas  complètement 
étranger  à  ce  qui  l’entoure.  S’il  faut  l’en  croire,  il  sait  très- 
bien  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  alors  qu’il  est  sans  mouve¬ 
ment.  Les  crises  n’ont  donc,  à  présent,  plus  rien  qui  puisse 
rappeler  les  vrais  accès  épileptiques. 

Du  côté  des  yeux,  il  y  a  eu,  et  il  y  a  encore  quelquefois 
de  la  diplopie,  un  certain  degré  d’incohérence  dans  tous 
les  mouvements  du  globe  oculaire ,  une  sorte  de  trem- 
blottement  dans  tous  les  sens,  et  particulièrement  cette  sorte 
toute  spéciale  de  nystagmus  assez  étendu  et  saccadé  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut ,  qui  se  produit  quand  le  ma¬ 
lade  veut  porter  ses  regards  à  droite. 

Du  reste,  il  lui  suffit  de  regarder  à  droite  ou  de  regarder 
en  l’air  pour  être  pris  d’un  plus  grand  mal  de  tête,  d’éblouis¬ 
sements  et  de  vertiges.  Il  vomit  facilement  alors. 

Les  vomissements,  quelle  qu’en  soit  la  cause  occasionnelle, 
peuvent  survenir  à  un  moment  quelconque  de  la  journée. 
Quelquefois,  ils  suivent  de  très-près  l’ingestion  d’aliments,  et 
cesaliments  sont  rejetés.  Ainsi,  il  ne  s’agit  plus  seulement 
chez  ce  jeune  homme  de  vomissements  pituiteux ,  comme 
dans  certaines  dyspepsies  :  les,  vomissements  et  les  vertiges 
doivent  être  subordonnés  à  une  lésion  des  centres  nerveux. 

Cependant  il  n’y  a  jamais  eu  ni  fourmillements  dans  les 
doigts  ou  d^ns  les  orteils,  ni  anesthésie,  ni  crampes  dans  les 
membres,  ni  paralysie  proprement  dite,  ni  affaiblissement 
notable  et  permanent.  La  force  musculaire  paraît  actuelle¬ 
ment,  à  droite  comme  à  gauche,  à  peu  près  intacte. 

On  a  placé  un  séton  à  la  nuque,  et  somme  toute,  d’après 
les  dires  de  ce  jeune  homme,  il  se  sentirait  mieux.  L’accable¬ 
ment,  Intendance  aux  vertiges  auraient  diminué,  les  mou¬ 
vements  de  rotation  de  la  tête  seraient  devenus  moins  péni¬ 
bles,  les  pertes  de  connaissance,  de  moins  en  moins  com¬ 
plètes,  se  seraient  de  plus  en  plus  espacées. 

Va-t-il  y  avoir  une  nouvelle  accalmie,  comme  on  en  a  vu 
déjà  deux  pendant  les  années  précédentes?  La  chose  n’est 
pas  impossible,  bien  qu’il  s’agisse  évidemment  ici  d’une 
affection  tuberculeuse,  qui  ne  rétrogradera  pas.  En  effet,  les 
troubles  fonctionnels  qui  résultent  d’une  tumeur  dévelop¬ 
pée  sur  quelque  point  de  l’encéphale,  ne  sont  pas  toujours 
permanents  comme  cette  tumeur.  Souvent  il  arrive  qu’elle 
reste,  pendant  de  longues  périodes  de  temps,  inoffensive  pour 
le  tissu  nerveux  qui  l’avoisine.  Puis,  lorsque  ce  tissu  s’irrite 
de  sa  présence,  sons  l’influence  de  quelque  poussée  conges¬ 
tive  ou  pour  toute  autre  cause,  il  peut  se  faire  encore  que 
cette  irritation  ne  soit  que  momentanée  et  que,  pour  des  se. 
maines  ou  des  mois,  l’équilibre  se  rétablisse. 


C’est  ce  qui  est  arrivé  [à  deux  reprises  chez  ce  jeune 
homme  dans  ces  deux  dernières  années.  Évidemment,  les  cé¬ 
phalalgies  si  violentes,’ les  troubles  de  la  vue,  puis  les  ver¬ 
tiges,  les  crises  épileptiformes,  etc.,  se  rattachaient  déjà  chez 
luij  dès  le  début,  à  la  même  affection  qui  semanisfêste  encore 
par  des  symptômes  du  même  ordre.  Il  est  presque  certain 
qu’il  s’était  fait,  dès  lors  quelque  dépôt  tuberculeux  vers  la 
base  de  l’encéphale. 

Dans  le  fait  suivi  d’autopsie,  que  M.  Féréol  a  publié, 
les  symptômes  étaient  analogues,  céphalalgie  violente,  paralysie 
du  droit  externe  d’un  des  deux  yeux,  vomissements,  etc., 
avec  cette  différence  pourtant  qu’il  existait  une  hémiplégie 
incomplète  et  une  hémianesthésie,  qui  étaient  croisées  par 
rapport  a  cette  paralysie  d’un  droit  externe. 

A  l’examen  mortem,  on  découvrit  dans  l’étage  supérieur 
de  la  protubérance,  près  du  point  de  jonction  de  la  protubé¬ 
rance  et  du  bulbe,  une  tumeur  jaunâtre  grosse  comme  une 
cerise,  d’une  consistance  ferme  et  absolument  comparable  à 
ce  quji  a  été  décrit  dans  les  os,  sous  la  dénomination  de 
tubercule  confluent.  Cette  tumeur  était  située  en  très-grande 
partie,  du  côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  du 
côté  où  il  s’était  produit  une  paralysie  de  la  sixième  pairCj 
On  sait,  qu’en  effet,  le  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  se 
trouve  dans  la  protubérance,  tout  près  de  la  ligne  de  jonction 
de  la  protubérance  avec  le  bulbe.  Un  certain  degré  d’hémi¬ 
plégie  gauche,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  avait  corres¬ 
pondu  avec  les  empiétements  de  la  tumeur  de  l’autre  côté  de 
la  ligne  médiane. 

M.  Féréol,  dans  ses  commentaires  sur  cette  observation,  a 
analysé,  avec  un  très-grand  soin,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  et  a  montré  de  quelle  précision,  en  quelque  sorte 
mathématique,  le  diagnostic  était  susceptible  dans  ce  cas,  quant 
au  siège  de  la  lésion  et  .quant  à  ses  progrès. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
La  lésion,  de  nature  tuberculeuse,  doit  siéger  dans  la  protu¬ 
bérance,  près  des  origines  de  la  sixième  paire  du  côté  droit. 
Selon  toutes  les  probabilités,  ce  ne  doit  pas  être  encore  une 
tumeur  aussi  volumineuse  que  dans  l’autre  cas,  puisqu’il  n’y 
a  point  d’hémiplégie.  Peut-être  s’agit-il  de  tubercules  mul¬ 
tiples  et  chacun  d’un  petit  volume. 

Maintenant  comment  se  fait-il  qu’une  lésion  de  la  sixième 
paire  de  l’un  des  yeux,  puisse  amener  ce  que  M.  Féréol 
appelle  l’inaction  conjuguée  du  muscle  é-oit  interne  de  l’autre 
œil,  ou,  comme  chez  notre  malade,  ce  nystagmus  singulier  des 
deux  yeux,  par  secousses  simultanées,  spasmodiques  et  ineffi¬ 
caces,  que  nous  avons  décrit  plus  haut? 

M.  Féréol  a  proposé  l’explication  la  plus  probable  de  cette 
étrange  association  de  mouvements,  ou  d’impotences,  en  sup¬ 
posant  qu’il  devait  y  avoir,  entre  les  noyaux  d’origine  de  la 
troisième  paire,  et  de  la  sixième  paire,  des  fibres  communi¬ 
cantes  à  l’aide  desquelles  s’établirait  à  l’état  normal  la  syner¬ 
gie  des  muscles  antagonistes  de  l’œil.  Il  pensait  d’abord  que 
cette  anastomose  devait  être  croisée,  s’effectuant  entre  racines 
nerveuses  situées]  l’une  à  droite,  et  l’autre  à  gauche  du  plan 
médian.  Mais  cela  ne  paraît  pas  nécessaire  puisque  le  moteur 
oculaire  commun  est  un  des  nerfs  au  sujet  desquels  on  admet 
un  entrecroisement  partiel  ' des  fibres  émergentes,  dans  la 
protubérance,  tandis  que  les  fibres  du  moteur  oculaire  se  di¬ 
rigeraient  sans  entrecroisement  ve  rs  le  globe  oculaire  du  même 
côté. 

Or,  dans  une  note,  qui  a  été  l’occasion  d’un  nouveau 
travail  de  M.  Féréol,  M.  Lockard  Clarke  a  établi  qu’il  avait 
trouvé,  dans  ses  recherches  anatomiques  sur  la  nature  intime 
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du  cerveau,  la  communication  voulue  entre  les  troisième 
et  sixième  paires  du  même  côté. 

U  est  donc  possible  que  le  musclé  droit  interne  reçoive  son 
innervation  de  deux  sources,  de  la  sixième  paire  pour  les 
mouvements  isolés,  de  la  troisième  paire  du  côté  opposé  pour 
les  mouvements  associés  et  synergiques. 

De  là,  deux  résultats  complètement  différents  à  la  suite  de 
paralysie  de  la  sixième  paire  ,  suivant  le  siège  de  la  lésion, 
suivant  les  cas,  les  individus,  et  peut-être  même  les  époques. 

,  Tantôt,  l’un  des  deux  yeux  s’isolerait  de  l’autre  pour  les 
mouvements  de  latéralité  que  ce  dernier  ne  pourrait  plus  exé¬ 
cuter.  Il  y  aurait  alors  de  la  diplopie  ,  comme  il  paraît  y  en 
avoir  eu  à  certains  moments,  chez  notre  malade.  Tantôt,  au 
contraire,  les  deux  yeux  resteraient  encore  associés  dans  l’im¬ 
potence  motrice  de  l’un  d’eux,  et  ils  seraient  sujets  à  la  même 
inaction,  aux  mêmes  tremblements,  aux  mêmes  spasmes,  aux 
mêmes  crampes,  pour  ainsi  dire.  . 

Les  observations  de  cette  association  persistante  sont  en¬ 
core  fort  peu  nombreuses.  C’ést  pourquoi  nous  avons  écrit, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade ,  cette  der¬ 
nière,  que  M.  Péréol  avait  signalée  à  notre  attention. 

Alcoolisme  chronique 

TRÉStéLENGE  PARÉTIQUE  A  REDOUBLEMENTS 

Avant  de  tracer  en  détail  la  symptomatologie  du  syndroipe 
que  nous  avons  nommé  trémulence  iparétique  à  redoubkments, 
il  est  bon  d’en  donner  ehcore  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  prises  indifféremment,  soit  parmi  les  alcooliques  recon¬ 
nus,  soit  parmi  ceux  qui  se  prétendent  ou  paraissent  effecti¬ 
vement  n’avoir  jamais  fait  abus  de  boissons. 

Disons  d’abord  que,  dans  ce  syndrome  comme  dans  l’hys¬ 
térie,  on  retrouve  habituellement  l’hyperesthésie  et  l’anes¬ 
thésie  associées  en  proportions  diverses  ou  alternant. 

Obs.  vil  —  Un  marchand  de  vins  de  mon  quartier  vint  me 
consulter,  l’année  dernière,  pour  une  douleur  qui  occupait  le 
bras  droit  depuis  l’épaule  jusque  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras.  Cette  douleur  était  exaspérée  par  la  moindre  pression, 
le  contact  même  était  pénible.  La  chaleur  du  lit  l’augmentait 
aussi,  et  spuvent  cet  homme  en  était  venu  à  se  relever  dans 
la  nuit,  tant  elle  le  faisait  souffrir,  surtout  quand  il  lui  arri¬ 
vait  de  se  retourner  en  dormant  sur  le  côté  droit.  Du  reste,  le 
sommeil  était  court  et  fatigant,  souvent  interrompu  par  des 
cauchemars.  Le  malade  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
était  obligé,  disait-il,  pour  contenter  sa  clientèle,  de  faire  un 
usage  immodéré  d’alcooliques,  était,  depuis  peu,  devenu  sujet 
à  des  pituites  du  matin  et  à  un  tremblement  des  mains  qui 
s’accentuait  à  certains  jours. 

Dernièrement,  je  l’ai  revu  et  interrogé  avec  soin. 

Il  n’y  a  pas  très-longtemps,  l  aconte-t-il,  qu’il  a  commencé'  à 
ressentir  du  fourmillement  dans  les  doigts  ét  dés  crampes  dans 
les  jambes.  Autant  qu’il  s’eh  souvienne,  ces  phénomènes  ont 
à  peine  précédé  la  névralgie  hyperesthésique  du  bras  droit, 
laquelle  a  duré  trois  mois  environ.  Il  faut  dire  que  son  atten¬ 
tion  ne  s’est  portée  sur  sa  santé  que  depuis  le  début  de  cette 
hyperesthésie;  jusque-là,  les  malaises  qu’il  a  pu  éprouver 
passaient,  en  quelque  sorte,  inaperçus  pour  lui.  Mais  depuis 
un  an  environ,  préoccupé  par  la  survenance  de  cette  douleur, 
il  s’est  écouté  bien  davantage  et  voici  ce  qu’il  a  observé  : 

D’ordinaire,  ses  mains  tremblent  très-peu,  la  droite  cepen¬ 
dant  toujours  plus  que  la  gauche.  La  trémulence  ne  s’étend 
pas  plus  loin. 

Mais  à  certains  jours,  cette  trémulence  est  remplacée  par 
une  agitation  choréique  de  tout  le  corps,  tellement  marquée 


surtout  dans  la  main  droite,  que  le  malade  ne  peut  se  servir 
de  cette  main,  ni  pour  boire,  ni  même  pour  manger.  Il  de¬ 
vient^  forcément  gaucher  ces  jours-là,  et  ne  peut  écrire.  En 
même  temps  que  cette  agitation,  apparaissent  des  lourne- 
ments  de  tête  et  des  vertiges:  Il  n’y  a  pas  de^céphalalgie  pi'O- 
prement  dite  ;  mais  le  malade  croit  qu’il  va  tomber  quand  il 
veut  se  tenir  debout. 

Ges  crises,  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquen¬ 
tes  et  qui  durent  de  dix  à  douze  heures,  surviennent  souvent, 
alors  que  cet  homme  n’a  pas  bu  la  veille  plus  que  d’ordinaire. 
Toute  cause  d’affaiblissement  ou  de  fatigué,  telle  que  des 
rapports  conjugaux,  quand  il  lui  arrive  d’en  avoir,  peut  éga¬ 
lement  les  provoquer.  Pendant  leur  durée,  il  y  a  du  dégoût 
pour  les  aliments  et  pour  les  boissons,  des  nausées  presque 
continuelles  et  des  vomissements  bilieux:  l’estomac  et  la 
base  de  la  poitrine  sont  comme  comprimés. 

Même  en  dehors  de  ces  crises,  la  vue  se  fatigue  et  se  trou¬ 
ble  facilement;  la  mémoire,  excellente  pour  certains  détails, 
en  laisse  échapper  beaucoup  d’autres  de  môme  date,  parfois 
de  très-récents.  Ainsi  il  arrive  à  cet  homme  de  ne  plus  sa¬ 
voir  ce  qu’un  client  vient  de  lui  demaudar  à  la  minute.  Le 
caractère  s’est  modifié,  il  est  devenu,  de  jour  en  jour,  plus 
nerveux,  plus  impressionnable,  plus  irritable.  La  puissance 
musculaire  est  considérablement  diminuée,  surtout  dans  la 
main  droite.  Autrefois,  cet  homme,  pouvait  enlever  entre  ses 
bras  des  pièces  de  vin,  aujourd’hui,  il  est  incapable  de  les 
soutenir  un  instant.  La  sensibilité  tactile  semble  affaiblie  no¬ 
tablement,  surtout  dans  la  main  droite;  mais,  à  partir  de 
l’avant-bras,  on  ne  trouve  pas  de  différence  bien  nette,  à  ce 
point  de  vue,  entre  les  deux  côtés. 

Obs.  VIII.  —  Un  malade,  entré  le  9  juillet,  dans'  le  service 
de  M.  Empis,  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel  n»  24,  a  pré¬ 
senté,  dans  son  histoire,  de  très-grandes  '  analogies  avec  le 
malade  précédent. 

'•  Lui  aussi  se  plaignait  surtout  d'une  névralgie  hyperesthique 
qui  le  faisait  beaucoup  souffrir.  Cette  névralgie,  dont  un  des 
foyers  principaux  était  également  le  bras  depuis  1  épaule 
jusque  vers  le  milieu  de  l’avant-bras,  occupait  en  outre  le  mem¬ 
bre  inférieur  du  même  côté,  et  sous  la  plante  du  pied  elle 
était  tellement  forte  que  la  pression  sur  le  sol  arrachait  des 
cris  au  malade  quand  il  essayait  de  se  lever.  D’ailleurs,  à  un 
degré  plus  faible  elle  se  retrouvait  sur  tout  le  reste  de  la  moi¬ 
tié  gauche  du  corps.  Il  y  avait  aussi  un  peu  de  douleur,  mais 
beaucoup  moindre,  vers  l’épaule  droite. 

Cet  homme,  qui  se  trouvé  avoir  justement  le  même  âge  que 
l’autre,  cinquante  ans,  était  facteur  d'instruments  de  musique 
et  travaillait  surtout  le  cuivre.  .  .  *  ( 

Il  dormait  mal  depuis  trèsdônètêmps  ':  son  sommeil  était 
agité,  interrompu  par  des  rêves  effrayants.  Il  était  sujet  à  des 
fourmillements,  à  des  picotements  dans  les  mains  et  dans  les 
jambes,  à  des  démangeaisons  sur  la  peau,  à  des  crampes. 

Il  vomissait  souvent  le  matin  un  demi-verre  environ  d'un 
liquide  clair  et  filant. 

A  l’en  croire,  il  ne  faisait  pas  et  n’avait  jamais  fait  abus  ni 
de  liqueurs,  ni  de  vin.  S’il  lui  arrivait  les  jours  de  paye,  de 
boire  un  peu  plus  que  d’ordinaire,  c’était  toujours  dans  des 
proportions  assez  minimes.  Les  autres  jours,  il  buvait  à  peine 
deux  à  trois  demi-setiers  de  vin  dans  la  journée,  pendant  les 
repas,  et  par  ci  par  là,  fort  rarement,  un  petit  verre  de  rhum. 
Il  avait  habituellement,  déjà  depuis  un  certain  temps,  un  très- 
léger  tremblement  des  mains,  surtout  de  la  gauche.  Ce  trem¬ 
blement,  dont  on  s’apercevait  à  peine,  ne  nuisait  en  rien  à 
son  adresse.  Mais  de  temps  en  temps,  particulièrement  le  len- 
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demain  des  jours  de  paye,  ou  quand  il  s'était  beaucoup  fati¬ 
gué,  ou  avait  été  vivement  ému,  ou  avait  bu  un  verre  de  vin 
blanc,  cette  trémulence  faisait  place  à  une  extrême  agitation 
de  tout  le  corps.  Ces  jours-là  il  avait  des  nausées,  des  vertiges, 
et  un  tel  dégoût  pour  les  aliments,  que  s’il  essayait  de  manger 
il  vomissait  aussitôt.  Ces  crises  duraient  généralement  environ 
deux  jours. 

Le  malade  avait  conscience  d’être  bien  plus  faible  qu’autre- 
fois.  Il  serre  très-peu  de  la  main  gauche.  Il  accuse  des  siffle¬ 
ments  dans  les  oreilles;  la  vue  est  affaiblie  et  se  fatigue 
vite;  fréquemment  quand  elle  se  brouille,  il  semble  qu’il  passe 
des  petits  corps  mobiles  devant  les  yeux. 

Gomme  chez  le  malade  précédent ,  les  temps  d’orage  cau¬ 
sent  un  sentiment  de  grande  fatigue  générale  et  d’oppression, 
parfois  des  vertiges. 

Quand  la  névralgie  hyperesthésique  commença  à  se  dissi¬ 
per,  ce  fut  vers  la  face  interne  du  bras  gauche  qu’elle  con¬ 
serva  le  plus  longtemps  son  intensité,  soit  à  la  surface  de  la 
peau,  soit  dans  la  profondeur  des  masses  musculaires. 

Obs.  IX.  — La  névralgie  hyperesthésique,  occupant  le  bras 
depuis  l’épaule  jusqu’aux  environs  du  poignet,  est  également 
un  symptôme  observé,  mais  qui  ne  fut  jamais  prédominant, 
chez  un  employé  des  hôpitaux,  que  je  ne  désignerai  pas  d’une 
façon  plus  précise. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  obligé  par  la  nature 
de  ses  fonctions  de  se  fortifier  contre  l’absorption  des  mias¬ 
mes  putrides,  a,  depuis  huit  ans,  sur  le  conseil  d’un  chef  de 
service  très-distingué,  dans  des  circonstances  particulières, 
contracté  l’habitude  de  boire,  tous  lés  jours,  deux  cent  cin¬ 
quante  grammes  de  rhum,  sans  compter  le  reste. 

Il  raconte  que,  dans  son  enfance,  vers  Tâge  de  douze  ans, 
à  une  époque  où  il  était. on  ne  saurait  plus  sobre,  il  aurait 
déjà  éprouvé  une  afiection  caractérisée  par  un  très-léger  trem¬ 
blement  habituel,  par  des  fourmillements  dans  les  mains,  et, 
tous  les  huit  jours  environ,  par  une  agitation  extrême  de  tout, 
le  corps,  qui  ne  durait  jamais  plus  de  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures.  Il  dit  se  rappeler  très-bien  ces  circonstances  :  il  ne 
varie  jamais  dans  ses  réponses  sur  ce  sujet.  Je  ne  sais  quelle 
valeur  il  convient  d'attribuer  à  son  récit,  mais  je  le  reproduis 
sous  toutes  réserves.  Tel  qu'il  le  décrit,  ce  tremblement  in¬ 
termittent  ne  saurait  être  confondu  avec  une  chorée  vulgaire. 
Mais  ses  souvenirs  sont-ils  exacts? 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  l’âge  de  treize  ans,  il  ne  ressentit 
plus  rien  de  ce  genre,  jusqu’au  moment  où  les  fourmille¬ 
ments  reparurent,  il  y  a  trois  ans  environ.  Vers  la  même 
époque,  le  sommeil  commença  à  être  interrompu  par  des 
rêves  effrayants,  et  quelques  mois  plus  tard,  survinrent  des 
vomissements  pituiteux  du  matin,  et  un  léger  tremblement 
des  mains,  surtout  de  la  gauche. 

A  ce  point  de  vue,  comme  à  plusieurs  autres,  il  faut,  dès 
lors,  distinguer  chez  lui  deux  manières  d’être  différentes  :  l’é¬ 
tat  habituel  et  l’état  de  crise. 

Habituellement,  la  trémulence  est  très-peu  marquée  ;  du¬ 
rant  les  crises,  elle  se  transforme  en  grands  mouvements 
convulsifs  ,  choréiformes  ,  incompatibles  avec  l’adresse  ma¬ 
nuelle,  et  qui  ne  permettent  pas  au  malade  d’écrire. 

Les  crises  peuvent  être  proquées  par  tout  espèce  de  fatigue. 
Les  rapports  sexuels  particulièrement  en  sont  souvent  l’occa¬ 
sion. 

Alors  cet  homme  tremble  de  tous  ses  membres  ,  il  a  des 
vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  généralement  bilieux 
ou  pituiteux.  11  lui  semble  que  l’abdomen  est  serré  comme 
dans  un  cercle, l  ou  que  la  base  de  la  poitrine  est  prise  comme 


dans  un  étau.  Ayant  coutume  de  se  tâter  le  pouls,  il  a  cons¬ 
taté  qu’en  pareil  cas,  il  se  fait  une  intermittence  à  toutes  les 
trois  ou  quatre  pulsations.  C’est  à  la  suite  de  ces  crises,  rares 
autrefois,  mais  maintenant  dé  plus  en  plus  fréquentes,  qu’il  a 
éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  névralgie  hyperesthésique 
de  tout  le  bras  gauche,  moins  le  poignet.  Une  maladie  squam- 
meuse  de  la  peau  m’a  empêché  de  rechercher  s’il  existait  en 
ce  moment,  de  l’anesthésie  du  côté  gauche. 

Dans  tous  les  cas,  la  vigueur  musculaire  est  encore  très- 
grande,  et  les  excitations  sexuelles  très-développées,  malgré 
la  fatigue  excessive  que  causent  les  rapports  vénériens. 

La  vue  a  tellement  baissé  depuis  trois  mois,  que  le  malade 
s’estvu  obligé  de  porter  lunettes,  et  néanmoins  il  ne  peut  pas 
l’appliquer  longtemps  sans  qu’ellê  se  brouille.  Observateur 
très-atlenlif,  il  a  remarqué  que,  quand  il  avait  fixé  durant 
quelques  instants  un  objet  noir  sur  fond  blanc,  ou  blanc  sur 
fond  noir,  s’il  fermait  les  yeux,  la  même  image,  avec  les  cou¬ 
leurs  disposées  d’une  manière  inverse,  se  faisait  voir  à  lui 
très-longtemps.  Il  y  a  donc  chez  lui  une  persistance  toute 
particulière  de  ce  phénomène  subjectif.  11  voit  souvent  des 
points  noirs  passer  devant  ses  yeux.  Il  entend  des  bruits  de 
cloche;  il  a  des  bourdonnements  dans  les  oreilles.  Il  est  de¬ 
venu  de  plu^  en  plus  impressionnable.  LeyÉfees,  les  chan¬ 
gements  de  temps  lui  causent  une  grande  Sa  mémoire, 

autrefois  très-bonne,  est  devenue  inégale,  caffricieuse,  irrégu¬ 
lière.  Elle  offre  souvent,  suivant  son  expression,  des  trous 
singuliers.  nr  Victor  Heyillout. 


iNOTE 

SUR  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE  DE  BRETAGNE 

Lue  à  l’Académie  de  médecine  le  31  juillet  1877  (1), 
par  le  docteur  Jules  Rocharr. 

a  II 

Quant  à  établir  l’origine  du  typhus  en  Bretagne,  quant  à  recher¬ 
cher  s’il  y  a  existé  de  tout  temps,  s’il  y  a  éclaté  spontanément  à  la 
suite  de  quelque  calamité  publique,  ou  s’il  y  a  été  importé ,  cette 
question  se  rattache  à  un  point  de  doctrine  que  je  n’ai  pas  voulu 
aborder.  Je  dirai  toutefois  que  cette  dernière  explication  vers  la¬ 
quelle  incline  M.  Gestin  me  semble  la  plus  plausible.  Lè  port  de 
Brest  a  été  assez  souvent  visité  par  des  escadres  atteintes  de  typhus 
des  vaisseaux  pour  que  la  maladie  ait  pu  y  faire  élection  de  domi¬ 
cile,  et  la  dernière  de  ces  épidémies  était  bien  de  force  à  l’y  im¬ 
planter.  Le  3  novembre  1788,  l’escadre  de  l’amiral  Dubois  de  La¬ 
mothe,  forte  de  treize  vaisseaux  et  de  deux  frégates,  nipnillâit  èn  rade 
de  Brest  après  une  longue  croisière  et  avec  plus  de  la  moitié  de  son 
monde  sur  les  cadres.  Elle  débarqua  ses  malades  et  ses  morts,  le 
typhus  se  répandit  dans  la  ville  et  dans  les  environs  ;  en  cinq  se¬ 
maines,  10,421  marins  ou  employés  de  la  marine  furent  atteints  par 
le  fléau  ;  le  chiffre  des  décès  s’éleva  -  à  2,818  pour  les  gens  de  mer, 
à  500  pour  les  forçats  et  à  1,186  pour  les  habitants.  Ce  qui  fait  pour 
la  population,  prise  dans  son  ensemble,  4,204  victimes.  8,842  mate¬ 
lots,  à  peine  convalescents,  furent  renvoyés  dans  leurs  foyers. 
Lorsque  Boyer,  le  médecin  du  roi,  fut  envoyé  à  Brest  pour  joindre 
ses  efforts  à  ceux  du  médecin  en  chef  de  Courcelles,  il  en  rencontra 
à  chaque  pas  sur  sa  route  qui  pouvaient  à  peine  marcher  (2).  11  ne 
serait  pas  surprenant  que  ces  échappés  du  désastre  eussent  semé  le 
germe  de  la  maladie  dans  les  campagnes  ;  mais  s  il  répugnait  de 
faire  remonter  l’importation  du  typhus  en  Bretagne  à  une  époque 
aussi  reculée,  il  serait  tout  aussi  facile  de  l’expliquer  par  les  rapports 
de  chaque  jour  qui  unissent  notre  littoral  avec  les  ports  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  l’Irlande. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  août. 

(2)  J.-B.  Fonssagrives.  Recherches  historiques  sur  l’épidémie  qui ,  en 
1788,  ravagea  l'escadre  de  l’amiral  Dubois  de  Lamothe  et  la  ville  de  Brest. 
—  Annales  d'hygiène,  1859,  t.  XII,  page  241. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  règne  sous  cette  forme  au  moins  depuis  un 
demi-siècle  ,  car  M.  Gestin  a  relevé,  dans  le  cours  de  cette  période, 
une  quinzaine  d’épidémies  se  produisant  à  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes. 

La  marche  de  la  maladie  proteste  laussi  contre  la  première  explica¬ 
tion  Ce  n’est  pas  une  explosion  soudaine  comme  celle.qm  devrait  se 
produire  au  milieu  d’une  population  soumise  à  un  même  ensemble 
de  causes  :  on  peut  toujours  remonter  à  un  premier  cas,  au-dela  du¬ 
quel  le  fil  conducteur  se  brise  parce  que  les' renseignements  tont 
défaut.  A  partir  de  ce  moment,  la  transmission  est  facile  a  constater, 

On  voit  la  maladie  se  propager  lentement  et  par  voie  de  contagion 
d’un  malade  à  un  autre,  puis  de  maison  en  maison,  de  famille  en 
famille,  et  le  nombre  des  cas  suit  une  progression  croissante  et 
presque  régulière  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  tous  ceux  qui  son 
Lceptibles  de  la  contracter.  C’est  là  du  moins  ce  qui  s  est  produit 
dans  les  épidémies  dont  je  rends  compte  en  ce  moment. 

Celle  de  Riantec  n’a  pas  pu  être  observée  à  son  début.  Lorsque 
M  Gillet  y  est  arrivé,  la  maladie  existait  déjà  depuis  près  de  deux 
ans.  Elle  y  était,  dit-il,  à  l’état  endémique  et  n’a  pris  le  caractère  épi¬ 
démique  qu’à  ta  fin  de  1869. 

A  Ruisan,  le  premier  cas  auquel  M.  Gestin  a  pu  remonter  a  etc 
observé  chez  une  femme  habitant  une  ferme  située  à  300  mètres  du 
village.  Elle  a  communiqué  la  maladie  à  deux  de  ses  parents  qui, 
de  leur  côté,  l’ont  transmise  à  cinq  autres  personnes,  lesquelles  l’ont 
répandue  dans  ^^te  de  la  population,  mais  du  9  juillet  au  25  sep¬ 
tembre,  on  n’ei^k  encore  observé  que  six  cas. 

Quant  à  la  priffre  malade, -il  a  été.  impossible  de  savoir  com¬ 
ment  elle  l’avait  contractée. 

A  Molène,  les  choses  se  sont  passées  d’une  façon  analogue.  Il  y 
avait  déjà  cinq  mois  que  la  maladie  y  existait  lorsque  M.  Danguy 
des  Déserts  estarrivé  dans  l’île,  il  n’a  pu,  par  conséquent,  recueillir 
que  des  renseignements  rétrospectifs.  D’après  l’enquête  minutieuse 
à  laquelle  il  s’est  livré,  le  premier  cas  s’est  déclaré  au  mois  de  sep¬ 
tembre  chez  un  jéune.  homme  de  seize  ans  qui  a  communique  la 
maladie  à  sa  mère  et  à  ses  deux  sœurs;  celles-ci  l’ont  transmises 
aux  personnes  qui  les  fréquentaient  et  qui  l’ont  répandue  dans  toute 
l’île.  Quant  à  ce  jeune  homme,  il  était  embarqué  depuis  trois  mois  | 
sur  un  bateau  qui  péchait  dans  l’iroise,  lorsque  ce  bateau  vint  i 
à  se  briser  sur  l’île  de  Sein.  Il  y  séjourna  pendant  huit  heures  et  j 
s’endormit  même  au  soleil.  Ce  ne  fut  que  lé  lendemain  qu’il  put  j 
revenir  à  Molènes,  portant  encore  ses  vêtements  mouillés,  et  trois  j 
jours  après,  il  tombait  malade.  Bien  que  de  pareils  accidents  soient  , 
assez  communs  chez  les  pêcheurs  de  nos  côtes,  il  y  avait  là  de  quoi  j 
provoquer  une  pneumonie,  ou  une  pleurésie,  mais  rien  qui  puisse  j 
expliquer  l’apparition  du  typhus  qui  ne  régnait  pas  alors  à  l’ile  de  ; 
Sein  et  dont  aucun  de  ses  compagnons  d’infortune  n’a  été  atteint. 

Ce  jeune  homme  habitait,  du  reste,  une  des  maisons  les  plus  sombres, 
les  plus  humides  et  les  plus  mal  tenues  de  l’île.  En  somme,  dans  ces 
deux  épidémies,  pour  le  premier  cas,  pour  le  cas  initial,  la  contagion 
n’a  pu  être  démontrée.  Les  renseignements,  il  est  vrai,  n’ont  été 
recueillies  qu’après  coup;  et  la  circonstance  décisive,  le  fait  de  la 
transmission,  a  pu  échapper  aux  malades  ou  s’effacer  de  leur  sou¬ 
venir.  Cette  explication  me  satisfait  plus  que  celle  qui  consisterait  à 
admettre  le  développement  spontané  du  typhus  chez  des  individus 
isolés,  dont  l’un  vivait  à  bord  d’un  bateau  et  l’autre  dans  une  ferme,  ' 
au  milieu  de  gens  qui  n’ont  pas  été  atteints. 

11  est  encore  un  point  de  l’histoire  du  typhus  sur  lequel  les  rap-  . 
ports  des  médecins  de  la  marine  ont  pu  jeter  un  certain  jour,  c’est 
celui  qui  a  trait  à  la  durée  de  l’incuhation.  Elle  varie,  d’après  Hil- 
denbrandt,  de  quelques  heures  à  douze  ou  quinze  jours.  Garcin, 
médecin  de  l’hôpital  de  Neufchateau  (Vosges),  a  reconnu,  sur  des 
soldats  du  64»  régiment,  une  incubation  de  vingt-six  jours.  M.  Gode-  i 
lier,  professeur  au  Val-de-Grâce,  a  vu  la  maladie  éclater  au  bout 
de  cinquante  jours.  Bancroft,  dans  le  typhus  qui  régnait  en  1809 
dans  l’armée  anglaise  en  Espagne,  signale  des  cas  survenus  soixante- 
huit  jours  après  l’infection.  Enfin,  il  en  est  d’autres  qui  parlent 
d’incubation  de  cinq  et  de  six  mois.  Tous  les  médecins  de  la  marine 
qui  ont  observé  le  typhus  s’accordent  à  lui  assigner  une  incubation 
de  dix  à  douze  jours.  C’est  après  ce  laps  de  temps  qu’il  a  éclaté  à 
bord  du  Marengo,  au  mois  de  décembre  1875,  d’après  Arnoux  son  chi¬ 


rurgien-major.  C’est  onze  jours  après  leur  départ  de  Kamiesrh  que 
Terrin  l’a  vu  survenir  à  bord  du  Sané  et  Chaspoul  à  bord  du  Fleurus. 
Dans  l’épidémie  du  bagne  de  Toulon,  M.  Barralier  a  fixé  la  durée  de 
l’incubation  à  douze  ou  quinze  jours.  M.  Gillet,  pour  celle  de  Rian¬ 
tec,  et  M.  Gestin  pour  celle  de  Ruisan ,  se  sont  arrêtés  au  chiffre  de 
huit  à  douze  jours.  M.  des  Déserts,  observant  sur  un  territoire 
beaucoup  mieux  limité,  est  arrivé  à  une  délimitation  plus  précise. 
Les  hommes,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  ont  été  atteints  en  beaucoup 
moindre  proportion  que  les  femmes,  et  cela  tient  à  ce  qu  ils  pas¬ 
saient  toutes  leurs  journées  en  mer,  mais  toutes  les  fois  que  le  mau¬ 
vais  temps  les  empêchait  de  sortir,  dix  ou  douze  jours  après,  le  nom¬ 
bre  des  cas  augmentait  d’une  manière  très-notable,  et  c’étaient  les 
hommes  qui  faisaient  les  frais  de  cet  excédant.  Ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple,  le  dimanche  18  mars,  une  pluie  torrentielle  retint 
tout  le  monde  à  la  maison,  et  dans  la  journée  du  28  et  du  29, 
M.  des  Déserts  constata  vingt  et  un  cas  nouveaux,  alors  qu’il  n’y  en 
avait  eu  que  six  pendant  les  cinq  jours  précédents,  et  qu’il  n’y  en 
eut  que  sept  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent.  Ce  médecin  cite 
un  fait  encore  plus  probant  ;  une  vieille  femme  de  l’ile  de  Banalec 
vint  passer  à  Molène.la  journée  du  28  avril.  Il  y  avait  plusieurs  mois 
qu’elle  ii’avait  mis  le  pied  ni  dans  les  îles  voisines  ni  sur  le  conti¬ 
nent,  et  elle  jouissait  d’une  santé  parfaite.  Elle  entra  dans  plusieurs 
maisons  infectées,  passa  la  nuit  dans  un  lit  clos  près  d’une  malade, 
repartit  le  lendemain  pour  Banalec  et  n’en  sortit  plus.  Douze  jours 
après  son  retour,  elle  tomba  malade  et  communiqua  le  typhus  a  un 
enfant  de  douze  ans  qui  couchait  avec  elle.  M.  des  Déserts  alla  les 
voir,  il  constata  la  maladie,  les  fit  isoler,  et  les  autres  habitants  furent 
épargnés.  Il  me  semble  que  la  concordance  de  tous  ces  faits,  sur 
lesquels  je  me  suis  peut-être  un  peu  trop  longuement  étendu,  suffit 
pour  faire  assigner  à  l’incubation  du  typhus  exanthématique  une 
durée  moyenne  de  dix  à  douze  jours. 

Les  travaux  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  renferment 
encore  des  détails  intéressants  sur.la  symptomatologie,  ils  signalent 
de  légères  différences  sous  ce  rapport  entre  l’épidémie  de  Molène  et 
celle  de  Riantec  et  de  Ruisan,  mais  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davan¬ 
tage,  afin  de  ne.  pas  abuser  de  l’attention  que  l’Académie  a  bien 
voulu  me 'prêter. 


THÉRAPEUTIQUE 


Ues  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
du  phosphate  de  chaux 
Par  le  docteur  Jules  Recnard. 

Le  phosphate  de  chaux  est  un  médicament  aliment,  assez  sem¬ 
blable  pour  la  façon  dont  il  se  comporte  dans  l’économie,  au  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Gomme  ce  dernier,  si  on  l’administre  solubilisé,  il 
passe  dans  les  urines,  et  on  a  voulu  en  induire  qu’il  ne  s’assimilait 
pas.  Mais,  comme  tous  les  médicaments,  il  se  retrouve  dans  les 
urines  après  avoir  exercé  dans  l’économie  son  action  dynamique  et 
biologique  ;  et  en  tant  qu’aliment,  il  peut  s’y  retrouver  encorecomme 
produit  de  désassimilation  par  suite  du  renouvellement  amené  dans 
les  tissus  par  son  introduction. 

Parmi  les  effets  physiologiques  du  phosphate  de  chaux,  quel¬ 
ques-uns  sont  bien  démontrés  et  ont  pu  servir  à  des  applications 
thérapeutiques,  mais  beaucoup  me  paraissent  encore  hypothétiques. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  résultats  thérapeutiques.  Ceux-ci  frap¬ 
pent  le  praticien,  et  ce  sont  eux  surtout  qui  doivent  le  guider. 

Il  ya  trois  ans  que,  pour  la  première  fois,  j’ai  employé  le  phosphate 
de  chaux  sous  une  forme.absorbable.  J’ai  débuté  par  des  phthisiques 
à  des  degrés  divers,  et,  chez  presque  tous,  j’ai  observé  une  améliora¬ 
tion  remarquable.  L’appétit  et  le  retour  des  forces,  la  diminution 
de  la  toux,  ont  suivi  de  près  l’administration  du  médicament.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  sont  morts,  il  est  vrai  ;  d’autres  trament,  et 
après  une  suspension  plus  ou  moins  prolongée,  le  phosphate  de 
chaux  vient  encore  leur  donner  un  coup  de  fouet  favorable.  Chez 
d’autres  enfin,  l’amélioration  a  persisté,  et  sans  vouloir  dire  qu’ils 
sont  guéris,  ils  doivent  certainement  à  cette  médication  un  retour  à 
la  santé  qu’aucun  autre  n’avait  procuré. 
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•  Depuis,  j’ai  encore  employé  avec  le  même  succès  le  phosphate  de 
chaux  dans  la  plupart  des  cas  de  phthisie  que  j’ai  eu  à  traiter.  Je  dis 
la  plupart,  parce  que  j’ai  remarqué  que  dans  la  forme  éréthique, 
comme  aussi  dans  la  phthisie  laryngée,  le  phosphate  de  chaux  n’a 
guère  d’action'  et  qu’il  est  même  quelquefois  nuisible.  J’en  al  obtenu 
également  d’excellents  résultats  dans  la  scrofule,  dans  les  anémies, 
les  convalescences,  dans  un  cas  de  blessure  du  pied  par  arme  à  feu, 
avec  complications  graves  et  état  cachectique  consécutif.  Je  n’en  ai 
jamais  fait  usage  dans  les  fractures,  mais  si  j’avais  affaire  à  de* 
vieillards,  je  n’en  négligerais  certainement  pas  l’application. 

.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  d'une 
façon  banale,  car  du  mode  de  préparation  employé  dépend  presque 
tout  le  succès,  et  je  suis  convaincu  que  ceux  qui  ont  échoué,  le  doi¬ 
vent  en  partie  à  l’ignorance  de  ce  fait.  Tous  les  bons  résultats  que 
j’ai  obtenus  depuis  trois  ans,  je  les  dois  au  chlorhydro-phosphate  de 
chaux,  à  la  solution  Coirre,  et  ce  qui  m’a  fait  préférer,  dès  l’origine, 
cette  préparation,  c’est  le  principe  sur  lequel  elle  est  basée,  à  savoir 
que  Tacide  chlorhydrique  étant  Tacide  du  suc  gastrique,  c'est  la 
forme  sous  laquelle  le  phosphate  de  chaux  pénètre  physiologique¬ 
ment  dans  l’économie.  Aujourd’hui,  il  est  vrai,  quoique  cette  opi¬ 
nion  ait  encore  gagné  en  faveur  et  soit  à  peu  près  seule  admise,  je 
n’y  attacherais  pas  autant  d’importance.  Lés  résultats  obtenus  me 
paraissent,  en  effet,  primer  toute  autre  considération,  d’autant  qu’il 
se  pourrait  que  le  chlorure  de  calcium  que  renferme  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  entre  pour  une  part  dans  ses  effets.  Il  y  aurait 
encore  un  autre  motif  qui  me  le  ferait  rechercher  aujourd’hui,  c’est 
la  facilité  de  son  administration.  Si  on  le  prend  en  mangeant  et 
mêlé  à  un  peu  de  vin,  il  passe  complètement  inaperçu,  de  sorte  que, 
même  chez  les  enfants,  on  peut  le  continuer  aussi  longtemps  qu’on 
le  désire. 

Puissent  mes  confrères  qui  n’ont  pas  employé  ce  médicament,  par¬ 
tager  ma  conviction,  et  leur  arsenal  s’augmentera  d’une  arme  qui 
leur  rendra  de  fréquents  services. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  t"  août  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

t.e  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOIVDANCE 

La  correspondance  comprend  une  brochure  de  M.  le  docteur  Bac- 
chi,  intitulée  :  Monstruosité 'par  inclusion  dans  la  région  saaro-coccy- 
gienne  d’un  nomeau-né. 

PRÉSENTATIONS 

SI.  VERNEEiL  dépose  :  1»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cavaillon 
(de  Carpentras),  plusieurs  observations  sur  les  sujets  suivants  : 
1“  Beux  faits  d’anorexie  hystérique  ;  2“  un  fait  d’aliénation  mentale; 
3”  Congélation  superficielle  dès  pieds  chez  un  diabétique,  gangrène  pro~ 
fonde,  traitement  du  diabète,  guérison  rapide;  4“  Corps  étranger  dans 
le  sac  préputial;  5“  Épi  de  graminée  dans  les  voies  aériennes  d’un 
enfant  de  deux  ans  et  demi;  toux  spasmodique  simulant  la  coquelu- 
luche;  expulsion  du  corps  étranger;  guérison.  (Rapp.  :  M.  Verneuil.) 

2“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Soûlez  (deRomorantin),  une  obser¬ 
vation  de  calcul  vésical  énorme  extrait  par  la  taille  vaginale;  guéri¬ 
son  rapide  sans  suture.  (Rapporteur  :  M.  Verneuil.) 

SI.  DESPRÈs  présente  à  la  Société,  au  nom  du  docteur  Bai'bin,  de 
Montoir  (de  Bretagne),  un  nouveau  modèle  de 
bout  de  sein,  construit  sur  ses  indications,  par 
M.  Mathieu  fils. 

Ce  petit  appareil,  composé  d’une  cupule  en 
verre  surmontée  d’une  tétine  en  caoutchouc, 
est  de  la  plus  grande  simplicité  ;  il  permet  aux 
femmes  qui  n’ont  pas  de  bout  de  sein  formé, 
ainsi  qu’à  celles  dont  le  mamelon  est  atteint 
de  crevasses,  gerçures  oü  ulcérations,  d’al¬ 
laiter  sans  difficulté  et  sans  souffrances. 

La  cupule- verre  permet ,  en  outre,  de  voir 
si  l’enfant  ne  tête  pas  inutilement  et  si  le  lait  passe  librenaent. 


A  PROPOS  RU  PROCÈS-VERBAL 

Contracture  des  adducteurs  de  la  cuisse.  —  m.  desprès 
a  recherché  dans  les  œuvres  de  Duchenne  (de  Boulogne)  les  passages 
relatifs  à  la  contracture  des  adducteurs  de  la  cuisse.  La  description 
que  cet  auteur  donne  et  qu’il  représente  dans  les  fîgiires  246  et 
247  ,  est  beaucoup  moins  complète,  il  est  vrai,  que  celles  que 
M.  Verneuil  a  exposées  dans  la  dernière  séance,  mais  montre  cepen¬ 
dant  que  ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux. 

M.  VERNEUIL  n’attache  pas  uné  grande  importance  aux  questions 
de  priorité.  Cependant,  d’après  lui,  Duchenne  n’a  pas  décrit  la  con¬ 
tracture  des  adducteurs.  A  la  page  978  du  même  ouvrage,  il  énu¬ 
mère  les  diverses  contractures  qu'il  va  décrire,  et,  dans  cette  énu¬ 
mération,  il  ne  parle  pas  des  adducteurs.  L’appareil  dont  il  donne 
la  figure  est  destiné  à  remédier  aux  contractures  d’origine  cérébrale, 
mais  celles  que  M.  Verneuil  a  décrites  n’ont  aucuii-  rapport  avec  les 
maladies  du  cerveau.  D’autres  auteurs  ont  vu  cette , maladie  sans'la 
décrire  toutefois  ;  M.  Verneuil  n’avait  pas  connaissance  de  leurs 
travaux  au  moment  où  il  fait  sa  communication.  En  1867,  M.  Phi- 
lipeaux,  dans  son  Traité  des  coxalgies,  consacre  un  premier  chapitre 
aux  contractures  musculaires .  simulant  la  coxalgie.  Trois  des  cas 
qu’il  cite  ont  un  certain  rapport  avec  la  contracture  des  adducteurs, 
niais  quelques  lignes  seulement  leur  sont  consacrées.  M.  Onimus  en 
parle  aussi  dans  son  article  tout  récent  du  Bictionnaire  encyclopédi¬ 
que  sur  les  contractures. 

»i.  DESPRÈS  ne  conteste  pas  que  M.  Verneuil Ajfeiréé  l’histoire  de 
eette  maladie,  mais,  parmi  ceux  qui  en  ont^PHe  ayant  lui,  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  a  fait  autant  que  MM.  Philipeaux  et  Onimus. 

COMiHUNICATIONS 

Pollutions  nocturnes;  guérison  par  le  réveilleur  élec¬ 
tro-médical  de  M.  Minière.  —  si.  tillaux  a  eu  récemment 
l’occasion  d’appliquer  l’appareil  électro-médical  de  M.  Minière,  pré¬ 
senté  cette  année  par  M.  Verneuil.  Le  malade  était  un  étudiant  en 
médecine  affecté,  depuis  quelques  mois,  de  pertes  séminales  presque 
toutes  les  nuits.  Sa  santé  était  très-altérée,  son  amaigrissement 
considérable.  Il  avait  pris  du  fer,  du  quinquina,  des  bromures  de 
potassium  et  de  camphre,  des  bains  de  mer,  etc.,  le  tout  sans  résul¬ 
tat.  Il  vint  demander  à  M.  Tillaux,  de  lui  cautériser  les  canaux 
éjaculateurs.  Mais  le  chirurgien  lui  conseilla  l’emploi  de  l’appareil 
de  M.  Minière,  dont  les  résultats  furent,  dans  ce  cas,  aussi  efficaces 
que  dans  celui  qu’a  décrit  M.  Verneuil.  Depuis  le  4  juillet,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  une  seule  pollution  nocturne.  La  santé  et  l’appétit 
sont  revenus.  Son  poids  a  augmenté  de  cinq  livres  et  demie.  Mais 
M.  Tillaux  fait  observer  que  cet  appareil  ne  peut  être  utile  que  si  les 
pollutions  s’accompagnent  d’érections. 

Procédé  pour  graisser  les  instruments  de  lithotritie.  — 
M.  DESPRÈS  a  employé,  comme  tous  les  chirurgiens,  pour  graisser 
ces  instruments,  le  cérat,  l’axonge,  la  pommade  belladonée,  l’huile. 
Mais,  malgré  ces  précautions,  le  frottement  de  ces  instruments  dans 
l’urèthre  devient  vite  très-pénible.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  partisan 
des  injections  dans  la  vessie  avant  l’opération  de  la  lithotritie,  l’ex¬ 
périence  lui  a  démontré  qu’en  graissant  le  malade  au  lieu  de  grais¬ 
ser  l’instrument,  en  faisant  directement  une  injection  de  70  à 
80  grammes  d’huile  dans  l’urèthre  et  la  vessie,  à  l’aide  d’une  serin¬ 
gue  de  verre,  sans  soude,  on  rendait  beaucoup  moins  pénible  l’in¬ 
troduction  des  instruments,  qui  pénètrent  pour  ainsi  dire  seuls,  par 
leur  propre  poids,  jusque  dans  la  vessie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Diagnostic  du  siège  des  oblitérations  intestinales  con¬ 
génitales.  —  M.  DEPAUL  a  entretenu,  à  plusieurs  reprises,  la  So¬ 
ciété  de  certaines  oblitérations  intestinales  congénitales.  Il  apporte, 
aujoud’hui,  un  nouveau  fait  de  ce  genre  qu’il  a  recueilli  dans  son 
service.  L’enfant  était  né  le  23  juillet.  La  mère  était  primipare  ;  l’ac¬ 
couchement  n’a  rien  présenté  de  particulier.  . 

Le  lendemain  matin,  on  apprit  à  M.  Depaul  que  l’enfant  avait 
vomi  un  peu  de  lait  et  une  grande  quantité  de  bile  jaunâtre,  fait  nui 
éveilla  son  attention.  La  conformation  extérieure  de  l’anus  était  na- 
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turelle,  mais  une  sonde  de  femme,  introduite  dans  l’ouverture, 
était  arrêtée  à  1  centimètre  et  demi.  Le  petit  doigt  était  arrête  au 
même  niveau  par  un  cul-de-sac.  M.  Depaul  pensa,  d’abord,  qu  il  pou¬ 
vait  y  avoir  une  de  ces  oblitérations  de  la  dernière  portion  du  gros 
intestin  qui  sont  assez  communes,  mais  il  réserva  son  diagnostic, 
se  souvenant  de  quelques  cas  qu’il  avait  observés,  dans  lesque  s 
cette  oblitération  siégeait  beaucoup  plus  haut.  Le  plus  souvent  elle 
est  située  à  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi,  mais,  dans  six 
cas,  M.  Depaul  a  vu  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grele,  près  du 

cæcum,  remplacée  par  un  cordon  fibreux. 

Il  a  développé,  il  y  a  quinze  ou  dix-huit  ans, devant  la  Société, 
dans  une  discussion  à  laquelle  a  pris  part  Robert,  les  moyens  de 
diagnostic  de  ces  deux  sièges  de  l’oblitération  intestinale  congéni¬ 
tale,  car  il  n’en  a  observé  qu’en  ces  deux  points.  La  sensation  d  un- 
pulsion  communiquée  au  doigt  pendant  les  efforts  de  1  enfant  n  a 
qu’une  valeur  secondaire;  elle  existe  toujours,  même  lorsque  1  obli¬ 
tération  est  très-éloignée,  affaiblie,  il  est  vrai,  mais  cependant  sen¬ 
sible.  Elle  est  communiquée  alors  par  l’ébranlement  de  la  masse 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen.  Depuis  longtemps,  M.  Depaul 
a  insisté  sur  l’importance  de  la  forme  et  du  développement  du  vem 
tre  et  a  établi  sur  ces  signes  une  théorie  qui  est  facile  à  comprendre  : 
lorsqu’il  y  a  un  étranglement  intestinal,  quel  que  soit  son  siège,  le 
ventre  prend  un  grand  volume  par  suite  de  la  tympamte  et  de  la 
péritonite  qui  survient  fatalement.  Si  le  gros  intestin,  est  libre  et 
que  l’oblitération  ne  siège  qu’à  sa  partie  inférieure,  il  se  remplit  de 
matières  ;  le  volume  du  ventre  est  beaucoup  plus  considérable,  sur¬ 
tout  transversalement.  A  la  percussion,  on  trouve  de  la  matite  sur¬ 
tout  à  gauche.  Si,  au  contraire  le  gros  intestin  est  supprime,  le 
ventre  fait  un  peu  saillie  en  avant,  mais  est  moins  développé  trans¬ 
versalement;  il  est  sonore  à  la  partie  inférieure.  C’est  alors  que  la 
sensation  d’impulsion  manque  à  peu  près  complètement. 

Se  basant  sur  ces  connaissances,  M.  Depaul,  le  lendemain ,  an¬ 
nonça  qu’il  s’agissait  probablement  d’une  oblitération  siégeant  très- 


loin,  près  du  cæcum,  et  renonça  à  faire  une  opération  qu’il  jugeait 
inutile.  L’opération  de  Littré  ne  donne  pas  un  succès  sur  deux 
cents  à  cet  âge.  Il  valait  donc  mieux  se  résigner  à  laisser  succomber 
cet  enfant  qui  ne  pouvait  pas  vivre.  11  mourut  le  jour  suivant,  de 
péritonite,  d’une  manière  un  peu  brusque  qui  fit  soupçonner  une 
rupturq  intestinale,  et,  en  elTet,  M.  Depaul  trouva  à  l’autopsie  une 
rupture  de  l’intestin.  La  pièce  qu’il  présente  démontre  l'exactitude 
de  ses  prévisions. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  MARÉCHAL,  médecin  de  la  marine  à  Brest,  présente  un  des 
malades  qu’il  a  soumis  au  traitement  qu’il  a  préconisé  dans  la  der¬ 
nière  séance  pour  les  fistules  uréthrales. 

La  séance  est  levée. 


Dans  sa  séance  du  31  juillet,  lé  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis 
un  avis  favorable  à  l’acceptation  du  legs  de  M.  Moiana,  qui  a  laissé 
par  testament  un  million  à  la  Ville  de  Paris,  pour  la  fondation  d’un 
hôpital  qui  porterait  son  nom,  et  où  seraient  soignées  les  femmes  ma¬ 
lades  et  indigentes.  i 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satisfac¬ 
tion  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratui¬ 
tement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gendarme¬ 
rie,  ainsi  que  leurs  familles,  a  :  ^ 

MM.  Alexandrowicz,  médecin  à  Alais  ;  Decombes,  médecin  a  Ri¬ 
chelieu;  Auvray,  médecin  à  Nonancourt  ;  Ledemé,  médecin  àDom- 
front;  Jaurand,  médecin  à  Avivault;  Bernard,  médecin  à  Apt;  Si¬ 
mon  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Semur;  Mondain,  officier  de 
santé  à  Beaune-la-Rolande  ;  Chardon|,  médecin  à  Yssingeaux  ; 

Combe,  médecin  à  Villefort.  _ _ _ _ 

Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sourd. 


Paris,  _  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saint 


A  céder.  Position  médicale  , 

quartier  riche.  Écrire  à  D:M:P:  poste  res¬ 
tante,  Paris.  _ _ _ _ 

a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

LYérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Wiétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

^*GUERiS0NSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


/Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  VSssence  de  Sant<ü , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P Essence  de  Santal. 

«  Les  capsules  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plui 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  â 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Çopahn 
m  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
'a  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétîirite  et  le.‘^ 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „  „  „ 

Gros  1  CLIN  et  C»,  14,  Rus  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  fer  ■ 
de  T.  F.  PAPORI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 

^*Ce 'SiS’ment  ,  rigoureusement  dosé  à  1  mifii- 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d  une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  1  ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroï;  Vente  en  gros  à  Ghalus  (Haute-Vienne). 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  iine  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  fes  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeun. 

Capsules  de  Hollande 
(A  L’ÉTHÉROLÉ  de  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.  . 

fr.  le  llac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Pans. 


Bromure  de  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

..Elles  constituent  un  antispasmodique,  ni 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
Hann  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  (Un.  Med). 
Chaque  Capiule  du  D'Clin  renferme  0,201  Breoiiirt  h 
Chaque  Dragée  duD'CUn  renferme  O.lOiCimphn  pu. 

Détail  :  Dan»  les  Bonnes  Pharmacies. 
Caos  :  OHSZ  Clin  &  C*.  14.  rus  Racine.  Pam». 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liçiueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  clianx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’hmle  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


REMÈDE  DU 

D--  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
-  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pliarmacies. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  h 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
1  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
1  sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat.  » 

Paris,  pharm.  6.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie;  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pliio,  82,  rue  Rambutcau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTECB  DE  JONeH, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Lésion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belglifue. 

■'  proies 


M.  Chevall 


r  à  l’École  supérieure 


de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  <lu  docteur  de  Joiigh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’Iiuile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  àM’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

Ij’Haile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
du  docteur  DE  dOiXGD  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


Pilules  de  Blancard,  «pprouvéeii 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

If.  B.  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÉBITABLES  FILDIES 
DE  BLIHCAHD,  exiger  notrecacAef  d’arpent  réocH 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti-  . 
q nette  verte.  —  Se  dépéri/, 
des  conlrefagons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  îô!  Par 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acfe  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  ...„ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 


ï^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLd  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
.rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
dques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  î  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


plus  facile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  , 
précieux  médicament^est,  sous  cette  forme  spé- 

ile,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  ue  trois  préparations  différentes 

i!  n—  e- - U-o»-  -<==  H—S, ‘■>'«1  «I  SI 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré-  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
*6“  «"ses  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure  . 

de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 


sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAiL  :  A  Paris,  lo,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
de  Gontrexéville  pharmacies  de  France 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AD  QoiNA 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  et  SIROP  FAVROT  au  pyrojihosphate  de  ftr 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  ei  des 
08,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  ir.  Pharmacie  Favrot,  101,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Eau 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
sle,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
ntablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


(analyse  de  juillet  DI 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivapt  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 

..  -  - .- - .  , 


gr. 


t  chimiste 
1.028 


de  la 

Densité  à  la  température  de  23°. 

Beurre  par  litre . 46!Ô 

Caséine . 11.054 

Albumine . 12.054 

Sucre  de  lait . 54.192 

Sels .  7  700 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  i32.O0Oj  . 

Eau  par  liire .  896.008)  ' 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . i .  „„„ 

Acide  sulfurique . o!340 

Potasse . 1.628 

Soude . 0.932 

Chaux . . 1.680 

Magnésie . o.llo 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.060 

Total . 7.700 


Dans  les  dépôts . . 


.  65  c.  1$  litre. 

. 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . TO  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  ta 
Ferme  d’Arci/ ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22. 
Paris ,  ou  à  AÏ.  Nicoi.as  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
thef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucns 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  10,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murï  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  àlaGocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  pr - "  . 


mauvaises  digestions,  etc. 
"  •  ardH; 


t  principales  pharm. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumaiisme,\goulte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

situé  a  2  KILOHÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 
Saison  du  l'r  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C°  générale  des  '  Eaux  minérales 
deRuyat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’bôpilal  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bouticnv. 

lacie  Bout -  " - 

ie  Cléry. 


N»  91.  -  MARDI  7  AOUT  1877. 


50*  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

»  E  MARDI,  LE  JEUDI  PT  I  P  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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■>  prix  de  l’abonnemeut 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  18dS  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Mé  ' 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  p 


PRIX  »E  L’ABOSNEMBST 


j  Six  mois.  .  .  16  - 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Hypertrophie  du  cœur  avec  bruit  de  galop, 
consécutive  à  une  néphrite  interslilielle.  —  École  d’asthropologie.  Des 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Hypertrophie  du  cœur  avec  bruit  de  galop,  consécutive 
à  une  néphrite  interstitielle. 

Nous  avons  acluellemenl  dans  le  service  un  malade  dont  le 
diagnostic,  au  premier  abord,  est  assez  embarrassant  :  non  pas 
que  nous  soyons  chez  lui  en  présence  d’un  appareil  sympto- 
malique  énorme,  mais,  parce  qu’au  contraire,  il  s’agit  d’une 
maladie  très-atlénuée  dans  ses  diverses  manifestations.  C’est  un 
homme  de  soixante-cinq  ans,  forgeron,  originaire  d’Alsace, 
parlant  à  peine  français  et  ne  donnant,  par  conséquent,  que 
très-peu  de  détails  sur  sa  maladie.  Cependant,  en  analysant 
minutieusement  les  divers  phénomènes  qu’il  présente,  on  ar¬ 
rive,  comme  vous  allez  le  voir,  à  établir  son  observalion  d’une 
façon  à  peu  près  complète. 

Il  tousse  et  expectore  des  crachats  muqueux  mélangés  à  une 
certaine  quantité  de  sang.  En  outre,  il  a  de  l’oppression  qui 
présente,  à  un  certain  degré,  le  caractère  de  la  respiration  de 
Stokes,  c’est-à-dire  qu’elle  est  inégale,  irrégulière,  tantôt  accé¬ 
lérée,  tantôt  ralentie. 

Ce  phénomène,  sans  être  très-marqué,  est  néanmoins  assez 
manifeste.  Quand  on  examine  la  poitrine,  on  entend  dans  les 
différents  points  du  poumon  quelques  râles  sous-crépitants, 
mélangés  à  des  signes  d’emphysème  pulmonaire;  d’autre  part, 
la  respiration  est  un  peu  rude  et  la  percussion  donne  lieu  à 
une  sonorité  un  peu  exagérée.  Le  cœur  est  assez  volumineux  ; 
sa  pointe  est  abaissée  et  légèrement  portée  en  dehors.  La  ma¬ 
tité  cardiaque  dépasse  à  droite,  très-notablement,  le  bord  cor¬ 
respondant  du  sternum.  Les  urines  sont  d’un  jaune  ambré, 
parfaitement  limpides  et  ne  présentent  extérieurement  aucun 
signe  d’une  altération  quelconque. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  de  l’état  complexe 
suivant  :  bronchite  avec  emphysème  ;  léger  degré  d’apoplexie 
pulmonaire  notamment  à  la  base  inférieure  du  poumon  droit 
où  les  râles  sont  un  peu  plus  nombreux;  cœur  volumineux, 
hypertrophié,  mais  sans  bruit  anormal.  Si  nous  essayons  de 
déterminer  quel  rapport  il  y  a  entre  les  lésions  pulmonaires 
et  les  lésions  cardiaques  :  la  question  est  assez  difficile  à  ré¬ 
soudre,  l’histoire  du  malade  ne  nous  apprenant  absolument 
rien  qui  puisse  nous  éclairer  à  cet  égard. 


Un  premier  point  qui  jette  une  certaine  lumière,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  souffle  cardiaque,  et  même  d’altération  notable  des 
bruits  normaux  ;  c’est  surtout  un  vestige  très-appréciable  du 
bruit  de  galop.  Ces  caractères,  en  effet,  suffisent  déjà  pour 
faire  supposer  que  la  lésion  cardiaque  à  laquelle  nous  avons 
affaire  est  une  de  ces  hypertrophies  spéciales  qui  reconnaissent 
pour  cause,  non  pas  une  affection  pulmonaire,  mais  une  lésion 
du  rein.  Examinons  donc  les  urines. 

Au  premier  abord,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  elles  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier;  mais  si  nous  en  introduisons  une 
certaine  quantité  dans  un  tube,  et,  si  après  avoir  ajouté  quelques 
gouttes  d’acide  acétique,  nous  chauffons  seulement  la  partie 
supérieure  de  l’éprouvette,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître 
une  effervescence  très-manifeste  et,  en  regardant  par  transpa¬ 
rence  à  une  lumière  suffisamment  vive,  on  constate  dans  le 
liquide  une  teinte  opalescente  due  à  la  précipitation  d’une 
cerïàine  quantité  d’albumine.  Ceci  pourrait,  au  premier 
abord,  faire  supposer  que,  la  circulation  présentant  un  certain 
degré  de  gêne  et  de  ralentissement,  il  s’est  fait,  chez  cet 
homme,  en  raison  môme  de  cette  stase  sanguine,  un  peu  de 
congestion  rénale,  dont  le  passage  d’un  peu  d’albumine  du  sang 
dans  les  urines  est  la  conséquence.  Mais,  dans  ces  cas,  celles- 
ci  laissent  déposer  au  fond  du  verre  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’urates,  caractère  que  nous  ne  trouvons 
pas  chez  ce  malade  dont  les  urines  sont,  au  contraire,  très- 
limpides  et  très-claires. 

Aussi  l’absence  de  ce  signe,  jointe  à  l’hypertrophie  du  cœur 
et  au  bruit  de  galop,  donne-t-elle  lieu  sinon  à  une  certitude 
absolue,  du  moins  à  de  bien  grandes  vraisemblances  pour  que 
cet  homme  ait  eu,  plus  ou  moins  longtemps,  une  néphrite  in¬ 
terstitielle  et  consécutivement  une  hypertrophie  cardiaque, 
laquelle  a  eu  pour  effet  de  déterminer  à  son  tour  un  peu  de 
congestion  pulmonaire  qui,  à  la  base  des  poumons,  va  même 
jusqu’à  l’àpoplexie. 

Ajoutons  enfin,  à  cet  ensemble  de  phénomènes,  la  respira¬ 
tion  de  Stokes  qui  entre  encore  dans  les  raisons  de  ce  diagnostic; 
elle  est,  eu  effet,  très-habituelle  dans  la  forme  de  maladie  du 
cœur  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Vous  voyez  donc  que,  sans  connaître  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade,  nous  nous  trouvons  néanmoins  en  présence  de  signes  et 
de  symptômes  assez  nombreux,  assez  caractéristiques  pour 
que  nous  puissions  dire  que,  sous  l’influence  des  exigences  de 
son  métier,  cet  homme  a  dû  s’exposer  à  un  refroidissement 
alors  qu’il  avait  le  corps  en  sueur,  ou  que,  peiit-êlre,  il  s’est 
livré  à  quelques  excès  alcooliques;  toutes  conditions  qui  ont 
fait  que  le  rein  est  devenu  malade  et  consécutivement  le 
cœur. 
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Bien  qu’il  n’existe  chez  lui  aucun  signe  de  tremblement  al¬ 
coolique,  aucun  trouble  du  système  nerveux  qui  atteste  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool,  je  dis  que,  néanmoins,  cette  substance 
peut  avoir  exercé  une  action  nocive  sur  le  rein  de  ce  malade. 
Il  faut  savoir,  en  effet,  que  les  individus  qui  ont  fait  un  abus  de 
l’alcool  extrêmement  prolongé  peuvent  porter  des  lésions  vis¬ 
cérales  très-prononcées  et  portées  à  un  très-haut  degré,  sans 
présenter  de  tremblement  alcoolique;  et  que,  d’autre  part, 
celui-ci  peut  apparaître  sans  qu’il  existe  d’altération  notable 
du  côté  des  divers  organes.  Cela  dépend  d’abord  de  la  suscep¬ 
tibilité  individuelle  des  gens,  puis  de  la  façon  dont  est  ingéré 
l’alcool,  lequel  peut  produire  des  effets  différents  suivant  la 
manière  dont  on  l’emploie;  de  même  qu’avec  l’eau  froide,  on 
peut,  suivant  son  mode  d’administration,  donner  lieu  aux  ac¬ 
cidents  les  plus  variés,  tels  que  l’anémie,  la  congestion,  l’hy- 
perémie,  etc. 

C’est  surtout  chez  les  individus  qui,  de  temps  en  temps, 
font  de  gros  excès  alcooliques,  qui  introduisent  en  très-peu 
de  temps  une  grande  quantité  d’alcool  dans  leur  économie, 
que  l’on  observe  le  tremblement  des  buveurs.  On  le  constate 
également  chez  les  gens  qui  font  des  excès  devin,  la  qualité 
de  l’alcool  étant  à  peu  près  indifférente. 

Au  contraire,  les  lésions  viscérales  surviennent  plutôt  chez 
ceux  qui  font  pénétrer  d’une  façon  constante  dans  leur  système 
circulatoire,  une  quantité  d’alcool  plus  grande.qu’il  ne  con¬ 
vient  :  insuffisante  pour  modifier  sensiblement  le  système  ner¬ 
veux;  suffisante  néanmoins  pour  altérer  notablement  les  or¬ 
ganes.  Aussi  rencontrerez-vous  fréquemment  cette  seconde 
variété  d’intoxication,  chez  les  gens  du  monde  qui  souffrent  de 
l’abus  de  l’alcool  dans  leurs  organes,  dans  leurs  viscères,  mais 
chez  lesquels  on  n’observe  aucun  ébranlement  du  système 
nerveux  ;  et  c’est  dans  cette  classe  de  la  société  plutôt  qu’à 
l’hôpital,  que  vous  verrez  se  produire  ces  lésions  rénales,  dues 
à  l’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques,  jamais  porté  au 
degré  de  l’ivresse  et  n’allant  jamais  jusqu’au  tremblement. 


ÉCOLE  D’ANTHROPOLOGIE.  —  M.  Paüi.  Topinard. 


Des  métis  humains  (t). 
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En  résumé,  au  sein  de  chacun  des  trois  embranchements 
principaux  de  l’humanité,  les  croisements  sont  eugénésiques, 
c’est-à-dire  qu’ils  se  font  aussi  bien  directement  par  les  demi- 
sangs,  qu’indirectement  par  les  sangs  de  retour.  Les  races  jau¬ 
nes  avec  les  races  blanches  et  les  races  nègres,  sont  également 
eugénésiques.  Les  races  européennes  hrunes,  les  races  Sé¬ 
mites  et  Berbères,  et  la  race  rouge  du  centre  de  l’Afrique,  le 
sont  aussi  avec  les  Nègres.  Les  races  blondes  européennes  avec 
les  Nègres,  donnent  facilement  encore  des  métis  de  premier 
sang,  qui  se  croisent  avec  succès  avec  l’une  et  l’autre  des 
races  mères;  mais  il  n’est  pas  encore  démontré  que  la  vitalité 
des  rejetons  de  leur  premier  sang,  ne  soit  pas  diminuée 
et  que  ceux-ci  ne  s’éteindraient  pas,  réduits  à  eux-môipes. 
Quant  aux  races  noires  d’Océanie  avec  les  races  blondes 
d’Europe,  leurs  croisements  sont  immédiatement  fertiles,  et 
très-fertiles;  on  ne  peut  plus  le  contester  aujourd’hui.  11  est 
certain  aussi  qu’ils  donnent  parfaitement  lieu  à  des  métis  de 
second  sang  ;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas,  c’est  si  leurs  métis 


de  premier  sang  sont  féconds  eux-mêmes  et  entre  eux  seule¬ 
ment. 

Somme  toute,  directement  ou  indirectement,  facilement  ou 
difficilement,  toutes  les  races  humaines  peuvent  donner  lieu 
à  une  race  croisée,  que  le  temps  se  charge  de  consolider. 

Mais  il  ne  suffît  pas  que  cela  puisse  se  faire.  Pour  que  la 
race  se  réalise  il  faut  que  les  circonstances  le  permettent; 
autrement  dit,  il  faut  le  concours  de  conditions  favorables. 

Ces  condilionsse  rangent  sous  deux  chapitres  :  les  condi¬ 
tions  de  milieu  et  les  conditions  propres  à  l’individu.  Les  con¬ 
ditions  de  milieu  influent  sur  l’existence  même  de  la  race  ; 
les  conditions  de  l’individu,  sur  sa  qualité. 

11  va  de  soi,  pour  qu’une  race  métisse  réussisse,  qu’il  ne 
faut  pas  qu’elle  soit  mise  au  ban  de  la  société,  et  qu’on  lui 
fasse  des  conditions  d’existence  différentes  de  celles  des 
races  avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Car,  qu’arrive-t-il  ? 
Les  hommes  se  découragent,  deviennent  paresseux,  se  livrent 
à  la  débauche,  meurent  ou  vont  peupler  les  prisons,  comme 
les  Zambos  du  Nicaragua.  Il  suffit  de  voir  les  métis  du  Pérou, 
qui  sont  considérés,  pour  voir  la  différence.  Les  femmes,  de 
leur  côté,  se  livrent  invariablement  à  la  prostitution,  l’une  des 
grandes  sources  de  stérilité,  à  l’alcoolisme  et  â  tous  les  vices 
que  les  Européens  traînent  à  leur  suite  en  pays  étranger.  Il 
ne  faut  pas  non  plus  qu’à  leur  retour  dans  les  tribus,  on 
extermine  leurs  enfants  comme  font  les  Australiens.  11  faut, 
en  second  lieu,  que  le  pays  ne  soit  pas  trop  réfractaire  à 
l’une  ou  l’autre  des  races  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
métis.  Les  croisements  apportent,  en  effet,  le  bon  et  le  mau¬ 
vais  des  deux  souches.  Les  Nègres  n’ont  pas  la  fièvre  jaune, 
leurs  métis  ne  l’ont  pas  non  plus.  Les  blancs  succombent  dans 
un  pays  parce  qu’ils  n’y  sont  pas  acclimatés,  leurs  métis  suc¬ 
comberont  parce  qu’ils  en  héritent.  L’un  des  premiers  effets 
du  défaut  d’acclimateinentf  c’est  de  diminuer  ta  fécondité  des 
femmes  et  d’augmenter  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Les  mamelucks,  nés  au  pied  du  Caucase  et  de  couleur 
blonde,  ont  vécu  cinq  cent  cinquante  ans  en  Égypte.  Ils  ont 
eu  pour  femmes  des  Circassiennes  et  des  Géorgiennes,  venues 
de  leur  propre  pays.  Pas  un  n’a  fait  souche.  «  Il  n’en  existe 
pas  une  famille  à  la  seconde  génération,  disait  Volney;  tous 
leurs  enfants  périssent  dans  le  premier  ou  le  second  âge.  »  Le 
climat  a  frappé  le  Mameluck  jusque  dans  son  pouvoir  de  pro¬ 
création. 

A  Java  de  même  :  les  Hollandais  ont  des  enfants  avec  des 
Euroqiéennes,  mais  ces  enfants  sont  stériles  dès  la  deuxième  gé¬ 
nération.  C’est  que  Java  est  aussi  l’un  des  pays  du  monde  les 
plus  rebelles  à  l’Européen.  De  là  l’exception  unique  qu’y  a 
signalée  le  docteur  Yvan.  Les  métis  des  Hollandais  et  des  Ma¬ 
lais,  y  sont  stériles  à  la  troisième  génération,  dit-il.  Mais 
nous  venons  de  voir  que  les  Hollandais  eux-mêmes  le  sont  dès 
la  deuxième. 

C’est  probablement  de  cette  façon  que  s’explique  la  stéri¬ 
lité  dès  la  troisième  génération  aussi,  des  métis  d’Anglais  et 
des  Nègres,  dont  parle  Long  à  la  Jamaïque.  Les  métis  d’Anglais 
et  d’Hindous  succômbent  de  même  et  par  la  même  raison  aux 
Indes. 

Il  va  sans  dire,  enfin,  qu’une  bonne  hygiène,  une  bonne  ali¬ 
mentation,  le  bien-être  et  l’aisance,  sont  des  conditions  né¬ 
cessaires  à  la  réussite  d’une  race  métisse,  au  même  titre  que 
d’une  race  pure.  La  fécondité,  la  résistance  aux  causes  de 
mort  sont  en  raison  directe  de  toutes  ces  conditions. 

Les  conditions  inhérentes  aux  individus  ou  aux  races  qui 
président  à  la  qualité^des  métis,  relèvent  de  la  loi  d’héré¬ 
dité.  '' 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  juillet. 
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Sous  le  nom  d’hérédité,  on  entend  la  disposition  qu’a  le  fils 
à  ressembler  à  ses  parents.  Mais  il  a  deux  parents,  d’où  déjà 
deux  dispositions,  qui  s’ajoutent  pour  certains  caractères  phy¬ 
siques  ou  physiologiques  et  se  contrarient  pour  d’autres.  Cha¬ 
cun  de  ses  parents  est  lui-même  la  résultante  de  dispositions 
diverses,  qui  les  unes  ont  laissé  leur  empreinte  et  les  autres 
sont  demeurées  latentes.  Rien  de  plus  vrai  et  de  plus  bizarre, 
que  ces  dispositions  qui  se  perpétuent  pendant  deux,  trois, 
dix,  vingt  générations  et  plus,  jusqu’au  jour  où,  renforcées 
par  quelque  autre  disposition  analogue,  elles  se  manifestent 
par  une  ressemblance  inattendue.  C’est  elles  qui  donnent 
lieu  aux  phénomènes  d’hérédité  dite  interrompue,  alternante, 
collatérale.  Le  phénomène  d’atavisme  en  est  la  plus  lointaine 
expression. 

M.  de  Quatrefages  cite  le  cas  d’un  arrière  petit-fils  du  bailli 
de  Suffren,  qui,  seul  de  sa  famille,  ressemblait,  et  trait  pour 
trait,  au  glorieux  marin  de  la  mer  des  Indes.  C’est  ainsi  que 
dans  notre  pays,  au  milieu  des  physionomies  celtiques  et 
kymriques  qui  forment  le  gros  de  la  population,  on  voit  appa¬ 
raître  de  temps  à  autre,  des  types  de  la  pierre  polie  ou  de  la 
pierre  taillée.  Des  réminiscences  aussi  singulières  et  bien  dé¬ 
montrées,  se  montrent  chez  les  animaux. 

Il  en  résulte  que  toute  naissance  ou  mieux  toute  conception, 
est  l’occasion  d’un  combat  entre  les  caractères  sensibles  et  la¬ 
tents  de  la  série  paternelle  et  les  caractères  sensibles  et  latents 
de  la  série  maternelle,  que  les  caractères  immédiats  ont  l’avan¬ 
tage,  mais  qu’en  définitive  les  combinaisons  les  plus  étranges 
en  peuvent  sortir. 

Qu’il  s’agisse  d’un  métis  ou  d’un  enfant  de  race  pure,  la  loi 
d’hérédité  est  la  même,  avec  cette  différence  que  les  chances 
de  divergence  sont  doubles  dans  les  croisements. 

C’est  ainsi  que  les  métis  tiennent  le  plus  souvent  des  deux, 
mais  parfois  du  père  surtout  ou  de  la  mère,  et  qu’ils  peuvent 
offrir  des  caractères  inattendus  appartenant  à  des  ancêtres 
éloignés.  Les  métis  de  premier  sang  sont  généralement  assez 
uniformes;  mais  ceux  de  second  sang  présentent  une  grande 
variabilité  et  c’est  parmi  eux  que  l’on  a  constaté,  dans  un 
même  mariage,  un  enfant  blanc  par  exemple,  un  nègre,  un 
mulâtre  et  d’autres  présentant  des  caractères  tout  à  fait  con¬ 
tradictoires. 

Mais,  dans  cette  disposition  inégale  des  caractères  à  se 
transmettre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  caractères  se 
sont  davantage  répétés  dans  l’une  ou  l’autre  lignée  et,  autre¬ 
ment  dit,  font  davantage  partie  de  leur  type.  Évidemment,  ils 
ont  bien  plus  de  tendance  à  se  transmettre,  de  là  le  nom  de 
caractères  forts  qu’on  leur  a  donné.  Exemple  :  l’œil  oblique 
dans  les  croisements  des  Mongols;  l’abondance  du  système 
pileux  chez  les  Australiens;  la  couleur  de  la  peau,  les  cheveux 
laineux  et  les  cartilages  du  nez  mous  dans  les  croisements  du 
Nègre;  1§  cerveau,  ses  circonvolutions  et  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  dans  les  croisements  de  l’Européen. 

Le  caractère  fort,  celui  qui  se  transmet  le  plus,  est  quelque¬ 
fois  un  désavantage  pour  la  race  qui  va  prendre  naissance  et 
être  jetée  en  conflit  avec  l’existence.  Mais  il. est  souvent  un 
avantage  :  tels  sont  la  sobriété  et  la  résistance  à  la  fatigue  des 
races  chinoises  ;  la  résistance  à  la  fièvre  jaune  des  races  nègres; 
l’intelligence  des  races  blanches.  ’ 

Les  races  métisses  sont  donc  tantôt  meilleures,  tantôt  plus 
mauvaises  que  leurs  devancières.  Mais,  comme  dans  la  bataille 
sociale,  ce  sont  les  races  les  mieux  douées  qui  se  livrent  davan¬ 
tage  aux  croisements,  choisissent  leurs  sujets  et  lèguent  plus 
leurs  caractères,  il  se  trouve  que  les  races  métisses  sont,  en 
définitive,  généralement  meilleures. 


Le  mulâtre  a  habituellement  les  traits  physiques  dé  la  race 
nègre,  mais  l’intelligence  de  la  race  blanche.  Les  métis  de 
Tasmanien  dont  parlent  Stokes  et  Bonwick  ont  les  traits  du 
Tasmanien  et  l’intelligence  de  l’Anglais.  Partout  en  Amérique, 
où  les  métis  sont  traités  d’égal  à  égal  avec  les  races  blanches, 
partout  on  les  dépeint  sous  le  jour  le  plus  favorable.  La  Nou¬ 
velle-Zélande  était  habitée  par  des  sauvages  ;  les  Anglais  sont 
venus,  il  en  est  résulté  une  race  mélisse  intelligente  et  pros¬ 
père  ;  les  Néo-Zélandais  eux-mêmes  meurent,  bientôt  ils  ne 
seront  plus;  mais  leurs  métis  augmentent;  et,  un  jour  viendra 
où  une  race  nouvelle  et  meilleure  aura  ainsi  pris  la  place  d’une 
autre  dans  ce  pays.  , 

Les  croisements,  grâce  à  l’hérédité,  grâce  à  la  lutte  qui  s’é¬ 
tablit  à  la  naissance  de  chaque  individu  entre  les  dispositions 
de  chacune  des  deux  races  mères,  sont  donc  un  agent  de  dé¬ 
placement,  de  succession  et  d’évolution  des  races,  une  cause 
inattendue  de  sélection,  l’un  des  leviers  du  progrès  de  l’hu¬ 
manité.  Mais  de  même  qu’il  y  a  bataille  entre  les  organismes, 
avant  la  naissance,  sur  le  terrain  des  caractères  physiques,  de 
même  il  y  a  bataille  après,  entre  les  races ,  contre  le  milieu 
social  et  pour  l’existence.  Ce  sont  là  désormais  des  vérités 
d’une  haute  portée,  sur  lesquelles  j’aurai  à  revenir. 

En  somme,  toutes  les  conditions  favorables  se  réunissant, 
il  ne  se  trouve  p’as  actuellement,  à  la  surface  du  globe,  deux 
races  qui  ne  soient  susceptibles  de  donner  naissance  à  une 
race  nouvelle,  viable,  plus  ou  moins  intermédiaire. 

L’eugénésie  ainsi  établie  comme  un  caractère  commun  à 
toutes  les  races  humaines  qui  se  présentent  à  notre  observa¬ 
tion,  s’ensuit-il,  comme  le  prétendent  les  naturalistes  de 
l’école  du  Muséum,  que  ces  races  ne  soient,  sans  exception, 
que  des  variétés  d’une  seule  espèce  créée  de  toutes  pièces? 
C’est  ce  que  j’examinerai  dans  la  prochaine  leçon. 
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Séance  du  28  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernakt). 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Action  physiologique  de  l’acide  salicylique  et  des  sali- 
cylates.  —  m.  laborde,  en  réponse  à  cette  assertion  de  M.  Sec  : 
«  La  sensibilité  cutanée  et  générale  n’est  pas  modifiée  sous  l’influence 
de  l’acide  salicylique»,  montre  un  chien  dans  la  veine  fémorale  du¬ 
quel  ont  été  injectés,  il  y  a  vingt-quatre  heures,  4  grammes  de 
salicylate  de  soude,  et  qui  présente  une  analgésie  profonde  et  abso¬ 
lue  de  toute  la  surface  cutanée.  Contrairement  à  M.  G.  Sée,  M.  La¬ 
borde  croit  donc  pouvoir  affirmer  que  l'acide  salicylique  possède 
une  action  analgésique. 

Du  tubercule  et  de  la  pneumonie  caséeuse.  —  m.  gran- 
CHER  présente  quelques  considérations  relatives  à  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Charcot,  dans  la  dernière  séance,  sur  le 
même  sujet.  M.  Charcot  a  dit,  dans  cette  communication,  que 
les  travaux  français  qui  avaient  trait  à  cette  question  semblaient 
avoir  passé  inaperçus.  Eu  effet,  ni  Wilson  Fox,  ni  Rinfleiteb, 
ni  aucun  des  auteurs  étrangers  qui  l’ont  traitée  depuis  quelques 
années,  n’ont  seulement  fait  mention  ni  du  travail  de  M.  Grancher, 
ni  de  celui  de  M.  Thaon.  11  y  a  lieu  de  s’étonner  que  ces  travaux 
aient  complètement  échappé  à  l’attention  des, pathologistes.  M. Gran¬ 
cher  est  le  premier  qui  ait  abordé  cette  question  et  qui  ait  dit  «t 
écrit  très-positivement  que  Virchow  avait  commis  une  grave  erreur 
dans  la  façon  dont  il  envisageait  le  tubercule  et  la  pneumonie 
caséense.  Comme  l’a  justement  fait  observer  M.  Charcot,  M.  Virchow 
a  dit  que  le  tubercule  c’était  la  granulation  miliaire  seule.  Il  restait 
à  déterminer  si  cette  granulation  miliaire  constituait  bien  à  elle 
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seule  tout  le  tubercule  et  si  le  tubercule  ne  pouvait  pas  être  autre 
chose  que  cette  granulation  miliaire.  M.  Grancher  cite  quelques 
passages  du  travail  qu’il  a  publié,  en  mai  1872,  dans  les  Archives  de 
physiologie,  et  il  fait  observer  que,  le  premier,  dans  ce  travail,  il  a 
démontré  que  le  tubercule  était  à  la  fois  quelque  chose  de  plus  petit 
et  quelque  chose  de  plus  grand  que  la  granulation  miliaire;  c’est 
à  la  fois  un  nodule  de  pneumonie  caséeuse,  un  tubercule  microscopi¬ 
que  et  la  granulation  de  Virchow.  Tous  ces  produits  sont  également 
tuberculeux;  il  n’y  a  entre  eux  que  la  différence  qui  existe  entre 
1  décimètre  carré  et  1  millimètre  carré;  l’un  est  plus  grand  que 
l’autre,  mais  c’est  toujours  un  carré.  La  conception  que  l’on  doit  se 
faire  actuellement  du  tubercule  n’est  donc,  autre  que  la  con¬ 
ception  qu’en  avait  eue  Laenuec,  seulement  plus  étudiée,  mieux  con¬ 
nue,  plus  complète.  C’est,  en  un  mot,  un  produit  pathologique,  une 
néoplasie  de  volume  variable,  microscopique  ou  macroscopique,  mais 
toujours  de  même  nature.  Virchow  a  commis  également  une  grave 
erreur  quand  il  a  dit  que  le  tubercule  était  «  une  néoplasie  pauvre 
et  misérable,  incapable  d’organisation  ».  C’est,  au  contraire,  une 
néoplasie  fibro-caséeuse,  parfaitement  organisée,’  mais  qui  existe 
sous  diverses  formes,  de  même  que  le  cancer  peut  être  un  squirrhe 
ou  un  encéphaloïde.  ... 

En  résumé,  M.  Grancher  pense  que  la  priorité  lui  appartient,  sans 
conteste,  relativement  à  cette  question  ;  en  effet,  les  travaux  étran¬ 
gers  dont  a  parlé  M.  Charcot  n’ont  paru  que  quelques  années  après 
son  travail;  la  thèse  de  M.  Thaon  a  été  faite  en  janvier  1873,  tan¬ 
dis  que  le  travail  de  M.  Grancher  a  paru  en  mai  1872.  Enfin, 
M  Thaon  lui-même  ne  fera  sans  doute  aucune  difficulté  de  recon¬ 
naître  que  c’est  dans  le  laboratoire  de  M.  Grancher,  à  l’ amphithéâtre 
des  hôpitaux,  qu’il  a  fait  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet. 

Chimie  médicale.  —  M.  daremberg  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  intitulée  :  les  Méthodes  de  la  chimie  médicale.  Dans  ce 
travail  critique,  l’auteur  veut  d’abord  signaler  un  procédé  dont  il  se 
sert  depuis  plusieurs  années  pour  doser  les  matières  solides  dans 
les  liquides  pathologiques.  Ôn  place  8  centimètres  cubes  d’unne 
avec  de  l’acide  oxalique  et  du  plâtre  dans  un  tube  droit,  réuni  par 
un  tube  coudé  à  un  appareil  en  V  contenant  du  chlorure  de  sodium. 
On  peut  chauffer  au  bain  d’huile  à  une  température  assez  elevee 
sans  que  l’oxalate  d’ammoniaque  formé  se  décompose.  De  cette 
façon  on  fait  en  même  temps  deux  dosages,  qui  se  contrôlent  l’un 
l’autre;  on  dose  Teau  dans  l’appareil  à  chlorure  de  calcium  et  dans 
le  tube  droit  les  matières  solides  qui  restent.  Ce  procède  a  un  a,van- 
tage  c’est  que  le  résidu  contenu  dans  le  tube  droit  est  tout  préparé 
nour  être  mélangé  à  la  chaux  sodée,  afin  de  doser  l’azote  total  de 
\nvine  Les  causes  d’erreur  sont  assez  faibles;  elles  proviennent, 
nour  le  dosage  des  matières  solides,  de  la  perte  d’acide  carbonique, 
et  pour  le  dosage  de  l’eau,  de  la  solubilité  de  ce  même  acide  carbo¬ 
nique  ;  mais  cette  dernière  erreur  est  négligeable,  et  la  pesee  du 
tuL  à  chlorure  de  calcium  donne  exactement  le  poids  de  1  eau.  En 
conduisant  l’opération  avec  prudence,  on  a  des  poids  qui  ne  varient 
nlus  quand  on  continue  à  chauffer.  _ 

Puis  M.  Daremberg  présente  un  résume  des  critiques  qu  il  a  for¬ 
mulées  contre  certaines  méthodes  chimique^  employées  par  quelques 
médecins.  Il  a  eu  surtout  en  vue  les  procédés  décrits  dans  un 
travail  de  M.  A;  Robin,  intitulé  :  Essai  d'urologie  clinique.  Dans  cette 
étude,  l’auteur  dit  qu’il  faut  instituer  un  mode  d’examen  de  1  urine 
simple,  facile  et  rapide.  Ainsi,  il  propose  de  rechercher  au  ht  du 
malade  si  l’urée  et  l’acide  urique  augmentent,  diminuent  ou  restent 

stationnaires  par  des  procédés  que  M.  Daremberg  ne  sauj-ad  ^rop 

combattre.  En  effet,  d’après  M.  Robin,  quand  on  verse  de  l  acide 
nitrique  dans  une  urine,  et  qu’il  se  produit  du  givre,  il  y  a  plus  de 
2b  grammes  d’urée  par  litre  d’urine;  s’il  se  produit  des  paillettes, 
il  v  a  45  grammes  d’urée;  et  si  l’on  voit  se  former  un  culot,  il  y  a 

au  moins  50  grammes  d’urée.  M.  Daremberg  ne  reconnaît  aucune 
utilité  à  une  méthode  de  recherches  fondée  sur  la  différence  entre 
un  culot,  une  paillette  et  un  givre.  Les  renseignements  quelle 
fournit  sont  sujets  aux  causes  d’erreurs  les  plus  nombreuses,  et  que 
rien  ne  peut  permettre  de  prévoir.  Il  en  est  de  même  de  la  manière 

de  doser  l’acide  urique  par  la  hauteur  du  nuage  qui  se  forme  dans 

l’urine.  Ces  procédés  sont  d’une  inexactitude  indiscutable. 


M.  Robin  accorde  une  grande  valeur  scientifique  à  l'odeur  ;de 
l’urine.  M.  Daremberg  n’en  accorde  aucune  ;  des  sensations  aussi 
vagues  ne  peuvent  fournir  à  l’esprit  aucune  certitude.  Il  en 
est  de  même  des  colorations  si  diverses  décrites  par  l’auteur 
dans  plusieurs  chapitres.  L’auteur  ne  se  contente  pas  de  décrire 
les  teintes  qui  indiquent  la  présence  de  différentes  matières  colo¬ 
rantes  de  l’urine,  mais  il  dose  ces  substances.  Or,  parmi  celles-ci, 
il  dose  l’urohématine  et  l’hémaphéine,  ces  substances  qui  ont  été 
décrites  l’une  par  Scherer,  l’autre  par  Simon,  n’ont  été  retrouvées 
par  aucun  chimiste,  et  on  ne  les  cite  plus  dans  les  traités  de  chimie. 
Aussi  ne  peut-on  reconnaître  aucun  intérêt  à  la  description  minu¬ 
tieuse  de  ces  mille  teintes  dont  on  ignore  l’origine. 

M.  Daremberg  trouve,  daus  tout  le  cours  du  travail  de  M.  Robin, 
une  tendance  très-prononcée  à  affirmer  des  conclusions  absolues, 
basées  sur  des  faits  très-incertains.  C’est  ainsi  qu’il  est  obligé,  après 
nous  avoir  affirmé  qu’il  y  a  deux  chromatogènes  urinaires,  l’indican 
pour  le  bleu,  et  l’urohématine  pour  le  rouge,  il  est  obligé  d’admettre 
la  possibilité  d’un  seul  chromatogène. 

La  même  tendance  se  retrouve  dans  les  explications  proposées  par 
M.  Robin.  D’après  lui  et  d’après  M.  Gubler,  «  Uindican  serait  de 
l’albumine  à  peine  brûlée,  dont  le  carbone  serait  presque  intact, 
mais  qui  aurait  toutefois  fixé  sur  son  hydrogène  assez  d’oxygène  pour 
devenir  dyalisable  ».  C’est  une  vue  de  l’esprit,  qui  n’est  fondée  sur 
aucune  donnée  scientifique,  puisqu’on  ne  connaît  ni  la  constitution 
de  l’indican,ni celle  de  l’albumine.  Et  la  composition  centésimale  de 
ces  deux  substances  n’est  nullement  d’accord  avec  cette  série  d’hy¬ 
pothèses. 

M.  Daremberg  combat  la  méthode  générale  d’investigation  que 
M.  Robin  cherche  à  établir;  en  effet,  elle  n’est  autre  que  la  statis¬ 
tique;  c’est  la  réunion  de  tous  les  matériaux  que  l’on  a  recueillis, 
sans  idée  directrice,  en  dossiers.  Cette  méthode  des  dossiers  appli¬ 
quée  à  une  étude  quelconque  a  toujours  été  inféconde;  elle  donne 
des  moyennes  et  rien  au  delà,  aussi  les  syndromes  urologiques  de 
la  fièvre  typhoïde  crées  par  M.  Robin  n’ont  pas  la  rigueur  scienti¬ 
fique  que  l’on  doit  rechercher  dans  la  description  de  la  maladie; 
pour  que  des  syndromes  de  ce  genre  puissent  avoir  une  valeur  cli¬ 
nique  et  pronostique,  il  faudrait  qu’ils  établissent  un  tableau  fidèle 
de  la  nutrition  et  pour  arriver  à  ce  but  l’examen  des  urines  seules 
est  insuffisant;  il  faudrait  analyser  les  crachats,  le  sang,  la  sueur, 
les  matières  fécales,  et  les  gaz  de  la  respiration.  Voilà  ce  qu’il  fau¬ 
drait  pour  être  complet.  Et  M.  Daremberg  doute  que  le  résultat  ob¬ 
tenu  puisse  être  en  rapport  avec  la  somme  des  efforts  déployés 
dans  ce  gigantesque  travail. 

M.  ALBERT  ROBIN  répond  aux  critiques,  et  aux  objections  con¬ 
tenues  dans  la  brochure  de  M.  Daremberg.  A  cette  première  objec¬ 
tion  ;  «  les  procédés  employés  sont  inexacts,  d’où  inexactitude 
des  résultats,  »  il  répond  que  toutes  les  analyses  qui  forment  la  base 
de  son  travail  ont  été  faites  d’après  les  procédés  suivants. 

Urée.  —  Procédé  de  Leconte. 

Chlorures.  —  Procédé  de  Mohr. 

Acide  urique.  —  Précipitation  directe  par  l’acide  chlorhydrique. 

Acide  phosphorique.  —  Procédé  de  Leconte. 


Albumine.  |  procédé  des  pesées. 

Sulfates.  )  ....  J 

Il  ajoute  :  1“  Que  les  dosages  d’urée  ont  toujours  ete  opérés  dans 
les  urines  préalablement  déféquées  par  l’acétate  neutre  et  l’acétate 
jasique  de  plomb  et  débarrassées  d’albumine  quand  elles  en  conte- 
laient.  —  2“  Que  les  volumes  de  gaz  ont  toujours  subi  les  corrections 
usuelles  de  la  température  et  de  la  pression  barométrique.  —  3»  Que 
es  dosages  des  chlorures  n’ont  jamais  été  effectués  sur  l’urine  en 
lature.  . 

Au  sujet  de  l’urée,  il  fait  observer  que  le  procédé  de  Leconte, 
linsi  employé,  est  de  beaucoup  supérieur  aux,procédés  actuellement 
m  vogue,  à  cause  de  leur  rapidité.  (Procédés  à  l’hypobromite  de 

soude.)  .  ,  .  .  uA 

A  côté  de  ces  méthodes  destinées  à  la  pratique  des,  grands  hô¬ 
pitaux  et  au  laboratoire,  M.  Robin  a  signalé  les  moyens  d  appre- 
dation  indiqués  et  journellement  employés  par  son  maître  M.  Gubler. 
Ces  moyens  sont  destinés  au  praticien  qui,  ne  pouvant  apporter 
chez  scs  malades  tout  un  arsenal  chimique,  tient  pourtant  à  avo 
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de  suite,  une  idée  trés-approarmative  sur  la  composition  de  l’urine 
qu'il  examine  et  dont  il  fera  plus  tard,  l’analyse  exacte,  si  besoin 

Jamais,  il  n’a  mis  sur  le  même  plan,  exactitude  et  approximation, 
il  croit  inutile  d’ajouter  qu’il  considère  cette  dernière  comme  ne 
pouvant  servir  de  base  à  aucune  conséquence  scientifique  ;  et,  que 
son  emploi  doit  être  restreint  au  lit  même  du  malade.  Toutefois  elle 
peut  rendre  des  services  aux  praticiens  et  surtout  au  médecin  de  cam¬ 
pagne  qui  n’a  à  sa  disposition  ni  appareils,  ni  laboratoire.  ^ 

La  pr.-miëre  objection,  ajoute  M.  Robin,  tombe  donc  d  elle-meme 
puisqu’elle  provient  d’une  lecture  inattentive  du  passage  incrimine. 

La  seconde  objection  est  la  suivante  :  «  Dans  ses  éludés  urologi¬ 
ques,  l’auteur  est  arrivé  à  l’inexactitude  en  se  contentant  d  empiler 
des  faits  au  hasard  et  d’en  extraire  des  moyennes.  »  Cette  objection, 
dit  M  Robin,  n’a  été  formulée  que  d’après  des  phrases  detachees  et 
non  reliées  à  l’ensemble  du  chapitre  I-;  la  lecture  complète  de  ce 
chapitre  y  répond.  C’est  même  la  seule  méthode  qu’on  puisse 
employer  à  l’hôpital,  où  l’on  ne  fait  pas  de  l’expérimentation,  mais 
de  l’observation.  Puis,  ce  que  M.  Robin  tire  de  ces  observations,  ce 
ne  sont  pas  des  moyennes  mais  bien  des  rapports  duects  entre  les 
symptômes,  la  marche  de  la  maladie  et  certains  caractères  urolo¬ 
giques;  quand  le  rapport  n’existe  pas,  jl  cherche  les  causes  et  les 
conditions  de  la  non-coïncidence. 

La  troisième  objection  est  celle-ci  :  «  L’étude  de  l’odeur  de  l’urine 
n’a  pas  d’importance  scientifique.  »  C’est  là  une  grande  erreur  que 
M.  Robin  ne'  croit  même  pas  nécessaire  de  relever;  tous  les  méde¬ 
cins  connaissent  l’odeur  de  pain  bouilli  des  urines  albumineuses, 
l’odeur  de  moût  des  urines  sucrées  en  fermentation,  l’odeur  sulfhy- 
drique  de  l’urine  ammoniacale  ;  la  signification  pratique  de  ces  odeurs 
n’est  mise  en  doute  par  personne. 

On  a  reproché  à  M.  Robin  «  d’avoir  admis  sans  discussion  l’hy¬ 
pothèse  de  M.  Gubler  sur  l’origine  de  l’indican  et  cette  hypothèse  est, 
dit-on,  des  plus  hasardées.  »  Il  répond  en  premier  lieu,  que 
l’hypothèse  de  M.  Gubler  est  bien  plutôt  acceptable  que  les  théories 
allemandes  et  vagues  qu’on  lui  reproche  d’avoir  passées  sous  silence  ; 
en  second  lieu,  qu’il  a  pris  soin,  non-seulement  d’analyser  ces 
diverses  théories  dans  toute  leur  teneur,  mais  même  de  donner  sur 
ce  sujet  un  index  bibliographique  qui  ne  compte  pas  moins  de 
soixante-quatorze  indications;  en  troisième  lieu,  qu’il  s’est  horné  à 
une  simple  exposition  de  faits,  sans  conclure  en  faveur  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  hypothèses. 

Suivant  M.  Daremberg,  M.  Robin  admet  l’existence  de  corps  que 
personne  n’a  jamais  isolés  et  dont  l’existence  est  purement  hypo¬ 
thétique.  Cette  critique,  répond-il,  qui  m’est  adressée  au  sujet  de 
l’urohématine,  démontre  que  mon  contradicteur  a  oublié  les  travaux 
de  Harley,  qui  a  isolé  l’urohématine,  et  ceux  de  Scherer  qui  en  a  fait 
l’analyse  centésimale. 

M.  Daremberg  objecte  à'  M.  Robin  qu’il  aurait  dû  analyser  la  sueur, 
le  sang  et  les  matières  fécales  de  ses  malades.  Or,  cette  analyse,  il 
l’a  faite  quand  elle  a  été  possible  :  d’autre  part,  il  a  réuni  tous 
les  faits  connus  sur  ces  divers  points  dans  un  chapitre  spécial  et 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  ces  modifications,  comparées 
aux  faits  qu’il  a  préalablement  établis,  ont  avec  eux  une  concor- 
(jance  absolue,  nouvelle  preuve  de  leur  exactitude. 

’  II  est  impossible,  dit  M.  Daremberg,  de  fonder  des  diagnostics  sur 
les  variations  d’un  seul  caractère  de  l’urine  ;  l’urologie,  comme 
l’auscultation,  le  thermomètre,  doit  marcher  concurremment  avec  - 
l'ensemble  des  autres  signes. 

M.  Robin  n’a  pas  dit  autre  chose  dans  le  chapitre  1"  et  dans  plu¬ 
sieurs  autres  endroits  de  son  travail,  et  sa  conclusion  est  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  cette  opinion.  ' 

M.  Daremberg  conteste  les  services  immédiats  que  les  syndromes 
urologiques  peuvent  rendre  à  la  clinique  qui  a  à  sa  disposition  des 
moyens  d’investigation  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup  plus  sûrs. 
C’est  grâce  aux  syndromes  urologiques,  que  M.  Robin  a  pu  prouver 
l’existence  d’une  forme  rénale  de  la  fièvre  typhoïde  :  le  diagnostic 
de  cette  forme  est  bien  difficile  quand  on  n’utilise  pas  les  caractères 
foiirnisqiar  l’urine. 

En  outre,  les  syndromes  des  formes  graves  et  bénignes,  les  syn¬ 
dromes  prémonitoires  de  la  défervescence  qui  permettent  de  pré¬ 


voir  celle-ci  vingt-quatre  heures  avant  qu’aucun  symptôme  ne  1  an¬ 
nonce,  le  syndrome  prémonitoire  de  la  réversion,  ceux  qui  per¬ 
mettent  de  confirmer  ces  diagnostics  ou  ce  pronostic,  présentent 
une  valeur  chimique  que  M.  Robin  s’est  efforcé  de  mettre  en  relief. 

L’objection  a  été  formulée  sans  une  preuve  à  l’appui,  tandis  que, 
comme  base  de  son  opinion,  M.  Robin  donne  un  gfand  nombre  e 
faits  dont  aucun  n’a  été  contesté  et  dont  la  plupart  ont  ete  vérifiés 
à  maintes  reprises,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud  et  a  la  cli¬ 
nique  de  M.  Hardy. 

M.  daremberg,  répondant  à  la  note  que  vient  de  lire  M.  Robin 
dit  que,  relativement  aux  méthodes  grossières  mais  rapides  qu  il 
faudrait  employer  au  lit  du  malade,  il  continue  à  ne  leur  recon¬ 
naître  aucune  utilité,  puisque  les  renseignements  fournis  par  elles 
ne  peuvent  se  comparer  et  sont  soumis  à  toutes  les  erreurs  de  1  im- 


prevu.  .  1  •  J  J  ' 

M.  Robin  vi'ent  de  dire  qu’il  ne  se  donnerait  pas  la  peine  de  de- 
fendre  la  valeur  scientifique  de  l’odeur  de  l’urine.  C’est  là  une  ma¬ 
nière  facile  d’affirmer  l’importance  d’une  étude  ;  mais  ce  n’est  pas 
une  démonstration.  Aussi  M.  Daremberg  se  contentera  de  demander 
à  M.  Robin  s’il  diagnostiquera  le  diabète  par  l’odeur  moût  de  raisin, 
d’une  urine  ou  l’albuminurie  par  son  odeur  pain  bouilli,  quand  il 
est  si  facile  de  reconnaître  ces  affections  par  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  quelles  déterminent  et  par  la  présence  du  sucre  et  de  l’al¬ 
bumine  que  l’on  reconnaît  si  facilement.  Quant  aux  colorations  de 
l’urine,  M.  Daremberg  reprochera' à  M.  Robin  d’être  trop  affirmatif 
au  sujet  de  leur  existence.  Toutes,  ou  presque  toutes,  ont  eu  leur 
règne;  et  malheureusement  de  cet  édifice  si  brillant,  pas  une  pierre 
ne  reste  intacte.  L’urochrome  est  battu  en  brèche,  l’mdican  de 
l’urine  est  lui-même  fortement  discuté.  L’urobiline  est  contestée. 
L’urohématine  et  l’hémaphéine  n’ont  vécu  que  l’espace  d’un  jour, 
celui  où  leurs  auteurs  les  ont  décrites.  Depuis  ce  moment,  aucun 
chimiste  ne  les  a  retrouvées  ;  et  malgré  l’autorité  des  noms  de  Sche¬ 
rer  et  de  Simon,  aucun  traité  d’urologie  fait  par  un  chimiste  ne  les 
mentionne.  Du  reste,  les  matières  colorantes  de  l’urine  n’ont  pas  le 
monopole  de  la  vie  courte  et,  dans  la  chimie  animale,  on  trouve  le 
tracé  d’une  foule  de  corps  décrits  par  les  hommes  les  plus  éminents 
et  qui  ont  disparu  de  l'horizon  scientifique.  ^ 

M.  Daremberg  aurait  voulu  que  M.  Robin,  avant  de  créer  des 
syndromes  urologiques  de  la  fièvre  typhoïde,  fit  une  étude  complété 
de  la  nutrition  chez  ces  malades.  De  cette  façon,  on  pourrait  avoir 
des  syndromes  chimiques  intéressants,  si  l’on  connaît  en  outre,  la 
composition  exacte  des  ingesla.  En  dehors  de  cette  méthode,  l’uro¬ 
logie  isolée  rendra  de  bien  faibles  services. 

M.  Robin  n’a  pas  exactement  interprêté  cette  observation,  car  si 
nous  lui  avons  reproché  de  limiter  ses  recherches  de  chimie  cli¬ 
nique,  nous  n’avons  jamais  voulu  l’accuser  de  limiter  l’étude  des 
maladies  aux  symptômes  urologiques. 

Quant  à  la  méthode  employée  par  M.  Robin  pour  arriver  à  former 
ces  syndromes  urologiques,  nous  persistons  à  la  critiquer  ;  car  ja¬ 
mais  l’observation  pure,  exempte  d’idée  directrice,  n’a  pu  faire  naître 
la  lumière  au  milieu  des  phénomènes  si  complexes  de  l’assimilation, 
que  la  chimie  médicale  peut  seule  apprécier.  Et,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  il  faut  surtout  rejeter  absolument  les  moyennes,  même  pour 
les  discuter  plus  tard.  Car,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  travail  de 
M.  Robin,  on  arrive  de  cette  façon,  à  des  contradictions  manifestes. 
Ces  contradictions  se  retrouvent  encore  dans  l’étude  des  chroma- 
togènes  de  l’urine  par  M.  Robin.  Et  dans  ce  chapitre,  l’auteur  est 
obligé,  faute  d'idée  directrice,  d’adopter  indifféremment  deux  théo¬ 
ries  sur  l’origine  de  l’indican  :  l’une,  celle  de  M.  Gubler,  qui  est 
absolument  inadmissible;  et  l’autre,  celle  des  Allemands,  qui  est  a 
peine  discutable.  Au  lieu  de  les  admettre  toutes  les  deux,  il  valait 
mieux  les  rejeter  l’une  et  l’autre. 


Propriétés  dissemblables  des  sensations  électriques  et 
tactiles.  -  M.  BLOCH  a  soumis  à  la  Société  de  biologie,  en  mai 
1875,  les  expériences  qu’il  avait  faites  sur  la  vitesse  du  courant 
nerveux  senMÜf  de  l’homme. 

Ces  expériences,  dit-il,  étaient  basées  sur  la  persistance  des  sen¬ 
sations  de  tact,  et  l’excitation  employée  consistait  en  chocs  mécani¬ 
ques  donnés  par  un  index  flexible,  fixé  sur  un  volant  de.machme  et 
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effleurant,  à  chaque  tour,  les  parties  que  je  voulais  soumettre  à 
Texpcrience. 

J’ai  entrepris  de  recommencer  mes  recherches,  mais  en  substi¬ 
tuant  une  secousse  électrique  au  choc  mécanique  qui  m’avait  servi 
antérieurement. 

Mon  premier  soin  devait  être  de  déterminer  la  durée  de  persis¬ 
tance  des  sensations  électriques,  et,  en  cherchant  cet  élément  du 
problème,  j’ai  eu  des  résultats  complètement  inattendus,  qui  font 
l’objet  de  ma  communication  actuelle. 

Les  chocs  électriques  étaient  donnés  par  deux  ruptures  de  cou¬ 
rant,  au  moyen  de  deux  bobines  d’induction. 

Les  fermetures  et  ruptures  des  courants  inducteurs  se  faisaient 
sur  un  polygraphe  de  M.  Marey,  couvert  de  papier  et  portant  une 
mince  et  étroite  bande  métallique,  sur  laquelle  deux  frotteurs  sépa¬ 
rés  venaient  passer  successivement.  Ces  frotteurs  pouvaient  être 
éloignés  ou  rapprochés  l’un  de  l’autre  à  volonté. 

I»  En  recevant  les  deux  secousses  aux  mêmes  points,  soit  à  un 
doigt  de  la  main,  il  y  a  fusion  de  ces  deux  secousses  et  sensation  uni¬ 
que  pour  l’intervalle  t  /3t  de  seconde. 

Ce  chiffre  se  rapproche  beaucoup  de  ceux  que  plusieurs  physio¬ 
logistes  ont  indiqués.  S’il  est  un  peu  plus  faible  que  d’autres ,  s’il 
prouve  par  conséquent  plus  de  délicatesse  et  une  distinction  des 
deux  chocs  électriques  poussés  plus  loin,  cela  tient  surtout  à  ce  que 
je  reçois  deux  secousses  seulement  et  non  une  série  continue  de 
secousses.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sensibilité  s’annonce  très-vite  et 
la  fusion  s’opère  avec  des  intervalles  plus  grands  que  celui  que  j’ai 
déterminé. 

2“  Si  une  des  secousses  est  reçue  par  l’index,  l’autre  par  le  mé¬ 
dius,  on  sent  deux  chocs  parfaitement  distincts  à  1/31  de  seconde, 
et  la  sensation  n’apparaît  qu’à  1/43  de  seconde. 

3“  Avec  l'index  et  l’auriculaire  de  la  même  main,  à  1  /43  de  se¬ 
conde,  on  distingue  nettement  ta  première  secousse  de  la  seconde. 
11  faut  diminuer  l’intervalle  entre  les  deux  chocs  électriques  jusqu’à 
i/62de  seconde  pour  obtenir  la  fusion  des  deux  sensations  et  ne 
plus  reconnaître  la  première  de  la  seconde. 

4“  Avec  les  deux  mains,  pour  1/62  de  seconde,  l’ordre  des  secous¬ 
ses  est  facilement  perçu,  même  sans  qu’on  le  connaisse  d’avance. 

Le  synchronisme  des  deux  sensations  n’apparaît  qu’à  1/83  de 
seconde.  Pour  les  deux  pieds,  le  synchronisme  ne  se  produit  qu’à 
la  même  limite,  1/83  de  seconde.  Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  la  per¬ 
sistance  de  la  première  sensation  ne  dure  pas  plus  que  lorsqu’il 
s’agit, des  deux  mains,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  pour  les 
chocs  mécaniques.  Je  l’ai  montré  dans  mon  travail  de  187S. 

6”  Reprenant  les  chocs  mécaniques  que  je  n’avais  étudiés  que  sur 
des  parties  éloignées  les  unes  des  autres,  j’ai  constaté  que  l’intervalle 
pour  obtenir  le  synchronisme  est  toujours  le  même,  1/45  de  seconde, 
en  moyenne,  qu’il  s’agisse  des  deux  mains  ou  du  pouce  et  de  l’au¬ 
riculaire  d'une  seule  main  ou  du  pouce'avec  l’ipdex  de  la  même 
main,  et  que  la  persistance  de  la  première  sensation  est  bien  un 
fait  constant. 

La  sensation  de  tact  et  la  sensation  électrique  ont  donc  des  pro¬ 
priétés  absolument  différentes  quant  au  phénomène  qui  nous 
occupe. 

Autre  fait  corroborant.  Tandis  que  la  distinction  des  deux  se¬ 
cousses  électriques  est  difficile,  quand  elles  frappent  le  iilêmè  point, 
puisque  la  fusion  s’établit  à  1/31  de  seconde,  inversement,  le  même 
point,  frappé  mécaniquement  par  deux  chocs,  dissocie  au  moins 
aussi  bien  que  deux  points  voisins,  peut-être  même  avec  plus  de 
délicatesse. 

Des  gaz  vasculaires  artériels.  —  m.  coutï  a  fait  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  ce  sujet  : 

1“  11  a,  sur  un  chien  normal ,  curarisé  ou  non ,  injecté  par  une 
artère  collatérale  vers  la  crurale,  de  5  à  20  centimètres  cubes  d’air  ; 
et  il  a  vu  cet  air  passer  dans  la  veine  correspondante.  Mais  le  pas¬ 
sage  a  duré  5  à  18  minutes,  et  aussitôt  après  l’injection,  il  y  a  eu 
pendant  2  à  6  minutes  un  arrêt  complet  de  la  circulation  du  mem¬ 
bre  :  tous  ces  phénomènes  variant  du  reste  avec  la  rapidité  et  le 
volume  de  l’injection. 

Si  l’injection  collatérale  est  faite  vers  l’artère  splénique  ou  mé¬ 


sentérique,  alors  l’air  ne  passe  pas  du  tout  dans  les  veines  corres¬ 
pondantes  et  produit  un  arrêt  complet  de  la  circulation. 

2“  Un  tube  plein  d’air  sous  pression,  a  été  adapté  au  bout  péri¬ 
phérique  de  l’artère  crurale  et  alors  l’air  est  passé  dans  les  veines, 
rapidement,  seulement  sous  une  pression  de  6  à  8  centimètres 
de  mercure. 

Le  même  tube  a  été  adopté  à  l’artère  splénique  mésentérique,  et 
alors  même  sous  des  pressions  de  11  et  13  centimètres,  aucune  bulle 
n'est  passée  dans  les  veines. 

3“  Dans  d’autres  expériences,  le  sciatique  a  été  sectionné. 

Après  cette  section,  l’air  à  quantités  égales,  a  traversé  le  membre 
beaucoup  plus  rapidement,  et  sans  produire,  à  aucun  moment, 
d’arrêt  complet  de  la  circulation.  Au  contraire,  l’électrisation  du 
sciatique  a  augmenté  la  durée  du  passage. 

En  résumé,  les  gaz  peuvent  traverser  certains  réseaux  capillaires 
mais  en  y  ralentissant  considérablement  la  circulation. 

Il  y  a  de  très-grandes  différences  avec  la  disposition  du  réseau- 
inembre  ou  viscère ,  et  aussi  avec  l’état  des  vaisseaux,  ou  mieux 
des  vaso-moteurs. 

Innocuité  du  cuivre.  —  m.  galippe  présente,  de  la  part  de 
M.  Magne  (de  Villefranche),  un  tuyau  de  cuivre  recouvert  sur  ses 
deux  faces  d’une  couche  épaisse  de  vert  de  gris;  un  grand  nombre 
de  personnes  boivent,  depuis  longtemps,  journellement,  de  l’eau 
passant  par  ce  tuyau  et  n’en  ont  jamais  ressenti  le  moindre  incon¬ 
vénient. 

Influence  sur  la  respiration,  des  injections  de  chloral 
dans  le  cœur,  —  m.  François  francr  résume  des  expériences 
sur  les  arrêts  respiratoires  qui  se  produisent  chez  les  animaux  dans 
le  cœur  desquels  on  injecte  une  solution  concentrée  de  chloral. 

Ces  arrêts  sont  subordonnés  au  contact  de  la  solution  irritante 
avec  l’endocarde  :  ils  se  produisent,  en  effet,  avant  que  le  liquide 
n’ait  eu  le  temps  de  se  répandre  dans  la  circulation  générale,  comme 
le  prouve  l’introduction  directe  de  la  substance  dans  l’oreillette 
droite. 

Ils  sont  indépendants  de  l’arrêt  du  cœur,  car  ils  se  produisent 
quand  on  a  supprimé  les  troubles  cardiaques  avec  l’atropine. 

L’arrêt  respiratoire  survient  en  vertu  d’un  acte  reflexe,  dont  le 
point  de  départ  est  dans  les  filets  sensibles  de  l’endocarde.  Ces 
filets  centripètes  sont  contenus  dans  le  cordon  du  pneumogastrique; 
la  section  des  nerfs  dépresseur  et  sympathique  des  anastomoses 
cervicales  et  crâniennes  du  pneumogastrique,  le  démontre. 

M.  François  Franck,  rappelle  que  les  arrêts  respiratoires  se  pro¬ 
duisent  à  la  suite  des  excitations  intenses  et  soudaines  de  tous  les 
nerfs  sensibles,  et  que,  particulièrement  dans  la  sphère  du  pneu¬ 
mogastrique,  les  filets  laryngés  et  pulmonaires  sont  souvent  le  point 
de  départ  de  troubles  reflexes  identiques.  (Exp.  de  P.  Sert,  de 
Rosenthal,  de  Jolyet,  etc.)  Ces  filets  sensibles  de  l’endocarde  ne  doi¬ 
vent  donc  pas  être  considérés  comme  des  nerfs  spéciaux  ;  ils  mettent 
la  fonction  cardiaque  en  rapport  avec  la  fonction  respiratoire,  mais 
font  partie  du  grand  groupe  des  nerfs  sensibles  dont  l’excitation  peut 
déterminer,  par  voie  réflexe^  des  arrêts  respiratoires  de  tous  points 
comparables. 

(Expériences  faites  au  laboratoire  du  professeur  Marey ,  en  avril, 
mai,juin,  juillet  1877). 

ÉLECTION 

La  société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  :  M.  Kunckel 
est  élu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  4  août  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bkbnabj). 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

GOIUiUUNICATlONS 

Structure  du  poumon.  —  M,  cadiat  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  microscopiques  sur  la  structure  du  pou¬ 
mon. 
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Modifications  de  l’ovaire  de  la  femme  grosse.  —  m.  de 
sTkNETY  a  étudié  I  histologie  de  l’ovaire  pendant  la  grossesse.  Peut- 
on  distinguer  le  corps  jaune  de  la  grossesse  du  corps  jaune  dit  de 
la  menstruation?  Telle  est  la  question  qu’a  cherché  à  résoudre 
M.  de  Synety.  Il  rappelle  d’abord  l’opinion  des  divers  auteurs  sur 
ce  sujet,  en  particulier  celle  de  Coste,  qui  admet  que  c'est  seule¬ 
ment  à  partir  du  quatrième  mois  de  la  grossesse  que  le  corps  jaune 
présente  quelques  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  le  distin¬ 
guer.  Dès  le  deuxième  mois  de  la  grossesse,  les  caractères  histolo¬ 
giques  d’un  corps  jaune  sont  assez  accentués  pour  qu’on  puisse 
le  distinguer  d’un  corps  jaune  dans  l’état  de  vacuité,  et  ces  carac¬ 
tères  deviennent  de  plus  en  plus  accentués,  si  bien  qu’au  terme  de 
la  grossesse  il  est  impossible  de  ne  pas  les  reconnaître.  M.  de  Sy¬ 
nety  passe  en  revue  les  diverses  modifications  que  subit  ce  corps 
jaune  à  partir  du  deuxième  mois  de  la  grossesse.  Le  caractère  le 
plus  net  est  surtout  une  plus  grande  épaisseur  des  couches  les  plus 
externes.  11  est  aussi  facile  de  distinguer  le  follicule  atrésié  pendant 
la  grossesse  du  follicule  atrésié  dans  l’état  de  vacuité.  En  résumé, 
l’ovaire  subit,  sous  l’influence  de  la  grossesse,  certaines  modifica¬ 
tions  que  l’on  peut  constater  sui'  une  série  de  corps  jaunes,  depuis 
le  deuxième  mois  jusqu’au  terme  de  la  grossesse. 

M.  poucHET,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  de  Synety, 
fait  observer  que  les  cellules,  dont  M.  Robin  a  constaté  la  présence 
dans  la  muqueuse  utérine,  ontété  trouvées  également  dans  le  testi¬ 
cule.  Il  y  a  donc  là  une  ressemblance  dans  les  divers  éléments  de 
ces  organes  génitaux,  qui,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale, 
présente  un  certain  intérêt  et  mérite  d’être  signalé. 

Des  variations  de  la  richesse  en  hémoglobine  dans  les 
globules  sanguins.  —  M.  malassez  à  l’aide  du  colorimètre  dont 
il  a  fait  connaître  les  usages  dans  une  précédente  séance,  a  étudié 
les  variations  de  la  richesse  en  hémoglobine  dans  les  globules  san¬ 
guins  de  l’homme  sain.  Il  a  constaté  de  très-faibles  variations.  Il 
donne  des  chiffres  qui  sont  le  résultat  d’expériences  qu’il  à  faites  sur 
lui-même.  Ces  variations  sont,  au  contraire,  comme  on  sait,  très- 
sensibles  dans  certains  états  pathologiques.  Chez  certains  animaux, 
chez  les  oiseaux,  par  exemple,  la  richesse  en  hémoglobine  compense 
la  diminution  du  nombre  des  globules. 

Lésions  expérimentales  des  méninges.  —  ai.  bochefoa- 
TAiiXE  faisant  un  trou  au  crâne  d’un  chien  et  irritant  directement 
la  dure-mère, -en  y  portant  une  injection  de  nitrate  d’argent,  a  dé¬ 
terminé  des  convulsions  généralisées,  le  coma  et  la  mort,  en  un 
mot,  la  plupart  des  phénomènes  constatés  dans  certains  cas  de  para¬ 
lysie  gi'mérale  dans  lesquels  l’autopsie  a  révélé  la  présence  de  lésions 
méuingitiques  analogues. 

M.  MAGNAN  fait  observei’  qu’il  ne  peut  être  établi  aucune  compa¬ 
raison  entre  les  lésions  produites  expérimentalement  par  M.  Boche- 
fontaine  et  les  lésions  anatomiques  constatées  dans  certains  cas  de 
paralysie  générale. 


Compression  cérébrale  expérimentale.  — ■  M.  duret  a  en¬ 
trepris  un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  effets  de  la  com¬ 
pression  cérébrale.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  lésions 
de  la  dure-mère  peuvent  occasionner  des  troubles  convulsifs  d’une 
certaine  durée  et  d’une  certaine  persistance, que  l’excitation  des  nerfs 
de  la  dure-mère  exerce  une  action  manifeste  sur  la  respiration  et 
la  circulation,  et  peut  arriver  à  déterminer  un  arrêt  brusque  de  la 
respiration  et  dés  troubles  circulatoires  ayant  pour  conséquences, 
le  sommeil,  le  coma  et  même  la  mort.  11  rapporte  un  fait  clinique, 
observé  par  un  de  ses  collègues,  qui  vient  à  l’appui  de  ces  données 
expérimentales  et  qui  prouve  qu’on  peut  arriver  à  diagnostiquer  une 
lésion  ne  portant  que  sur  les  nerfs  de  la  dure-mère. 

Des  effets  physiologiques  du  bromure  de  cadmium.  — 
M.  GAEIPPE,  à  l’occasion  d’un  cas  dans  lequel  du  bromure  de  cad¬ 
mium  aurait  été  donné  pour  du  bromure  de  potassium  et  aurait 
déterminé  des  accidents  assez  graves,  a  entrepris  un  certain  nom¬ 
bre  d’expériences  sur  les  animaux,  dans  le  but  de  déterminer  les 
effets  physiologiques  de  ce  corps.  Une  très-petite  quantité  de  bro¬ 
mure  de  cadmium  administré  à  des  grenouilles,  en  injections  sous- 
cutanées,  amène  très-rapidement  la  paralysie  et  la  mort  de  ces 
animaux.  Administré  à  un  chien,  par  l’estomac,  le  bromure  de 
cadmium  a  déterminé  des  vomissements,  une  diarrhée  sanguino¬ 
lente,  un  abattement  profond,  mais  pas  d’accidents  autrement 
graves. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  A  la  [suite  du  concours  ouvert  le  4  juin 
dernier  MM.  Gougueheim,  Hallopeau  et  Debove  ont  été  nommés  mé¬ 
decins  du  bureau  central. 

—  MM.  R.  F.  Raymond  et  Landouzy  viennent  d’être  nommés, 
après  concours,  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  MM.  Pitres  et  Barié  ont  été  nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 

—  Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  p.  71S,  premier  alinéa,  une  correction  typographique  mal 
exécutée,  a  produit  une  double  faute  d’impression  que  le  contraste 
rend  frappante.  Au  lieu  de  :  «  Il  est  donc  possible  que  le  muscle 
droit  interne  reçoive  son  innervation  de  deux  sources,  de  la  sixième 
paire  pour  les  mouvements  isolés;  de  la  troisième  paire  du  côté  op¬ 
posé  pour  les  mouvements  associés  et  synergiques  «,  il  faut  lire  : 
«...  de  la  troisième  paire  pour  les  mouvements  isolés,  de  la  sixième 
paire  du  côté  opposé  pour  les  mouvements  associés  et  synergi¬ 
ques.  » 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rne  des  Saints-Pères,  19. 


céder.  Position  médicale , 

uquartier  riche.  Écrire  à  D:M:P:  poste  res- 
î,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlornte  de  potaase) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DELA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pliannacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
ettoutes  les  pr.  phann.  de  France  et  de  l’étranger. 


E' 


U  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

,  DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
mai.<ion  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  P  Essence  de  Santal. 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  l’ Essence  de  Santa  . 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu; 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelli 
t‘t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  i’UtétIirite  et  le^ 
affections  des  organes  génito-urinaires.  * 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  I  CLIN  et  C",  14,  Ruk  Racinï,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T^ragéeselElixirdiiD'Rabuteau 

MJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parie 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'ElIxIr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dos 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  9t  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


B 


ains  térébenthinés  Je  l’Élysée 


_  108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  S.iints-Pères. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  -Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henrt. 


Koumys  —  Edward  j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Adopté  par  les  bépitaux  de  Paris,  J^_  i 


acide  carbonique  libi 
Bicarbonate  de  soude 
—  depotass 


Chlorure  de  sodiuui . 

Suiratede  soude  et  chaux 
Sllicateetsilice.alumine. 
iodurealcal.  arsenic.  lith. 


0.010:0 
1.080  1.... 
1.18510.200 
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Adopté  par  les  liépitaux  de  Paris, 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait ,  b,  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à'  l’établissement  du 
KOÜMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  à  » 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,essentiellementdtgestiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour. 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  prescrtre.) 
Emplois  spéciaux  :  ^INT-JEAN,  “J" 

ganesdigeltifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUnCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  *  • 

Silicate  acide  1  1 

Arseniate  »  t  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Pliospliate  »  l  !  «  ij 

Sulfate  »  )  I 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  interrailtentos, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  ,  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. _ _ 

Pepsine  Boudaull, 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  im  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
ble.s  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  BondauU  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dosa  de  Os 50  à  1  gramuie  à 

'^'^Pepslne  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 

“^^EU^Ir '’et'^VIn®  de'pêpsine  Bondanlt.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cacliet  Bondanlt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchxbdat,  pai 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM .  PoiiTALÈs,  RiÉoÉ ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagies,  rné- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prttriffinetMes, etc.— Paris:  pliarmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse, pharm.  Vidal-Abbadie. 


■  'J  Le  Sirop  de  Benrv  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  fci- 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  let  médecins  dtt 
hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
:  les-  tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■  ■■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinnrea 

eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cbiinique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
lique  du  ae!  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  a» 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
îs  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUFE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  _ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclieliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


ve&ie  en  gros.  —  xicuij  *»A»a,e 

pharinacien-chimlsle  à  ?onl-Sainl-Esprit  (Gard). 


Bourboule  ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  ,  1  n  ’  » 


'  C’ë'stTvéc'l’eaii"  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumali.^i... 
et  goutte  atoniques,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc,,  etc. 

Etkploi.  -  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas.  1 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands  pi,; 
d’eaux  minérales.  .  ,  — 

Envoi  direct  par  M.  Cnoussïl,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme) 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœpr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  RIclielitu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  s 


■  MKni  ,a  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ef6- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucas 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèllire. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Ricbehen, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs. 
-cbimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Ab  Quinquina ,  Pyropliospiiate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tiiérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Guider. 
Paris,  ph.  Bosredov,  r.  des  Francs-Boiirgcols, 


L’  E  U  P  h 

ÉPITUÈME,  —  RUBÉFIANT, 

Celte  préparation  possède 


f  KEUÈDE  DU 

D'-  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rliumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.  ;  demi-flacon  ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot  ,  19  ,  rue  VieilIe-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


r  b  i  U  m 

-  DÉRIVATIF. 

ueiie  preparauoii  posseuc  une  action  interme¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d  une  éruption  "ubaife 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  tbapsia.  18  a 
24  heures  d’application.  ^ 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C°, 

17,  rue  Yieille-du-Temple,  Paris. 

B  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Vin  a: 

Le  pli 


AFFECTIONS  UE  LA  POITRINE  ST  5,^6  ®RONCIlES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  TAcadémie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

^*lÆ*boUe.  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

r  P  fiamn  — ^  Pour  1  bam . I  » 

Phariïïe  CASSAn"  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

Ergotine.  Dragées  d  ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  ÔiErgotine  est,  d’après  les  plus 
•es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (^r- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  tOO  gr.).  -  Les  DRAGE 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  ael  t*u- 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
Xesidusenteries  et  diarrhées  chroniques,  ei  enfin 
pour  combat  Ire  \di  phthisie  "pulmonaire  et  enrayer 

**Dépôt**général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  me 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarmacies 
de  cliaque  ville.  


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DvFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  an  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


uiui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  clilorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Produits  à  l’acide  phénique 
DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  ri  ACIDE  PHE- 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHENATE  D  AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D  ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHENIQÜE,  6,  av.  Victoria. 


’iande  crue  et  alcool. 

t  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phibisle,  anémie,  convalescence,  époiseraeat; 
détail.  Pli>«.  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Sirop  s?l?SSeux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  idus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  „  . 

DÉPÔT  :  me  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE,  phar- 
ÉUxiR.  Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  t  gr- 
PILULES.  Gliaqne  pilule  représente  0,20  centigr. 
Doses  :  De  l;à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


N»  92.  —  JEUDI  9  AOUT  1877. 


S0«  ANNÉE. 


JEUDI  9  AOUT  1877.  —  N»  92. 


Ce  joarnàl  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARbI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres,  67 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  O»  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  ijessagerieset  chez  les  Libraires. 

Paris.  — L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  .-'"TT’’*  -  Les  lettres  non  atl'raucbies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteun  fonds  deS.OOO  fr.  pour  encouragenicnts  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  TABOXSEMEM  1  t™® 

j  rouit  PAHIS  I  Sttt  fois-  •  •  IS  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  ÜIl  aU  .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTBANGEH 

des  Postes. 
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lentes  des  organes  génitaux.  —  Des  injections  sous-cutanées  d’eau  froide 
dans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu.  —  Retue  de  la  piiesse.  —  Académie 
DE  MÉDECINE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  devait  parler,  aujourd’hui.  Depuis  trois 
mois,  il  attend  son  tour  pour  prendre  part  à  la  discussion 
sur  l’étiologie  delà  fièvre  typhoïde.  Mais  l’ordre  du  jour  est  si 
chargé,  même  à  un  moment  où  d’ordinaire  il  est  complète¬ 
ment  dégarni;  l’actualité  se  représente  si  fréquemment,  sous 
tant  de  formes;  l’année  de  présidence  de  M.  Bouley  est,  d’un 
bout  à  l’autre,  une  année  d’activité  si  exceptionnelle  pour  l’A¬ 
cadémie,  qu’au  grand  regret  des  orateurs  inscrits,  les  rap¬ 
porteurs  de  commission^  entraînés  par  ce  bel  élan,  assiègent 
eux-mêmes  la  tribune  pour  faire  à  la  hâte  des  rapports,  en  re¬ 
tard  de  plusieurs  années. 

C’est  ainsi  que  la  séance  a  été  occupée  jusqu’à  cinq  heures 
par  la  lecture  de  plusieurs  rapports.  Suivant  la  coutume  , 
nous  ne  dirons  rien  de  ceux  qui  ont  trait  à  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux;  les  conclusions  d’ailleurs  en  étaient  néga¬ 
tives,  sauf  pour  un  seul,  portant  sur  un  remède  qui  est  en 
usage  depuis  une  trentaine  d’années,  et  dont  on  connaît  par¬ 
faitement  la  composition.  La  commission  proposait  d’inscrire 
la  formule  de  ce  remède  dans  les  bulletins  de  l’Académie,  et, 
comme  on  demandait  dans  quel  but,  M.  le  rapporteur  a  expli¬ 
qué  que  c’était  le  seul  moyen  de  permettre  à  son  inventeur 
de  l’annoncer,  môme  en  dehors  des  journaux  spéciaux  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ;  car,  a-t-il  dit,  Técole  de  pharmacie 
est  résolue  à  poursuivre  tous  ceux  qui  publient  des  annonces 
de  remèdes  secrets,  soit  dans  les  journaux  politiques,  soit  dans 
d’autres  journaux  également  destinés  au  grand  public.  Ces 
explications  n’ont  pas  convaincu  la  majorité  de  l’Académie 
qui,  jugeant  la  publicité  dans  les  journaux  de  médecine  suffi¬ 
sante,  n’a  pas  consenti,  pour  le  moment,  à  l’insertion  de  cette 
formule  dans  ses  bulletins.  Dr  Victor  revillodt. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maumac. 

Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (i). 
XII 

J’ai  revu  ce  malade  au  commencement  du  mois  de  mai 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  lo  juillet. 


(3'  mois  de  l’affection  génitale);  il  ne  lui  était  survenu  aucun 
accident  syphilitique  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses. 
Le  prurigo  était  à  peu  près  guéri.  La  petite  tumeur  purulente 
de  la  partie  inférieure  du  prépuce  était  complètement  obstruée 
et  cicatrisée.  Quant  au  gros  kyste  de  la  partie  supérieure  du 
môme  organe,  il  avait  encore  le  volume  d’une  noisette  et  était 
percé,  à  son  sommet,  d’une  petite  fistule  qui  conduisait  dans 
une  étroite  cavité  centrale,  circonscrite  par  des  parois  fibreu¬ 
ses  de  plus  en  plus  épaisses.  Il  s’en  écoulait  un  peu  de  séro¬ 
sité  opaline.  J’introduisis  dans  cette  cavité  l’extrémité  d’une 
sonde  cannelée,  remplie  de  nitrate  d’argent  fondu,  et  j’en 
cautérisai  les  parois.  L’adénopathie  de  l’aine  droite  était  gué¬ 
rie.  Deux  ou  trois  ganglions  restaient  encore  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal;  mais  la  gangue  d’empâtement  cellulaire 
dans  laquelle  ils  étaient  autrefois  plongés  s’était  entièrement 
résorbée. 

Quel  est  le  siège  qu’occupaient  ces  deux  abcès  enkystés 
du  prépuce?  Étaient-ils  situés  dans  la  trame  du  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La  trame  si  lâche  de  ce 
tissu  ne  se  prête  ni  à  une  circonscription  aussi  nette,  ni  à 
un  épaississement  fibreux  aussi  considérable  des  parois  de  la 
poche.  Au  surplus,  l’indolence  du  processus  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes  exclut  une  pareille  hypothèse.  Celle  qui  me  paraît  la 
plus  probable  est  la  suivante  ;  il  existait  peut-être  chez  cet 
homme,  antérieurement  à  la  lésion  primitive,  une  petite 
dilatation  partielle  des  vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce. 
Un  pareil  fait  a  été  signalé  par  M.  Ricord.  Eh  bien,  l’irritation 
s’étant  propagée  jusque-là  n’aurait-elle  pas  pu  produire  dans 
la  varice  lymphatique  une  irritation  toute  locale,  dont  le  pre¬ 
mier  effet  aura  été  de  la  dilater,  le  second  d’y  susciter  et  d’y 
accumuler  des  produits  inflammatoires,  et  le  troisième  d’hy- 
pertrophier  et  cl’indurer  les  tuniques  des  vaisseaux  et  de  les 
transformer  en  une  véritable  poche  kystique,  semblable  à  celle 
qu’on  observe  si  fréquemment  autour  des  collections  chroni¬ 
ques,  solides  ou  liquides,  qui  ne  sont  pas  promptement  éva¬ 
cuées?  J’ai  vu  quelquefois  de  pareils  dépôts  se  former  dans 
les  lymphatiques  du  prépuce  à  la  suite  de  chancres  infectants; 
mais  ils  différaient  de  ceux  que  je  viens  de  décrire  ;  1°  par 
leur  volume  toujours  peu  considéiable,  et  2“  par  l’état  des 
lymphatiques  qui  y  aboutissaient  et  qui  en  parlaient.  Ces  lym¬ 
phatiques,  en  effet,  étaient  toujours  durs,  hypertrophiés  dans 
tous  les  sens,  convertis  en  cordons  noueux,  irréguliers,  qu’on 
pouvait  suivre  depuis  le  chancre  jusqu’aux  ganglions  ingui¬ 
naux  spécifiquement  indurés.  C’est  cette  circonstance,  jointe 
à  celles  que  j’ai  déjà  énumérées,  qui  me  fait  dire  que  cette 
singulière  lésion  n’était  point  virulente,  qu’elle  rentrait  dans 
la  catégorie  des  lésions  génitales  non  contagieuses. 
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Sclérose  du  gland. 

Pour  terminer  ce  travail,  il  me  reste  à  parler  d  une  affection 
que  j’ai  observée  fréquemment  et  à  laquelle  j  ai  donné  le  nom 
de  sclérose  du  gland.  Elle  est  presque  toujours  consécutive  à 
un  état  morbide  antérieur;  mais  on  la  voit  aussi  quelquefois 

survenir  sans  autre  lésion  qu’une  irritation  prolongée,  qui  se 

localise  dans  les  parties  profondes  du  derme  muqueux  et  dans 
le  tissu  érectile  sous-jacent. 

Elle  paraît  être  constituée  par  une  hyperplasie  simple  des 
éléments  fibreux  de  la  muqueuse  et  des  parties  qui  lui  sont 
immédiatement  sous-jacentes.  Il  en  résulte  un  épaississement 
et  une  induration  diffuse  et  comme  ædémato-plastique  de  cette 
membrane  et  de  tout  l’organe,  qui  augmente  en  même  temps 
de  volume,  du  moins  dans  les  premières  phases  du  processus. 

Rien  n’est  plus  commun  qu’une  semblable  lésion,  lorsque 
le  gland  est  devenu  le  siège  de  chancres  infectants,  surtout  de 
cette  variété  qui  consiste  en  larges  érosions  étalées  sur  un 
tiers,  une  moitié  ou  même  la  presque  totalité  de  la  région 
balanique.  La  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents  sont  comme 
gorgés  d’un  plasma  qui  durcit  jusqu’à  présenter  la  consis¬ 
tance  cartilagineuse.  Qui  n’a  vu  lî^  moitié  antérieure  du  gland 
ainsi  transformée  en  une  substance  chondroïde,  dans  les  cas 
de  chancres  syphilitiques  occupant  le  méat  et  la  partie  bala¬ 
nique  du  canal  de  l’urèlhre?  Ce  n’est  point  de  celte  sclérose 
virulente  que  j’entends  parler.  Elle  est  trop  comme  pour  avoir 
besoin  d’être  décrite. 

Celle  dont  il  sera  question  ici  n’aura  rien  à  voir,  soit  avec 
l’accident  primitif  de  la  syphilis,  soit  avec  les  lésions  plus  tar¬ 
dives  de  la  maladie  constitutionnelle  qui  peuvent  aussi  la 
produire. 

Mais  si  je  rejette  les  cas  nombreux  où  cette  cause  spécifique 
est  enjeu,  j’admets  ceux  qui  sont  consécutifs  soit  à  la  blen¬ 
norrhagie,  soit  aux  chancres  simples,  et  en  général,  aux  cir¬ 
constances  étiologiques  de  cause  commune  et  indépendantes 
d’une  spécificité  quelconque. 

Dans  les  balano- scléroses,  comme  dans  tous  les  organes 
devenus  le  siège  d’une  action  morbide,  qui  modifie  leur  struc¬ 
ture  et  altère  les  conditions  normales  de  leur  vascularité  et  de 
leur  innervation,  la  vitalité  des  tissus  descend  au-dessous  de 
ce  qu’elle  est  à.  l’état  de  santé,  et  se  trouve  dans  un  état 
d’équilibre  artificiel  qui  périclite  sous  l’influence  des  moindres 
causes  nuisibles.  C’est  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle 
d’autres  lésions  se  surajoutent  si  aisément  à  la  sclérose.  Parmi 
ces  lésions  surajoutées,  les  ulcérations  et  la  gangrène,  avec 
perte  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  malades,  occupent 
la  première  place. 

Pour  faire  comprendre  au  lecteur  le  processus  un  peu  em¬ 
brouillé  de  ces  lésions  complexes,  je  vais  décrire  quelques-uns 
des  cas  les  plus  frappants  que  j’ai  observés. 

l 

Obs.  XL  —  Le  5  août  1874,  un  jeune  homme,  vint  me  con¬ 
sulter  pour  une  lésion  grave,  du  gland  qui  s’était  déclarée  la 
veille  ou  l’avant-veille. 

Je  trouvai  tout  l’organe,  surtout  dans  sa  partie  antérieure, 
d’une  dureté  pierreuse;  il  était  rouge,  comme  infiltré  de  séro¬ 
sité  plastique,  et  présentait  les  caractères  habituels  de  la  sclé¬ 
rose  balanique.  11  était  clair  qu’il  s’agissait  là  d’une  lésion 
ancienne.  Le  malade  me  dit,  en  effet,  qu’elle  remontait  à 
plusieurs  années.  Mais  sur  le  côté  gauche  de  ce  gland  ainsi 
sclérosé,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  carré  environ,  il 
existait  une  tache  noire,  humide,  exhalant  une  forte  odeur 


gangréneuse.  C’était  une  plaque  desphacèle  qui  s’était  déve¬ 
loppée  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

L’état  général  était  bien  tel  qu’on  l’observe  en  pareil  cas, 
c’est-à-dire  qu’il  y  avait  de  la  fièvre,  une  grande  faiblesse  et 
de  l’agitation.  On  a  déjà  vu,  à  propos  des  affections  anthra- 
coïdes  du  gland,  de  quelle  façon  la  lésion  gangréneuse  locale, 
dans  son  mode  aigu,  retentit  sur  les  grandes  fonctions  de 
l’économie  et  les  jette  dans  une  sorte  d’état  ataxo-adynamique 
qui  ne  dure  guère  moins  de  quatre  ou  cinq  jours. 

J’aurais  désiré  faire  entrer  le  malade  dans  mon  service, 
mais  il  fut  obligé  de  se  rendre  au  Val-de-Grâce,  et  je  n’ai  pas 
pu  suivre  la  marche  de  celte  affection  scléro-gangréneuse. 

La  balano-sclérose  datait  de  plusieurs  années.  Elle  avait 
tuméfié,  durci  le  gland  et  réduit  l’ouverture  du  méat  à  un 
petit  perluis  presque  imperceptible.  Elle  était  survenue  à  la 
suite  d’un  écoulement  blennorrhagique  qui,  après  avoir  duré 
huit  ou  dix  ans,  avait  fini  par  se  compliquer  d’une  coarctation 
de  l’urèthre.  C’était  à  partir  du  moment  où  le  jet  de  l’urine 
avait  diminué  que  le  gland  avait  durci. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  dans  le  tissu  sclérosé  de  cet  organe, 
il  s’était  fait,  à  plusieurs  reprises,  un  travail  ulcératif  qui  avait 
abouti  à  la  formation  de  trajets  fistuleux  faisant  communi- 
niquer  la  portion  balanique  du  canal  avec  la  surface  du 
gland. 

Quand  j’examinai  le  malade,  les  fistules  étaient  oblitérées. 
Bien  que  le  processus  gangréneux  enté  sur  la  sclérose  fût  très- 
aigu,  il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  œdème  inflam¬ 
matoire  du  prépuce  et  de  la  verge.  La  lésion  était  localisée  au 
gland  et  à  sa  portion  la  plus  indurée.  Il  s’écoulait  par  le  méat 
rétréci  un  muco-pus  séreux. 

Ce  jeune  homme  ne  s’était  pas  exposé  récemment  à  la  con¬ 
tagion  d’un  chancre  ou  d’une  uréthrite  aiguë.  H  n’y  avait,  ni 
sur  les  parties  génitales,  ni  dans  les  aines,  aucune  trace  d  une 
infection  ancienne  ou  récente.  La  balano-sclérose  gangréneuse 
était  dépourvue  de  toute  virulence.  Quelle  était  donc  la  cause 
de  la  gangrène?  Peut-être  quelque  poussée  inflammatoire  dans 
ces  tissus  malades  depuis  si  longtemps  et  incapables  de  résister 
à  une  action  morbide  nouvelle,  si  faible  qu’elle  fût.  Peut-être 
aussi  que,  par  le  fait  du  processus  scléreux  seul,  il  s’étail  fait, 
dans  un  des  districts  du  gland  une  oblitération  vasculaire  qui 
avait  entraîné  la  gangrène. 

II 


La  sclérose  balanique  est,  dans  la  majorité  des  cas,  consé¬ 
cutive  à  une  inflammation  chronique  du  canal.  Mais  ce  ne 
sont  pas  les  blennorrhagies  les  plus  virulentes,  ni  les  écoule¬ 
ments  les  plus  rebelles  qui  la  produisent.  11  faut  que  le  pro¬ 
cessus  morbide,  franchissant  le  réseau  le  plus  superficiel  de  a 
muqueuse  uréthrale,  dans  la  portion  balanique  et  dans  la 
portion  spongieuse,  envahisse  le  réseau  profond;  il  faut  même 
qu’il  aille  au  delà  et  qu’il  infiltre  de  produits  plastiques  les 
couches  sous-muqueuses  du  tissu  érectile.  L’ischémie  lympha¬ 
tique  ou  sanguine  qui  en  résulte  me  paraît  être  une  des  condi¬ 
tions  les  plus  essentielles.de  sa  genèse.  La  triple  solidarité- 
fonctionnelle,  circulatoire  et  nerveuse  qui  existe  entre  le  gland 
et  le  canal  uréthral,  dans  sa  partie  antérieure  et  même  dans 
ses  parties  profondes,  explique  la  filiation  des  phénomènes. 

Il  y  a  desuréthrites  simples 'ou  spécifiques  qui  œdématient 
etindurent  le  méat  et  la  portion  avoisinante  {lu  gland.  Elles 
produisent  ce  résultat  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi.  Peut- 
être  esl-ce  en  vertu  d’une  propriété  intrinsèque  qui  nous  est 
inconnue;  peut-êlre  aussi  est-ce  tout  simplement  parce  qu 
les  sujets  se  prêtent,  par  leur  constitution  lymphatique  o 
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strumeuse,  à  ces  engorgements  interminables  qui  surviennent 
à  propos  de  la  moindre  irritation  sur  tous  les  orifices  naturels  ; 
lèvres,  narines,  conduits  auditifs,  conduits  lacrymaux,  etc. 
Mais  quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  en  donne,le  fait  existe 
et  je  le  signale.  Combien  de  fois  ne  m’est-il  pas  arrivé,  en 
présence  de  ces  méats  et  de  ces  glands  ainsi  sclérosés,  de 
me  demander  s’il  n’y  avait  pas  là  un  chancre  uréthral  syphili¬ 
tique.  Avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  à  établir  le  diagnostic. 
Mais  il  peut  être  quelquefois  embarrassant.  Je  me  fonde  sur 
deux  circonstances,  qui  font  rarement  défaut  dans  la  sclérose 
de  cette  région,'  pour  la  distinguer  du  chancre  uréthral  : 
1“  sur  sa  symétrie  :  l’induration  est  toujours  uniforme  et  aussi 
développée  d’un  côté  que  de  l’autre;  2“  sur  l’absence  de  tout 
retentissement  ganglionnaire  :  l’adénopathie  inguinale  en  pa¬ 
reil  cas  fait  toujours  défaut,  tandis  que,  dans  le  chancre  uré¬ 
thral,  comme  dans  tout  accident  primitif  de  la  syphilis,  quel 
que  soit  son  siège,  elle  ne  manque  jamais.  Je  pourrais  ajou¬ 
ter,  —  mais  ce  signe  est  moins  important,  —  que  dans  la 
sclérose  non  spécifique  et  simplement  inflammatoire,  il  existe 
une  certaine  transparence  des  tissus,  tandis  que  l’œdème  dur 
syphilitique  est  toujours  opaque. 

Voici  un  exemple  d’induration  œdémateuse  non  syphilitique 
du  gland  et  de  la  portion  balanique  du  canal. 

Obs.  XII.  —  M.  X.. .,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  vint  me  consulter, 
en  juin  1874,  pour  un  écoulement,compliqué  d’une  tuméfaction 
très-considérable  du  gland.  Il  avait  eu,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
une  première  blennorrhagie  aiguë,  qu’il  négligea  de  traiter. 
Elle  se  prolongea  pendant  trois  ou  quatre  mois  et  laissa  à  sa 
suite  de  la  dureté  et  un  peu  dé  rétrécissement  au  méat. 

En  1873,  l’écoulement  se  reproduisit  presque  spontanément 
et  à  l’état  subaigu;  puis  il  devint  tout  à  fait  chronique,  ce  qui 
ne  l’empêcha  pas  de  se  compliquer  d’épididymite  l’année  sui¬ 
vante. 

Quand  M.  X...  se  présenta  chez  moi,  jetrouvai  une  induration 
sclérotique  de  tout  le  gland,  plus  prononcée  dans  sa  partie 
antérieure  et  autour  du  méat  qu’à  la  base  de  l’organe.  Toute 
la  portion  balanique  de  l’urèthre  était  indurée.  L’écoulement 
était  très-faible  et  séreux.  J’essayai  de  faire  disparaître  cette 
lésion  avec  une  injection  de  nitrate  d’argent  au  20%  limitée 
aux  parties  qui  étaient  atteintes.  J’y  réussis  en  partie;  puis 
j’essayai  la  dilatation  ;  mais,  malgré  ce  traitement,  continué 
pendant  plusieurs  semaines,  l’état  sclérotique  ne  disparut  pas 
complètement,  et  je  ne  parvins  pas  à  tarir  le  petit  suintement 
séreux. 

J’ai  soigné  dans  mon  service  un  malade  dont  le  gland  était 
énorme  et  d’une  dureté  cartilagineuse  ;  son  méat  était  très- 
étroit  ;  la  moitié  antérieure  de  la  portion  spongieuse  du  canal 
et  sa  portion  balanique  avaient  subi  la  même  altération.  Mais 
une  lésion  beaucoup  plus  sérieuse  avait  été  la  conséquence  de 
cet  état  de  choses  :  huit  ou  dix  fistules  avaient  perforé  le  gland 
dans  tous  les  sens,  et,  à  travers  ces  fistules,rurine  sortait  comme 
l’eau  à  travers  une  pomme  d’arrosoir.  L’indication,  en  pareil 
cas,  est  formelle  :  il  faut  employer  la  dilatation,  avec  ou  sans 
débridement  préalable  du  méat,  pour  rendre  au  canal  son 
calibre  et  sa  souplesse.  On  n’y  parvient  pas  toujours;  mais  je  ne 
connais  pas  de  traitement  plus  efficace. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  la  description  de  pa¬ 
reils  faitsl  Je  tiens  seulement  à  faire  remarquer  que  la  viru¬ 
lence  de  la  cause,  si  tant  est  qu’elle  existe,  ne  prend  aucune 
part  à  leur  genèse.  C’est  un  processus  irritatif  d’une  nature 
particulière,  qui  se  localise  dans  les  éléments  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  qui  les  hyperémie,  les  hypertrophie,  puis  les  transforme 


en  tissu  fibreux,  mais  ne  laisse  ou  ne  dépose  en  eux  le  germe 
d’aueime  contagiosité.  Aussi,  à  cet  égard,. sont-ils  absolument 
inoffensifs. 


DES  INJECTIONS  SOUS -CUTANEES  D’EAU  FROIDE 

DANS  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
Par  le  docteur  Liron,  de  Pignan. 

S’il  est  une  maladie  riche  en  ressources  thérapeutiques, 
c’est  assurément  le  rhumatisme.  Je  n’essaierai  donc  pas  de 
passer  en  revue  les  moyens  employés  contre  une  affection  qui 
par  sa  fréquence  et  la  variété  de  ses  manifestations,  a  tou¬ 
jours  eu  le  privilège  d’attirer  l’attention  de  tous  les  méde¬ 
cins. 

Parmi  ces  moyens  toutefois,  il  en  est  un  autour  duquel  on 
a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelque  bruit,  et  qui  semble 
avoir  justifié,  jusqu’à  un  certain  point,  la  réputation  qu’on  a 
bien  voulu  lui  accorder  :  je  veux  parler  des  injections  sous- 
cutanées  d’eau  froide. 

C’est  M.  Potain,  si  je  ne  me  trompe,  qui,  en  1869,  a  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  premiers  essais.  Depuis  lors,  des 
tentatives  isolées  se  sont  sans  doute  produites,  mais  comme, 
pour  la  plupart,  elles  ont  été  entreprises  plutôt,  pour  satis¬ 
faire  Tesprit,  que  dans  un  but  de  progrès  scientifique,  les  ré¬ 
sultats  en  sont  à  peu  près  complètement  ignorés. 

On  semblait  donc  déjà  vouloir  renoncer  à  un  procédé  qui 
ne  jouissait  que  d’une  confiance  médiocre,  lorsque  la  nou¬ 
velle  des  succès  obtenus  par  M.  Dieulafoy  est  venue  impri¬ 
mer  à  cette  question  une  impulsion  nouvelle. 

On  se  rappelle,  en  effet,  les  cas  de  guérison  vraiment  re¬ 
marquables  obtenus  par  notre  savant  confrère,  dans  son  ser¬ 
vice  à  la  Pitié. 

Malheureusement,  le  nombre  d’observations  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  est  si  restreint,  qu’il  est  impossible;  en  l’état, 
d’apprécier  d’une  manière  exacte  la  valeur  d’une  méthode 
qui  ne  repose  que  sur  des  données  scientifiques  incomplètes. 

Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable  qu’on  trouverait 
-bien  souvent,  dans  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique,  un 
moyen  à  la  fois  simple  et  commode  de  juguler  la  maladie,  ou 
tout  au  moins  de  la  simplifier  en  la  débarrassant  d’un  de  ses 
éléments  les  plus  essentiels  :  la  douleur. 

C’est  donc  dans  le  but  de  contribuer  à  l’étude  d’un  sujet 
aussi  intéressant,  que  je  viens  faire  connaître  à  vos  nombreux 
lecteurs  le  résultat  de  mes  expériences  personnelles  : 

Obs.  I.  —  M™®  B...,  mère  de  quatre  enfants,  toujours  bien  ré¬ 
glée,  d’un  tempérament  nervoso  -  lymphatique,  a  été  atteinte,  ^en 
avril  1867,  d’un  rhumatisme  généralisé.  Une  saison  à  Lamalou  l’en 
avait  complètement  débarrassée,  lorsque  le  IS  juin  de  l’année  der¬ 
nière,  elle  ressentit  à  la  suite  d’un  refroidissement,  une  vive  dou¬ 
leur  dans  l’articulation  tibio -tarsienne. 

Le  lendemain,  je  suis  monté  près  de  cette  malade  et  j’ai  constaté  un 
peu  de  gonflement  de  l’articulation  avec  léger  mouvement  fébrile. 
T.  A.  38.  J’ai  prescrit  des  embrocations  avec  du  baume  tranquille,  et  à 
cause  de  l’état  de  la  langue,  un  purgatif. 

A  huit  heures  du  soir,  la  douleur  étant  devenue  plus  intense,  je 
me  rends  aupijès  de  M“®  B...,  qui  me  demande  en  grâce  de  la  soula¬ 
ger.  P.  H5.  T.  A.  8  2/10.  Je  pratique  alors,  au  voisinage  de  l’articu  ¬ 
lation, une  injection  de  20  gouttes  d’eau  pure  et  j’attends.  Un  senti¬ 
ment  de  cuisson  suivit  cette  première  injection,  "mais  au  bout  de 
cinq  minutes  environ,  la  douleur  céda  et  la  malade  put  reposer  une 
partie  de  la  nuit. 

A  trois  heures  du  matin,  nouvelle  recrhdescehce  de  la  douleur  et 
à  huit  heures,  nouvelle  injection.  La  douleur  ne  s’est  plus  reproduite 
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et  M““  B...  a  continué  à  vaquer,  jusqu’à  ce  jour,  à  ses  affaires  sans 
ressentir  aucune  nouvelle  atteinte. 

Obs.  II.  —  M.  F...,  célibataire,  quarante-huit  ans,  a  eu  un  rhu¬ 
matisme  en  1871,  à  la  suite,  dit-il,  d’une  partie  de  chasse.  Les  arti¬ 
culations  des  membres  supérieurs  et  celle  du  genou  gauche  furent 
seules  atteintes. 

En  janvier  1873,  nouvelle  attaque,  mais  d’une  durée  moindre. 

Enfin,  au  mois  de  novembre  1876.  après  avoir  enduré  la  pluie 
pendant  près  d’une  demi-heure,  M.  F...  se  sentit  le  lendemain 
courbaturé,  et  deux  jours  après,  il  fut  pris  d’une  douleur  assez 
intense,  au  niveau  de  l’articulation  du  genou.  Malgré  un  traitement 
approprié,  la  douleur  allant  toujours  en  augmentant,  je  pratiquai 
une  injection  de  20  gouttes,  à  1  centimètre  à  peu  près  au  dessus  du 
bord  supérieur  de  la  rotule.  La  douleur  acquit  tout  d’abord  une 
intensité  plus  considérable,  mais  au  bout  de  quelques  minutes ,  elle 
se  calma  et  finit  même  par  disparaître.  Le  malade  reposa  six  heures. 

Le  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  c’est-à-dire  quatorze  heures 
après  l’injection,  le  malade  n’avait  encore  rien  ressenti  et  il  se 
croyait  tout  à  fait  guéri,  lorsque  quelques  minutes  après  mon 
départ,  la  douleur  revint  plus  forte  que  jamais.  Je  ne  pus  me  rendre 
auprès  de  mon  client  qu’à  quatre  heures  du  soir.  Je  le  trouvai  en 
proie  à  une  agitation  extrême,  en  même  temps  que  la  peau  était 
chaude  et  la  soif  vive.  Pouls  120.  T.  38  5/10. 

Une  nouvelle  injection  fut  pratiquée,  qui  amena  un  soulagement 
de  trente-six  heures.  —  Une  troisième  injection  suffit  pour  amener 
la  guérison. 

Obs.  III.  —  M...,  âgée  de  seize  ans,  d’un  tempéramment 

nerveux,  un  peu  anémique,  était  allée  rendre  visite,  au  mois  de 
mars  dernier,  à  une  de  ses  tantes  qui  habite  l’Aveyron.  Dès  son  ar¬ 
rivée  chez  sa  parente,  elle  sentit  dans  le  poignet  droit  une  douleur, 
d’abord  vague,  mais  qui  augmenta  bientôt  d’une  manière  progres¬ 
sive  :  quelques  frictions  calmantes  lui  furent  conseillées,  sans  ame¬ 
ner  aucun  soulagement,  M''”  M...  attribuant  à  la  rigueur  du  climat 
la  persistance  de  sa  douleur,  revint  auprès  de  sa  famille. 

Appelé  le  lendemain  de  son  arrivée,  je  constatai  au  niveau  du 
poignet  un  gonflement  assez  considérable,  avec  rougeur  et  chaleur. 
Le  moindre  mouvement  de  l’articulation  arrachait  des  cris  à  la  ma¬ 
lade.  Pouls,  petit,  fréquent;  peau  moite.  Prescriptions  :  cataplasmes 
iaudanisés,  une  pilule  de  0  gr.  03  extrait  thébaïque. 

La  nuit  a  été  assez  calme,  mais  dans  la  matinée  la  douleur  s’est 
réveillée  avec  une  intensité  inconnue  jusqu’alors,  je  pratique  une 
injection  de  15  gouttes  et  je  prie  la  famille  de  m’appeler,  si  la  dou¬ 
leur  revient. 

Le  soulagement  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car,  cinq  heures, 
après,  je  fus  obligé  de  pratiquer  une  seconde  injection  de  20  gout¬ 
tes.  Cette  fois  la  douleur  céda,  mais  pour  reparaître  le  lendemain 
dans  les  articulations  de  la  main  correspondante.  Je  chargeai  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  et  je  fis  deux  injections  de  12  gouttes  chacune,  au 
niveau  de  la  naissance  des  doigts.  Comme  toujours,  il  y  eut  après 
chacune  des  injections  une  souffrance  assez  vive,  mais  au  bout  de 
quelques  instants,  la  malade  put  imprimer  à  ses  doigts  des  mouve¬ 
ments  divers.  M...  n’avait  plus  rien  ressenti  depuis  deux  jours, 
lorsque  sans  cause  appréciable  connue,  la  douleur,  avec  tous  ses  ca¬ 
ractères,  envahit  l’épaule  droite.  Une  nouvelle  injection  de  20  gout¬ 
tes  fut  pratiquée  immédiatement  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  bras,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  guérison  devint  définitive. 

Deux  mots  seulement  à  ce  sujet  :  le  premier  point  d’abord, 
qui  doive  attirer  notre  attention,  c’est  l’amélioration  rapide 
survenue  dans  l’état  de  nos  deux  premiers  malades  :  deux 
ou  trois  injections,  en  effet,  ont  suffi  pour  amener  la  dis¬ 
parition  de  la  douleur  et  rétablir  le  mouvement  dans  les 
parties  affectées. 

Chez  M...  les  résultats,  quoique  moins  prompts,  sont 
peut-être  plus  concluants,  car  s’il  a  fallu  répéter  ici  le  nombre 
d’injections,  cela  tient  uniquement  à  la  tendance  de  l’affec¬ 
tion  à  se  «généraliser  ». 

Celte  méthode  présenterait  donc  ce  double  avantage  :  de 


combattre  efficacement  la  douleur  et  d^enrayer  même  quel¬ 
quefois  la  maladie  elle-même. 

Sans  doute,  quelques  faits  isolés  ne  suffisent  pas  pour  éta¬ 
blir  les  vertus  curatives  d’un  agènt  thérapeutique  ;  mais  les 
succès  que  j’ai  obtenus  ajoutés  à  ceux  que  l’on  connaît  déjà, 
sont,  ce  me  semble,  de  nature  à  faire  prendre  en  considéra¬ 
tion  un  procédé  qui,  par  la  promptitude  des  résultats  qu’il 
amène  et  la  simplicité  de  son  emploi,  peut  être,  dans  bien 
des  circonstances,  pour  le  médecin,  une  ressource  pré¬ 
cieuse. 

Une  dernière  question  et  qui,  selon  moi,  n’est  pas  la  moins 
importante,  est  celle-ci  :  Quel  est  le  mode  d’action  de  l’eau  ? 
Quelques-uns  ont  attribué  à  l’action  réfrigérante  du  liquide  la 
cessation  des  douleurs.  Cette opinionn’est  pas  soutenable,  car 
s’il  en  était  ainsi,  on  devrait  obtenir  des  résultats  semblables 
toutes  les  fois  que,  pour  remplir  une  indication  quelconque, 
on  aurait  recours  à  l’emploi  des  injections  hypodermiques. 

Faut-il  admettre  avec  M.  Lutton  (de  Reims),  que  l’amélio¬ 
ration  produite  est  due  au  fait  de  la  substitution  d’une  dou¬ 
leur  à  une  autre,  ou  bien,  comme  le  veulent  certains  auteurs, 
s’agit-il  simplement  ici  d’une  action  reflexe? 

M.Révilloutatrop  bien  démontré  ce  que  de  pareilles  théories 
renferment  d’obscur  ou  d’inexact,  pour  que  j’essaie  d’entre¬ 
prendre  une  pareille  tâche.  Je  termine  donc  en  lui  empruntant 
ses  propres  paroles  :  «  qu’on  ne  connaîtra  le  mécanisme  de 
la  cessation  de  la  douleur,  que  quand  on  saura,  en  réalité,  le 
mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit  ».(I) 


REVUS  DE  DA  PRESSE 


Daryngisme  striduleux.  —  M.  Raynaud  a  consacré  une  de 
ses  leçons  à  l’étude  d’une  affection  non  encore  décrite  et  qu’il  a 
désignée  sous  le  nom  de  laryngisme  striduleux.  Le  malade  qui  fai¬ 
sait  le  sujet  de  cette  étude  était  une  enfant  de  quinze  mois,  présen¬ 
tant  un  état  de  dyspnée  assez  intense  pour  qu’on  songeât  à  lui  faire 
la  trachéotomie.  Cette  enfant,  de  constitution  chétive, dès  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie,  toussait  un  peu  lorsqu’elle  commença,  vers 
l'âge  de  trois  mois,  à  faire  entendre  un  petit  bruit  strident  au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration.  Ce  phénomène  ne  se  produisait  que  la  nuit; 
le  jour  il  disparaissait  et  jamais  la  mère  ne  put  le  faire  constater 
au  médecin.  Il  persistait  quelquefois  pendant  plusieurs  nuits  de  suite, 
puis  cessait  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  et  se  mon¬ 
trait  ensuite  de  nouveau.  Les  choses  augmentèrent  bientôt  de  gra¬ 
vité  ;  vers  la  fin  d’octobre,  ce  bruit  durait  toute  la  nuit  sans  discon¬ 
tinuer.  Il  se  produisait  aussi  dans  la  journée,  mais  avec  des  inter¬ 
mittences.  En  décembre  et  janvier,  il  se  joignit  de  la  dyspnée  à  cet 
accident,  et  enfin,  lorsque  la  mère  amena  son  enfant  à  l’hôpital,  il 
y  avait  un  véritable  cornage  qui  s’entendait  de  très-loin.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  effort,  la  dyspnée  augmentait  et  l’asphyxie  me¬ 
naçait  de  se  produire.  A  l’expiration,  la  liberté  de  la  respiration 
était  complète;  chaque  inspiration,  au  contraire,  s’accompagnait 
d’un  sifflement  analogue. 

Sous  l’influence  du  bromure  de  potassium ,  administré  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  disparurent. 

Rapprochant  ce  fait  de  plusieurs  cas  analogues  qu’il  avait  déjà  eu 
occasion  d’observer  lui-même  ou  qu’il  emprunte  à  la  pratique  de 
M.  Guénea'u  de  Mussy  et  de  M.  Krishaber,  et  dans  lesquels  on  ne 
trouva  rien  à  l’autopsie  qui  expliquât  les  phénomènes  présentés  par 
ces  petits  malades,  M.  Raynaud  considère  cette  affection, comme  un 
véritable  spasme  du  larynx.  Pour  cela,  il  se  fonde  surtout  sur  le 
succès  du  bromure  de  potassium,  sur  l’intermittence  des  accidents 
et  sur  le  résultat  positif  de  l’examen  laryngoscopique  fait  par 
M.  Krishaber  dans  le  cas  qu’il  a  observé.  Ce  spasme,coïncidant  d’ail- 

(1)  Gaxette  des  Hôpitaux,  1876,  p.  786. 
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leurs  avec  l’inspiration ,  se  présente  comme  dans  les  maladies  con¬ 
vulsives,  dans  la  coqueluche  en  particulier,  ou  on  l’observe  à  ce 
temps  de  la  respiration. 

Mais  malgré  la  prédominance  de  l’élémeiit  spasmodique  dans  cette 
maladie,  M.  Raynaud,  écartant  le  nom  de  spasme  chronique  de  la 
glotte,  qui  pourrait  prêter  à  confondre  deux  affections  trop  diffé¬ 
rentes  pour  les  rapprocher  de  cette  manière,  propose  d  appliquer  à 
cette  affection  le  nom  de  laryngisme  striduleux.  La  terminaison  du 
mot  laryngisme  ayant  l’avantage  de  faire  comprendre  qu  il  s  agit  là,  i 
comme  dans  l’œsophagisme,  d’une  affection  d’origine  nerveuse,  en  . 
même  temps  qu’elle  revêt  la  forme  chronique.  {Joum.  de  méd.  et  de  ! 
ehir.  prat.)  \ 

Contribution  A  l’histoire  des  péritonites  traumatiques 
et  puerpérales.  —  A  la  suite  d’expériences  entreprises  dans  le 
but  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l'histoire  encore  mal  connue  des 
péritonites  traumatiques  et  puerpérales,  M.  A,  Berruyier,  aide-biblio¬ 
thécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  formule  de  la  façon 
suivante  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

1»  Dans  les  plaies  abdominales,  du  moins  chez  les  lapins  et  chez 
les  chiens,  ni  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale,  ni  la  pré¬ 
sence  de  liquides  tels  que  le  sang  ou  le  sérum  artificiel,  ni  même 
l’eau  tenant  en  suspension  de  la  poudre  de  charbon,  ne  provoquent 
de  péritonite.  Si,  sur  la  séreuse,  on  constate  parfois  de  l’hyperémie, 
c’est  un  fait  rare  et  pour  ainsi  dire  accidentel.  Aucune  de  ces  expé¬ 
riences  n’a  amené  d’exsudat  plastique,  d’adhérences  intimes,  de  cir¬ 
convolutions  intestinales  entre  elles. 

2“  Quand,  chez  ces  animaux,  des  liquides  en  décomposition  sta¬ 
gnent  dans  la  cavité  péritonéale,  l’absorption  d’organismes  infé¬ 
rieurs,  bactéries  et  micrococcus,  peut  se  faire  en  quantité  considé¬ 
rable,  non  pas  seulement  sans  quç  la  mort  s’ensuive,  mais  même 
sans  qu’aucun  symptôme  morbide  n’apparaisse-  à  la  suite  de  ces 
organismes  dans  l’économie  tout  entière.  {Rev.  méd.  de  ÎEst.) 

Kyste  sébacé  de  la  paupière  à  parois  formées  par  l’ag¬ 
glomération  de  plusieurs  tumeurs  sébacées.  —  M.  Fano  a 
observé  un  kyste  sébacé  de  la  paupière  supérieure,  qui,  par  la  plu¬ 
part  de  ses  caractères  de  siège  et  de  structure,  s’éloigne  de  celles  de 
ces  tumeurs  que  l’on  rencontre  ordinairement  à  cette  région. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  présentait  depuis  deux  ou  trois  mois, 
vers  le  milieu  de  la  paupière  supérieure  droite,  une  petite  tumeur 
qui  avait  grossi  peu  à  peu  et  qui  s’était  ouverte  plusieurs  fois  spon¬ 
tanément  en  laissant  échapper  un  liquide  blanchâtre,  de  consis¬ 
tance  crémeuse.  Elle  avait  le  volume  d’un  haricot  flageolet,  sa  sur¬ 
face  était  un  peu  mamelonnée;  celle-ci  présentait  en  certains  points, 
la  coloration  propre  à  la  matière  sébacée.  La  peau  était  mobile  sur 
la  tumeur. 

La  tumeur,  enlevée  et  examinée  au  microscope,  offrait  à  la  surface 
un  aspect  lobulé,  rappelant  un  peu  celui  de  la  glande  mammaire. 
On  trouvait  à  l’intérieur  une  cavité  vide  de  tout  produit  et  paraissant 
tapissée  d’une  membrane  d’aspect  gra'buleux. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était  composé  de  cellules  ovoïdes,  dont  quel¬ 
ques-unes  distendues  par  un  contenu  huileux;  de  cellules  épithé¬ 
liales  sans  noyaux  ni  graisse;  on  voyait  aussi  des  gouttes  huileuses 
isolées.  La  tumeur  présentait  tous  les  caractères  d’un  kyste  sébacé. 

Ce  kyste,  d’après  M.  Fano,  est  une  variété  rare  de  tumeur  sébacée 
'de  la  paupière.  On  trouve,  en  général,  dans  l’épaisseur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  trois  espèces  de  kystes  sébacés  :  les  kystes  cuta¬ 
nés,  faisant  partie  intégrante  de  la  peau  du  voile  et  développés  aux 
dépens  des  éléments  folliculaires  du  derme  ;  les  kystes  meïbomiens 
développés  dans  l’intérieur  des  follicules  de  Meïbomius,et  les  kystes 
sébacés  sous-musculaires,  c’est-à-dire  les  kystes  situés  au-dessous 
de  l’orbiculaire  des  paupières.  Ces  derniers  sont  congénitaux.  Or, 
dans  le  fait  que  nous  venons  d’observer,  la  tumeur  était  située  -au- 
dessous  de  la  peau ,  sans  avoir  aucune  adhérence  avec  celle-ci  :  elle 
était  sous-cutanée. 

Les  kystes  sébacés  des  paupières,  à  quelque  variété  des  trois  espè¬ 
ces  ordinaires  qu’ils  appartiennent,  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  poche  unique  constituée  par  une  membrane  et  renfermant  un 
produit  de  consistance  variable.  Ici,  au  contraire,  les  parois  de  la 


poche  étaient  épaisses  et  constituées  par  un  tissu  glandulaire,  que 
l’analyse  a  montré  être  du  tissu  sébacé,  et  c’était  le  tissu  qui  formait 

les  parois  de  la  cavité  centrale  de  la  tumeur. 

Se  fondant  sur  cette  différence  de  structure,  de  siège,  et  sur  ce 
que  -le  kyste,  bien  qu’observé  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  existait 
probablement  depuis  la  naissance,  son  volume  exigu  l’ayant  Jusque- 
là  soustrait  à  l’observation,  M.  Fano  pense  qu’il  existait  chez  la 
petite  fille  une  tumeur  sébacée  sous-cutanée  congénitale.  {Journ. 
d’oculist.  et  de  ehir.) 

Fracture  du  crâne  par  application  dé  forceps.  Phéno¬ 
mènes  de  compression  sur  les  régions  motrices  cérébrales. 
—  Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Tapret,  mérite  d’être  signalé, 
non-seulement  parce  qu’il  présente  à  la  fois  un  intérêt  scientifique 
et  pratique  considérable,  mais  encore  parce  qu’il  peut  contribuer  à 
éclairer  l’étude  des  centres  moteurs  chez  les  nouveau-nés,  encore  mal 
connus  jusqu’à  présent. 

Le  2  mars,  entre  dans  le  service  de  M.  Millard ,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  une  femme  rachitique  qui,  depuis  deux  jours,  est  en  travail. 
Les  douleurs  expulsives  ne  reviennent  plus  qu’à  de  longs  intervalles, 
et  la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  vingt-quatre  heures.  La 
présentation  est  en  occipito-iliaque  gauche,  mais  la  tête  est  à  peine 
engagée  et  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  ne  mesure  pas 
plus  de  8  centimètres  et  quart. 

L’accouchement  ne  paraissant  pas  devoir  se  faire  spontanément, 
on  applique  le  forceps.  Après  quelques  minutes  de  traclion  éner¬ 
gique,  l’opérateur  a  la  sensation  d’un  affaissement  brusque,  en 
même  temps  que  le  dégagement  de  la  tête  du  fœtus  s’opère.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  est  vite  terminé. 

Après  être  resté  quelque  temps  dans  un  état  de  mort  apparente, 
l’enfant  est  plongé  dans  un  bain  de  moutarde,  et  les  efforts  d’inspi¬ 
ration  commencent. 

Son  cri  est  enroué,  presque  aphone.  Le  globe  oculaire  gauche  fait 
une  forte  saillie  sous  les  paupières  entr’ouvertes.  Toute  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  est  infiltrée  de  sang.  La  figure  est  grimaçante,  la  moitié 
droite  de  la  face  paralysée.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  de 
ce  côté  sont  animés  de  petits  mouvements  convulsifs  intermittents. 
Dans  l’intervalle  des  convulsions,  le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  sont 
plus  flasques  que  du  côté  opposé.  L’extrémité  libre  de  la  cuillère 
gauche  du  forceps,  appuyant  à  faux  sur  la  bosse  fronto-pariétale, 
les  os  très-durs  ont  cédé  à  ce  point.  On  constate,  en  effet,  au-dessus 
de  la  bosse  pariétale,  un  véritable  enfoncement  du  crâne  par  frac¬ 
ture  comminutive.  Cet  enfoncement  commence  sur  le  frontal,  à 
2  centimètres  environ  au-dessus  du  diamètre  occipito-frontal,  et 
finit  sur  le  pariétal,  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  ligne  auriculo- 
bregmatique.  La  suture  médiane  le  limite  en  haut  ;  en  bas,  il  n’atteint 
pas  les  bosses  pariétales.  Le  fragment  postérieur  du  frontal,  dirigé 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  chevauche  sur  le  fragment  anté¬ 
rieur  du  pariétal.  D’après  le  schéma  pris  sur  l’enfant,  Tentonce- 
ment  correspondrait  à  la  partie  postérieure  des  trois  circonvolutions 
frontales  et  au  bas  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 
Un  cépbalotome  s’est  rapidement  formé  au  niveau  de  cette  embar- 
rure. 

Dans  le  but  de  cesser  la  compression,  on  incise  le  péri-crâne,  puis 
on  visse  un  tire-fond  obliquement  (pour  éviter  de  toucher  l’écorce 
cérébrale)  dans  le  plus  large  fragment  enfoncé,  et  les  os  sont  re¬ 
montés  à  leur  niveau  normal.  A  partir  de  ce  moment,  l’enrouement, 
les  convulsions,  Texophthalmie  disparaissent.  11  persiste  seulement 
un  peu  de  paralysie  faciale,  qui  cesse  elle-même  trois  jours  plus  tard. 
[Journ.  de  méd.  et  de  ehir.  prat.) 

Un  cas  de  grossesse  trigémellaire.  —  Une  sage-femme 
d’Étampes  rapporte  un  cas  remarquable  de  grossesse  trigémellaire. 
Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
ayant  déjà  eu  une  grossesse  double  il  y  a  huit  ans,  qui  accoucha 
successivement  à  terme  et  à  quelques  heures  d'intervalle,  de  trois 
enfants  viables  et  bien,  conformés,  l’un  du  sexe  masculin,  les  deux 
autres  du  sexe  féminin.  Les  deux  premiers  présentaient  le  sommet 
et  le  troisième  l’extrémité  pelvienne.  Il  y  avait  trois  placentas  dis¬ 
tincts.  (Gaz.  obstétr.) 
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De  la  dilatation  forcée  dans  le  traitement  des  constipa¬ 
tions  opiniâtres.  —  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  discussion 
qu’a  soulevée,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
mémoire  remarquable  de  M.  Fontan,  de  Lyon,  sur  le  traitement  des 
hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée,  M.  Lucas  Championnière 
nous  apprend  que,  en  ce  qui  concerne  certaines  constipations  opi¬ 
niâtres,  la  dilatation  serait  appelée  aussi,  d’après  M.  Panas,  à  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Le  cas  suivant  semblerait,  en  effet,  en  témoigner. 
Une  dame,  de  tempérament' nerveux  très-accentué,  avait,  depuis 
huit  ans,  de  la  constipation,  de  temps  en  temps  de  véritables  coli¬ 
ques  de  miserere,  des  symptômes  d’étranglement  interne.  Les  pur¬ 
gatifs  produisaient  ou  exaspéraient  ces  accès  douloureux.  L’anus 
était  contracturé  sans  fissures  ni  hémorrhoïdes.  M.  Panas,  ayant  en¬ 
dormi  la  malade,  lui  dilata  le  sphincter  vigoureusement,  et  depuis 
les  accidents  auraient  totalement  disparu.  {Journ.  de  mêd.  et  de  chir. 
prat.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  août  1877.  —  Présidence  deM.  Boüley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mie,  sur  une  épidémie  de  variole 
observée  à  Coulommiers,  (Seine-et-Marne.)  (Commission  des  épidé¬ 
mies). 

2“  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de 
Propiac  et  de  Bourdonyre  (Drôme),  pour  l’année  187S.  (Commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

t  O  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Anatole  Manouvriez  de  Valencien¬ 
nes,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

2“  Un  rapport  sur  les  épidémies  observées  dans  l’arrondissement 
de  Soissons,  depuis  le  26  juillet  187b,  jusqu’à  fin  juillet  1877,  par 
M.  le  docteur  Fournier. 

3»  Un  travail  intitule:  Considérations  sur  l’étiologie,  la  transmission 
et  le  traitement  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Maupre- 
vou.  (Commission  des  épidémies). 

4“  Une  note  sur  les  salicylates  de  potasse,  de  magnésie,  de 
lithène  et  d’alumine,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tarnier-Despalles. 

ai.  CHAUFFARD,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  à .  propos  de  la 
communication  de  M.  Rochard,  sur  le  typhus  exanthématique  ob¬ 
servé  dans  certaines  localités  du  Finistère  et  du  Morbihan,  rappelle 
qu’il  avait  déjà  touché  le  même  sujet  dans  son  travail  sur  l’étiologie 
du  typhus,  travail  qu’il  a  communiqué  à  l'Académie  en  1872.  A 
cette  époque  et  même  précédemment,  à  la  fin  de  1870,  dans 
un  échange  d’observations,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
il  émit  le  premier,  dit-il,  des  doutes  motivés,  relativement  à  l’étiolo¬ 
gie  consacrée  et  banale  du  typhus  exanthématique.  Il  essaya  de 
prouver  que  celte  maladie  spécifique  ne  naissait  pas  spontanément 
de  causes  communes  sur  notre  sol  et  dans  notre  race.  Il  rencontra 
alors,  comme  fait  qui  pourrait  être  opposé  à  ces  vues  étiologiques, 
le  typhus  qui  sévissait  à  Riantee,  et  dont  un  jeune  médecin, 
M.  Gillet,  donnait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  une  excellente  descrip¬ 
tion.  Il  émit  alors  l’idée  que  ce  typhus  était  probablement  un  typhus 
importé.  C’est  donc  avec  satisfaction  qu’il  constate  que  M.  le  doc¬ 
teur  Gestin,  médecin  en  chef  du  port  de  Brest,  apporte  à  cette  opi¬ 
nion  l’appui  de  sa  haute  autorité.  La  succession,  en  effet,  de  ces 
foyers  d’épidémie,  leur  mode  d’apparition  et  d’extension,  la  béni¬ 
gnité  de  certaines  de  ces  épidémies,  tout  démontre  l’importation. 
Et  si  l'importation  est  le  fait  étiologique  essentiel  de  ces  épidémies 
successives,  il  devient  infiniment  probable  qu’elle  est  aussi  le  fait 
étiologique  essentiel  de  l’épidémie  primitive,  dont  les  autres  déri¬ 
vent.  Il  est  possible  et  probable  même,  que  cette  épidémie  primitive 
remonte  à  une  époque  déjà  éloignée,  peut-être  à  la  grande  épidémie 


importée  à  Brest,  en  1 738,  et  que  M.  Rochard  a  rappelée.  Sur  ce 
point,  on  en  est  réduit  à  des  conjectures. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  que  le  typhus  exanthématique, 
importé  à  plusieurs  reprises  parmi  nous,  se  soit  toujours  éteint,  tan¬ 
dis  qu’il  semble  se  propager  et  s’acclimater,  en  quelque  sorte,  sur 
la  population  de  l'extrême  Bretagne?  Y  aurait-il  entre  les  po¬ 
pulations  et  le  sol  du  littoral  breton  des  affinités  de  nature  avec  la 
population  de  l’Islande  et  du  pays  de  Galles,  où  règne  le  typhus 
endémique?  Situation  géographique,  climat,  race,  rapprochent  l’un 
de  l’autre  le  littoral  de  Bretagne  et  celui  de  notre  grande  voisine 
d’oulre-Manche.  Il  est,  en  tous  cas,  bien  remarquable  de  rencon¬ 
trer  ces  singulières  analogies  entre  la  pathologie  de  pays  qui  se 
ressemblent  à  tant  de  titres,  quoique  appartenant  à  des  nations,  ou 
mieux,  à  des  empires  différents. 

RAPPORTS 

M.  PERSONNE,  au  uom  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux 
et  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  après  quel¬ 
ques  observations  et  quelques  changements  de  rédaction  sont  adop¬ 
tées,  sauf  une  seiile. 

M.  GUBLER  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Byasson,  inti- 
titulé  :  Note  sur  le  maté  {thé  du  Paraguay,  ilex  Paraguyaiensis). 
M.  Byasson  a  fait  une  nouvelle  analyse  de  cette  subtance,  et  il  y  a 
trouvé  jusqu’à  1,83  pour  100  d’un  alcaloïde  identique  à  la  caféine. 
M.  Gubler  a  voulu  s’assurer  que  Uet  alcaloïde  du  maté,  qu’il  pro¬ 
pose  de  distinguer  de  la  caféine,  son  isomère,  et  de  nommer  ma- 
téine,  possède  bien,  en  effet,  des  qualités  dynamiques  égales  à  celles 
des  alcaloïdes  similaires  extraits  du  thé  et  du  café. 

D’après  les  résultats  de  ces  premières  expériences,  il  croit  que  le 
maté  fera  bonne  figure  dans  le  groupe  des  agents  névrosthéniques 
ou  dynamophores  :  qu’il  est  appelé  à  devenir  bientôt  le  thé  du  pau¬ 
vre,  étant  infiniment  moins  coûteux  que  le  thé. 

■  DISCUSSION 

SI.  LEROY  DE  MÉRicouRT  dit  avoir  séjourné  pendant  plus  de 
trois  mois  à  la  Plata,  dont  les  habitants  font  un  grand  usage  du 
maté,  et  n’avoir  que  fort  peu  d’éloges  à  donner  à  cette  substance. 
D’abord  l’infusion  de  maté  n’a  rien  d’agréable,  il  est  difficile  de 
s’habituer  à  son  goût,  elle  a  quelque  chose  de  nauséeux,  elle  pro¬ 
duit  souvent  des  gastralgies  et  des  dyspepsies  extrêmement  tena¬ 
ces;  si  elle  paraît  apaiser  la  fièvre,  c’est  en  la  trompant,  comme  le 
tabac.  Le  marin  qui  fume  ou  qui  chique  continuellement,  peut  ne 
pas  sentir  les  appels  de  son  estomac,  il  en  est  de  même  de  ceux 
qui  font  grand  usage  du  maté. 

Dans  le  pays  où  on  le  boit,  on  l’aspire  très-chaud,  à  l’aide  d’un 
tube  de  métal  terminé  par  une  petite  boule  percée  de  trous  et  qu’on 
appelle  le  bombille.  L’échauffement  des  dents,  produit  par  cet  ap¬ 
pareil  métallique,  fait  bientôt  tomber  toutes  les  incisives.  D’ail¬ 
leurs,  le  maté  a  besoin  d’une  préparation  spéciale  assez  délicate,  il 
doit  être  torréfié  parfaitement'à  point  ;  enfin  c’est  une  des  substances 
qui  prête  le  plus  aux  falsifications'.  Très-souvent,  il  arrive  que  les 
échantillons  commerciaux  ne  contiennent  pas  même  un  atome  à’ilex 
et  par  conséquent,  pas  de  matéine. 

M.  GUBLER  n’a  pas  l’expérience  de  M.  Leroy  de  Méricourt  au  sujet 
du  maté,  et,  par  conséquent,  ne  peut  lui  répondre.  Mais  il  croit  que 
ses  critiques  sont  fort  exagérées.  Pour  sa  part,  il  n’a  pas  trouvé  que 
les  infusions  du  maté  dont  il  s’est  servi,  eussent  un  mauvais  goût, 
loin  de  produire  chez  lui  un  état  nauséeux,  de  la  gastralgie,  de  la 
dyspepsie,  elles  amenaient  plutôt  le  résultat  contraire.  Enfin,  cette 
question  lui  paraît  demander  de  nouvelles  études  avant  d’être  jugée 
définitivement. 

RAPPORT 

M.  GUBLER  lit  un  autre  t'appert  qui  a  pour  objet  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux),  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  l’empoisonnement  par  l’agaric  bulbeux. 

L’agaric  en  question  est  sans  doute  celui  qui  est  nommé  phalloïdes 
dans  le  Botanicon  et  que  Persoon  appelle  anamita  .bulbosa. 

M.  le  docteur  Oré  a  reconnu  qu’elle  perdait  ses  propriétés  véné- 
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neuses  après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l’eau  vinai- 
“t .U  série  d’expériences  «•, 

divers  genres,  il  est  arrivé  à  reconnaître  que  cela  tena 
lité  complète  du  principe  actif  » 

Les  effets  de  ce  champignon  sur  le  tube  digestif  PP  ^ 
veux  l’ont  fait  ranger,  à  côté  de  ses  congénères,  ^  “9™ 
nnus  et  l’aqancus  pantherinus,  parmi  les  poisons  narcolico-acres. 
Toré  qui  a  f  rt  bien  décrit  les  phénomènes  de  cette  mtoxicaUon 
en  a  proposé  une  interprétation  nouvelle  que  M  Gubler  croit  basa  - 
dée.  H  aüribuerait  tous  les  symptômes,  même  d  f  f 

à  une  action  portant  directement  sur  le  système  nerveux  et  com¬ 
parable  à  celle  de  la  strychnine.  Dans  des 

Limanx,  ayant  injecté  une  solution  aceüqne  d®  J  age^t  toxique 
dans  nne  anse  d’intestin  comprise  entre  denx  ligatures,  il  aurai 
trouvé  néanmoins  une  inflammation  très-étendue  de  tout  le  reste 
des  voies  digestives,  inflammation  indépendante  de  tout  contact, 
et  par  conséquent,  de  toute  irritation  directe.  M.  Gubler  en  admet¬ 
tant  le  fait,  en  repousse  les  déductions,  car  rien  ne  prouve  que  ce 
poison  n’agit  pas  alors  comme  l’émétine,  laquelle,  entree  dans 
l’économie  par  une  voie  quelconque,  en  vient  toujours  a  être  excré¬ 
tée  par  les  glandules  de  l’appareil  digestif,  et  irrite  alors  celui-ci 
par  une  véritable  action  de  contact.  _ 

M.  Gubler  termine  ainsi  son  rapport  :  «  On  peut  maintenant  se 
faire  une  juste  idée  de.  la  valeur  du  travail  dn  docteur  Ore.  Dans 
cette  nouvelle  production,  le  savant  professeur  de  Bordeaux  s  est 
montré  observateur  consciencieux  autant  qu  expérimentateur  habile. 
S’il  a  rencontré  quelques  résultats  contestables,  ou  bien  énoncé 
quelques  vues  théoriques  sujettes  à  controverses,  notre  distingue 
confrère  n’en  a  pas  moins  le  grand  mérite  d’avoir  aborde  un  sujet 
à  peu  près  ignoré  jusque-là  et  d’apporter  à  la  science  un  tribut  de 
notions  positives,  acquises  par  les  méthodes  les  plus  précisés  et  les 

^^Etf'conséquence,  votre  commission  vous  propose  d’adopter  les 
'“o  RemerS^le  professeur  Oré  de  son  importante  communi- 
'^*2o°'ÎJ’engager  à  continuer  ses  recherches  sur  l’empoisonnement 

V3.TVagaricbulbeux{agaricus  phalloïdes)-,  , 

3«  Déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de 

l’Académie.  »  • 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

*  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en:comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  titres  des  candidats  aux  places 
vacantes  de  correspondants  nationaux. 


-Par  décrets  en  date  du  7  août  1877,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  .  .  ,  ,  „ 

Am  grade  d'officier  :  MM.  Pauly,  médecin  principal  de  première 
classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.-  Delune,  médecin-major 
de  première  classe  au  8b'  de  ligne.  _  •  j  i 

Am  grade  de  cheoalier  ;  MM.  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la 
Maternité,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  -  Le  docteur  Hol¬ 
land,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  —  Le  docteur  Fuzier, 
directeur-médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bassens.  Beltz, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  114'  de  ligne.  —  Deslandes, 
médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran.  —  Gaumé,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  “® 
li„ne  —  Roqueplo,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger  -  Le  docteur  Commarmont  (de  Saint- 
Galmier);  [donne  depuis  quarante  et  un  ans  des  soins  empresses  et 
gratuits  aux  militaires  de  la  gendarmerie.] 

_  Le  concours  de  l’adjuvat  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  P.  Segond  et  Kirmisson. 

-  Nous  avons  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  deux  innovations 
heureuses  apportées  dans  le  service  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  _  ,  ,  .  , 

t»  La  première  a  consisté  à  mettre  à  la  disposition  des  lecteurs  les 
fascicules  des  publications  périodiques  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition.  A  cette  heure,  il  y  a  vingt-huit  de  ces  journaux  placés 
sur  une  table  spéciale,  et  que  chaque  lecteur  peut  consulter  a  son 
aise.Nous  savons,  de  source  certaine,  que  le  nombre  en  sera,  sous  peu 

de  temps,  augmenté.  , 

2»  La  seconde  mesure  mise  en  pratique  sera  pareillement  bien 
reçue  par  tous  les  travailleurs.  Contrairement  à  ce  qui  se  faisait  au¬ 
trefois,  les  thèses,  même  les  plus  récentes,  sont  communiquées  aux 
lecteurs  ;  et  l’on  n’attend  plus  pour  cela  que  ces  mêmes  theses  soient 
colligées  en  un  volume  et  reliées. 

—  Une  exposition  d’instruments  aura  lieu  à  Genève,  pendant  la 
session  du  Congrès  périodique  international  des  sciences  médi- 

‘'^La' commission  fait  savoir  :  !•  Qu’elle  entend  par  instruments 
nouveaux  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  commerce  depuis  plus 
de  trois  ans;  2»  que  le  comité  mettra  gratuitement  à  la  disposition 
des  exposants  des  vitrines  (forme  pupitre)  pour  les  instruments  dé¬ 
licats.  Les  exposants  devront  lui  faire  connaître,  avant  le  15  août, 
l’espacedontils  ont  besoin  pour  leur  exposition.  Les  objets,  ainsi  que 
leur  nomenclature  exacte,  devront  parvenir  à  la  direction  avant  le 
1"  septembre  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  dn  29  mai  1877,  M.  le  baron  Larrey,  membre 
de  l’Institut,  médecin  inspecteur  en  retraite,  grand  officier  de  la 
Légion  d'honneur  est  nommé  membre  du  conseil  de  1  ordre  national 
de  la  Légion  d’honneur. 


Essai  sur  les  cataractes  traumatiques,  par  le  docteur  Adol¬ 
phe  PiÉCHAUD,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège).  — 
In-8'.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  G'.  — 
Brnxelles,  H.  Manceaux. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Ghami 


des  Saints-Pères,  19. 


V' 


"iande  crue  et  alcool. 


T  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisemenl; 
détail.  Ph'“.  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


"É^lixir  de  Pepsine  a  laGlycerme 

Pj  de  catillon. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n  est  pas 
alcoolique:  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  IVsîoman,  r.  Fontaine  St-GeorgeSa  l,Pans. 


Bitter  —  Hollandais 

Tonique  apériti/  Breveté  s,  c.  i).  g. 

A.  Boffière-Magnabx  et  Mockget  (de  Limoges), 
seuls  fabiicants. 

Se  métier  des  contrefaçons. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

,  Covahu  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Z  cTpohu,  o«  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
*Ls  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env^ 
lODpe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
DlSrparfqitpour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  effn^cite 
réelle  et  est  employée  avec 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystjte  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

E.™  P», 

Dûtaii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromure  de  Camphre  da  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

Î^ËÎes  coMtituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  imtei 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  ïrman  I» 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10'CiBpliri  fw. 

DâTAtt  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  OHM  Clin  9t  C",  14,  hdi  Raoim*.  Pams- 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hdpilaiix  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M,  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
OépOt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


B, 


Coton  iodé  préparé  par  Jf.  THOIHAS. 

pharmacien  de  U»  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  » 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Bo  urboule 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PKOPniÉTÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d'arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’ocitfe  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc, 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Élabli.sseinent  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Èxpédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  j  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmiere  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rus  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


romure  de  zinc 

•chimiquement  pur,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  les  douleurs  fulgurantes  de  V ataxie  locomotrice. 
—  Pilules  de  08,20  r. 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  ionr,  selon  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  -  Pilules  de 
0,05.  —  Doses  de  1  à  .s  par  jour. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharm.,  97, 

’  pharmacies. 


de  Rennes,  e 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dànsletraitemeiit  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  àigère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
■3<J  grammes  d’aibumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine ,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg, 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament. ’est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de Castiglione ,  Paris.' 


'au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  le.' 
iiix  minérales  et  .spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  reconatltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMOIVr 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moallns  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  \’anémie,\ei  cachexie  paludéenne,  le  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniafe  de  fer  solnble. 

Ph.  Et.  GRIItliOrV,  SS,  r,  Grammont,  Paris 
ET  DAtrS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros;  E.  GR]LLON.27.r.  Bambuteau.  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses; 

Le  Sirop  de  Benry  Hure  au  BROMURE  DE 
POIASSIUM  (exempt  dé  chlorure  etd’iodure),  tx- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombra 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte»  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 


..CO  piiuico,  UUllI,  1  esi  SI 

fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cceur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murk, 
pharmacien-chimiste,  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard), 


REUEDE  DU 


D""  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5fr.— 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  .  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Morny-Châteauneuf  (Puv-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  maicb.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 


_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  IS  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se.  garantir  des  contrefaçons 
m  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gréa,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
I,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vi 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann.  41,  et  principales  phartn. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRé'  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angmes  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.. le  Croup.\ 
La  pharmacie.  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  I 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  nrinaire;  apaise  les  doulenri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ranules  antimoniaux  du 

doolenr  PAPILLAIID. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 


G 

Ra 
PariÉ 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
Gues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTonr- 
nelles:  141,  r.  Montmartre. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 

A  la  pn>«,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Constipation  guérie 

sans  purger  p&v  les  Pilules  du  PODÔPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  P  absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


N»  93.  —  SAMEDI  H  .AOUT  1877, 


80»  ANNÉE. 


SAMEDI  11  AOUT  1877.  —  N»  93. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  ^E  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  rabonncnient 

e  envoyé  en  mandals-poste  oii  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetlena  fonds  de 3,000  te.  pour  cncouragcincnts  aux  auteurs  des  meilleurs 
iravanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMBST 


Trois  mois, .  Sfr. 50c. 
Six  mois.  ..16  — 

Un  an ...  .  30  — 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Service  de  M.  Tillaui  :  luxa¬ 
tion  ischiatique  de  la  hanche  se  transformant  en  sous-pubienne  et  récipro¬ 
quement;  parotidite  suppurée;  ligatures  multiples  du  cordon  dans  la  cas¬ 
tration.  —  Association  synergique  des  deux  yeux,  persistant  malgré  la 
paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté.  =  Rétention  du  placenta  dans  un 
cas  d’avorteménUp'îfelL  jance  artificielle  tardive  ;  guérison.  —  Société  de 
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Service  de  M.  Tillaux  :  luxation  ischiatique  de  la  hanche 

se  transformant  en  sous-pubienne  et  réciproquement. 

—  Parotidite  suppurée.  —  Ligatures  multiples  du  cor¬ 
don  dans  la  castration. 

Une  véritable  actualité  clinique,  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  vient  de  se  produire  à  Lariboisière. 

M.  Tillaux,  dans  un  travaiivécent  (1),  basé  sur  un  nombre 
considérable  d’expériences  sur  le  cadavre,  avait  expliqué, 
d’une  façon  neuve  et  originale,  le  mécanisme  de'la  production 
des  luxations  de  la  hanche,  et  il  avait  fait  voir  comment  les 
luxations  ischiatiques  et  sous-pubiennes  pouvaient  se  trans¬ 
former  l’uné  dans  l’autre  avec  la  plus  grande  facilité. 

Disons  quelques  mots  de  ces  théories,  très-satisfaisantes 
pour  l’esprit. 

M.  Tillaux  n’attribue  aucun  rôle,  ou  presque  aucun  rôle, 
aux  masses  musculaires  dans  la  différenciation  des  luxations 
coxo-fémorales.  Pour  lui,  tout  se  réduit  à  savoir  dans  quelle 
A  tendue  et  sur  quels  points  la  capsule  s’est  déchirée. 

Il  n'y  a  pas  de  luxation  possible  si  la  cuisse  n’est  pas  fléchie, 
parce  que  c’est  la  seule  position  dans  laquelle  la  tête  du  fémur 
-vienne  presser  contre  la  capsule. 

Si  la  déchirure  s’est  faite  seulement  en  bas  et  en  arrière, 
la  luxation  est  ischiatique,  mais  reste  incomplète,  parce  que 
les  faisceaux  fibreux  puissants,  dont  la  capsule  est  constituée 
dans  sa  moitié  antéro-supérieure,  sont  trop  courts  pour  per¬ 
mettre  à  la  tôle  du  fémur  de  s’écarter  plus  loin  que  le  rebord 
du  sourcil  cotyloïdien. 

Si  la  déchirure,  s'étendant  aux  trois  quarts  de  la  capsule, 
n’en  a  respecté  que  les  faisceaux  supérieurs,  la  tête  du  fémur, 
pouvant  exécuter  des  mouvements  bien  plus  étendus,  se  por¬ 
tera  indifféremment,  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  selon  que 
la  force  extérieure  se  sera  exercée  dans  tel  ou  tel  sens.  Si  la 


(1)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  mécanisme  des  luxa¬ 
tions  coxo-fémorales.  —  Paris,  1876,  Asseliq. 


luxation  s’est  produite  dans  un  mouvement  d’adduction  et  de 
rotation  en  dehors,  elle  sera  ischiatique;  si,  au  contraire,  elle 
aeulieuparun  mouvement  forcé  d’abduction  et  de  rotation  en 
dedans,  elle  sera  sous-pubienne;  et  comme  dans  les  tentatives 
de  réductions,  le  chirurgien  devra  procéder  en  sens  inverse 
de  la  cause  productrice,  il  sera  exposé  à  voir,  entre  ses  mains, 
une  de  ces  luxations  se  transformer  en  l’autre. 

Jusqu’ici,  celte  théorie  ne  s’appuyait  cliniquement  que  sur 
un  seul  fait,  observé  longtemps  avant  qu’elle  ne  fût  formulée 
et  qui  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1864. 

,  Un  autre,  tout  à  fait  semblable,  mais  avec  le  grand  avan¬ 
tage  d’avoir  été  prévu  d’avance,  vient  de  la  confirmer  d’une 
façon  évidente. 

L’observation  sera  publiée  dans  tous  ses  détails,  par  l’in¬ 
terne  très-distingué  du  service.  Nous  nous  bornerons  donc 
içi,  à  en  résumer,  en  quelques  mots,  les  côtés  pratiques. 

Mardi  dernier,  on  apportait,  à  l’hôpital,  un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  gravatier,  qui,  étant  tombé,  avait  eu  le  pied 
droit  écrasé,  le  genou  droit  contusionné  vers  sa  face  interne, 
et  la  hanche  gauche  luxée  par  son  camion.  Le  genou,  porté  en 
dedans,  appuyait  contre  l’autre  cuisse,  et  l’on  pensa  que  la 
luxation  devait  être  ischiatique,  sans  pouvoir  d’abord  s’en 
assurer,  car  les  douleurs  atroces  que  le  malade  accusait  au 
moindre  mouvement,  mettaient  obstacle  à  toute  exploratiooB 
sérieuse,  avant  l’emploi  du  chloroforme.  Dans  les  luxations 
ischiatiques,  ces  douleurs  atroces  sont  de  règle,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  pression,  que,  dans  sa  position  nouvelle,  la 
tête  du  fémur  exerce  sur  le  tronc  ou  sur  quelque  branche  du 
nerf  sciatique.  Une  fois  le  malade  endormi,  on  constata  que 
le  diagnostic  était  exact,  puis,  avant  de  procéder  à  aucune 
tentative  de  réduction,  M.  Tillaux  commença  par  annoncer 
comme  probable  ce  qui  se  passa  en  effet. 

A  cinq  ou  six  reprises  différentes,  la  luxation  se  trans¬ 
forma;  elle  devint  d’ischiatique,  sous-pubienne;  puis,  de 
sous-pubienne,  ischiatique  ;  et  ainsi  de  suite,  suivant  que  la 
tête  du  fémur  était  portée  d’arrière  en  avant  ou  d’avant 
en  arrière,  par  les  mouvements  d’abduction  et  de  rotation  en 
dedans,  ou  au  contraire,  d'adduction  et  de  rotation  en  dehors, 
communiqués  à  la  cuisse  fléchie.  Enfin,  la  réduction  eut  lieu, 
et  hier,  le  malade  allait  très-bien,  il  ne  souffrait  plus. 

11  est  couché  salle  Saint-Louis,  n°  15. 

—  Un  autre  malade  de  la  même  salle,  n“  25,  offre  un 
exemple  rare  de  parotidite  suppurée  chez  un  adulte, bien  por¬ 
tant  jusque-là.  Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  maçon, 
était  entré  d’abord,  vers  le  commencement  de  juillet,  dans 
un  service  de  médecine,  pour  des  accès  de  fièvre  qui  se  re- 
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produisaient  avec  une  certaine  régularité  et  qui  furent  consi¬ 
dérés  comme  se  rattachant  à  une  fièvre  paludéenne  du  type 
tierce.  Mais  après  deux  semaines  environ  d’un  traitement 
inutile,  le  lendemain  d’un  jour  où  la  température  avait  atteint 
U  degrés,  on  s’aperçut  que  la  joue  droite  enflait.  Le  gon¬ 
flement  ressemblait,  par  son  siège,  à  ce  qu’on  nomme  les 
oreillons  ;  il  s’étendait  également  à  toute  la  région  paroti¬ 
dienne.  Mais  on  eut  bientôt  à  constater  qu’il  se  faisait  là  un 
foyer  de  suppuration,  et  quinze  jours  après  le  début  de  la 
parotidite,  il  fallut  faire  une  ponction  et  un  débridement 
transversal  étendu. 

L’étiologie  de  ce  phlegmon  parotidien  est  restée  tout  à  fait 
obscure.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  jeune  homme 
était  robuste,  il  se  nourrissait  bien,  il  n’avait  jamais  présenté 
et  ne  présente  aucun  symptôme  de  maladie  constitutionnelle, 
d’afi’ection  putride,  typhoïde  ou  scorbutique,  d’atteinte  grave  à 
lasanté.  Ses  accès  de  fièvre  "étaient  des  plus  francs  ;  ils  commen¬ 
çaient  par  un  grand  frisson  et  ils  se  terminaient  par  des  sueurs 
abondantes.  Dans  de  pareilles  circonstances,  une  parotide 
suppurée  paraît  vraiment  exceptionnelle. 

Tout  autre  était  le  cas  durant  le  siège  de  Paris,  époque  où 
j’en  ai  vu  plusieurs. 

Il  s’agissait  d’individus  débilités  et  surmenés,  dont  l’alimen- 
tationl  était  depuis  longtemps  insuffisante.  Le  scorbut  avait 
fait  déjà  son  apparition,  et  ceux  même  qu’il  n’atteignait  pas, 
à  proprement  parler,  se  ressentaient,  plus  ou  moins,  des 
mêmes  influences. 

—  Aux  n”’  8  et  28  de  la  même  salle,  se  trouvent  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  subi  dernièrement  la  castration  pour  des  sar¬ 
comes  du  testicule.  A  celte  occasion  ,  M.  Tillaux  a  insisté  sur 
un  point  de  pratique  qui  vaut  la  peine  d’être  noté.  On  sait 
qu’on  discute  beaucoup  sur  la  valeur  comparative  de  la  liga¬ 
ture  en  masse  du  cordon,  ou  de  la  ligature  isolée  de  ses  vais¬ 
seaux.  La  première  a  pour  elle  divers  avantages  :  elle  est 
beaucoup  plus  prompte ,  beaucoup  plus  facile  à  effectuer, 
elle  n’expose  pas  à  perdre  de  vue  quelque  vaisseau,  qui  se 
serait  rétracté  pendant  la  dissection  des  divers  éléments  dont 
le  cordon  se  compose  ,  et  qui  pourrait  ensuite  être  le  point 
de  départ  d’une  hémorrhagie  secondaire. 

^  Mais  elle  a  aussi  ses  inconvénients ,  dont  les  principaux 
tiennent  à  l’épaisseur  de  la  masse  à  lier  d’un  seul  coup,  d’où 
résulte  une  moindre  force  dans  la  constriction  exercée  'sur 
chaque  partie  :  par  suite,  une  grande  lenteur  dans  la  produc¬ 
tion  et  le  détachement  de  l’eschare ,  la  crainte- de  ne  pas  ob¬ 
turer  complètement  tous  les  vaisseaux,  etc.  M.  Tillaux,  pour 
combiner  les  avantages  des  deux  modes  de  procéder  ,  a  l’ha¬ 
bitude  de  lier  tout  le  cordon  ,  mais  non  dans  une  seule  et 
même  anse.  Par  des  fils  qu’il  passe  au  travers ,  ii  le  divise  en 
trois  parties,  qu’il  étreint,  chacune  isolément  dans  une  liga¬ 
ture  serrée.  Toute  circulation,  tout  apport- nutritif  étant  ainsi 
interrompu ,  l’eschare  se  fait  et  se  détache  en  fort  peu  de 
jours ,  sans  qu’on  ait  à  craindre  d’avoir  laissé  des  vaisseaux 
'perméables. 

Association  synergique  des  deux  yeux,  persistant 

malgré  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté. 

Nous  avons  à  revenir  sur  le  compte  du  malade  dont  nous 
avons  parlé,  la  semaine  dernière,  sous  ce  même  titre.  En  effet, 
d’une  part,  durant  ces  huit  jours,  il  s’est  produit  dans  son 
état  certaines  modifications,  que  nous  avons  constatées  quand 
nous  l’avons  revu,  et  d’une  autre  part,  nous  avons  reçu,  à  son 
sujet,  de  M.  Féréol,  une  lettre  que  nous  tenons  à  publier. 


Rappelons  d’abord  la  description  que  nous  avons  donnée 
du  phénomène  qui  frappait  le  plus  chez  cet  homme. 

O  Chez  ce  malade,  avons-nous  dit,  il  reste  une  paralysie  de 
la  sixième  paire  du  côté  droit,  et  quand  il  fait  effort  pour 
tourner  l’œil  à  droite,  le  muscle  droit  externe  devient  le  siège 
de  contractions  courtes,  saccadées,  comme  convulsives,  qui 
se  répètent  coup  sur  coup,  mais  qui  restent  inefficaces  à  ac¬ 
complir  pleinement  le  mouvement  voulu.  Or,  ce  singulier 
nystagmus  se  produit  en  même  temps  à  gauche,  quand  le 
malade  regarde  à  droite  des  deux  yeux  ;  bien  que  l’œil  gauche- 
se  porte  à  droite  sans  difficulté,  quand  il  agit  seul,  ou  quand, 
pour  fixer  un  objet  très-rapproché,  le  malade  louche.  C’est 
donc  bien  évident  :  alors  que  l’impotence  fonctionnelle  de 
son  droit  externe  fait  osciller  le  globe  oculaire'du  côté  droit, 
autour  d’un  axe  qui  s’écarte  à  peine  du  plan  médian,  les 
oscillations  simultanées  du  globe  oculaire  gauche  sont  des 
mouvements  associés. ..  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  n’est 
point  directement  en  cause,  le  nerf  de  la  sixième  paire  du 
côté  droit  se  trouve  seul  lésé.  » 

Nous  disions  plus  loin  que,  d’après  les  résultats  d’une  au¬ 
topsie  antérieure,  pratiquée  par  M.  Féréol,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  la  lésion,  de  nature  tuberculeuse,  devait  siéger  .«  près 
des  origines  de  la  sixième  paire  du  côté  droit  »  ;  Et  comme 
explication  du  symptôme  observé,  rappelant  l’anastomose 
trouvée  par  M.  Lockart  Clarke  entre  les  noyaux  d’origine  du 
moteur  oculaire  externe  et  du  moteur  oculaire  commun, 
nous  traduisions  ainsi  les  conclusions  de  M.  Féréol,  que  nous 
adoptions  comme  très-probables.  «  Il  est  donc  possible  que 
le  muscle  droit  interne  reçoive  son  innervation  de  deux 
sources,  de  la  troisième  paire  pour  les  mouvements  isolés, 
de  la  sixième  paire  du  côté  opposé  pour  les  mouvements  as¬ 
sociés  et  synergiques.  » 

Une  double  faute  d’impression,  rendue  frappante  par  le 
contexte,  par  tout  l’ensemble  de  l’article,  s’était  glissée  dans 
cette  phrase,  que  nous  avons  rétablir  dans  un  erratum. 

Mais  on  ne  pouvait  pas  s’y  tromper,  car  aussitôt  après, 
examinant  quels  devaient  être,  d’après  ces  données  anatomo- 
physiologiques,  supposées  démontrées,  les  résultats  divers  de 
la  paralysie  de  la  sixième  paire,  nous  parlions  4es  cas  dans 
lesquels  un  des  deux  yeux  étant,  en  conséquence,  paralysé  de 
son  muscle  droit  externe,  l’autre  s’en  isolerait  pour  exécuter 
seul  les  mouvements  de  latéralité  dont  le  premier  serait  inca¬ 
pable  (ce  qui  arriverait,  par  exemple,  toutes  les  fois  que  l’affec¬ 
tion  du  nerf  moteur  oculaire  externe  serait  péri  phérique) ,  et  les 
cas  dans  lesquels,  au  contraire,  les  deux  yeux  resteraient  en¬ 
core  associés  dans  l'impotence  fonctionnelle  de  l  un  d  eux,  étant 
sujets  à  la  même  inaction,  aux  mêmes  tremblements,  aux  mêmes 
spasmes,  aux  mêmes  crampes,  pour  ainsi  dire  (ce  qui  pourrait 
arriver,  alors  que  la  lésion,  portant  sur  le  noyau  d  origine  du 
nerf  de  la  sixième  paire,  l’affecterait  dans  tout  son  ensemble 
et,  par  conséquent,  influerait  aussi  sur  la  branche  anastomo¬ 
tique  avec  le  moteur  oculaire  commun.) 

Tous  ces  points  sont  si  peu  connus  généralement  et  d’une 
analyse  si  délicate, que  cette  récapitulation  sommaire,  débar¬ 
rassée  des  détails  accessoires  de  l’observation,  nous  a  paru 
utile  pour  les  mettre  en  relief. 

Maintenant,  voici  ce  que  nous  écrit  M.  Féréol  : 

«  Vous  avez  bien  voulu,  dans  votre  numéro  du  4  août, 
consacrer  une  description  minutieuse  et  une  discussion  appro¬ 
fondie  à  l’intéressant,  malade  de  mon  service  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  que  je  vous  ai  signalé  comme  atteint  d’un  tubercule 
de  l’étage  supérieur  de  la  protubérance  annulaire  du  côté 
roit.  Ce  malade  offre  une  parésie  avec  spasme  du  musclé  droit 
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externe  de  l’œil  droit,  parésie  qui  se  réflète  avec  le  même 
spasme  dans  le  muscle  droit  interne  de  l’œil  gauche;  et  à  ce 
propos,  vous  avez  cité  une  observation  analogue,  que  j  ai 
communiquée  en  1873  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et 
reproduit  la  discussion  anatomo-physiologique  à  laquelle  je 
me  suis  livré  pour  tâcher  d’expliquer  ce  point  encore  obscur 
de  sémiologie.  ^ 

a  Les  conclusions  physiologiques  auxquelles  vous  arrivez  a 
la  fin  de  votre  savant’  article,  dans  le  numéro  du  4  août  der¬ 
nier,  contenaient  une  erreur  évidemment  typographique  et 
que  vous  avez  rectifiée  dans  le  numéro  d’aujourd’hui.  Ces 
conclusions  sont  donc  bien  celles  que  j’ai  adoptées  dans  mon 
mémoire  de  1873. 

«  Permettez-moi  d’y  insister  un  instant. 

«  Dans  la  vision  binoculaire  à  distance  (ce  que  vous  appe¬ 
lez  mouvements  associés),  on  voit  clairement  chez  le  malade 
de  Lariboisière,  que  le  muscle  droit  interne  de  l’œil  sain  par¬ 
ticipe  au  spasme  fonctionnel  du  droit  externe  de  l’œil  ma¬ 
lade. 

«  Mais  si  on  engage  le  malade  à  regarder  le  bout  de  son 
nez,  en  louchant,  ou  si  tout  simplement  on  couvre  l’œil  droit 
(œil  malade),  en  commandant  le  mouvement  d’adduction  à 
l’œil  gauche  (c’est  ce  que  vous  appelez  les  mouvements  isolés, 
et  ce  que  j’appellerais  plutôt  les  mouvements  dissociés),  on  voiU 
dans  l’une  et  l’autre  expérience,  le  muscle  droit  interne  de 
l’œil  gauche  exécuter  le  mouvement  d’adduction  complète¬ 
ment,  et  sans  la  moindre  oscillation. 

«  Il  suffit  donc  de  supprimer  la  synergie  du  muscle  droit 
externe  droit,  pour  que  le  muscle  droit  interne  gauche  re¬ 
prenne  l’intégrité  de  sa  fonction. 

«  C’est  absolument  ce  que  j’avais  observé  chez  mon  malade 
de  la  maison  municipale  de  santé,  en  1873,  à  cela  près  que, 
chez  ce  dernier,  il  n’y  avait  point  de  spasme  fonctionnel,  mais 
impotence  musculaire  simple,  sans  oscillations,  sans  nystag- 
mus.  C’est  donc  une  raison  pour  affirmer  et  môme  pour  élar¬ 
gir  la  loi  que  j’avais  formulée  en  disant  que  les  muscles  syner¬ 
giques  restaient  associés  dans  la  paralysie  comme  dans  l’ac¬ 
tion,  On  peut  dire  aujourd’hui  que  cette  association  persiste 
dans  l’état  pathologique,  quel  qu’il  soit  (spasme  ou  paralysie). 

«  Ces  deux  observations  me  semblent  donc  conduire  à  cette 
conclusion  physiologique  que,  dans  la  vision  binoculaire  à 
distance,  l’incitation  nerveuse  part  de  la  sixième  paire  pour 
les  deux  muscles  synergiques  droit  externe  et  droit  interne 
de  chaque  œil  ;  tandis  qu’elle  vient  de  la  troisième  paire  dans 
les  mouvements  dissociés  de  la  vision  monoculaire,  ou  de  la 
vision  convergente  à  courte  distance. 

«  Ce  petit  point  clinique,  malgré  son  apparente  minutie, 
offre,  en  réalité,  un  certain  intérêt,  -puisque,  s’il  est  fondé,  en 
observation  comme  en  interprétation,  il  acquiert  une  vérita¬ 
ble  importance  dans  la  question  des  localisations  cérébrales; 
ce  symptôme  permettrait,  en  effet,  d’affirmer,  presque  hcoup 
sûr,  l’existence  d’une  lésion  au  niveau  du  noyau  de  la  sixième 
paire,  c’est-à-dire  à  l’étage  supérieur  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  et  au  voisinage  du  bulbe;  et  selon  que  les  muscles 
faciaux  seraient  eux-mêmes  atteints  ou  indemnes,  on  pourrait 
affirmer  que  la  lésion  s’est  étendue  ou  non  à  ce  qu’on  a  appelé 
le  noyau  du  facial  abducteur. 

«  Or,  dans  une  observation  récente  publiée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hallopeau,  dans  les  Archives  de  physiologie  (2“  série,  III, 
pag.  795),  je  vois  qu’une  thrombose  basilaire  a- précisément 
déterminé  les  symptômes  de  paralysie  du  noyau  du  facial  ab¬ 
ducteur,  avec  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  appeler  i’inaction  con¬ 
juguée  du  droit  interne  du  côté  sain.  Je  regrette  que  mon 
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jeune  et  savant  collègue,  qui  cite  à  ce  sujet  l’opinion  de  Fo- 
ville,  la  première  en  date,  n’ait  pas  eu  connaissance  de  mon 
travail;  mais  la  rencontre  .m’est  heureuse  et  me  confirme 
dans  l’espoir  que  ce  petit  point  de  sémiologie  et  de  physio¬ 
logie  sera  bientôt  fixé  dans  le  sens  indiqué  par  Foville  et 
moi.  En  tous  cas,  je  ne  manquerai  pas  de  publier  la  fin  de 
l’observation  du  malade  de  Lariboisière,  si  je  suis  en  mesure 
de  le  faire  un  jour.  » 

On  le  voit,  il  s’agit  ici  d’une  question  vraiment  pratique, 
vraiment  intéressante,  encore  controversée.  Il  importe  donc 
de  la  bien  poser,  et  on  comprend  que  M.  Féréol  doive  tenir 
à  la  précision  des  moindres  termes. 

Comme  les  mouvements  des  globes  oculaires,  considérés 
en  général,  ne  se  dissocient  pas  d’ordinaire  quand  un  des 
yeux  est  couvert  ou  fermé,  bien  qu’alors  l’autre,  isolément, 
entre  seul  en  action,  pour  l’accomplissement  de  la  fonction 
visuelle,  j’avais  employé  le  mot  isolés,  plutôt  que  le  mot  dis¬ 
sociés,  pour  parler  de  ce  cas.  Mais  je  reconnais,  bien  volon¬ 
tiers,  que  pour  le  strabisme  convergent,  dont  j’avais  aussi  à 
parler,  le  mot  dissociés  valait  mieux. 

Après  cet  aveu,  je  me  permettrai  de  faire,  à  mon  tour, 
une  petite  querelle  de  mots  à  M.  Féréol.  Gomment,  dans  sa 
lettre,  à  propos  des  origines  du  nerf  facial  seul,  en  opposi¬ 
tion  avec  celles  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  appelé 
aussi  abducteur  de  l’œil,  a-t-il  pu  se  servir  du  mot  noyau 
du  facial  abducteur,  qui  les  comprend  également  l’un  et 
l’autre? 

Dans  le  travail  de  M.  Hallopeau,  on  voit  parfaitement, 
d’après  les  détails  de  l’observation,  que  cet  auteur  attribue 
à  ce  terme  l’extension  la  plus  large,  confondant  ensemble, 
les  noyaux  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paires.  Ces  deux 
paires  avaient  été  l’une  et  l’autre  paralysées  par  un  ramollis- 
seqient,  suite  de  thrombose,  comprenant  toutes  leurs  ori¬ 
gines,  que  M.  Hallopeau,  suivant  l’opinion  la  plus  générale, 
place  dans  un  noyau  unique. 

Mais  M.  Féréol  a-t-il  donc  oublié  qu’il  a  combattu,  dans 
un  de  ses  mémoires,  cette  opinion,  suivant  laquelle,  du 
i^ste,  on  ne  pourrait  plus  distinguer,  comme  localisation 
centrale,  les  lésions  portant  sur  le  nerf  de  la  sixième  paire 
de  celles  qui  portent  sur  le  facial,  puisqu’on  n’admettrait  pas 
pour  la  sixième  paire  de  noyau  d’origine  spcial  et  isolé. 

Nous  reproduisons  le  passage  dans  lequel  M.  Féréol  a 
traité  autrefois  ce  point,  vraiment  capital  dans  la  ques¬ 
tion. 

«  Un  point  d’abord  appelle  l’attention;  M.  Lockart  Clarke, 
comme  Stilling  et  comme  beaucoup  d’anatomistes  des  plus 
autorisés,  du  reste,  donne  au  facial  et  à  la  sixième  paire  un 
noyau  commun  d’origine.  C’est  là  une  erreur,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire.  En  réalité,  il  existe  un  noyau  d’origine  dis¬ 
tinct  pour  chacune  des  deux  paires.  Il  est  vrai  que  ces  deux 
noyaux  sont  tellement  voisins  l’un  de  l’autre  qu  il  est  facile  de 
les  confondre;  et  il  est  plus  que  probable  qu’ils  doivent  avoir 
des  connexions;  mais  ils  sont  distincts;  et  l’observation  cli¬ 
nique  que  j’ai  apportée  dans  le  débat  est  capitale,  parce  qu’elle 
l’établit  formellement.  En  effet,  on  voit  dans  ce  cas,  un  tuber¬ 
cule  se  développer  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance,  au 
niveau  du  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire,  sans  que  les 
fonctions  du  facial  aient  été  sérieusement  compromises  ;  la 
paralysie  s’est  bornée  à  la  sixième  paire.  Il  est  arrivé  là  ce 
qui  arrive  souvent  en  pathologie.  La  maladie  s  est  chargée  de 
prouver  ce  que  le  scalpel,  aidé  du  microscope  et  de  tous  les 
moyens  modernes  d’investigation,  laissait  indécis;  et  les  dou¬ 
tes  théoriques  soulevés  sur  l’autonomie  du  noyau  delà  sixièmfe 
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paire  sont  mis  à  néant  par  cette  importante  autopsie.  » 

Ces  données  une  fois  admises,  il  n’est  plus  possible  de  par¬ 
ler  du  facial  du  noyau  abducteur.  Ce  serait  renverser  d’une 
main,  ce  qu’on  édifierait  de  l’autre.  Lisons  donc  noyau  du  fa¬ 
cial,  effaçant  ce  qui  n’est  sans  doute  qu’un  simple  lapsus  ca- 
lami  ou  tout  au  plus  une  inadvertance,  comme  il  en  échappe 
souvent  aux  plus  attentifs. 

Parlons  maintenant  du  malade,  et  des  changements  qui  se 
sont  produits  dans  son  état,  depuis  quelques  jours. 

Il  déclare  se  trouver  naieux.  Les  douleurs  de  tête  ont  cessé 
d’être  continuelles,  elles  ne  le  prennent  plus  maintenant,  en 
général  que,  dans  l’après-midi,  puis  elles  vont  en  s’accentuant 
à  mesure  que  la  journée  s’avance.  Il  n’y  a  plus  eu  de  vomis¬ 
sements  ,  ni  même  de  nausées  ;  les  vertiges  sont  devenus 
très-rares.  Ils  ne  se  produisent  plus  quand  le  malade  tourne 
la  tête  à  droite,  ou  veut  regarder  en  l’air,  mais  seulement 
quand  il  baisse  la  tête  pour  regarder  directement  en  bas. 

En  ce  qui  touche  les  yeux,  on  constate  une  grande  dimi¬ 
nution  dans  le  tremblottement  habituel.  Quanti  le  malade  re¬ 
garde  à  droite,  le  nystagmus,  surtout  dans  l’œil  gauche,  est 
bien  moins  marqué  qu’il  ne  l’était.  Mais  en  revanche,  quand 
alors  on  couvre  l'œil  droit,  on  constate  que  —  ce  qui  n’avait 
pas  lieu  la  semaine  dernière  ^ —  le  nystagmus  persiste  encore 
dans  l’œil  gauche  regardant  à  droite. 

La  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  l’œil  droit  est-elle 
plus  ou  moins  accusée?  Les  opinions  sont  partagées  sur  ce 
sujet,  ce  qui  prouve,  que, -dans  tous  les  cas,  le  changement 
n’est  pas  considérable. 

On  remarque  aujourd’hui  que  l’œil  gauche  paraît  moins  ou¬ 
vert  que  son  congénère,  ce  qui  pourrait  faire  songer  à  une 
très-légère  atteinte  des  origines  du  facial  du  côté  droit. 

Somme  toute,  les  symptômes  oculaires  olTrent  quelque 
chose  de  moins  net  en  ce  qui  touche  la  paralysie  isolée  de  la 
cinquième  paire  droite.  Les  mouvements  des  yeux  tendent  à 
se  dissocier.  Mais  cette  transformation  est  très-curieuse  à 
suivre.  En  effet,  .ici  le  problème  est  fort  complexe. 

Il  faut  noter,  en  premier  lieu,  que  l’œil  droites!  le  plus 
puissant  chez  ce  jeune  homme,  celui  qui  distingue  le  plus 
nettement,  et  avait  acquis,  par  conséquent,  la  prédomi¬ 
nance. 

On  comprend  donc  bien,  comment  l’œil  gauche,  ayant  l’ha¬ 
bitude  de  le  suivre  dans  ses  mouvements,  a  dû  d’abord  être 
agité  simultanément  des  mêmes  spasmes. 

Mais,  du  moment  où  la  course  de  l’œil  droit  se  trouvait 
réduite  presque  de  moitié,  cette  prédominance  se  perdait 
en  partie,  et  dans  les  mouvements  de  latéralité  ainsi  limités 
pour  un  des  yeux,  l’autre  a  dû  tendre  à  recouvrer  son  indé¬ 
pendance. 

Le  droit  interne,  s’il  possède  une  double  source  d’innerva¬ 
tion,  a  dû  de  plus  en  plus  recourir  à  celle  qui  devenait  la 
plus  utile.  11  en  résulte  peut-être,  pour  lui,  un  certain  effort 
et  une  tendance  finale  au  raccourcissement  par  contrac¬ 
ture. 

En  sera-t-il  ainsi  chez  le  malade  de  Lariboisière  ?  C’est  ce 
que  l’avenir  apprendra. 

J’ai  voulu  seulement  montrer  comment  l’apparition  tardive 
d’une  contracture  du  droit  interne  de  l’œil  gauche,  si  elle  se 
produit,  pourrait  théoriquement  se  concilier  très-bien  avec 
les  premières  observations  de  MM.  Foville,  Féréol,  Hallo¬ 
peau,  et  avec  les  données  anatomo-physiologiques  de 
M.  Lockart  Clarke,  interprétées  par  MM.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  et  Féréol.  D,  Victor  Reyiliodt. 


RÉTENTION  DU  PLACENTA  DANS  UN  CAS  D’AVORTEMENT 

DÉLIVRANCE  ARTIFICIELLE  TARDIVE;  GUÉRISON 
Par  le  docteur  C.  Beltz,  de  Reims. 

Dans  la  soirée  du  2  avril,  je  fus  appelé  près  de  madame  X...,  de 
Reims  qui,  me  dit-on,  perdait,  depuis  quinze  jours,  du  sang  par  les 
parties  génitales.  Cette  dame  me  raconte  qu’elle  a  fait  une  fausse 
couche  vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  après  trois  mois  de  gros¬ 
sesse  ;  que  le  cordon  s’est  rompu  après  la  sortie  de  l’embryon  et 
que  la  délivrance  n’a  pas  été  faite.  Depuis  ce  temps,  en  dépit  des 
moyens  employés  :  immobilité  ;  compresses  d’eau  froide  sur  le  ven¬ 
tre  ;  ergotine  ;  perchlorure  de  fer,  elle  n’avait  pas  cessé  de  perdre 
du  sang.  L’état  général  était  en  rapport  avec  ces  renseignements  ; 
décoloration  des  muqueuses  ;  pouls  rapide  et  dépressible.  Le  tou¬ 
cher  m'apprit  que  le  col  admettait  à  peiné  l’extrémité  de  l’index  ;  le 
fond  de  Tutérus  était  rentré  au-dessus  du  pubis.  L’indication  était 
d’arrêter  l’hémorrhagie  et  surtout  d’en  supprimer  la  cause,  c’est-à- 
dire  de  tenter  l’expulsion  du  placenta.  A  cet  effet,  je  procédai  immé¬ 
diatement  à  l’application  d’un  tampon  en  cerf-volant,  soutenu  par  un 
bandage  en  T,  et  j’ordonnai  l’administration,  de  deux  heures  en 
deux  heures,  de  50  centigrammes  de  poudre  de  seigle  ergoté.  J’es¬ 
pérais  provoquer  ainsi  des  contractions  utérines  devant  déterminer 
la  dilatation  du  col  et  le  décollement  du  délivre. 

Le  3  au  matin.  —  La  malade,  rassurée  par  la  suspension  de  l’hé¬ 
morrhagie,  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  trois  paquets  de 
seigle  seulement  ont  été  pris  ;  aucune  douleur  ;  les  dernières  bou¬ 
lettes  du  tampon  sont  imprégnées  de  sang  ;  caillots  dans  le  vagin  ; 
même  état  du  col.  Irrigation  d’eau  fraîche  à  travers  le  spéculum,  et 
nouveau  tampon  ;  2  grammes  de  seigle  à  prendre  ut  supra. 

Soir.  —  Le  tampon  n’étant  pas  traversé,  je  le  laisse  en  place  ;  pas 
de  douleurs;  suspension  momentanée  de  Tergot.  Dans  la  nuit, 
madame  X...  effrayée  par  la  vue  de  quelques  taches  de  sang,  me  fait 
demander  conseil.  Je  la  rassure,  et  le  lendemain,  de  bonne  heure, 
j’enlève  le  tampon  qui  était  complètement  imbibé.  Pas  de  douleurs; 
pas  de  modifications  du  col.  Je  me  décide  à  la  dilatation  par  l’éponge 
préparée.  —  Douze  heures  après.  —  Quelques  douleurs  de  reins 
dans  la  journée  ;  je  retire  l’éponge.  Le  col  permet  l’introduction  fa¬ 
cile  de  l’index,  mais  malgré  une  forte  pression  exercée  avec  l’autre 
main  sur  le  fond  de  la  matrice,  je  ne  parviens  pas  à  sentir  le  pla¬ 
centa. 

L’hémorrhagie  était  momentanément  suspendue.  Craignant  de 
violenter  le  col  par  une  dilatation  trop  rapide,  je  remets  au  lende¬ 
main  l’introduction  d’une  nouvelle  tente  d’éponge  ;  un  tampon  tout 
préparé  devait  être  appliqué  en  cas  de  nécessité. 

Le  5,  8  heures.  —  Le  sang  a  recommencé  à  suinter  à  six  heures 
du  matin  ;  en  même  temps,  des  douleurs  de  reins  se  sont  déclarées. 
Attribuant  ces  maux  de  reins  à  un  commencement  de  travail,  je  me 
borne  à  l’application  du  tampon  ;  reprise  du  seigle  ergoté.  Dans 
l’après-midi,  les  douleurs  augmentent  et  deviennent  franchement  in¬ 
termittentes  ;  les  contractions  utérines  sont  senties  à  la  palpation 
hypogastrique. 

10  heures  du  soir.  —  Le  tampon  est  retiré.  La  dilatation  du  col  a 
beaucoup  augmenté,  mais  le  placenta  n’est  pas  décollé  ;  perte  abon¬ 
dante.  Nouveau  tampon  malgré  les  plaintes  de  la  malade  qui  lui 
attribue  toutes  ses  douleurs. 

Le  6  au  matin.  —  Madame  X...,  très-abattue,  me  dit  qu’elle  a  re¬ 
tiré  le  tampon,  deux  heures  avant  mon  arrivée,  à  cause  des  maux 
violents  qu’elle  endurait.  Le  drap  plié  en  quatre  sur  lequel  elle  est 
couchée,  est) traversé  par  le  sang;  le  vagin  rempli  de  caillots. 
Pénétrant  dans  le  col  avec  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche, 
je  parviens  à  saisir  le  placenta  décollé  entre  l'extrémité  de  ses 
doigts,  mais  n’ayant  pas  assez  de  prise  pour  l’extraire  ainsi,  je  fais 
placer  madame  X...  en  travers  du  lit  et  j’amène  facilement  le  pla¬ 
centa  en  deux  fragments,  au  moyen  des  pinces  de  Leuret. 

La  faiblesse  delà  malade  est  très-grande  ;  pouls  presque  filiforme; 
bourdonnements  dans  les  oreilles.  Potion  cordiale  laudanisée  ;  posi¬ 
tion  déclinée  de  la  tête  afin  de  parer  à  l’anémie  cérébrale. 

Soir.  —  La  Ajournée  a  été  bonne  ;  léger  suintement  sanguin  ; 
pouls  mieux  senti. 
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Le  7  et  le  8,  état  satisfaisant;  tuméfaction  des  reins;  écoule¬ 
ment  séro-sanguin  par  la  vulve. 

Le  9,  l’écoulement  devient  fétide  ;  frisson  dans  l’après-midi  et 
transpiration  la  nuit.  Je  pratique  une  injection  intra-utérine  d  eau 
tiède  alcoolisée  ;  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Après  trois 
jours  de  ce  traitement,  la  fièvre  et  les  symptômes  septiques  étaient 
conjurés.  Aujourd’hui  la  malade  est  hors  de  danger  et  n’a  plus  qu’à 
attendre  le  retour  complet  de' ses  forces. 

La  lecture  des  deux  cas  intéressants  de  rétention  du  pla¬ 
centa,  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  avril,  par  le 
docteur  Triaire ,  de  Tours,  m’a  donné  idée  de  faire  paraître 
cette  observation  qui  peut  être  rapprochée  du  second  fait  de 
M.  Triaire.  Ici,  comme  dans  le  cas  de  mon  honorable  confrère 
de  Tours,  l’intervention  était  formellement  indiquée.  Je  crois 
d’ailleurs,  contrairement  à  M.  Triaire,  que  dans  la  rétention 
du  placenta,  il  faut  presque  toujours  intervenir.  Mon  opinion 
ne  repose  pas,  bien  entendu,  sur  le  seul  fait  que  je  viens  de 
rapporter  ;  je  considère  même  comme  dangereux,  en  pareille 
matière,  de  tirer  des  conclusions  générales  de  quelques  ob¬ 
servations  isolées. 

Il  est  certain,  par  exemple,  que  dans  quelques  cas  de  réten¬ 
tion  du  placenta  après  l’accouchement  à  terme,  l’expectation 
compte  des  succès  et  que  l’intervention  a  été  suivie  quelque¬ 
fois  d’accidents  graves.  La  statistique  prouve  néanmoins  que 
c’est  ce  dernier  parti  qu’il  faut  presque  toujours  prendre. 

Dans  les  rétentions  placentaires  de  l’accouchement,  je  me 
suis  toujours  bien  trouvé  de  faire  le  tamponnement  et  de  faire 
prendre  du  seigle  ergoté,  immédiatement  après  la  sortie  de 
l’embryon  ;  en  retirant  le  tampon,  on  trouve  ordinairement 
le  placenta  décollé  et  engagé  dans  l’orifice  du  col.  Si  le  décol¬ 
lement  n’a  pas  eu  lieu  c’est  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  il 
faut  attendre.  Mais  bientôt,  on  sera  forcé  de  revenir  à  l’inter¬ 
vention,  soit  que  l’hémorrhagie  se  reproduise,  soit  qu’il  sur¬ 
vienne  des  signes  de  putridité.  II  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
qu’en  temporisant  trop  longtemps,  on  laisse  le  col  se  refer¬ 
mer,  ce  qui  augmente  plus  tard  les  difficuliés,  comme  le 
prouve  l’observation  ci-dessus. 

En  résumé,  je  crois  que,  dans  les  cas  de  rétention  du  pla¬ 
centa,  l’intervention  est  la  règle  et  que  l’expectation  n’est  le 
plus  souvent  que  l’intervention  différée  jusqu’à  la  venue  du 
moment  opportun. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  août  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  CHAUVEL,  membre  correspondant,  adresse  deux  observations. 
La  première  a  rapport  à  une  amputation  de  la  jambe  à  la  partie 
moyenne,  par  le  procédé  à  deux  lambeaiae  de  Tille.  M.  Chauvel  a  cons¬ 
taté  les  bons  résultats  de  cette  opération,  au  point  de  vue  de  l’état 
fonctionnel  du  membre,  deux  ans  après  l’amputation.  Ce  procédé, 
plus  employé  en  Angleterre  qu’en  France,  procure  aux  opérés  l’a¬ 
vantage  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  du  genou,  le  moi¬ 
gnon  offrant  un  point  d’appui  assez  solide  et  non  douloureux.  Le 
malade  opéré  par  M.  Chauvel  avait  été  amputé  au  dessus  des  mal¬ 
léoles,  en  mai  1871,  p.our  un  coup  de  feu.  Mais  la  cicatrice  était  tel¬ 
lement  douloureuse  qu’il  réclamait  avec  instance  une  nouvelle  inter¬ 
vention,  M.  Chauvel  fit  alors  l’amputation  d’après  le  procédé  de 
Tille,  en  taillant  un  grand  lambeau  antérieur  quadrilatère  et  un 
petit  lambeau  postérieur.  Le  moignon  qu’on  obtient  ainsi  est  beau¬ 
coup  plus  favorable  à  l’application  d’une  jambe  artificielle. 

Là  deuxième  observation  de  M.  Chauvel  a  trait  à  une  suture  des 
extrémités.du  long  extenseur  du  pouce  trois  semaines  après  la  section. 
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La  plaie  suppura,  la  suture  ne  se  fit  pas,  mais  la  guérison  se  fit 
néanmoins  par  la  soudure  de  l'extrémité  périphérique  à  la  face 
profonde  de  la  peau. 

DISCIJSSIOIV 

M.  VEKiVEUiL.  L’importance  du  lieu  d’élection  dans  l'amputation 
de  la  jambe,  a  été  discutée,  il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  devant  la  So¬ 
ciété  qui  a  conclu  qu’on  pouvait  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
à  toutes  les  hauteurs.  Le  point  où  on  la  fait  ne  met  pas  à  l’abri  des 
névralgies  du  moignon  qui  tiennent  à  ce  que  les  nerfs  ne  se  rétrac¬ 
tent  pas  comme  les  autres  tissus  mous  compris  dans  l’amputation. 
On  les  évite  en  réséquant  ses  nerfs. 

M.  DESPRÈs  est  d’avis,  avec  MM.  Chassaignac  et  Huguier,  de  faire 
l’amputation  de  la  jambe  le  plus  haut  possible,  pour  éviter  d’avoir 
un  long  moignon.  Il  s’appuie  sur  ce  fait  qu’un  moignon  long  ne  peut 
servir  que  pour  placer  une  jambe  artificielle,  mais  l’usage  de  cet 
instrument  est  très-fatigant;  les  ouvriers  à  qui  l’Assistance  publique 
en  a  donné  les  quittent  tous  pour  reprendre  l’ancien  pilon  avec 
lequel  il  s’appuient  sur  le  genou.  C’est  alors  que  la  longueur  du 
moignon  devient  très-gênante. 

M.  GUYON.  Les  amputés  ne  marchent  pas  impunément  sur  le  ge¬ 
nou.  Souvent,  il  survient  dés  hygromas,  qui  les  forcent  à  ne  pas 
s’en  servir,  pendant  longtemps.  Un  des  amputés,  que  M.  Guyon  a 
opérés  par  sa  méthode  et  présentés  à  la  Société,  est  charretier,  pro¬ 
fession  qui  nécessite  une  grande  fatigue,  et  marche  avec  une  jambe 
artificielle.  Il  a  eu  soin,  il  est  vrai,  de  faire  la  résection  du  nerf  ti¬ 
bial.  Il  faut  s’efforcer,  au  contraire,  de  perfectionner  encore  l’am¬ 
putation  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

M.  I.E  DEXTU  a  observé  récemment  sur  un  amputé  qui  s’appuyait 
sur  le  genou,  une  série  de  petits  hygromas  suppurés,  étendue  de¬ 
puis  la  rotule  jusqu’à  l’extrémité  du  moignon. 

M.  DÉsoRMEAux  cst  d’avis  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
le  plus  loin  possible  du  tronc.  Quant  aux  appareils  à  conseiller 
après  l’opération,  il  ne  faut  pas  être  trop  absolu.  Un  de  ses  amputés, 
qui  est  fermier,  se  trouve  très-bien  de  se  servir  d’un  pilon  lorsqu’il 
va  aux  champs  et  qu’il  fatigue,  et  d’une  jambe  artificielle  lorsqu’il 
p’q;pas_.besoin  de  déployer  autant  de  force.  La  jambe  de  Beaufort, 
pep  coûteuse,  no  nécessite  que  rarement  des  réparations,  et  doit  être 
conseillée  pour  les  ouvriers. 

M.  TXLLAUX,  qui  a  donné  lecture  de  l'observation  de  M.  Chauvel, 
répond  pour  lui  qu’il  n’a  pas  voulu  discuter  la  question  de  la  com¬ 
paraison  entre  les  amputations  sus-malléolaires  et  les  autres;  mais 
seulement  exposer  le  résultat  heureux  d’une  amputation  qui  lui  a 
semblé  bonne  dans  certains  cas  et  qui  n’est  pas  usitée  chez  nous. 

PRÉSENTATIOIVS 

M.  pÉRiER  présente,  de  la  part  de  M.  Worms,  une  observation  de 
myôme  utérin  hydropique,  déjà  publiée  dans  la  France  médicale. 

M.  VERNEUiL  dépose,  de  la  part  de  leurs  auteurs,  trois  thèses 
sur  les  sujets  suivants  ; 

t"  Contribution  à  l’étiologie  des  varices.  D’après  ce  travail,  l’état 
constitutionnel  du  sujet  serait  très-important  ;  sur  cent  observations 
prises  au  hasard  dans  les  hôpitaux,  les  sept  huitièmes,  au  moins, 
des  malades,  sont  des  rhumatisants,  et  pas  un  seul  n’a  présenté 
d’accidents  de  scrofules; 

2“  Observations  sur  la  rupture  interne  des  artères  ; 

2“  De  la  taille  stomacale. 

M.  Verneuil  dépose,  en  outre,  une  observation  très-curieuse  et 
accompagnée  de  dessins  très-bien  faits,  relative  à  une  femme  qui, 
saisie  au  chignon,  par  une  machine  à  vapeur,  fut  entièrement 
scalpée  et  guérit  cependant. 

M.  Verneuil  rendra  compte  de  ce  travail  à  la  Société. 

RAPPORTS 

M.  GiiÉiviOT  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Ganiez  (de  Darney,  Vosges),  d’un  cas  de  tétanos  guéri  par  le 
chloral.  Ce  cas  a  présenté  deux  particularités  intéressantes  :  d’abord 
son  origine  est  rare,  car  il  s’est  développé  vingt-deux  jours  après 
une  amputation  de  sein  ;  ensuite  il  a  été  traité,  avec  succès,  par  un 
médicament  qui  compte  déjà  à  son  actif  un  certain  nombre  de  gué- 
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risons.  Le  chloral  a  été  administré  très-énergiquement  (25  grammes 
en  quarante-huit  heures).  Dès  le  quatrième  jour,  l’amélioration  était 
telle,  qu’il  était  permis  d’espérer  la  guérison,  qui  ne  fut  cependant 
complète  qu’au  bout  de  cinq  semaines.  La  température  ne  s’éleva 
jamais  au-dessus  de  38'>,5.  Environ  100  grammes  de  chloral  furent 
administrés,  tantôt  par  la  bouche,  tantôt  en  lavements,  suivant  la 
tolérance. 

Un  second  rapport  de  M.  Guéniot  est  relatif  à  un  cas  de  dystocie, 
adressé  par  M.  Cauvy  (d’Agde),  médecin  à  l’hôpital  de  Béziers.  U 
s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  rétrécissement  du  bassin,  à  la¬ 
quelle  une  sage-femme  avait  administré,  intempestivement,  3  gram¬ 
mes  de  seigle  ergoté.  Ne  pouvant  terminer  l’accouchement,  la  sage- 
femme  fit  mander  un  médecin,  qui  ne  put  faire  la  version,  les  eaux 
étant  complètement  écoulées,  et  qui  fit  des  tentatives  infructueuses 
d’extraction  par  le  forceps.  M.  Cauvy,  appelé  alors,  reconnut  une 
fracture  du  crâne  avec  plaie,  et  put,  par  des  tractions  manuelles, 
qui  firent  sortir  de  la  matière  cérébrale  et  rédnisirent  le  volume 
de  la  tête,  amener  enfin  le  fœtus  au  dehors.  La  femme  succomba 
vingt-quatre  heures  après,  M.  le  rapporteur  s’élève  avec  force  con¬ 
tre  la  liberté  qu’ont  les  sages-femmes  d'administrer  le  seigle  ergoté 
et  l’abus  qu’elles  en  font.  Un  bon  accoucheur  emploie  rarement  ce 
médicament  qui,  dans  les  conditions  actuelles,  tue  vingt  femmes 
pour  une  qu’il  sauve. 

M.  niJCAS-CHAMPioNNiÈiiE  s’associc  pleinement  à  ce  que  dit 
M.  Guéniot  à  propos  du  seigle  ergoté.  Lorsqu’une  version  reconnue 
nécessaire  est  impossible,  le  cépbalotrite  de  Guyon,  qui  permet 
d’attaquer  le  crâne  par  la  base  et  dont  le  maniement  n’est  pas  dif¬ 
ficile,  rend  des  services  très-importants. 

SCRUTIN 

La  Société  procède  au  vote  pour  la  nomination  de  la  commission 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacantp  de 
membre  titulaire.  Sont  nommés  :  MM.  Delens,  Le  Dentu,  Lucas- 
Championnière. 

RAPPORTS  ’ 

M.  pÉRiER  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  opération  de  Inxa- 
tion  sous-glénoîdienne  de  l’huméms,  réduite  le  soixante -quinzième 
joiir,  par  M.  Farabeuf.  Le  malade,  homme  de  soixante  ans,  était 
resté  d’abord  vingt-cinq  jours  sans  traitement,  assis  et  le  bras  ap¬ 
puyé  sur  une  table,  et  avait  fait  alors  appeler  un  rebouteur.  Celui- 
ci  ne  put  réussir  et  le  malade  resta  ainsi  jusqu’au  soixante-treizième 
jour.  C’est  alors  que  M.  Farabeuf  fut  appelé  et  reconnut  une  luxa¬ 
tion  sous-glénoïdienne. 

La  réduction  fut  faite  le  surlendemain.  Le  chirurgien  put,  à  l’aide 
d’une  traction  mesurée  de  60  kilogrammes,  déchirer  les  deux  lèvres 
rétractées  de  la  capsule  articulaire,  et  remettre  ensuite  la  tête  hu¬ 
mérale  en  place.  Le  malade  recouvra  l’usage  de  son  bras,  mais  il 
reste  une  certaine  raideur,  cette  homme  n’ayant  voulu  se  soumettre 
à  aucun  traitement  ultérieur.  La  luxation  sous-glénoïdienne  est 
rare  ;  Malgaigne  n’en  cite  que  douze  cas. 

M.  DELENS  fait  un  rapport  sur  la  communication  faite  dans  une 
des  dernières  séances  par  M.  Maréchal,  médecin  de  la  marine,  sur 
l’utilité  de  la  compression  digitale  dans  les  fistules  urinaires.  Ce  moyen 
a  été  déjà  employé,  mais  n’avait  jamais  été  érigé  en  méthode,  comme 
l’a  fait  avec  raison  M.  Maréchal.  L’auteur  recommande  de  faire 
tenir  le  malade  pencdié  eh  avant,  et  de  faire  fermer  les  orifices  des 
fistules  avec  les  doigts  pendant  l’émission  de  Furiné  ou  du  sperme; 
les  efforts  de  compression  doivent  être  mesurés,  d’après  l’effet  pro¬ 
duit;  il  serait  dangereux  de  les  exagérer  si  l’urine  ne  s’écoule  pas 
librement  par  le  canal  de  l’urèthre,  on  s’exposerait  ainsi  à  des  infil¬ 
trations  urineuses.  Le  malade  que  M.  Maréchal  a  présenté  est  guéri 
depuis  huit  ans,  mais  aujourd’hui  encore,  sans  doute  par  habitude, 
il  n’oserait,  dit-il,  uriner  sans  faire  cette  compression.  Le  succès  est 
incontestable  dans  les  deux  cas  que  l’auteur  a  observés.  Dans  le 
second  même,  où  il  s’agissait  d’une  uréthrotomie  externe,  la  gué¬ 
rison  a  été  très-rapide. 


COMMUNICATION 

Kyste  du  rein.  —  m.  lannélongue  fait  la  communication 
suivante  :  Un  enfant  de  huit  ans  entré  dans  son  service  au  mois  de 
décembre  avec  une  tumeur  du  ventre  située  au-dessous  du  foie, 
dans  l’bypochondre  droit,  et  dépassant  la  ligne  médiane.  Cette 
tumeur  est  mate,  fluctuante.  M.  Marchand,  qui  remplaçait  M.Lanne- 
longue,  diagnostiqua  un  kyste  du  foie,  fit  une  ponction  et  évacua  un 
liquide  clair,  dans  lequel  il  ne  trouva  pas  de  crochets,  En  janvier, 
M.  Lannelongue  reprit  son  service  et  émit  la  même  opinion,  avec 
quelques  doutes  cependant,  et  dit  que,  peut-être,  il  s’agissait  d’un 
kyste  du  rein.  Vers  la  fin  de  février,  une  nouvèlle  ponction  donna 
issue  à  250  grammes  d’un  liquide  un  peu  louche,  albumineux,  dans 
lequel  on  ne  découvrit  ni  échinocoque  ni  débris.  Il  y  maintint  son 
opinion  de  kyste  du  rein.  Comme  il  y  avait  un  peu  de  pus  dans  le 
liquide,  M.  Lannelongue  songeait  à  faire,  soit  une  injection  iodée, 
soit  l’ouverture  du  kyste,  lorsqu’un  de  ses  externes,  M.  Bruneau, 
lui  fit  remarquer  qu’on  entendait  distinctement  un  bruit  de  succus¬ 
sion  bipocratique.  Le  fait  était  vrai.  M.  Lannelongue  pensa  que  peut" 
être  un  peu  de  gaz  s’était  introduit  pendant  la  ponction,  mais  une 
nouvelle  ponction  ayant  été  faite  en  mai,  et  tout  le  contenu,  liquide 
et  gazeux,  ayant  été  évacué,  le  gaz  se  reproduisit  bientôt. 

Trois  jours  après,  le  kyste  recommença  à  grossir.  Plus  tard,  il 
contenait  beaucoup  de  liquide  et  beaucoup  de  gaz.  Le  chirurgien 
décida  d’appliquer  un  caustique  pour  faire  l’ouverture  de  la  poche. 
Mais  celle-ci  s’ouvrit  seule  dans  une  des  dépendances  de  l’appareil 
urinaire,  et  le  malade  rendit  depuis  ce  moment,  avec  les  urines,  une 
grande  quantité  de  pus.  Le  2  août  au  matin,  brusquement,  l’enfant 
est  pris  d’hémiplégie.  A  la  visite,  M.  Lannelongue  constate  une  hé¬ 
miplégie  complète  à  gauche,  y  compris  la  face  du  même  côté.  L’or- 
biculaire  est  incomplètement  paralysé.  La  sensibilité  est  à  peu  près 
abolie  du  même  côté.  A  dix  heures  et  demie,  la  paralysie  a  à  peu 
près  disparu  et  le  petit  malade  répond  un  peu  aux- questions.  Dans 
la  journée,  elle  reparaît.  Le  soir,  elle  a  cédé  dé  nouveau  pour  faire 
place  à  une  attitude  bizarre  :  la  tête  est  droite,  les  membres  sont 
fléchis,  il  n’y  a  pas  de  strabisme  ;  le  malade  est  immobile  ou  peut  à 
peine  étendre  les  membres  ;  la  contracture  est  permanente.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants,  la  situation  reste  la  même.  Puis  sur¬ 
vinrent  du  coma,  des  vomissements,  enfin  la  mort.  La  température 
était  restée  abaissée  depuis  l’attaque. 

A  l’autopsie,  M.  Lannelongue  trouva,  du  côté  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux,  de  la  protubérance,  de  l’insula,  une  série  de  lésions  inté¬ 
ressantes  : 

La  face  inférieure  des  pédoncules  présente  une  série  de  trous  vas¬ 
culaires  avec  une  coloration  rouge  noir  ;  ces  lésions  sont  plus  pro¬ 
noncées  sur  le  pédoncule  gauche.  En  faisant  une  coupe  sur  chaque 
pédoncule,  on  remarque  qu’à  gauche  il  existe  une  suffusion  san¬ 
guine  depuis  sa  surface  intérieure  jusqu’à  un  demi-centimètre  de 
profondeur,  et  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  de  la  longueur 
du  pédoncule  depuis  son  origine.  La  coupe  est  noire  et,  par  un  filet 
d’eau,  on  a  de  la  peine  à  détacher  les  caillots.  Il  y  a,  aux  limites  de 
ces  suffusions,  un  certain  degré  de  ramollissement.  Il  y  a  également 
un  foyer  de  ramollissement  dans  la  scissure  de  Sylvius,  du  côté 
gauche,  à  la  surface  de  la -circonvolution  marginale  postéiieure, 
près  de  son  origine,  ramollissement  rougeâtre,  de  deux  à  trois  cen¬ 
timètres  de  longueur,  avec  de  petites  suffusions  sanguines  dans  la 
partie  ramollie. 

Enfin,  sur  la  face  inférieure  de  la  protubérance,  on  trouve  une 
vascularisation  énorme  avec  coagulation  sanguine  dans  les  veines  ; 
les  caillots  sont  adhérents  et  durs;  la  surface  de  la  protubérance 
présente  une  couleur  hortensia.  Ces  caillots  se  prolongent  dans  les 
veines  d’un  plus  gros  calibre.  Le  sinus  longitudinal  inférieur  est 
aussi  en  partie  oblitéré  par  ces  caillots.  Ceux-ci  ne  sont  pas  récents  ; 
dans  les  petites  veine,  ils  sont  fermes,  très-adhérents  et  noirs  ;  dans 
les^oncs  plus  volumineux,  il  en  est  déjà  qui  ont  subi  un  commence¬ 
ment  de  ramollissement.  Leur  surface  est  irrégulière,  grisâtre  ;  ils 
adhèrent  encore  par  place. 

L’examen  du  tronc  basilaire  et  de  ses  branches,  ainsi  que  celui 
de  l’hexagone  artériel,  établit  que  toutes  les  artères  de  l’encéphale 
sont  libres  et  ne  [présentent  [aucune  oblitération.  Il  y  a  donc  eu  là 
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une  thrombose  partielle  dans  certains  sinus,  dans  l’inférieur  en  par¬ 
ticulier,  ainsi  que  dans  les  veines  de  la  base,  qui  a  produit  des  lé¬ 
sions  de  l’encéphale.  Quant  à  la  cause  de  ces  accidents,  peut-être 
faut-il  la  rattacher  à  ces  oblitérations  veineuses  par  inopexîe  signa¬ 
lées  dans  certaines  cachexies,  mais  ordinairement  elles  siègent  de 
préférence  dans  les  gros  sinus  et  rarement  à  la  surface  et  dans 
l’intérieur  des  centres  nerveux.  En  tout  cas,  il  faut  se  souvenir  que 
cet  enfant  a  uriné  du  pus  pendant  un  mois  et  demi,  et  que  sa 
mort  n’est  pas  imputable  aux  accidents  habituels  de  la  suppuration. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Le  foie  débordait  les  fausses  côtes,  et,  avec  le  côlon  transverse, 
cachait  complètement  la  tumeur.  L’extrémité  de  celle-ci  arrivait 
jusqu’à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  auquel  elle  adhérait 
par  de  fausses  membranes,  mais  dont  elle  pouvait  être  séparée.  Le 
rein  était  coiffé  complètement  par  le  kyste,  qui  avait  le  volume 
d’une  tête  d’enfant  de  deux  ans.  Il  y  avait  aussi  des  adhérences 
avec  le  gros  intestin,  mais  pas  de  communication. 

L’uretère  fut  englobé  dans  la  tumeur.  Celle-ci  fut  enlevée  après  la 
ligature  de  l'uretère,  avec  son  contenu  liquide  et  gazeux,  que 
M.  Lannelongue  se  propose  de  faire  analyser.  Dans  l’uretère  on 
trouve  une  ulcération  s’étendant  depuis  le  kyste  jusqu’au  col  de  la 
vessie,  où  elle  avait  trois  centimètres  de  largeur,  ce  qui  démontre 
qu’une  inflammation  peut  se  propager  de  haut  en  bas  jusqu’à  la 
vessie.  L’urèthre  n’avait  pas  de  lésions.  Le  rein  droit  est  très-volu¬ 
mineux,  absolument  gras  ;  l’autre  l’est  également  à  un  dégré 
moindre. 

M.  Lannelongue  a  entendu  dire,  qu’il  existait  d’autres  exemples 
de  kystes  du  rein  contenant  des  gaz,  mais  il  n’a  pu  en  trouver. 


M.  nE  PRÉSIDENT  lève  la  séance  et  annonce  que  la  Société  se  réu" 
nira  le  3  octobre  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  août  1877,  ont  été  promis  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Baillarger,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  ^  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Bouvyer,  ancien  médecin  des  épidé¬ 
mies  à  Dreux,  —  Lagalade,  médecin-vaccinateur  à  Albi. 

—  Bibliothèque  de  la  Faculté.  —  A  partir  du  mardi  2t  août  jus¬ 
qu’au  16  octobre,  pendant  les  vacances,  la  bibliothèque  sera  ouverte 
de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis.  Les  séances  du  soir  seront  suspendues. 


Quelques  lettres  inédites  de  Guy-Patin  (1651-1661),  pu¬ 
bliées  par  M.  Achille  Chereau,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc.  —  Louis  Leclerc ,  libraire,  104 ,  boulevard 
Saint-Germain. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 
Paris,  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÊ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  GraTelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médeciocj 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6,  avenue  Victoria. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  FEtsenet  de  Santal, 

Au  Cottahu,  au  Cübibe  et  à  VEuenct  dt  Santal, 

•  Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

cLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loone  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

c  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14.  hue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITBés  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr  ancs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tons  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  &  RoaRne  (Loire) . 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémia,  convalescenct ,  épuisemanf; 
détail.  Phie,  8à,  rue  Rambutaan,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pnls- 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tons  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,Àsthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l'inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

y.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaohet  d’argent  réacti 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éli- 
qnetté  verte.  —  Se  défiert 
des  contrefaçons.  __ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
I  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
:  pour  empêclier  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
:  sujettes  à  récidive.  —  Boüciiardat.  ». 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  Sl-Honoré. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Parmi 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svltestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  25.  Paris. 


Bains  térébenthines  ae  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  Irès-confortable. 


Eau  de  Luchon.. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Èlle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  cliro- 
niques.  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
"’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
"  X  minérales. 


[établissement  orthopédique 

^  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits, 
Oonsacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-Sots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux  , 
douches  diverses;  appareils  pour  l’application  de 
'’électricité,etc. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fuile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONOH, 

de  la  Faculté  de  tnédeciue  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  idiarmacie,  dans  son  rapport  sur  Vhuile  de  foie 
de  vwnie  du  docteur  de  Jongh,  dit  : 

«  Le  heau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  Iles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  f  -  — 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chi 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

Ii’Haile  de  Foie  de  Morne  brnhe-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

,  - X  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les'ivins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  .30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lvon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phospliate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


papier  Rigollôt 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  'desl  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
è  l’acheteur  -un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.Sirop  de  Benrg  Hure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  «x- 
périmenlé  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dft 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nomhra 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti* 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuilierée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
mtieni  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  nacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richellee, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,\goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

'  ■  GRAND- ÉTÀBLiSàÈjlENT'ÏHëKMkü’ 

SITIlé  A  2'  kilomètres  de  CLÉRMONTiEERRAND.  . 
Saison  du  lef  mai  aü  15  octobré. 

•  Casino,  Concerts,  et  spectàclesi 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatioues  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dîre  uni  à  l’oxygène 
ntàTeau,  à  l’exclusion, de  tout  acide.- Il  résultedèd 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipatlan. 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
eit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex-' 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rut 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation 
portante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  I  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
miè.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il- 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

■  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

'  Dépôt  ;  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute- Vienne). 


EXPÉDITION  DES'  EAUX 

Caisse  de  30  boqtei,lIes . 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand.  '  ' 

S’adresserà  la  C»  générale  des  Eaux  minérales  -  ,  , 

Agences  dans  A  piol  dcs  D"  Jorct  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  eorps  médical  tout  mécompte  qui 


toutes  les  grandes  villes. 


Dragées,  et  Sirop  dépuratifs 

DU  D»  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
■  anc.  médecin- de- l’hôpital  Saint-Louis; 

Ces  deux  préparations  sont  inaltéCablfes.  -Ellds  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  '  ” 
ploi  des  iodiqites  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodnre 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succès- 
ur,  31,  rue  de  Cléry. 


p<hlorose,  Anémie. —  Pilules 

*..>let  SIROP  FAVROT  au  pyro, . 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal. 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 

.  Son  action  est  liéroiqiie  chez  les  enfants  débiles 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorriiée 
Solubilité  Complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  deRi- 
chelieu.à  Paris,  et  dans  toutes  les  iiiiarmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn*),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon  ,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,-  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  el 
lions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’Apiof  pur  des  D”  Joretet  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Aplol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volalil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D»  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


E' 


''au  de  Contrexévillt 


(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  ' les  Écoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  niédiecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  laclilbrose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


KKMËUE  DU 

D"  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple —  Détail  toutes  les  pharmacies. 
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Cejonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

TV  T£  jeudi  et  le  samedi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZECTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Psris. _ L’abonnement  part  du  l”r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraket. 
tires  non  alCranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gateite  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncourageinents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOÎiNFJEXT  1  Tro 

ET  LES  départements;  (  UU 


8fr.50< 
16  — 

30  — 


OtIR  L’ÉTRANGER 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  rAs.somption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  leucoeyihémie  aiguë  et 
de  la  nnmération  des  globüles  du  sang  dans  la  diphlhérite.  —  Cliniqoe  des 
maladies  de  la  bouche.  De  la  gingivite;  ses  différentes  formes;  essai  de 
classification  ;  son  traitement  par  l’acide  chromique  monohydraté.  —  So¬ 
ciété  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoiichL'T. 

De  la  leucocythémie  aiguë  et  de  la  numératiou 
des  globules  du  sang  dans  la  diphthérite. 

A  la  découverte  de  Bennett  et  de  Virchow  sur  la  leucocy- 
themie  chroniqu  e  due  aux  affections  du  foie,  de  la  rate  et  des 
ganglions  lymphatiques,  j’ai  ajouté,  en  1868,  celle  de  la  Uu- 
cocythémie  aiguë ,  produite  par  la  diphthérite,  par  1  infection 
purulente  et  par  la  fièvre  puerpérale  (1).  Ce  n’était  qu’une 
conséquence  de  la  découverte  de  mes  confrères  étrangers, 
mais  il  m’a  paru  que  ce  complément  ne  manquait  pas  d’im¬ 
portance  et  ouvrait  une  voie  nouvelle  à  l’étude  des  nosoÆeWes. 
Le  fait  de  cette  leucocytose  était  de  la  dernière  évidence,  et 
il  résultait  de  la  présence  dans  chaque  préparation  microsco¬ 
pique  d’un  nombre  exagéré  de  globules  blancs  dispersés  parmi 
les  globules  rouges.  Dans  ces  recherches,  on  trouvait  de  40  à 
150  globules  blancs,  là  où  il  ne  devait  y;en  avoir  qu’une  ving¬ 
taine  au  plus.  Cette  augmentation  parut  être  en  rapport  avec 
la  gravité  du  mal  et  indiquer  dans  la  diphthérite  une  résorption 
de  pus  diphthéritique  comme  dans  la  fièvre  puerpérale, et  après 
les  grandes  amputations,  [elle  annonce  une  résorption  du  pus 
utérin,  ou  ce  que  l’on  appelle  infection  purulente  chez  les 
opérés.  G’étaii  un  précieux  élément  de  pronostic  pour  le  mé¬ 
decin  qui,  dans  ce  fait,  pouvait  voir  un  indice  de  la  gravité 
du  mal. 

Mes  observations,  fort  exactes  pour  le  temps  où  elles  ont  été 
publiées,  faites  au  moyen  d’un  procédé  très-imparfait  de  nu- 
méràtion,  m’ont  paru  insuffisantes  aujourd’hui  que  la  science 
possède  des  moyens  supérieurs  à  ceux  que  l’on  possédait 
alors,  et  dont  la  précision,  bien  qu’elle  laisse  encore  à  désirer, 
est  infiniment  plus  grande. 

(1)  E.  Boiichut,  Gazette  médicale,  1868.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  Traité  des  maladies  des.  enfants,  4®  édition  1862;  6*  édition  1873,  et 
Pathologie  générale,  3*  édition,  ebapitre  Nosouémies. 


Parler  de  leucocytose  diphthéritique  sans  indiquer  le  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  trouvés  dans  un  volume  déterminé 
de  fluide  sanguin  n’est  plus  possible  aujourd’hui.  Toutefois, 
je  me  hâte  de  le  dire,  malgré  l’incertitude  de  mes  premières 
évaluations,  faites  au  moyen  de  l’ancien  procédé,  le  fait  de 
l’augmentation  anormale  des  leucocytes  du  sang  dans  la 
diphthérite,  l’angine  couenneuse  et  le  croup  est  resté  vrai.  Les 
méthodes  nouvelles  n’ont  fait  que  le  confirmer  en  lui  donnant 
une  précision  plus  grande. 

En  comptant  les  globules  par  volume  déterminé  de  sang 
d’après  la  méthode  de  Cramer,  publiée  en  1855  et  perfec¬ 
tionnée  par  Malassez  en  1872,  puis  par  Hayem  en  1875,  on 
arrive  bien  près  de  la  vérité.  C’est  à  ce  dernier  procédé  que 
nous  avons  donné  la  préférence,  et  M.  le  docteur  Dubrisay 
qui,  depuis  plusieurs  années,  travaille  avec  moi,  dans  mon 
service,  â  bien  voulu  se  charger  de  faire  les  recherches  pa¬ 
tientes  et  consciencieuses  qu’exige  un  travail  de  cette  nature. 
Chaque  jour,  depuis  plusieurs  mois,  nous  examinons  le  sang 
de  plusieurs  des  enfants  malades  qui  arrivent  dans  mes  salles. 
Nous  avons  étudié  ainsi  la  composition  globulaire  du  sang 
dans  les  angines  couenneuses  et  le  croup  ;  dans  la  diarrhée 
qui  accompagne  l’êntérile  simple;  dans  la  fièvre  typhoïde; 
dans  la  variole;  dans  la  scarlatine;  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse;- dans  la  pleurésie  purulente;'  dans  le  rachitisme;  dans 
la  chlorose  et  dans  l’anémie;  dans  l’albuminurie;  dans  le  pur¬ 
pura;  dans  la  cachexie  paludéenne;  dans  l’état  normal  chez 
quelques  enfants  bien  portants  n’ayant  que  la  chorée,  etc. 

Les  résultats  de  ces  analyses  sont  fort  intéressants,  mais 
trop  nombreux  et  trop  divers  pour  être  présentés  à  la  fois. 
En  ce  moment,  en  effet,  ils  portent  sur  plus  de  300  analyses 
faites  dans  toutes  les  maladies  de  l’enfance.  ^ 

Aujourd’hui,  il  ne  sera  question  que  de  la  numération  des 
globules  du  sang  dans  la  diphthérite,  l’angine  couenneuse 
et  le  croup.  Nous  réservons  pour  un  peu  plus  tard,  ce  qui 
est  relatif  à  la  numération  des  globules  rouges  et  blancs  dans 
les  différentes  maladies  de  l'enfance. 

Comme  je  l’ai  dit,  dans  nos  recherches,  nous  nous  sommes 
servis  des  compte-globules  de  Malassez  et  de  Hayem.  Le  pre¬ 
mier  n’a  été  employé  qu’une  fois.  C’est  le  second  qui  nous 
sert  actuellement  et  à  l’aide  duquel  tous  nos  calculs  ont  été 
faits. 

Sur  une  lamelle  de  verre  porte-objet  se  trouve  une  cavité, 
mathématiquement  faite  et  ayant  I  centimètre  de  diamètre 
sur  1/5  de  millimètre  dans  toute  son  étendue.  Cette  cavité  est 
destinée  à  recevoir  une  goutte  du  sang  préparé  pour  être 
soumis  à  l’analyse,  et  elle  doit  être  recouverte  d’une  lamelle 
de  verre  aussitôt  que  le  sang  à  examiner  y 'a  été  déposé. 
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Le  sang  se  retire  du  doigt  au  moyen  d’une  piqûre  de  lan¬ 
cette  et  doit  être  recueilli  dans  une  pipette  presque  capillaire 
graduée  de  façon  à  recueillir  un  volume  de  2  ou  2  1/2  ou 
5  millimètres  cubes  de  sang. 

Ce  sang  est  aussitôt  soufflé  dans  une  éprouvette  contenant 
2  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  mesuré  à  l’aide  d’une 
autre  pipette  graduée  par  centimètres  cubes.  On  agite  avec 
une  palette  de  verre.  C’est  ce  liquide  que  l’on  met  dans  la 
cavité  de  la  lame  de  verre  porte-objet,  et  que  l’on  couvre  avec 
une  lamelle  de  verre  mince.  On  a  ainsi  une  couche  de  sang 
préparé  ayant  1  /5  de  millimètre  d’épaisseur. 

Cette  préparation  est  mise  au  foyer  d’un  microscope  dont 
l'oculaire  renferme  un  carré  quadrillé  de  1/5  de  millimètre  de 
côté,  et  on  laisse  reposer  quelques  instants  les  globules. 

On  compte  alors  trois  fois,  sur  trois  points  différents,  les 
globules  rouges  qui  sont  compris  dans  le  quadrillage  pour  en 
prendre  la  moyenne.  On  en  fait  à  peu  près  autant  pour  .les 
globules  blancs,  seulement  il  faut  compter  sur  dix  quadrillages 
différents  afin  de  prendre  la  moyenne  de  dix  numérations. 

Ainsi,  en  comptant  sur  la  préparation,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  compris  dans  ce  carré  de  1/5  de  millimètre  de  côté  et 
de  1/5  de  millimètre  d’épaisseur,  on  a,  je  suppose,  x. 

Pour  un  cube  de  1  millimètre  de  côté,  le  nombre  x  sera 
125  fois  plus  considérable,  soit  125  x,  mais  ce  n’est  que  1  mil. 
limètre  cube  de  mélange.  Pour  avoir  le  chiffre  del  millimètre 
cube  de  sang  pur,  il  faut  multiplier  le  total  par  le  titre  du 
mélange,  soit: 

œX  129X201  =25  123  0! 

Des  tables  semblables  à  celles  que  M.  Fouassier  a  mises 
dans  sa  thèse  inaugurale,  peuvent  être  faites  d’avance  pour 
abréger  le  temps,  et  l’on  arrive  ainsi  à  des  résultats  qui-,  sans 
être  encore  l’exacte  vérité,  s’en  rapprochent  beaucoup. 

Depuis  deux  mois,  nous  avons  examiné  un  grand  nombre 
d’enfants  atteints  de  diphthérite  formant  deux  séries.  La  pre¬ 
mière  se  compose  de  vingt-quatre  malades  et  la  seconde  est  à 
l’étude,  en  voie  de  formation.  Les  vingt-quatre  enfants  diph- 
théritiques  de  la  première  série  se  décomposent  ainsi  : 


Angine  couenneuse . 11  cas. 

Croup .  13  — 


et  nous  donnent  93  analyses  des  globules  rouges  et  blancs  du 
sang.  Nos  calculs  ayant  été  arrêtés  pour  cette  première  série, 
d’après  l’étude  de  24  malades  seulement.  H  angines  couen- 
neuses  et  13  croups,  et  ces  calculs  ayant  été  communiqués  à 
l’Académie  des  sciences  et  dans  la  presse,  nous  ne  voulons 
pas  changer  les  chiffres  indiqués  dans  nos  moyennes.  Nous 
pouvons  dire  seulement  que  les  nouvelles  observations  de  la 
seconde  série  ne  font  que  confirmer  celles  de  la  première. 

Voici  l’un  de  ces  faits,  relatif  à  une  angine  couenneuse  : 

Angine  couenneuse.  Leucocytose.  —  C...,  âgée  de  neuf  ans,  entrée 
le  25  mai  1877,  au  n«  25  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouchut. 

Depuis  deux  jours  elle  a  mal  à  la  tête,  de  la  fièvre,  mal  à  la  gorge, 
au  point  de  ne  pouvoir  avaler  que  des  liquides.  Aujourd’hui,  les 
deux  amygdales  sont  couvertes  de  plaques  blanches  épaisses,  avec 
engorgement  sous-maxillaire,  sans  altération  de  la  voix  ni  de  la 
respiration. 

Rien  au  cœur;  pas  d’albuminurie.  Le  pouls  120. 

Injection  de  coaltar  saponiné  toutes  les  heures  ;  potion  avec  chlo¬ 
rate  de  potasse,  3  grammes. 

29  mai.  —  Les  grosses  plaques  membraneuses  grisâtres  ont  dis¬ 
paru.  L’enfant  boit  et  mange  bien.  L’adénite  a  disparu.  Pas  d’albu¬ 
minurie.  Même  prescription. 


30  mai.—  On  voit  encore  dans  le  fond  du  gosier  quelques  vestiges 
de  fausses  membranes. 

1"  juin.  —  Plus  de  fausses  membranes,  et  l’enfant  paraît  guérie. 
Elle  sort  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  analyses  du  sang  qni  ont  été  faites,  on  voit  très-bien  la 
décroissance  des  globules  rouges  et  l’augmentation  des  globule» 
blancs. 


25  mal.  .  .  . 

10,353  blancs. 

26  mai.  ... 

12,550 

27  mai.  .  .  . 

12,500 

30  mai.  .  .  . 

.  .  3,890,500 

15,687 

3  juin.  .  .  . 

9,412 

4  juin.  .  .  .  , 

6,275 

Total.  . 

.  29,820,000 

66,777 

Moyenne.  . 

.  4,870,000 

H,t28 

Sortie  guérie. 

Voici  une  autre  observation  relative  au  croup,  suivi  de 
trachéotomie  r 

Croup;  anesthésie.  Trachéotomie.  —  D...,  âgée  dé  deux  ans,  entrée 
dans  la  salle  Sainte-Catherine  le  3  juillet  1877,  au  n»  26,  service  de 
M.  Bouchut. 

Elle  est,  dit-on,  malade  depuis  quinze  jours  et  souffrant  de  la 
gorge.  Puis,  elle  est  devenue  plus  malade  depuis  quatre  jours,  a 
toussé  en  eroup,  ne  pouvait  erier,  suffoquait,  et  on  Tamène  à  l’hô¬ 
pital  dans  la  nuit  du  3  au  4  juillet.  Comme  elle  était  très-gênée  à  res¬ 
pirer  et  en  état  d’anesthésie,  on  a  dû  l’opérer  immédiatement. 

4  juillet.  —  Le  pharynx  est  rouge  dans  toute  son  étendue;  mais 
on  n’aperçoit  pas  de  fausses  membranes.  La  résonnance  de  la  poi¬ 
trine  est  bonne;  le  murmure  vésiculaire  s’entend  dans  toute  son 
étendue.  Pouls  150. 

Ses  urines  n’ont  pu  être  examinées  à  cause  de  la  diarrhée. 

7  juillet.  —  L’enfant  va  très-bien  et  on  peut  ôter  sa  canule  pen¬ 
dant  quelques  heures. 

8  juillet.  —  La  canule  est  enlevée  définitivement.  L’enfant  est 
très-bien,  mange  im  peu,  ses  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 

9  juillet.  —  L’enfant  est  un  peu  gênée  à  respirer;  il  y  a  des  râles 
sous-crépitant»  dans  les  deux  poumons,  mais  pas  de  matité. 

10  juillet.  —  La  respiration  est  très-fréquente  et  très-pénible, 
le  teint  cyanosé,  le  pouls  est  à  136,  et  la  température  à  40  degrés. 

Elle  agonise  dans  la  journée  et  ses  parents  l’emmènent  de  l’hô¬ 
pital. 

Voici  le  compte  de  ses  globules  rouges  et  blancs. 


4  juillet .  3,612,000  rouges,  27,637  blancs. 

5  juiliet .  4,298,375  31,375 

6  juillet .  2,437,125  1  7,587 

10  juillet .  2,814,000  32,662 

11  juillet .  2,814,000  31,700 

12  juillet .  2,286,375  20,000 


Total .  18,261,875  160,961 

Moyenne .  3,043,645  rouges,  26,827  blancs. 


Emportée  le  13  non  guérie. 

Le  sang  a  été  examiné  une  seule  fois  chez  les  uns ,  qui  sont 
morts  le  jour  de  leur  entrée,  plusieurs  fois  chez  les  autres,  et 
autant  de  fois  que  l’a  permis  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital  et 
la  prolongation  de  la  maladie.  Toute  expérience  douteuse  a 
été  considérée  comme  non  avenue  et  recommencée. 

De  la  sorte,  nous  avons  fait  93  analyses  globulaires  du  sang 
sur  notre  première  série  de  malades.  En  voici  le  résultat: 
Relativement  aux  globules  blancs,  nous  avons  trouvé  par 

millimètre  cube  de  sang  les  chiffres  suivants,  comme  moyenne 

de  dix  et  parfois  de  vingt  calculs  dans  chaque  préparation: 

De  0  à  5,000  globules  blancs.  il  cas. 

De  5,000  à  10,000 .  11  — 

De  10,000  à  20,000 .  28  -- 
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De  20,000  à  30,000.  . .  18  cas. 

De  30,000  à  40,000.  ....  .  •  IS  — 


De  40,000  à  50,000. 

De  50,000  à  60,000, 

De  70,000  à  80,000 . »  — 

De  80,000  à  90,000.  . .  1  — 

De  90,000  à  100,000  et  au  delà.  1  — 

•  Ce  qui  donne.  Comme  moyenne  générale  des  globules  blancs 
tirée  de  ces  93  calculs  faits  sur  notre  première  série  de 
24  malades  affectés  de  diphthérite  des  amygdales  ou  du  la¬ 
rynx,  un  chiffre  de  26,824  blancs,  presque  triple  du  chiffre 
moyen  normal.  ,  ,  ;  . 

Relativement  aux  globules  rouges,  nous  avons  trouvé,  par 
millimètre  cube  de  sang,  comme  moyenne  de  trois  calculs 
faits  sur  chaque  préparation  : 

De  500,000  à  1,000,000  (un  million).  ...  » 

De  1,000,000  à  2,000,000  (deux  millions).  » 

De  2,000,000  à  3,000,000  (trois  millions).  7 
De  3,000,000  à  4,000,000  (quatre  millions).  26 
De  4,000,000  à  5,000,000  (cinq  millions).  36 

De  5,000,000  à  6,000,000  (six  millions).  .  22 

De  6,000,000  à  7,000,000  (sept  millions).  1 

De  7,000,000  à  8,000;000  (huit  millions).  1 

Ce  qui  donne,  comme  moyenne  générale  des  globules  rouges 
tirée  de  93  calculs  faits  sur  les  mômes  24  malades  affectés  de 
diphthérite,  un  chiffre  de  4,305,028,  qui  est  inférieur  au 
chiffre  moyen  normal. 

Maintenant,  nous  avons  fait  le  calcul  des  globules  blancs  et 
rouges  d’une  autre  façon,  non  pas  d’après  le  nombre  total  de 
toutes  les  expériences,  mais  d’après  le  nombre  des  enfants 
diphthéri tiques,  pour  avoir  la  moyenne  des  chiffres  trouvés  sur 
chacun  d’eux.  Ainsi,  en  supposant  dix  enfants  diphthéritiques, 
chacun  d’eux  représenté  par  la  moyenne  des  chiffres  trouvés 
sur  toutes  les  expériences  dont  ils  ont  été  l’objet,  nous  avons 
pris  la  moyenne  générale  de  ces  dix  moyennes  individuelles. 

D’après  cette  manière  de  calculer,  nous  avons  examiné  le 
sang  de  24  enfants  atteints  de  diphthérite.  Si  l’un  d’eux  a  été 
l’objet  de  douze  analyses,  il  n’est  représenté  que  par  la 
moyenne  de  ces  douze  analyses,  et  ainsi  des  autres. 

Cela  fait  une  série  de  24  moyennes  diphthéritiques,  dispo¬ 
sée  comme  il  suit  : 

Moyenne  des  globules  rouges  et  blancs  dans  chaque  observation 
d'angine  couenneuse  et  de  croup. 

GLOBÜLES  HOUGES.  GLOBULES  BLANCS. 


Obs.  1.  —  4,539,875 

21,459 

Obs.  2.  —  4,800,375 

29,806 

Obs.  3.  —  3,859,425 

72,162 

Obs.  4.  —  4,518,100 

31,374 

Obs.  5.  —  4,055,267 

19,609 

Obs.  6.  —  5,302,375 

17,412 

Obs.  7.  T-  5,218,708 

13,902 

Obs.  8.  —  4,251,312 

40,687 

Obs.  9.  —  4,800,375 

50,200 

Obs,  10.  —  3,743,046 

32,750 

Obs.  11.  —  4,870,000 

11,128 

Obs.  12.  —  3,793,875 

12,562 

Obs.  13.  —  4,863,125 

28,237 

Obs.  14.  —  4,849,100 

40,159 

Obs.  45.  —  3,322,922 

16,223 

Obs.  16.  —  5,427,875 

43,925 

Obs.  17.  —  4i419,122 

18,062 

GLOBÜBLES  ROUGESt!  GLOBULES  BLANCS. 

'  Obs.  18.  —  4,816,062  12,530 

Obs;  19.  — .  3,530,062  14,043 

I  Obs.  20. —5,211,312  22,181 

Obs.  21.  —  3,976,830  18,268 

Obs.  22.  —  4,178,291  21,235 

Obs.  23.  —  4,907,968  34,814 

Obs.  24.  -  3,820,930  17,107 

Et  comme  moyenne  générale,  tirée  de  la  moyenne  indivi¬ 
duelle  de  cette  numération  des  globules  blancs  et  rouges 
chez  24  enfants  diphthéritiques  :  •  • 

Globules  blancs.  .....  26 ,‘660 

Globules  rouges .  4,461,543 

Il  est  évident  que  la  diphthérite  caractérisée  par  l’angine 
couenneuse  et  le  croup  produit  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  c’est-à-djfe  une 
leucocythérnie  aiguë  très-earactérisée,  et  une  notable  diminu¬ 
tion  du  nçmbre  des  globules  rouges. 

La  moyenne  des  globules  blancs  est  de  26,660;  mais, 
comme  on  peut  le  voir,  ce  n’est  le  chiffre  réel  d’aucun  de  nos 
diphthéritiques.  Quarante-deux  fois,  dans  nos. analyses,  ce 
chiffre  a  été  plus  élevé,  et  une  fois  il  a  dépassé  1.00,000.  Sur 
93  numérations,  il  n’a  été  que  onze  fois  dans  leS' limites  de  la 
moyenne  normale,  et  a  varié  de  5  à  10,000.  Dans  les  82  autres 
numérations,  il  a  dépassé  le  chiffre  moyen  normal,  qui  est  de 
10,000,  déjà  très-élevé  pour,  l’enfant.  ..  , 

La  moyenne  des  globules  rouges  est  de  4,461,543,  chiffre 
inférieur  à  la  moyenne  physiblogique. 

Maintenant,  si,, au  lieu  de  s’èn  tenir  à  la  recherche  d’une 
moyenne  leucocythémique  propre,  à  la  diphthérie,  on  exa¬ 
mine  la  formation  et  la  progression  de  la  leucocytose,  jour 
par  jour,  en  la  comparant  à  la  marche  des  autres  phénomènes 
de  la  maladie,  on  voit  que  l’augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang  est  d’autant  plus  Considérable,  que 
la  diphthérite  est  plus  grave.  Son  chiffre  devient  la  mesure 
de  l’intoxication  générale  et  peut  servir  de  base  à  un  pro¬ 
nostic  sérieux. 

Sur  une  enfant  prise  d’angine  couenneuse  grave  avec  deux 
bubons  suppurés  du  cou,  nous  avons  trouvé  les  chiffres  que 
l’on  va  lire  après  l’observation. 

Angine  couenneuse',  albuminurie;  leucocytose  aiguë.  K...,  âgée 
de  huit  ans,  entrée  le  18  mai  1877  au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  service  de  M.  Bouchut. 

Elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  dix-huit  mois  et  est  bien  portante  de¬ 
puis  lors.  Elle  souffre  depuis  trois  jours  de  la  gorge  et  ne  peut  rien 
avaler  de  solide. 

La  région  sous-maxillaire  est  légèrement  gonflee,  un  peu  doulou¬ 
reuse  à  droite.  Les  deux  amygdales  couvertes  de  fausses  membranes 
grisâtres  épaisses.  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  Rien  au  cœur. 
Pouls  12  degrés.  ) 

Potion  chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Injections  de  coaltar  sapomné 
au  1/30  toutes  les  heures.  Eau  vinsuse. 

25  mai.  —  La  toux  devient  croupale.  Même  état  du  pharynx.  Beau¬ 
coup  d’albumine  dans  les  urines. 

Injections  de  coaltar  saponiné. 

29  mai.  -  L’albuminurie  a  entièrement  disparu.  Dans  le  pharynx, 
il  y  a  toujours  des  fausses  membranes,  mais  elles  ont  diminué 
d’étendue,  et  il  y  a  de  l’adénite. 

Injections  de  coaltar.  _  .  ,  , 

1"  juin.  —  Les  fausses  membranes  ont  disparu  du  gosier.  Il  n  y 
a  plus  d’albuminurie.  Les  ganglions  du  cou  sont  ramollis  à  droite 
formant  deux  abcès  fluctuants  Juxtaposés.  L’un  de  ces  abcès-  est 
ouvert  par  un  séton  .filiforme  d’argent,  et  il  y  a  une  hémorrhagie 
veineuse  assez  considérable. 
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Deux  jours  après,  le  second  abcès  est  ouvert  de  ,  la  même  façon. 
Après  une  suppuration  de  quelques  jours,  les  fils  d’argent  sont  en¬ 
levés  et  les  plaies  se  ferment  graduellement.  Une  fois  guérie,  l'en¬ 
fant  présente  un  peu  de  paralysie  du  voile  du  palais,  et  une  certaine 
faiblesse  dans  les  jambes. 

Le  juillet,  ces  symptômes  sont  améliorés  et  l’enfant  sort  de 
l'hôpital. 

GLOBULES  BL/INCS.  GLOBULES  ROUGES. 


21  mai.  . 

1«  analyse.  . 

.  40,787 

4,235,625 

23  mai.  . 

a» 

*  — 

59,612 

4,674,875 

24  mai.  . 

3® 

— 

50,200 

5,020,000. 

23  mai.  . 

.  4® 

— 

34,512 

4,863,125 

26  mai.  , 

.  S» 

— 

31,375 

5,616,123 

27  mai.  . 

.  6» 

— 

37,630 

3,522,000 

28  mai.  . 

.  7' 

— 

65,887 

4,580,750 

29  mai.  . 

.  8° 

— 

.  47,062  ' 

4,549,373 

30  mai.  .  . 

.  9» 

— 

34,512 

4,425,873 

31  mai.  . 

.  10“ 

— 

43,925 

3,392,500 

l*'juin.  .  . 

11“ 

— 

6,275  (1) 

3,828,750 

Id.  .  . 

.  12* 

— 

28,227  (2) 

3,796,375 

2  juin. .  .  . 

13“ 

— 

18,325 

2,761,000 

3  juin.  .  .  . 

,  14" 

— 

50,200 

5,176,875 

4  juin.  .  .  , 

,  13” 

— 

56,473 

3,137,500 

5  juin. .  .  . 

16“ 

— 

47,062 

2,510,000 

7  juin.  .  .  . 

17“ 

— 

28,237 

3,545,375 

Il  juin. .  .  . 

18“ 

— 

15,687 

4,078,750 

26  juin. .  .  . 

19“ 

— 

4,796 

3,639,519 

Sortie  de  la  malade,  le  1“  juillet. 

Les  chiffres  (1)  et  (2)  ont  été  pris  le  jour  de  l’ouverture  des 
bubons  diphthéritiques  du  cou.  Le  chiffre  6,275  provient  du 
sang  qui  coula  d’une  forte  hémorrhagie  veineuse  au  moment 
de  l’incision  de  l’abcès,  et  le  chiffre  28,227  dans  le  sang  qui  fut 
pris  au  doigt  une  heure  après  l'opération.  Ce  n’est  peut-être  là 
quela  conséquence  d’une  inégale  répartition  des  globules  selon 
les  régions  du  corps,  fait  que  j’ai  déjà  cru  observer,  mais  le 
fait  est  bien  réel.  Au  même  instant,  les  globules  rouges  tom¬ 
bèrent  à  3,827,750. 

Comme  on  le  voit,  dans  ce  cas  qui  peut  être  pris  comme 
type,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  les  globules  blancs 
oscillèrent  entre  28,237  et  65,887,  et  ils  ne  revinrent  à  15,687 
que  la  veille  de  la  sortie,  puis  à  4,706  le  jour  où  l’enfant 
quitta  l’hôpital. 

Nous  ne  ferons  ici  aucune  hypothèse  sur  la  cause  de  cette 
augmentation  de  nombre  des  globules  blancs  dans  la  diphtbé- 
rite,  dans  l’infection  purulente  et  dans  la  fièvre  puerpérale. 
Toute  théorie  serait  inutile,  et  nous  avons  voulu  seulement 
montrer  par  des  chiffres  l’existence  de  la  leucocythémie 
aiguë  diphthéritique. 

A  cet  égard,  les  numérations  qui  précèdent  et  les  moyennes 
qui  eu  découlent  ne  nous  paraissent  pas  laisser  de  doute  sur 
le  fait  que  nous  désirions  faire  connaître  comme  vérification 
de  nos  recherches  antérieures. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  cette  altération  rapide 
du  sang  s’observe  dans  des  maladies  où  la  résorption  d’un 
produit  gangréneux  et  purulent  entraîne  une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement  général,  qui  constitue  la  gravité  de  ces  états  mor¬ 
bides.  En  effet,  il  y  a  là  en  môme  temps  de  l’albuminurie,  de 
l’endocardite  végétante  mitrale  et  tricuspide,  des  infarctus 
du  poumon  avec  ou  sans  pneumonies  emboliques,  des  abcès 
métastatiques  pulmonaires,  des  infarctus  disséminés  en  diffé¬ 
rents  points  du  corps,  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres.  Que  ce  soit  une  résorption  leucocythémi- 
que  altérant  le  sang  d’une  façon  secondaire,  ou,  au  contraire, 
qu’à  la  suite  de  la  résorption  de  quelques  éléments  septiques, 
gangréneux  et  purulents,  le  sang  s’altère  par  suite  d’un  trou¬ 


ble  de  l’hématopoièse,  ce  qui  est  le  cas  probable,  peu  importe, 
puisque  la  démonstration  est  impossible.  Ce  qu’il  faut  retenir, 
c’est  que,  dans  la  diphlhérite,  il  y  a  secondairement  une 
nosohémie  spéciale,  c’est-à-dire  une  altération  du  sang  carac¬ 
térisée  par  l’augmentation  considérable  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  et  par  une  faible  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges.  C’est  ce  qu’il  faut  appeler  Ia  leucocythémie 
aiguë  diphthéritique,  complication  grave  qui  devra  désormais 
figurer  dans  la  description  de  la  diphthérite. 


GUNIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 
H.  E.  Mxgitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l'acide  chromique 
monohydraté  (1). 

(Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  Th.  Davin,  étudiant  en  médecine.) 

III 

DES  GINGIVITES  TBAUMATIQUES 

Les  gingivites  traumatiques  comprennent,  ainsi  que  nous 
l’avons  établi  dans  la  classification  qui  précédé ,  les  variétés 
suivantes  : 

1“  La  gingivite  des  fumeurs  avec  dépôts  charbonneux; 

2°  La  gingivite  tarlarique,  c’est-à-dire  celle  qui  est  due  aux 
dépôts  de  tartre  qui  se  forment  au  contact  des  dents  sous  le 
bord  d’insertion  de  la  gencive; 

3®  La  gingivite  des  ouvriers  de  certaines  industries. 

Nous  allons  successivement  décrire  chacune  d’elles, 

!•  De  la  gingivite  des  fumeurs.  . 

Cette  forme  de  gingivite  consiste  essentiellement  en  une 
inflammation  du  bord  libre  de  la  gencive  avec  dépôts  char¬ 
bonneux,  noirâtres,  au  niveau  du  collet.- Elle  est  particulière 
aux  fumeurs  qui  font  un  usage  immodéré  du  tabac,  et,  en  par¬ 
ticulier,  aux  fumeurs  de  cigarettes  et  de  la  pipe,  les  deux  mo¬ 
des  qui  sont  de  nature  à  causer  le  plus  d’irritation  sur  la 
muqueuse  buccale.  C’est  ellé  qui  représente  le  premier  et  le 
plus  bénin  des  accidents  attribués  par  beaucoup  d’auteurs  à 
l’usage  du  tabac,  lesquels  accidents  commencent  à  la  gingi¬ 
vite  simple  pour  finir  au  psoriasis  et  à  l’épithélioma  ,  en 
passant  par  la  stomatite  généralisée,  la  production  de  plaques 
d’aphtes  et  la  desquamation  épithéliale.  Cette  forme  de  gin¬ 
givite  se  complique  très-souvent  de  celles  que  nous  décrirons 
tout  à  l'heure,  c’est-à-dire  de  la  gingivite  due  aux  dépôts  de 
tartre,  qui  viennent  alors  s’ajouter  aux  couches  charbon¬ 
neuses,  produits  de  la  combustion  du  tabac.  Cette  combi¬ 
naison  des  deux  variétés  résulte  d’ailleurs-  essentiellement 
du  défaut  plus  ou  moins  absolu  de  soins  de  propreté  des  indi¬ 
vidus  qui  sont  à  la  fois  fumeurs  et  négligents.  Il  résulte  de 
là  que  la  gingivite  est  loin  d’être  constante  chez  tous,  les 
fumeurs  sans  exception,  car  il  suffît  que  ceux-ci  prennent 
quelques  précautions  banales  d’hygiène  pour  en  éviter  la  pro¬ 
duction. 

C’est  donc  essentiellement  à  l’irritation  directe,  causée  sur  la 
muqueuse  par  les  vapeurs  du  tabac  et  aux  dépôts  de  particules 
charbonneuses  sur  le  bord  libre  qu’est  due  cette  gingivite,  et 
nous  dirons  immédiatement  qu’à  l’égard  de  cette  dernière 
circonstance,  elle  se  rapproche  d’un  certain  phénomène  indi¬ 
qué  par  Gubler  chez  les  individus  qui  se  servent  de  dentifrices 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2î  mai  1877. 
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au  charbon,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  liséré  charbon¬ 
neux  (I). 

En  outre  des  circonstances  étiologiques  qui  caractérisent  e 
différencient  essentiellement  la  gingivite  des  fumeurs,  la  ma¬ 
ladie  se  présente  à  l’observation  sous  l’aspect  dune  bande 
rouge  superficielle,  peu  étendue  en  hauteur  et  constituant  un 
liseré  inflammatoire.  Le  bord  libre  de  la  gencive  est  épaissi  en 
bourrelet,  légèrement  décollé,  sans  suppuration  proprement 
dite,  sans  ébranlement  ni  douleurs  des  dents  elles-mernes  et 
reposant,  en  quelque  sorte,  sur  un  autre  liséré  adhéren^tà  la 
surface  de  l’émail  et  du  collet,  représenté  par  la  couche  de 
particules  charbonneuses  qui  les  recouvrent. 

La  physionomie  spéciale  de  cette  gingivite  implique,  en 
outre,  une  autre  particularité,  c’est  qu’elle  ne  siège  que  sur 
certains  points  isolément,  comme  les  régions  antérieures  des 
arcades  dentaires  supérieures  et  inférieures,  c’est-à-dire  les 
parties  les  plus  directement  exposées  aux  agents  irritants.  Ra¬ 
rement  les  régions  postérieures  en  sont  atteintes. 

Ces  couches  charbonneuses  doivent  être  soigneusement  dis¬ 
tinguées  des  autres  dépôts  si  variés  qui  recouvrent  la  surface 
des  dents.  Elles  sont  invariablement  noires,  faciles  à  détacher 
par  le  moindre  grattage,  et  composées  de  grains  amorphes 
insolubles  dans  tous  les  réactifs.  Les  autres  dépôts  dentaires 
sont  d’une  couleur  fort  différente;  telles  sont, par  exemple,  ces 
taches  verdâtres  si  communes  à  la  surface  des  dents  huniaincs, 
et  qui  recouvrent  la  presque  totalité  des  dents  des  herbivores. 
Ces  dernières  taches  sont  formées  de  particules  amorphes,  qui 
proviennent  de  la  matière  colorante  des  végétaux.  Divers  réac¬ 
tifs  les  dissolvent,  les  acides parexemple.Acesdépôtsverdâtres, 

nous  devons  ajouter  encore  les  amas  de  mucosités  et  de  débris 
alimentaires  mêlés  à  des  parasites  nombreux  et  qui  forment 
sur  les  dents  des  couches  plus  ou  moins  épaisse^  dont  la  con¬ 
sistance  et  l’étendue  augmentent  fréquemment  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës,  alors  que  surviennent  l’inaction  de  la 
bouche'  et  la  suppression  de  la  sécrétion  salivaire. 

C’est  à  ces  masses' croûteuses  que  les  auteurs  en  général,  et 
M.  Gubler  en  particulier,  donnent  le  nom  de  mucus (1).  Nous 
nous  sommes  plusieurs  fois  élevé  contre  celte  interprétation. 
La  bouche  ne  renferme,  en  effet,  pas  traces  de  mucus  propre¬ 
ment  dit.  La  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  ne  contient 
pas  traces  de  glandes  mucipares  ;  seules,  les  glandes  et  les 
glandules  salivaires  versent  un  produit  liquide  dans  la  cavilé, 
et  c’est  le  mélange  de  ce  liquide  avec  les  débris  alimentaires, 
les  plaques  épithéliales  en  desquamation,  les  bouquets  de 
lepthothrix,  les  bactéries  et  les  vibrions,  etc.,  qui  constituent 
les  dépôts  de  la  surface  et  du  collet  des  dents,  combinés  ou 
non  avec  les  amas  de  tartre. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  gingivite  des  fumeurs  :  irri¬ 
tation  légère,  exclusive  au  bord  libre,  et  dépôts  charbonneux 
sous-jacents. 

Nous  n’avons  rien  de  plus  à  dire  au  poipt  de  vue  sympto¬ 
matologique  de  cette  forme  qui  est,  en  définitive,  l’une  des 
plus  superficielles  et  l’une  des  moins  graves  des  diverses  espèces 
de  gingivites. 

2»  De  la  gingivite  tartarique. 

Celte  forme  d’altération  gingivale  est  essentiellement  la 
conséquence  de  l’irritation  causée  au  bord  libre  de  la  muqueuse 
par  les  dépôts  de  tartre,  parfois  si  abondants,  qui  recouvrent 

(0  Voir  Dictionnaire ,  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Booche,  Sémiologie f  t,  X,  1869,  p.  231. 

(1)  Xoc.  cit.,  page  322. 


certaines  régions  de  dents  et  souvent  même  la  presque  totalité 
du  bord  alvéolaire. 

Mais  il  faut  que  nous  disions  tout  d’abord  un  mot  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  composition  du  tartre. 

Le  tartre  est  une  masse  concrète, pierreuse,  ordinairement 
jaunâtre,  susceptible  d’acquérir  une  très-grande  dureté  et  qui 
sè  dépose  à  la  surface  des  dents.  Les  points  où  on  1  observe 
spécialement  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  face  postérieure 
des  dents  antéro-inférieures,  situées  en  regard  de  l’orifice  des 

conduits  excréteursdesglarides  sous-maxillaires  et  sublinguales; 

la  face  externe  des  molaires  supérieures,  au  voisinage  de  l’ori¬ 
fice  du  canal  de  Sténon,  puis  les  molaires  inférieures.  Il  se 
dépose  très-rarement  à  la  face  linguale  des  molaires  des  deux 
mâchoires,  et  ne  se  rencontre  jamais  à  la  face  postérieure  des 
dents  antéro-supérieures  qui  n’est  pas  baignée  par  la  salive. 
Ces  dépôts  de  tartre  qui,  lorsqu’ils  sont  abondants,  devien¬ 
nent  l’indice  d’une  réaction  alcaline  habituelle  de  la  salive, 
peuvent  se  produire  en  extrême  abondance,  surtout  lorsque, 
par  une  cause  quelconque,  les  dents  d’un  côté  de  la  bouche 
ne  prennent  plus  part  à  la  mastication  devenue  exclusive  au 
côté  opposé.  Nous  avons  vu  les  dépôts  de  tartre  si  épais 
parfois,  qu’ils  entouraient  de  toutes  parts  une  série  de  dents 
enfoncées  ainsi  au  milieu  de  la  masse.  C’est  à  ce  phénomène 
que  l’on  doit  rapporter  les  récits  de  Pline  et  d’autres  auteurs 
anciens  sur  les  cas  de  dents  réunies  et  constituant  alors,  en 
apparence,  une  seule  dent  demi-circulaire  pour  chaque  mâ¬ 
choire.  .  .  , 

Le  tartre  se  compose  principalement  de  matières  minérales, 
phosphates  et  carbonates  terreux,  dont  la  proportion  relative 
est  très-variable,  suivant  les  diverses  analyses  (Berzélius,  Vau- 
quelin,  Bibra).  Ainsi,  tantôt  on  trouve  60  pour  100  de  phos¬ 
phates,  tantôt  la  même  quantité  à  peu  près  de  carbonates. 
Nous  nous  expliquons  très-facilement  ces  différences  dans  les 
résultats  obtenus  :  ainsi,  si  le  tartre  analysé  a  été  recueilli  sur 
les  grosses  molaires  supérieures  qui  se  recouvrent  particuliè¬ 
rement  des  dépôts  de  la  salive  parotidienne,  il  y  aura  prédo¬ 
minance  de  carbonates  comme  dans  ce  liquide  lui-même.  S’il 
a  été  extrait  de  la  face  postérieure  des  incisives  inférieures,  il 
sera  riche  en  phosphates.  Ces  variations  de  composition  chi¬ 
mique  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  la  constitution  des  calculs 
salivaires,  et  y  sont  soumises  à  la  même  explication. 

Les  sels,  carbonates  ou  phosphates,  sont  dans  le  tartre, 
mélangés  et  réunis  à  une  certaine  proportion  de  matière  orga¬ 
nique,  à  des  cellules  épithéliales,  des  globules  graisseux,  des 
leucocytes,  des  algues  filiformes  et  des  infusoires  des  genres 
vibrio  et  monas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 

Séance  du  10  août  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

rnÉSENTATIONS 

M.  FÉRÉOL  présente  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Sur  le  rhuma¬ 
tisme  ostéo-hypertrophique  des  diaphyses  et  des  os  plats.  Dans  ce 
travail,  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  elinique,  à  l'occasion  d  une 
pièce  intéressante,  présentée  parM.  Cadiat,  M.  Féréol  analyse  1  ou¬ 
vrage  d'un  médecin  irlandais,  le  docteur  Adams,  fait  en  18S7,  sur 
cette  question,  qui  a  pour  titre  :  le  Rhumatisme  goutteux,  et  qui  est 
accompagné  de  planches  très-instructives.  D’après  Adams,  les  os 
dans  le  rhumatisme  chronique  peuvent  présenter  trois  manières 
d’ètre  différentes  :  ils  peuvent  être  atrophiés,  hypertrophiés  ou  res¬ 
ter  normaux.  Le  plus  ordinairement,  c’est  l’arthrite  qui  domine  la 


mo 
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scène,  occupe  le  premier  plan,  et  c’est  dans  le  voisinage  des  articu¬ 
lations  malades  que  s’observent  les  lésions  osseuses,  atrophie  ou 
hypertrophie.  Mais  dans  quelques  cas,  les  diaphyses  et  les  parties 
centrales  des  os,  à  distance  même  des  articulations  malades,  s’hy- 
pertrophient.  Il  semble  incontestable,  d’après  les  figures  de  l’atlas 
d’Adams,  que  le  rhumatisme  peut  porter  son  action  primitivement 
sur  la  diaphyse  des  os  longs,  sur  le  corps  des  os  plats,  à  distance 
et  indépendamment  de  toute  lésion  articulaire. 

Bien  que  rares,  ces  faits,  suivant  M.  Féréol,  doivent  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  C’est  pourquoi  il  rapporte  les  trois  cas  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer  depuis  une  dizaine  d’années,  et  qu’il  range 
sous  la  dénomination  de  rhumatisme  ostéo-hypertrophique. 

Dans  le  premier  cas,  ûl  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  qui 
présentait  un  gonflement  diffus,  une  hyperostose  manifeste  sur  la 
diaphyse  des  clavicules,  sur  l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit,  et  sur  quelques  points  des  pariétaux  et  de  l’occipital; 
en  outre,  il  avait  des  douleurs  articulaires  subaiguës  aux  genoux, 
qui  devenaient  saillants,  cagneux,  aux  doigts  des  pieds  et  des  mains. 
Les  têtes  péronéales  prenaient  des  dimensions  exagérées.  Ce  malade 
avait  de  l’arthritis  dans  son  hérédité'  et  était  lui-même  arthritique.  Il 
était  persuadé  qu’il  était  atteint  de  la  syphilis  et  était  tourmenté  déjà 
depuis  longtemps  par  cette  hypochondrie  syphilitique.  M.  Féréol, 
qui  ne  constatait  chez  lui  aucun  signe  de  syphilis,  le  conduisit  à 
M.  Charcot,  qui  se  refusa  à  voir  dans  ces  hyperostoses  multiples 
autre  chose  que  du  rhumatisme. 

Chez  un  autre  malade,  un  an  après  un  rhumatisme  généralisé 
d’abord,  puis  localisé  à  un  genou,  et  qui  avait  eu  pour  point  de  dé¬ 
part  une  blennorrhagie,  un  changement  notable  s’était  produit  dans 
sa  physionomie  ;  l’apophyse  zygomatique  du  côté  gauche  était  beau¬ 
coup  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé;  les  condyles  des  deux 
maxillaires  avait  augmenté  de  volume  et  faisaient  une  saillie  cho¬ 
quante  à  chaque  mouvement  des  mâchoires  ;  les  genoux  étalent  volu¬ 
mineux,  empâtés,  Quelques  mois  plus  tard,  ce  jeune  homme  mourut 
d’un  cancer  testiculaire. 

Enfin,  le  troisième  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  alcooli¬ 
que  invétéré,  entra  aux  Incurables,  en  1870,  atteint  de  douleurs 
très-intenses  des  membres  inférieurs  avec  grand  affaiblissement'  et 
gonflement  considérable  des  deux  genoux.  Un  mois  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hospice,  il  mourut  d’un  accès  de  délire  alcoolique  aigU;  A 
l’autopsie ,  on  trouva  les  deux  articulations  fémoro-tibiales  énormé¬ 
ment  augmentées  de  volume.  Les  tubérosités  du  tibia  présentaient 
avec  la  tête  du  péroné  des  dimensions  à  peu  près  égales.  Il  n’y  avait 
point  d’ostéophytes,  ni  d’os  surnuméraires,  c’était  une  hypertrophie 
reproduisant  exactement  les  formes  normales  des  extrémités  osseuses. 
Cette  hypertrophie  s’étendait  à  une  très-grande  partie  de  la  diaphyse 
du  fémur,  du  tibia  et  du  péroné. 

M.  Féréol  termine  son  travail  en  formulant  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

La  diathèse  rhumatismale  peut  porter  son  action  sur  le  système 
osseux,  et  cela  de  différentes  manières. 

Consécutivement  aux  lésions  des  articulations  (synovite,  chon- 
drite,  etc.),  le  tissu  osseux  peut  s’altérer  dans  ,1e  sens  de  l’ostéite 
aiguë,  ou  chronique,  et  les  lésions  articulaires  sont  alors  sur  un  plan 
secondaire. 

L’hyperostose  rhumatismale  primitive  offre  des  analogies  trom¬ 
peuses  avec  les  lésions  syphilitiques,  scrofuleuses,  cancéreuses,  ra¬ 
chitiques  ou  autres,  et  n’en  peut  être  distinguée  sur  le  vivant  qu’au 
moyen  d’une  recherche  très-attentive,  et  principalement  à  l'aide  des 
antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

L’avenir  dira  si  ces  propositions  doivent  être  acceptées  en  totalité, 
ou  seulement  ëh  partie  ;  mais  au  fond,  M.  Féréol  les  croit  fondées 
sur  la  réalité  des  choses. 

Orchite  atrophiante  consécutive  h  des  oreillons.  —  iw.  le- 
REBovLLET  présente  un  soldat  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui,  il  y  a 
quatre  mois,  fut -atteint  d’oreillons.  A  cette  époque,  ce  jeune  homme 
portait  toutes  les  preuves  physiques  et  physiologiques  de  la  virilité. 
Quatre  jourt  après  le  début  des  oreillons,  apparut  une  orchite  dou- 
Ifie,  sous  l’influencé  de  laquelle  lëé  détix  testicules  prirent  le  volume 
du  poing;  trois  jours  après,  cette  orchite  avait  disparu;  le  gon¬ 


flement  parotidien  persista  pendant  quelque  temps  encore, 
puis  finit  par  disparaître  également.  En  l’espace  de  vingt  jours,,  les 
masses  testiculaires  s’atrophièrent  au  point  de  ne  plus  présenter 
aujourd’hui  que  le  volume  du  noyau  d’une  amande.  En  même  temps 
on  constatait  un  développement  considérable  des  glandes  mam¬ 
maires.  En  outre,  cet  homme,  dont  le  système  pileux ,  au  pubis, 
est  très-développé  a  vu  s’arrêter  brusquement  le  développement  dé 
sa  barbe  et  présente  aujourd’hui  un  menton  absolument  glabre. 
Voilà  donc  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  tous  les  caractères  de  la  virilité,  sans  avoir  aucune,  apparence 
de  féminisme,  à  la  suite  d’oreillons,  se  trouve  atteint  aujourd’hui 
d  une  atrophie  complète  des  testicules,  a  perdu  toute  espèce  d’app.étit 
vénérien, a  vu  s’arrêter  le  développement  de  son  système  pileux;  et 
ses  glandes  mammaires  prendre  en  même  temps,  un  développeihent 
considérable. 

M.  RENDU,  à  l’occasion  de  lintéressante  observation  présentée  par 
M.  Lereboullet,  rappelle  avoir  observé  avec  m;  Gubler  un  malade 
qui  présentait  une  atrophie  testiculaire  gauche  et  un  développe- 
jnent  considérable  delà  glande  mammaire  du  même  côté,  ce  qui  dé¬ 
montre  qu’il  existe  un  véritable  antagonisme  entre  le  développe¬ 
ment  des  testicules  et  celui  des  glandes  mammaires.  L’observation 
de  M.  Lereboullet  est  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  DUJARDEV-BEAuaiETZ  demande  à  M.  Lereboullet  ce  qu’il  pense 
de  l'avenir  de  cet  homme,  et  .si,  sur  sa  demande,  il  pourrait  être 
exempté  du  service  militaire.  ' 

M.  UEREBOULLET  peuse,  qu’arrivée  à  ce  degré,  l’atrophie  testicu¬ 
laire  est  définitive  et  que,  par  conséquent,  ce  malade  ne  retrouvera 
jamais  les  attributs  de  la  virilité  qu’il  a  perdus,  par  le  fait  même  de 
cette  atrophie.  Quant  à  l’exemption,  ou  pour  mieux  dire  à  la  ré¬ 
forme,  bien  que  cet  homme  ne  puisse  invoquer  en  sa  faveur  aucun 
texte  de  loi,  ce  cas  n’ayant  pas  été  prévu,  M.  Lereboullet  n’hésiterait 
pas  à  le  réformer. 

M.  VAULiA'n  exempterait  pas  cet  homme  du  service  militaire. 

M.  EACAssAGNE  l’exempterait. 

Tænia.  —  m.  vaeeuv  présente  des  fragments  de  tænia  qui  ont 
été  rendus  par  un  malade  qui  a  séjourné  pendant  plusieurs  années 
au  Sénégal.  Au  mois  d’avril  dernier,  cet  homme,  rentré  en  France 
a  rendu  spontanément  deux  fragments  de  tænia  blancs.  Il  y  a  cinq 
semaines,  dans  le  service  de  M.  Vallin,  U  rendit  encore  spontané¬ 
ment  deux  autres  fragments,  également  blancs.  M.  Vallin  lui  fit  ad¬ 
ministrer  70  grammes  d’écorce  de  grenadier  et  une  demi-heure 
'après,  45  grammes  d’huile  de  ricin;  aucun  résultat  n’ayant  été  ob¬ 
tenu,  on  lui  donna  encore  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  et  ce  ne  fut 
que  le  lendemain,  qu’il  rendit  un  fragment  volumineux  constitué 
par  un  seul  ver  qui  est  celui  que  M.  Vallin  met  sous  les  yeux  de  ses 
collègues.  Ce  ver,  au  point  de  vue  de  la  coloration,  est  divisé  en 
deux  parties  bien  distinctes  dont  l’une  est  blanche  et  l’autre  brune; 
on  voit  même  très-nettement  la  jonction  de  ces  deux  couleurs  sur 
le  même  anneau.  Quelques  jours  après,  ce  malade  rendit  spontané¬ 
ment  de  nouveaux  anneaux  blancs;  mais,  comme  il  n’avait  pas  en¬ 
core  rendu  la  tête,  dix  jours  après,  on  lui  donna  une  nouvelle  dose 
d  écorce  de  grenadier  et  seulement  après  plusieurs  heures,  il  rendit 
un  nouveau  peloton  complètement  rouge-amadou.  M.  Vallin  avait 
pensé  d’abord  qu’il  s’agissait  là  de  cette  variété  de  tænia  qui  a  été 
désigné  sous  le  nom  de  tænia  ardoisé,  mais  il  a  abandonné  cette 
opinion  et  pense  aujourd’hui  qu’il  s’agit  simplement,  dans  ce  cas, 
d’une  imprégnation  du  ver  par  la  solution  d’écorce  de  grenadier. 
En  outre,  ce  tænia  présente  certains  caractères  qui  permettent  de 
le  rattacher  à  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  tænia  fenestrata. 

M.  XJXBOULBÈIVE,  tout  en  admettant  l’opinion  de  M.  Vallin  sur  la 
cause  de  la  coloration  de  tænia,  ne  lui  trouve  pas  les  caractères  du 
tænia  inerme  ordinaire  ;  il  serait  intéressant  de  savoir  exactement 
de  quel  animal  provient  provient  le  cysticerque  qui  a  produit  ce 
tænia.  Au  Sénégal,  en  effet,  ne  mange-t-on  pas  des  viandes  prove¬ 
nant  de  certains  animaux,  inconnus  dans  nos  contrées,  et  qui  pour¬ 
raient  avoir  un  cysticerque  particulier. 

A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Journal  officiel  rend  compte,  dans 
la  visite  faite  au  nouvel  Hôtel-Dieu  par  M.  le  maréchal  de  Mac- 

Mahon,  Président  de  la  République  :  _  J-  , 

«  Le  Président  de  la  République  a  visite,  samedi,  les  bâtiments  du 

““umartchaf est  arrivé  à  une  heure  de  l’après-midi  devant  les 
-rmes  de  l’hôpital,  accompagné  de  M.  Durangel,  directeur  des  affai¬ 
res  départementales  et  communales,  représentant  le  ministre  de 
l’intérieur  absent,  et  de  ses  aides-de-camp,  les  généraux  marquis 
d’Abzac  et.  Broyé.  Il  a  été  salué  par  les  cris  de  ;  Vive  le  maréchal . 

Le  maréchal-président  a  été  reçu  sous  le  vestibule  par  le  prefet 
de  la  Seine,  le  préfet  de  police,  le  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  le  directeur  de  l’Hôtel-Dieu.  n  4  ™ 

Le  maréchal  a  parcouru  successivement  toutes  les  salles  de  ma-- 
lades  et  examiné  minutieusement  les  diverses  installations;  il  a  ete 


accompagné  dans  cette  visite  par  les  médecins,  les  chirurgiens, 
les  élèves  internes  et  externes  de  l’Hotel-Dieu  P"  ^  f 
paux  fonctionnaires  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  de  1  Assistance 

’^te  maréchal  a  adressé  des  félicitations  à  l’architecte  du  nouvel 
hôpital,  M.  Diette.  » 

_  Un  docteur  en  médecine,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux,  de 
retour  de  lointains  voyages  d’exploration  scientifique,  de^ne  rem¬ 
pli,  temporairement,  un  confrère  malade  ou  empêche,  a  Pans 
ou  en  province.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

La  seconde  sur  le  forceps  A  aiguille  du  docteur  Tarnier, 

par  le  professeur  Paiot.  —  In-8“  de  48  pages.  Prix  :  i  franc. 
Paris,  1877,  H.  Lauwerens. 


Le  Directeur  :  E.  Le  Soord. 


—  Typographie  Georges  Cl 


les  Saints-PÈres,  19. 


diathèse  kudmatismale.  _ 


tard 


DlATtlESE 

Dragées  de  Choisn 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  a  25  cenlig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  .  et  on  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d  eau. 

A  la  phio,  20,  fbg  Polssonmère,  et  toutes  les  pharm. 

Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellBncB  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramwa  a 
chaque  repas.  ,  „ 

Pepsine  Boudault  on  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme.  .  „  , 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  do  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cacliet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


r-apsules  Mathey-Caylus 

I  J  ^  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

r  Œi  re  » 

'îf  es  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env^ 

“tuTSSENOE  de  SA.NTAL^ass^o'Sée  au  Copahu 
autrM  balsamiques  possède  une  e  ficacite 

s\ïiraroæ 

ry^LUS  MM  les  Médecins  seront  certains  de 
Sr^c^ier  Tleurs  malades  des  médicaments 
IL  ME  RAcmE,  Pauis 
•  fo,  Ca^ùr  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  s 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
aversStoutes  les  lois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  systme 
cïculatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

^^Ëîe^s  coiStituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Med). 
rhaaue  Cansule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromurt  a« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  o.tokmiplire  put. 

Détail  •  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  CUn  &  C-,  14,  bue  Racine,  Paris 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  cliaux  la  plus  rat'on* 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  cest  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  11““" 

Reconstituant  énergique  dans  pHTHISIES ,  AMh. 

MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

’  -  "egard,  Paris,  et  pharmacies. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche. 

riuina  Laroche  (‘iSL")- 

V/  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

'^Épuiser  par  une  série  de  Téhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune],  rouge  et  gris),  tel  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin- 
cipes  quil  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  t’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


V 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etil 
■queur  de  Laprade 
LJ  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  <'e 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumets,  Nicatse,  etc 
Alapni».  20,  fbg  Poissonnière,  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  _ _ 

Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d  une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

^**l1s  préparations  expérimentées  dans  les  iiôpi- 
lux  ^nt  pancréatiques  de  Defresne;  elles 

contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine ,  et  se 
donnent  è  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 

Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  à  i  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d  une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 
Paris,  ph.  Bosbedoh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Bourboule,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (5f  ),  saline  mixte  et 
ïvnnniit>  TYii) li^raTiQmes  d'acidô 


I  /A  L’IODUKiü  UK  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifique  de  la  goutte,  du  rliumatisme  et  de  la 
gravdle.  —  Flacon  ',  lO  fr.  ;  demi-flacon  ,  à Jr.  - 
Dépôt central,  maison  Hucot,  19  ,  rue  Vieille-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Morny-Châteauneuf  (Püv-de-dome) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Ecrire.)  — 
Vente  clieztous  les  march.  d’eaux  minér,  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  F absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  I®® 

fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse.  rue  Simon-le-Franc.  2K  Pans. 


Qirop  su"i:?uSe*Sx  Grosnier 

(goudron  etmonosnlfure  de  sodium  inÿtérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broncniff 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  ,  .  „  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


■  9  Eau  minérale  enauoe  fat)-;,  saimc  ci 

la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  ,  ,  * 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qnont 
„™gDE  DU  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  notamment  à 

Dr  A  te  T  "  r  Anfi’  crmiHpllX  l’Hôtel  Dieu  et  à. Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
^  JuAGOTE.  Antl-gOutLcllA.  ^ .  La  âvnj^ripnr.AA  mil  nnf.  fondé  la 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX,  ri 


■Dieu  et  a  Uaini-LOUls  par  miu.  uuci.cau  ...- 
aiussv,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Ernploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
'eaux  minérales.  ,  , 

Envoi  direct  par  M.  Choussy!,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eticalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  lé 
■Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  ;  Affections  aH 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

LaphL  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÊ  DE  CUBÉBE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formufatre, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  'Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


K' 


■Edward 


Extrait  de  Rouiny s-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
---  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

ipûT  CENTRAI.  :  à'  l’élablissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  qUlNQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, OS'.  25 de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  duquina,  du 
fera  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  gljcérine 
pure  employée  par  les  méilecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  qiiina  et  gly¬ 
cérine  [scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
1,  rue  Fontaine  Saint-Geo  ges  ,  Paris. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  : 
ce  précieux  médicamenUest,  sous  cette  forme  spé^ 
cialc,  mis'à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s'al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  ne  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2®  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

^  3“  rfe  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 

e  deCastiglione ,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rf.camier,  dans  son  service  à  l’Hé- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciivrdat  ,  par 
MM.  Frèmy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  RiÉcÉ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  ecxémateuses 
et  praripfneMieî,etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fvivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidàl-Abbadie. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOItlAS. 

pharmacien  de  classe, 
lauréat  [médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,dc  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  oit  l’iode  est  applicable'à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatanis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


GOUp'E,  GRAVELLE,  RHUMATIS.MES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  1  gr. 

de  sel.  vuiA  111  un,  L,A  jBUUUtiis,  LE 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr.  SALIVATION  MERCURIELLE. 

de  sel.  Pharmacie  DETHAN,  faiib.  St-Denis,  90,  à  Paris, 

Doses  :  De  là  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas.  I  elloutes  les  pr.  pharm.  de  France)  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médeciue,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

JLi  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
Potassium  (exempt  de  chlorure  etdModure),  ix- 
péi'imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dss 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré# 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phirinacien-chimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  O  U  r  b  O  U  1  e 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPIlIÉié  communale) 

La  thermalitéde  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
3oU  21  millig.  d'acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boürboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permei Iront  aux  médecins  de  varier 
leurs  pre.‘crintioos  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Élahlissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  ;  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gan 
—  ,  50  —  35  fr.  j  Clermont. 

S’adres.ser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  de  la 
Bourhoule,  à  Clerraont-F  rrand  ;  Pharmacie  cen'rale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral. 
gles  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douIoureu.s6S  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mdrb, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiut-E.sprii  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  !a  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 


cacement  la  sécrétion  urinaire; 
de  ri  ■  ■  ’  ■ 


les  douleurs 

- - - vessie-,  eniraine  le  saule,  le  inucas 

elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Afieclions  de  la  prostate  et  de  l’urèthie. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vënte  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  - 
Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Murb  , 
lai  niacien-chimisto,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maliiilies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Efablisseineiit  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


!s  les  grandes  villes. 


La  méthode  du  D‘’Déclat  consiste 

à"employer  l'Acide  phénique  pour  la  curation 
is  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 

GLYCO  PHÉNIQUE  :  plaies,  |  ansemenfs,  brûl  ures, 
maladies  de  iieaii,  granulations,  assainissement,  etc. 
Sirops  et  soin  tons  pour  injeclions  s.-cutanées  de 
ACIDE  PHENIQUE  [chimiquement  pur)  :  bron- 
les,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  variole , 
iioiimoiiie  lynhn'ide ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 
SULFO-PHENIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
laladics  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Vicloria. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potawse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 


So  1  u  t  i  O  n  —  A  u  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  etTARSENIC,  nuis  à  doses  IhérapruliqUes 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  effi-acilé 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule,  Bachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéenne.s,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  princinales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  iiriiicipal  :  E.  Fournier  et  C°,  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉllIVATIF. 

Celle  préparation  possède  une  action  iiilernié- 
diaiie  cuire  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éniplion  miliaire 
manifeste,  sans  êire  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C°, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL ,  CHEZ  TOUS  LES  PUARUACIENS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pliio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N»  95.  —  JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1877. 


50'  ANNÉE. 


JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1877.  —  N*  9o. 


Ce  journal  parait  trois  fois  T nvirottp  frnvtrni^P  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  s/LÙpXi^  ,  .  . '-'«V  '  ^  PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 

Paris.  — L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  arfranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉOÏCAU.  -  Un  acledu  10  oi 

■tobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  l’iROXJiüMEM  ■  | 

[  Trois  mois.  .  8fr.50c. 

POUR  i;£THANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.'  pour  cncouragcm 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  auti 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 

ents  aux  auteurs  des  meiiieurs 
re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  départ™  l 

1  Dn  an.  .  .  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE  —  Premier-Paiiis.  —  Hôpital  des  Enfants  Assistés.  Des  ma¬ 
nifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire.  La  syphilide  érythémateuse. 
—  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  communications  qui  se  sont  succédé  dans  la  dernière 
«éance  de  l’Académie  heurtent,  l’une  etl’aufre,  carrément  et 
•de  propos  délibéré,  des  idées  reçues  :  elles  sont  donc,  toutes 
les  deux,  révolutionnaires  et  subversives,  presque  également, 
en  apparence,  mais  à  des  degrés  bien  différents,  en  réa¬ 
lité. 

M.  Jules  Guérin  veut  faire  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été. 
observé  avant  lui  relativement  au  siège,  à  la  nature,  au  mé¬ 
canisme  de  production  des  lésions  qui  caractérisent  la  lièvre 
typhoïde. 

Avant  de  risquer  une  appréciation  sur  son  discours,  il  faut 
attendre  qu’il  soit  terminé,  or  il  n’en  est  encore  qu’à  sa  pre¬ 
mière  partie.  Ne  pouvant  le  reproduire  à  cause  de  sa  lon¬ 
gueur,  nous  en  avons  donné  quelques  extraits  textuels,  qui 
permettront  de  voir  à  quel  point  ce  puissant  esprit  s’inquiète 
peu  d’ètre  en  contradiction  formelle  et  absolue  avec  tous  les 
autres  auteurs. 

Quand  à  M.  Édouard  Fournié  il  s’est  attaqué  aux  hypothèses 
les  plus  récentes,  sur  le  fonctionnement  des  diverses  parties 
constitutives  du  cerveau. 

Mais  il  a  du  moins  l’avantage  de  ne  pas  trouver  devant  lui 
des  doctrines  classiques  aussi  bien  constituées,  aussi  généra¬ 
lement  admises,  aussi  compactes,  pour  ainsi  dire,  et  de  pou¬ 
voir,  tout  en  innovant,  être  au  fond  moins  en  désaccord  avec 
ceux  même  qu’il  critique. 

S’il  repousse  leurs  théories  de  physiologie  pure,  il  paraît 
admettre  leurs  observations,  soit  de  clinique,  soit  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  et  il  fait  entrer  ses, raisonnements  dans 
les  grandes  lignes  des  notions  acquises. 

Ces  notions  sont,  malheureusement,  encore  bien  vagues; 
leurs  contours  se  perdent  dans  une  sorte  de  brouillard. 

Qu’on  lise,  par  exemple,  parallèlement,  les  leçons  profes¬ 
sées,  presque  à  la  même  époque, par  M.Luys  à  la  Salpêtrière, 
fit  par  M.  Charcot  à  la  Faculté  de  médecine  (I),  et  on  sera 
frappé  de  voir  combien  il  reste  encore  à  faire  pour  arriver  à 
la  précision  dans  les  détails. 


(1)  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau.  —  Varis, 
1876. 


Pourtant,  malgré  le  grand  nombre  de  points  controversés, 
on  gardera  certainem.ent  de  cette  double  lecture,  l’impression 
qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  vrai,  des  indications  qui  reste¬ 
ront,  un  point  de  départ  pour  des  recherches  ultérieures, 
une  direction  à  suivre. 

Par  exemple,  il  n’est  guère  possible  de  mettre  en  doute  les 
rapports  intimes  qui  unissent  la  couche  optique  aux  régions 
sensitives  de  l’axe  rachidien  et  le  corps  strié  à  ses  régions 
motrices. 

De  telle  sorte  que  les  deux  grands  amas  de  substance  grise 
qui  se  trouvent  placés  au  centre  du  cerveau  y  réaliseraient 
encore  les  déterminations  fonctionnelles  distinctes,  réalisées 
plus  bas  dans  la  moelle. 

La  couche  optique,  noyau  postérieur  et  central,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’étage  supérieur  de  la  protubérance,  répon¬ 
drait  aux  parties  postérieures  et  centrales  de  l’axe  médullaire, 
sensitive  comme  elles. 

Le  corps  si rié,  noyau  antéro-laléral,  par  l’intermédiaire  de 
l’étage  inférieur  du  pédoncule  du  cerveau,  recevrait,  soit  en 
totalité,  soit  en  majeure  partie,  les  fibres  ascendantes  de  la 
colonne  antéro-latérale,  colonne  motrice,  du  môme  axe. 

Or,  sur  l’écorce  du  cerveau,  les  expériences  faites  .sur  les 
animaux,  et  les  observations  cliniques  semblent  d’accord  pour 
démontrer  que  les  régions  dont  la  lésion  peut  influer  sur  la 
motricité  sont  également  dans  une  situation  antéro-latérale, 
par  rapport  au  reste  de  la  surface  de  l’hémisphère. 

On  n’a  malheureusement  pas  déterminé  anatomiquement  si 
celte  région,  dite  motrice,  est  l’aboutissant  de  fibres  blanches 
rayonnantes  qui  partiraient  spécialement  du  corps  strié. 

En  outre,  on  discute  le  point  de  savoir  si  toutes  les  fibres 
blanches  provenant  de  la  moelle  passent  nécessairement  par 
l’un  des  deux  ganglions  centraux  du  cerveau,  par  la  couche 
optique  ou  le  corps  strié,  avant  d’aboutir  à  l’écôrce  grise  de 
la  surface  des  hémisphères. 

Il  en  serait  ainsi  d’après  M.  Luys  ,  qui  considère  ces  gan¬ 
glions  comme  absolument  indispensables,  soit  pour  une  der¬ 
nière  élaboration  des  impressions  reçues  avant  qu’elles  attei¬ 
gnent  le  vaste  réseau  sensitif  situé  dans  l’écorce  cérébrale, 
soit  par  les  ordres  de  la  volonté,  avant  qu’ils  se  transfor¬ 
ment  en  impulsions  motrices. 

Suivant  lui  donc,  i’écofee  du  cerveau  serait  bien  le  centre 
final,  le  seul  vrai  centre  pour  toute  volition,  pour  tonie  per¬ 
ception  proprement  dite  ,  dont  le  sujet  ait  pleinement  con¬ 
science. 

On  verra  que  M.  Fournié  attribue  un  rôle  un  peu  différent 
à  cette  écorce  cérébrale.  • 

Il  n’y  fait  plus  siéger  les  impressions  actuelles,  les  voûtions 
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actuelles,  mais  le  souvenir  des  impressions  et  des  voûtions 
antérieures;  en  d’autres  termes ,  les  connaissances  acquises. 

Quant  à  la  conscience  des  sensations,  il  la  placerait  dans  la 
couche  optique,  où  ces  sensations  seraient  reçues  en  totalité, 
suivant  M.  Luys,  mais  pour  ne  pas  s’y  arrêter. 

Enfin ,  il  mettrait  le  point  de  départ  des  impulsions  mo¬ 
trices  dans  les  fibres  blanches  qui  vont  de  l’écorce  au  corps 
strié,  jugeant  sans  doute  que  la  volonté,  résultat  de  souvenirs 
de  connaissances  acquises,  n’a  pas  besoin  d’un  centre  spé¬ 
cial. 

Les  hypothèses  de  M.  Charcot  relativement  aux  centres 
cérébraux  sont  tout  à  fait  autres. 

Suivant  lui,  une  partie  notable  des  fibres  blanches  de  la 
moelle  irait  se  rendre  dans  la  substance  grise  de  l’écorce, 
sans  traverser  ni  la  couche  optique,  ni  le  corps  strié. 

Elles  constitueraient  en  partie  un  faisceau  blanc,  aplati, 
placé  en  dehors  de  la  couche  optique,  en  dedans  du  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié,  et  qui  est  désigné  sous  le  nom  de 
capsule  interne. 

Cette  capsule  interne,  comprenant  aussi  des  fihres  qui 
aboutiraient  soit  au  corps  strié,  soit  à  la  couche  optique,  se¬ 
rait  la  grande  voie  de  communication  entre  les  faisceaux  mé¬ 
dullaires  et  les  cellules  cérébrales. 

Les  impressions  passeraient  par  elle  pour  parvenir  indiffé¬ 
remment,  soit  à  la  substance  grise  de  l’écorce,  soit  à  la  subs¬ 
tance  grise  des  noyaux  centraux  (corps  striés,  couche  opti¬ 
que).  Les  impulsions  motrices  suivraient  également  ce  même 
chemin,  pouvant  aussi  indifféremment  provenir  de  la  surface 
des  hémisphères  ou  de  la  substance  grise  de  leurs  noyaux 
centraux. 

De  telle  sorte  qu’à  chaque  région  de  la  substance  grise 
périphérique  de  l’hémisphère,  correspondrait  une  autre 
région  de  substance  grise,  située  vers  le  centre  de  cet  hé¬ 
misphère,  et  possédant  exactement  les  mêmes  propriétés. 

Ces  amas  de  cellules  nerveuses  pourraient  se  suppléer  l’un 
l’autre  ;  et  s’ils  n’étaient  pas  tous  les  deux  lésés  en  même 
temps,  il  ne  pourrait  jamais  résulter  de  leur  lésion  qu’un 
trouble  transitoire  de  la  fonction  placée  sous  leur  dépen¬ 
dance  commune;  tandis  qu’une  lésion  de  la  capsule  interne, 
isolant  des  centres  cérébraux  les  faisceaux  médullaires,  met¬ 
trait  obstacle  à  leur  fonctionnement  d’une  manière  défini¬ 
tive. 

La  partie  antérieure  de  la  capsule  interne,  en-  connexion 
avec  le  corps  strié,  serait  motrice;  sa  partie  postérieure,  en 
connexion  avec  la  couche  optique,  serait  principalement  sen¬ 
sitive.  Ainsi  les  localisations  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  les  parties  centrales  du  cerveau  différeraient  moins, 
suivant  les  théories,  qu’on  ne  pourrait  se  l’imaginer  d’abord. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire. 

La  syphilide  érythémateuse. 

Quoique  toutes  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
héréditaire  puissent  coexister  habituellement  sur  le  même 
individu,  il  est  cependant  quelques  circonstances  qui  font 
que  certaines  se  montrent  à  l’état  isolé,  qu’elles  sont  plus  ou 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  confluentes,  qu’elles  se  dé¬ 
veloppent  plutôt  à  la  face  qu’aux  pieds,  au  tronc  que  sur  les 
membres. 

Parmi  ces  circonstances,  il  en  est  qui  sont  très-peu  appa¬ 


rentes,  très-peu  appréciables  et  particuliérement  difficiles  à 
constater  ;  telles  sont  l’époque  de  l’insertion  du  virus  sur  le 
produit  et  surtout  la  qualité  de  ce  virus;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  l’âge  du  sujet,  par  exemple,  et  le  siège  de  la  maladie,, 
dont  l’influence  ne  saurait  échapper.  C’est  en  effet  un  fait 
certain,  que  plus  l’individu  est  jeune,  plus  on  l’observe  à  un 
moment  rapproché  de  la  naissance,  plus  les  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  sont  humides  et  séreuses.  Parmi  ces- 
manifestations  humides,  il  en  est  une  déjà  dont  je  vous  ai  fait 
la  description  :  c’est  le  pemphigus  ou  mieux,  comme  je  vous 
ai  proposé  de  l’appeler,  la  syphilide  bulleuse.  Je  vous  ai  fait 
voir  que  si  elle  se  manifestait  le  plus  souvent  à  l’état  isolé,, 
que  si  elle  se  montrait  immédiatement  après  la  naissance  et 
avant  toute  autre  éruption;  cela  tenait  d’abord  à  l’âge  de  l’in¬ 
dividu  et  ensuite  à  l’intensité  du  virus  qui,  dans  ces  cas,  est 
probablement  d’une  qualité  plus  mauvaise  et  qui  fait  déter¬ 
miner  vers  la  peau  des  manifestations  syphilitiques  plus  pré¬ 
coces. 

Vous  avez  vu  que  tous  les  auteurs  étaient  d’accord  au  sujet 
de  la  syphilide  bulleuse.  On  a  bien  discuté  son  importance, 
son  origine,  mais,  comme  phénomène  cutané  morphologique, 
personne  ne  l’a  contestée.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les- 
autres  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire  :  elles 
ont  donné  lieu  à  des  divergences  d’opinion  considérables  et 
les  auteurs  qui  les  ont  étudiées  n’en  ont  donné  qu’une  des¬ 
cription  fort  incomplète.  Presque  tous  o,nt  eu  en  vue  la  sy¬ 
philis  des  adultes  et  s’en  sont  rapportés  pour  décrire  les  sy- 
philides  des  nouveau-nés  à  leurs  notions  acquises;  le  tableau 
qu’ils  en  ont  dépeint  n’est  pas  fait  d’après  nature,  mais 
d’après  des  idées  préconçues.  C’est  à  peine  si  deux  ou  trois 
auteurs  en  ont  tracé  quelques  traits  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  la  syphilis  de  la  première  enfance. 

Ces  diverses  manifestations  cutanées,  comme  vous  le  verrez 
par  la  suite,  sont  intimement  unies  les  unes  aux  autres;  aussi, 
si  je  suis  obligé,  pour  en  faciliter  la  description,  de  les  étu¬ 
dier  séparément,  ne  faut-il  pas  oublier  qu’elles  se  lient  inti¬ 
mement  entre  elles,  qu’elles  se  touchent,  qu’elles  sont  des 
transformations  les  unes  dans  les  autres;  transformations  que 
nous  voyons  s’opérer  sous  nos  yeux,  quanà  il  nous  nst  donné 
de  suivre  les  malades  assez  longtemps. 

Je  commence  par  la  syphilide  érythémateuse,  car  c’est 
ainsi  que  j’appelle  la  roséole  syphilitique  des  nouveau-nés. 
En  effet,  le  mot  de  roséole,  sous  lequel  la  plupart  des  au¬ 
teurs  désignent  l’éruption  que  je  vais  vous  décrire,  est  mau¬ 
vais,  ainsi  que  vous  le  verrez  tout  à  l’heure;  de  plus,  on  ne 
saurait  rapprocher  cette  affection  de  la  l’oséole  syphilitique, 
si  remarquable,  si  bien  décrite  des  adultes. 

Cette  syphilide  érythémateuse  est  constituée  par  de  simples 
taches  de  la  peau,  ne  formant  aucune  espèce  de  saillie  et  sui¬ 
vant  la  période  d’évolution  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue, 
pouvant  disparaître  ou  persister  sous  la  pression  du  doigt.  Ces 
taches  sont  arrondies,  leur  contour  est  le  plus  souvent  net, 
rarement  incertain;  leur  coloration  n’esl  jamais  rosée;  elle 
est  aussi  rarement  cuivrée.  C’est  une  teinte  souvent  saumon, 
de  chair,  très-claire;  mais  le  plus  ordinairement  rouge  jau¬ 
nâtre  ou  violacée.  Enfin  quelquefois,  ces  taches  ont  une  colo¬ 
ration  hrune,  véritablement  enfumée;  c’est  dans  ces  cas 
qu’elles  ne  disparaissent  jamais  sous  la  pression  du  doigt. 

Mais  les  lé.sions  élémentaires  de  la  syphilide  érythémateuse 
ne  restent  pas  toujours  à  cet  état,  elles  subissent  des  trans¬ 
formations,  et  c’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  les  faits  et  ne 
pas  dire,  comme  Yogel,  que  les  taches  de  la  roséole  syphili¬ 
tique  des  nouveau-nés  sont  saillantes  et  qu’elles  se  trans- 
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forment  en  écailles  très-fines,  pulvérulentes.  Trousseau,  aussi, 
a  cru  que  tes  choses  se  passaient  de  la  sorte;  et  c’est  pour 
avoir  voulu  rapporter  leur  description  à  celle  de  l’éruption 
•cutanée  chez  l’adulte,  que  ces  auteurs  ont  été  induits  en  er¬ 
reur. 

Quand  on  suit  pendant  quelque  temps  un  enfant  atteint  de 
syphilide  érythémateuse,  on  voit,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  les  taches  se  couvrir  d’une  couche  épidermique  assez 
volumineuse  ;  au-dessous,  il  se  forme  un  petit  épanchement 
liquide,  et  la  tache,  qui  jusqu’alors  ne  faisait  pas  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  se  soulève,  se  fendille  et  prend  une  appa¬ 
rence  squameuse.  A  mesure  que  la  lésion  élémentaire  évolue, 
à  mesure  qu’elle  s’élève,  elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
la  syphilide  papuleuse  et  finit  à  un  certain  moment  par  se 
transformer  en  une  véritable  papule.  De  même,  dans  certaines 
circonstances,  la  syphilide  papuleuse  s’affaisse,  s’atténue  au 
point  de  ne  plus  être  qu’une  simple  tache  et  de  revenir  ainsi 
à  l’état  de  syphilide  érythémateuse. 

Les  auteurs,  et  surtout  Trousseau  qui  a  fait  avec  M.  Lasègue 
un  excellent  livre  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés,  préten¬ 
dent  que  la  roséole  évolue  et  involue  d’une  manière  extrê¬ 
mement  rapide,  qu’elle  peut  apparaître  en  une  nuit  et  dis¬ 
paraître  dans  le  môme  espace  de  temps.  Je  ne  crains  pas  de 
dire  que  cette  opinion  est  une  grave  erreur  :  il  n’en  est  jamais 
ainsi. 

La  syphilide  érythémateuse  évolue  lentement,  il  est  impos¬ 
sible  de  la  voir  se  montrer  puis  disparaître  en  quelques 
heures.  Au  contraire,  peu  apparente  au  début,  l’éruption  ne 
devient  complète  qu’au  bout  de  vingt-quatre,  quarante-huit 
ou  trente-six  heures  ;  elle  ne  paraît  pas  d’emblée  sur  toute  la 
surface  du  corps,  mais  se  montre  d’abord  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  aux  fesses,  sur  les  jambes,  les  cuisses;  de  là  elle  passe 
à  la  face,  puis  enfin  au  tronc;  l’éruption  est  alors  complète¬ 
ment  développée. 

On  a  dit  aussi  que  cette  affection  cutanée  avait  une  prédi¬ 
lection  pour  le  tronc.  Il  n’en  est  rien  :  elle  y  est  seulement 
plus  apparente,  parce  que  cette  région  n’est  généralement  le 
siège  d’aucune  autre  manifestation  cutanée  syphilitique. 

Au  début,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  elle  n’apparaît  pas 
d’une  manière  brusque,  mais  lente  et  successive.  C’est  peu  à 
peu,  des  membres  inférieurs  à  la  face  et  de  la  face  sur  le 
tronc,  qu’elle  évolue.  Elle  disparaît  de  la  même  manière, 
mais  cette  période  de  la  maladie  est  plus  difficile  à  constater, 
attendu  qu’elle  se  transforme,  qu’elle  passe  à  l’état  de  pa¬ 
pules  d’où  elle  pourra  revenir  plus  tard  à  celui  de  roséole  et 
qu’on  ne  saurait  faire  son  histoire  à  part,  en  dehors  des  autres 
manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire. 

Avant  de  passer  maintenant  à  l’indication  des  moyens  à 
Taide  desquels  on  reconnaîtra  la  syphilide  érythémateuse  des 
autres  éruptions  qui  sont  propres  aux  nouveau-nés,  je  dois 
vous  faire  préalablement  observer  que  les  manifestations  cu¬ 
tanées,  quelles  qu’elles  soient  d’ailleurs,  mais  en  particulier 
celles  qui  sont  liées  à  l’intoxication  syphilitique  sont  quel¬ 
quefois,  chez  les  jeunes  enfants,  très-peu  apparentes  au  repos. 
Mais  que  ceux-ci  viennent  à  faire  un  effort  quelconque  qui 
congestionne  la  peau,  tel  que  celui  que  nécessite  la  déféca¬ 
tion,  l’émission  des  urines  et  surtout  le  cri,  l’on  voit  alors 
les  lésions,  surtout  quand  il  s’agit  de  la  roséole,  devenir 
beaucoup  plus  nettes,  beaucoup  plus  tranchées.  Aussi,  ne 
faudra-t-il  pas  craindre,  quand  vous  serez  en  présence  d’é¬ 
ruptions  mal  caractérisées,  indécises,  de  provoquer  cette 
congestion  de  la  peau  en  pinçant  légèrement  la  peau  de 
l’enfant  de  manière  à  le  faire  crier. 


Parmi  les  éruptions  que  l’on  pourrait  confondre  avec  Téry- 
thème  syphilitique,  la  première,  la  plus  importante,  c’est  la 
roséole  simple  des  nouveau-nés  que  l’on  rencontre  assez 
fréquemment  et  surtout  chez  les  individus  que  l’on  vient  de 
vacciner.  Y  a-t-il  un  lien  quelconque  entre  cette  affection  et 
l’intoxication  vaccinale,  cela  me  parait  peu  probable,  mais  je 
n’oserais  l’affirmer.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  chez  les  nou¬ 
veau-nés  une  roséole  que  Ton  peut  appeler  roséole  simple; 
c’est  celle-là  qui  apparaît,  comme  le  dit  Trousseau,  en 
quelques  heures  et  qui  disparaît  dans  le  même  temps.  Elle 
consiste  en  taches  disséminées  sur  le  corps,  d’une  coloration 
rosée,  un  peu  cerise,  qui  rappelle  celle  de  la  rougeole,  alors 
que  l’éruption  morbilleuse  n’est  pas  très-intense,  irrégulières 
à  leur  périphérie.  J’ajoute  que  jamais,  dans  ces  cas,  il  n’existe 
sur  la  peau  d’autres  manifestations  cutanées  que  celle  que 
peut  provoquer  l’insertion  du  virus  vaccin. 

Gonfondra-t-on  l’éruption  de  la  rougeole  avec  l’éruption 
syphilitique?  Certainement  non.  D’abord  la  rougeole  est  rare 
à  l’âge  où  nous  observons  la  syphilis  héréditaire;  de  plus  on 
voit  se  produire  avec  elle  tous  les  phénomènes  du  catarrhe 
qu’accompagne  cette  fièvre  éruptive  et  que  l’on  ne  trouve  pas 
dans  la  syphilide  érythémateuse. 

Quant  à  l’érythème  simple  des  nouveau-nés,  il  ne  saurait 
davantage  être  confondu  avec  la  roséole.  Tout  d’abord  il  ne 
pourrait  y  avoir  aucune  hésitation  dans  l’esprit  du  médecin 
au  début  de  la  maladie,  alors  qu’elle  n’est  encore  constituée 
que  par  de  petites  vésicules  élémentaires.  Mais,  plus  lard, 
lorsque  ces  lésions  se  sont  réunies  entre  elles;  quand  elles 
ont  déterminé  la  dénudation  des  fesses  et  des  cuisses;  quand 
enfin  l’érylhème  apparaît  sous  forme  de  larges  plaques  rouges 
très-étendues,  cet  état  ne  pourrait-il  pas  prêter  à  confusion? 
En  aucune  façon.  Ces  plaques,  en  effet,  occupent  une  étendue 
considérable,  elles  présentent  une  coloration  d’un  rouge  vif, 
intense,  éclatant  que  n’a  jamais  la  syphilide  érythémateuse; 
de  plus  tout  autour  de  l’épiderme  mis  à  nu,  on  trouve  encore 
de  ces  petites  plaques  isolées  qui  indiquent  que  l’on  a  affaire 
à  l’érythème  des  nouveau  nés  et  non  à  une  syphilide. 

Est-il  permis,  de  comparer  cette  roséole  syphilitique,  telle 
que  je  viens  de  vous  la  décrire,  à  l’éruption  qui  porte  la  même 
dénomination  chez  l’adulte.  Autrement  dit,  y  a-t-il  un  rap¬ 
port  quelconque  entre  l’érythème  syphilitique  des  nouveau- 
nés  et  la  roséole  chez  les  adultes?  Certainement  non.  L’érup¬ 
tion  roséolaire  de  ces  derniers,  ressemble  bien  plus  à  la  ro¬ 
séole  simple  des  enfants,  qu’à  la  roséole  syphilitique.  Ce  que 
je  vous  ai  dit  de  la  roséole  des  nouveau-nés  vous  le  prouve 
suffisamment.  D’ailleurs,  l’une  est  une  manifestation  bien 
plus  souvent  isolée,  c’est  de  plus  un  de  ces  phénomènes 
qu’on  appelle  secondaires,  qui  apparaissent  à  la  deuxième 
période  de  la  syphilis,  tandis  que  la  syphilide  érythémateuse 
se  montre  à  toutes  les  époques  de  l’évolution  syphilitique  et 
peut  être  mêlée  à  toutes  les  autres  formes  de  ses  manifesta¬ 
tions. 


ACADËMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  août  1877.  -  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes 
ndus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1876  dans  les  departements 
:  l’Ariége,  du  Morbihan,  d’ille-et- Vilaine,  de  Seme-et-O.se ,  des 
lutes-Pyrénées,  de  la  Seine-Inférieure  et  des  Vosges.  (Commission 
s  épidémies.) 
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GORRESrOIVDAIVCE  NON  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  intitulé  : 
Relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  sévi  sur  la  garnison 
de  Troyes  du  mois  d’mril  1876  aumois  d’avril  1877,  par  M.  le  docteur 
Veill,  médecin-major  de  première  classe  au]  79°  de  ligne.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies). 

ELECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d'un  membre  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  première  division. 

La  commission  proposait  : 

En  première  ligne,  M.  Tessier  (de  Lyon); 

En  deuxième,  M.  Laussedat  (de  Bordeaux'; 

En  troisième,  M.  Levieux  (de  Bordeaux). 


Sur  43  votants. 

M.  Tessier  a  obtenu . 27  suffrages. 

M.  Laussedat .  14  — 

M.  Levieux. .  2  — 


En  conséquence,  M.  Tessier  est  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie. 

LECTURE 

M.  Édouard  Fournie,  médecin  à  l’institut  des  Sourds-Muets,  con¬ 
tinue  sa  lecture  sur  la  fonction  cérébrale.  Dans  une  des  séances  précé¬ 
dentes,  l’auteur  avait  soumis  à  un  examen  critique  la  doctrine  de  la 
localisation  de  la  parole  dans  la  troisième  circonvolution  du  lobe 
antérieur  gauche,  et  il  avait  démontré  dans  une  analyse  savante  des 
faits  de  la  vie  cérébrale  que  cette  localisation  n’était  pas  possible 
dans  ce  qu’elle  a  d’absolu.  Aujourd'hui,  M.  Fournié  expose  les 
principes  et  les  lois  d’après  lesquels  il  faut  rechercher  les  conditions 
anatomiques  delà  fonctiou-langage.  Mais  comme  la  fonction-langage 
n’est  qu’une  forme  particulière  de  la  fonction  cérébrale  unique ,  et 
que  ce  n’est  qu’en  précisant  bien  la  nature  de  cette  dernière 
qu’on  peut  se  faire  une  petite  idée  de  la  première,  M.  Fournié  s’ap¬ 
plique  d’abord  à  préciser  ce  qu’on  doit  entendre  par  fonction-langage. 

Partant  de  ce  fait,  qu’à  toutes  les  activités  de  l’esprit  correspon¬ 
dent  certaines  activités  matérielles,  et  considérant  que  la  matière 
cérébrale  interrogée  directement  ne  peut  rien  nous  apprendre, 
M.  Fournié  pose  en  principe  qu’il  faut  d’abord  déterminer,  par 
l’analyse  physiologique,  les  éléments  fondamentaux  qui  entrent  dans 
tout  fonctionnement  cérébral.  Dans  tout  fonctionnement  cérébral, 
sans  exception,  on  trouve,  dit-il,  un  phénomène  de  sensibilité,  un 
phénomène  de  mémoire  et  un  phénomène  excito-moteur.  Que  le 
cerveau .  fonctionne  pour  bâtir  une  maison,  composer  un  sonnet  ou 
un  morceau  d’opéra,  il  met  indispensablement  en  œuvre  ces  trois 
éléments.  Par  conséquent  il  faut  s’appliquer  à  la  détermination 
anatomique  de  ces  trois  manifestations  fondamentales. 

Laissant  de  côté  les  faits  contradictoires,  qui  ne  prouvent  autre 
chose  que  notre  insuffisance  actuelle,  M.  Fournié  s’en  tient  aux 
euseignements  qui  résultent  de  la  généralité  des  faits  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience,  et  il  est  conduit  à  admettre  :  1°  que  la  sen¬ 
sibilité  se  développe  dans  la  région  des  couches  optiques  ;  2°  que, 
dans  la  couche  corticale  du  cerveau,  se  trouvent  les  conditions  ma¬ 
térielles  de  la  mémoire  et  de  l’association  des  notions  acquises  ; 
3°  que  les  phénomènes  excito-moteurs  se  produisent  dans  la  région 
qui  unit  la  couche  corticale  aux  corps  striés.  Ces  trois  activités  fon¬ 
damentales  constituent  réellement  la  fonction  cérébrale  unique,  et 
cette  fonction  revêt  des  formes  particulières,  selon  le  but  à  atteindre 
et  selon  le  mouvement  provoqué.  La  fonction-langage  est  une  de 
ces  formes. 

C’est  ainsi  que,  contrairement  aux  partisans  de  Gall,  qui  considè¬ 
rent  le  cerveau  comme  une  république  fédérative,  composée  d’or¬ 
ganes  distincts  et  chargés,  chacun  isolément,  d’une  fonction  parti¬ 
culière,  M.  Fournié  a  été  conduit  à  restituer  au  cerveau  son  unité 
organique  et  son  unité  fonétibnhelle. 

Appliquant  les  données  qui  précédent  au  langage,  M.  Fournié 
considère  dans  cette  fonction  un  phénomène  de  mémoire  et  un  phé¬ 
nomène  excito-moteur.  Les  conditions  anatomiques  de  ces  phéno¬ 
mènes  se  trouvent,  non  pas  dans  un  organe  isolé;  comme  le  préten¬ 
dent  les  adeptes  de  Gall,  mais  dans  les  couches  optiques  pour  le 


premier,  dans  la  couche  corticale  pour  le  second,  dans  la  région 
qui  unit  la  couche  corticale  aux  corps  striés  pour  le  troisième. 

En  décomposant  ainsi  la  parole  dans  chacun  de  ses  éléments ,  et 
en  attribuant  à  chacun  d’eux  un  siège  anatomique  distinct,  M.  Four¬ 
nié  parvient  à  donner  au  mot  aphasie  une  signification  complète  et 
à  expliquer  les  troubles  qui  caractérisent  cette  maladie.  Il  y  a,  en 
effet,  aphasie  par  lésion  de  l’organe  de  la  sensibilité,  aphasie  par 
lésion  des  conditions  matérielles  de  la  mémoire  et  de  l’association 
des  notions  acquises,  et  enfin,  aphasie  par  lésion  des  conditions  des 
phénomènes  excito-moteurs.  A  ces  trois  troubles  fondamentaux  se 
rattachent  les  troubles  particuliers  qui  résultent  de  la  constitution 
même  et  du  développement  de  la  fonction-langage,  ainsi  que  les 
troubles  spéciaux  de  l’écriture  (qui,  contrairement  à  ce  qu’on  en 
dit  encore  de  nos  jours,  n’est  pas  un  langage  (Bouillaud,  séance, 
du  6' août  1877),  mais  la  traduction  du  seul  et  du  vrai  langage). 

Ces  trois  formes  fondamentales  d’aphasie,  ditM.  Fournié,  se  trou¬ 
vent  réunies  quelquefois,  mais  passagèrement,  chez  le  même  sujet; 
Il  est  assez  fréquent,en  effet,  de  voir  un  malade,  atteint  d’apoplexie, 
présenter  d’abord  une  insensibilité  absolue  ;  puis  la  sensibilité  re¬ 
vient,  mais  la  mémoire  est  absente,  le  faciès  exprimé  l’indifférence 
et  l’apathie,  en  un  mot,  l'entendement  est  encore  obscurci;  l’amé¬ 
lioration  s’accentuant  davantage,  le  regard  s’illumine  d’un  reflet 
intelligent,  la  mémoire  réapparaît,  mais  le  sourire  et  quelques  mou¬ 
vements  de  la  face  témoignent  seuls  encore  de  l’intégrité  des  con¬ 
ditions  anatomiques  de  la  mémoire  et  des  notions  acquises;  enfin, 
un  progrès  nouveau  se  manifeste  par  la  possibilité  d’exprimer  par 
la  parole  les  diverses  formes  de  l’activité  cérébrale,  et  de  tous  ces- 
troubles  si  graves,  il  ne  reste  plus  qu’une  hémiplégie  symptoma- 
,  tique  d’une  lésion  matérielle  qui  n’avait  atteint,  que  momentané¬ 
ment  et  par  une  influence  éloignée  les  conditions  anatomiques  de 
la  fonction-langage. 

En  terminant  sa  lecture,  M.  Fournié  émet  le  vœu  que,  désormais, 
on  s’inspire  des  données  de  l’analyse  physiologique,  telle  qu’il  vient 
de  l’exposer,  ce  qui  permettra  d’interpréter  judicieusement  les 
symptômes  pendant  la  vie  et  les  lésions  après  la  mort. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’ÉTIOLOGIE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  JULES  GUÉRIN  rappelle  que,  dès  1830,  il  avait  conçu  les  idées 
même  qu’il  vient  soumettre  aujourd’hui  à  l’Académie  et  que,  dans 
sa  longue  carrière,  il  ne  les  a  jamais  complètement  perdues  de  vue- 
Les  propositions  qu’il  s’est  attaché  à  établir  sont  les  suivantes  : 

i°  La  matière  diarrhéique  spéciale  des  typhiques  renferme  à  sa 
sortie  de  l’économie,  un  principe  toxique  résultant  de  la  fermentation 
des  matières  stercorales,  retenues  et  accumulées  à  la.  fin  de  l’intestin 
grêle  derrière  la  valvule  iléo-cœcale, 

2°  Les  lésions  organiques,  considérées  jusqu’ici  comme  les  caractères 
spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde,  injection  et  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse,  altérations  des  glandes  de  Rrunner,  des  plaques  de  Peyer  et 
des  ganglions  mésentériques,  sont  des  effets  de  l’action  vésimnte  et  vi¬ 
rulente  des  matières  typhiques  sur  ces  parties,  et  les  troubles  fonction¬ 
nels  ou  symptômes  généraux  de  la  maladie  sont  tout  à  la  fois  le  résul¬ 
tat  de  la  pénétration  des  mêmes  matières  dans  l’organisme  et  des  alté¬ 
rations  organiques  qu’elles  y  déterminent. 

3°  Les  complications  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  sous  la  fome  de  méningite,  de  pleurésie,  de  pneumonie  et 
autres  affections  caractérisées,  ne  sont  que  des  localisations  plus  ac¬ 
cusées  de  son  principe  toxique  :  comme  celles  de  ces  maladies  qui  dé¬ 
butent  d’emblée  avec  des  symptômes  typhiques,  ne  sont  elles-mêmes 
que  des  effets  primitifs  de  l’intoxication  stercorale. 

4“  Le  poison  typhique,  engendré  par  la  fermentation  stercorale,  se 
répand  incessamment  au  dehors  par  toutes  les  voies  excrétoires  de  l’éco-^ 
nomie  ;  d’où  la  transmissibilité  de  la  maladie  et  la  formation  de 
foyers  d’infection,  susceptibles  de  la  reproduire  sous  la  forme  endé¬ 
mique  et  épidémique. 

Quant  à  la  première  proposition,  la  démonstration  en  a  été  faite 
par  la  première  méthode  expérimentale. 

D’abord,  dans  quatre  séries  d’expériences  portant  sur  un  total  de- 
trente-cinq  lapins  et  dont  les  résultats  ont  été  déjà  communiqués  à 
l’Académie  des  sciences,  M.  Jules  Guérin  a  établi  ; 
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1»  Que  les  matières  fécales  des  typhiques  renferment,  dès  leur 
sortie  de  l’économie,  un  principe  toxique  qu’elles  conservent,  meme 
après  quatre  mois  de  dépôt  ;  ’  , ,  ,  .  ^ 

2“  Que  cette  propriété  des  matières  fécales  s  etend  aux  au  re 
produits  excrémentitiels  des  typhiques  ;  .  ,  , 

3»  Qu'enfm  les  matières  fécales  de  sujets  sains  ou  atteints  d  autres 
maladies,  ne  possèdent  pas  le  principe  toxique  que  paraissent  ren¬ 
fermer  les  produits  excrémentitiels  des  typhiques. 

Puis  de  nouvelles  expériences,  non  moins  nombreuses,  lui  ont 
paru  prouver  :  que  les  matières  bilieuses  vomies,  que  la  bile,  que  les 
matières  fécales  anciennes,  renfermées  dans  le  gros  intestin,  n  ont 
que  très-exceptionnellement  causé  la  mort.  Tandis  que  la  «atiere 
diarrhéique  spéciale,  celle  qui  se  rencontre  a  la  fin  de  J  >leon 
presque  constamment  occasionné  la  mort,  et  ce,  dans  plus  de  trente 
expériences  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Les  mêmes  résultats  se  sont  reproduits  aux  differentes  périodes 

delà  maladie.  ... 

Après  avoir  examiné  les  objections  auxquelles  ces  expériences  et 
.  leurs  conclusions  ont  donné  lieu  et  après  avoir  démontré  qu’elles 
n’avaient  pas  de  raison  d’être,  M.  Jules  Guérin  en  vient  a  examiner 
les  conditions  de  production  de  la  matière  toxique. 

Il  établit  que  chez  les  malades  atteints  de  fièvre,  il  existe  au  dcbu 
de  la  maladie,  un  genre  particulier  de  rétention  des  mafferes  fe- 
cales  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  constipation  ordinaire,  et 
qu’il  appelle  pour  cela  la  constipation  partielle.  Cette  constipation 
consiste  dans  une  sorte  d’arrêt  et  d’incrustation  d’anciennes  ma¬ 
tières  affleurant  seulement  les  parois  du  gros  intestin,  et  ne  s  oppo¬ 
sant  point  à  la  circulation  des  matières  d’origine  plus  recente.  Or, 
il  arrive  un  moment  où  les  matières  nouvelles,  retenues  et  accumu¬ 
lées  derrière  la  valvule  iléo-cœcale,  et  ce,  en  vertu  d’un  mécanisme 
exposé  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  et 
qui  se  résume  dans  une  atonie  paralytique  de  cette  portion  de  1  in¬ 
testin,  entrent  en  conflit  avec  les  matières  anciennes,  et,  soit  par 
l’influence  seule  de  leur  réaction  réciproque,  soit  par  le  concours 
d’un  ferment  venant  du  dedans  ou  du  dehors,  produisent  un  véri¬ 
table  travail  de  fermentation.  Ce  n’est  point  là  une  simple  présomp¬ 
tion,  mais  un  véritable  fait  que  les  observations  suivantes  vont 
mettre  hors  de  doute  :  ,  i,  -j 

1“  11  est  d’observation  vulgaire  qu’au  début  de  la  fièvre  t^hoide, 
il  existe  un  phénomène  considéré  comme  un  de  ses  symptômes  les 
plus  constants,  phénomène  connu  sous  le  nom  de  gargouillement.  Ce 
phénomène  se  perçoit  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  c  est-a- 
dire  dans  le  point  même  qui  correspond  à  la  partie  de  l'intestin  que 
nous  avons  dit  être  le  siège  de  l’engouement  stercoral  :  ce  gargouil¬ 
lement  consiste  dans  la  sensation,  à  travers  la  paroi  intestinale,  d’un 
liquide  mêlé  à  des  bulles  de  gaz  :  il  coexiste  ordinairement  avec  le 
commencement  de  la  diarrhée' typhique  ;  mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  précède  la  diarrhée  et  quelquefois  même  il  est  ac¬ 
compagné  d’une  constipation  persistante.  D’où  il  résulte  qu’au  dé¬ 
but  de  la  fièvre  typhoïde  qn  peut  dire  qu’il  y  a  tout  à  la  fois  et  si¬ 
multanément,  constipation  et  diarrhée. 

2°  Le  gargouillement  est  ordinairement  suivi  d’un  développement 
considérable  de  gaz  donnant  lieu  au  météorisme,  lequel  est  suivi  ou 
non  d’exhalations  fétides.  Le  météorisme  est  donc  le  premier  indice 
et  le  résultat  de  la  fermentation  des  matières  accumulées  à  la  fin  du 
petit  intestin. 

3“  A  ce  moment  apparaît  la  véritable  diarrhée  typhique  :  une 
diarrhée  de  matière  homogène,  liquide,  d’une  couleur  uniforme, 
jaune  d’ocre  ou  brunâtre  et  d’une  odeur  caractéristique.  Cette  ma¬ 
tière  et  les  gaz  expulsés  acquièrent  de  plus  en  plus  cette  odeur  de 
putridité  signalée  depuis  longtemps  par  tous  les  observateurs. 

Ceci  posé,  M.  Jules  Guérin  en  vient  à  la  démonstration  de  la  se 
conde  proposition  de  son  mémoire. 

«  Et  d’abord,  dit-il,  comme  coup-d’œil  d’ensemble,  dès  l’ouver¬ 
ture  de  l’intestin  d’un  typhique,  on  est  frappé  du  rapport  constant 
de  la  matière  virulente  avec  les  lésions  qu’elle  produit.  A  quelque 
degré,  à  quelque  période,  dans  quelque  point  qu’on  l’observe,  pres¬ 
que  toujours  on  surprend  l’agent  toxique,  la  matière  diarrhéique 
jaunâtre  immédiatement  en  présence  de  l’altération  qu’elle  déter¬ 
mine  ;  elle  s’y  attache,  elle  y  est  comme  incrustée  ;  elle  en  marque 


les  contours  ;  on  ne  peut  y  méconnaître  son  action;  et  cette  action 
concorde  incessamment,  en  étendue  et  en  degré,  avéc  le  mode  de 
distribution,  le  siège  et  la  quantité  proportionnelle  de- son  agent 

producteur.  . 

Voici  les  faits  particuliers  qui  établissent,  jusqu’à  l’evidence, 
chacun  des  termes  dont  se  compose  cette  formule  générale. 

Tous  les  historiens  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  unanimes  à  recon¬ 
naître  que  les  altérations  typhiques  sont  presque  exclusivement 
confinées  entre  ia  fin  de  l’iléon  et  le  commencement  du  cæcum; 
souvent  même  la  surface  iléale  de  la  valvule  iléo-cœcale  en  est 
criblée,  alors  que  le  commencement  du  gros  intestin  n’en  offre  au¬ 
cune.  Il  m’a  été  donné  de  constater,  tout  récemment  encore,  cette 
localisation  exclusive  sur  un  typhique,  mort  à  l’flôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  notre  collègue  M.  Fauvel.  Cependant  aucun  auteur  ne 
s’était  préoccupé  de  savoir  le  pourquoi  de  cette  localisation.  Or  j  ai 
montré,  par  mes  expériences,  que  les  liquides  spécialement  toxi¬ 
ques  de  la  maladie  sont  ceux  qui  proviennent  de  la  fin  de  l’iléon, 
qui  s’y  accumulent  et  y  sont  retenus  en  permanence  derrière  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale.  Cette  accumulation  et  cette  stagnation  que  j’ai  dit, 
constatables  à  l’ouverture  de  tous  les  typhiques,  assistée  encore  par 
le  gargouillement  iliaque,  par  une  plus  grande  sensibilité  dans  le 
même  point,  cette  accumulation  peut-elle  exister  sans  produire  des 
effets  proportionnels,  et  n’est-elle  pas  en  parfait  accord  avec  la  pré¬ 
dominance  des  lésions  dans  cette  partie  de  l’intestin. 

Mais  cet  accord  se  démontre,  davantage  encore,  par  le  nombre,  la 
distribution,  les  rapports  et  la  gravité  variables  des  altérations. 

Lorsqu’il  y  a  peu  d’altérations,  elles  occupent  exclusivement  la 
fin  de  l’intestin  grêle;  lorsqu’il  y  en  a  beaucoup,  quelques-unes  seu¬ 
lement,  et  ce  sont  les  moins  prononcées,  se  rencontrent  vers  la  fin 
du  jéjunum,  et  ne  dépassent  pas  ce  point.  Mais  les  plus  nombreuses, 
quî  sont  en  même  temps  les  plus  graves,  siègent  immédiatement  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale;  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  en  est 
quelquefois  criblée.  Lorsque  les  altérations  s’étendent  jusqu’au  gros 
intestin,  leur  nombre  et  leur  gravité  va  en  diminuant  depuis  le 
cæcum  jusqu’au  rectum.  Ce  mode  de  distribution  n’est-il  pas  une 
première  expression  du  rapport  de  causalité  entre  la  matière  typhi¬ 
que  et  les  altérations  qu’elle  détermine. 

L’analyse  de  ces  altérations,  appliquée  à  chacun  des  organes  et 
dés  éléments  organiques  de  l’intestin  ou  du  mésentère,  montre,  jus¬ 
qu’à  la  dernière  évidence,  l’action  incessante  et  toujours  présente 
du  ferment  typhique  sur  ces  parties. 

Les  altérations  de  la  muqueuse,  proprement  dite,  représentent, 
dans  leurs  modes,  degrés  et  succession,  les  différentes  périodes,  pha¬ 
ses  et  degrés  de  la  maladie. 

11  n’existe,  dans  la  science,  aucune  autopsie  de  sujet  mort  avant 
le  septième  jour;  mais,  dès  cette  époque,  déjà  on  peut  saisir  le  ca¬ 
ractère  spécial  des  lésions  muqueuses.  Celles-ci  ne  siègent  pas  ex¬ 
clusivement,  comme  le  disent  presque  tous  les  auteurs,  au  regard 
des  plaques  ou  des  glandes.  Il  s’en  rencontre  indistinctement  sur 
toutes  les  parties,  sous  forme  de  taches  d’abord,  puis  d’un  peu 
d’infiltration  sans  ulcération,  puis  enfin  à  l'état  d’ulcération  com¬ 
plète. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  du  douzième  au  ving¬ 
tième  jour,  les  ulcérations  de  la  muqueuse  se  présentent  sous  deux 
formes  principales.  Celles  de  l’iléon,  occupant  la  portion  libre  de 
l’anse  intestinale  qui  est  la  plus  déclive,  et  qui  est,  par  conséquent, 
plus  en  contact  avec  la  matière  typhique,  sont  constituées  par  les 
plaques  proprement  dites.  La  muqueuse  en  a  disparu  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  et  leur  surface  offre  précisément  cette  apparence  pi¬ 
quetée  que  l’on  a  comparée  à  l’aspect  de  la  barbe  récemment  faite. 
Mais  avant  d’arriver  à  cette  forme  complète,  on  peut  en  suivre  le 
développement  progressif.  L’ulcération  commence  par  des  espaces  ■ 
gauffrés,  cloisonnés,  dont  l’épithélium  seulement  est  enlevé.  Ces 
espaces  augmentent  d’étendue,  se  rejoignent,  puis  se  confondent 
tout  à  fait  pour  former  une  ulcération  unique  comprenant  toutes 
les  ulcérations  partielles.  Les  bords  de  ces  ulcérations  collectives 
sont  souvent  difficiles  à  distinguer  de  l’ulcération  elle-même  avec 
laquelle  ils  restent  de  niveau  ;  on  les  dirait  produites  par  une  subs¬ 
tance  vésicante  qui  n’a  fait  que  soulever  et  enlever  l’épithélium  lais¬ 
sant  une  partie  du  corps  muqueux  à  découvert,  ces  sortes  d’ulcérations 
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sont  celles  surtout  qui  occupent  Tavant-dernière  portion  de  lïléon 
à  quinze  ou  vingt  centimètres  du  cæcum,  la  dessication  des  parties, 
comme  j’en  ai  préparé  et  conservé  plusieurs  spécimens,  montre  ces 
dispositions  de  la  façon  la  plus  évidente. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  qui  touche  au  cæcum,  surtout  cel¬ 
les  de  la  face  iléale  de  la  valvule,  se  présentent  sous  un  autre  as¬ 
pect.  Généralement  plus  complètes,  moins  régulières  et  plus  pro¬ 
fondes,  elles  sont  comme  taillées  à  pic.  Leur  centre  est  fréquem¬ 
ment  recouvert  par  des  lambeaux  flottants,  déchiquetés,  de  couleur 
brune  Jaunâtre.  Quoiqu’elles  occupent  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,,  la  surface  iléale  de  la  valvule,  il  n’est  pas  rare  d’en  rencon¬ 
trer  dans  toute  l’étendue  de  l’ampoule  fæcale.  Mais  les  unes  et  les 
autres  sont  exactement  en  rapport  avec  la  stagnation  et  le  contact 
permanent  des  matières  virulentes,  et  l’imprégnation  de  leurs  débris 
par  la  matière  typhique  atteste  leur  longue  macération  dans  ces 
matières. 

Les  parties  saines  de  la  muqueuse,  comprises  entre  les  parties 
ulcérées,  ne  sont  pas  moins  signiücatives,  leur  intégrité  parfaite 
dans  certains  cas  à  côté  des  parties  altérées  continue  à  exprimer 
l’action  locale  et  circonscrite  de  la  cause  de  Tulcération.  Toutefois, 
quelques-unes  de  ces  parties  intermédiaires  ont  fréquemment  subi 
la  coloration  en  jaune,  coloration  qui  résiste  au  lavage,  du  ferment 
typhique. 

Si  de  la  muqueuse  nous  passons  aux  organes  qu’elle  recouvre  ou 
renferme  :  glandes  de  Brunner,  plaques  de  Peyer,  glandes  ouvertes, 
glandes  fermées,  les  altérations  anatomiques  acquièrent  une  signi¬ 
fication  de  plus  en  plus  prononcée. 

Les  altérations  des  glandules  ouvertes,  follicules  isolés,  ont  leur 
cachet  particulier.  A  un  premier  degré,  ce  sont  de  simples  points 
noirâtres,  ou  jaunâtres,  qui  dénotent  l’obstruction  des  petits  pertjiis 
glanduleux  ;  à  un  degré  plus  avancé,  ces  points  se  creusent,  s’élar¬ 
gissent,  prennent  la  forme  d’un  entonnoir  au  fond  duquel  la  ma¬ 
tière  typhique  jaunâtre  pénètre  et  se  dépose.  On  l’y  constate  depuis 
les  rebords  un  peu  tuméfiés  et  déchiquetés  de  leur  ouverture  jus¬ 
qu’à  la  trame  de  la  glandule  qu’elle  imprègne.  A  un  degré  encore 
plus  avancé,  celle-ci,  ramollie,  n’est  plus  qu’un  mélange  de  la  ma¬ 
tière  organique  décomposée  et  du  menstrue  qui  l’a  détruite.  Ces 
altérations  appartiennent  aux  glandules  isolés ,  aux  follicules  . 
séparés. 

Les  follicules  agminés,  connus  sous  le  nom  de  plaques  de  Peyer, 
offrent  une  autre  série  d’altérations,  depuis  leur  apparence  gauffrée, 
réticulée,  jusqu’à  leur  destruction  plus  ou  moins  complète. 

La  première  altération  que  présentent  les  follicules  clos  est  leur 
gonflement  avec  ou  sans  changement  de  couleur  de  leur  tissu.  Pro¬ 
tégés  par  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  ils  ne  subissent  parfois  l’ac¬ 
tion  du  liquide  virulent  que  médiatement,  que  secondairement,  par 
une  sorte  d’imbibition  et  de  filtration.  Aussi  restent-ils  souvent  tu¬ 
méfiés,  alors  que  les  glandes  tubuleuses  ouvertes  sont  déjà  ulcé¬ 
rées.  Il  arrive  aussi  que  quelques  follicules  seulement  de  la  même 
plaque  sont  ulcérés  à  côté  d’autres  qui  ne  sont  encore  que  tuméfiés. 
Mais  ce  qui  montre  que,  même  à  cette  première  phase  de  leur  alté¬ 
ration,  c’est  bien  le  ferment  stercoral  qui  agit,  que  c’est  bien  lui 
qui  produit  la  tuméfaction  des  follicules  clos,  même  à  travers  la 
muqueuse  non  encore  ulcérée,  c’est  que,  lorsqu’on  incise  en  même 
temps  la  muqueuse  et  les  plaques  dans  toute  leur  épaisseur,  la  sur¬ 
face  de  section  offre  souvent  une  teinte  jaune  qui  résiste  au  plus 
soigneux  lavage.  A  ce  premier  degré,  le  liquide  a  donc  pénétré  jus¬ 
qu’à  la  plaque  par  jmbibition  seulement,  sans  en  produire  encore  la 
désorganisation.  C’est  à  cette  période  que  correspondent  les  plaques 
dures  de  Louis,  dont  l'existence  a  été  contestée  par  Chomel.  A  une 
période  plus  avancée,  c’est-à-dire  après  un  contact  macérant  plus 
prolongé,  la  muqueuse  est  enlevée  et  la  couche  correspondante  des 
follicules  a  subi  un  ramollissement  tel,  que  le  simple  frottement  du 
scalpel  suffît  à  les  faire  disparaître.  Au-dessous  d’elle  on  rencontre 
assez  souvent  une  couche  de  matière  typhique  jaunâtre  ou  jaune 
brunâtre  résultant  du  dépôt  de  cette  matière  seule  ou  de  son  mé¬ 
lange  avec  du  sang. 

Enfin  la  muqueuse,  les  plaques  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
ont  été  complètement  détruits  ;  il  n’en  reste  que  des  lambeaux  flot¬ 
tants  encore  imprégnés  de  la  matière  typhique  :  la  trame  muscu¬ 


laire  a  seule  résisté.  Examinée  à  la  loupe,  celte  trame  offre,  entre 
ses  fibres,  de  petits  dépôts  de  matière  typhique,  que  quelques  au¬ 
teurs,  Chomel  entre  autres,  avaient  déjà  remarqués,  mais  qu’ils 
avaient  pris  pour  un  dépôt  purement  accidentel  de  bile,  tout  à  fait 
étranger  à  la  maladie. 

Cette  dernière  particularité,  rapprochée  des  précédentes,  dont 
elle  est  le  complément,  n’est-elle  pas,  en  effet,  le  dernier  anneau 
d’une  chaîne  non  interrompue  de  révélations,  commençant  à  la 
simple  tache  jaunâtre  et  se  terminant  à  la  désorganisation  complète 
des  parties  ;  celles-ci  ne  laissant  à  leur  place  que  dés  débris  impré¬ 
gnés  de  la  matière  qui  les  a  désorganisés.  C’est  avec  la  raclure  de 
cette  matière  injectée  sous  la  peau  de  mes  lapins,  que  j’ai  produit 
la  mort  de  ces  animaux  en  quelques  heures. 

Comme  dernier  terme  de  cette  démonstration,  rappelons  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  destruction  complète  de  la  paroi  intestinale,  lorsqu’il  y  a 
perforation,  le  mordant  fécal  traverse  la  petite  ouverture,  se  dépose 
sur  les  parties  atteintes,  et  y  développe,  en  témoignage  de  son  action, 
un  nouvel  ordre  d’accidents  et  d’altérations  plus  graves  encore  que 
ceux  qu’il  a  semés  dans  son  parcours.  Ajoutons,  toutefois,  que  la 
perforation  intestinale  typhique  n’est,  presque  toujours,  qu’un  der¬ 
nier  stade,  et  en  quelque  façon  un  accident  posthume  de  la  maladie. 
Son  siège  de  prédilection,  au  voisinage  du  cæcum,  et  la  présence 
persistante  de  la  matière  destructrice  continue  jusqu’au  bout  le 
cachet  de  son  origine. 

Mais  revenons  sur  nos  pas  et  suivons  le  poison  stercoral,de  l’intes¬ 
tin  aux  ganglions  mésentériques ,  et  proclamant  d’avance  que  les 
altérations  de  ces  ganglions  vont,  par  leur  situation,  par" leur  mode 
de  succession,  et  par  leurs  caractères  matériels,  témoigner  de  leur 
subordination  aux  altérations  intestinales  et,  en  même  temps,  de  leur 
communauté  d’origine  avec  ces  dernières. 

Premier  fait.  —  Les  ganglions  atteints  correspondent  toujours  à 
une  partie  atteinte  de  l’intestin  :  muqueuse,  glandes  et  plaques  ulcé¬ 
rées  ;  c’est-à-dire,  communication  directe  et  rapprochée  d’une  sta¬ 
tion  à  l’autre. 

Second  fait.  —  Ce  sont  les  ganglions,  placés  au  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  qui  sont  les  premiers  atteints,  qui  le  sont  en 
plus  grand  nombre,  et  qui  le  sont  au  degré  le  plus  prononcé;  ils 
touchent  au  magasin  principal  du  poison,  et  au  plus  grand  nombre 
des  altérations  qu’il  a  déterminées  dans  sa  première  station. 

Troisième  fait. —  Les  altérations  ganglionnaires  sont  toujours  d’une 
date  plus  récente,  d’une  période  moins  avancée  que  les  altérations 
intestinales. 

Quatrième  fait.  —  Les  altérations  des  ganglions  mésentériques 
offrent,  dans  ta  série  des  phases  par  lesquelles  elles  passent,  la  re¬ 
production  de  celles  des  glandes  intestinales  :  gonflement,  ramollis¬ 
sement,  ulcérations,  destructions;  or,  ce  qui  est  capital,  elles  ren¬ 
ferment  parfois,  comme  ces  derniers,  un  mélange  de  matière 
jaunâtre  et  de  sang,  dernier  témoignage  de  l’unité  et  de  la  com¬ 
munauté  de  leur  origine. 

De  ces  quatre  ordres  de  faits,  n’est-il  pas  permis  de  conclure  que 
le  poison  stercoral  est  passé  de  l’intestin  au  mésentère,  du  mésen¬ 
tère  dans  les  ganglions  qu’il  renferme;  que  les  altérations  gan¬ 
glionnaires  ne  sont  que  la  conséquence  et  le  témoignage  de  ce  pas¬ 
sage,  et  finalement  que  les  altérations  successives  de  l’intestin  et 
des  ganglions  mésentériques,  sont  bien  le  produit  et  l’effet  du 
même  agent  destructeur,  et  que  cet  agent  est  bien  le  ferment  viru¬ 
lent  typhique.  » 

A  cinq  heures  et  quart,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  française. 

Décrète  : 

Art.  1®'.  —  Le  stage  imposé  aux  agrégés  des  facultés  de  méde¬ 
cine  par  les  ordonnances  et  statuts  est  supprimé. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  demeurent  en  service  pendant  une  période 
de  neuf  années. 

Le  nombre  de  ces  fonctionnaires  est  fixé,  suivant  les  besoins  du 
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service,  par  arrêté  ministériel  pris  après  avis  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique. 

Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  seront  renouvelés  par  tiers. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  tO  août  1877. 

—  Par  décret  en  date  du  14  août  1877,  et  d’après  l’avis  du  conseil 
supérieur  et  du  comité  consultatif  de  l’instruction  publique,  ont  été 
nommés  professeurs  titulaires  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  : 

MM.  Berne,  pathologie  externe: 

Boudet,  pathologie  interne. 

Tripier  (Léon),  médecine  opératoire. 

Pierret,  anatomie  pathologique. 

Artaud,  clinique  des  maladies  mentales. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  août  1877,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier  :  M.  Riché,  médecin  principal  de,  la  ma- 
rine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bavay,  pharmacien-professeur  de  la 


marine;  Jubelin  et  Lequerré,  médecins  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  août  1877,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ' 

Am  grade  d’officier  :  MM.  le  docteur  Joseph  Martin,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire;  Gérard  Fourgeaud,  médecin  major  de  première 
classe,  en  retraite. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Pambrun,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire;  Miltemberget,  ancien  vétérinaire  des  armées;  Huguet,  an¬ 
cien  chirurgien  de  la  marine  ;  Accarie,  médecin  en  chef  honoraire 
des  hôpitaux  de  Valence. 


Contribution  à  l’étude  du  développement  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  chez  lés  mammifères,  par  le  docteur  Henri 
Bexuregard,  docteur  ès-sciences  naturelles.  —  10-8»  de  63  pages 
avec  12  planches  tirées  à  part.  Prix  :  3  francs.— Paris,  1877,  Fré¬ 
déric  Henry. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  ries  Saints-Pères,  19. 


Docteur  désire  prendre 

ou  acquérir  CLIENTÈLE  en  province.  Écrire 
126,  avenue  Parmentier,  D'  B. 


D 


DUTUÈSE  RHUMATISMALE.  ^ 

ragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée  ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  laph‘«,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  lespbarm. 


Eau  de  L  U  c  h  O  n. 

La  idus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

■Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
loDDe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  »ssociee  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-iminaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades,  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  :  Clin  &  C",  14,  rdb  RAcmE,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Gontte  etles Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÈ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  St,  Paris. 


E 


'au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharin. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Pami. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


REMÈDE  DU 

D"  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr. — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


1,’ACADÉMIE  de  médecine  de  Pakis. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  antres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  forli- 
fiier  les  Constilutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause l’Appauuns- 
sement  du  sang.  .  . 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonï^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rui 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  VEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  lijiueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  rie  la  Paix,  22,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  «ppronvrées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

ff.B.  L’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exigfirnolrecaohet  d’argent  réacti 
èt  notre  signature  ci-jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défien 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris,  pbarm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement^ 
détail.  Pbi*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


V 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Siaint-Rapliaël,  Vintannique, 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUn,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie;  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


éiirop  reconatUnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

deA.CI,ERM01VT 

Licenciéès  .sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Sloallna  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aolaltle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  inaoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  Xe  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  EcGRII.liOlV,  25,  r.  Rrammont,  Paria 
ET  DAIÜS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  î  ft.  50. 

Vente  en  gros  :  E.  Gr  illon, 27,  r.  Bambuteau ,  Paris. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammouiacal.  —  Ce  sel  ne 
.  constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  deà 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  «  3  Ir.  Pharmacie  Favv.ot,  10î,rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONIOH, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

M.  CiiEVAMiER,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  l’huile  de  foie, 
de  morue  du  docteur  de  Jongb,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
„.ie  question  qui  a  oecupé  un  irès-grand  nombre  d’  ■ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  r 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux! 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
■laratt  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
J  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eflic,ace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’clledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  c"""" 
qui  ont  élé  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux.  . 
celles  qui  ont  élé  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  o~ 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

*  E’Duilc  de  Foie  do  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONIGD  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement.  i>rix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SSULS  CONSIGNATAIRES  : 

ÀNSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
■bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,\g'outte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITCÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CI.ERHONÏ-PERRAND. 

Saison  du  Iv  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 
S’adresscrà  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
.  „  ,  .  T,...  .  -y.de-Dôine).  Agences  dans 


de  Royal ,  à  Royal  (Puy-d 
toutes  les  grandes  villes. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864 .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  h  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  comballre  les  affections  des  ’  j. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlinoolo  lerrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPiLEAED. 

Houvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
afifections  scrcfuleuscs.  . 

Les  Granules  antimoiiio-ferreux  au  Bismuth  contre 
tes  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  . 

Pharmacie  ET.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Toiirnelles;  141,  rue  Montmartre. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  set  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
—ts  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richellen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle traitement  desmaladics  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
ceur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
,iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AD  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  feriugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
ré|iarations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  lanterne,  à  Lyon,  i 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  D®  GIBERT, 

secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  (leux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employée.s  avec  succè.s  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Cliaqiie  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodiire 
de  potassium  et  O.Ot  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibeut  et  Bodtignv. 

nharmeeip.  BnllTIGNY.  DeSLADRIERS 


GranuleSdcGarnier-Lamoureux 
dosés  an  milligr.,  etc.,  à  base  d’aicaloides.etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifiiges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÈ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phoaphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le< 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacie.? 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
ins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
eues  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Ricbelieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■\7in  anti-dyspeptique 

V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’iGNATIA  AMARA  ET  AD  FER 
de  T.  F.  PAPOÎV,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcalo'ides  par  Cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  inconlcstalde  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Sain! -Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' codtaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académi# 
de  médecine.  Société  des  sciences  inédirales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  P.iris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  raédico-chirurgirale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposilion  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


B 


romure  de  zinc 

_ ^chimiquement  pur  ,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  les  douleur.?  fulgurantes  de  V ataxie  locomotrice. 

■  Pilules  de0S,20  ■. 

Doses  de  1  à  10  pilule?  par  jour,  sc’on  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
05.  —  Doses  de  I  à  5  par  joiir. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  tue 
de  Rennes,  et  pharmacies. 


N‘  96.  —  MARDI  21  AOUT  1877. 


MARDI  21  AOUT  1877.  -  N* *  96. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  actedu  10  ‘f  *  ® meiSs 

de  la  Gazettean  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travail^  pràtiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudianls  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

i. .  Sfr.SOc. 

.  .  16  — 

ET  LES  départements; 

Ouan.. 

.  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  hôpital  Necker.  Symptômes  de  péritonite  consécutive  à  l’ou¬ 
verture  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  péritoine.  —  Hôpital  du  Midi. 
Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux.  —  Thérapeutique.  Emploi 
des  arsénico-ferriques  en  thérapeutique.  -  Commotion  cérébrale  ;  apha¬ 
sie  ;  mémoire.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  PotÀin. 

Symptômes  de  péritonite  consécutive  à  l’ouverture 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  péritoine. 

Je  veux,  aujourd’hui,  appeler  votre  attention  sur  un  malade 
qui  est  actuellement  couché  au  n®  18  de  la  salle  des  hommes, 
et  qui,  avec  un  épanchement  énorme  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  présente  un  double  hydrothorax,  ainsi  qu’un  certain 
degré  de  dilatation  stomacale  caractérisée  par  une  voussure 
notable,  et  une  sonorité  exagérée  de  la  région  épigastrique. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier,  les  urines  sont 
normales;  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Le  foie  est 
.seulement  légèrement  augmenté  de  volume  :  il  mesure  quinze 
centimètres  dans  le  diamètre  vertical,  et  douze  centimètres 
sur  la  ligne  médiane.  Quant  à  la  rate,  qui  nous  avait  d’abord 
semblé  présenter  un  certain  degré  d’hypertrophie,  les  exa¬ 
mens  minutieux,  auxquels  nous  nous  sommes  livré  dans  la 
suite,  nous  ont  démontré  que  la  matité  que  l’on  percevait 
dans  le  flanc  gauche,  était  due  à  la  présence  de  l’épanchement 
thoracique  qui  s’avance  jusque  dans  cette  région. 

On  pourrait  donc  penser,  d’après  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  de  vous  énumérer,  qu’il  s’agit  simplement 
chez  cet  homme  d’un  de  ces  cas  de  cirrhose  hépatique,  qui 
s’accompagnent  si  communément  d’ascite. 

Mais,  l’histoire  de  ce  malade  nous  oblige  à  rechercher  autre 
chose  que  cette  affection.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  raconte. 

Il  s’était  toujours  parfaitement  porté,  et  n’avait  jamais 
éprouvé  le  moindre  malaise,  la  moindre  gène  du  côté  du  ven¬ 
tre,  quand  il  y  a  huit  mois,  ayant  fait  une  chute  de  cheval ,  il 
se.  trouva  pris  sous  sa  hôte,  et  reçut  par  le  pommeau  de  la 
selle  une  contusion  violente  dans  l’hypochondre  droit.  Le 
lendemain,  il  constata  dans  cette  région,  au-dessous  des 
fausses  côtes,  une  tumeur,  très-large,  très-étendue.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  douleur  était  presque  nulle,  mais,  lesj  ours  suivants,  le 
malade  éprouva  dans  cette  partie  un  malaise  assez  grand,  et 
même,  un  peu  plus  tard,  des  souffrances  vives. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  il  y  ahuitjours,  étant  chez 
lui,  dans  un  état  de  repos  complet,  il  ressentit  une  sensation 
.  singulière,  comme  si  quelque  chose  semblait  se  déchirer  dans 

1 


la  région  de  l’hypochondre,  puis  glissait  dans  le  ventre.  Tout 
d’abord,  il  en  résulta  un  soulagement  considérable,  et  l’état 
de  malaise  dont  il  s’était  plaint  jusqu’alors  dans  cette  partie 
du  ventre  disparut.  Mais,  peu  de  temps  après,  l’abdomen  de¬ 
vint  le  siège  d’une  douleur  assez  vive  et  commença  à  augmenter 

de  volume  :  cet  état  s’accrut  rapidement,  et  en  huit  jours  le 
ventre  acquit  ce  développement  énorme  que  vous  constatez 
aujourd’hui. 

En  présence  de  tels  phénomènes,  nous  devons  nous  de- 
mander  à  quelle  affection  nous  avons  affaire,  et  quelle  est  la 
maladie  qui  a  donné  lieu  à  des  accidents  si  subits. 

Il  paraît  d’abord  bien  évident,  qu’il  s’est  fait  dans  le  ventre 
de  ce  malade,  une  rupture  de  quelque  partie  contenue  dans 
la  région  hépatique,  et  que  c’est  elle  qui  a  déterminé  l’ascite. 
Cet  homme  est,  en  effet,  de  bonne  foi,  il  est  extrêmement 
précis  à  ce  sujet,  et  déclare  bien  positivement  qu’il  n’avait  ja- 
îiiais  rien  éprouvé  jusque  là  dans  la  cavité  abdominale,  que 
c’est  seulement  depuis  huit  jours,  et  dès  la  disparition  de  la 
tumeur  qu’il  portait  dans  la  région  supérieure  de  l’hypo- 
chondre  droit,  qu’est  survenue  l’ascite. 

Il  s’agit  donc ,  pour  établir  le  diagnostic,  de  rechercher 
quelles  sont  les  tumeurs  liquides  que  l’on  observe  dans  cette 
région,  susceptibles  de  se  déchirer;  et  de  déterminer  quel 
rapport  on  peut  établir  entre  la  contusion  que  ce  malade 
a  éprouvée  il  y  a  huit  mois  et  l’ascite.  Certes,  il  peut  y  avoir 
dans  ces  faits  une  simple  coïncidence,  mais  en  pathologie  il 
faut  beaucoup  se  défier  de  ces  effets  du  hasard,  ils  y  sont  ex¬ 
trêmement  rares,  et  la  plupart  du  temps  il  existe  un  rapport 
intime  entre  les  évènements  que  le  médecin  voit  se  succéder 

•  sous  les  yeux. 

Les  diverses  suppositions  qui  viennent  à  l’esprit  en  présence 
de  ces  phénomènes  sont  les  suivantes  :  on  peut  admettre  que 
sous  l’influence  du  traumatisme  il  s’est  fait  dans  l’hypochondre 
soit  un  épanchement  sanguin,  soit  un  abcès  du  foie;  ou  bien 
qu’il  existait  dans  cette  région,  antérieurement  à  l’accident 
dont  cet  homme  a  été  la  victime,  un  kyste  hydatique,  lequel, 
grâce  à  la  contusion,  s’est  enflammé  puis  rompu. 

Voyons  quelle  est  celle  de  ces  interprétations  qui  satis¬ 
fait  le  mieux  l’esprit. 

Tout  d’abord,  un  épanchement  sanguin,  à  moins  d’être  ex¬ 
trêmement  considérable,  ne  serait  pas  resté  aussi  longtemps 
à  cet  état  de  simple  épanchement,  toujours  prêt  à  se  rompre; 
il  conviendrait  plutôt  de  supposer,  qu’il  s’est  développé  dans  le 
foie,  sous  l’influence  du  traumatisme,  un  abcès  qui,  plus  tard 
s’est  rompu  spontanément  et  épanché  dans  le  péritoine.  Mais, 
un  abcès  du  foie  n’est  pas  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes 
de  réaction  fébrile  plus  ou  moins  considérables;  or,  dans  le 
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cas  présent,  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre,  il  n’a  jamais 
perdu  lappélit,  et  il  a  toujours  continué  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

Admettons-nou^  davantage  que  nous  avons  affaire  ici  à  un 
kyste  hydatique  du  foie?  Mais  si  une  hydatide  peut  suppurer 
•  sans  qu’il  en  résulte  une  grande  réaction  fébrile,  la  rupture 
d’une  poche  de  cette  nature  dans  la  cavité  péritonéale  est  tou¬ 
jours  un  évènement  considérable,  qui  donne  lieu  du  côté  de 
l’abdomen  à  des  accidents  formidables  ,  à  une  péritonite 
suraiguë  dont  vous  connaissez  la  gravité. 

Aussi,  sommes-nous  obligé  pour  nous  convaincre  que  nous 
sommes  réellement  en  présence  d’une  maladie  de  cette  sorte, 
de  faire  intervenir  une  circonstance,  pour  ainsi  dire  acciden¬ 
telle,  qui  s’estproduite  dans  l’histoire  de  ce  malade.  C’est  que 
le  jour  même  où  il  s’est  senti  tout  à  coup  débarrassé  de  sa  tu¬ 
meur,  et  où  le  ventre  a  si  subitement  augmenté  de  volume,  il 
a  été  pris  d’une  démangeaison  singulière  qu’il  n’avait  jamais 
éprouvée  jusque-là,  et  qui  a  coïncidé  avec  l’apparition,  sur  la 
peau, -d’une  éruption  caractérisée  par  des  boursouflures  sail¬ 
lantes,  arrondies,  semblables  à  des  piqûres  d’orties,  en  un 
mot,  d’un  urticaire.  Or,  la  rupture  des  kystes  hydatiques  avec 
passage  d’une  partie  de  leur  contenu  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  s’accompagne  à  peu  près  constarnment  de  cette  érup¬ 
tion.  On  la  voit  surtout  venir  après  la  ponction,  alors  que  la 
poche  étant  vidée  et  l’ouverture  mal  oblitérée,  une  partie  du 
liquide  renfermé  dans  la  cavité  kystique  vient  à  s’épancher 
dans  l’abdomen. 

Or,  comme  je  ne  sache  pas  que  jamais  la  chose  puisse  se 
produire  en  toute  autre  circonstance,  l’apparition  de  cet  urti¬ 
caire  me  conlirme  dans  la  pensée  que  nous  avons  affaire  ici  à 
une  hydatide  qui  s’est  rompue,  et  a  épanché  son  contenu  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Si,  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  1  ouverture 
de  là  poche  dans  l’abdomen  donne  lieu,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
dit  à  une  péritonite  formidable  dont  la  mort  est  la  consé¬ 
quence  nécessaire,  il  est  cependant  des  cas  dans  Tesquels  cet 
accident  n’est  pas  suivi  de  résultats  aussi  fâcheux;  on  a 
même  vu  des  hydatides  qui  s’étant  rompues  dans  le  péritoine, 
et  y  ayant  été  introduites  vivantes  se  sont  greffées,  et  y  ont 
vécu. 

Cette  inconstance  dans  les  phénomènes  observés  est  assez 
difficile  à  interpréter  ;  cependant,  on  peut  être  autorise  à  pen¬ 
ser  que  c’est  dans  les  cas  où  la  rupture  de  la  poche  a  eu  lieu, 
sous  l’influence  d’un  traumatisme,  qu’on  voit  se  produire  ces 
péritonites  graves,  dont  je  vous  parlais  précédemment;  que 
si,  au  contraire,  la  poche  se  déchire  spontanément,  cet  acci¬ 
dent  peut  ne  donner  lieu,  qu’à  une  inflammation  modérée  de 
la  séreuse  péritonéale.  , 

C’est  de  cette  dernière  façon  qu’il  est  permis  de  penser 
que  les  choses  ont  eu  lieu  chez  notre  malade. 

Quand  à  cette  différence,  dans  la  gravité  de  la  maladie, 
suivant  que  la  rupture  est  survenue  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  ou  qu’elle  a  eu  lieu  spontanément,  elle  est  peut-être 
due  dans  le  premier  cas,  à  ce  que  les  hydatides  ont  été  intro¬ 
duites  vivantes  dans  le  péritoine,  dans  le  second,  à  ce  que  la 
partie  du  contenu  de  la  poche,  qui  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale  n’est  plus  une  hydatide  vivante.  C’est  une  hyda¬ 
tide  mère,  d’une  époque  que  je  ne  saurais  dire,  mais,  dont 
^e  contenu  est  mort,  et,  par  suite  moins  irritable,  moins  sus¬ 
ceptible  de  produire  ces  accidents  graves,  qui  ont  heu  dans 
le  premier  cas.  Quant,  aux  hydatides  vivantes,  qui  ont  pu 
s’épancher  dans  le  péritoine,  elles  peuvent  ne  pas  être  irri¬ 
tantes  au  même  degré  en  tant  qu’hydatides,  et  par  consé¬ 


quent  déterminer  des  phénomènes  d’intensité  variable;  c’est 
dans  ces  cas  légers  qu’elles  se  greffent,  et  continuent  de  vivre 
dans  le  péritoine. 

Tels  sont  les  motifs,  pour  lesquels  je  crois  que  nous  avons 
eu  affaire,  chez  cet  homme  à  un  kyste  hydatique  du  foie  dans 
lequel  la  contusion  a  donné  lieu  à  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation,  et  dont  celle-ci  a  déterminé  ultérieurement  la  rup¬ 
ture.  Il  en  est  résulté  alors  un  soulagement  dans  la  région 
qui  avait  été  primitivement  le  siège  de  la  maladie,  puis  des 
symptômes  de  péritonite  légère,  auxquels  il  faut  certainement 
attribuer  le  développement  de  l’ascite,  ainsi  que  l’épanche¬ 
ment  de  sérosité  dans  les  plèvres. 


HOPITAL  DU  MIDI. 


Ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux  (i). 


En  est-il  de  même  dans  tous  les  cas? 

Il  y  en  a  où  il  est  évidemment  fort  difficile  de  décider 
quelle  est  la  part  qui  revient  à  la  maladie  primitive,  quelle  est 
celle  qu’il  faut  attribuer  à  la  sclérose.  On  ne  sait  à  quoi  s’en 
tenir  quelquefois  sur  la  nature  des  ulcérations  qui  viennent 
compliquer  les  balano-scléroses. 

Le  cas  suivant  en  est  un  exemple.  Il  est  probable  cependant 
que  si  je  l’avais  observé  dès  le  début,  j’aurais  pu  me  rendre 
mieux  compte  de  sa  nature. 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  horloger, 
entré  le  3  juin  salle  8,  n“  9,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
n’avait  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne.  Il  vivait  dans  la 
continence  depuis  trois  mois,  lorsque  le  14  mars  1875,  il  fit 
une  infidélité  à  sa  femme. 

Quatre  semaines  après,  paraît-il,  il  survint  un  bouton  sur  le 
côté  gauche  de  la  verge,  dans  le  sillon  balano-préputial.  Ce 
bouton  ne  tarda  pas  à  suppurer.  Il  fut  cautérisé.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  la  lésion  se  compliqua  d’un  phimosis  et 
d’une  balano-posthite,  accompagnés  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  excessivement  vifs  et  d’une  tuméfaction  considéra¬ 
ble  de  tout  le  prépuce. 

Vers  la  fin  de  février  (sixième  semaine  de  l’affection),  le 
prépuce  se  perça  à  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  cou¬ 
ronne.  Il  se  produisit  là,  une  fente  transversale,  aussi  nette 
que  si  on  l’eût  faite  avec  un  bistouri.  Les  lésions  restèrent 
stationnaires  pendant  tout  le  mois  de  mars. 

Le  11  avril  (troisième  mois  révolu  de  l’affection),  le  malade 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Duplay.  On 
lui  coupa  la  portion  du  prépuce  située  en  avant  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  on  trouva  au-dessous  un  chancre  rongeant  qui  avait 
entamé  la  moitié  gauche  du  gland  et  la  partie  correspondante 
du  sillon.  Au  bout  de  trente  et  un  jours,  toutes  les  ulcérations 
étaient  cicatrisées;  et  la  tuméfaction  de  la  verge  avec  indu¬ 
ration,  qui  s’était  produite,  paraît-il,  à  la  suite  de  ces  ulcé¬ 
rations,  avait  disparu. 

Les  aines  ne  s’étaient  point  gonflées.  11  n’y  avait  eu  aucun 
accident  syphilitique  et  aucun  spécifique  n’avait  ete  près- 

^"v'ers  le  20  du  mois  de  mai,  une  tuméfaction  diffuse  com¬ 
mença  à  se  montrer  dans  la  verge  à  gauche;  elle  aqgmenta 
progressivement  sans  causer  de  douleur  et  sans  avoir  aucun 
retentissement  sur  les  ganglions  inguinaux. _ 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  août. 


j 
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Tels  sont  les  renseignements  qui  me  furent  fournis  par  ce 
malade.  Je  ne  me  porto  pas  garant  de  leur  exactitude.  Il  me 
paraît  en  ressortir  ceci  :  c’est  qu’une  lésion  chancreuse  sur  la 
nature  de  laquelle  on  peut  avoir  des  doutes,  s’est  compliquée 
de  phimosis  avec  étranglement,  ulcération  phagédénique  con¬ 
sécutive,  tuméfaction,  induration  des  tissus  et  perte  dé  subs¬ 
tance  considérable. 

Après  une  guérison  solide  en  apparence,  il  survint,  sans  que 
le  malade  se  fût  exposé  à  une  nouvelle  contagion,  d'autres 
accidents  locaux  que  j’ai  étudiés,  suivis  et  guéris  et  dont  je 
puis  donner  un  récit  exact.  C’est  cette  seconde  phase  de  l’af¬ 
fection  génitale  qui  se  rapporte  plus  particulièrement  au  sujet 
que  je  traite. 

Quand  M.  R...  entra  dans  mon  service,  je  constatai  que  le 
tiers  postérieur  du  gland  à  gauche,  et  la  portion  correspon¬ 
dante  du  sillon  avaient  été  détruits,  ainsi  que  le  prépuce  dans 
sa  moitié  supérieure.  La  moitié  inférieure  formait,  comme  il 
arrive  toujours  en  pareil  cas,  un  gros  jabot  infiltré  de  matières 
œdémateuses  et  plastiques.  Le  gland  était  sclérosé.  Derrière  le 
centre  cicatriciel,  il  existait  un  gonflement  énorme  qui  englo¬ 
bait  les  corps  caverneux.  Toutes  les  lésions  étaient  cicatrisées; 
à  peine  apercevait-on  une  ou  deux  petites  érosions  dans  le  sil¬ 
lon  ou  sur  le  gland.  Il  n’existait  pas  de  fluctuation  dans  la  tu¬ 
meur  de  la  verge. 

Le  24  juin  (cinquième  mois),  il  s’était  formé  sur  le  côlé 
droit  du  méat,  une  grande  ulcération  qui  le  circonscrivait; 
uue  autre  s’était  creusée  en  avant  de  la  cicatrice.  Toutes  les 
deux  étaient  survenues  spontanément,  dans  ce  tissu  sclérosé  ; 
elles  avaient  le  caractère  de  perles  de  substance  causées  par  un 
sphacèle,  car  leur  fond  était  constitué  par  des  tractus  celluleux 
mortifiés.  J’inoculai  le  liquide  séro-icboreux  qui  s’écoulait  de 
ces  ulcérations,  sans  obtenir  aucun  résultat. 

La  tumeur  de  la  verge  avait  augmenté  de  volume  ;  elle  oc¬ 
cupait  le  côté  supérieur  et  gauche  de  l’organe.  Elle  était  mieux 
circonscrite  qu’au  début  et  on  voyait  maintenant  qu’elle  était 
distincte  des  corps  caverneux. 

Les  jours  suivants,  les  deux  ulcérations  du  méat  et  du  dos 
du  gland  se  creusèrent  par  le  processus  ci-dessus  indiqué, 
c’est-à-dire  par  la  mortification  du  tissu  scléreux  de  l’ofgane. 
Chose  curieuse,  il  n’existait  trace  d’inflammation,  ni  dans 
les  foyers  ulcér-eux,  ni  à  leur  périphérie.  Ils  étaient  indolents. 
J’essayai  d’en  arracher  les  lambeaux  du  tissu  cellulaire,  sans 
y  parvenir.  Le  trou  de  la  base  du  gland  était  très-profond,  à 
bords  unis,  il  allait  en  s’élargissant  comme  le  cratère  d’un  fu¬ 
roncle.  Tout  le  gland  était  sclérosé  et  semblait  converti  en 
tissu  fibreux.  Je  fis  une  deuxième  tentative  d’inoculation  qui 
n’eut  pas  plus  de  succès  que  la  première. 

Je  retournai  le  malade  dans  tous  les  sens  pour  savoir  s’il 
avait  eu  la  syphilis.  Je  ne  parvins  jamais  à  en  découvrir  la 
moindre  trace  chez  lui.  La  peau  et  les  muqueuses  étaient  et 
avaient  toujours  été  intactes.  Il  n’existait  pas  le  plus  petit 
gonflement  ganglionnaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  cette  tumeur  sclérosée  de 
la  verge  qui  avait  grossi  peu  à  peu,  tout  en  restant  dure  et 
indolente,  s’ouvrit  une  première  fois  et  il  en  sortit  de  la  séro¬ 
sité  ichoreuse.  Elle  se  reouvrit  le  12  juin  par  un  pertuis  très- 
étroit  qui  ne  s’agrandit  pas  et  à  travers  lequel  se  faisait  un 
suintement  séreux. 

Les  ulcérations  du  gland  se  cicatrisèrent  peu  à  peu,  après  l’é¬ 
vacuation  du  tissu  cellulaire  mortifié,  qui  constituait  leur  fond. 

Le  48  juillet  (sixième  mois  de  l’affection  génitale),  elles 
étaient  guéries,  mais  la  tumeur  de  la  verge  restait  à  peu 
près  dans  le  même  état  et  ne  diminuait  qu’insensiblement. 


Quelques  jours  après,  je  revis  le  malade  :  son  gland  toujours 
dur  et  sclérosé  s’était  ratatiné  et  atrophié.  La  tumeur  de  la 
verge  dure  et  indolente  rejetnit  toujours  par  le  pertuis  de  son 
sommet  un  peu  de  matière  séro-purulente.  Je  n’ai  pas  revu  ce 
malade. 

L’affection  que  je  viens  de  décrire  est  une  des  plus  complè¬ 
tes  qu’il  m’ait  étéfdonné  d’observer.  Ce  que  j’y  vois  de  moins 
obscur  c’est  que  :  1°  à  la  suite  d’un  chancre,  il  s’est  produit 
du  phagédénisme,  aidé  sans  doute  par  l’étranglement  du  phi¬ 
mosis  et  par  la  balano-posthite  ;  2°  après  la  guérison  de  cet 
accident  il  n’y  a  eu,  pendant  six  mois,  aucune  trace  d’infection 
constitutionnelle;  3"  le  travail  morbide  est  resté  local,  et, 
après  s’être  éteint,  il  s’est  rallumé  au  milieu  de  tissus,  qui,  par 
suite  de  la  lésion  première,  avaient  subi  la  transformation 
scléreuse;  4°  les  ulcérations  creusées  dans  le  tissu  sclérosé  ne 
ressemblaient  pas  à  des  chancres;  elles  n’étaient  pas  inocula¬ 
bles  ;  5°  la  balano-sclérose  était  donc  pseudo-chancreuse  ;  B»  la 
tumeur  de  la  verge  était  scléreuse  et  elle  n’a  présenté  ni  la 
physionomie,  ni  la  marche  d’un  abcès  du  fourreau. 

Reste  toujours  à  savoir  si  le  point  d^  départ  de  ces  graves 
lésions  était  un  chancre  simple  ou  un  chancre  syphilitique. 
On  n’a  fait  prendre  au  malade  aucun  traitement  interne  et  il 
n’a  présenté,  pendant  tout  le  temps  que  je  l’ai  vu,  aucun  acci¬ 
dent  pouvant  être  rattaché  à  la  syphilis. 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  l’étude  des  ulcérations  non 
virulentes  des  organes  génitaux.  Elles  occupent,  commmeonle 
voit,  une  faible  place  dans  l’ensemble  des  lésions  si  nombreuses 
et  si  variées  qui  se  développent  sur  cette  région.  C’est  ce  qui 
m’a  déterminé  à  les  étudier  avec  la  plus  grande  attention.  Un 
semblable  travail  n’avait  pas  été  fait  jusqu’à  présent.  J’espère 
qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  ni  inutile  pour  ceux  qui  voudront 
bien  se  donner  la  peine  de  le  lire.  Quand  toutes  les  lésions 
qui  se  développent  sur  un  organe  sont  spécifiques  ou  virulen¬ 
tes,  n’est-il  pas  curieux  et  important  de  bien  connaître  les 
rares  cas  pathologiques  dont  la  nature,  sinon  la  physionomie, 
s’éloigne  des  types  qu’on  observe  chaque  jour  ? 


THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  dès  arsénico-ferriques  en  thérapeutique 
Par  le  docteur  Xavier  Blanchin. 

Un  cas  pathologique  qui  nous  paraît  propre  à  démontrer  la  pro¬ 
priété  des  arsénico-ferriques,  est  celui  qui  fait  l’objet  d’une  obser¬ 
vation  publiée  par  M.  le  docteur  Margerie. 

Les  dragées  Dominique,  on  le  sait,  réunissent  les  agents  princi¬ 
paux  de  la  thérapeutique.  Composées  avec  le  dépôt  naturel  de  l’eau 
minérale  de  la  Source  de  ce  nom  ;  elles  renferment  donc  du  fer,  du 
soufre,  de  l’arsenic,  du  phosphore,  etc.,  le  tout  dans  les  meilleures 
conditions. 

On  comprend  qu’avec  une  composition  multiple  de  forces  cura¬ 
tives  si  diverses  que  celles  que  présente  isolément  chacun  de  ces 
ao-ents,  on  atteigne  des  affections  morbides  complexes  ou  compli¬ 
quées,  lorsqu’on  les  administre  associées  dans  le  même  médica¬ 
ment.  C’est  ce  que  nous  croyons  pouvoir  mettre  en  évidence  par  le 
fait  clinique  dont  nous  parlons. 

F...  est  âgée  de  vingt-sept  ans,  son  tempérament  est  lym- 
phatico-sanguin.  Mariée  depuis  huit  ans,  elle  a  eu  trois  enfants, 
dont  deux  vivants  sont  très-vigoureux.  Voici  son  état  lorsqu  elle  ap¬ 
pelle  le  médecin.  ,  -  / 

Faiblesse  générale,  amaigrissement  et  langueur  musculaire;  ané¬ 
mie  avec  tous  ses  symptômes;  dégoût  pour  les  aliments  et  difficulté 
de  di-estion  pour  ceux  qu’elle  prend.  Son  dernier  enfant,  quelle 
nourrit  avec  peine,  commence  à  se  ressentir  de  l’insuffisance  de  sa 
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nourriture,  et  de  gros  et  fort  qu’il  était,  devient  chétif  assez  visible-  j 
ment  pour  inquiéter  les  parents. 

Déjà,  datis  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  une  bronchite  in¬ 
tense  se  déclara  au  milieu  d’un  chagrin  de  famille,  et  on  n’y  fit  pas 
grande  attention.  Cependant  la  phthisie  est  héréditaire  chez  elle. 
Aujourd’hui,  quatre  mois  après,  le  médecin  trouve  F...  avec 
une  toux  grasse  fatigante  qui  produit  une  expectoration  épaisse,  à 
fond  verdâtre  et  très-abondante:  d’autre  part,  les  urines  sont 
brunes  et  font  craindre  que  le  foie  ne  soit  atteint  lui-même  de  quel¬ 
que  lésion. 

La  poitrine,  attentivement  examinée,  ne  donne  heureusement  au¬ 
cun  signe  de  la  tuberculisation  qu’on  pourrait  redouter.  Mais  la 
bronchite  chronique  existe  et  elle  a  son  siège  aux  lobes  inférieur 
et  moyen  du  poumon;  avec  un  point  pleurodynique  dans  cette 
région. 

Traitement.  —  L’enfant  fût  donné  à  une  bonne  nourrice  et  s’en 
trouva  bien.  Le  4  avril,  après  avoir  institué  un  régime  réparateur,  il 
fut  ordonné  à  la  malade  de  prendre  quatre  dragées  de  la  Dominique, 
et  pour  calmer  la  toux,  une  potion  atropo-thébaïque.  Les  jours 
qui  suivent,  le  mieux  se  fait  sentir;  on  continue  le  régime  et  on 
augmente  d’une  la  prisé  quotidienne  des  dragées. 

Le  19  avril,  l’amélioration  va  se  confirmant;  les  dragées  sont  or¬ 
données  au  chiffre  de  onze  par  jour.  Les  urines  sont  devenues 
claires;  plus  de  crainte  du  côté  du  foie,  l’appétit  est  bon  et  les  di¬ 
gestions  faciles. 

Du  21  avril  au  1"  mai,  le  nombre  des  dragées  n’a  pas  dépassé 
douze  par  jour,  et  après,  le  mieux  faisant  des  progrès,  ce  nombre 
est  graduellement  diminué  jusqu’au  16  mai,  jour  de  la  prise  de 
la  dernière. 

Aujourd’hui,  30  juillet,  dit  M.  le  docteur  Margerie  qui  revoit  sa 
malade,  on  ne  pourrait  pas  se  figurer  que  F...  a  pu  donner  de 
si  sérieuses  inquiétudes  à  sa  famille  et  à  son  médecin. 

Commençons  par  dire  que  l’auteur  de  l’observation  qui  vient 
d’être  résumée,  ne  mit  pas  un  instant  en  doute  que  les  améliora¬ 
tions  graduelles  et  finalement  la  guérison  de  la  malade  ne  soient 
le  fait  ou  l’effet  des  dragées  Dominique,  dont  il  a  été  pris  en  tout 
trois  cent  cinquante,  soit  175  milligrammes  d’arséniate  de  fer 
'  qu’elles  contiennent  au  total  de  ces  deux  agents. 

Mais  que  l’on  considère  les  éléments  morbides  du  cas  de  M”'  F..  .  : 
faiblesse  générale,  anémie  avancée,  épuisement  organique,  anorexie, 
bronchite  avec  fièvre  et  expectoration  de  mauvaise  apparence,  en¬ 
gorgement  du  foie,  névralgie  vésicale,  etc.,  et  l’on  verra  si  tous  les 
éléments  médicamenteux  des  dragées  de  la  Dominique  n’ont  pas 
fourni  leur  contingent  de  propriétés  dans  la  réduction  de  la  mala¬ 
die.  Le  fer,  le  soufre,  l’arsenic,  le  phosphore  que  renferment  ces 
dragées  ont  au  moins  rencontré,  dans  ce  cas  complexe,  l’affection  à 
laquelle  ils  s’adressent  particulièrement. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  faire  la  démonstration  de 
ce  fait  chacun  de  nous  connaissant  les  maladies  qui  indiquent  au 
praticien  expérimenté  l’emploi  rationnel  de  son  médicament. 


COMMOTION  CÉRÉBRALE.  —  APHASIE.  —  MÉMOIRE. 

Par  le  docteur  P.  Dubieux. 

Obs.  I.  —  Le  21  juillet  1869,  Antoine  R...,  domestique,  con¬ 
duisant  un  cheval  à  l’abreuvoir,  reçut  une  ruade  qui  l’atteignit  au- 
dessus  du  sourcil  droit.  Il  tomba  sans  connaissance  ;  mais  la  scène 
avait  eu  des  témoins  :  et,  au  moment  où  l’on  accourait  à  son  aide, 
le  blessé  se  releva  de  lui-même. 

L’abolition  du  sentiment  avait  duré  quatre  minutes  environ. 

En  se  retrouvant  le  visage  en  sang,  les  mains  et  les  genoux  exco¬ 
riés,  les  vêtements  couverts  de  poussière,  notre  homme  fut  extrê- 
‘mement  stupéfait  : 

Comment  suis-je  là? 

Que  m’est-il  arrivé? 

De  quel  cheval  parlez-vous  ? 

Pourquoi  avais-je  conduit  ce  cheval? 

Telles  furent  ses  premières  paroles.  Les  réponses  les  plus  précises 
ne  parvenaient  pas  à  le  satisfaire  ;  il  semblait  qu’elles  n’arrivassent 


pas  jusqu’à  lui.  Aussi  recommença-t-il  dix  fois  peut-être  la  série  de 
ses  interrogations.  De  guerre  lasse,il  dut  renoncer  à  comprendre. 

Un  quart  d’heure  avant  l’accident,  R....  avait  reçu  une  certaine 
somme  d’argent,  dont  il  avait  donné  quittance.  La  mémoire  lui  fit 
absolument  défaut  en  ce  point,  bien  remarquable  pour  lui  cepen¬ 
dant.  ,  ,  ■ 

En  cherchant  à  déterminer  la  démarcation  précise  entre  les  faits 
qu’il  se  rappelait  bien  et  ceux  qui  étaient  déjà,  et  qui  furent  défini¬ 
tivement  perdus  pour  lui,  nous  arrivâmes  à  cette  conclusion,  que  : 
tout  ce  qui  s’était  dit  ou  'passé  en  sa  présence,  dans  la  demi-heure  qui 
précéda  la  commotion,  n’avait  laissé  aucune  trace  dans  son  souvenir. 

Obs.  h.  —  Le  16  août  1870,  M.  P.  L...,  maire  d’une  commune 
voisine  de  Ribérac,  se  rendait,  en  voiture,  au  chef-lieu  de  l’arron¬ 
dissement,  pour  prendre  connaissance  des  dépêches  '  relatives  à  la 
guerre  Franco-Allemande.  Patriote  ardent,  et  ne  pouvant  se  rési¬ 
gner  aux  lenteurs  de  la  poste  rurale,  il  venait  aux  renseignements 
en  compagnie  d’un  voisin,  avec  lequel  il  causa  avec  animation  du¬ 
rant  le  trajet  (13  kilomètres).  Au  moment  où  ils  touchaient  au 
terme  du  voyage,  leur  cheval  fit  un  écart  brusque  et  se  précipita 
dans  un  remblai  de  quatre  mètres.  Le  voisin  réussit  à  sauter  sur  la 
route,  au  moment  de  la  culbute,  mais  M.  P.  L...  roula  avec  son 
cheval  et  sa  voiture  jusqu’au  bas  du  talus.  11  y  avait  inversion  to¬ 
tale  du  véhicule  :  les  roues  étaient  én  haut,  et  le  capotage  défonce 
trémpait  dans  la  boue  du  fossé.  Il  fallut  appeler  du  secours,  dételer 
le  cheval,  redresser  la  voiture  (toutes  manœuvres  qui  prirent  quinze 
à  vingt  minutes),  avant  de  s’occuper  de  M.  P.  L...  qui  resta  tout  ce 
temps,  privé  de  sentiment.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  le  Rrer  de 
là,  mais  il  revint  assez  vite  à  lui.  Quelques  instants  après,  il  était 
dans  notre  cabinet. 

Malgré  le  plus  minutieux  examen,  nous  ne  pûmes  découvrir  la 
moindre  trace  de  lésion  extérieure.  Le  cuir  chevelu  n’ était  pas  même 
entamé-  en  revanche,  l’ahurissement  du  blessé  était  au  comble  : 

Que  m’est-il  arrivé  ? 

Quelle  voiture  avais-je  ? 

Quel  cheval? 

Que  venais-je  faire  à  Ribérac?  ; 

Avec  qui  étais-je  ? 

Qui  m’a  conduit  chez  vous  ? 

Comme  le  sujet  de  l’observation  précédente,  M.  P.  L...  ne  pouvait 
classer  les  réponses  qu’on  lui  faisait,  ni  coordonner  les  idées  qu’elles 
représentaient  :  il  questionnait  sans  cesse  et  presque  invariablement 
dans  le  même  ordre.  Pour  lui,  tout  ce  qui  s’étaü  passé  quelques  rr^ 
ments  au  moins  avant  son  départ  (avec  qui  étais-je  ?  quel  cheval  !} 
les  incidents  du  voyage,  le  voyage  lui-méme,  tout  s’était  efface,  sans 
laisser  le  moindre  vestige.  Ce  phénomène  étonnait  le  malade  a  un 
point  que  je  ne  saurais  dire,  il  torturait  sa  vive  intelligence  et  ne 
parvenait  pas,  -  même  en  s’y  obstinant  étrangement,  -  à  renouer 
la  chaîne  du  souvenir. 


Obs.  III.  -  Le  15  mars  1875,  le  sieur  C...,  au  service  d’un  pro- 
riétaire  domicilié  à  cinq  kilomètres  de  Ribérac,  était  venu  a  che- 
al,  faire  des  commissions  en  ville.  Au  moment  où  il  repartait,  sa 
oiture  lancée  à  toute  vitesse,  se  déroba  au  tournant  d  une  rue  et 
irécipita  son  cavaiier,  la  tête  en  avant,  contre  une  muraille.  Le 
ertex  avait  porté  en  plein  sur  la  pierre.  Relevé  quelques  instants 
près,  C...  était  inerte,  privé  de  sentiment  et  laissait  aller  ses  Ml¬ 
les  qui  tombaient  le  long  du  ehemin  pendant  qu’on  1  emportait.  A 
lotre  arrivée  près  de  lui,  il  commençait  à  reprendre  ses  sens:  vingt 
ninutes  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident.  Nous  constatâmes  seu 
ement  une  légère  boursouflure  du  cuir  chevelu,  sans  fracture  de  la 
,oîte  crânienne.  La  convalescence  fut  de  courte  duree  Ma^  C.-. 
le  se  souvint  jamais  de  ce  [qu’il  avait  fait  depuis  son  pai 
-.ampagne.  Des  personnes  qu’il  avait  vues  en  ville,  des  commissions 
iont  il  s’était  acquitté,  il  ne  put  retrouver  aucune  trace  dans  sa  me- 


Obs  IV  et  V.  —  Ces  deux  observations  ont  trait  :  la  première  à 
m  ouvrier  maçon  qui  tomba,  le  20  août  1875,  d;une  hauteur  de  , 
i“70,  et  que  l’on  trouva  étendu  sur  le  sol  ;  la  seconde  à  M.  ...  P 
iriétaire,  homme  de  grande  taille  et  de  fort  poids,  sous  les  pieds 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


duquel,  une  échelle  se  brisa  le  17  octobre  1876,  et  amena  une  chute 
dans  laquelle  la  tète  vint  frapper  le  pave  d  une  cour 
Chez  l’un  et  l’autre,  il  y  eut  perte  totale  du  sentiment 
Le  maçon,  que  personne  n’avait  vu  tomber,  resta  «ans  connais 
sance,  un  quart  d’heure  après  avoir  été  ramassé.  Il  ne  put  donner 
aucun  éclaircissement  sur  les  circonstances  de  son  acciden  , 
uL  le  plus  récent  qu’il  retrouva,  fut  celui  de  son  repas  du  maün 
pris  deux  heures  auparavant. 

Quant  à  M.  C...  qui  revint  à  lui  presque  aussitôt  apres  avoir  tou 
ch?rsol.  il  éprouva  d’abord  une  stupeur  telle, 
aucun  compte  de  sa  situation.  Cependant  apres  bien  des  efforts  la 
lumière  se  fit  peu  à  peu  dans  son  esprit.  Le  souvenir  d  .  ^  ^ 

l’avait  décidé  à  monter  sur  l’échelle,  revint  Premier  puis  il  finit 
par  se  rappeler  confusément  la  crépitation  dubois  de  1  echelle. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  appartiennent  tous 
à  la  classe  des  commotions  cérébrales  legeres.  Le  cas  de  G... 
(relâchement  du  sphinctef  vésical),  marque  la  limite  au-dela 
de  laquelle  survient  la  gravité.  La  dernière,  par  contre 
m  G  constitue  le  premier  degré  de  la  lésion  (vertige).  Il 
Y  a  toujours,  comme  on  voit,  suspension  plus  ou  moins  com- 
nlète  de  toute  opération  intellectuelle,  à  commencer  par  la 
Remémoration.  Ainsi  que  le  professait  Trousseau,  la  secousse 
de  la  masse  encéphalique  produit  ici  des  effets  semblables  à 
ceu-v  qui  résultent  d’une  attaque  d’épilepsie  (étonnement  cé¬ 
rébral).  La  mémoire,  et  c’est  le  point  sur  lequel  nous  vou  ons 
insister,  ne  retrouve  rien  de  ce  qui  a  précédé  la  crise  ou  lac- 

^**Rtte  conséquence  de  la  commotion  a  été  déjà  signalée  par 
divers  observateurs,  et  notamment  par  M.  Ferry  de  la  Bel- 
lone  (Etude  de  médecine  légale  sur  la  commotion  du  cerveau. 
Delahaye,  1864,  p.  33)  ;  mais  il  nous  semble  que  la  portée 
déra  pas  été  ^amment  mise  en  lumière.  Nous  pensons 
que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  arriver  à 
ïne  précision  plus  grande.  S’il  était  démontre,  en  effet,  que 
toute  commotion  cérébrale,  assez  intense  pour  amener  1  abo-- 
lition  du  sentiment  (pendant  un  temps  à  déterminer),  abolit 
immédiatement  du  même  coup  le  souvenir  des  faits  conco¬ 
mitants,  le  médecin-légiste  trouverait,  dans  cette  doctrine, 
un  véritable  critérium  des  dires  de  la  victime;  car  cel  e-ci 
étant  impuissante  à  se  souvenir  des  circonstances  au jnilieu 
desquelles  elle  aurait  été  frappée,  ne  pourrait  valablement 
fournir  aucun  renseignement,  ni  par  conséquent  accuser  per- 

^°Mai's  il  est  un  autre  point  de  vue,  extrêmement  intéressant 
que  nous  allons  indiquer  et  qui  touche  à  la  fois  la  physiologie, 

la  pathologie  et  la  psychologie.  •  de. 

Approchons  les  observations  que  1  on  vient  de  lire,  des 

faits  suivants  universellement  admis. 

Une  personne  est  interpellée  dans  l’état  de  sommeil,  elle 
se  réveille,  répond  très-pertinemment  à  la  quesLon  posee,  et, 
se  rendormant  aussitôt,  ne  conserve  le  lendemain,  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Il  nous  est  arrivé,  i)  y  a  quelques  années,  d  être  réveille,  la 
nuit  par  un  commissionnaire  qui  frappait  à  notre  porte,  de 
nous  lever,  d’écouter  de  la  fenêtre  ce  qu’il  avait  à  nous  dire, 
de  lui  répondre  que  nous  nous  rendrions,  sans  tarder,  là  où 
nous  étions  mandé,  puis  de  nous  recoucher,,  pour  un  ins¬ 
tant  et  d’être  si  bien  repris  par  le  sommeil  que,  deux  heures 
après,  au  point  du  jour,  nous  avions  oublié  l’incident.  Le  re¬ 
tour  du  commissionnaire  et  l’attestation  d’un  voisin  qui  avait 
entendu  les  paroles  échangées  dans  la  nuit,  purent  à  peine 
nous  convaincre  que  nous  nous  étions  véritablement  levé. 

Pareil  fait  nous  a  été  raconté  par  notre  distingué  confrère, 
le  docteur  G.  de  Saint-Privat. 


ML..,  avocat  des  plus  occupés,  voit,  certains  jours  son 
cabinet  tellement  fréquenté  par  les  consultants  quil  est 
obligé  d’aller  très-vite  pour  parvenir  a  les  expedier  tous.  A 
plusieurs  fois,  il  a  pu  entendre  un  plaideur,  lui  donner  son 
avis,  lui  remettre  une  note  écrite  de  sa  main,  puis  passant  ra¬ 
pidement  à  d’autres  clients,  oublier  si  complètement  le  pre¬ 
mier,  qu’il  ne  fallait  rien  moins  que  la  vue  de  sa  propre  écri¬ 
ture  pour  lui  démontrer  qu’il  avait  été  réellement  consulté. 

Ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier,  établissent  sûre¬ 
ment  :  qu’une  impression,  même  très-complètement  reçue  par  le 
sens  intime,  ne  suffit  pas  pour  que  la  mémoire  la  conserve-  Une 
commotion  cérébrale,  une  attaque  de  haut-mal,  un  somme 
d’une  certaine  durée,  une  grande  contention  d’esprit  appli¬ 
quée  sans  trêve  à  d’autres  objets  (1),  l’effacent  totalement, 
de  sorte  qu’elle  ne  passe  pas  à  l’état  de  souvent.  On  retrouve 
bien  tout  ce  qui  a  été  classé  antérieurement  parla  mémoire  ; 
mais  le  fait  de  tout  à  l’heure,  aussi  nettement  perçu  qu’il  l’ait 
été  n’en  est  pas  moins  irrévocablement  perdu.  11  faut  donc 
une  autre  condition  pour  qu’il  se  grave,  et  cette  autre  con¬ 
dition  que  sera-t-elle,  sinon  un  retour,  à  bref  delai,  de  la  pen¬ 
sée  sur  l’impression  reçuel  Qu’on  veuille  bien  nous  permettre 
une  comparaison  :  au  sortir  du  foyer  de  la  chambre  obscure, 
la  plaque  du  photographe  a  reçu  l’impression  complète  de 
l’objet  qu’elle  doit  reproduire;  l’image  existe,  mais  elle  ne 
se  voit  pas  encore  ;  pour  la  faire  apparaître,  il  faut  l’exposer 
aux  vapéurs  mercurielles.  Pour  la  mémoire,  cette  opération 
complémentaire,  sans  laquelle  il  n’y  a  point  de  résultat  utile, 
c’est  ce  que  nous  avons  appelé  le  retour  sur  l’impression,  re¬ 
tour  qui  s’opère  si  naturellement,  qu’il  est  souvent  incons¬ 
cient,  mais  qui  n’en  exige  pas  moins  l’intégrité  du-fonction- 
nement  intellectuel,  car  nous  avons  vu  que,  sous  le  coup 
d’une  commotion,  tout  classement  est  momentanément  im¬ 
possible.  (Questions  sans  cesse  répétées.) 

Ainsi  la  mémoire,  cette  faculté  si  simple  en  apparence, 
comporterait  déjà  deux  éléments  essentiels,  savoir  :  1“  l’im¬ 
pression;  2“  sa  fixation  ou,  si  l’on  veut,  sa  transformation  en 
souvenir. 

Nous  allons  montrer  que,  même  avec  ces  deux  termes,  elle 
n’est  pas  complète  et  qu’il  faut  encore  une  autre  condition 
pour  qu’elle  puisse  s’exercer  en  pleine  puissance. 

L’acteur,  qui  depuis  longtemps  n’a  pas  relu  tel  rôle  jadis 
parfaitement  su,  l’homme  qui  vient  à  rencontrer,  après  une 
absence  de  plusieurs  années  une  ancienne  connaissance,  de¬ 
puis  lors  perdue  de  vue,  éprouvent  une  certaine  difficulté  à 
retrouver,  le  premier,  le  texte  complet  qu’il  récitait  autrefois 
sans  hésitation,  le  second,  le  nom  du  personnage  qui  reparaît 
devant  lui. 

Le  souvenir  n’est  pas  effacé,  car  il  suffit  d’un  mot,  d’une 
syllabe,  d’une  lettre,  pour  remettre,  sur  la  voie,  la  mémoire 
en  défaut.  Qne  manque-t-il  donc?  —  La  faculté  d’évoquer  à 
volonté  le  souvenir,  faculté  présentement  abolie,  ou  du 
moins  tellement  affaiblie  qu’il  faut  lui  venir  en  aide. 

Le  cas  pathologique  suivant  en  est  un  exemple  frappant, 
en  même  temps  qu’il  fournit  une  explication  précise  de  la 
cause  encore  si  controversée  de  certaines  aphasies. 

Le  lundi,  3  mai  1873,  nous  étions  mandé,  au  bourg  de 


(1)  Par  ces  mots  :  d’autres  objets,  nous  voulons  faire  entendre  une  Idée, 
ou  plutôt  une  série  d’idées,  sans  liaison  d’aucune  sorte,  avec  l’impression  re¬ 
çue.  L’imagination  passe  avec  une  extrême  mobilité  d’un  sujet  à  un  autre,  et 
souvent  au  moyen  de  transitions  pour  le  moins  singulières.  Quelque  illogi¬ 
ques  que  soient  ces  transitions ,  elles  n’en  constituent  pas  moins  une  chaîne 
à  l’aide  de  laquelle  il  est  possible  de  remonter  la  série ,  pourvu  que  les  chaî¬ 
nons  subsistent  et  soient  retrouvés  chacun  à  sa  place.  Toutes  les  mnémo¬ 
technies  sont  fondées  sur  ce  principe.  Dans  les  faits  dont  nous  parlons,  la 
chaîne  est  rompue. 
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Celles,  auprès  de  M.  l’abbé  P . ,  curé  de  la  paroisse.  En 

rentrant  d’une  procession  qu’il  venait  de  faire,  au  moment 
même  où  il  se  mettait  à  table,  il  fut  subitement  frappé  d’a- 
pbasie,  sans  symptômes  de.  paralysie  appréciables,  sauf  peut- 
être  une  dysphagie  légère,  et  en  tout  cas  bien  éphémère.  A 
notre  arrivée,  le  malade  témoigna,  par  l’expression  de  sa 
physionomie,  par  la  main  qu’il  nous  tendit,  le  désir  qü’il  avait 
de  nous  voir  et  nous  fit  aisément  comprendre  l’inquiétude 
que  lui  donnait  son  état.  Nous  fîmes  passer  successivement 
sous  ses  yeux  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  à  portée,  en  les 
appelant  tantôt  par  leur  nom  véritable,  tantôt  par  une  dé¬ 
nomination  supposée;  les  signes  affirmatifs  et  les  gestes  de 
dénégation  furent  invariablement  corrects  suivant  les  cas.  Le 
malade  prenait  mentalement  part  à  la  conversation  qu’il 
suivait  avec  un  intérêt  évident;  mais  il  ne  pouvait  prononcer 
aucun  mot,  quelque  effort  qu’il  fît  pour  cela.  L’intelligence 
était  donc  entière  et  le  souvenir  parfaitement  conservé.  Les 
mouvements  de  tout  le  corps  s’accomplissaient  avec  la  plus 
entière  liberté,  la  plus  grande  précision.  Il  put  monter  sur 
une  chaise,  prendre  un  volume  dans  un  rayon  élevé  de  sa 
bibliothèque,  remonter  sa  montre,  enfiler  une  aiguille,  avec 
la  même  facilité  que  les  jours  précédents. 

Ainsi,  la  volonté  de  parler  était  manifeste;  les  idées  et  les 
sentiments  ne  faisaient  point  défaut  ;  le  souvenir  des  mots 
existait  dans  son  intégrité.  Que  manquait-il  donc?  Était-ce 
la  possibilité  de  coordonner  les  mouvements  nécessaires  à  tarti- 
culation  des  syllabes,  comme  le  veut  M.  Bouillaud  (Acad,  des 
sciences,  24  janvier  1876j?  ou  bien  la  faculté  d’évoquer  le  sou¬ 
venir  des  signes  de  la  pensée,  c’est-à-dire  des  mots? 

Une  expérience  nous  parut  devoir  trancher  la  question. 
Nous  venions  de  constater  que  les  bras,  les  mains,  les  doigts 
jouissaient  de  la  plénitude  de  leurs  mouvements. 

Nous  fîmes  asseoir  le  malade  devant  son  bureau,  et,  sur 
notre  invitation,  il  prit  du  papier,  une  plume  qu’il  trempa 
dans  l’encre  et  se  mit  en  devoir  d’écrire.  Tout  ce.  prélimi¬ 
naire  fut  exécuté  prestement  ;  mais,  après  avoir  posé  la  main 
sur  le  papier,  le  malade  n’y  mit  que  sa  signature,  d’ailleurs 
très-bien  faite.  Nous  lui  demandâmes,  alors,  s’il  ne  voudrait 
pas  écrire  à  son  confrère  le  plus  voisin,  pour  le  prier  de  lui 
faire  une  visite;  il  fit  un  signe  d’assentiment,  retourna  la 
plume  entre  ses.  doigts  et  parut  fort  embarrassé.  —  «  Mettez 
simplement,  lui  dit-on,  je  vous  prie  de  venir  me  voir.  »  Aus¬ 
sitôt  la  main  courut  sur  la  feuille  jusqu’au  bout  de  la  ligne, 
et  nous  lûmes  ces  mots  :  Je  vous,  vous,  vous,  vous,...  très- 
lisiblement  formés.  Le  malade,  épuisé  par  cet  effort,  secoua 
la  tête  d’un  air  découragé  et  se  leva  ;  il  avait  donné  la  mesure 
de  tout  ce  qu’il  pouvait  faire. 

Gomme,  malgré  ses  soixante  ans,  il  était  robuste  et  san¬ 
guin,  nous  pratiquâmes  une  large  saignée  du  bras. 

En  méditant  sur  ce  cas  intéressant  qui  nous  présentait  réu¬ 
nies  ;  l’entière  liberté  de  tous  les  mouvements,  et  l’impossi¬ 
bilité  bien  constatée  d’écrire,  chez  lequel,  par  conséquent, 
l’aphasie  ne  pouvait  résider  toute  entière  dans  une  lésion  de 
la  faculté  coordonatrice  des  mouvements  nécessaires  à  l’arti¬ 
culation,  nous  adoptâmes  l’hypothèse  que  c’était  la  possibi¬ 
lité  d’évoquer  le  souvenir  des  mots,  qui  n’existait  plus  chez 
notre  malade.  Suivant  notre  appréciation,  il  se  trouvait  vis-à- 
vis  de  tous  les  vocables  de  la  langue,  dans  une  situation  sem¬ 
blables  à  celle  où  nous  sommes  fréquemment  lorsque  nous 
cherchons  un  nom,  un  mot  qui  ne  vient  pas  sur  l’heure  à  notre 
appel.  Si  cette  interprétation  était  vraie ,  il  pouvait  suffire 
d’aider  la  mémoire  pour  remettre  en  jeu  la  fa,culté  de  parler,  de 
prononcer  des  mots  suivis. 


I  Or,  on  sait  combien  Vair  d’un  morceau  de  chant  aide  à  en 
retrouver  les  paroles  :  nous  nous  décidâmes,  sur  cette  remar- 
I  que,  à  tenter  un  autre  genre  d’épreuve,  en  nous  servant  du 
j  secours  de  la  musique. 

Le  lendemain,  le  malade  étant  tel  que  nous  l’avions  laissé 
la  veille,  notre  première  parole  en  l’abordant  fut  celle-ci  : 
«  Monsieur  le  curé,  chantez  avec  moi  :  Tantum  ergo  sacra- 
mentum.  »  Aussitôt,  il  entonna  d’une  voix  ferme  et  dit  sans 
hésitation,  les  deux  versets  de  Thymne.  La  prononciation  de 
chaque  syllabe  était  irréprochable.  Cette  scène  frappa  vive¬ 
ment  les  assistants  parmi  lesquels  M.  k.  B...,  maire  delà 
commune.  La  figure  de  M.  P...  rayonnait;  il  voulut  re-, 
commencer  plusieurs  fois  et  paraissait  ravi  de  son  succès. 
Il  espérait  évidemment  beaucoup  de  cette  gymnastique  qui 
lui  paraissait  un  acheminement  vers  le  retour  au  langage 
parlé. 

Malheureusement,  il  n’en  devait  rien  être  :  la  parole  qui 
se  formait  si  aisément  dans  la  bouche  du  chanteur,  s’arrêtait 
net  aussitôt  qu’il  tentait  de  se  passer  du  secours  de  la  musi¬ 
que.  Le  langage  simplement  parlé  restait  irréalisable.  Quel¬ 
ques  semaines  après,  le  bon  curé,  aussi  aphasique  que  le 
premier  jour,  se  résignait  à  la  retraite. 

Il  nous  paraît  légitime  de  conclure  des  observations  qui  pré¬ 
précèdent  : 

l”  Que  la  mémoire  est  une  faculté  complexe  ; 

2°  Qu’elle  s’établit  ou  fonctionne  au  moyen  de  deux  opé¬ 
rations  successives,  savoir  :  une  impression  première,  et  un 
retour  à  bref  délai  de  l’esprit  sur  cette  impression  ; 

3°  Qu’en  vertu  de  ce  retour,  qui  est  indispensable,  l’im¬ 
pression  est  classée  et  passe  à  l'état  de  souvenir; 

4°  Que  s’il  vient  à  s’interposer  entre  cette  impression  et  ce 
retour,  soit  une  secousse  cérébrale  (épilepsie,  commotion) 
assez  forte  pour  amener  une  perte  de  sentiment  d’une  cer¬ 
taine  durée,  soit  un  somme  prolongé,  soit  une  tension  des 
forces  intellectuelles  appliquées  à  d’autres  objets,  l’impres¬ 
sion  s’efface  si  complètement  qu’elle  ne  peut  plus  être  re¬ 
trouvée. 

5“  Que  le  souvenir  fixé  (ou  classé),  que  nous  appellerons  : 
Mémoire  passive,  peut  être  conservé,  emmagasiné  dans  le  cer¬ 
veau,  sans  gu  il  soit  pour  cela  nécessairement  évocable  à  volonté. 

6°  Que  la  faculté  d’évoquer,  que  nous  appellerons  ;  Mé¬ 
moire  active,  est  absolument  distincte  de  la  mémoire  passive,  car 
cette  dernière  existe,  à  l’état  physiologique,  comme  à  l’état  pa¬ 
thologique,  même  lorsque  la  mémoire  active  est  momentanément 
ou  définitiveinent  absente. 

-  7»  Que  l’analyse  du  dernier  fait  pathologique  que  nous 
venons  d’exposer  démontre  que  les  deux  éléments  de  la  fa¬ 
culté  complète  ont  des  localisations  cérébrales  différentes. 

8°  Enfin,  que  dans  l’aphasie  dite  amnésique,  c’est  la  mé¬ 
moire  active  qui  est  plus  ou  moins  affaiblie,  sinon  totalement 
abolie,  alors  que  la  mémoire  passive  subsiste  dans  son  inté¬ 
grité  ou  n’est  que  légèrement  atteinte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  française. 

Décrète  : 

Art.  1”.  —  Le  traitement  minimum  des  professeurs  titulaires 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  est  fixé 
à  2,600  francs  au  moins  par  au. 

Le  traitement  annuel  des  suppléants  attachés  à  ces  mêmes  éta¬ 
blissements  eSt  fixé  à  un  minimum  de  1,000  francs. 

Art.  2.  —  Le  titre  de  professeur  adjoint  est  supprimé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


76T 


3.  —  L’enseignement  dans  les  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  doit  être  distribué  entre  onze  professeurs  au 
moins,  savoir  : 

Un  professeur  d’anatomie. 

Un  professeur  de  physiologie. 

Un  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

Un  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Un  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire. 

Un  professeur  de  pathologie  interne. 

Un  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants. 

Un  professeur  de  clinique  externe. 

Un  professeur  de  clinique  interne. 

Un  professeur  d’histoire  naturelle. 

Un  professeur  de  chimie  et  toxicologie. 

[1  y  a,  en  outre,  un  chef  des  travaux  anatomiques  et  un  chef  des 
travaux  chimiques,  nommés  après  concours. 

Ces  derniers  emplois  peuvent  être  cumulés  avec  ceux  de  profes¬ 
seur  suppléant. 

Le  traitement  de  ces  fonctionnaires  est  fixé  à  mille  francs  au 
moins. 

Art.  4.  —  Il  sera  inscrit  au  budget  annuel  de  chaque  école  un 
crédit  minimum  de  deux  mille  cinq  cents  francs  destiné  à  faire  face 
aux  dépenses  occasionnées  par  les  frais  du  cours. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  tO  août  1877. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts, 

Arrctô  • 

Art.  1”.  —  Sont  applicables  au  jury  spécial,  institué  par  la  loi  du 
12  juillet  1873,  les  dispositions  des  règlements  qui  déterminent  le 
nombre  des  examinateurs  dans  les  divers  établissements  d  enseigne¬ 
ment  supérieur  de  l’État,  ainsi  que  le  mode  de  suffrage  et  de  déli¬ 
vrance  des  certificats  d'aptitude  et  des  diplômes. 

Art.  2. _  Conformément  à  l’article  14  de  la  susdite  loi,  la  prési¬ 

dence  pour  chaque  commission  appartiendra  à  un  membre  dè  l’en¬ 
seignement  publie. 

Après  le  président  prennent  rang  : 

Les  membres  de  l’enseignement  public  et  ceux  de  1  enseignement 
libre,  par  ordre  d’antériorité  de  nomination  dans  l’un  ou  l’autre 
enseignement. 

Art.  3.  —  Le  sujet  des  épreuves  écrites  et  pratiques  est  choisi  par 


le  président  de  la  commission,  qui  prend  telles  mesures  qu’il  juge 
convenables  pour  assurer  la  surveillance  des  épreuves. 

Art.  4.  —  La  liste  des  sujets  de  thèse  de  licence  en  droit  sera  celle 
qui  est  arrêtée  par  la  faculté  de  l’État  du  ressort  de  l’Académie. 

Les  sujets  sont  tirés  au  sort  par  les  candidats. 

Les  thèses  de  licence  sont,  avant  l’impression,  signées  par  le  doyen 
de  la  Faculté  libre  et  par  le  président  de  la  commission,  sauf,  en 
cas  de  refus,  le  recours  devant  le  recteur  de  l’Académie. 

Dans  toutes  les  facultés,  les  thèses  de  doctorat  doivent  être,  en 
outre,  revêtues  d’un  permis  d’imprimer  donné  parle  recteur. 

Dans  tous  les  cas,  le  candidat  peut  se  pourvoir  contre  la  décision 
du  recteur  devant  le  ministre,  qui  statue  après  avis  du  conseil 
supérieur. 

Fait  à  Paris,  le  fO  août  f877. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  tl  août  f877,  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  décidé  qu’il  sera  ouvert,  en  1878,  des  concours  pour 
40  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les 
Facultés  de  médecine  de  l’État  : 

Section  des  sciences  anatomiques  et  pathologiques  :  t»  Anatomie 
et  physiologie  :  Paris  i .  —  Lille  1 .  —  Lyon  I .  Montpellier  f . 
Nancy  2. 

2“  Histoire  naturelle  :  Paris  t .  —  Lille  f .  —  Lyon  1 .  —  Montpel¬ 
lier  f. 

Physique  et  chimie  :  Lyon  t .  —  Montpellier  l .  —  Nancy  2. 

Section  de  médecine  :  Paris  4.  —  Lille  3.  —  Lyon  2.  Montpel- 
‘  lier  3.  —  Nancy  2. 

’  Section  de  chirurgie  et  accouchements  :  1°  Chirurgie  ;  Paris  3.  — 
Ulle  3.  —  Lyon  2.  —  Montpellier  \ .  —  Nancy  t . 

.  2“  Accouchements  :  Paris  1 .  —  Nancy  1 . 

'  ’  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  16  février  1878,  pour  la  section  de  médecine. 

:  Le  23  avril  1878,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouche- 
/ments. 

'|Le  13  juin  1878,  pour  la  section  de  sciences  anatomiques  et  des 
sciences  physiques. 

;  Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale,  pour 
l’uhe  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  pour¬ 
ront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et  pour  plu- 
i'Sieiurs  Facultés. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÈS 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  ir»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  j  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  |  l'huile,  0,t0  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  rieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHE- 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
DiTAii  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Alèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Broiiiurj  Je 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*  Camphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rarnbuteau,  Paris. 


ulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  po\xT  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  GASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


GAZETTK  UES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Tliermalité  lî» 


Acide  carbonique  iil 


Chiorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  ciiaux 
Siiicateetsiiice,aiumine. 
lodureaicai.arsenic.iith. 


2.151  7.826  8.885!». «2  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  ■  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces,essentielleraentdijestti;es.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  I  appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICXLE  DE  L.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  j  1 

Arseniate  »  1  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  4  (  , , 

Sulfate  »  )  }  0-ii 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Tièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
qiette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  “ 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramue  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  eu  poudre,  par 

de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  î  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
ondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (56°),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
rHôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
éputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affectians  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pliarinaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  CnotissY!,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


il  elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM  Fréuy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
mm!  Poutalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aeseatarrhes,  des a/’/ecfioîis  ectémateuses 
et  prurigineuses, etc.— VàTis:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


K  oumys  —  Edward 
Adopté  par  les  liôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  ave 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

'  Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE.  , 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France]  et  de  l’étranger. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■1^ A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  let  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  ds 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  10,  rue  de  RichelieB, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciàti  que 
LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dû 
'leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E.sprii  (Gard). 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  à]  soupe  représente  1  gr. 
de  sel. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de  sel. 

Doses  :  De  1  à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
Bnt  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 

_ ._..tis  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 

et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  s?l?oSeSx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


V, 


in  MarianiàlaCocadu  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  t’anémie  ,  la  clilorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

üï'gotine.  Dragées  d’ergotine 

Jll  de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  liémostatiqiies  (Er- 
gotiiie  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  1< 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etaÿissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DIATHÈSE  RHUMATISJIALE. 

Dragées  de  Choisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
’inilication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 

irécieux médicament  est,  sous  cette  forme  spé- 
—.3,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione ,  Pans. 


REMÈDE  DU 

D"  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr. — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  .  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Euster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


N»  97,  —  JEUDI  23  AOUT  1877, 


SO'  ANNÉE. 


JEUDI  23  AOUT  1877.  -■  N»  97. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  rabonncmcnt 

doit  Elfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ler  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  ies  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librah-et. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveui 
de  ia  Gaiau  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleuri 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  K 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier, 


PRIX  DE  l’ABOKPiEMENT 


;s  dépautejients. 


SOMMAIRE.  — JPrehier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  para¬ 
lysies  de  l’enfance.  —  Hôtel-Dieu.  Suppuration  de  la  joue  due  à  l’évolution 
vicieuse  de  la  dent  de  sagesse.  —  Rétention  d’urine.  Ponction  hypogastri¬ 
que.  Mort.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


M.  Bouley  a  lu  une  lettre  de  M.  Pasteur  qui,  en  réponse  au 
mémoire  de  M.  Colin  sur  le  charbon  ,  ne  laisse  plus  subsister 
aucun  doute  sur  le  grand  nombre  de  transplantations  subies 
par  les  bactéridies  dans  les  expériences  invoquées  de  multi¬ 
plication  par  cultures  successives.  Du  moment  où  les  bactéri¬ 
dies  ont  encore  la  même  virulence  dans  le  centième  liquide  de 
transplantation,  par  exemple  ,  il  est'évident  que  cette  viru¬ 
lence  doit  leur  appartenir  en  propre ,  comme  le  soutient 
M.  Pasteur. 

En  l’absence  de  M.  Guérin ,  qui  devait  lire  aujourd’hui  la 
suite  de  son  discours,  on  en  est  revenu  encore  à  Tacide  sali- 
cylique, 

"  Du  reste ,  séance  de  vacances  ;  la  feuille  de  présence  est 
bien  courte;  la  plupart  des  membres  de  l’Académie  sont  en 
villégiature,  et  il  faut  toute  l’habileté  de  M.  Bouley  comme 
président  pour  masquer  les  vides  de  l’ordre  du  jour. 

Dt  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 

Des  paralysies  de  l’enfance. 

Il  y  a,  comme  vous  le  savez,  chez  les  enfants,  des  paralysiés 
de  différentes  espèces,  dont  quelques-unes  ne  se  retrouvent 
pas  chez  l’adulte.  Je  classe  ces  paralysies  de  la  façon  suivante  : 
1“  paralysies  cérébrales  ;  2°  paralysies  spinales  ;  3“^  paralysies 
musculaires  ou  myogéniques  comprenant  la  paralysie  atrophi¬ 
que  et  pseudo-hypertrophique;  4“  les  paralysies  essentielles. 

Dans  quelle  catégorie  devrez-vous  ranger  la  paralysie  que 
vous  présente  Tenfant  du  n“  43,  salle  Sainte-Catherine,  que  je 
vous  ai  fait  examiner  et  dont  je  vais  vous  parler?  C’est  ce  que 
je  vais  discuter  avec  vous. 

Cette  enfant,  X...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  est  entrée  le 
12  novembre  1874.  Elle  est  malade  depuis  un  mois.  Après 
avoir  eu  de  l’inappétence,  sans  vomissements,  sans  diarrhée  et 
sans  constipation,  de  la  courbature  qui  lui  fit  garder  le  lit,  de 
ta  fièvre  pendant  six  à  sept  jours,  elle  reprit  une  apparence 
de  santé,  mais  sa  mère  s’aperçut  qu’elle  avait  une  paralysie 


des  quatre  membres.  11  n’y  avait  cependant  pas  eu  de  perle 
de  connaissance  ni  de  convulsions.  C’était  une  paralysie  en 
quelque  sorte  spontanée,  venue  dans  le  cours  de  la  courte  in¬ 
disposition  que  je  viens  de  raconter. 

L’énfant  se  présente  à  vous  aujourd’hui,  comme  elle  était 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  11  y  a  peut-être  un  peu 
d’amélioration,  mais  voilà  tout.  , 

Comme  vous  venez  de  le  voir,  son  intelligence  est  nette  et  le 
cerveau  n’a  jamais  été  malade.  Elle  a  toute  riutelligence 
qu’on  peut  avoir  à  son  âge.  Elle  suit  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle,  xit  quand  on  la  provoque  et  balbutie  les  quelques  mots 
qu’di  lui  à  appris.  Elle  voit  bien  et  le  fond  de  son  œil  ne  pré- 
sentf^cune  lésion  visible  à  l’ophthalmoscope.  Elle  entend 
bienf^ange  avec  plaisir  et  garde  sur  tout  son  corps  la  sensi¬ 
bilité  tégumentaire  normale.  Ses  mouvements  réflexes  sont 
conservés  en  partie  et  la  sensibilité  électrique,  abolie  sur 
quelques  muscles,  se  retrouve  sur  plusieurs  autres. 

Seul  le  mouvement  du  tronc  et  des  quatre  membres  est 
affecté.  Chose  curieuse,  cette  paralysie  des  membres  n’occupe 
pas  toute  l’étendue  de  ces  membres.  Elle  est  complète  à  leur 
partie  moyenne,  mais  n’existe  pas  aux  extrémités.  Ainsi,  la 
main  et  les  doigts,  te  pied  et  les  orteils  peuvent  se  mouvoir. 
Elle  serre  dans  sa  main  ce  qu’on  lui  donne  à  prendre  et  elle 
m’a  pris  le  doigt  avec  force.  D’une  autre  part,  les  muscles  de 
la  racine  du  membre  ne  sont  pas  paralysés.  Elle  soulève  son 
épaule  par  les  muscles  de  l’omoplate  et  de  la  clavicule,  mais, 
par  suite  de  la  paralysie  des  deltoïdes,  des  muscles  du  bras  et 
de  l’avant-bras,  elle  ne  peut  écarter  ces  parties  du  tronc  ni  flé¬ 
chir  le  coude. 

Aux  membres  inférieurs,  elle  soulève  un  peu  le  genou  et 
fléchit  la  cuisse  en  traînant  le  pied  sur  le  lit,  mais  elle  ne  peut 
se  tenir  debont.  Placée  sur  le  ventre,  elle  peut  relever  le  ta¬ 
lon  et  se  frapper  la  fesse,  mais  ce  mouvement  possible  à 
gauche  ne  l’est  pas  à  droite. 

Mise  debout  et  soutenue  sous  le  bras,  elle  ne  peut  s’aider 
pour  soutenir  son  corps,  mais  elle  soulève  un  peu  ses  genoux, 
surtout  à  gauche. 

Elle  ne  peut  rester  assise  sur  son  lit  sans  chavirer,  ce  qui 
atteste  une  demi-paralysie  des  muscles  vertébraux. 

Partout  il  y  a  de  l’atrophie  musculaire,  mais  elle  est  surtout 
évidente  aux  deltoïdes  et  partout  aussi  la  température  cutanée 
est  amoindrie. 

Les  fonctions  digestives,  circulatoires  et  respiratoires  se  font 
parfaitement  bien. 

C’est  donc  une  paralysie  du  mouvement  des  membres  et  du 
tronc,  n’existant  à  aucun  degré  sur  les  muscles  de  la  tête  et  du 
cou,  et  celle  paralysie  est  accompagnée  û’ atrophie  musculaire. 
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Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie  1  dans  quelle  variété 
de  paralysie  convient-il  de  la  placer? 

Ce  n'est  pas  une  paralysie  d'origine  cérébrale,  puisque  la 
face  n’est  pas  paralysée  et  qu’il  n’y  a  aucun  trouble  intellectuel 
ni  sensoriel. 

Ce  n’est  pas  une  paralysie  essentielle,  puisqu’elle  est  com¬ 
pliquée  d’atrophie  musculaire,  lésion  qui  seule  suffit  à  rendre 
compte  de  la  paralysie. 

-  Ce  ne  peut  être  qu’une  paralysie  spinale  ou  une  paralysie 
musculaire  graisseuse  dite  myogénique,  pour  dire  qu’elle  est 
engendrée  par  une  altération  primitive  des  muscles. 

La  paralysie  spinale  invoquée  pour  expliquer  les  cas  de 
cette  nature,  est  très  en  faveur  depuis  quelques  années.  Mais, 
pour  conclure  ainsi,  il  faut  donner  aux  faits,  une  signification 
qu’ils  n’ont  pas.  Sur  quoi  repose  cette  opinion?  Sur  cette  cir¬ 
constance  que,  dans  quelques  cas,  des  enfants  affectés  de 
paralysie  semblable  à  celle  que  vous  avez  sous  les  yeux,  et 
morts  de  maladie  intercurrente,  car  on  ne  meurt  pas  de  cette 
paralysie,  il  a  été  trouvé  une  lésion  des  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  et  de  la  substance  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise. 

Gela  n’est  une  raison  que  pour  ceux  qui  savent  se  contenter 
de  peu  de  chose.  En  effet,  pour  établir  que  la  paralysie  atro¬ 
phique  graisseuse  dépend  de  cette  altération  de  la  moelle,  il 
faudrait  établir  :  1°  que  la  lésion  nerveuse  est  primitive; 
2“  qu’elle  existe  toujours,  et  3“  qu’elle  n’existe  que  là.  Rien 
de  cela  n’a  été  fait  et  il  est  impossible  que  cela  se  fasse. 

J’ai  fait  trois  autopsies.  Une  fois,  avec  Grancher,  j’ai  trouvé 
la  lésion  indiquée.  Dans  les  deux  autres  cas,  l’un  avec  Ordonez 
et  Robin,  l’autre  avec  Chéron,  je  n’ai  rien  trouvé.  Dans  ce 
dernier  cas,  qui  est  tout  récent  et  date  de  quelques  mois,  il  a 
été  fait  une  centaine  de  coupes  dans  toute  la  longueur  de  la 

moelle.  .  t 

Dans  six  autres  autopsies  faites  par  Barthez,  Cornil  et  La- 
borde,  Joffroy,  Chavent,  Damaschino,  il  en  est  cinq  qui  ont 
offert  la  lésion  et  une  où  l’on  n’a  rien  trouvé. 

Cette  lésion,  quelle  est-elle?  C’est  une  atrophie  des  éléments 
de  la  substance  grise  dans  les  cornes  antérieures.  Avec  Gran¬ 
cher,  nous  avons  trouvé  dans  le  renflement  lombaire,  corres¬ 
pondant  au  membre  paralysé,  un  petit  ramollissement  de  la 
substance  grise  de  la  corne  antérieure  large  de  1  à  2  milli¬ 
mètres  sur  un  centimètre  de  long.  La  substance  était  remplie 
de  corps  granuleux,  de  nombreux  noyaux  conjonctifs  arrondis 
et  ovoïdes  ;  de  cellules  nerveuses  atrophiées,  de  tubes  nerveux 
atrophiés,  enfin,  de  sclérose  atrophique  des  cordons  antéro¬ 
latéraux  remplis  de  tissu  conjonctif  épaissi,  étouffant  les  tubes 
nerveux  privés  de  inyoline  et  réduits  à  leur  cylindre  d’axe. 

Donc,  sur  neuf  autopsies  accompagnées  d’étude  histologique 
de  la  moelle,  il  en  est  six  de  concluantes  et  trois  qui  sont  né¬ 
gatives.  Ces  trois  cas  sont  gênants  pour  les  systématiques  qui 
veulent  faire  de  la  paralysie  musculaire  graisseuse  une  maladie 
spinale,  et  qui  diront  qu’on  n’a  pas  bien  cherché.  Cela  me 
touche  peu.  Je  n’ai  pas  l’habitude  d’attendre  l’opinion  des 
autres  pour  me  faire  la  mienne,  et  j’ai  assez  d’expérience  pour 
me  conduire  tout  seul  dans  les  dédales  de  la  science. 

Si  l’atrophie  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  n’existe  pas 
chez  tous  les  sujets,  elle  ne  saurait  être  considérée  comme 
cause  de  la  paralysie  atrophique.  Gela  est  évident.  Autrement 
ce  serait  une  myélite  sans  lésion  de  la  moelle,  comme  si  l’on 
vous  disait  :  une  pneumonie  sans  altération  du  poumon.  Il 
suffit  d’indiquer,  sans  s’y  appesantir,  des  opinions  de  cette  na¬ 
ture,  pour  voir  ce  qu’elles  ont  d’hypothétique  et  d’erroné. 
Mais  si  la  lésion  dont  je  parle  n’est  pas  cause  de  l’atrophie 


graisseuse  musculaire  paralytique,  comme  elle  existe  chez 
quelques  malades,  il  faut  en  expliquer  l’origine.  La  chose  n’est 
pas  embarrassante. 

Pour  moi,  la  lésion  trouvée  chez  quelques  malades  dans  les 
cornes  antérieures,  n’est  qu’un  effet  de  la  paralysie.  Elle  ré¬ 
sulte  de  l'inaction  du  membre  et  de  l’irritation  des  nerfs  du 
membre.  C’est  une  irritation  ascendante  qui  remonte  jusqu’à 
la  moelle  et  modifie  la  structure  des  cornes  antérieures.  Pareil 
fait  se  rencontre  sur  d’autres  points  du  corps,  dans  une  foule 
de  circonstances. 

Ainsi,  une  plaie  du  sourcil  détermine  souvent,  par  action 
ascendante,  une  irritation  des  tubercules  quadrijumeaux,  qui 
s’altèrent  de  façon  à  modifier  la  structure  de  la  bandelette  op¬ 
tique  et  à  produire  l’atrophie  de  la  papille  avec  l’amaurose.  , 
L’arrachement  des  dents  et  la  seconde  dentition  produisent 
parfois  une  telle  irritation  ascendante  de  la  cinquième  paire, 
que  les  centres  affectés  secondairement  renvoient  la  provoca¬ 
tion  en  produisant  des  convulsions  générales  aiguës,  de  l’épi¬ 
lepsie,  du  strabisme  ou  des  névralgies  persistantes  de  la 
tête. 

Les  maladies  de  la  vessie,  de  l’utérus  ou  de  l’intestin,  pro¬ 
duisent  des  paraplégies  spinales  réflexes. 

Les  angines  simples  et  couenneuses  engendrent  une  névrite 
ascendante  dn  glosso-pharyngien  qui  renvoie  de  l’amaurose 
par  défaut  d’accommodation  ou  par  névrite  optique  et,  plus 
encore,  qui  provoque  de  graves  paralysies  des  membres  et  du 
tronc.  C’est  un  point  que  j’ai  développé  longuement  dans  mon 
Traité  des  maladies  de  l’enfance. 

Toutes /les  affections  nerveuses  périphériques  peuvent  donc 
devenir  centrales  et  produire  des  désordres  anatomiques  plus 
ou  moins  étendus.  Il  y  a  plus,  l’expérience  directe  prouve 
qu’il  en  est  ainsi.  Par  l’arrachement  des  nerfs  principaux  d’un 
membre  chez  les  animaux,  Hayem  a  produit  l’altération  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle.  Chose  plus  intéressante  et  plus 
curieuse  encore  :  sur  tous  les  amputés  qui  meurent  longtemps 
après  leur  opération,  par  suite  de  la  section  du  nerf  et  de 
l’inaction  du  moignon,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
s’atrophient,  et  il  y  a  dans  la  substance  grise  des  cornes  anté¬ 
rieures,  la  même  lésion  que  celle  dont  on  a  voulu  faire  la 
cause  de  la  paralysie  atrophique  des  enfants.  C’est  ce  qui  ré¬ 
sulte  des  nombreuses  études  faites  à  l’Hôtel  des  Invalides,  par 
M.  Luys.  J’ajouterai  enfin,  pour  clore  les  faits  de  cetfe  discus¬ 
sion,  que  pareille  chose  s’observe  chez  de  vieux  paraly¬ 
tiques. 

Vous  pouvez  à  présent  conclure  de  cette  exposition  que 
l’atrophie  cellulaire  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  existe 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  autres  que  la  paralysie  atro¬ 
phique  graisseuse  de  l’enfance;  que,  dans  ces  cas,  elle  est  la 
conséquence  d’une  lésion  périphérique  primitive  des  nerfs 
d’un  tissu  ou  d’un  membre.  De  là  résulte  que  lorsqu’elle 
existe  chez  des  enfants,  depuis  longtemps  atteints  de  paralysie 
atrophique,  elle  peut  être  tout  aussi  bien  considérée  comme 
un  effet  que  comme  étant  la  cause  de  la  paralysie. 

D’après  celte  discussion,  l’enfant  dont  je  parle  ne  doit  donc 
pas  être  considéré  comme  ayant  très-certainement  une  lésion 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  C’est  possible,  mais  il  es 
probable  que  cela  n’est  pas.  Je  dis  probable,  parce  qu’il  n  y  a 
qu’un  mois  que  l’enfant  est  malade  et  que  ce.temps  n  est  pas 
assez  long  pour  que  la  lésion  ait  pu  se.  produire  .encore.  Elle 
existera  peut-être  plus  tard,  mais  elle  n’existe  pas  encore.  En 
ce  moment,  la  maladie  est  toute  dans  les  muscles.  C’est  une 
paralysie  musculaire  atrophique  et  graisseuse,  de  la  nature  de 
celles  qu’on  peut  appeler  des  paralysies  myogémques,  c  est-a- 
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dire  engendrées  par  une  altération 
musculaire,  indépendante  de  toute 


primitive  de  la  substance 
lésion  du  système  ner¬ 


veux. 

Les  partisans  de  la  paralysie  spinale  veulent  nier  l’existence 
de  ces  paralysies,  c’est  un  tort.  Il  y  a  là  une  faute  d’observation 
évidente.  En  effet,  la  clinique  nous  oblige  de  reconnaître  qu'il 
y  a  des  paralysies  spinales  et  des  paralysies  musculaires, 
c’est-à-dire  des  paralysies  centrales  et  des  paralysies  périphé¬ 


riques. 

Est-ce  que,  sous  l’influence  du  froid,  tout  un  côté  de  la  face 
ne^e  paralyse  pas;  et,  si  cela  se  prolonge,  n’entraîne  pas  une 
alrophie  des  muscles  et  des  nerfs  du  côté  affecté? 

Est-ce  que  le  deltoïde  et  le  grand  dentelé  ne  sont  pas  af¬ 
fectés  de  paralysie  primitive,  suivie  d’atropbie  donnant  lieu  à 


des  difformités  incurables  ? 

Le  cheval  lui-méme  est  quelquefois  pris  de  paraplégie  subite 
qui  a  pour  siège  les  muscles  du  train  de  derrière,  sans  que  la 
moelle  soit  affectée.  Alors,  on  est  obligé  d’abattre  l’animal  et, 
tandis  que  les  muscles  du  train  antérieur  sont  rouge  naturel, 
ceux  de  la  fesse  sont  jaunes  comme  un  foie  gras  et  infiltrés  de 
graisse. 

Vous  le  voyez,  il  y  a  des  paralysies  musculaires,  primitives, 
atrophiques  et  graisseuses.  Ces  paralysies  existent  chez  les 
animaux,  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  mais  l’enfance  y  est 
plus  prédisposée  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

C’est  cette  formé  de  paralysie  que  vous  avez  sous  les  yeux. 
Ordinairement  consécutive  à  l’action  du  froid,  c’est  une  affec¬ 
tion  rhumatismale.  Elle  débute  avec  ou  sans  douleur,  d’une 
façon  subite  ou  lente,  après  quelques  jours  de  fièvre. 

Ainsi,  j’ai  vu  des  enfants  frappés  au  milieu  du  jour,  à  la  fin 
de  leur  récréation,  et  sans  douleur  préalable.  Le  plus  souventi 
il  y  a  un  accès  de  fièvre  initial  qui  dure  de  vingt-quatre  heures 
à  quelques  jours,  on  ne  sait  pas  ce  que  l’enfant  peut  avoir, 
puis  on  le  trouve  paralysé.  C’est  le  cas  de  notre  malade. 

La  paralysie  occupe  le  tronc  et  les  membres,  jamais  la  tête. 
Elle  peut  être  seulement  hémiplégique  ou  paraplégique,  ou 
enfin  n’occuper  qu’un  seul  muscle.  Ainsi  paraissent  certaines 
paralysies  du  deltoïde  et  du  bras,  du  grand  dentelé,  du  sterno- 
mastcïdien,  etc.  Parfois  la  paralysie  ne  reste  générale  que 
pendant  quelques  jours,  elle  se  dissipe  en  partie-et  ne  reste 
définitive  que  sur  un  muscle  ou  sur  un  groupe  de  mus¬ 
cles. 

Chez  quelques  sujets,  elle  n’occupe  que  la  partie  moyenne 
d’un  niembre,  le  bras  et  l’avant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe.  Il 
en  résulte  que  les  mouvements  de  l’épaule,  de  la  main  ou  des 
doigts  et  que  les  mouvements  de  la  hanche,  du  pied  et  des  or¬ 
teils,  sont  coiîservés.  C’est  là  une  chose  singulière  et  qui 
prouve  bien  que  la  maladie  est  d’origine  musculaire,  car  si 
elle. était  d’origine  spinale,  on  ne  comprendrait  pas  que  si  le 
centre  spinal  d’où  émanent  les  nerfs  d’un  membre,  était  ra¬ 
molli  ou  atrophié,  les  nerfs  étant  privés  de  leur  influx  moteur, 
tous  les  muscles  placés  au-dessous  ne  fussent  pas  paralysés: 
que,  dans  un  membre  supérieur,  par  exemple,  l’épaule,  la 
main  et  les  doigts  gardassent  leur  mouvement. 

Après  cette  paralysie,  il  se  fait  une  altération  rapide  des 
muscles.  C’est  là  ce  qui  constitue  le  caractère  spécial  de  cette 
maladie  dans  l’enfance  et,  en  même  temps,  ce  qui  la  rend  si 
redoutable  par  les  difformités  que  cela  entraîne. 

Tout  d’abord,  les  muscles  perdent  leur  couleur  rouge  et  pâ¬ 
lissent,  puis  ils  perdent  leur  striation  et  s’infiltrent  de  granu¬ 
lations  moléculaires  et  de  graisse.  C’est  une  lésion  très-curieuse 
à  étudier.  Je  l’ai  fait  connaître  en  1852,  avec  Robin,  et  c’est 
de  cette  découverte,  placée  dans  mon  Traité  des  maladies  de 


l'enfance,  que  datent  toutes  les  autres  descriptions  qui  ont  été 
données  par  quelques  médecins. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Les  fibres  musculaires  ont  pâli,  elles  sont  plus  minces  qu’à 
l’état  normal,  leurs  stries  ont  disparu  et  elles  sont  infiltrées 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  molécu¬ 
laires.  Au  lieu  d’être  contiguës,  elles  sont  séparées  par  une 
couche  de  sarcolemme  ou  périmysium  graisseux,  de  plus  en 
plus  épaisse,  qui  finit  à  la  longue  par  étouffer  la  fibre  muscu¬ 
laire,  et  le  tout  s’infiltre  de  gouttelettes  huileuses  plus  ou 
moins  abondantes.  A  la  longue,  il  n’y  a  presque  plus  de  muscle 
dont  la  place  est  occupée  par  du  tissu  conjonctif  graisseux,  ce 
qui  justifie  les  noms  de  dégénérescence  graisseuse  on  A’atrophie 
musculaire  granulo-graisseuse,  donnés  à  la  maladie. 

Ce  travail  d’atrophie  est  très-rapide.  Il  commence  aussitôt 
l’invasion  de  la  paralysie  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
faites  sur  le  cheval.  Au  deuxième  jour,  je  l’ai  constaté  sur  le 
bras  et  sur  le  deltoïde  d’un  enfant  que  j’ai  soigné,  et  c’est  au 
bout  de  quelques  mois  seulement  qu’il  est  complet.  Alors,  il 
est  incurable.  On  ne  peut  le  guérir  qu’à  ses  débuts,  lorsque  le 
muscle  n’a  pas  encore  disparu  sous  la  graisse. 

Chez  notre  malade,  bien  que  la  paralysie  ne  date  que  d’un 
mois,  l’atrophie  musculaire  est  déjà  très-considérable  'sur 
quelques  points.  Ainsi  les  deltoïdes  sont  déjà  entièrement 
atrophiés,  et  l’on  aura  bien  de  la  peine  à  les  faire  revenir.  11 
en  est  de  même  desjarabiers  antérieurs,  alors  que  les  jumeaux 
sont  assez  bien  conservés. 

Chez  elle,  comme  toujours,  l’intelligence  est  intacte  et  les 
sens  ne  sont  pas  affectés.  La  sensibilité  tégumentaire  est  nor¬ 
male.  La  contractilité  électrique,  conservée  sur  certains  mus- 
cles,est  abolie  sur  d’autres,  là  où  l’atrophie  est  plus  prononcée. 
Cela  s’observe  souvent.  J’ai  même  vu  un  cas  de  paralysie  du 
deltoïde  où  les  fibres  antérieures  et  postérieures  étaient  insen¬ 
sibles  au  courant  électrique,  tandis  que  les  fibres  de  la  partie 
moyenne  restaient  contractiles. 

Ainsi,  chez  cette  enfant,  point  de  paralysie  cérébrale,  spinale 
ou  essentielle,  c’est-à-dire  de  cause  inconnue,  mais  bien  une  pa¬ 
ralysie  myogénique,  c’est-à-dire  une  maladie  primitive  des 
muscles  caractérisée  par  l’atrophie  graisseuse  et  produisant  la 
paralysie. 

C’est  une  maladie  extrêmement  grave  et,  abandonnée  à  elle- 
même,  chaque  jour  perdu  la  rend  plus  sérieuse  encore.  On 
n’en  meurt  pas  et  toutes  les  autopsies  que  j’ai  faites  n’ont  pu 
l’ètre  que  par  suite  d’une  maladie  aiguë,  intercurrente,  mor¬ 
telle.  Mais,  si  la  mort  n’est  pas  à  craindre,  c’est  l’atrophie 
musculaire  graisseuse  et  les  difformités  qui  en  résultent  qu’il 
faut  redouter.  En  effet,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  l’atrophie 
est  la  conséquence  de  la  maladie  des  muscles,  elle  se  fait  très- 
rapidement  dès  les  premiers  jours  et  il  faut  se  hâter  de  la  com¬ 
battre. 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  lutter  contre  ces  paralysies  consé¬ 
cutives  à  l’atrophie  musculaire  aiguë,  c’est  V électrisation  pat- 
courants  continus  et  j’ajoute,  l’électrisation  dès  le  premier 
jour  de  la  maladie. 

Mais,  ici,  une  grave  objection  se  présente.  D’une  manière 
générale,  l’emploi  de  l’électricité  est  proscrit  dans  tes  paraly¬ 
sies,  à  cause  de  l’irritation  qu’elter  doit  produire  dans  les 
centres  nerveux  malades  et  à  cause  de  la  paralysie.  Gela  peut 
être  vrai  dans  les  paralysies  cérébrales  et  spinales.  C’est  faux 
dans  la  paralysie  musculaire  de  l’enfance,  dans  la  paralysie  du 
deltoïde,  dans  l’hémiplégie  faciale  a  frigore,  etc.  Là,  au  con¬ 
traire,  il  convient  d’électriser,  dès  le  premier  jour. 

Ce  que  je  dis  là  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit,  mais  bien  le 
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résultat  de  mon  expérience  personnelle.  En  effet,  j’ai  publié 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  des  observations  qui  prou¬ 
vent  la  réalité  du  fait.  Parmi  elles,  il  y  en  a  une  qui  montre  la 
guérison  complète.  C’est  celle  de  mon  fils.  L’enfant,  après  avoir 
joué  au  froid,  légèrement  vêtu,  se  coucha  bien  portant  et  se 
réveilla  le  lendemain  avec  une  paralysie  complète  du  deltoïde 
du  bras  et  de  l’avant-bras,  mais  non  de  la  main.  J’étais  épou¬ 
vanté  des  conséquences  de  la  maladie  et  prenant  aussitôt  mon 
parti  de  rompre  avec  la  routine  thérapeutique,  je  décidai 
d’avoir  recours  à  l’électrisation  par  courants  continus.  Dès  le 
troisième  jour,  le  docteur  Chéron,  qui  a  fait  sa  spécialité  de 
l'électrisation,  s’est  chargé  du  traitement.  Tout  d’abord,  il  n’y 
avait  point  de  contractilité  électrique,  si  ce  n’est  sur  quelques 
fibres  deltoïdiennes,  puis  la  contractilité  a  reparu  par  degrés, 
et,  au  bout  de  deux  mois,  elle  était  entière.  L’enfant  était  guéri, 
conservant  un  peu  d’atrophie,  encore  un  peu  visible  aujour¬ 
d’hui,  mais  les  forces  du  bras'sont  les  mêmes  des  deux  côtés. 
Je  n’ai  pas  fait  autre  chose  que  celte  électrisation  jointe  à  des 
douches  de  vapeur,  du  massage  et  des  frictions. 

Tout  ce  que  j’ai  obtenu  de  guérisons  dans  la  paralysie  mus¬ 
culaire  de  l’enfance,  c’est  à  l’aide  des  courants  continus,,  ce 
qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  la  maladie  avait  été  cérébrale  et  spi¬ 
nale.  Je  répète  encore  les  courants  continus  ;  car  les  courants 
intermittents,  n’ayant  aucune  influence  sur  la  nutrition,  sont 
tout  à  fait  inutiles. 

Avec  cette  médication  toute  locale,  il  faut  prescrire  le  mas¬ 
sage  des  parties  paralysées  tous  les  jours,  des  douches  de  va¬ 
peur  aromatique,  des  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi, 
l’eau  de  mélisse  et  tous  les  liquides  stimulants  capables  de 
produire  la  rubéfaction  de  la  peau. 

Tel  est  le  traitement  de  la  paralysie  myogénique  à  ses  dé¬ 
buts,  mais  plus  tard,  si  l’atrophie  est  complète,  le  mal  est 
incurable. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Suppuration  de  la  joue  due  à  l’évolution  vicieuse 
de  la  dent  de  sagesse. 

Je  vais  opérer  tout  à  l’heure,  devant  vous,  un  malade  âgé 
de  trente-cinq 'ans  qui  est  entré  dans  nos  salles,  il  y  a  environ 
douze  jours,  adressé  par  un  confrère  et  recommandé  par  le 
directeur  général  de  l’administration,  comme  ayant  été  blessé 
au  fort  d’issy,  en  qualité  de  volontaire  pendant  le  premier 
siège  de  Paris.  11  déclare,  en  effet,  qu’un  obus  ayant  éclaté 
près  de  lui,  il  a  été  frappé  à  la  joue  gauche  par  un  objet  dont 
il  ignore  la  nature  :  un  fragment  du  projectile,  peut-être  un 
éclat  de  pierre  ou  de  bois.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  subi  une  con¬ 
tusion  violente,  laquelle  a  été  suivie  d’un  abcès  qui,  après  avoir 
été  ouvert  par  le  bistouri,  s’est  incomplètement  cicatrisé  et 
changé  en  fistules.  Enfin  il  a,  dit-il,  présenté,  à  plusieurs  .re¬ 
prises,  un  gonflement  considérable  de  la  joue,  au  niveau  du¬ 
quel  plusieurs  incisions,  dont  on  voit  d’ailleurs  les  cicatrices, 
ont  été  faites  dans  le  but  d’extraire  un  corps  étranger,  quoi¬ 
que  cependant  il  eût  affirmé,  d’une  manière  bien  positive, 
n’avoir  jamais  eu  de  plaie. 

Quand  on  l’examine,  voici  ce  que  l’on  remarque  :  ce  qui 
frappe  au  premier  abord,  c’est  une  tuméfaction  très-marquée 
(le  la  joue,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  Si  l’on  vient 
à  y  porter  les  doigts,  on  sent  que  cette  grosseur  est  causée 
par  quelque  chose  de  profondément  situé  qui  paraît  n’être 
autre  que  l’os  lui-même  augmenté  de  volume.  Il  semble  en 
mîme  temps  que  celui-ci  est  recouvert  de  fongosités  d’où 


s’écoulait  ce  pus  bien  lié,  phlegmoneux,  que  l’on  voit  sourdre 
en  abondance  de  deux  ouvertures,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieurej  situées  au  niveau  de  la  cicatrice  que  je  viens  de 
vous  signaler. 

Si,  après  avoir  acquis  ces  notions,  on  introduit  un  stylet 
dans  un  de  ces  orifices,  celui  du  bas,  par  exemple,  on  voit 
que  l’instrument  remonte  presque  dans  le  trajet  fistuleux  su¬ 
périeur  et  que,  par  conséquent,  le  pus  qui  s’écoule  par  ces 
deux  ouvertures  vient  d’une  origine  commune.  Puis,  si  on 
fait  pénétrer  un  autre  stylet  par  la  fistule  supérieure,  on  est 
bientôt  arrêté  par  quelque  chose  de  dur,  de  résistant,  qui 
paraît  être  un  corps  étranger,  un  éclat  de  bois,  une  balle,  mais 
qui  n’est  certainement  pas  l’os. 

Que  si,  poursuivant  l’examen,  on  fait  ouvrir  la  bouche  au 
malade,  on  voit  qu’il  n’existe  pas  de  resserrement  des  mâ¬ 
choires,  mais  que  cependant  celles-ci  ne  s’écartent  pas  aussi 
largement  qu’à  l’état  normal ,  il  y  a  entre  elles  une  sorte  de 
bridement  qui  fait  qu’il  ne  peut  y  avoir  plus  de  deux  centi¬ 
mètres  de  distance  entre  les  incisives  de  chaque  rangée. 

Ce  seul  signe  suffisant  pour  entraîner  un  examen  complet 
de  la  bouche,  on  est  frappé  tout  d’abord  de  l’absence  com¬ 
plète  de  fistule  à  la  partie  interne  de  la  joue,  et  ce  fait  sem¬ 
ble  confirmer  le  diagnostic  du  chirurgien  qui  a  examiné  le 
malade  avant  nous  :  à  savoir  que  la  tumeur  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger.  Il  n’en  est  rien,  cependant,  car  si 
l’on  compte  les  dents  de  ce  côté  de  la  bouche  et  en  bas,  on 
n’en  trouve  que  sept  :  les  deux  incisives,  la  canine  et  quatre 
molaires.  Quant  à  la  huitième,  la  dent  de  sagesse,  qui  existe 
du  côté  opposé,  elle  manque  complètement. 

Cependant,  le  malade  affirmant  d’une  façon  catégorique 
qu’on  ne  la  lui  a  pas  arrachée,  si  l’on  introduit  un  stylet  dans  la 
bouche,  au-dessous  de  ce  repli  qui  forme  la  muqueuse  buc¬ 
cale  en  arrière  des  molaires  et  en  le  soulevant  avec  l’instru¬ 
ment,  on  voit  d’abord  sortir  un  peu  de  pus;  puis,  examinant 
avec  attention,  on  aperçoit  quelque  chose  de  blanc,  de  résis¬ 
tant  qui  n’est  autre  que  la  dent  de  sagesse,  laquelle  jouerait 
alors  le  rôle  du  prétendu  corps  étranger.  Ce  soupçon  se 
change  en  certitude  quand,  introduisant  l’indicateur  dans  le 
fond  de  la  cavité  buccale  et  faisant  pénétrer  le  stylet  par  une 
des  fistules  extérieures,  on  sent  la  pointe  de  l’instrument  venir 
heurter  contre  le  doigt. 

11  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  je  faisais  dans  cet  amphi¬ 
théâtre  une  leçon  sur  l’évolution  vicieuse  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  et  je  vous  faisais  remarquer  combien  il  est  commun  de 
rencontrer  des  individus  qui  présentent  une  suppuration  de 
lajoue  que  rien  ne  justifie,  et  qui  n’est  en  réalité  que  le  résul¬ 
tat  dece  développement  anormal  de  la  dernière  grosse  molaire. 
Le  lendemain  même  du  jour  où  je  vous  présentais  ces  observa¬ 
tions,  une  nouvelle  preuve  dç  ce  fait  m’était  offerte.  Un  étu¬ 
diant,  qui  avait  assisté  à  ma  leçon,  m’amena  son  père  qui 
souffrait,  depuis  trente  ans,  d’une  fistule  intarissable  de  lajoue 
dont  rien  n’avait  pu  triompher  et  que  l’on  ne  savait  à  quoi 
attribuer.  A  peine  avais-je  introduit  un  stylet  par  l’ouverture, 
qu’il  était  arrêté  par  un  corps  résistant  qui  n’était  autre  que 
la  dent  de  sagesse.  Celle-ci  fut  enlevée,  séance  tenante  ;  et  de¬ 
puis  la  fistule  s’est  complètement  fermée. 

Comment  ces  faits,  d’ailleurs  intéressants,  peuvent-ils  pas¬ 
ser  inaperçus  et  donner  lieu  à  tant  d’erreurs  fâcheuses  de  dia¬ 
gnostic?  Je  ne  puis  me  l’expliiiuer  que  par  l’ignorance  com¬ 
plète  de  la  plupart  des  chirurgiens,  au  sujet  de  ce  point  de 
pathologie.  • 

Ici,  si  l’on  avait  bien  cherché,  on  aurait  vu  d’abord  qu’il  n’y 
avait  pas  eu,  à  la  joue,  de  plaie  qui  permît  de  croire  à  la  pé- 
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nétralion  d'un  corps  étranger.  Ce  malade  a  f  i^eminent  reçu 
un  traumatisme  violent  au  moment  où  l’obus  a  éclaté  près 
de  lui,  mais  la  blessure  n’a  consisté  qu’en  une  simple  contu¬ 
sion.  11  est  probable,,  d’ailleurs,  que  celle-ci  a  suffi  pour  faire 
naître,  du  côté  de  la  joue,  des  accidents  qui,  une  fois  com¬ 
mencés,  ne  pouvaient  s’arrêter  en  raison  même  de  la  situation 
de  la  dent  de  sagesse  et  de  sa  tendance  à  croître  dans.une  di¬ 
rection  vicieuse.  .  •♦.tu.,,. 

On  aurait  vu,  en  outre,  si  l’on  avait  examine  la  cavité  buc¬ 
cale,  que  ce  petit  organe  n’était  pas  à  sa  place.  On  aurait  vu 
que,  du  côté  malade,  la  ligne  des  dents  était  parfaitement  rec¬ 
tiligne  jusqu’à  la  dernière  molaire  ;  puis,  en  soulevant  ce  repli 
de  la  muqueuse,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  regardant  atten¬ 
tivement,  on  aurait  remarqué  quelque  chose  de  blanc,  mani¬ 
festement  situé  en  dehors  de  la  ligne  des  molaires  dans  la 

On  aurait  vu,  enfin,  que  ce  point  blanc  n’était  autre  chose 
que  la  dent  de  sagesse  implantée  transversalement,  de  telle 
sorte  que  la  racine  étant  dans  le  maxillaire,  la  couronne  re- 
gardiat  la  joue  et  venait  faire  à  l’extérieur  la  saillie  attribuée  à 
la  présence  d’un  corps  étranger.  On  aurait  vu  enfin  que,  loin 
d’être  mobile,  la  dent  était  au  contraire  fortement  fixee,  et 
peut-être  même  enclavée  au  milieu  d’un  kyste  osseux. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  dent  de  sagesse,  alors 
qu’elle  est  implantée  d’une  manière  vicieuse,  se  développe 
toujours  dans  le  sens  qu’elle  occupe  chez  ce  malade.  E  e 
peut  prendre,  en  effet,  toutes  sortes  de  directions.  Tantôt,  elle 
a  sa  racine  tournée  en  avant  et  la  couronne  en  arrière;  tantôt, 
celle-ci  est  dirigée  en  dedans  et  la  racine  en  dehors;  d’autres 
fois  cette  partie  de  la  dent  regarde  en  haut  et  l’extrémité  op¬ 
posée  en  bas;  en  un  mot,  cet  organe  peut  subir  toutes  les 
déviations  possibles  ;  et  même,  dans  les  cas  ou  son  évolution 
s’est  faite  d’une  manière  normale,  il  est  rare  que  la  dent  de 
sagesse  soit  toujours  parfaitement  en  ligne  avec  celles  [qui  l  a- 

voisinent.  ,  .  .  „  . 

Ceci  bien  démontré,  reste  la  question  du  traitement.  Il  est 
d’ailleurs  très-simple.  Il  consiste  à  extraire  la  dent,  après 
l’avoir  préalablement  ébranlée  au  moyen  de  pesées.  Ges  ma¬ 
nœuvres  se  font  à  l’aide  des  instruments  que  vous  connaissez  sous 
le  nom  de  pied-de-biche  et  de  langue-de-carpe  :  on  introduit 
l’extrémité  de  l’un  de  ces  petits  leviers  au-dessous  de  la  dent, 
assez  profondément,  et  il  suffit  d’exercer  de  bas  en  haut  un 
certain  degré  de  pression  à  l’extrémité  restée  libre  pour  déga¬ 
ger  la  dent  que  l’on  n’a  plus  qu’à  saisir  avec  le  davier  améri¬ 
cain  Dans  le  cas  où  la  dent  est  enclavée  dans  une  sorte  de 
kyste  osseux,  après  avoir  brisé  ce  dernier,  on  fait  tourner  la 
dent  sur  elle-même  et  on  la  fait  sortir  en  dehors. 


conque.  Je  pratique,  séance  tenante,  la  ponction  sous-pubienne  avec 
un  trocart  à  paracentèse,  et  j'extrais  de  la  vessie  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine  trouble  et  de  mauvaise  odeur.  Le  malade  se  trouve  im¬ 
médiatement  soulagé.  Je  laisse  la  canule  solidement  assujettie  et  le 
S,  je  l’enlève,  après  l’avoir  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc 
vulcanisé,  que  je  fixe  à  un  bandage.  L’état  du  malade  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible  et  reste  tel  pendant  les  jours  suivants. 

Les,  on  vient  me  dire  que  F...  est  plus  fatigue.  La  sonde  avait 
été  retirée,  je  ne  sais  pourquoi,  depuis  la  veille  au  soir,  et  les  tenta¬ 
tives  faites  pour  la  replacer  avaient  été  infructueuses,  me  dit-on. 
L’ouverture  de  la  ponction  donnait  issue  à  une  petite  quantité 
d’urine,  et  tout  autour,  la  peau  était  érysipélateuse.  Le  malade  avait 
la  langue  saburrale,  et  le  matin,  il  avait  eu  un  frisson  violent. 
J’essaie  de  nouveau  de  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  je  n  eus  pas 
plus  de  succès  que  les  jours  précédents.  Je  parvins  cependant  à  faire 
parvenir  une  bougie  filiforme;  la  vessie  était  très-rétractee.  Le  ma¬ 
lade  succomba  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

On  ne  peut  accuser  la  ponction  de  la  mort  ^  de  cet  homme  ;  il  me 
paraît,  au  contraire,  certain  qu’il  eût  guéri,  si  la  sonde  hypogastri¬ 
que  n’eût  été  retirée  trop  tôt.  J'aurais  pu,  assurément,  substituer  a 
la  bougie  capillaire  des  sondes  de  plus  en  plus  volumineuses  et  ré¬ 
tablir  la  miction  par  sa  voie  naturelle. 

Cette  observation  est  donc,  je  crois,  de  nature  à  encourager  les 
praticiens  à  faire,  dans  les  cas  urgents  et  là  où  le  catheterisme  est 
devenu  impossible  par  un  motif  quelconque,  une  opération,  facile 
d’ailleurs,  et  pouvant  seule  prolonger  ou  conserver  la  vie  à  un  ma¬ 
lade. 


RÉTENTION  D’URINE.  —  PONCTION  HYPOGASTRIQUE.  —  MORT 
Par  le  docteur  Lombabd 

Le  2  septembre  1875,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  du 
nommé  F...,  atteint,  depuis  plusieurs  jours,  d’une  rétention  d’urine. 
Il  était  âgé  d’environ  soixante-cinq  ans  et  d’une  santé  peu  robuste. 

Depuis  la  veille,  il  n’avait  pu  émettre  une  seule  goutte  d’urine;  la 
vessie  était  fortement  distendue  et  faisait  une  saillie  manifeste  au- 
dessus  des  pubis.  . 

Plusieurs  tentatives  de  cathétérisme  avaient  été  faites  sans  resul- 
tat.  J’essaie,  à  monteur,  d’introduire  une  sonde  en  argent,  seul  instru¬ 
ment  que  j’eusse  à  ma  disposition;  mais, elle  s  engage  dans  une 
fausse  route,  sans  que  je  puisse  pénétrer  dans  la  vessie.  Je  quitte 
le  malade,  lui  prescrivant  des  bains  prolongés,  des  cataplasmes  et 
des  frictions  belladonées.  Le  lendemain, même  impossibilité  de  faire 
parvenir  dans  la  vessie  une  sonde  ou  une  bougie  d’un  calibre  quel- 
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Séance  du  21  août  1877.  —  Présidence  deM.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

I»  Un  extrait  du  décret  qui  autorise  l’Académie  de  médecine  à 
accepter  le  legs  que  lui  a  fait  le  docteur  Herpin. 

2»  Une  lettre  de  M.  Burguet,  maire  d’Allemans,  relative  a  un  pro¬ 
jet  d'instrument  destiné  à  préserver  le  chirurgien  de  tout  danger 
dans  l’opération  de  la  trachéotomie. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Avène  pour  la  sai¬ 
son  de  1875.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

I»  Une  note  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  accompagnant 
renvoi  de  travaux  divers  pour  le  concours  des  prix  de  chirurgie; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  qui  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

3»  Une  note  de  M.  Audouard,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Nantes,  sur  la  bile  bleue. 

4»  Un  mémoire  de  MM.  Paquelin  et  Jolly,  intitulé  :  Des  pyrophos¬ 
phates  en  thérapeutique  et  de  leur  mode  d’action.  (Comm.  ;  MM.  Pog- 
giale  et  Gubler.) 

b»  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Tessier  (de  Lyon),  récem¬ 
ment  élu  membre  correspondant  national. 

PRÉSENTATIONS 

M.  DÈPAUL  présente  à  l’Académie  un  travail  de  M.  Taure,  phar¬ 
macien  à  Troyes,  sur  le  nouvel  alcaloïde  cristallisé  qu’il  a  extrait  de 
l’ergot  de  seigle,  et  qu’il  a  nommé  Ergotinine.  L’orateur  fait  l’his¬ 
torique  de  cette  découverte,  décrit  les  caractères  physiques  et  chi-' 
miques  de  cet  alcaloïde,  qui  existerait  dans  l’ergot  de  seigle  dans 
la  proportion  d’un  centième  environ,  et  auquel  l’ergot  devrait  ses 
propriétés  hémostatiques.  M.  le  docteur  Molé  (de  Troyes)  a,  le  pre¬ 
mier,  employé  cette  substance  dans  l’hémorrhagie  utérine  à  des 
doses  qui  n’ont  jamais  dépassé  4  milligrammes  dans  les  vingt-quatre 
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heures.  Il  a  constaté  que  son  action  était  exactement  celle  de  l’ergot 
lui  même. 

COMMUNICATION 

M.  UE  PRÉSIDENT  Communiqué  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Pas¬ 
teur,  relative  au  mémoire  lu  par  M.  Colin  sur  la  maladie  charbon-' 
neuse  et  son  mode  de  transmission. 

M.  Pasteur  accuse  M.  Colin  d’avoir  travesti  l’importante  expé¬ 
rience  des  cultures  successives  de  la  bactéridie  dans  l’urine.  «  Mêler, 
dit-il,  une  goutte  de  sang  charbonneux  à  de  l’eau  ou  du  sang  pur, 
à  du  sérum  ou  à  de  l'humeur  de  l’œil,  comme  l’ont  fait  Davaine, 
Kock  et  M.  Colin  lui-même,  puis  inoculer  une  partie  du  mélange  et 
provoquer  la  mort,  c’est  laisser  le  doute  dans  l’esprit  sur  la  cause 
de  la  virulence,  principalement  depuis  les  célèbres  expériences  de 
Davaine  sur  la  septicémie.  Toute  autre  est  notre  expérience.  La 
bactéridie  est  cultivée  une  première  fois  en  prenant  pour  semence 
une  trace  microscopique  de  sang  charbonneux,  puis  on  passe  à 
une  seconde  culture,  à  une  troisième,...  à  une  dixième,...  à  une 
centième,  etc.,  en  prenant  toujours  pour  semence  d’une  culture  une 
gouttelette  de  la  culture  précédente.  Si  vous  supposez  que  la  goutte 
de  semence  pour  chaque  culture  est  délayée  dans  cent  fois  son  vo¬ 
lume,  ce  qui  est  encore  infiniment  au-dessous  de  la  vérité,  la  goutte 
de  sang  charbonneux  de  l’origine  se  trouvera,  à  la  fin,  diluée  dans 
un  nombre  de  gouttes  d’urine  représenté  par  le  nombre  iOO  élevé  à 
la  centième  puissance,  c’est-à-dire  par  l’unité  suivie  de  200  zééos. 
Ce  serait  une  absurdité  d’admettre  que  la  dernière  virulence  emprunte 
son  pouvoir,  non  à  la  bactéridie  qui  s’est  multipliée  dans  chaque 
culture,  mais  à  un  agent  virulent,  existant  dans  la  goutte  de  sang 
originaire.  » 

M.  Pasteur  en  vient  ensuite  à  l’hypothèse  que  M.  Colin  a  émise 
comme  objection,  relativement  à  l’expérience  du  sang  charbonneux 
filtré  sur  le  plâtre,  au  moyen  du  vide.  M.  Colin  dit,  qu’en  pareil  cas, 
une  substance  soluble  virulente  pourrait  être  retenue  ou  altérée  par 
ce  genre  de  filtrage.  Mais  rien  ne  le  prouve,  et  d’ailleurs,  dans  les 
caves  de  l’Observatoire  on  a  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  sem¬ 
blables  en  procédant  par  décanlation. 

Quant  à  l’assertion  de  M.  Colin,  relative  à  la  virulence  de  sang  qui 
ne  renferme  point  encore  de  bactéridies,  c’est  le  résultat  d’une  erreur 
d’observation.  Tant  que  les  bactéridies  sont  en  très-petit  nombre 
dans  le  sang  charbonneux,  il  est  très-difficile  de  les  découvrir  au 
moyen  du  microscope  ;  mais  alors  déjà  il  est  possible  de  manifester 
leur  présence  en  déposant  une  goutte  du  sang  suspect  dans  un 
liquide  approprié  pour  la  culture  des  bactéridies.  En  effet,  on  les 
voit  ainsi  se  multiplier  rapidement  et  envahir  tout  le  liquide.  Or,  en 
eas  pareil,  si  on  se  fiait  uniquement  à  un  examen  microscopique 
superficiel,  on  pourrait  croire  à  la  virulence  d’un  liquide  dépourvu 
de  toute  bactéridie.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Colin. 

M.  Pasteur  insiste,  en  terminant,  sur  un  point  de  sa  démonstra¬ 
tion  qu’il  considère  comme  essentiel. 

«  Oui,  dit-il,  Zundel  assure  que  la  bactéridie  prive  le  sang 
de  son  oxygène,  mais  la  conséquence  qu’il  en  déduit  n’est  qu’une 
supposition.  Que  la  bactéridie  absorbe  l’oxygène,  c’est  une  chose 
évidente,  parce  que  tout  organisme  absorbe  l’oxigène  libre,  qu’il 
soit  aérobie  ou  anaérobie,  mais  ce  que  nous  avons  prouvé,  et  ce 
que  l'on  n’avait  pas  fait  auparavant  ;  c’est  que  la  bactéridie  absorbe 
jusqu’auxderniéres  portions  de  l’ oxygène. y oilk  lapreuve,sans  laquelle 
on  ne  peut  conclure  rigoureusement  à  la  nécessité  de  l’asphyxie.  » 

UECTURE 

M.  le  docteur  J.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  V organomètre  iodique. 

DISCUSSION  SUR  u’ACIDE  SALIGYUIQUE 

M.  SÉE  reçoit  la  parole  pour  parler  de  l’acide  salicylique.  Dans 
deux  rapports  verbaux,  il  rend  compte  d’un  travail  de  M.  Grollet, 
sur  l’emploi  de  l’acide  salicylique  en  injections  contre  la  leucorrhée, 
et  d’iiu  mémoire  relatif  à  l’association  de  divers  salicylates  avec  les 
eaux  de  Contrexeville.  Puis  il  s’attache  à  établir,  contrairement  à 
M.  Laborde,  que  l’acide  salicylique  ne  peut  produire  l’anesthésie 
chez  les  chiens,  à  aucune  dose.  Aux  observations  de  M.  Oulraont  et 


Guéneau  de  Mussy,  sur  l’action  de  l’acide  salicylique  dans  la  fièvre 
typho'ide,  il  oppose  les  statistiques  considérables  qui  ont  été  publiées, 
il  y  a  quelques  mois,par  Stricker,aunom  du  corps  des  médecins  mili¬ 
taires  prussiens.  Il  s’appuie  également  sur  ces  mêmes  statistiques,  qui 
portent  sur  près  de  200  faits  en  ce  qui  touche  le  rhumatisme  articulaire, 
soit  aigu,  soit  même  chronique ,  pour  démontrer  la  rapidité  de  la 
guérison,  que  Stricker  a  vu  survenir  le  plus  souvent  dans  les  trois 
jours,  et  la  rareté  des  complications  cardiaques  ou  autres,  qui  se 
rencontreraient  seulement  trois  fois  sur  cent  cas,  d’après  les  chiffres 
recueillis  par  Stricker.  Il  explique  par  l’hypothèse  de  lésions  rénales 
SS  rattachant  à  l’alcoolisme  et  empêchant  l’élimination  du  remède, 
un  des  cas  de  mort  observés  par  M.  Empis.  Stricker  n’avait  pas  si¬ 
gnalé  de  cas  de  mort.  Il  ne  s’écarte  de  Stricker  que  relativement  à 
la  théorie  émise  par  le  médecin  .prussien.  Ce  dernier  regardait 
l’acide  salicylique  comme  un  spécifique  du  rhumatisme  aigu  et 
comme  un  antipyrétique;  tandis  qu’il  agirait  surtout  comme  anal- 
gésiant.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  des  cas  qui  prouve  son  effica¬ 
cité  dans  le  rhumatisme,  s’accroît  tous  les  jours. 

A  cinq  heures  moins  dix  la  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

147.  Pouey.  Essai  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  la  névrite  et 
la  névralgie. 

148.  Maurat.  Fractures  du  fémur  chez  les  enfants;  leur  trai¬ 
tement. 

149.  Ravaud.  Étude  clinique  sur  le  mystagmus. 

150.  Henriet.  Étude  sur  le  traitement  des  affections  calculeuses 
chez  l’homme  par  la  lithotritie. 

151.  Villemin.  Recherches  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la 
péritonite  traumatique  à  la  suite  de  contusions  abdominales. 

152.  Bony.  Essai  sur  les  conditions  pathogéniques  et  la  sémio¬ 
logie  des  intermittences  du  cœur. 

153;  Robert.  Étude  sur  les  complications  consécutives  au  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typho'ide  par  la  méthode  de  Brand. 

154.  Valtat.  De  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  maladies 
des  articulations.  Étude  clinique  et  expérimentale. 

155.  Cocat.  Sur  les  causes  et  la  nature  de  la  coqueluche. 

156.  D'Arras.  Essai  sur  les  accidents  causés  parles  poissons. 

157.  Larroque.  Étude  sur  le  ptérygion. 

158.  Warnecke.  De  l’adénite  aiguë  primitive. 

159.  Oriou.  Des  lésions  des  artères  dans  le  purpura  hœmorrha- 
gica  rhumatismal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  fO  août  1877,  l’article  49  du  statut  du 
16  novembre  1874,  sur  l’agrégation  des  facultés,  est  modifié  comme 
il  suit  ; 

«  Art.  49.  —  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet 
est  choisi  dans  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’est  inscrit. 

«  Les  sujets  de  thèse  sont  distribués  aux  candidats  à  l’agrégation 
des  facultés  de  médecine,  immédiatement  après  les  épreuves  élimi¬ 
natoires. 

«  Le  dépôt  de  la  thèse  aura  lieu  après  un  délai  de  douze  jours 
francs,  à  partir  de  la  clôture  des  épreuves  qui  précèdent  la  thèse. 
Le  nombre  des  exemplaires  déposés  est  égal  à  celui  des  juges  et 
des  concurrents,  indépendamment  de  ceux  qu’exige  le  service  de 
l’administration  supérieure.  » 

—  Par  arrêté  en.  date  du  10  août  1877  ; 

1»  Les  départements  du  Cher  et  de  Loir-et-Cher  sont  compris 
dans  la  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours. 

2»  Le  département  de  la  Sarthe  est  compris  dans  la  circonscrip¬ 
tion  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


775 


_  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1"  jan¬ 
vier  1878,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans.  L  ouverture 
du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  lundi  8  octobre,  a  qua 
heures  précises  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centra  e, 
avenue  Victoria,  n"  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  a 
ce  concours,  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  general 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu  au 

mercredi  26  du  même  mois  inclusivement. 

Avis  spécal.  -  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement 
volontaire  d’un  an,  à  partir  du  1"  novembre  prochain,  seront  admis 
par  exception,  à  subir  consécutivement  les  deux  epreuves  réglemen¬ 
taires  dès  l’ouverture  du  concours.  Les  engagés  volontaires  qui  doi¬ 
vent  être  libres  le  1"  novembre  prochain,  et  qui  se  seront  fait  ins¬ 
crire  pour  prendre  part  au  concours,  seront  appelés  à  subir  la  pre¬ 
mière  épreuve  à  partir  du  10  novembre. 

_  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  M.  Ritter,  professeur  de 
chimie  médicale  et  toxicologie,  est  nommé,  en  outre,  directeur  du 
laboratoire  des  cliniques. 

_ École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Jouteau  (Georges-Arthur), 

pharmacien  de  première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle,  pour  line  période  de  neut 
années. 

_  Par  arrêté  en  date  du  17  août  1877,  un  concours  sera  ouvert, 
le  l®''  mars  1878,  à  l’École  de  médecine  de  Rouen,  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

-  Nous  rappelons  que  le  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales,  s’ouvrira  cette  année  à  Genève,  le  9  septembre. 
Il  durera  une  semaine.  ....  * 

MM.  les  docteurs  qui  en  feront  la  demande  à  M.  le  docteur  Prevos  , 
secrétaire  général,  à  Genève,  recevront  immédiatement  un  exem¬ 
plaire  du  programme. 

—  Le  corps  médical  bordelais  vient  de  perdre  un  de  ses  doyens, 
M,  le  docteur  Dubreuilh  père,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois 

Omannonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri  Conneau,  ancien 
médecin  en  chef  de  l’empereur  Napoléon  III,  membre  associe  libre 


de  l’Académie  de  médecine.  M.  le  docteur  Conneau  est  décédé  en 
Corse,  à  la  suite  d’une  longue  maladie  ;  il  était  âgé  de  soixante- 
quatorze  ans. 

_  Nous  sommes  priés  d’annoncer  que  les  obsèques  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cabanellas,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  du  con¬ 
seil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France,  auront  lieu 
jeudi  août,  à  Maisons-Lafitte,  à  dix  heures.  —  Réunion  à  1  église. 
Départ  de  la  gare  Saint- Lazare  à  neuf  heures  vingt-cinq  minutes. 

Le  corps  sera  transporté  à  Chartrettes  (Seine-et-Marne). 

—  Prix.  —  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Des  avantages  de  la  chirurgie  à  domicile  étendue  aux  Sociétés 
de  secours  mutuels;  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  orga¬ 
niser  ce  service.  »  . ,  .. 

Les  récompenses  consisteront  en  une  ou  plusieurs  médaillés  d  or 
et’ d’argent. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  suivant  les  usages  academi¬ 
ques  avant  le  31  décembre  1878,  àM.  le  docteur  Passant,  secré-' 
taire-général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain ,  39,  à 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Lépine  fera  des  conférences  de  clinique  médicale,  à 
l'Hôtel-Dieu,  les  vendrèdis  à  neuf  heures  et  demie,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  24  août. 

—  Erratum.  —Dans  l’article  de  M.  le  docteur  C.  Beltz,  de  Reims, 
(Rétention  du  placenta  dans  un  cas  d’avortement),  publié  dans 
notre  n»  du  H  août,  page  741 , 1»  col.  26»  ligne,  au  lieu  de  :  «  dans  les 
rétentions  placentaires  de  Y  accouchement  »,  lire  :  Y  avortement  ;  et,  à 
la  30»  ligne,  au  lieu  de:  «  c’est  que  l’hémorrhagie  »,  lire;  et  que 
l’hémorrhagie. 


De  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l’anus,  considérée 
spécialement  dans  son  application  au  traitement  des 
hémorrhoïdes,  par  le  docteur  Frédéric  Monod,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  In-8»  de  104  pages.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  1877,  Frédéric  Henry. 

Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Soükd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■p>  romure  de  zinc 

13 chimiquement  pur,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  les  douleurs  fu  garantes  de  [ataxie  locomotrice. 
—  Pilules  de  0B,Z0  -.  . 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  lour,  selon  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0,05.  —  Doses  de  1  à  .5  par  jour. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharm.,  97,  rue 
de  Rennes,  et  pharmacies.] 

Papsules  Mathey-Caylus 

1  i  ^  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubéhe  et  à' l’Essence  de  Santa , 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l Essence  de  Santal. 

•  T  es  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
mwrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-unnaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA^THEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procuier  à  leurs  malades  des  médicaments 

‘"G.SUaiïTc-.''"!*;™  B.™,  P»., 

DÉTiL  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhum^  ^ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  trea- 

^**2 te™  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

DâTAiL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Oaos  :  CHEZ  Clin  &  C‘»,  bdb  Racine,  Pabm, 

T  ’  eau  de  Léchelle  hémostatique 

1  J  combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

papsules  et  saccharure 

\_>1  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anatnes  couenneiises. Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

REMÈDE  DU 

■pw’’  Lacôte.  Anti-goutteux 

U  A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifniue  de  la  goutte,  du  rhumali.sme  èt  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  lO  fr.  ;  _  demi-flacon  ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hügot  ,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pliarmacies. 

\  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

■j^lixir  de  Pepsine  à  laGlycérine 
Hj  de  catillon. 

Cettè  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  là  pepsine  ordinaire.  Elle  n'est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantdel  ’estomac.r. Fontaine  St-Georges, Pans,  1. 

Il  T  orny-Châteauneuf  (pot-de-dome) 

It  J.  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  EÀu  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 

|3ilules  de  Louvard 

tlu  fer  pur  inaltérable  et  à  [absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  ïl,  Paris. 
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SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

Fprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris, 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  decom-, 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rut 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais, 
Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(OBSEKVATION  IM-  . 
portante)  sur  clia-( 
que  flacon  la 


que  de  fabrique  et 
signature  ci  conli 


B  O  U  r  b  O  U  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PÛOPIIIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60“  cenligr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

tes  autres  sources  de  la  Boorboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-Firrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  S  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu- 
ir  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

Dose  :  4  ou  6 

_ _ _  is  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
-  mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


r\iathèse  urique.  Pilul 
JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  - 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  siicôès  dans  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  â  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Uépdt,  dans  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
conlre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammoiit,  Paris.  B‘“,  2  fr. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’i _ 

très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  àigkre  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  ; 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  ... 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  ir-  -’  ” — 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


lie.  Hystérie.  Névroses. 

— i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ei- 
périfnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dis 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-*onsidérabl0  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUTE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


au  de  Contrexévilli 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ver 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.AUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
les,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
isthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ne 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 


cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  !0.  rue  ne  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacics  de  France. 

Verte  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Morb, 
liarrnacien-chimiajle,  à  Pont-Saint-Espri;  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  Jt.  TDOfllASl. 

pharmacien  de  ir»  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconalltoant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI^ERinONIT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  deshôpitaiix  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 

L’Arséniate  de  fer  solable  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  pius  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  i’arséniate  de  fer  Inaolable. 
Son  emploi  est  natureilement  indiqué  dans  la  chlo- 
>se,  \’anémie,\di  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  RRlLIiONI,  SS,  r.  Rrammont,  Paris 

et  DAirS  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

Venteen  grosiE.  Grillon, 27,r.Bambuteau,  Paris.  . 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pliarmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D''  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 

le  d’Anjou-Saint-Honoré _ Èt  pour  la  vente  en 

gros  :  pharra.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


[Tiande  crue  et  alcool, 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph»».  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardf 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  JÎTC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Bitter —  Hollandais 

-  Tonique  apéritif  Breveté  s.  g.  n.  g. 

A.  Bufpière-Magnaux  et  jMouRCET  (de  Limoges), 
mis  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  joprs  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


LE  MARDI,  LE  JEUDI 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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le  prix  de  rabonnement 

doit  tife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  ( 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourager 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 


;tobre  IgSs  a  institué  en  faveur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’assQciation  synergiiiue  des  deux  yeux,  persistant  mal¬ 
gré  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté,  résulte- 
t-elle  d’une  anastomose  entre  les  noyaux  d’origine  de  la 
sixième  et  de  la  troisième  paire?  —  Fait  contradictoire. 
—  Nouvelle  hypothèse. 

Un  fait  que  je  viens  d’observer  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Bernutz,  suppléé  actuellement  par  M.  Gérin-Roze, 
m’oblige  à  revenir  encore  sur  cette  question.  Je  l’ai  abordée, 
il  y  a  un  mois,  à  propos  d’un  malade  que  M.  Féréol  m’avait 
fait  voir,  et  dans  deux  articles  consécutifs,  j’ai  été  heureux 
de  me  faire  l’écho  de  ce  clinicien  distingué. 

Sa  théorie,  qui  est  également  celle  de  M.  Foville,,  appuyée 
maintenant  sur  quatre  observations  et  sur  deux  autopsies, 
dont  une  appartenant  à  M.  Hallopeau,  m’avait  paru  d’abord 
la  seule  qui  pût  rendre  compte  de  tous  ces  faits. 

Du  moment  où  les  mouvements  qui  dépendaient  du  mus¬ 
cle  droit  interne  d’un  des  deux  yeux  pouvaient  se  trouver 
limités  ou  troublés  par  une  paialysie  ou  par  des  spasmes 
affectant  le  muscle  droit  externe  de  l’autre  œil  et  dépendant 
d’une  lésion  des  centres  nerveux,  il  était,  bien  certainement, 
très-naturel  et  très-logique  de  supposer  que  ces  deux  mus¬ 
cles  devaient  leur  union  fonctionnelle  à  une  innervation 
commune.  Les  origines  de  la  sixième  paire  étant  seules  lé¬ 
sées  chez  le  malade  dont  M.  Féréol  avait  fait  Tautopsie, 
cette  communauté  d'innervation  ne  pouvait  être  cherchée 
ailleurs;  et  comme  le  muscle  droit  interne  ne  reçoit  de 
branche  nerveuse  que  du  moteur  oculaire  commun,  il  fal¬ 
lait  admettre  que  celui-ci  empruntait,  par  anastomose,  quel¬ 
ques  fibres  originelles  du  moteur  oculaire  externe. 

Voilà  bien,  dans  toute  sa  rigueur  apparente,  le  raisonne¬ 
ment  qui  m’avait  séduit. 

Pourtant  je  dois  le  dire,  lorsque  revoyant,  après  quelques 
jours,  le  malade  de  M.  Féréol,  je  constatai  une  grande  diffé¬ 
rence  dans  la  netteté  des  phénomènes,  je  commençai  à  con¬ 
cevoir  quelques  doutes  sûr  la  valeur  de  la  théorie. 


Une  chose  me  frappa  surtout,  c’est  que  l’œil  qui  avait 
suivi,  par  association  fonctionnelle  persistante,  le  sort  de 
Tautre,  était  précisément  le  plus  faible  des  deux;  celui 
qui,  distinguant  relativement  mal,  agissait  fort  peu  d’ordi¬ 
naire. 

Celui-là,  dans  les  premiers  jours,  semblait  renoncer,  pour 
ainsi  dire,  à  dépasser  son  congénère  ;  il  s’agitait  en  même 
temps  que  lui,  l’accompagnant  le  plus  possible  dans  tous  ses 
changements  de  position,  même  spasmodiques.  Mais,  plus 
tard,  il  sembla  acquérir  peu  à  peu  un  pliis  grand  degré  d’in¬ 
dépendance,  pour  les  circonstances  dans  lesquelles  son  con¬ 
génère,  paralysé,  était  incapable  d’agir. 

Le  nœud  de  la  question  n’était-il  point  là?  Ne  fallait-il  pas 
remplacer  l’explication  anatomiquefet  histologique  des  faits 
par  une  autre  interprétation  exclusivement  physiologique? 
Voir  tout  simplement  d,ans  l’œil  le  plus  faible,  quand  la  dif¬ 
férence  d’acuité  visuelle  était  très-notable,  un  compagnon 
fidèle  du  plus  fort,  ayant  peine  à  s’en  isoler,  et  conservant 
par  habitude  ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  chaîne  de  vas- 
selage? 

Je  me  promis  de  m’en  assurer  à  la  première  occasion;  et 
cette  occasion  se  présente,  à  ce  qu’il  me  semble. 

Le  malade  de  la  Charité  se  rapproche  beaucoup,  par  les 
symptômes  qu’il  éprouve,  des  malades  de  MM.  Liouville  et 
Hallopeau. 

Gomme  eux,  il  est  atteint  d’une  paralysie  d’un  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  alternant  avec  une  hémiplégie  qui  porte  à  la 
fois  sur  la  face  et  sur  les  membres  du  côté  opposé. 

Voici  le  résumé  de  son  histoire  : 

Agé  de  vingt-neuf  ans,  employé  dans  un  chemin  de  fer, 
cet  homme,  couché  salle  Saint-Ferdinand,  n“  22,  n’avait 
jamais  fait  de  maladie  grave  avant  l’année  1870.  A  cette  épo¬ 
que,  un  peu  avant  la  guerre,  il  contracta  un  chancre  induré 
et  un  écoulement  uréthral.  Dans  cet  état,  il  partit  comme 
soldat,  et  au  régiment,  il  négligea  de  se  soigner.  Il  fut  blessé 
dans  le  mois  d’octobre,  et  ses  blessures,  bien  que  légères, 
mirent  longtemps  à  se  cicatriser.  Puis  apparurent  des  plaques 
muqueuses,  dans  la  gorge,  dans  les  narines,  sur  la  peau  des 
bras  et  des  jambes.  On  commença  alors  un  traitement  mercu¬ 
riel;  mais  l’amélioration  fut  lente  à  se  produire.  Les  cornets 
du  nez  se  détachèrent  par  nécrose,  des  deux  côtés.  Enfin  cet 
homme  se  croyait  guéri,  lorsqu’il  rentra  dans  la  vie  civile. 
Depuis  1871,  jusqu’au  commencement  de  ce  mois,  il  n’éprouva 
rien  d’anormal.  Il  y  a  quinze  jours  environ,  il  ressentit  un  peu 
de  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  En  même  temps,  il  s’aper¬ 
çut  que  le  côté  droit  de  la  face  était  moins  mobile;  la  parole 
était  un  peu  gênée;  l’œil  gauche  ne  pouvait  plus  se  porter  en 
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dehors;  et  quand  il  s’agissait  de  regarder  à  gauche,  il  se  pro¬ 
duisait  de  la  diplopie.  Tous  ces  phénomènes  s’accentuèrent 
graduellement.  Le  troisième  jour,  le  malade  se  voyait  obligé 
de  quitter  son  travail,  ne  pouvant  plus  marcher.  La  faiblesse 
de  la  jambe  droite  s’était  peu  à  peu  transformée  en  une  véri¬ 
table  paralysie.  Bientôt  ce  fut  le  tour  du  bras  droit  :  une 
semaine  environ  après  l’apparition  des  premiers  symptômes, 
le  malade  voulant  s’en  servir,  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus 
le  soulever.  La  main  était  paralysée,  sauf  qu’il  persistait  quel¬ 
ques  mouvements  de  l’index  et  du  médius.  A  ce  moment, 
apparurent  des  maux  de  tête  continuels,  qui  s’accentuèrent 
dés  lors  de  plus  en  plus  :  la  douleur  occupait  le  côté  droit  du 
crâne,  surtout  en  arrière  et  jusqu'en  haut.  Des  nausées  fré¬ 
quentes  et  quelques  vertiges,  surtout  le  matin,  vinrent  com¬ 
pléter  le  tableau.  Le  malade  entra  à  la  Charité,  le  21  août. 

Quand  on  l’examine,  on  reconnaît  que  si  la  parole  est  un 
peu  gênée,  cela  tient  uniquement  à  la  paralysie  de  la  moitié 
droite  de  la  face,  ce  côté  des  lèvres  ne  prenant  presque  au¬ 
cune  part  à  l’articulation  des  mots.  La  langue  elle-même  est 
tout  à  fait  indemne.  Elle  se  porte  à  droite  et  à  gauche  avec 
la  même  facilité.  La  sensibilité  est  intacte,  tant  à  la  face  qu’au 
membre  supérieur,  mais  elle  est  un  peu  diminuée  dans  la 
jambe  droite.  L’hémiplégie  droite,  très-marquée  surtout  à  la 
face,  coïncide,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  avec  une  paralysie 
du  muscle  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche.  Cette 
paralysie  est  absolue.  L’axe  de  l’œil  gauche  ne  peut  dépasser 
le  plan  médian  dans  les  mouvements  d’abduction. 

Ainsi,  la  localisation  de  la  lésion  paraît  bien  identique  à 
celle  qui  a  été  constatée  à  l’autopsie  chez  le  malade  de 
M.  Hallopeau,  à  celle  qui  existait  sans  doute  également  chez 
le  malade  de  M.  Poville;  elle  doit  siéger  vers  l’étage  inférieur 
de  la  protubérance,  près  de  l’union  de  la  protubérance  avec 
le  bulbe,  et  elle  doit  porter  spécialement  sur  tout  l’ensemble 
du  noyau  de  substance  grise,  dans  lequel  le  nerf  moteur 
oculaire  externe  du  côté  gauche  et  le  nerf- facial  du  côté 
droit  prennent  l’un  et  l’autre  naissance. 

Ce  n’est  point  un  des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de 
distinguer  les  unes  des  autres,  comme  chez  les  malades  de 
M.  Féréol,  les  origines  superposées  de  cés  deux  nerfs.  Mais 
au  point  de  vue  des  mouvements  des  yeux,  la  question  reste 
absolument  la  môme  que  si,  le  facial  étant  intact,  le  moteur 
oculaire  externe  était  seul  affecté  dans  son  noyau  central. 

Or,  contrairement  à  ce  qui  s’observait  chez  les  malades  de 
M.  Féréol  et  chez  ceux  de  MM.  Liouville  et  Hallopeau,  les 
mouvements  des  deux  globes  oculaires  se  sont  dissociés  dès 
le  début.  L’œil  du  côté  droit  se  meut  absolument  comme  à 
l’état  normal.  Use  porte  à  gauche,  aussi  bien  qu’à  droile,sans 
difficulté.  L’œil  gauche,  au  contraire,  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  complète  de  son  droit  externe,  a  ses  mouvements  très- 
limités.  Non-seulement  il  ne  peut  dépasser  le  plan  médian 
dans  les  plus  grands  efforts  d’abduction,  mais,  par  suite  de  la 
contracture  de  son  droit  interne,  qui,  privé  de  son  antago¬ 
niste,  s’est  raccourci,  il  est  entraîné  dans  un  strabisme  con¬ 
vergent,  très-accentué  déjà  alors  que  le  malade  cherche  à  re¬ 
garder  droit  devant  lui.  Il  en  résulte  une  diplopie  habituelle, 
qui  serait  fatigante  pour  cet  homme,  s’il  ne  couvrait  pas  son 
œil  gauche.  Bien  entendu,  les  deux  images  vont  en  s’écartant 
d’autant  plus  que  le  regard  se  porte  plus  à  gauche. 

Or,  les  deux  yeux  sont  bien  loin  d’être  de  même  force  chez 
ce  malade  ;  et,  point  essentiel  à  noter,  celui  qui  voit  de  beau¬ 
coup  le  plus  distinctement,  est  celui  dont  les  muscles  ne  sont 
pas  affectés.  Cet  œil,  le  droit,  possède  une  acuité  visuelle 
exceptionnelle  et  une  remarquable  puissance  d’accommoda¬ 


tion.  Distinguant  encore  de  très-près  avec  une  grande  netteté, 
il  peut  l’econnaître  l’heure  exacte  sur  un  cadran  d’église,  à 
une  distance  de  plus  de  cinqkiIomètres,au  dire  de  cet  homme. 
L’œil  gauche,  au  contraire,  n’aperçoit  les  objets  soit  rappro¬ 
chés,  soit  éloignés,  que  comme  à  travers  un  léger  brouillard. 

Ceci  cadre  admirablement  avec  l’hypothèse  que  j’ai  derniè¬ 
rement  émise,  et  beaucoup  moins  bien  avec  celle  de  MM.  Fé¬ 
réol  et  Foville,  que  j’avais  d’abord  adoptée. 

En  effet,  chez  le  dernier  malade  de  M.  Féréol,  le  seul  qui 
ait  été  interrogé  sur  la  puissance  relative  de  ses  yeux  parmi 
les  quatre  chez  lesquels  les  mouvements  des  yeux  restaient 
associés  malgré  une  paralysie  de  la  sixième  paire,  l’œil  dont 
le  droit  externe  était  paralysé  était  le  plus  fort  de  beaucoup. 
Chez  celui  de  la  Charité,  au  contraire,  les  conditions  étant 
renversées  à  ce  point  de  vue,  les  mouvements  des  globes  ocu¬ 
laires  se  sont  dissociés,  dès  le  début  de  la  paralysie  d’un 
muscle  droit  externe. 

Ainsi  l’anastomose  qui  pourrait  se  porter  de  la  sixième  à 
la  troisième  paire,  en  admettant  même  qu’elle  fournît  quelque 
filet  nerveux  au  muscle  droit  interne,  ne  jouerait  en  tout  cas 
qu’un  rôle  bien  secondaire  dans  les  phénomènes  observés. 

Tout  dépendrait  principalement  du  fonctionnement  habi¬ 
tuel  des  deux  yeux  et  de  leur  puissance  relative. 

Quand  l’un  des  deux,  serait  très-prépondérant  par  rapport 
à  l’autre,  ce  dernier  pourrait  conserver  encore  sa  dépendance 
accoutumée  dans  la  vision  binoculaire,  alors  que  le  premier 
aurait  un  de  ses  muscles  moteurs  paralysé,ou  pris  de  spasmes. 

Bien  qu’étant  ouvert  lui-même,  il  pourrait  se  borner  à  ac¬ 
compagner  l’autre  dans  ses  mouvements,  comme  un  œil  fermé 
suit  dans  ses  mouvements  son  congénère  qui  est  seul  ouvert 
et  qui  regarde.  • 

Si,  au  contraire,  le  plus  faible  des  deux  était  atteint  dans 
sa  motricité,  le  plus  fort,  gardant  par  rapport  à  lui  une  indé¬ 
pendance  absolue,  s’en  isolerait  sans  difficulté  dans  la  vision, 
même  binoculaire. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  l’observation  clinique  le  prou¬ 
vera  bientôt. 

En  tout  cas,  elle  a  l’avantage,  pour  le  moment,  d’embrasser 
tous  les  faits  connus,  et  d’écarter  la  contradiction  qui  sem¬ 
blerait  autrement  exister  entre  le  dernier  et  les  autres. 

Ce  dernier,  il  est  vrai,  n’est  pas  complété  par  une  autopsie. 
Mais,  d’après  l’ensemble  des  symptômes,  on  peut  affirmer,  dès 
à  présent,  que  la  lésion,  de  nature  syphilitique,  probablement 
une  tumeur,  se  trouve  située  vers  l’étage  inférieur  de  la  pro¬ 
tubérance,  vers  l’union  de  la  protubérance  avec  le  bulbe.  La 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  accompagnant  celle  du 
facial,  prouve,  comme  l’a  fait  remarquer  avec  raison  M.  Hallo¬ 
peau  dans  sa  savante  thèse  de  concours(l),  qu’il  ne  peut  point 
s’agir  ici  d’une  lésion  exclusivement  bulbaire,  puisque  les  cel¬ 
lules  d’origine  de  la  sixième  paire  sont,  en  entier,  situées  dans 
la  protubérance,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  celles  du 
facial. 

Mais  ce  n’est  encore  là  qu’un  seul  fait  ;  et  il  en  faut  un  très- 
grand  nombre  pour  établir  définitivement  une  théorie,  la  com¬ 
paraison  révélant  souvent  des  interprétations  qu’on  ne  soup¬ 
çonnait  pas. 

Pneumonie  chronique  et  phhtisie. 

Végétations  primordiales  de  la  laryngite  tuberculeuse. 

C’est  une  grave  question  que  celle  de  savoir  si,  en  dehors 
de  la  phthisie  proprement  dite,  on  peut  reconnaître  une  ma¬ 
ladie  produisant  de  môme  des  cavernes,  offrant  à  peu  près  les 

(1)  Des  paralysies  bulbaires,  Paris,  1875,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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mêmes  signes  sthétoscopiques,  mais  infiniment  plus  durable. 

,  On  a  cru  un  instant  cette  question  résolue,  par  la  distm^ 
tion  établie  entre  la  pneumonie  caséeuse  d’une  part,  et  l^a 
tuberculose  de  l’autre.  Mais  voici  que  M.  Oranger  a  dé¬ 
montré  que  la  granulation  tuberculeuse,  dont  on  voulait  faire 
le  seul  tubercule,  se  retrouvait  également,  comme  élément 
histologique,  dans  la  pneumonie  caséeuse. 

De  là  à  conclure  que,  dans  tous  les  cas,  et  malgré  ses  formes 
diverses,  la  maladie  est  bien  au  fond  la  même,  il  n’y  a  qu’un 
pas  :  et  ce  pas,  beaucoup  de  praticiens  l’ont  franchi. 

Cependant, beaucoup  d’autres  pensent  que,  comme  M.Mandl 
le  disait  dans  les  Archives  de  médecine  bien  avant  qu’il  ne 
fût  question  de  granulie,  «  l’identité  des  éléments  microsco¬ 
piques  de  la  substance  tuberculeuse  avec  d’autres  produits 
pathologiques,  pourrait  devenir  la  source  d’erreurs  fort 
graves,  si,  dans  l’examen  des  malades,  on  se  laissait  guider 
uniquement  par  l’examenhistologique,  et  si,  à  cause  del’iden- 
tité  des  éléments,  on  voulait  établir  l’identité  des  maladies. 
Non,  ajoutait  le  même  auteur,  la  présence,  dans  une  production 
pathologique,  d’éléments  identiques  à  ceux  que  présente  le 
tubercule,  ne  permet  pas  de  parler  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  :  non,  l’identité  des  éléments  histologiques  n’indique 
pas,  dans  les  deux  cas,  l’identité  des  symptômes,de  la  marche 
et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  pas  plus  que,  dans  1  af¬ 
fection  cancéreuse,  la  diversité  des  éléments  ne  s’oppose  à 
l’identité  des  symptômes.  » 

Depuis  vingt-deux  ans  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  bien 
des  théories  se  sont  succédé  sur  ce  sujet;  mais  les  convic¬ 
tions  de  M.  Mandl  sont  restées  les  mêmes  ;  et  hier  encore,  il 
nous  faisait  voir,  à  sa  Clinique  de  la  rue  Gît-le-Cœur,une  ma¬ 
lade  que,  dès  le  premier  abord,  il  a  déclarée  facilement  curable 
et  non  atteinte  de  phthisie,  bien  qu’elle  présentât  une  caverne 
volumineuse  et  des  craquements  étendus  dans  un  côté  de  la 
poitrine. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  marchande  de  vins, 
et  qui  avait  fait  certainement  abus  d’alcooliques,  vint  consulter, 
pour  la  première  fois,  le  12  juillet  dernier.  A  ce  moment,  à 
l’auscultation,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  amphorique 
et  un  retentissement  amphorique  de  la  voix,  vers  la  pointe  de 
l’épaule  gauche;  tout  autour  de  cette  vaste  caverne,  il  existait 
de  la  matité,  des  râles  fins,  des  craquements  humides.  La 
malade  était  d’une  pâleur  extrême;  elle  avait  de  la  fièvre; 
elle  racontait  que,  depuis  environ  quatre  semaines,  l’inappé¬ 
tence  était  absolue,  et  que,  plusieurs  fois,  elle  avait  vomi  par 
suite  de  quintes  de  toux. 

Elle  faisait  remonter  à  dix-huit  mois  le  début  de  sa  maladie. 
A  cette  époque,  elle  avait  été  prise  subitement,  d’une  manière 
aiguë,  d’une  très-forte  bronchite,  disait-elle,  qui  avait  duré  six 
semaines,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  était  restée  si  suscep¬ 
tible  de  la  poitrine  qu’elle  s’enrhumait  pOur  un  rien.  Pendant 
ces  rhumes,  elle  maigrissait, puis  elle  reprenait  habituellement 
un  peu  dans  les  intervalles  ;  mais,  dans  le  dernier  mois,ramai- 
grissement  avait  fait  des  progrès  rapides  et  continus. 

La  seule  maladie  antérieure  était  une  fièvre  typhoïde  sur¬ 
venue  à  l’âge  de  sept  ans.  Cette  femme,  réglée  à  onze  ans, 
avait  eu  cinq  enfants  à  terme,  et  trois  fausses  couches.  Cepen¬ 
dant  sa  santé  était  restée  bonne  jusqu’au  début  de  ce  qu’elle 
appelait  sa  h'onchite. 

Son  père  avait  toujours  toussé  ;  il  était  mort  d’une  pneu¬ 
monie,  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans;  sa  mère,  encore 
vivante ,  était  asthmatique  et  habituellement  oppressée. 

Sur  quoi  M.  Mandl  s’appuya-t-il  pour  affirmer,  en  pareil 
eas,  le  pronostic  le  plus  favorable? 


D’abord,  sur  le  siège  de  la  lésion,  qui  n’occupait  pas 

les  sommets,  puis,  sur  la  marche  de  la  maladie,  qui  avait 
débuté  brusquement  d’une  manière  aiguë,  comme  une  bron¬ 
chite,  au  lieu  d’avoir  les  commencements  lents  et  insidieux 
de  la  véritable  phthisie.  Suivant  M.  Mandl,  un  vrai  phthisique 
passe  de  .  l’état  de  santé  à  l’état  de  maladie,  par  des  tran¬ 
sitions  presque  insensibles.  La  pneumonie  chronique,  au  con¬ 
traire,  ou,  pour  se  servir  d’autres  expressions,  la  pneumo¬ 
nie,  caséeuse  étrangère  à  la  phthisie,  débute  à  un  jour  déter¬ 
miné,  en  pleine  santé  apparente.  Or,  dans  ce  genre  de  pneu¬ 
monie,  la  guérison  serait  facilement  obtenue.  Le  fait  est  que, 
chez  cette  femme,  à  qui  l’on  se  borna  à  prescrire  un  cautère 
et  du  phosphate  de  chaux,  l’amélioration  fut  des  plus  rapides. 
Elle  a  engraissé  de  plusieurs  livres,  de  trois  livres  en  une 
seule  semaine;  elle  a  repris  des  couleurs  et  des  forces,  ne 
tousse  presque  plus,  dort  très-bien,  et  est  maintenant,  dit-elle, 
d’un  fort  bon  appétit. 

A  l’auscultation,,  on  retrouve  encore  la  même  caverne  ; 
mais  il  n’y  a  plus  de  craquements  dans  le  voisinage  :  à  peine 
entend-on  quelquefois  dans  les  inspirations  profondes,  quel¬ 
ques  bouffées  de,  râles  fins.  _ 

Si  des  cas  semblables  doivent  être  rangés  dans  la  phthisie, 
du  moins  faut-il  admettre  qulls  constituent,  au  point  de  vue 
pratique,  une  espèce  à  part; 

A  cette  même  clinique,  nous  avons  vu  un  exemple  très- 
remarquable  de  végétations  primordiales  dans  la  laryngite 
tuberculeuse,  chez  une  jeune  institutrice  dont  le  sommet  du 
poumon  droit  offre  des  signes  non  douteux  de  tuberculisa¬ 
tion,  matité,  craquements,  souffles  disséminés,  etc.  Ces  végé¬ 
tations  laryngées  se  présentent  sous  forme  d’éminences,  dont 
l’une,  un  peu  rouge,  assez  régulièrement  demi-globulaire, 
est  située  presque  immédiatement  en  dessous  des  cordes  vo¬ 
cales,  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx;  et  l’autre  pins  pâle, 
un' peu  dentelée,  ressemblant  beaucoup  aux  crêtes  de  coq 
syphilitiques,  se  trouve  un  peu  plus  profondément.Leur  volume 
égale  ou  même  dépasse  celui  d’un  pois  fendu.  On  ne  remar¬ 
que  autour  d’elles  ni  sur  elles  aucune  ulcération.  La  voix  est 
à  peine  altérée,  ce  qui  tient  à  l’intégrité  des  cordes  vocales. 
Ce  genre  de  productions  polypiformes,  dont  M.  Mandl  a 
observé,  il  y  a  quinze  ans,  le  premier  spécimen,  est  décrit 
page  678  et  suivantes  dans  son  Traité  pratique  des  maladies 

du  larynx  et  du  pharynx  {{).  ,  a  tz 

Parmi  les  cas  intéressants  qui  se  sont  egalement  présentés 
à  la  clinique  de  M.  Mandl  pendant  que  nous  y  assistions, 
signalons  en  passant  un  fait  de  trémulence  parétique  a  redou¬ 
blements,  survenue  chez  une  femme  qui  boit  fort  peu  de  vin, 
mais  dont  le  père  est  mort  encore  jeune  d’une  maladie  du 
cerveau,  fait  qui  trouvera  bientôt  sa  place  dans  une  série 
d’observations  de  ce  même  syndrome. 

Dr  Victor  Revillol’x. 


royal  college 


OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (2). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

III 

Dans  le  Medical  Times  du  12  août  1865,  M.  Haynes  Wallon, 
•apporte  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  la  cubitale,  g^i 

(1)  Paris,  1872,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  juillet. 
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par  l’applicatioiLprolongée  à’une  compresse  sur  l’artère,  au- 
dessus  de  la  tumeur  et ,  pendant  quelque  temps ,  sur  la 
tumeur  elle-même.  J’ai  trouvé  une  courte  notice,  publiée 
par  Schmidt,  dans  ArcMv.  f.  Heilk.  troisième  année,  1862, 
p.  589,  sur  un  cas,  non  cité  par  le  docteur  Spanton,  d’ané¬ 
vrysme  spontané  de  la  radiale,  juste  au-dessus  du  poi¬ 
gnet;  ce  cas  est  également  remarquable  par  le  jeune  âge  du 
malade,  qui  avait  vingt  semaines  quand  on  commença  le  traite¬ 
ment;  il  avait  huit  semaines  quand  on  s’aperçut  de  l’exis¬ 
tence  de  l’anévrysme.  La  guérison  eut  lieu,  au  bout  de  deux 
mois,  à  l’aide  de  la  compression  mécanique. 

Abstraction  faite  de  la  maladie  concomitante  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  ces  anévrysmes  sont  facilement  curables. 
Et  même  dans  cet  état  de  choses,  le  traitement  réussit  souvent. 
C’est  ainsi  que  M.  Hamillon  de  Dublin,  a  rapporté  dans  Dublin 
quarierly  journal,  de  novembre  1862,  un  cas  d’anévrysme 
spontané  de  la  cubitale,  chez  un  malade  qui  avait  une  maladie 
de  cœur  ;  après  un  essai  patient  de  la  compression,  unie  à  la 
flexion,  l’humérale  fut  liée  avec  succès.  J’ai  aussi  des  notes 
sur  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  radiale ,  pour 
lequel  l’humérale  fut  liée  avec  succès,  malgré  l’existence  d’une 
maladie  avancée  des  valvules.  Le  cas  s’est  présenté  à  l’infir¬ 
merie  royale  deLiverpool,  en  1867. 

Cette  préparation  du  musée  de  Guy’s  Hospital  montre  un 
anévrysme  de  la  cubitale  près  du  pli  du  bras,  chez  un  homme 
de  cinquante  ans,  dans  le  service  de  M.  Poland,  à  Guy’s  Hos¬ 
pital.  La  compression  digitale ,  exercée  pendant  cinq  heures 
seulement,  amena  la  solidification  de  l’anévrysme,  mais  le  ma¬ 
lade  mourut,  un  mois  après,  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de 
l’encéphale. 

Les  anévrysmes  traumatiques  peuvent  souvent  guérir  par  la 
compression,  mais  ce  mode  de  traitement  échoue  aussi  sou¬ 
vent.  Gela  me  paraît  dépendre  de  la  formation  du  sac;  si  le  sac 
est  complet,  de  tissus  rétractiles  et  solides,  la  compression 
peut  réussir.  Si  d’aulre  part,  il  y  a  une  tumeur  faible  et  flas¬ 
que  qui  s’affaisse  un  peu,  mais  ne  disparaît  pas  quand  on  ar¬ 
rête  les  pulsations,  laissant  une  poche  mal  définie  de  sang  li¬ 
quide,  il  est  probable  que  la  compression  échouera,  bien  que, 
dans  les  circonstances  ordinaires,  je  ne  voie  aucun  inconvé¬ 
nient  à  en  faire  l’essai.  Si  le  patient  est  nerveux  et  irritable, 
que  l’on  craigne  que  l’insuccès  ne  l’impressionne,  s’il  ressent 
vivement  la  douleur  de  la  compression,  je  crois  qu’il  vaut 
mieux  commencer  par  l’opération  radicale.  Il  faut  remarquer 
cependant  que,  dans  les  anévrysmes  de  l’extrémité  supérieure, 
on  évite  un  inconvénient  qu’on  rencontre  dans  l’anévrysme 
des  autres  parties  du  corps,  je  veux  dire  le  repos  au  lit.  Beau¬ 
coup  d’observations,  comme  celle  de  Birkett,  d’anévrysme 
spontané  de  la  brachiale,  celle  de  M.  Haynes  Watson,  de 
l’avant-bras  et  celle  du  docteur  Wales  {American  journal  of 
medical  science,  july  1864,  p.  273),  montrent  que  toutes  les 
formes  d’anévrysme  au-dessous  de  l’aisselle  peuvent  être  trai¬ 
tées  avec  succès,  par  la  compression  mécanique,  le  malade 
pouvant,  pendant  tout  le  temps,  jouir  du  grand  air  et  faire  de 
l’exercice,  ce  qui,  sans  doute,  doit  contribuer  à  la  guérison.  Le 
docteur  Wales,  dans'  son  observation,  insiste  beaucoup  sur  ce 
point. 

Ma  liste  de  trois  cent  trente-sept  cas  d’anévrysmes,  en  con¬ 
tient  treize  siégeant  au-dessous  du  pli  du  coude.  Sur  ces  treize, 
on  en  classe  sept  comme  traumatiques  et  un  huitième  (ané¬ 
vrysme  de  l’arcade  palmaire)  l’était  aussi,  probablement.  Il  fut 
guéri  par  la  compression  directe.  La  compression  indirecte 
fut  essayée  dans  trois  de  ces  sept  cas,  deux  fois  avec  succès  ; 
dans  le  cas  où  elle  échoua  et  dans  trois  autres  cas,  on  enleva 


les  caillots  de  la  tumeur  et  on  lia  les  deux  bouts  de  l’artère, 
chaque  fois  avec  succès.  Dans  le  dernier  cas  (anévrysme  trau¬ 
matique  de  la  cubitale)  on  dit  seulement  que  la  cubitale  fut 
liée  avec  succès.  Il  y  a  un  neuvième  cas  dans  lequel  un  ané¬ 
vrysme,  probablement  traumatique,  de  l’arcade  palmaire,  fut 
incisé  avant  l’admission  du  malade  à  l’hôpital  et  dans  lequel 
l’hémorrhagie  amena  la  mort.  Un  semblable  accident  arriva 
dans  le  cas  qui  a  fourni  cette  pièce  Y,  76,  de  l’hôpital  de 
Saint-Thomas.  On  lia  la  brachiale,  mais  le  malade  mourut.  Il 
reste  quatre  cas  d’anévrysme  spontané,  un  de  la  radiale  et 
trois  de  la  cubitale.  La  compression  digitale  fut  employée  avec 
succès  dans  un  cas  (de  M.  Poland)  ;  la  brachiale  fut  liée  avec 
succès  deux  fois,  dans  le  cas  de  M.  Hamilton;  après  l’in¬ 
succès  de  la  compression,  dans  le  cas  de  l’infirmerie  de  Li ver- 
pool,  comme  opération  primitive.  Dans  le  dernier  cas,  la  com¬ 
pression  de  l’humérale  échoua,  mais  le  malade  était  près  de 
mourir  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  de  sorte  qu’on  ne  fît  rien 
de  plus,  et  il  mourut  un  mois  après. 

La  table  de  Fischer  contient  treize  cas  dans  lesquels  on  em¬ 
ploya  la  compression  digitale;  je  n’en  ai  compris  aucun  dans 
ma  liste.  L’un  d’eux  était  un  anévrysme  spontané  de  la  cubi¬ 
tale,  chez  un  malade  qui  avait  une  maladie  du  cœur  ;  un  autre 
un  anévrysme  spontané  de  la  radiale,  sans  indication  de  mala¬ 
die  concomitante.  Dans  le  premier  ((G.  de  Morgan,  Med. 
Times,  v.  II.  1862,  p.  543)  la  compression  échoua  et  on  ne  fit 
pas  autre  chose  ;  dans  le  second  (Lendersdorff,  Lang.  Arch, 
III.,  415),  elle  réussit.  Il  reste  six  cas  d’anévrysme  traumati¬ 
que  de  la  radiale  et  cinq  de  l’arcade  palmaire.  Dans  l’un  de 
ces  deux  cas,  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  dans  l’autre  la 
ligature,  amenèrent  la  guérison. 

On  voit  par  là  que,  dans  l’anévrysme  traumatique  des  artè¬ 
res  de  l’avant  bras,  il  y  a  bon  espoir  d’obtenir  la  guérison  par 
la  compression  digitale.  Quand  elle  a  échoué,  j’inclinerais  tou¬ 
jours  en  faveur  de  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère,  ne 
connaissant  pas  un  seul  cas  dans  lequel  elle  ait  échoué.  Ces 
anévrysmes  ont  été,  il  est  vrai,  traités  avec  succès  par  plusieurs 
autres  moyens,  —  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  comme 
dans  le  cas  auquel  j’ai  fait  allusion  (Velpeau,  Soc.  de  chirurgie, 
12  septembre  1860)  ;  par  l’action  du  chlorure  de  zinc  amenant 
l’extirpation  totale  du  sac  ;  et  je  crois  par  la  galvano-puncture 
(Nélaton,  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  mai  1862),  bien 
qu’elle  ait  été  essayée  sans  succès  dans  un  cas  de  M.  Pick 
à  l’hôpital  Saint-Georges.  Il  est  même  possible  qu’on  ait 
obtenu  la  guérison  par  la  ligature  de  Hunter.  Mais  toutes 
ces  méthodes  sont  pour  le  moins  aussi  dangereuses  que  la 
simple  incision  du  sac,  et,  de  plus,  elles  sont  bien  plus  incer¬ 
taines  quant  au  résultat,  de  telle  sorte  que  je  ne  vols  aucune 
raison  plausible  de  soumettre  un  malade  à  une  pareille  chi¬ 
rurgie  expérimentale.  Je  veux  vous  rappeler  le  cas  de  Goyrand 
(Union  méd.  1865,  n“  67),  d’anévrysme  de  la  brachiale  (impro¬ 
prement  nommé  quelquefois  anévrysme  axillaire),  dans  lequel 
deux  injections  de  perchlorure  de  fer  suffirent,  à  la  vérité, 
pour  consolider  l’anévrysme,  mais  aux  dépens  de  la  gangrène 
sèche  et  de  l’amputation  de  l’avant-bras. 

Dans  les  cas  d’anévrysmes  spontanés  ou  après  l’insuccès  de 
la  compression,  si  le  chirurgien  désire  aller  plus  loin,  je  crois 
que  la  brachiale  doit  être  liée.  Mais  il  faut  se  rappeler  que 
beaucoup  de  ces  tumeurs  semblent  être  d’origine  embolique 
et  que  dans  l’opinion  de  beaucoup  de  bons  pathologistes,  ces 
anévrysmes-là  sont  lents  à  se  rompre.  C’est  donc  seulement 
lorsque  la  tumeur  s’accroît  rapidement,  ou  qu’il  y  a  un  état 
exceptionnel,  comme  la  douleur  provoquée  par  un  nerf  compri¬ 
mé,  que  l’on  peut  songer  à  pratiquer  une  semblable  opération." 
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Ankylosé  des  deux  hanches.  Section  sous-cutanée  des 
grands  trochanters.  Amélioration.  (Sydney- Jones).  —  C.  D..., 
dix-sept  ans,  admis  au  mois  de  février  1873  dans  le  service  de  Syd¬ 
ney  Jones,  pour  une  ankylosé  osseuse  des  deux  hanches ,  n’a  jamais 
eu  qu’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  huit 
ans.  Il  resta  au  lit,  pendant  dix-huit  mois,  à  cause  d’une  faiblesse  gé¬ 
nérale,  et  même  plusieurs  séquestres  se  détachèrent  du  bras  et  de 
la  jambe  gauche.  Depuis  lors,  les  deux  membres  inférieurs  n’ont 
jamais  repris  leur  position  normale  et  il  ne  peut  marcher  qu’avec 
des  béquilles.  Au  moment  de  son  admission,  il  paraît  relativement 
bien  portant.  Les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  ont  éprouvé  un 
commencement  d’atrophie.  Il  marche  sur  l’extrémité  des  pieds  en  se 
servant  de  ses  béquilles.  Les  jambes  sont  largement  écartées; 
semi-fléchies;  la  gauche  est  un  peu  plus  tournée  en  dehors  que 
la  droite.  Le  chloroforme  ne  rend  possible  aucun  mouvement 
nouveau. 

Quand  le  malade  se  tourne  dans  son  lit,  les  extrémités  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ressemblent  à  celles  des  grenouilles.  Des  dépressions 
profondes  à  la  surface  du  sacrum  indiquent  la  place  des  anciennes 
.eschares. 

Pour  pratiquer  l’extension  forcée  on  eut ,  pour  la  première  fois, 
recours  à  un  appareil  à  attelle  dorsale,  avec  vis  d’Archimède  appli¬ 
quée  des  deux  côtés  au  niveau  des  genoux.  A  la  fin  de  mai,  on  avait 
réussi  à  amener  les  deux  membres  dans  une  extension  parfaite.  On 
résolut  de  tenter  une  opération  pour  remédier  à  la  difformité  res¬ 
tante;  c’est-à-dire  l’abduction  exagérée  avec  rotation  des  pieds. 

2  juin.  —  Opération  d’Adam  (section  sous-cutanée  du  fémur  droit), 
après  avoir  anesthésié  le  malade  par  l’éther  ;  trois  minutes  et  demie 
furent  employées  à  faire  la  section  de  Tos.  Un  peu  de  sang  veineux 
s’écoula  durant  l’opération.  Après  la  division  de  Tos,  les  membres 
furent  aisément  placés  dans  l’extension.  Un  peu  de  coton  trempé 
dans  du  collodion  fut  mis  sur  la  plaie  et  un  sachet  de  glace  fut  laissé 
appliqué  sur  ce  point.  Un  appareil  à  large  attelle  latérale  allant  de 
l’aisselle  au  pied  fut  appliqué. 

Aucune  douleur  à  la  suite  de  l’opération  ;  toute  espèce  de  panse¬ 
ment  fut  éloigné  de  la  plaie.  Sous  l’influence  du  chloroforme,  la  jambe 
fut  écartée  du  bassin  le  25  juin  par  M.  Sydney  Jones.  Quelques 
adhérences  se  rompirent.  Le  genou  fut  aussitôt  fléchi  et  étendu,  le 
membre  replacé  dans  son  attelle  avec  de  la  glace  appliquée  sur  la 
hanche  et  le  genou. 

2-16  juillet. —  Même  mouvement,  toujours  après  anesthésie  préa¬ 
lable. 

19  juillet.  —  On  enlève  l’attelle. 

20  juillet.  —  On  imprime  chaque  jour  des  mouvements  passifs  au 
membre. 

6  octobre.  —  Sydney  Jones  se  décide  à  diviser  le  col  du  fémur 
gauche.  Éthérisation.  Division  de  Tos  accomplie  en  quatre  minutes. 
Deux  drachmes  environ  de  sang  s’écoulent  au  dehors  pendant  le 
cours  de  l’opération.  On  amène  alors  aisément  le  membre  vers  la 
ligne  médiane,  sans  qu’aucune  division  nouvelle  des  tendons  de- 
viente  nécessaire. 

L’ankylose  partielle  du  genou  gauche  fut  vaincue  par  des  flexions 
et  des  tensions  répétées,  le  malade  étant  toujours  éthérisé.  La  plaie 
fut  pansée  exactement  comme  dans  l’opération  précédente;  on  se 
servit  d’une  longue  attelle  appliquée  au  membre  inférieur  droit,  et 
une  autre  aü  membre  inférieur  gauche,  pour  donner  à  l’opéré  une 
situation  convenable. 

12  octobre.  — Le  malade  ne  souffre  aucune  douleur,  excepté  pen¬ 
dant  les  mouvements  du  membre.  Injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine  et  applications  de  glace. 

15  novembre.  —  On  enlève  les  attelles  des  deux  membres,  et  on 
les  replace  après  avoir  rompu  les  adhérences  après  l’éthérisation. 

25  novembre.  —  Mouvements  imprimés  tous  les  jours  aux  deux 
membres  ;  une  corde  appliquée  au  pied  et  passée  sur  une  poulie 
fixée  au  sommet  du  lit  est  employée  pour  communiquer  des  mouve¬ 
ments  passifs  au  membre. 

15  janvier.  —  Léger  mouvement  des  deux  articulations  sans  dou¬ 


leur.  Santé  générale  bonne.  Peut  se  promener  dans  le  service  avec 
des  béquilles  et  communique  le  plus  de  mouvements  qu’il  peut  à 
ses  jambes. 

18  janvier.  —  Protoxyde  d’azote.  Mouvements  provoqués  des  deux 
membres  inférieurs.  Sachets  de  glace. 

28  février.  —  Léger  mouvement  de  la  hanche  droite ,  un  peu  plus 
étendue  que  la  gauche.  Les  genoux  peuvent  être  fléchis  par  le  ma¬ 
lade. 

6  mars.  —  La  jambe  peut  être  déplacée  de  4  pouces  en  avant, 
tandis  que  le  malade  marche  avec  ses  béquilles.  La  droite  possède 
à  peu  près  le  même  mouvement. 

Cette  observation  démontre  la  possibilité  de  remédier  à  une  dif¬ 
formité  choquante  par  une  opération  très-simple  et  sans  danger. 

L’ankylose  existait  depuis  huit  ans  et  avait  empêché  le  malade  de 
marcher.  Sa  santé  était  mauvaise  et  il  n’avait  que  peu  de  moyens 
de  gagner  sa  vie.  Les  jambes  étaient  dans  l’état  normal  largement 
écartées  du  tronc,  ce  qui  causait  une  difformité  hideuse.  Les  deux 
jamhes  jouissaient  d’un  certain  mouvement,  et  les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  en  ligne  droite  avec  le  corps.  M.  Sydney  Jones  espé¬ 
rait  que,  par  des  mouvements  passifs  continus  des  hanches,  la  pro¬ 
gression  deviendrait  possible  ;  mais  il  a  rencontré,  de  la  part  de 
l’opéré,  des  difficultés  qui  n’ont  pas  permis  de  continuer  ce  trai¬ 
tement. 

Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  traité  par  le 
courant  galvanique  appliqué  à  l’extérieur.  (M.  le  professeur 
Gallozzi.)  —  L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
un  homme  de  cinquante  et  un  ans.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  fait  de 
nombreux  excès  alcooliques  et  vénériens  et  souvent  des  efforts  mus¬ 
culaires  exagérés.  Il  avait  eu  une  blennorrhagie  et  une  ulcération 
des  glandes  accompagnées  d’un  léger  engorgement  des  ganglions 
inguinaux.  Il  n’avait  pas  éprouvé  dans  la  suite  d’autres  conséquences 
fâcheuses.  Il  y  a  cinq  ans,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs;  elles  étaient  vives 
surtout  pendant  la  nuit  et  aux  approches  de  la  saison  froide.  II 
avait,  à  cause  de  cela,  pris  de  Tiodure  de  potassium.  II  y  a  trois 
ans,  il  dut  consulter  un  médecin  parce  qu’il  ressentait,  surtout 
au  moment  où  il  quittait  son  lit  et  pendant  l’inspiration,  une  dou¬ 
leur  constrictive  très-vive  dans  la  région  du  cœur.  On  lui  pres¬ 
crivit  Tiodure  de  potassium,  le  fer  et  les  bains  de  Nunziante  ;  ce 
traitement  amena  une  légère  amélioration.  Au  mois  d’octobre  1874, 
se  montrèrent  des  douleurs  aiguës  à  exacerbations  fréquentes  au 
niveau  de  l’articulation  scapulo-humérale  droite,  sur  les  régions 
postérieure  du  cou,  et  antérieure  de  la  poitrine  du  même  côté. 
L’usage  du  bras  correspondant  devint  difficile.  La  reprise  du  traite¬ 
ment  par  Tiodure  de  potassium  et  le  fer  n’amena  aucune  amélio¬ 
ration. 

Au  mois  d’avril  1873,  les  symptômes  éprouvèrent  une  nouvelle  re¬ 
crudescence  et  s’accompagnèrent  d’un  gonflement  douloureux  de 
l’articulation  sterno-claviculaire,  qui  fut  pris  pour  une  synovite  et 
traité  comme  tel.  Jusqu’au  mois  de  mars  1876,  on  continua  sans 
succès  le  traitement  antisyphilitique;  à  cette  époque,  le  malade 
s’adressa  au  professeur  Gallozzi. 

Il  y  avait,  à  ce  moment,  une  tumeur  ayant  la  forme  et  le  volume 
d’un  petit  oeuf  de  poule  placé  transversalement,  et  dont  le  centre 
correspondait  à  celui  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite  ;  il 
recouvrait  une  partie  de  la  clavicule  et  du  manubrium  sternal.  Cette 
tumeur  était  animée  de  pulsations  parfaitement  visibles,  qui  s’éten¬ 
daient  à  la  paroi  thoracique,  dont  la  peau  est  rouge,  brillante  et 
tendue.  La  pulsation  est  étendue;  la  tumeur  donne  une  matité 
absolue  à  la  percussion.  En  imprimant  des  mouvements  à  la  clavi¬ 
cule,  on  reconnaît  que  la  portion  sternale  est  mobile.  Le  pouls  radial 
retarde  sur  les  battements  du  cœur  et  sur  ceux  de  la  tumeur.  A 
l’auscultation,  on  trouve  un  souffle  correspondant  au  premier  temps, 
tandis  que  le  second  est  assez  peu  net,  quoique  accentué.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  le  long  de  la  ligne 
mamelonnaire  ;  la  matité  cardiaque  s’étend  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num  au  mamelon  et  de  la  cinquième  à  la  dernière  côte.  Le  premier 
bruit  est  remplacé  en  partie  par  un  léger  souffle,  le  second  est  peu 
net,  mais  accentué,  moins  cependant  qu’au  niveau  de  la  tumeur: 
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Les  artères,  accessibles  au  toucher,  et  surtout  la  sous-clavière,  sont 
athéromateuses. 

D’après  tous  ces  signes,  on  porte  le  diagnostic  suivant  ;  ané¬ 
vrysme  spontané  sacciforme  du  tronc  brachio-céphalique.  En  un 
mois,  la  tumeur  augmenta  rapidement,  au  point  de  mesurer  8  centi¬ 
mètres  dans  son  grand  diamètre  et  6  dans  son  petit.  Etant  donnée  la 
faiblesse  des  parois,  on  ne  pouvait  songer  à,  recourir  à  l’électro- 
punctureetaux  injections  hypodermiques  d’ergotine  tant  vantées -,11 
ne  pouvait  être  davantage  question  de  lier  le  tronc  brachio-cépha¬ 
lique.  Le  professeur  Gallozzi  résolut  d’a.ppliquer  à  l’extérieur  un 
courant  continu.  Il  se  servit  pour  cela  d’un  appareil  donnant  un 
courant  d’une  intensité  de  60  à  6S  au  galvanomètre.  Les  rhéophores 
■furent  appliqués  sur  l’anévrysme  pendant  onze  minutes-  Pendant 
cinq  minutes,  on  les  laissa  aux  deux  mêmes  points  ;  puis,  pendant  les 
sept  autres,  on  les  promena  sur  la  surface  de  la  tumeur.  Dès  cette 
séance,  on  obtint  une  légère  diminution  de  volume;  les  points  où 
l’on  avait  appliqué"  les  rhéophores  semblaient  avoir  pris  une  consis¬ 
tance  un  peu  plus  ferme  que  les  autres.  Pourtant,  cette  induration 
disparut  peu  à  peu  et  les  choses  revinrent  dans  leur  état  primitif. 
Tous  les  huit  jours,  on  fit  une  nouvelle  séance;  à  partir  de  la 
sixième,  la' diminution  de  la  tumeur  devint  manifeste  ;  ses  diamètres 
se  réduisirent  à  S  et  à  4  centimètres.  On  fit  alors  deux  ou  trois  séan¬ 
ces  par  semaine.  On  n’obtint  pas  un  résultat  aussi  rapide  qu’on  au¬ 
rait  pu  l’attendre  ;  toutefois,  la  diminution  fut  graduelle  et  conti¬ 
nue.  Au  moment  où  le  professeur  Gallozzi  écrivait,  la  tumeur  ne 
faisait  plus  saillie  au-dessus  des  téguments  voisins.  Les  puisations 
n’étaient  perceptibles  que  dans  une  étendue  de  6  centimètres 
environ. 

L’auteur  croit  que  la  diminution  de  volume  est  due  à  une  rétrac¬ 
tion  du  sac  sous  l’influence  du  courant  galvanique  et  à  la  coagu¬ 
lation  amenée  par  le  même  agent.  A  partir  de  la  première  séance, 
on  nota  une  légère  stratification,  qui  augmenta  dans  la  suite;  pour¬ 
tant  les  pulsations  restèrent  expansives  et  superficielles.  Il  se  croit 
autorisé  à  conclure  :  «  que  le  courant  galvanique  a  produit  les 
mêmes  effets  que  l’électro-puncture,  qu’il  a,  comme  elle,  produit 
une  coagulation  de  la  fibrine  et  une  amélioration  notable  ;  il  se  pro¬ 
met,  lorsque  l’occasion  se  présentera,  de  recourir  de  nouveau  à  ce 
procédé.  (Il Morgagiii,  1876,  fasc.  IX,  et  Annali universali  di  medicina, 
aprile  1877.) 

Kyste  hydatique  du  poumon  chez  un  enfant  de  cinq  ans. 
(Tæplitz.)  —  La  rareté  des  kystes  hydatiques  du  poumon  a  engagé 
Tæplitz  à  communiquer  l’observation  suivante  qu’il  a  recueillie  dans 
le  service  du  docteur  Hœser  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Breslau. 

Paul  T...,  âgé  de  cinq  ans,  n’a  jamais,  avant  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  actuelle ,  eu  de  toux  persistante,  ne  parait  jamais  avoir  res¬ 
senti  de  vives  douleurs  dans  le  thorax. 

A  Noël  de  l’année  1875,  il  eut,  sans  cause  déterminante  appré¬ 
ciable,  de  la  fièvre  et  de  la  toux.  La  fièvre  disparut  vite,  mais  ie 
petit  malade  garda  une  toux  pénible,  que  les  moyens  ordinaires  ne 
purent  diminuer;  il  eut  même,  en  mars  1876,  un  accès  de  toux 
tellement  intense,  qu’il  faillit  aller  jusqu’à  la  suffocation. 

Ce  paroxysme  se  termina  par  l’expulsion  d’une  membrane  de 
coloration  blanc-jaunâtre,  accompagnée  de  mucus  et  crachats  san¬ 
guinolents. 

Deux  autres  attaques,  qu’il  eut  dans  le  cours  du  même  mois,  se 
terminèrent  d’une  manière  analogue.  Après  la  quatrième  année, 
arrivée  en  avril,  ses  parents  se  décidèrent  à  recourir  aux  soins  d’un 
médecin.  L’enfant  fut  donc  apporté  à  l’hôpital  le  lendemain,  et  la 
pseudo-membrane  soumise  à  l’examen  microscopique. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  ;  enfant  assez 
.  fort  et  dont  la  nutrition  n’a  pas  souffert;  face  rosée,  d’expression 
naturelle.  P.  I4L  Température  de  la  peau  normale.  R.  40  par  mi¬ 
nute.  Pas  d’action  des  muscles,  accessoires  pouria  respiration.  Tho¬ 
rax  large  bien  eonstitué.  La  moitié  droite,  examinée  d’arrière  en 
avant,  paraît  plus  courbe  que  la  gauche. 

La  mensuration  donne  les  dimensions  suivantes  :  Au  niveau  des 
mamelles,  28  centimètres  du  côté  droit,  25  du  côté  gauche;  au  ni¬ 
veau  de  l’appendice  xiphoïde,  29.5  du  côté  droit;  26.5  du  côté  gau¬ 
che.  A  la  percussion,  on  trouve  de  la  matité  dans  tout  le  côté  droit. 


au  niveau  de  la  colonne  vertébrale .  Obscur  au  sommet,  le  son  devient 
absolument  mat  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Jusqu’à 
la  sixième  côte,  on  trouve  en  avant  une  sonorité  plus  ou  moins  fran¬ 
che;  à  partir  de  celle-ci,  la  matité  est  absolue  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  poitrine.  A  gauche,  la.  sonorité  est  normale.  La 
pointe  du  cœur  est  légèrement  déviée  à  gauche,  de  sorte  qu’on 
en  sent  le  choc  à  1  cent.  5  de  la  ligne  maxillaire. 

L’auscultation  montre  que  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  dans 
toute  la  zone  de  matité.  Les  battements  du  cœur  sont,  au  contraire, 
absolument  normaux.  Les  vibrations  thoraciques  sont  diminuées  du 
côté  droit. 

Le  foie  occupe  ses  limites  ordinaires;  il  remonte  jusqu’à  la  cin¬ 
quième  côte  et  ne  déborde  pas  sur  la  dernière  en  bas. 

Tous  les  organes  ont  leur  consistance  et  leurs  fonctions  nor¬ 
males. 

La  membrane,  expectorée,  est  rugueuse,  d’un  blanc  jaunâtre;  elle 
est  rectangulaire,  mais  ses  bords  sont  déchiquetés. 

Elle  a  5  centimètres  de  long  sur  3  de  large.  Au  microscopé,  on 
reconnaît  qu’elle  est  sans  structure,  d’aspect  hyalin  ;  mais  sur  les 
bords  on  trouve  les  couches  caractéristiques  de  la  membrane  des 
kystes  hydatiques.  On  n’y  trouve  pas  de  crochets.  On  donne  à  l’en¬ 
fant  de  l’iodure  de  potassium,  d’après  la  méthode  des  médecins 
anglais  {Fox  aurait  guéri,  par  ce  moyen,  un  kyste  hydatique  du  foie. 
V.  Brit,med.  Journal,  13  mai  1871).  On  engagea  fortement  la  mère 
à  bien  surveiller  les  matières  expectorées  par  l’enfant. 

On  doit  aussi  tenir  compte  que,  depuis  un  an,  les  parents  de  l’en¬ 
fant  avaient  un  chien,  avec  lequel  il  jouait  souvent. 

En  mai,  deux  nouvelles  expulsions  de  fausses  membranes,  ayant 
le  même  caractère  que  la  première.  De  plus,  il  y  eut  en  même  temps 
une  hémoptysie.  Bientôt  f  aspect  change,  la  toux  devient  perma¬ 
nente  et  s’accompagne  de  dyspnée.  Puis,  au  bout  de  deux  mois,  tous 
Tes  signes  subjectifs,  même  la  toux,  disparaissent,  et  l'enfant  reprend 
son  état  normal.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  sont  les  mêmes 
que  lors  du  premier  examen. 

M  Nous  avons  donc  affaire,  ajoute  Tæplitz,  à  un  cas  rare  de  kyste 
hydatique  du  poumon,  survenu  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  et  ouvert 
dans  une  bronche,  et  développé  probablement  à  la  suite  des  commu¬ 
nications  qu’il  a  eues  avec  le  chien.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  la 
nàture  des  crachats;  il  est  vraisemblable.que  ce  kyste  s’est  développé 
primitivement  dans  le  poumon,  parce  que  le  foie  présente  absolu¬ 
ment  ses  limites  normales,  et  qu’il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  que 
l’on  pût  rapporter  à  une. communication  postérieure  avec  le  poumon. 
En  outre,  la  marche  de  la  maladie  a  été  longue  et  apyrétique;  la 
tumeur  siège  dans  le  lobe  inférieur  droit,  et  il  n’y  a  pas  un  seul 
signe  d’épanchement  pleural.  On  doit  réserver  le  pronostic.  U  est 
vrai  que  la  constitution  robuste  de  l’enfant  et  l’ouverture  du  kyste 
dans  une  bronche  en  diminuent  la  gravité.  »  {Berlines  Klinische  Wo- 
chenschrift,  1877,  p.  341). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  10  août  1877,  l’article  4  du  statut  du 
9  avril  1825  sur  la  discipline  des  facultés  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  ministre  peut  accorder,  par  décision  individuelle,  à  des  jeunes 
gens  âgés  de  dix-neuf  ans  accomplis,  l’autorisation  de  prendre  la 
première  inscription  au  trimestre  d’avril.  » 

—  Par  décret  en  date  du  21  août  1877,  M.  le  médecin-professeur 
Barthélemy-Benoît,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  leurs 
services  en  matière  d’épidémies,  pendant  l’année  1875  : 

Médaille  d’or  ; 

M.  le  docteur  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

B.appel  de  médaille  d’or  : 

M.  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle. 
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Médailles  d’argent  : 

M.  le  docteur  Ragaine,  de  Mortagne.  —  M.  le  docteur  Sainton,  de 
Bar-sur-Seine.  —  M.  le  docteur  Dumoutier,  médecin-major  au  73”  de 
ligne.  —  M.  Rendu  (Joanny),  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Rappel  de  médailles  d’argent  ; 

MM.  les  docteurs  :  Beaupoil,  de  Chinon.  -  Bocamy,  de  Perpignan. 

—  Benoist,  de  Guingamp.  —  Benoît,  de  Belfort.  Bouteiller,  de 
Rouen.  -  Dauvergne  père,  de  Manosque.  —  Daga,  médecin  princi¬ 
pal  de  l™  classe,  à  Nancy.  —  Evrard,  de  Beauvais.  —  Fourrier,  de 
Gompiègne.  —  Lacaze  (John),  de  Montauban.  —  Bazin,  de  Saint- 
Brice.  —  Méplain,  de  Moulins.  —  Masse,  médecin  principe,!  de 
1”  classe,  à  Paris.  —  Martin-Duclaux,  de  Villefranche.  —  Prestat, 
de  Pontoise.  —  Manouvrier  fils,  de  Valenciennes.  —  Pilât,  de  Lille. 

—  Remily,  de  Versailles. 

Médailles  de  bronze  : 

MM.  les  docteurs  :  Braye,  de  Tarascon.  —  Combes,  de  Janzé.  •— 
Renault,  de  Cherbourg.  —  Mahier  (Émile),  de  Chateau-Gontier.  — 
Mirbeck,  de  Saint-Dié.  —  Camus,  médecin  major  au  5”  régiment  de 
dragons.  —  Pujos,  d’Auch. 

—  D’après  les  documents  dressés  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  et  distribués  récemment  aux  membres  du 
Conseil  municipal,  les  prévisions  de  dépenses  pour  l’année  1878, 


s’élèvent  à . - . 23.837.000  fr. 

Les  revenus  propres,  les  recettes  diverses  et  les 

revenus  des  fondations,  sont  évalués  à . 14.367.000 

En  conséquence,  la  Ville  de  Paris  devra  fournir 

une  allocation  de  ....  . .  11.370.000 

La  subvention  inscrite  au  budget  de  1877,  étant 

(Je .  10.690.000 

Les  charges  de  la  Ville  de  Paris  subissent  donc, 
pour  1878,  une  augmentation  de .  680.000 


Cet  accroissement  de  dépenses  provient,  en  grande  partie,  de 
l’augmentation  du  nombre  des  lits  dans  divers  hôpitaux,  delà  mise 


en  service  de  l’hôpital  de  Ménilmontant  et  des  subventions  nouvelles 
à  accorder  aux  bureaux  de  bienfaisance:  ■  - 

—  Le  Congrès  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance  s’est  ouvert, 
à  Rouen,  le  20  août. 

Après  une  courte  allocution  du  président  de  la  Société  de  Rouen, 
pour  remercier  les  délégués  des  autres  sociétés  de  leur  concours, 
on  a  procédé  à  la  nomination  du  bureau,  qui  a  été  ainsi  constitué  >: 

Président  :  M.  le  docteur  Marjolin,  chirurgien  honoraire  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Vice-présidents  :  MM.  le  docteur  Rodel  (de  Lyon) 
et  Bodart.  —  Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Cournère  (de  Dieppe). 
—  Secrétaire  des  séances  :  M.  Bellaire.  —  Secrétaire-adjoint  ;  M,  le 
docteur  Nicolle  (de  Rouen). 

M.  le  docteur  Marjolin,  président,  a  prononcé  un  discours  dans 
lequel  il  a  fait  ressortir  l’utilité  des  efforts  des  sociétés  protectrices 
de  l’enfance,  et  les  travaux  du  Congrès  ont  immédiatement  com¬ 
mencé. 

—  La  Revue  médicale  de  l’Est  rapporte  qu’à  l’occasion  de  la  pro¬ 
motion  de  M.  le  doyen  Stoltz  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  les  étudiants  en  médecine  présents  à  Nancy  ont  délégué, 
auprès  du  savant  professeur,  un  certain  nombre  de  leurs  condis¬ 
ciples,  qui,  sous  la  conduite  de  M.  le  docteur  Marchai,  sont  allés  lui 
porter  une  adresse  de  félicitations. 


De  la  suture  dès  tendons,  par  le  docteur  Rochas.  —  In-8». 

Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V«  Adrien  Delahaye  et  C”. 

De  l’usage  thérapeutique  de  l’acide  salicylique,  ses  com¬ 
posés,  et  accessoirement  de  la  salicine,  par  le  docteur, 
Walter  Douglas  Hogg.  —  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V”  Adrien 
Delahaye  et  C”. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■pvragées  et  Sirop  dépuratifs 

mJ  du  d-^  gibert, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hdpilal  Saint-Louis, 
deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  a/feciions  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Cliaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutignv.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
caiculcuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Blancard,  appronvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  u 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noisecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défieri 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

\  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeoms  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

l  i  Au  Copahu  et  à  r  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  A  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
loDoe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
DAtail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  C  apsule  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Bromure  fl» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'Canipliro  pot, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Aplol  des  Dr*  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattaclie  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-i"''- 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.  Briamt,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

i(  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 

«  sujettes  à  récidive _ Bodciiardat.  s 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


le  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie,  anémia,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  elles Rliumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néplirétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

to  fr.  le  tlac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 


REUÈDE  DU 

D"  A*®  Lagôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-fiscon,  5  fr. — 
Dépôtcentral,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUB  DG  JONlCiH, 
de  la  Faculté  de  médeciue  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Lésion  d’Iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  V huile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Joiigh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

X  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson ,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne 
pas  assuré  de  ta  pureté.  » 
li’Haile  de  Foie  de  Morae  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  Î9  mars  1864  .) 

Le  rêle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
plusfacile  et  le  plus  sAr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés  ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Bogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  -, 

3°  Pilules  de  Bogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


papier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
Imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariableraênt  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des]  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
è  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.-  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 
Via  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Maltine  Gerbay, 

VériL  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


rin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  ad  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
graihme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  me  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
~~s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium'. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail —  A  Paris,  le,  rue  de  Richellee, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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oyat  (Ems  français). 

_ L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 

Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITDÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l»''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l'état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  Détail  :  A  Paris,  la,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leirou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  1  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Luchon. 

La  jdus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Èlle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phlhi- 
~’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE.  _ 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro- 
duit ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cosur,  diverses  ffydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  ta  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’er 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  daus  toutes 
les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucui 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux,  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Rlchelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande.  ' 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les, vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 

“’e  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  p  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhjdro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


établissement  orthopédique 

DE  LYON 


tonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paratysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
"électricité,  etc, 


N*  99.  —  MARDI  28  AOUT  1877. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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CIVILS  ET 

“wrTs!  -  Laboimeineat  part  du  lar  de  chaque  mois. 

MILITAIRES  ^ 

“'""lesTurL'  ! 

t  chez  les  Libraires, 
sont  refusées. 

AU  COBPS  MÉMCAU.  -  Uu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  f  veur 
un  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
^  fv  nraUoues  insérés  dans  ce  Journal,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prird’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  TABONSEMEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS, 

Trois  mois. .  Str.SOc. 

Six  mois.  .  .  16- 

Dn  an .  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Empoisonnement  par  l’urine.  Trai¬ 
tement  —  Hôpital  Lariboisière.  Luxation  du  coude  (cubitus  en  amère, 
radius  en  avant)  irréductible  au  deuxième  jour.  -  Anémie  chez  les  mi- 
neurs.  -  Anévryme  volumineux  de  la  partie  supérieure  de  l’arlère  témo- 
rale  gauche ,  chez  un  individu  d’un  âge  avancé.  Guérison  spontanée  après 
une  violente  inflammation  du  sac.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardv. 


Empoisonnement  par  l’urine.  —  Traitement. 

I 

Avant  de  vous  exposer  les  théories  qui  ont  été  successive¬ 
ment  invoquées  pour  déterminer  la  nature  de  l’intoxication 
urémique,  et  de  vous  faire  connaître  les  moyens  à  Taide  des¬ 
quels  on  peut  parvenir  quelquefois  à  constater  cette  affection, 
je  crois  utile  de  nous  livrer  devant  vous  à  quelques  expéri¬ 
mentations  sur  les  animaux  qui  vous  feront  assister,  en  petit, 
aux  divers  phénomènes  dont  j’ai  essayé  de  vous  tracer  le  ta¬ 
bleau,  aussi  fidèle  que  possible,  dans  une  de  nos  dernières 
réunions.  Vous  allez  voir,  en  effet,  qu’en  injectant  dans  les 
veines  de  ces  animaux  une  petite  quantité  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  des  accidents  vont  se  produire,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  que  l’on  observe  chez  les  urémiques. 

Voici  d’abord  deux  grenouilles,  dans  l’appareil  circulatoire 
desquelles  nous  avons  introduit,  quelques  minutes  avant  la 
séance,  chez  l’une  1  centigramme  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  chez  l’autre  2.  centigrammes  de  ce  même  sel.  La  pre¬ 
mière  en  est  encore  à  la  période  des  mouvements  convulsifs; 
l’autre,  au  contraire,  est  complètement  tétanisée.  ^ 

Si  nous  injectons  maintenant  dans  les  veines  d’un  lapin 
I  gramme  de  carbonate  d’ammoniaque ,  voici  ce  que  nous 
observons.  Quelques  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  qu’il 
tombe  sur  le  côté  et  est  pris  de  mouvements  convulsifs  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  puis,  survient  une  véri¬ 
table  attaque  tétanique.  La  température,  qui  était  avant  l’ex¬ 
périence  à  38,7  dans  le  rectum,  est  descendue  à  37,5  ;  le 
nombre  des  respirations  est  tombé  de  120  à  25  ;  enfin  le  pouls, 
qui  était  tout  à  l’heure  à  130,  marque  maintenant  40  pulsa¬ 
tions  par  minute. 

Vous  observez  les  mêmes  phénomènes  chez  ce  cobaye,  avec 
cette  différence,  toutefois,  que  les  accidents  provoqués  par 
l’empoisonnement  par  le  carbonate  d’ammoniaque,  ont  été 
précédés  d’uné  véritable  épistaxis  qui  n’a  lieu,  d’ailleurs,  que 
chez  ces  animaux.  Si  nous  pratiquons  l’autopsie,  nous  trou¬ 


vons  les  poumons  gorgés  de  sang;  les  plèvres  présentent  çà 
et  là  des  taches  ecchymotiques  semblables  à  celles  que  1  on 
constate  chez  les  enfants  qui  ont  succombé  par  asphyxie;  le 
cerveau  est  extrêmement  congestionné,  notamment  l’hémis¬ 
phère  droite  ;  de  même,  l’injection  des  reins  est  portée  à  son 
maximum  et  elle  est  surtout  marquée  dans  la  couche  corti¬ 
cale  de  ces  organes  ;  enfin  le  cœur  est  rempli  de  gros  caillots 
d  une  coloration  violette  que  Ton  observe  chez  tous  les  sujets 
morts  d’urémie  et  que  Freerichs  a  attribuée  à  la  présence, 
dans  le  sang  de  ces  individus,  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Enfin,  voici  un  lapin  dans  lequel  il  a  été  injecté,  un  quart 
d'heure  environ  avant  la  séance,  1  gramme  50  d’urée ,  et  qui, 
comme  vous  pouvez  en  juger,  n’en  paraît  pas  le  moins  du 
monde  incommodé. 

Ainsi  que  je  vous  Tai  dit  en  commençant,  de  nombreuses 
théories  ont  été  invoquées  pour  déterminer  la  nature  de 
l’empoisonnement  urémique.  La  première,  par  ordre  de  date, 
est  celle  de  Coindet  et  Odier.  Cette  théorie,  qui  attribue  tous 
les  accidents  de  Turémie  à  Thydrémie,  c’est-à-dire  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  d’une  certaine  quantité  d'eau,  n’est  pas 
discutable.  A  ce  compte-là,  en  effet,  tous  les  anémiques  se¬ 
raient  urémiques,  ce  qui  n’est  pas  ;  d’autre  part,  les  nom¬ 
breuses  expérimentations  auxquelles  on  s'est  livré,  démon¬ 
trent  qu’elle  n'a  absolument  rien  de  fondé. 

Une  seconde  manière  de  voir  que  Ton  doit  rejeter  est  celle 
de  Bence  Jones,  dans  laquelle  Turée  retenue  dans  le  sang  su¬ 
birait  une  décomposition  chimique  et  se  transformerait  en 
acide  oxalique.  Mais  cette  décomposition  n’a  lieu  que  dans 
les  vases  de  laboratoire,  et  non  dans  le  sang  où  Ton  ne  trouve 
jamais  une  quantité  d’acide  oxalique  supérieure  à  celle  que 
ce  liquide  contient. 

Une  autre  théorie  est  celle  de  Hailey,  d'après  lequel  les 
globules  du  sang  se  détruiraient  en  très-grande  quantité  chez 
les  individus  afiectés  de  maladie  deBright  et  notamment  dans 
la  néphrite  interstitielle.  Selon  lui,  la  matière  colorante,  au 
lieu  de  se  transformer,  entre  autres  principes  colorants,  en 
urochrome,  ne  parviendrait  qu’à  un  degré  d'oxydation  infé¬ 
rieur,  à  l’état  d'acropictine,  laquelle  serait  la  cause  des  acci¬ 
dents  urémiques.  Mais  s’il  a  été  possible  à  Harley  d’étudier 
au  laboratoire  ces  diverses  transformations  des  globules  du 
sang,  on  ne  saurait  dire  qu’elles  existent  dans  l’économie. 

Une  quatrième  théorie,  la  seconde  en  date,  a  été  imaginée 
par  Wilson.  D'après  ce  physiologiste,  les  accidents  urémiques 
seraient  dus  à  la  rétention  dans  le  sang  de  1  urée  qui  doit  être 
éliminée  par  les  reins.  Mais  cet  élément  de  1  urine  n  empoi¬ 
sonne,  ainsi  que  Tout  vu  Gallois  et  Hamtuon,  qu'à  dose  con¬ 
sidérable;  or,  il  est  impossible  de  constater,  dans  le  sang  des 
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urémiques,  une  quantité  de  ce  sel  supérieure  à  celle  qui  y 
existe  à  l’état  normal. 

Après  celle-ci  vient  la  théorie  de  Freerichs,  qui  admet  que 
Turémie  est  due  à  la  rétention  dans  1  appareil  circulatoire, 
non  plus,  comme  le  voulait  Wilson,  de  l’urée,  mais  bien 
du  carbonate  d'ammoniaque  venant  de  l’urine.  Cette  interpré¬ 
tation  a  une  grande  valeur.  En  effet,  ce  physiologiste  a  démon¬ 
tré  dans  le  sang  des  urémiques  la  présence  de  ce  sel  ;  d'autre 
part,  quand  on  injecte,  comme  nous  venons  de  le  faire,  du 
carbonate  d’ammoniaque  dans  les  veines  des  animaux,  on 
voit  survenir  la  plupart  des  accidents  qui  caractérisent  l'uré¬ 
mie.  Toutefois,  elle  est  infirmée  par  -ce  fait  que  Picard  a 
trouvé  du  carbonate  d’ammoniaque  à  l'état  normal  dans  le 
sang  d'individus  parfaitement  sains;  en  outre,  l’expiration 
ammoniacale,  invoquée  par  Freerichs  à  l’appui  de  sa  théorie, 
loin  d’être  aussi  commune  qu’il  le  dit,  est  extrêmement  res¬ 
treinte;  de  sorte  que  l’on  est  autorisé  à  se  demander  si,  dans  le 
cas  où  elle  a  été  signalée  par  cet  observateur,  ce  phénomène 
n'était  pas  simplement  dû  à  la  présence  de  dents  cariées  ou 
û  une  affeclion  buccale. 

La  théorie  de  Freerichs  a  été  modifiée  vers  1860  parThreiss 
et  Jacksch,  qui  ont  admis  que  Turémie  était  due  au  passage 
dans  le  sang  des  matières  extractives  de  Turine,  non  pas  par 
le  rein,  mais  par  l'intestin.  En  cela,  ils  s'appuient  sur  les  ex¬ 
périences  de  Cl.  Bernard  et  de  Baresvill,  qui,  ayant  enlevé  les 
reins  chez  certains  animaux,  ont  démontré  que  la  principale 
voie  d’élimination  de  l’urine  était  l’intestin.  Il  suffirait  en 
effet,  d’après  Threiss  et  Jacksch,  que  ces  matières  soient  ab¬ 
sorbées  par  le  réseau  veineux  qui  rampe  à  la  surface  de  cette 
portion  du  tube  digestif,  pour  que,  introduit  dans  le  sang,  le 
carbonate  d’ammoniaque  donne  lieu  a  des  accidents  uré- 
miques.  _  ,  ,  , 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  une  autre  théorie  a  été  ad¬ 
mise  par  Schottin;  c’est  celle  de  l’urinémie.  Elle  n’est  autre 
que  la  rétention  en  masse  dans  le-sang,  de  tous  les  produits 
qui  doivent  être  éliminés  par  les  reins.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  c’est  à  cette  opinion  que  l’on  doit  se  rattacher  de 
préférence;  l’analyse  chimique  ayant  démontré  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  des  urémiques,  la  présence  de  tous  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’urine. 

J’ai  maintenant  à  terminer  l’histoire  de  Turémie,  par  une 
question  tout  à  fait  pratique,  c’est-à-dire  par  l’indication  des 
différents  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  combattre  les 
accidents  urémiques.  Sous  ce  rapport,  on  doit  diviser  le  trai¬ 
tement  en  deux  parties  :  Tune  préventive,  l’autre  curative. 

Le  traitement  préventif  a  pour  effet  de  conjurer  les  atta¬ 
ques  d’urémie  chez  les  gens  qui  en  sont  menacés,  c’est-à-dire 
chez  les  individus  qui  présentent  des  signes  ou  des  symptômes 
de  néphrite  albumineuse. 

Il  doit  être  surtout  mis  en  action  chez  les  femmes  enceintes 
dans  les  urines  desquelles  l’analyse  chimique  décèle  de  Tal- 
bumine.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  est  en  présence  d’un 
danger  énorme  :  c’est  la  possibilité  et  quelquefois  la  proba¬ 
bilité  de  voir  des  accidents  éclamptiques  survenir  au  moment 
du  travail,  alors  que  la  grossesse  est  arrivée  à  son  terme  :  et 
ce  danger  est  tel  que  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le  méde¬ 
cin  qui  aurait  en  son  pouvoir  de  prévenir  Téclampsie  rendrait 
un  service  considérable  à  l’humanité. 

Le  traitement  préventif  consiste  d’abord  à  combattre  la 
néphrite  elle-même;  aussi  la  diète  lactée  doit-elle  occuper 
la  première  place.  En  même  temps,  on  devra  interdire  à  ces 
malades  toute  espèce  de  fatigue  ;  on  les  obligera  à  garder  la 
chambre  ;  on  veillera  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  qu’ils  ne  se 


refroidissent  pas.  C’est,  en  effet,  à  la  suite  de  refroidissement, 
d’émotions,  de  fatigues,  que  surviennent  les  attaques  d’uré¬ 
mie.  Malheureusement,  ces  précautions  hygiéniques  échouent 
souvent,  et  il  n’est  pas  rare,  malgré  les  soins  que  Ton  a  pu 
prendre,  de  voir  apparaître  des  accidents  graves  qui  peuvent 
emporter  les  malades. 

On  a  également  conseillé,  pour  prévenir  Turémie,  certaines 
médications  qui  sont  surtout  applicables  alors  que  les  sujets 
présentent  quelques  signes  précurseurs  de  la  maladie.  Dans 
ces  cas,  on  s’est  trouvé  quelquefois  très-bien  d’une  saignée, 
et  c’est  particulièrement  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
très-anémiées,  pas  très-affaiblies  et  arrivées  à  la  fin  de  leur 
grossesse  que  ce  moyen  donne  de  bons  résultats.  Quelquefois, 
chez  ces  mêmes  malades,  un  purgatif,  donné  en  temps  utile, 
peut  faire  cesser  les  phénomènes  prodromiques  de  Téclampsie, 
la  céphalalgie,  l’inappétence  et  surtout  les  troubles  de  la  vue. 
Ce  dernier  moyen  est  également  bon  chez  les  individus  at¬ 
teints  de  néphrite  albumineuse,  alors  même  qu’il  n’existe  en¬ 
core  aucun  des  prodromes  d’urémie. 

On  a  proposé,  en  outre,  chez  les  femmes  enceintes,  un  mé¬ 
dicament  qui  a  été  extrêmement  vanté  dans  ces  derniers 
temps  et  qui  a  été  expérimenté  d’une  façon  toute  spéciale, 
par  mon  collègue,  M.  le  professeur  Sée.  Je  veux  parler  du 
chloral.  M.  Sée  le  donne  à  ses  malades  d’une  manière  per¬ 
manente,  tous  les  jours,  un  mois  ou  six  semaines  avant  la  fin 
présumée  de  la  grossesse,  à  la  dose  de  2,  3,  4  grammes  par 
vingt-quatre  heures  ;  et,  suivant  ce  médecin,  les  femmes  qui 
auraient  été  soumises  à  ce  traitement  auraient  accouché 
d’une  manière  très-heureuse,  sans  présenter  jamais  le  moindre 
phénomène  d’éclampsie.  C’est  là  un  résultat  très-beau,  qui, 
s’il  était  confirmé,  rangerait  le  chloral  partni  les  substances 
les  plus  précieuses  que  la  chimie  mette  à  la  disposition  du  mé¬ 
decin. 

Mais  vous  savez  que  pour  juger  de  Tefiet  d  un  médicament, 
il  faut  qu’il  réussisse  dans  des  mains  autres  que  celtes  de  son 
auteur;  c’est  là  le  véritable  critérium  de  son  efficacité.  Mal¬ 
heureusement,  nous  ne  possédons  pas  encore  cette  confirma¬ 
tion  ;  d’autres  médecins  n'ont  pas  eu  le  succès  de  M.  Sée  ;  ils 
ont  donné  le  chloral  à  des  femmes  enceintes  et,  malgré  cela, 
ils  ont  vu  les  accidents  éclamptiques  se  manifester.  Il  faut 
savoir,  d’ailleurs,  que  toutes  les  femmes  qui  ont  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  leurs  urines  ne  sont  pas  vouées^  fatalement  à 
l’éclampsie,  et,  par  conséquent,  de  ce  que  celle-ci  n’est  pas  sur¬ 
venue  au  moment  du  travail,  chez  une  femme  qui  a  été  sou¬ 
mise  à  Tusage  du  chloral,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
c’est  uniquement  grâce  à  ce  médicament.  Gela  ne  serait  vrai 
que  si,  sur  un  grand  nombre  de  malades  ainsi  traitées,  sur 
cent  femme.s,  par  exemple,  deux  ou  trois  seulement  étaient 
prises  d'accidents  éclamptiques. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Tillacx  . 

uxation  du  coude  (cubitus  en  arriére,  radius  en  avant) 
irréductible  au  huitième  jour. 

Observation  recueillie  par  Fr.  Fesq,  externe  du  service. 

F...,  Madeleine,  vingt-deux  ans,  domestique,  entre  le  29  novem- 
:e  1876,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Jeanne,  ht  n»  i  J. 
Cette  femme  raconte  les  faits  suivants  : 

Il  Y  a  huit  jours,  en  frottant  une  allumette  sur  la  tnura.lle,  elle 
est  violemment  heurté  le  coude  contre  un  ™ 

le.  La  douleur  a  été  si  vive  qu’elle  a  perdu 
it  tombée  de  sa  hauteur,  le  coude  écarté  du  tronc  et  fléchi . 
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a„  „„i„.  aa»s  Mil.  sltu.ü»,  n.u.  dil-elle,  qu'elle  .  été  Ir.ueé.  à 
terre  par  sa  maîtresse  accourue  au  bruit  de  sa  chute.  ,  . 

Tevenu;  à  elle-même,  la  malade  éprouve  de  grandes  douleur 
dans  la  région  du  coude,  douleurs  augmentées  par  les 
mouvements  de  flevion  et  d’extension  :  ces  mouvemen  s,  ainsi  que 
"tpination  et  de  pronation  sont  très-limités;  la  région  est 
le  siège  d’un  gonflement  énorme.  Des  compresses  imbibees  deau 
blanche  sont  appliquées,  et  quatre  jours 

nue  son  servicret  utilise  son  bras,  comme  elle  peut.  Enfin,  ne 
voyant  pas  d’amélioration  se  produire,  elle  se  décidé  a  voir  un  mé- 

“'Ïle  docteur  Nilo,  consulté,  ne  peut  pas  se  rendre  cojte  de 
l’état  du  squelette  à  cause  du  gonflement  qui  masque  toutes  les 
sa  ll  es  osseuses.  11  ordonne  l’application  de  six  sangsues,  des  cata- 
Tsm^  et  l’immobilisation  absolue.  Le  lendemain,  c’est-à-dire  au 
sixième  jour,  il  constate  une  luxation  du  coude  et  tente  immédia¬ 
tement  la  réduction,  d’abord  par  des  moyens  de  douceur,  puis  en 
exerçant  de  fortes  tractions,  sous  le  chloroforme.  Le  cubitus,  qui 
est  remonté  très-haut  sur  la  face  postérieure  de  l’humerus  descend 
de  1  centimètre  environ,  mais  le  radius  reste  immobile.  Il  adresse 
alors  sa  cliente  à  M.  Tillaux,  à  Lariboisière. 

30  octobre.  -  Nous  sommes  au  huitième  jour  de  l’accident.  La 
réïont  coude  est  tuméfiée  d'une  manière  uniforme  :  l’mü  ne  peut 
apprécier  les  saillies  osseuses.  L’avant-bras  est  dans  la 
sur  le  bras,  dans  une  position  intermediaire  à  la  pronation  et  a  la 

*Tar \'^e*palper,  M.  Tillaux  sent  assez  facilement  l’épicondyle  et 
plus  difficilement  l’épitrochlée.  En  suivant  la  crête  du  cubitus  il 
Lrive  à  l’olécrâne,  sans  trouver  de  fracture,  et  constate  que  cet  e 
apophyse  est  à  t  centimètre  environ  au-dessus  de  1  épitrochlée,  plus 
près  de  celle-ci  que  de  l’épicondyle,  et  qu’elle  repose  sur  1  humérus 
Lr  son  bord  externe.  Or,  dans  la  demi-flexion,  1  olecràne  est  a 
3  centimètres  au-dessous  des  apophyses  humorales  externe  et  m- 
teZe  Tyoy.  Tillaux,  Anat.  top.,  p.  072  etsqq.)  C’estdone  de  4  cen¬ 
timètres  qL  l’olécràne  est  remonté  en  haut  et  le  cubitus  est  luxe  en 
arrière  et  en  dedans. 

Au-dessous  de  l’épicondyle,  à  2  centimètres,  on  trouve 
dépression  profonde  au  lieu  et  place  de  la  tête  du  radms;  un 
lé°er  soulèvement  des  parties  molles,  à  la  partie  antérieure  et 
médiane  du  coude,  fait  deviner  cette  apophyse  en  ce  point,  ou, 
en  effet,  on  la  trouve,  mais  difficilement,  car  elle  n  est  pas  sup- 
perficielle  comme  c’est  l’ordinaire  dans  les  luxations  du  radius  en 

*Tes  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  passifs  ou  actifs,  sont 
très-douloureux  ainsi  que  ceux  de  pronation  et  de  supination.  Ces 
derniers  sont  très-restreints;  la  flexion  est  limitée  a  1  angle  droit; 
l’extension  est  plus  facile  et  moins  douloureuse. 

I  a  mensuration  de  l’apophyse  acromion  à  l’apophyse  styloide  du 
radius,  en  passant  par  la  face  postérieure  de  l’olécrâne,  donne,  pour 
le  côté  sain,  une  longueur  de  49  centimètres,  et  du  cote  malade 
une  longueur  de  46  centimètres,  soit  3  centimètres  de  raccourcis- 

'"'^R^en  à  signaler  du  côté  de  la  circulation,  ni  du  côté  de  l’inner¬ 
vation  à  l’avant-bras  et  à  la  main. 

Sio-nalons,  toutefois,  que  la  malade  offre  çà  et  là  des  cicatrices 
nombreuses,  stigmates  de  la  diathèse  scrofuleuse;  il  n’y  a  pas  de 
cicatrices  sur  le  coude  malade.  ,  , ,  „ 

Séance  tenante,  M.  Tillaux  tente  la  réduction  sous  le  chloroforme. 
Alors  que  la  résolution  musculaire  est  complète,  la  contre-exten¬ 
sion  est  faite  par  plusieurs  aides  vigoureux,  et  l’extension  est  pra¬ 
tiquée  sur  l’avant-bras  par  le  chirurgien,  d’abord  directement,  mais 
en  vain  A  l’extension  directe  est  combiné,  à  plusieurs  reprises,  un 
brusque  mouvement  de  torsion  de  dedans  en  dehors  ;  le  résultat 
nst  encore  nul.  M.  Tillaux  met  alors  en  Oeuvre  un  troisième  moyen, 
'  conseillé  par  Nélaton  :  l’extension  et  la  contre-extension  sont  con¬ 
tinuées,  et  M.  Tillaux  applique  quatre  doigts  sur  l’olécrâne,  tandis 
qu’avec  le  pouce  il  Cherche  à  repousser  la  tête  du  radius  en  bas, 
«n  arrière  et  en  dehors.  Les  surfaces  articulaires  restent  à  leurs 
places  anormales.  A  bout  de  forces,  et  craignant,  du  reste,  des  acci¬ 


dents  possibles,  M.  Tillaux  déclare  que  la  réduction  ne  peut  se 

^Ta  malade  revient  à  elle  facilement.  Compresses  d’eau  blanche 
sur  le  coude;  immobilisation  du  membre  dans  une  gouttière 

31  octobre.  —  Ces  manœuvres  de  réduction  ont  donne  lieu  a  une 
poussée  inflammatoire;  le  gonflement  est  plus  considérable;  la 
peau  rouge,  luisante,  tendue.  A  ces  symptômes  se  joignent  des  dou- 
feurs  vTvi  qui,  éta^t  donné  l’état  général,  ne  laissent  pas  que 
d’inspirer  quelques  inquiétudes.  Eau  blanche,  immobilisation,  pi¬ 
lule  d’extrait  thébaïque  10  centigrammes  pour  la  nuit. 

1er  novembre.  —  Les  douleurs  continuent;  gonflement  œdéma¬ 
teux-  peau  rouge,  luisante,  chaude  au  toucher.  De  prime  abord  on 
croirait  à  une  tumeur  blanche  dans  une  période  aigue. 

3  novembre  -  Les  phénomènes  inflammatoires  se  sont  amen¬ 
dés  :  le  coude  a  notablement  diminué  de  volume;  il  est  moins  em- 

'’l'novembre.  -  Il  n’y  a  plus  de  gonflement.  On  peut  constater 
au’il  n’y  a  pas  de  déformation  dans  la  région  du  coude,  que  les  dia- 
Ltres  transverse  et  antéro-postérieur  ne  sont  ni  diminues  ni  aug¬ 
mentés.  Les  mouvements,  toujours  restreints,  sont  peu  douloureux 
et  la  malade  soulève  aisément  devant  nous  un  pot  à  eau  plein  de 

^‘Tiîôvembre.  -  La  malade  demande  l’exeat,  on  le  lui  accorde. 

En  sortant  de  l’hôpital,  la  malade  a  repris  son  service  dedomes- 
tinue  •  mais  au  bout  de  quelque  temps,  elle  a  ete  forcée  de  1  inter¬ 
rompre;  des  phénomènes  inflammatoires,  avec  douleurs  tres-vives, 
se  sont  produits,  et  ont  nécessité  un  repos  qui  a  donne  de  bons  ré¬ 
sultats.  Toutefois,  à  l’heure  actuelle,  d’après  un  communique  de 
M  le  docteur  Nilo,  qui  a  revu  la  malade,  le  28  juin  de  celte  annee, 
les  mouvements  ne  sont  pas  plus  étendus  qu’au  10  novembre,  et  au 
repos  le  bras  forme,  avec  l’avant-bras  demi-flechi,  un  angle  de 
120  degrés. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plusieurs 
chefs  D’abord  la  luxation  simultanée  du  cubitus  en  arriéré 
et  du'radius  en  avant  est  une  luxation  fort  rare,  puisqu’il  n’y 
a  à  notre  connaissance,  que  quatre  luxations  du  même  genre 
rdatées  dans  les  ouvrages  classiques,  et  celle  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  n’est  pas  à  discuter  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  De  plus,  tous  les  symptômes  notés,  dans  des 
luxations  analogues,  par  Michaux,  Bulloy,  Mayer  et  Pitha, 
s’y  trouvent  réunis,  ou  à  peu  près;  chez  notre  malade  il  n  y 
avait  pas  de  déformation  du  coude,  et  les  auteurs  précédents 
donnent,  comme  un  bon  symptôme,  l’augmentation  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  coude  et  la  diminution  du  dia¬ 
mètre  transverse.Il  n’y  avait  pas,  ou  tout  au  moins  M.  Tillaux 
n’a  pas  pu  constater,  de  fracture  à  l’olécrâne. 

Un  troisième  point  qui  nous  semble  intéressant  à  no  er, 
c’est  l’irréductibilité  de  la  luxation  au  huitième  jour,  alors 
que  dans  trois  des  observations  connues,  la  luxation  fut  fa¬ 
cilement  réduite,  et  que  dans  l’autre  cas,  celui  de  Mayer,  la 
luxation  fut  irréductible  au  quatorzième  jour.  Le  pronostic 
doit  donc,  à  notre  avis,  être  réservé  et  n’être  pas  aussi  favo¬ 
rable  que  le  dit  Nélaton,  dans  sa  pathologie  chirurgicale, 
d’autant  plus  que  sept  mois  après  l’accident,  notre  ma¬ 
lade  n’a  pas  beaucoup  gagné  au  point  de  vue  des  niouve- 

'^Notôns  aussi  la  bénignité  des  phénomènes  consécutifs,  mal¬ 
gré  l’état  général  de  la  malade.  •.  >-r 

Quel  a  eTé  le  mécanisme  delà  luxation?  Nélaton  croit  qu  il 
consiste  en  un  mouvement  de  torsion  imprimé  à  1  avant-bras 
fléchi,  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  cas  actuel,  ce  méca¬ 
nisme  ne  nous  semble  pas  avoir  été  tel.  sans  que  nous  puis- 
sions  toutefois  en  indiquer  un  plus  vraisemb  able 

Resterait  à  trouver  la  cause  de  l’irréductibdUé;  rien  dans 
les  symptômes  n’a  pu  la  faire  soupçonner.  Pitha  qui,  seul, 
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a  eu  à  faire  l’autopsie  de  son  malade,  a  trouvé  tous  les  liga¬ 
ments  déchirés,  une  fracture  de  la  coronoïde,  des  déchirures 
du  biceps  et  du  brachial  antérieur,  toutes  lésions  bien  en 
rapport  avec  les  mouvements  très-étendus  et  la  réductibilité 
facile  gue  note  ce  chirurgien  dans  son  observation.  Les  lé-, 
sions  ont  été  tout  autres,  probablement,  chez  notre  malade, 
et  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  en  dire. 


DE  L’ANÉMIE  CHEZ  LES  MINEURS 

Par  le  docteur  Bourguet  (de  Graissessac). 

I 

J’entends  par  anémie,  l’altération  du  sang  qui  porte  à  la 
fois  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide  ou  plutôt  du  tissu 
sanguin. 

Rechercher  les  causes  qui,  chez  les  mineurs,  peuvent  ame¬ 
ner  cette  altération,  décrire  les  symptômes  de  l’affection,  in¬ 
diquer  le  traitement  qui  peut  la  faire  disparaître,  tel  est  le 
cadre  restreint  que  je  dois  chercher  à  remplir. 

Le  titre  même  de  ce  travail,  indique  que  c’est  une  étude 
spéciale  ;  j’ajouterai,  qu’observant  dans  un  centre  limité  qui 
peut  avoir  des  différences  assez  notables  avec  d’autres  exploi¬ 
tations  minières,  il  est  de  mon  devoir  de  faire  observer  que 
j'écris  simplement  sur  l’anémie  des  mineurs  de  Graissessac. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  je  n’ai  à  parler  exclusive¬ 
ment  que  d’ouvriers  occupés  dans  des  mines  de  houille. 

Toute  question  de  science  pure  sera  laissée  de  côté,  n'ayant 
pas  à  beaucoup  près  la  valeur  nécessaire  pour  expérimenter 
ou  discuter  les  expériences  des  autres.  Je  désire  faire  seu- 
lerpent  de  la  pratique,  constater  des  faits  aussi  rigoureuse¬ 
ment  que  possible,  les  expliquer,  si  faire  se  peut,'en  tirer  des 
indications  qui  puissent  servir  à  prévenir  le  mal,  tel  est  le 
rôle  modeste  et  bien  suffisant  pourtant  que  j’ambitionne.  On 
trouvera  dans  les  traités  spéciaux  toutes  les  expériences  et 
indications  scientifiques  que  j’omets  ici  volontairement. 

Les  causes  de  l’anémie  sont  multiples,  elles  peuvent  être 
groupées,  je  crois,  dans  les  trois  catégories  suivantes  : 

1“  Causes  physiologiques  ou  internes,  inhérentes  à  l’indi¬ 
vidu; 

2“  Causes  hygiéniques  ou  externes  ; 

3“  Causes  pathologiques. 

Parmi  les  premières,  l’hérédité  joue  le  plus  grand  rôle.  Il 
est  constant  que  les  enfants  des  mineurs  anémiques  sont  plus 
exposés  que  les  autres  à  le  devenir.  Je  ne  veux  pas  dire  par 
là  qu'on  hérite  de  l’anémie,  directement,  mais  de  la  prédis¬ 
position,  de  l’imminence  morbide  qui  conduisent  à  cette 
affection. 

Si  on  veut  bien  accepter,  ce  qui  est  vrai,  dans  notre  ex¬ 
ploitation  houillère,  que  beaucoup  d’ouvriers  sont  entachés 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  on  comprendra  cette  influence  de 
race,  car  le  caractère  de  la  scrofule  comme  du  reste  celui 
d’autrgs  diathèses,  est  de  porter  son  action  sur  les  glandes, 
or  ces  organes  ont  une  grande  part  dans  la  formation  des 
globules. 

Je  puis,  à  mon  opinion  personnelle,  sans  grande  valeur, 
ajouter  l’autorité  de  deux  maîtres  éminents,  Trousseau  et 
Bouillaud .  A  propos  de  la  chlorose,  que  certains  auteurs  mo¬ 
dernes,  parmi  lesquels  le  professeur  G.  Sée,  considèrent 
comme  se  confondant  avec  l’anémie,  ces  deux  auteurs  ont  dit 
le  premier,  que  c’était  une  affection  le  plus  souvent  incu¬ 
rable,  le  second,  une  maladie  constitutionnelle. 

L’affection  scrofuleuse,  du  reste,  très-commune  chez  les 
ouvriers  des  villes  et  de  certaines  industries,  parmi  lesquelles 


l’industrie  houillère  peut  être  mise  au  premier  rang,  est  sou¬ 
vent  précédée  d’un  type  extéri  eur  que  Graves,  l’éminent 
clinicien  de  Dublin,  a  signalé  en  parlant  des  mauvaises  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvent  bon  nombre  d’artisans  : 
«  Ce  même  genre  de  vie  est  fatal  à  tout  âge,  il  y  a  plus  :  au 
bout  de  quelque  temps,  les  influences  pernicieuses  ont  marqué 
toute  la  race  d’une  empreinte  indélébile,  et  vous  pouvez  re¬ 
connaître  du  premier  coup  d’œil  à  leurs  enfants  chétifs, 
pâles  et  blêmes,  les  familles  d’ouvriers  et  d’artisans  »  (I). 

Ce  portrait  peut  s’appliquer  à  beaucoup  de  nos  ouvriers, 
qui  offrent  ce  type  particulier  dont,  à  première  vue,  s’aper¬ 
çoivent  tous  les  observateurs  étrangers  à  la  localité. 

L’influence  de  l’âge  sur  le  développement  de  l’anémie  est 
importante.  C’est  presque  toujours  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  qu’elle  atteint  de  préférence.  On  comprend  que  l’orga¬ 
nisme  qui  doit  alors  lutter  contre  l’influence  du  travail,  contre 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  fournir,  en  outre,  à 
son  développement,  ait  une  besogne  parfois  trop  rude  à  rem¬ 
plir.  Ajoutons  qu’à  l’époque  de  la  puberté  ou  de  la  jeunesse, 
des  excès,  trop  fréquents  malheureusement,  placent  cet  or¬ 
ganisme  dans  des  conditions  d’infériorité  qui  facilitent  l’inva¬ 
sion  de  l’anémie. 

Cette  influence  de  l’âge,a  été  notée  par  Kuborn  :  a  L’anémie 
a  son  maximum  de  fréquence  avant  trente  ans,  elle  diminue 
de  trente  à  quarante  ans  pour  devenir  rare,  passé  cette  limite 
d’âge.  »  (2)  . 

La  constitution  a  une  action  évidente.  Les  ouvriers  à  tem¬ 
pérament  lymphatique  sont  plus  aptes  à  devenir  anémiques 
que  ceux  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament  san¬ 
guin.  Ces  derniers,  toutefois,  n’échappent  pas  à  l’anémie  et 
quand  ils  la  contractent,  généralement  elle  se  produit  plus 
rapidement  chez  eux,  au  moins  en  apparence. 

Elle  n’épargne  aucun  sexe.  Les  femmes  y  sont  plus  direc¬ 
tement  exposées ,  pour  des  raisons  physiologiques  que  nul 
n’ignore,  et  si  les  cas  d’anémie  sont  rares  chez  elles  dans 
notre  exploitation,  c’est  parce  qu’on  les  occupe  en  fort 
petit  nombre  aux  travaux  intérieurs.  A  l’heure  où  j’écris 
ces  lignes,  les  femmes  étant  exclues  de  ces  travaux,  il  ne  serait 
plus  possible  d’ajouter  de  nouvelles  observations  à  celles  que 
j’ai  pu  faire  dans  ces  dernières  années. 

Presque  toutes  les  ouvrières,  surtout  celles  qui,  dès  leur 
enfance,  n’avaient  pas  pratiqué  le  travail  des  mines  ont  vu, 
après  quelques  semaines  d’occupation,  leurs  téguments  pâlir, 
leurs  forces  décliner  en  même  temps  qu’augmentait  la  perte 
mensuelle,  et  ont  été  conduites  ainsi  à  un  état  anémique 
qu’un  seul  remède  a  pu  guérir  :  la  cessation  du  travail  dans 
la  mine. 

Chez  presque  toutes,  j’ai  constaté,  à  part  l’abondance  de  la 
perte  utérine,  un  retour  plus  prompt  des  menstrues  qui  repa¬ 
raissent  chaque  deux  ou  trois  semaines,  ne  laissant  entre 
elles  qu’un  intervalle  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  une 
leucorrhée  abondante  existait.  Cette  perte  blanche,  d’après 
un  très-judicieux  clinicien,  M.  Guéneau  de  Mussy,  indiquerait 
un  état  anémique,  lorsqu’elle  suit  la  perte  rouge. 

Chez  un  petit  nombre  de  femmes  qui,  par  nécessité  ou 
mauvais  vouloir,  s’étaient  obstinées,  malgré  mes  conseils,  à 
continuer  leur  travail,  j’ai  pu  observer,  après  l’anémie,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Je  dois,  pour- 
être  juste,  faire  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
existait  des  antécédents  héréditaires,  ce  qui  revient  à  dire. 


(1)  Graves.  Clinique  médicale,  3«  édit.  t.  II,  p.  1 

(2)  Kuborn.  Études  sur  les  maladies  particulières 
Paris,  1863,  page  173. 
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que  la  mine,  le  plus  souvent,  a  été  cause  déterminante  plutôt 
que  cause  prédisposante. 

Peut-il  se  faire,  qu’en  dehors  de  toute  hérédité,  la  mine 
seule  ait  suffi  à  rendre  une  femme  tuberculeuse?  Je  le  crois, 
mais  en  pensant  qu’elle  a  une  action  banale  et  qu’elle  ne 
doit  pas  être  placée  sur  un  autre  rang  que  les  causes  ordi¬ 
naires  de  la  phthisie  acquise.  Ces  faits,  d’ailleurs,  sont  si 
rares  qu’on  peut  ne  pas  en  tirer  grand  compte.  Plusieurs  au¬ 
teurs  ne  craignent  pas  d’affirmer  que  les  houilleurs  n’offrent 
presque  pas  de  tuberculeux,  ce  qui  concorderait  avec  la  sup¬ 
position  du  professeur  Trousseau,  que  peut-être  l’anémie  est 
une  condition  favorable  au  maintien  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  à  l’état  latent  (i). 

Une  opinion  pareille,  mais  plus  nettement  formulée,  a  été 
émise  par  M.  Pidoux  qui,  parlant  de  la  chlorose  et  de  la 
phthisie,  a  écrit  les  lignes  suivantes  :  a  Je  crois  avoir  remar¬ 
qué  même  que  les  deux  maladies  s’excluent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  et  que  si  elles  coexistent,  elles  se  limitent  et  se 
font  un  mutuel  antagonisme.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n’èst 
donc  pas  la  chlorose  qui  conduit  à  la  phthisie,  »  (2)  et  plus 
loin,  page  79  :  «  Chez  les  ouvriers  qui  passent  leur  vie  dans 
les  entrailles  de  la  terre  pour  en  extraire  la  houille,  et  qui 
sont  sujets  à  l’anémie  particulière  qu’on  a  décrite  sous  le 
nom  d’anémie  des  mineurs,  d’anémie  endémique  d’Anzin,  etc. 
la  phthisie  n’est  pas  plus  commune,  elle  l’esJ  moins  que 
chez  les  individus  qui  ne  sont  pas  soumis  à  ce  genre  d’étio¬ 
lement  qui  paralyse  la  nutrition.  » 

Les  causes  hygiéniques  ou  externes  sont  les  plus  apparentes, 
les  plus  variées,  les  plus  efficaces  peut-être.  C’est  .surtout 
dans  le  sexe  masculin  qu’on  peut  étudier  leur  influence  ;  là 
se  trouvent  les  cas  les  plus  nets,  les  plus  exempts  de  compli¬ 
cation,  les  plus  fréquents,  en  raison  du  grand  nombre  d’hom¬ 
mes  occupés,  les  plus  instructifs,  en  raison  des  différences 
d'âge,  d'origine,  de  travail,  etc. 


ANÉVRYSME  VOLUMINEUX 

ns  L.4.  PARTIE  SUPÉRIEURE  DE  U’ ARTÈRE  FÉMORALE  GAUCHE,  CHEZ  UN 

INDIVIDU  d’un  AGE  AVANCÉ.  —  GUÉRISON  SPONTANÉE  APRÈS  UNE 

VIOLENTE  INFLAMMATION  DU  SAC. 

Par  le  docteur  José  Pereira-Gouiahaes. 

Frédéric,  âgé  de  cinquante  ans,  naturel  de  l’Afrique,  nègre,  au 
tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  régulière,  entra  dans  la 
maison  de  santé  de  Nossa  Senhora  d’Ajuda,  le  b  mai  1873. 

Ce  malade  présentait,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse  gauche,  sur  le  point  correspondant  à  l'a  région  inguino-cru- 
rale,  une  tumeur  volumineuse,  qui  avait  des  pulsations  isochrones 
aux  pulsations  artérielles,  accompagnées  de  mouvements  d’expan¬ 
sion.  En  comprimant  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine,  les  pulsations 
cessaient  et  la  tumeur  diminuait  de  volume.  Aussitôt  que  la  com¬ 
pression  cessait,  les  pulsations  reparaissaient  et  le  malade  sentait 
des  douleurs  aiguës  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  dès  que  la  circu¬ 
lation  se  rétablissait. 

Ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  mouvements  convulsifs 
dans  le  membre  affecté,  et  ces  mouvements  ne  cessaient  qu’au  bout 
de  quelques  minutes,  après  la  disparition  des  douleurs. 

L’auscultation  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  très-intense 
pendant  la  diastole.  La  compression  au  creux  du  jarret,  faisait  aug¬ 
menter  la  tumeur  un  peu  plus  et  les  pulsations  s’exagéraient.  Qu’il 
soit  dit  en  passant  que  le  membre  malade  était  incomplet,  parce 
que  le  malade  avait  subi,  antérieurement,  l’amputation  de  la  jambe 
au  tiers  supérieur. 


(1)  Trousseau.  Clin,  médic,,  4«  édit.,  t.  III,  page  535. 

(2)  Pidoux.  Études  générales  et  pratiques  sur  lap/itliisie,  2«  édit.  p.  77. 


Les  pulsations  de  l’artère  poplitéé  étaient  plus  affaiblies  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Cette  tumeur  était  énorme. 

Elle  s’étendait  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’à  un  peu  au-dessous 
de  la  limite  du  quart  supérieur  de  la  cuisse. 

Les  dimensions  étaient  dans  le  diamètre  longitudinal  deH  1/2  cen¬ 
timètres,  dans  le  transversal  de  14  1/2  centimètres,  là  mensuration 
ayant  été  faite  à  la  partie  médiane.  La  circonférence  du  membre 
dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur  était  de  43  centimètres. 

Hors  ces  phénomènes,  la  peau  qui  couvrait  la  tumeur  était  tendre, 
luisante  et  douloureuse  ;  le.  pouls  plein  et  fréquent  ;  la  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  légèrement  jaune,  il  y  avait  de  la  soif,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  des  mouvements  convulsifs  dans  le  membre,  toutes  les 
fois  qu’on  touchait  la  tumeur  ou  que  le  sang  pénétrait  dans  son  in¬ 
térieur,  aussitôt  qu’on  suspendait  la  compression  faite  sur  l’artère 
au-dessus. 

.Les  ganglions  de  l’aine  et  de  la  partie  inférieure  du  ventre  étaient 
un  peu  augmentés  de  volume. 

L’examen  de  la  caisse  thoracique  révéla  un  rétrécissement  de 
l’orifice  aortique,  et  une  dilatation  de  l’aorte. 

Ce  malade  me  rapporta  qu’il  était  venu  au  Brésil,  à  l’âge  de 
douze  ans  environ,  et  il  a  résidé  pendant  quelque  temps  à  Bahia 
et  après,  pendant  longtemps,  à  Rio-Janeiro. 

Son  occupation  a  été  toujours  celle  de  chargeur  de  café,  qui  est 
une  profession  très-pénible. 

Il  y  a  trente  ans,  à  peu  près,  plusieurs  sacs  de  café  sont  tombés 
sur  sa  jambe  gauche,  et  la  laissèrent  dans  un  tel  état,  [qu’il  a  été 
nécessaire  de  pratiquer  l’amputation,  qui,  d'après  ce  que  l’on  voit, 
a  été  pratiquée  par  la  méthode  circulaire. 

Il  continua  toujours  à  marcher  et  travailler,  aidant  ses  compa¬ 
gnons  à  soulever  des  fardeaux  et  en  portant  la  jambe  dans  un 
pilon. 

Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  d’autre  maladie,  autre  que 
celle-ci. 

Cependant,  il  y  a  six  mois,  au  moment  où  il  aidait  à  soulever  un 
sac  de  café,  il  éprouva  une  grande  douleur  et  un  craquement  au 
niveau  de  l’aine,  la  douleur  se  propageant  dans  les  lombes  et  dans 
les  os  iliaques. 

Ces  douleurs  ont  duré  peu  de  jours,  au  bout  desquels  il  re¬ 
tourna  de  nouveau  à  son  travail,  en  continuant  encore  à  porter  le 
pilon. 

Mais,  après  quinze  jours,  il  commença  à  remarquer  la  formation 
d’une  petite  tumeur,  qui  frappait  et  augmenta  progressivement, 
jusqu’à  ce  que,  il  y  a  près  de  quatre  ou  six  jours,  elle  commençât  à 
s’enflammer  et  à  le  faire  souffrir  beaucoup. 

D’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  on  voit  qu’il  s’agissait  d’un  ané¬ 
vrysme,  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  fémorale  droite,  et  qui 
allait  presque  jusqu’à  l’iliaque  externe,  et  était  en  travail  inflam  ■ 
matoire. 

C’était  donc  un  cas  très-grave,  dont  la  terminaison  semblait  être 
la  plus  désagréable  possible. 

Je  lis  consister  le  traitement  à  .combattre  l’état  inflammatoire, 
décidé  à  procéder  plus  énergiquement,  selon  la  marche  de  la 
maladie. 

Je  lui  ordonnai  ; 

Interne. 

Mélange  salin  simple.  ...  300  grammes. 

.Ycétate  d’ammoniaque.  .  .  .  4  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  un  petit  verre  d’heure  en  heure. 

Externe. 

Pommade  de  belladone  camphrée  (sur  la  tumeur). 

Bouillon  de  poulet. 

6.  —  La  réaction  générale  avait  diminué  un  peu,  l’état  local  était 
pire. 

Il  y  avait  de  la  constipation,  ce  qui  me  fit  prescrire  : 

Interne. 

Mélange  salin  simple.  ...  360  grammes. 

Sulfate  de  magnésie  ....  60  grammes. 

Je  fis  continuer  l’usage  de  la  pommade,  en  faisant  appliquer  par 
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dessus  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  laudanisés,  pour  envelop¬ 
per  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

7  à  tO.  —  L’état  général  alla  toujours  de  mieux  en  mieux,  le 
mouvement  fébrile  ayant  presque  cessé  le  10. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  a  augmenté,  les  douleurs  devenant 
chaque  fois  plus  intenses  et  les  battements  persistant  toujours  dans 
la  tumeur. 

Interne. 

Eau  de  laurier  cerise.  ...  10  grammes. 

Sirop  de  lactucarium.  ...  30  — 

Eau  distillée  de  tilleul.  ...  ISO 
(Une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure). 

II.  —  Les  douleurs  locales  étaient  intolérables,  mais  la  tumeur 
avait  cessé  de  frapper  et  s’était  portée  dans  la  partie  postérieure  et 
latérale  de  la  cuisse  et  présentait  de  la  fluctuation  très-évidente. 

La  nuit,  les  douleurs  devenant  intolérables,  on  lui  ordonna  une 
potion  avec  deux  grammes  d’hydrate  de  chloral,  qui  lui  procura  un 
grand  soulagement. 

12  à  15.  —  La  tumeur  a  continué  à  grandir,  et  on  remarque  que 
la  fluctuation  est  encore  plus  manifeste.  La  peau  de  la  partie  mé¬ 
diane  et  antérieure  est  tendue.  Quelques  frissons,  accompagnés  de 
sueurs,  se  sont  manifestés  pendant  la  nuit. 

Je  crains  que  la  rupture  du  sac  ne  soit  pas  très-loin  de  se  pro¬ 
duire,  car  il  y  a  toutes  les  probabilités  de  formation  de  pus. 

Le  15,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  ponction  exploratrice  avec  un 
des  petits-trois  quarts  de  l’appareil  de  M.  Potain. 

La  ponction  étant  exécutée,  il  ne  sortit  rien  par  la  canule. 
J’introduisis  alors  un  stylet,  lequel  pénétra  dans  1  intérieur  de  la 
tumeur  et  traversa  une  masse  molle  qui  n’était  autre  chose  que  des 
caillots  sanguins.  Le  stylet  étant  retiré,  il  ne  sortit  qu’un  peu  de 
sang,  de  couleur  noire,  constitué  par  une  partie  liquide,  aqueuse, 
en  mélange  avec  de  très-petits  morceaux  de  caillots.  Le  stylet,  intro¬ 
duit  de  nouveau  et  porté  dans  diverses  directions,  et  à  une  petite 
profondeur,  traversait  des  masses  de  caillots.  Etant  retiré  de  nou¬ 
veau,  il  fait  sortir  encore  des  caillots  avec  les  caractères  précé^ 
dents. 

Je  retire  i'dP.mule  de  la  tumeur  et  avec  une  petite  compresse  et 
une  ban'de  circulaire,  je  fais  une  compression  modérée  sur  le  point 
ponctionné. 

L’examen  montra  donc  qu’il  n’y  avait  pas  de  pus,  mais  des 

caillots.  .  , 

17  à  18.  —  Le  jour  immédiat  à  celui  de  la  ponction,  la  tumeur 
commença  à  diminuer,  de  manière  que  le  18,  la  mensuration  de  la 
circonférence  de  la  cuisse  était  de  quarante-deux  centimètres. 

19  mai  au  18  juillet.  —  Pendant  tout  ce  temps,  la  cuisse  alla  en 
diminuant  de  volume,  la  tumeur  se  résorba  au  point  de  se  trouver 
réduite  à  un  noyau  dur,  occupant  le  milieu  du  triangle  [de  Scarpa, 
et  ayant  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 

La  circulation  qui  s’était  suspendue  complètement  dans  l’artere 
poplitée,  s’était  rétablie,  en  sorte  que  l’on  pouvait  sentir  cette  ar¬ 
tère  frapper,  quoique  très-faiblement. 

L’état  général  est  excellent. 

18  à  24.  —  Pendant  ces  jours,  la  tumeur  a  disparu  complète¬ 
ment,  et  l’on  trouve  à  sa  place, un  petit  endurcissement  diffus,  le 
long  de  l’artère  crurale,  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

Du  repos  au  lit,  je  fis  passer  le  malade  à  un  exercice  modéré,  en 
faisant  usage  de  deux  béquilles. 

le  24  août,  il  veut  absolument  s’en  aller;  j’y  consens  en  lui 
recommandant  de  ne  faire  aucun  service,  et  d’abandonner  la  jambe 
en  bois,  afin  d’éviter  des  efforts  sur  le  membre. 

L’importance  de  cette  observation  est  très-grande.  Il  s’agit 
d’une  tumeur  anévrysmale,  occupant  une  artère  importante, 
et  attaquée  d’une  inflammation  qui  paraissant  vouloir  termi¬ 
ner  par  suppuration  ou  par  gangrène,  guérit  néanmoins  par 
la  coagulation  du  sang  et  la  résorption  consécutive  des 

c.ai  Ilots.  ■  .  .  J 

Parmi  les  faits  de  guér-ison  d’anévrysmes  inguinaux  ou  de 
la  partie  supérieure  de  l’artère  fémorale,  la  guérison  spon¬ 


tanée  n’a  lieu,  selon  Follin,  que  par  gangrène  et  cela  dans  des 
cas  très-rares  et  avec  les  plus  grands  accidents.  Follin  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  A.  Séverin,  dans  laquelle  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  par  sphacèle  de  toute  la  tumeur,  et  un  d’Aber- 
nethy  où  elle  mit  un  an  à  s’effectuer.  Il  rapporte  encore  des 
exemples  où  la  mort  eut  lieu.  Un  de  Guettani,  où  la  gangrène 
survenant,  il  s’est  détaché  plusieurs  eschares,  composées  du 
sac  et  des  tissus  environnants.  Le  malade  ne  survécut  que  cin- 
semaines  à  la  destruction  de  l’artère  fémorale,  au-dessus  de 
l’origine  de  la  profonde. 

La  mort  se  manifesta  à  cause  de  l’épuisement  des  forces. 
On  trouva  l’artère  iliaque  très-contractée  et  remplie  complè¬ 
tement  par  un  caillot  consistant. 

Dans  ces  cas,  la  mort  a  été  produite,  en  général,  par  ady¬ 
namie  ou  hémorrhagie. 

Dans  d’autres  anévrysmes,  la  guérison  peut  se  faire  par  in¬ 
flammation,  avec  formation  de  caillots  dans  l’intérieur  de  la. 
tumeur,  et  par  gangrène. 

Dans  les  cas  de  suppuration,  il  peut  survenir  la  perforation 
de  l’anévrysme,  laquelle,  si  elle  n’est  pas  suivie  de  l’expulsion 
des  caillots  qui  empêchent  l’hémorrhagie,  peut  terminer  par 
la  guérison. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  que  la  guérison  s’effectuât  par  inflam¬ 
mation,  elle  eut  lieu  dans  un  espace  très-court  (deux  mois), 
et  sans  être  accompagnée  de  symptômes  très-graves. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  que  d’un  anévrysme  en  travail 
inflammatoire,  devant  être  remarqué  un  symptôme  qui  s’est 
présenté  ici  :  la  douleur  excessive  accompagnée  de  convul¬ 
sions  dans  le  membre,  toutes  les  fois  qu’après  avoir  comprimé 
l’artère,  la  compression  étant  suspendue,  le  sang  pénétrait 
dans  le  sac,  lequel  étant  enflammé,  subissait  l’action  du  choc 
de  l’ondée  sanguine, 

On  remarque  ici  parmi  les  causes,  une  qui  est  fréquente 
dans  la  production  de  ces  anévrysmes  :  les  efforts  faits  par  le 
malade  pour  lever  des  fardeaux,  et  la  sensation  de  douleur  et 
de  craquement  qui  s’ensuivit. 

Ma  conduite  a  été,  il  me  semble,  très-prudente.  Il  s’agissait 
d’un  anévrysme,  en  travail  inflammatoire,  chez  un  individu 
âgé  et  souffrant  d’une  lésion  cardiaque. 

Devais-je  pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  la  seule 
ligature  possible?  Assurément  non. 

J’attendis  autant  qu’il  fut  possible,  en  cherchant  à  combat¬ 
tre  l’état  local  et  général,  et  depuis  le  moment  où  îa  tumeur 
cessa  de  frapper,  alla  en  augmentant  progressivement  et  pré¬ 
senta  des  signes  probables  de  suppuration,  je  pris  toutes  les 
précautions  afin  d’intervenir  en  cas  d’accident  d’une  ma¬ 
nière  plus  énergique.  Mais,  voyant  que  tout  restait  dans  le 
même  état,  et  craignant  l’absorption  purulente,  je  fis  une 
petite  ponction  qui  montra  que  la  tumeur  était  tout  à  fait 
remplie  de  caillots. 

Cette  ponction  fut  très-innocente,  et  elle  sembla  même 
avoir  pressé  le  travail  de  résolution. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENSANT  l’année  1877. 

160.  Vissaguet.  Des  tumeurs  de  la  région  génienne  et  de  leur 
extirpation. 

161.  Dumaine.  L’enfant  doit  être  nourri  parle  lait  de  sa  mère. 

162.  Lepage.  Du  traitement  de  l’eczéma  impétigineux  chez  le» 
enfants  par  la  toile  imperméable  et  de  son  innocuité. 

163.  Koellinger.  De  la  thyroïdite  aiguë. 
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164.  Dard.  Du  traitement  du  prolapsus  utérin  par  les  opérations 
chirurgicales. 

165.  Taverney.  Des  ulcérations  et  perforations  de  1  appendice 
vermiculaire. 

166.  Hie.  Contribution  à  l’étude  de  la  Phlegmatia  alba  dolens 
comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde. 

167.  Schlumberger.  De  l’importance  des  troubles  de  l’appareil 
digestif  dans  l’étiologie  des  convulsions  chez  les  enfants. 

168.  Ménager.  De  l’absorption  cutanée  de  l’iode  et  de  quelques 
accidents  consécutifs  che»  l’enfant. 

169.  Engel.  De  la  syncope  d’origine  traumatique. 

170.  Liron.  Essai  sur  la  chéloïde  inguinale  spontanée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  août  1877,  un  cadre  d’officiers  de  réserve, 
servant  au  titre  auxiliaire,  a  été  créé  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. 

Sont  admis  à  se  présenter  pour  les  emplois  d’officiers  de  réserve 
de  l’armée  de  mer,  en  outre  des  officiers  et  assimilés  démissionnai¬ 
res  de  l’armée  de  mer  qui  sont  encore  liés  au  service  dans  l’armée 
active  ou  dans  la  réserve:  les  médecins,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  civils,  dégagés  de  toute  obligatibn  militaire  ;  les  jeunes 
gens  appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  en  position  de 
congé  renouvelable  et  exerçant  les  professions  médicale,  pharma¬ 
ceutique  ou  vétérinaire,  à  la  condition,  pour  les  uns  et  les  autres, 
d’être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  vétéri¬ 
naire  ou  du  titre  de  pharmacien  universitaire  de  deuxième  classe. 

Tous  les  officiers  de  réserve  doivent  posséder  l’aptitude  physique, 
la  capacité  et  l’instruction  nécessaires. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  au  vice-amiral 
commandant  en  chef,  préfet  maritime  du  port  auquel  ils  désire¬ 
raient  être  affectés. 

—  Hàpitam  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix 
de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  samedi  6  no¬ 
vembre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration, 
avenue  Victoria,  n®  3.  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  de  deuxième  et  troisième  année  sont  prévenus,  qu’en  exé¬ 


cution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours 
des  prix,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux 
et  hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration ,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  t'”  sep¬ 
tembre  jusqu’au  22  septembre  inclusivement. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Lemaistre  (Justin),  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé,  en  outre,  chef  des 
travaux  anatpmiques. 

M.  Mandon,  professeur  adjoint  de  thérapeutique,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Pillault,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  provisoi¬ 
rement  et  pendant  une  année,  des  fonctions  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  4  février  1878,  à  trois 
heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  deux 
places  de  médecins-adjoints  des  hôpitaux. 

Le  lundi  18  février  1878,  à  la  même  heure,  un  autre  concours 
public  sera  ouvert  au  même  lieu,  pour  deux  places  de  chirurgiens- 
adjoints  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  la  commis¬ 
sion  administrative,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  Hygiène  de  l’enfance. —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et 
non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Histoire  des  plantes,  par  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome 
(Célastracées,  Rhamnacées,  Penæcées,  Thymelacées,  Ulmacë^] 
Castaniacées,  Gombrétacées,  Rhizophoracées,  Myrtacées  ,  Hypéri- 
casées,  Clusiacées,Lythrariacées,  Onagrariacées,  Balanophoracëfe^j 
avec  488  figures  dessinées  par  Fagüet.  —  1  vol.  gr.  in-8°  de  523 
pages.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  1877,  Hachette  et  G®.  ü  | 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  SouBflC,,.  1, 
- — — -  . 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères, 


ANALYSE  d’août  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ';  pour  le  mois  d’août ,  a 
faite  par  M.  Joolie  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.031 

gr. 

Beurre  par  litre .  45.200 

Caséine . 16.525 

Albumine .  8.179 

Sucre  de  lait .  57.046 

Sels .  7.350 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  134.3001  , 

Eau  par  litre .  896.700) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

I 

Acide  phosphorique . 1 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.670 

Soude . 0.420 

Chaux . LO-- 

Magnésie . 0.1 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.340 

Total . 7.350 


PRIX  s 

Dans  les  dépôts ........  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1^2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris ,  ou  à  lil.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Papsules  Mathey-Caylus 

\  J  Au  Copahu  et  à  l'Eteenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
mente  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

c  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLIJS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C’,  14,  rue  Racine,  Pabis 
DAtau.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN  ,  ‘  ,  ; 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Séderine  dé  Parif  "  i 
(prix  MONTYON)  i 

La  Solution  du  Docteur  Glih,  tôüjtî'afsl 
identique  dans  sa  composition -et  d’un- wût 
agréable,  permet  d’admiuistyeiti^cHeipenr  tti 
Salicylate  de  Soude  et  d,e  varier  Kdose  Ri¬ 
vant  les  indications  qui  sé  èï’és'efiteirt. 

Employée  dans  le  traifèïûieftt  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  dè  la [Go4Ue,,daIa 
Gravelle,  etc.,  cette,  Sqirftion’èôntlefiï;  très- 
exactement:  ■.•.iL'il 

2  grammes  Sa!Uç4laîB'''dê  ‘Béklde  pét 
cullfèèéë'A  béftiche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuaïerée  à  içafé,. 

Détail  :  Dana  '  les'  bqrines  Pharinacies, 

fitatos  :  CHEZ  Clin  &  0^,  ^diira,  PaéW, 

YTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉUXIR  ALIMENTAfRE  DÜCRO. 

Phthiile,  anémis,  convalescenct ,  épuiiemcnt; 
détail.  Ph",  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

T  e  Phosphaté  iubnoéàlciquè 

JlJ  Cristallisé  de  BARBARJN,,.’  ,  J’ 

C'est  \e  phosphate  dé  chaux  à  sPü  'maxiÎHwA 
de  pureté  et  de  puissance.  ' 

Solution  et  sifop  recoqslituaniLtitréià  1  gr.par’30.' 
Vin  reconstituant,,,  fitré  à,  l.  gr,  par  .60,  ' 

Paris,  163,  riié  dé  Bellevillte  et  mutés  les  pha^|m. 

T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharin. 

Produits  de  l’Eucalyptus 

Jr  par  DELPECH  èt  ARDISSON.  ' •  ” i'  ’ 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PÜRÈ  'D’EUCA^i 
LYPTUS  i'Euealyptol) ,  l’Aleoôlèturé  ,  -lê  ‘Sifôp^’jfe 
Vin,  leLiiiiment  réussissent  601111*6  :  'Affeèl%oits  alh 
poumon ,  névralgies ,  'mifjraihété'y'i'numaiîSiké'} 
pansemeril  et  défin féCtion  dés  pmiës!  ■  ‘  î'i  '.-O 
La  pliio*  DELPECH,'  nm’idib  Bac,  <à», ''préparé  '■  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉfHÉRB  BE  CUBÉBEl 

IDains  térébenthinés  de  l’Élysée 

Di08,  RUE  DO  FAUBOURG  SAINT-HONOBÊ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement,  —  installation  très-confortable. 
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Dragées  arsenico-ferriques 
aux  sels  natarels  de  la  nomlnlqae. 
Les  Dragées  de  la  Domînigue  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  lor- 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  .  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  .  ,  .  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  mtermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Domlnigae  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aftec- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.)  . 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominiqae  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ,  T- 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris.  _ 


Médailles  d‘or.  —  Prime  de  16,600/r.  à,  Laroche, 

Quina  Laroche  ( 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  U<^une],  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  Y  Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  coproduit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu'il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

•  -  Léttiéme  produit /crrMgineMa:  ou  iodé,  pour  les 
pas  q^i,,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se,  trou- 
v'èhf’fiiâiqués. 


epsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  eii  poudlre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoc 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUnles  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie. 

■I  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  a 


Névroses, 

_ _ Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodûre),  «i- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dtt 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"iques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorporation  dâ 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè'- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  ^ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Eau  -  hémorrhagique  de 

-■•'■■'--•L  tpISSEBANIT 
Emplovée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamWrif'pal'^écAMiER,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
rePDiéü  rpaïf  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM  FRéMY.  TSÏôhDb.  RicoRD,  médecins  des  hôpitaux; 
MM. PoiiTALÈs,  Riégé ,  etc. ,  pour  le  trmtement  des 
héMmà'^tef  WéJhoptysies,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
I«jB9r»^efoKleK41<ï«i»^ea  simples  oii  dysenté- 
,®Her41és ÆcŸrrKeslàà  affections  ecxémateuses 
etprùriginei^èsyelci'.l^Miie  :  pharmacie  SAVOTE, 
boiilevaiâ  Bbissonmèl'e,‘4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  FïUVKEr^:- Marseille,  pharm.  U. 
LABREN8.;— rTwi5ohaei.ph»WP-  Vidal- Abbadie. 

d  w  a  r  d 

enhKouWSW?.  »fa  8Sr.l\r.ui  .t'^HiiM 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (.12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).  ,  ^ 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Cboussy  qu’ont 
ites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
.i.v„el-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniqnes ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affectiens  de  la  peau,  des  os,  des  articula- 
•’ons,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  leS'  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales.  ’  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussv!,  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme).  


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
~~eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  îo,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

__Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi-. 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turètlire. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 
créosotes 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  1'®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contré  la  phtiiisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires , 
contenant  par  1  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  j  l’huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
jarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


E 


lU  de  Gontrexéville 

^  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  18  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


b  i  U  m 
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ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  ciiimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


'1)^118  ce  nojLveaijL.p.r6toj^  - -  . 

la  Peau,  Cachexies  des  Maladieschromques,  .  etc,  , 
Dépôt  dans  les  princiflales  pharmacies,  de.trance,, 
—  Dépôt  principal  ::;E.  Fournier  ét  .Cfi,.!»»  I’«ei<3e 
LwdrL.  à  PariL  i-^Bù  grog  !  çheziJê 
vèrse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  àj  soupe  représente  1  gr. 
de  sel. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de  sel. 

Doses  :  De  1  à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
■VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

*  Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Parus, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France;  et  de  l’étranger, 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
I  SiÉOpé  iet  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (cAimigueineiK  pur),  de.  PHÉNATE  D’AM- 
.MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHENIQUE,  6,  av.  Victoria. 


REMÈDE  DU 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon,  10.fr.;  demi-flacon  ,  5  fr.  — 
Dépôtcentral,  maison  Hugoi ,.  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les. pharmacies. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  KECONSTIfUANt  PAR  ÈXCELLENCE 
Âu  Quinquina,  Pyropliosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga.'  '  '  „ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Comhnentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  pb.  B0.SREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sir 

(go 


irop  '«“‘Sx--  G  r  O  s  n  i  e  r 

_  (goudron  etmonosuVfure-de  sodium  inaltéraWe). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broncnifé 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


N»  100.  —  JEUDI  30  AOUT  1877. 


50»  ANNÉE. 


JEUDI  30  AOUT  1877.  -  N»  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  ^  LaïlCette  française 

_ _  *  TT.  rrr-Tirvï  TT'T'  T  TT  CAAfFnj  ' 


LE  MARDI,  LE  J 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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Jas  prix  de  l’abonnement 

doit  fcive  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  ir 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chea  les  Libraires. 
Les  lettres  non  attranchies  sont  refusées. 


[T  COKPS  MÉEllCAI..  —  Un  actedu  10  octobre  185.1  a  institué  eu  faveur 
rarcite  un  fonds  de  3,000  fr.  nour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
■X  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
l’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEHEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  ÜH  al 


, 'ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  oe  la  Charité.  Empoisonnement 
par  l’urine.  Traitement.  —  Clinique  des  maladies  de  la  bouche.  De  la  gin¬ 
givite;  ses  différentes  formes;  essai  de  classification  ;  son  traitement  par 
l’acide  chromique  monoliydralé.  —  Blessure  du  cœur;  mort  le  huitième 
jour.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Vie  et  travaux  de  Firmin 
Marbeau,  fondateur  des  Crèches.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Jules  Guérin  se  refuse  à  parler  dans  le  désert.  Il  atten¬ 
dra,  pour  reprendre  la  suite  de  son  discours,  que  ses  collè¬ 
gues,  actuellement  dispersés,  soient  revenus  de  villégiature. 
En  effet,  la  salle  est  à  peu  près  vide;  et  plus  d’une  demi- 
heure  avant  Uheure  réglementaire,  il  a  fallu  lever  la  séance , 
n’ayant  rien  à  Tordre  du  jour.  nr  Victor  revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Empoisonnement  par  l’urine.  —  Traitement  (I). 

II 

J’arrive  maintenant  au  traitement  curatif  auquel  on  doit  tou¬ 
jours  avoir  recours,  en  présence  d’accidents  urémiques  graves. 
Je  le  diviserai  également  en  deux  parties  :  Tune  dans  laquelle 
j’indiquerai  les  moyens  qui  sont  propres  à  combattre  Turé- 
mie,  quelle  que  soit  sa  forme,  quelle  que  soit  sa  localisation; 
Tautre,  dans  laquelle  je  vous  parlerai  de  la  médication  qui 
doit  être  employée  dans  certains  cas  spéciaux  de  cette  mala¬ 
die.  Tout  d’abord,  je  commencerai  par  émettre  cette  propo¬ 
sition,  que  je  crois  fondée:  à  savoir,  que  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’un  individu  qui  n’est  pas  très-affaibli,  très-anémié, 
le  meilleur  moyen  consiste  dans  les  émissions  sanguines, 
telles  que  la  saignée,  les  applications  de  sangsues  ou  de  ven¬ 
touses  scarifiées.  Cette  pratique  donne,  en  effet,  d'excellents 
résultats,  et  c’est  la  meilleure  à  conseiller  en  présence  de 
femmes  enceintes  prises  d’éclampsie.  Dans  ces  cas  ,  le 
moyen  le  plus  sûr  serait,  il  est  vrai,  de  précipiter  l’accou¬ 
chement,  mais  le  travail  n’est  pas  toujours  assez  avancé  pour 
qu’on  puisse  y  recourir.  Aussi,  je  n’hésite  pas  à  déclarer 
que  c’est  la  première  chose  que  vous  devez  faire  chez  ces  ma¬ 
lades.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  où  pendant  quinze  années  j’ai 


été  à  la  tête  du  service  des  femrhes  en  couches,  j’ai  observé 
bon  nombre  d’éclamptiques,  et  si  je  n’ai  pas  toujours  réussi  à 
les  guérir,  je  dois  dire  que  ce  sont  encore  les  émissions  san¬ 
guines,  locales  ou  générales,  qui  m’ont’  donné  le  moins  d’in¬ 
succès. 

Le  même  résultat  heureux  peut  être  obtenu  par  l’apparition 
du  flux  menstruel.  J’ai  vu  chez  une  malade,  dont  la  mort  était 
tellement  imminente  que  les  dernières  précautions  avaient 
été  prises,  les  accidents  urémiques  disparaître  avec  l’arrivée 
des  règles,  et  presque  instantanément.  Du  reste,  cet  effet  de 
la  saignée  est  encore  véritablement  en  rapport  avec  ce  que 
nous  apprend  Tanatomie  pathologique.  Voyez,  en  effet,  les  or¬ 
ganes  des  animaux  que  nous  venons  de  sacrifier:  tous  sont' 
congestionnés  ;  les  poumons,  le  foie,  le  cerveau,  les  reins  ; 
en  présence  de  pareilles  lésions,  on  comprend  que  les  émis- 
sioiis  sanguines,  en  diminuant  la  quantité  du  sang,  aient  pour 
résultat  de  décongestionner  ces  organes  ;  il  y  a  là  un  premier 
effet  immédiat  qui  peut  expliquer  l’amélioration  qu’elles  pro 
curent  dans  certains  cas.  De  plus,  dans  cette  affection,  où  le 
sang,  comme  vous  l’avez  vu,  a  subi  un  véritable  degré  d’in¬ 
toxication,  suffisamment  démontrée  par  l’analyse  chimique, 
et  à  la  simple  inspection,  par  la  coloration  violette  de  ce 
liquide,  les  saignées,  en  diminuant  la  masse  du  sang,  dimi¬ 
nuent  la  quantité  du  poison,  et  de  ce  côté  encore,  sont  une 
.cause  de  soulagement  pour  les  malades. 

Après  les  émissions  sanguines,  viennent  les  diurétiques,  les 
purgatifs  répétés,  les  drastiques  même,  dont  le  rôle  est  d’opé¬ 
rer  une  déviation  utile  du  côté  du  rein  pour  les  uns,  de  l’in¬ 
testin  pour  les  autres. 

Chez  les  urémiques,  eu  effet,  on  voit  les  accidents,  avant  de 
se  déclarer,  être  précédés  d’une  diminution  notable  de  la 
quantité  des  urines.  Si  donc  on  réussit  à  augmenter  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  si  l’on  parvient  à  faire  sortir  du  sang  une 
quantité,  plus  ou  moins  considérable,  des  matériaux  de 
l’urine,  quels  qu’ils  soient,  qui  l’empoisonnent,  on  pourra 
dans  certaine  mesure,  conjurer  le  danger  que  courent  les 
malades.  Aussi,  dans  ces  cas,  s’est-on  bien  trouvé  de  l’em-' 
ploi  du  nitrate  de  potasse,  ainsi  que  des  préparations  de 
scille  et  de  digitale.  Malheureusement  il  est,  dans  la  pratique, 
un  fait  qui  empêche  le  plus  souvent  le  bon  effet  de  ces 
médicaments  et  qui  fait  qu’ils  réussissent  mal  ou  incomplète¬ 
ment,  c’est  l’état  des  reins:  on  conçoit,  en  efi’et,  l’organe 
étant  malade,  que  la  fonction  s’exerce  elle-même  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante. 

Enfin,  on  a  conseillé  encore  quelques  moyens  fondés  sur 
l’observation  clinique  et  sur  la  chimie,  dans  le  but  de  neutra¬ 
liser  le  poison  introduit  dans  le  sang.  C’est  ainsi  que  les  chi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  août. 
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rurgiens  et  notamment  M.  le  professeur  Gosselin,  ont  préco¬ 
nisé  l’administration  de  l’acide  benzoïque,  à  la  dose  de 
4  et  5  grammes  par  vingt-quatre  heures,  pour  combattre  les 
accidents  urémiques  que  l’on  observe  à  la  suite  d’interven¬ 
tions  chirurgicales  du  côté  de  la  vessie. 

Ce  médicament  aurait  pour  effet  d’exercer  sur  les  carbo¬ 
nates  d’ammoniaque,  une  action  chimique,  et  le  transforme¬ 
rait  en  hippurates  d’ammoniaque  beaucoup  moins  toxiques. 
Malheureusement,  ce  qui  a  réussi  aux  chirurgiens,  n’a  pas 
donné  le  même  résultat  entre  les  mains  des  médecins,  et 
malgré  l’usage  de  l’acide  benzoïque,  ceux-ci  ont  vu  les  acci¬ 
dents  urémiques  dépendant  de  la  néphrite  albumineuse,  con¬ 
tinuer  à  se  manifester  et  même  à  s’aggraver. 

Telle  est  la  médication  qui  a  été  proposée  contre  l’urémie 
d’une  manière  générale;  maintenant,  je  dois  m’étendre  un 
peu  sur  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  la  combattre, 
suivant  la  différente  forme  sous  laquelle  elle  se  manifeste. 

Contre  la  forme  cérébrale  convulsive,  outre  les  moyens  gé¬ 
néraux  dont  je  vous  ai  parlé,  et  particulièrement  les  saignées, 
il  existe  encore  quelques  moyens  spéciaux.  Ce  sont  d’abord 
les  inhalations  de  chloroforme  à  la  suite  desquelles  on  a  vu 
quelquefois  cesser  les  attaques  épileptiformes.  Malheureuse¬ 
ment,  le  chloroforme  n’est  qu’un  moyen  purement  palliatif 
qui,  s’il  réussit  à  calmer  les  spasmes  convulsifs,  est  impuis¬ 
sant  à  prévenir  le  retour  des  nouvelles  crises.  Cependant ^il 
est  hon  à  employer  chez  les  femmes  en  travail,  alors  qu’il 
faut  surtout  gagner  du  temps,  et  conduire  les  malades  jus- 
qu’à  la  délivrance.  ... 

Mais  l’inhalation  de  vapeurs  de  chloroforme  est  loin  de  va- 
loir  l’administration  du  chloral,  médicament  antispasmodique 
par  excellence,  auquel  on  doit  toujours  songer  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’attaques  convulsives,  quelle  que  soit 
leur  origine.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  contre  les  convul- 
vulsions  des  enfants,  on  en  obtient  des  résultats  extrême¬ 
ment  heureux  et  instantanés.  Il  doit  alors  être  administré  non 
pas  par  la  bouche,  car  il  existe  chez  ces  malades  une  con¬ 
traction  des  muscles,  des  mâchoires,  qui  en  rend  l’ingestion 
impossible,  mais  à  l’aide  des  lavements  contenant  2,  3,  quel¬ 
quefois  4  grammes  de  chloral. 

Outre  cela,  je  vous  parlerai  encore  des  injections  de  mor¬ 
phine.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  le  calme  survenir, 
après  l’injection  sous  la  peau,  au  moyen  d’une  solution 
aqueuse  de  I,  2,  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  . 

S’agit-il,  au  contraire,  d’une  attaque  d’urémie  à  forme  co¬ 
mateuse,  il  faudra  bien  se  garder  alors  de  se  servir  des 
moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer.  Après  avoir  eu  recours 
aux  émissions  sanguines,  on  emploiera,  au  contraire,  au  lieu 
de  calmants,  les  révulsifs  :  tels  que  sinapismes,  application 
de  ventouses  à  la  nuque,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
sur  les  cuisses,  les  jambes,  etc. 

Un  autre  mode  de  révulsion  qui  peut  encore  réussir  dans 
quelques  circonstances,  c’est  l’emploi  du  marteau  de  Mayor, 
qu’on  applique  à  plusieurs  reprises  successives  à  la  nuque.  Il 
détermine,  en  effet,  une  brûlure  au  deuxième  degré,  quelque¬ 
fois  même  au  troisième,  qui  produit  une  révulsion  cutanée 
extrêmement  vive,  laquelle  peut  être  quelquefois  suivie  de 

Dans  la  forme  dyspnéique,  plusieurs  moyens  peuvent  être 
également  employés.  Dans  la  variété  nerveuse,  je  vous  citerai 
les  émissions  sanguines,  puis  les  révulsifs  cutanés,  sina¬ 
pismes,  ventouses  sèches,  vésicatoires  appliqués  sur  la  poi¬ 
trine.  Enfin,  dans  certains  cas,  alors  que  la  dyspnée  prend  un 


caractère  humide,  asthmatique;  alors  qu’avec  la  suffocation, 
il  y  a  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  et 
sous-crépitants  qui  attestent  l’existence  d’une  congestion  con¬ 
sidérable,  on  peut  soulager  les  malades  à  l’aide  de  l’ipéca- 
cuanha,  donné  à  la  dose  de  2  grammes. 

Enfin,  je  vous  citerai,  pour  terminer,  un  moyen  qu’à  la 
rigueur,  on  pourrait  employer  et  auquel  je  ne  sache  pas  que 
l’on  se  soit,  jusqu’à  présent,  adressé.  Je  veux  parler  des  inha¬ 
lations  d’oxygène,  lesquelles  donneraient  une  activité  plus 
grande  à  la  respiration,  et  pourraient  même  servir  de  contre¬ 
poison  en  revivifiant  le  sang. 

Quant  à  la  forme  gastro-intestinale,  le  meilleur  mode  de 
traitement  réside  dans  l’emploi  des  évacuants,  vomitifs  ou 
purgatifs,  qui  ont  pour  effet  de  chasser,  hors  de  l’économie, 
les  substances  toxiques,  et,  si  la  théorie  de  Threiss  est  vraie, 
si  le  carbonate  d’ammoniaque  se  forme  dans  l’intestin  et 
est  absorbé  dans  cette  partie  du  tube  digestif,  de  prévenir 
l’empoisonnement  et  d’empêcher  les  accidents  urémiques  de 
se  manifester.  Dans  ces  cas,  les  médecins  anglais  ont  vanté 
l’administration  des  acides  chlorhydrique  et  nitrique  qui  au¬ 
raient  pour  effet  de  transformer  le  carbonate  d’ammoniaque 
en  chlorhydrate  et  en  nitrate;  mais  c’est  un  moyen  que  je  n’ai 
pas  eu  occasion  d’expérimenter  et  dont  je  ne  saurais  vous  in¬ 
diquer  l’importance  et  la  valeur. 

En  résumé,  vous  voyez  que  le  médecin  n’est  pas  tout  à  fait 
désarmé  contre  l’urémie  et  qu’il  a  à  sa  disposition  des  moyens 
qui,  dirigés  contre  les  symptômes,  contre  la  forme  même  du 
mal,  peuvent,  dans  certains  cas,  combattre  les  attaques  et 
empêcher  la  mort  des  malades.  Mais,  le  plus  ordinairement, 
-  excepté  chez  les  femmes  enceintes,  la  crise  conjurée,  la  ma¬ 
ladie  qui  lui  a  donné  naissance  continue  à  évoluer  ;  de 
nouveaux  accidents,  peuvent  se  reproduire,  qui,  tôt  ou  tard, 
conduisent  les  malades  à  la  terminaison  fatale. 


CUtNIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 


De  la  gingivite.  -  Ses  différentes  formes.  -  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  cliromique 
monohydraté  (i). 

(Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  Th.  David,  étudiant  en  médecine.) 

IV 

On  a  émis  sur  la  formation  du  tartre  diverses  hypothèses  : 
M  Serres  a  admis  l’existence  de  glandes  tarlriques  siégeant 
dans  l’épaisseur  des  gencives  et  ayant  la  propriété  de  sécréter 
le  tartre  des  dents.  L’ohservation  anatomique  n’a  point  dé¬ 
montré  l’existence  de  ces  glandes. 

Cl.  Bernard  (2)  donne  comme  probable  une  e.xplication  qui 
ferait  dépendre  la  formation  du  tartre  d’une  irritation  du  pé¬ 
rioste  alvéolo-dentaire  à  la  suite  du  déchaussement  des  gen¬ 
cives  ramollies  par  des  fragments  alimentaires  pendant  les 
actes  de  la  mastication.  11  compare  cette  secrétion  a  celle  qm 
accompagne  parfois  la  périostite  des  os. 

Cette  explication  ne  saurait  être  admise,  et  outre  qu  on  ne 
peut  attribuer  au  périoste  dentaire  aucune  action  sécrétan^, 
il  suffit  pour  la  rejeter  de  remarquer  que  l’existence  des  depô  s 
de  tartre  se  constate  sur  certains  corps  etrangers  introduits 
dans  la  bouche  comme  des  appareils  de  prothèse  en  1  absence 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  août. 

(2)  Leçons  de  physiologie,  1856,  page  134. 
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complète  des  dents,  et  conséquemment  du  périoste  dentaire. 

Une  troisième  théorie  est  celle  de'M.  Dumas,  qui  admet 
dans  la  bouche  deux  espèces  de  salive,  l’une  acide,  l’autre  alca¬ 
line  qui  sursature  la  première.  La  salive  acide  tiendrait  en 
dissolution  les  phosphates,  et  dès  que  l’acide  serait  saturé  par 
la  seconde  salive  alcaline,  ceux-ci  se  précipiteraient 

Cette  théorie  ne  nous  paraît  pas  tout  à  fait  conforme  à  la 
vérité  Dans  notre  opinion,  le  tartre  résulte  d’un  simple  dépôt, 

par  précipitation,  des  phosphates  et  carbonates  terreux  tenus  en 

dissolution  dans  la  salive,  à  la  faveur  de  la  matière  organique 
avec  laquelle  ils  sont  combinés.  A  leur  arrivée  dans  la  cavité 
buccale,  les  principes  se  dédoublant  au  contact  de  1  air  et  de 
la  muqueuse,  les  sels  insolubles  dans  l’eau  se  précipitent  et 
se  déposent  à  la  surface  des  dents.  Cette  manière  de  voir  est 
d’ailleurs  celle  que  paraît  avoir  adoptée  M.  Gubler  (î). 

La  quantité  de  tartre  qui  se  dépose  dans  la  bouche  varie  infini¬ 
ment  suivant  les  sujets,  et  ces  différences,  dans  notre  théorie, 
s’expliquent  aisément.  En  effet,  d’une  part,  les  salives  simples 
peuvent  contenir,  chez  certains  individus,  une  proportion 
moindre  de  sels  terreux  en  dissolution,  et  le  dépôt  tartreux 
sera  relativement  faihle;  d’autre  part,  le  dépôt  peut  rencon¬ 
trer,  à  mesure  de  sa  précipitation  à  la  surface  des  dents,  une 
réaction  accidentellement  acide  qui  le  neutralise  et  le  fait  en¬ 
trer  en  dissolution  dans  la  salive.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  le 
dépôt,  déjà  peu  abondant,  se  trouve  en  présence  d’un  milieu 
acide  fort  énergique,  on  retrouve  encore  au  contact  des  dents, 
et  malgré  la  neutralisation  du  tartre  formé,  une  réaction  acide 
qui  entraîne  des  effets  désastreux  sur  ces  organes. 

C’est  ainsi  que  l’existence  ou  l’absence  du  tartre  dans  la  bou¬ 
che  présente  dans  l’hisloire  de  diverses  maladies  une  certaine 
signification.  Très-ahondant,  il  indique  une  réaction  alcaline 
franche  de  la  salive,  ainsi  que  du  milieu  où  se  trouvent  les 
dents,  et  si  alors  il  exclut  habituellement  la  cane  de  celles-ci, 
il  devient  la  cause  déterminante  de  la  gingivite  par  simple 


excitation  traumatique  de  la  muqueuse.  Très-rare,  au  contraire, 
ou  absolument  absent,  il  implique  la  réaction  acide  de  la 
salive  et  du  milieu  où  se  trouvent  les  dents  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences  sur  l’état  de  ces  organes;  puis,  entre  ces  deux  états 
extrêmes,se  groupent  des  degrés  avec  prédominance  plus  faible 
alcaline  ou  acide  et  les  résultats  variés  qui  en  résultent. 

On  pourrait  objecter  à  cette  théorie  de  la  formation  du  tartre 
la  grande  disproportion,  souvent  observée,  de  phosphates  ter¬ 
reux  peu  abondants  dans  la  salive,  tandis  que  le  tartre  en  con¬ 
tient  environ  60  pour  100.  Cette  objection  n’est  pas  fondée, 
si  l’on  réCéchit  que  la  quantité  de  salive  sécrétée,  en  moyenne, 
en  quarante-huit  heures,  chez  l’homme,  est  de  400  grammes 
environ,  de  sorte  que,  si  peu  que  contiennent  de  phosphates 
les  liquides  salivaires,  la  formation  du  tartre  s’explique  encore  ; 
car  on  sait  que  ce  dépôt  se  produit  ordinairement  avec  une 
extrême  lenteur,  et  qu’il  faut  souvent  plusieurs  années  pour  en 
former  une  couche  d’une  certaine  épaisseur. 

Les  lieux  d’élection  des  dépôts  tartariques  indiquent  ainsi 
immédiatement  les  points  qui  seront  particulièrement  frappés 
de  cette  forme  de  gingivite  ;  mais  nous  devons  dire,  en  outre, 
que  d’autres  circonstances  accidentelles  en  favorisent  encore 
singulièrement  la  production  :  ainsi,  la  perte  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  dents,  certaines  maladies  de  celles-ci,  une  carie,  par 
exemple,  ou  parfois  encore  l’inaction  complète,  par  simple 
négligence,  de  tout  un  côté  de  la  bouche.  C’est  de  la  sorte  que 
les  fonctions  masticatoires  ne  s’exerçant  que  du  côté  opposé, 
la  conséquence  immédiate  est  que  le  côté  actif  dépourvu  de 


tout  dépôt  est  entièrement  normal,  tandis  que  l’autre,  encom¬ 
bré  de  masses  calcaires,  est  aussitôt  frappé  de  gingivite. 

On  voit  que  l’intensité  de  la  lésion  gingivale  variera  suivant  la 
quantité  de  tartre  déposé. 

Dans  les  cas  les  plus  bénins ,  c’est  un  simple  bourrelet  rou¬ 
geâtre,  décollé  par  la  couche  tartarique,  qui  a  pour  siège  l’in¬ 
terstice  dece  bord  gingival  et  de  la  surface  dentaire,  c’est-à-dire 
le  collet.  On  la  rencontre  très-fréquemment  aux  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  bord  alvéolaire  inférieur.  La  région 
opposée,  l'antéro-supérieure,  en  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
presque  toujours  exempte,  en  raison  de  l’absence  de  sécrétion 
salivaire  sur  ce  point,  et  à  cause  aussi  des  mouvements  inces¬ 
sants  de  la  langue  et  de  la  lèvre  qui  balayent  les  surfaces.  • 

Dans  une  forme  mieux  accentuée,  c’est-à-dire  avec  un  dépôt 
de  tartre  abondant,  la  lésion  est  plus  étendue.  C’est  un  bourrelet 
festonné  avec  déchaussement  véritable  des  dents,  une  dénuda¬ 
tion  d’une  certaine  hauteur  de  leur  surface,  laquelle  est  recou¬ 
verte  de  la  production  calcaire,  qui  s’est  substituée  à  la  mu¬ 
queuse  elle-même.Les  gencives  prennent  alors  l’aspect  fongueux; 
elles  saignent  au  moindre  attouchement.  Arrivée  à  cet  état, 
la  maladie  se  complique  ordinairement  d’un  certain  degré 
d’ébranlement  et  de  déviation  des  dents,  ce  qui  est  dû  à  une 
propagation  de  l’inflammation  au  périoste  al  véolo-dentaire.  Mais 
à  cet  égard,  nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  ici  au  sujet  de  la 
périostite  elle-même,  qui  ne  représente,  en  définitive,  qu’un 
épiphénomène  et  une  conséquence  de  l’affection  primitive  et 
qui  trouvera  ailleurs  sa  description. 

En  résumé,  les  caractères  essentiels  et  distinctifs  de  \z.  gingi¬ 
vite  tartarique  résultent  de  la  présence  même  du  tartre  en  dé¬ 
pôts  plus  ou  moins  étendus  et  exclusivement  localisés  aux 
lieux  d’élection  de  cette  matière. 

■  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  forme  particulière, 
sans  vouloir  ici  préjuger  sur  les  règles  de  thérapeutique  que 
nous  essaierons  d’établir  plus  loin  pour  la  gingivite  en  général, 
nous  pouvons direau  préalable  que  l’application  de  ces  moyens 
devra  être  précédée  invariablement  de  l’ablation  pure  et  simple 
de  ces  dépôts.  On  devra,  en  outre,  tenter  la  guérison  des  dispo¬ 
sitions  ou  des  lésions  dentaires  qui  en  ont  causé  la  production 
et  appliquer  les  moyens  hygiéniques  destinés  à  neutraliser 
chimiquement  la  production  tartarique  sur  place  ou  à  en  em¬ 
pêcher  le  retour.  Ceci  sera,  du  reste,  l’ohjet  d’une  autre  leçon 
‘  sur  l'hygiène  rationnelle  de  la  bouche. 

2»  De  la  gingivite  des  ouvriers  de  diverses  industries. 

Parmi  les  gingivites  traumatiques ,  se  placent  ici  certaines 
inflammations  de  la  muqueuse  gingivale,  qui  sont  spéciales  à 
quelques  industries,  sans  préjudice  d’ailleurs  d’autres  lésions 
du  même  ordre,  qui  résultent  de  diverses  intoxications  et  qui 
auront  leur  descriptionvdans  les  gingivites  toxiques. 

Parmi  les  gingivites  auxquelles  pourrait  s’appliquer  l’épi¬ 
thète  d’industrielles,  se  place,  en  premier  lieu,  celle  qui  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Putégnat(l).  Elle  a  été  obser¬ 
vée  par  lui  dans  les  tailleries  de  cristal  de  Baccarat,  où  95  ou¬ 
vriers  sur  100  en  seraient  atteints  à  différents  degrés. 

L’auteur  auquel  nous  empruntons  cette  courte  description 
émet  cette  première  remarque,  que  les  diverses  conditions  de 
température,  de  nourriture,  de  genre  de  travail,  semblent 
n’exercer  aucune  influence  sur  la  production  de  la  maladie, 
tandis  que  le  simple  séjour  dans  les  tailleries  paraît  être  la 
raison  essentielle  de  son  apparition. 


(1)  Voir  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Bodchb,  Séméiologie,  t.  X,  p.  225. 


(1)  Monographie  d’une  gingivite  non  décrite  chez  les  tailleurs  de  cristal 
et  de  verre.  —  Paris,  1860. 
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Les  caractères  qu’elle  affecte  sont  ;  une  tuméfaction  du 
bord  libre  des  gencives,  avec  bourrelet  en  festons  au  niveau 
du  collet  et  des  interstices  dentaires;  la  muqueuse  est  rouge, 
d’abord,  puis  passe  bientôt  a  la  couleur  bleue  noirâtre.  C’est 
une  sorte  de  liseré  avec  épaississement,  fort  différent,  suivant 
Putégnatj  du  liseré  saturnin,  qui  n’est  d’ailleurs  nullem,ent 
inflammatoire. 

Cette  distinction,  sur  laquelle  l’auteur  insiste  soigneusement, 
était  nécessaire,  car  l’industrie  des  verriers  pourrait,  comme 
on  pense,  prêter  à  quelque  assimilation  avec  les  accidents  dus 
aux  préparations  plombiques. 

Du  reste,  il  existe  dans  cette  variété  de  gingivite  une  parti¬ 
cularité  locale  très-importante  à  signaler,  et  qui  en  fournit,  en 
quelque  sorte,  la  nature  étiologique,  C’est  que  la  maladie  s’ac¬ 
compagne,  ou  peut-être  même  est  précédée,  de  caries  du  collet 
des  dents,  caries  qui  arrivent  rapidement  â  détruire  la  cou¬ 
ronne,  laquelle,sectionnée  ainsi  à  ceniveau,  se  brise  et  tombe. 
Cette  circonstance  nous  conduit  tout  d’abord  à  une  consé¬ 
quence  particulière,  c’est  qu’on  ne  saurait  assimiler  la  gingi¬ 
vite  des  ouvriers  verriers  à  la  gingivite  tartarique,  attendu  que 
la  présence  du  tartre  et  la  carie  dentaire  s’excluent  d’ordinaire 
réciproquement. 

La  lésion  décrite  par  Pntégnat  siège  exclusivement  au  bord 
libre  de  la  gencive,  sans  présenter  d’extension  au  reste  de  la 
muqueuse  buccale  ni  au  périoste  dentaire.  Il  suit  de  là  qu  elle 
ne  s’accompagne  pas  d’ébranlement,  ni  de  chute  des  dents, 
conséquences  assez  fréquentes  de  plusieurs  autres  formes. 

Dans  la  recherche  des  causes  de  cette  affection,  Putégnat 
invoque,  il  est  vrai,  bien  des  circonstances,  telles  que  l’hu¬ 
midité  des  ateliers,  l’insuffisance  de  l’aération  et  diverses 
autres  causes  banales.  Mais,  dans  sa  pensée,  il  est  évident 
que  la  cause  essentielle  est  la  présence  dans  les  tailleries 
de  poussières  fines  de  verres  qui  en  remplissent  absolument 
toute  l’atmosphère  et  se  déposent  au  collet  des  dents,  où  leur 
présence  amène  la  lésion  traumatique  dont  il  s’agit. 

Sans  pouvoir  produire  ici  aucune  expérience  personnelle, 
nous  nous  rattachons  absolument  à  cette  manière  de  voir,  et 
si  nous  avions,  en  outre,  à  expliquer  ici  l’intervention  de  ces 
mêmes  poussières  dans  la  production  concomitante  de  la  ca¬ 
rie  du  collet,  nous  y  arriverions  aisément. 

D’ailleurs,  cette  pathogénie  de  la  gingivite  parles  poussières 
de  verre  se  rapproche  de  plusieurs  autres  explications  analo¬ 
gues  :  ainsi,  c’est  un  mécanisme  du  même  genre  qui  produit 
l’ophthalmie  des  casseurs  de  pierre,  des  charbonniers,  et  il 
convient  encore  de  rappeler  ici,  à  ce  point  de  vue,  que  ces 
mêmes  ouvriers,  ainsique  les  tailleursde  Baccarat,  sont  frap¬ 
pés  d’une  autre  maladie  bien  plus  grave,  et  qui  résulte  encore 
delà  présence  de  particules  étrangères,,  nous  voulons  parler 
de  ces  dépôts  qui  se  fixent  dans  les  voies  respiratoires  et  amè¬ 
nent  une  tuberculisation  à  marche  rapide,  (Putégnat.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  gingivite  des  ouvriers  verriers  n’est 
pas  la  seule  qui  rentre,  dans  les  lésions  industrielles  de  cet 
ordre.  On  en  signale  encore  un  certain  nombre. 

Telles  seraient  les  gingivites  observées  chez  les  ouvriers  em¬ 
ployés  aux  préparations  arsenicales.  Les  fabricants  de  papiers 
peints,  par  exemple  (Imbert-Gourbeyre) ;  celles  des  ouvriers 
des  préparations  iodiques,  phosphorées  (Lebert  et  Wyss.), 
celles  des  mineurs  d’Almaden  (Roussel);  mais  ce  sont  là  des 
formes  qui  entrent  plutôt  dans  les  gingivites  toxiques  et  qui 
seront  décrites  plus  loin.  La  gingivite  des  tailleurs  de  Baccarat 
est,  il  est  vrai,  la  seule  qui  soit  jusqu’à  présent  bien  nettement 
et  nosologiquement  décrite.  Mais  il  en  est  certainement  bien 
d’autres  de  caractère  essentiellement  traumatique. 


Les  ouvriers  zingueurs  employés  au  décapage  sont  exposés 
à  une  gingivite  analogue,  due  aux  émanations  de  vapeurs  d’acîde 
chlorhydrique  (1). 

Dans  une  autre  industrie,  celle  des  ouvriers  chromateurs, 
MM.  Hillairet  et  Delpech  ont  signalé  des  lésions  traumatiques 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  sous  forme  de  véritables 
ulcérations  résultant  du  dépôt  de  poussières -irritantes  de  chro¬ 
mâtes.  La  gingivite,  toutefois,  n’a  pas  été  observée  par  ces 
auteurs.  Mais  nous  ne  serions  nullement  surpris  qu’elle  fasse 
partie  des  accidents  de  cet  ordre.  N’ayant  toutefois, à  cet  égard, 
aucune  observation  personnelle,  nous  nous  bornons  à  présenter 
ces  remarques,  bien  convaincu  qu’il  y  a  là,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  professionnelle,  un  champ  d’études  exploré  jusqu’ici, 
selon  nous,  d’une  manière  insuffisante. 


BLESSURE  DU  CŒUR 

MORT  LE  HUITIÈME  JOUR 
Par  le  docteur  Lombard 

Le  16  septembre  187b,  je  suis  appelé  auprès  d’un  individu  qui 
venait  de  recevoir  plusieurs  coups  de  couteau.  Je  le  trouve  presque 
exsangue  et  pouvant  à  peine  respirer.  L’ayant  fait  dépouiller  de  ses 
vêtements,  Je  comptai  aux  régions  thoracique  et  épigastrique  quinze 
ou  seize  coups  de  couteau.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  présentait  un 
emphysème  sous-cutané  remarquable,  surtout  à  la  partie  supérieure. 
Il  y  avait,  à  l’épigastre,  une  blessure  large  et  qui  me  parut  profonde  ; 
de  plus,  au  côté  gauche,  une  blessure  étroite  et  s’arrêtant  sur  une 
côte  à  la  région  précordiale.  Le  malade  fut  pansé  et  soigné,  comme 
on  le  fait  en  pareil  cas.  Son  état  fut  satisfaisant  jusqu'au  18,  où, 
après  un  interrogatoire  assez  long,  il  fut  pris  de  fièvre  et  d’agitation. 
Le  19,  son  état  s’aggrave,  il  tousse,  la  fièvre  continue,  il  a  des  selles 
sanguinolentes  ;  tout  le  poumon  droit  fonctionne  mal.  Le  20,  je 
trouve  dans  les  selles  des  lambeaux  de  muqueuse,  longs  de  10  centi¬ 
mètres  environ  et  larges  de  2  ou  3  ;  la  langue  est  sèche,  l’épigastre 
douloureux  et  le  ventre  ballonné.  Le  21  et  le  22,  il  y  a  une  amélio¬ 
ration  notable,  la  langue  est  humide,  le  poumon  droit  fonctionne, 
mais  la  respiration  est  obscure  du  côté  gauche.  Le  23,  la  langue  est 
sèche,  le  malade  expectore  des  crachats  couleur  jus  de  pruneau  ;  il 
a  de  la  fièvre  et  se  plaint  du  côté  gauche. 

Mort  le  24. 

A  Tautopsie,  nous  avons  trouvé  la  muqueuse  de  l’estomac  enflam¬ 
mée  et  ramollie;  les  deux  poumons  étaient  fortement  engoués;  le 
droit  avait  été  atteint  par  trois  coups  de  couteau,  et  enfin  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  était  perforé  par  une  blessure  qui  avait  en¬ 
viron  1  centimètre.  Cette  dernière  lésion  avait  été  produite  par  le 
coup  qui  paraissait  s’arrêter  sur  la  côte. 

Cette  observation  offre  de  remarquable  que  la  vie  s’est  prolongée 
chez  le  blessé  huit  jours  environ  après  une  blessure  intéressant  le 
cœur  d’une  façon  aussi  considérable,  et  que  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac  et  la  chûte  de  la  muqueuse  n’ont  point  été  le  résultat  d’une 
blessure  directe.  Il  avait  été  ausculté  tous  les  jours,  et  rien  n’avait 
pu  faire  soupçonner  que  le  cœur  eût  été  atteint. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  août  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

1»  Demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  donner  son  avis  sur  l’or¬ 
ganisation  de  l’allaitement  artificiel  à  Paris,  qui  a  été  l’objet  d’un 


(1)  Maisonneuve,  Bygiène  et  pathologie  des  zingueurs  (Arch.  de  méd. 
«ovale),  1864,  II,  p.  288. 
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vœu  émis  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
17  mars  1877  (commission  d'hygiène  de  Tenfance). 

2*  Transmet  le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Nièvre  en  1876  (commission  des  épidémies). 

COKRESrONDANCE  NOIV  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Guyon  qui  se  porte  candidat  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

M,  EEGOUEST  présente  :  1»  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  la 
fièvre  typhoïde  au  camp  de  Châlons,  par  le  docteur  Allaire,  aide-ma¬ 
jor  au  51®  de  ligne  (commission  des  eaux  minérales);  2»  une  obser¬ 
vation  d’extr(ïpMe  de  la  vessie,  par  M.  le  docteur  Allaire. 

COMMUNICATIOIV 

M.  sÉE  continue  l’éloge  de  l'acide  salicylique,  qui  aurait  avec  une 
promptitude  miraculeuse  rendu  la  vue  à  des  malades  qui  n'y  voyaient 
plus  distinctement,  le  plein  exercice  de  leurs  membres  à  des  gens 
cloués  dans  leurs  lits,  depuis  longtemps,  par  l’arthrite  déformante, 
la  goutte,  la  sciatique  chronique,  etc.,  fait  disparaitre  les  douleurs 
les  plus  atroces  et  les  plus  rebelles  de  la  céphalalgie,  du  tabes  dor- 
salis,  etc.,  etc. 

EECTURE 

M.  le  docteur  Fua  (de  Padoue),  lit  un  travail  intitulé  note  addi¬ 
tionnelle  au  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques 
du  maïs.  M.  Fua  insiste  surtout  sur  la  distinction  à  établir  entre  deux 
genres  de  maladies  parasitaires  pouvant  affecter  le  maïs,  celle  que 
l’on  nomme  le  charbon,  et  celles  que  l’on  comprend  sous  le  npm  de 
verdet.  Ces  dernières  seules,  car  [elles  sont  multiples,  pourraient 
nuire  à  la  santé  de  l’homme.  (Renvoyé  à  la  Comm.  des  épidémies.) 

A  quatre  heures  vingt-cinq,  la  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Vie  et  travaux  de  Firmin  Marbeau, 
fondateur  des  Crèches. 

Par  M.  Moreac  de  Jonnès. 


Le  10  octobre  1875,  Firmin  Marbeau  est  décédé  à  l’âge  de  soixante- 
ses  dix-sept  ans.  Il  était  né  le  18  mai  1798,  àBrives,  dans  la  Corrèze, 
d’une  famille  peu  aisée  et  laborieuse.  11  eut,  dès  son  enfance,  sous 
les  yeux  le  spectacle  continu  de  l’ordre  et  de  l’économie  qui  doi¬ 
vent  présidera  tous  les  actes  de  la  vie,  si  l’on  veut  qu’elle  soit  in¬ 
dépendante  et  sans  tache.  Il  en  conserva  l’habitude,  et  quand  la 
fortune  vint  d’elle-même  récompenser  son  travail,  il  n’ên  voulut  la 
jouissance  que  pour  les  siens,  gardant  pour  lui-même,  dans  sa  ma¬ 
nière  de  vivre,  une  simplicité  presque  cénobitique.  Il  dut  surtout  à 
sa  mère  les  principes  religieux  et  de  haute  moralité  qui  le  guidè¬ 
rent  pendant  sa  vie.  «  C’est  à  ma  sainte  mère,  disait-il,  que  je  dois 
d’avoir  compris  l’importance  de  la  première  éducation.  Sans  elle, 
sans  la  direction  qu’elle  imprima  à  mes  idées,  je  n’eusse  jamais 
fondé  la  Crèche.  « 

Placé  de  bonne  heure  au  collège  de  Brives,  Marbeau  avait  terminé 
ses  études  à  dix-neuf  ans.  âes  parents  résolurent  de  l’envoyer  à  Paris 
faire  son  droit.  Arrivé  dans  la  capitale,  muni  d’un  léger  pécule,  le 
jeune  homme  entra  chez  un  avoué  auquel  il  était  recommandé,  et 
ne  tarda  pas  à  se  distinguer  par  son  ardeur  et  son  assiduité  au  tra¬ 
vail.  Loin  de  prendre  sa  part  des  plaisirs  de  son  âge,  il  vivait  avec 
une  telle  économie  qu’il  trouvait  moyen  d’envoyer  de  l’argent  à  ses 
parents.  Au  bout  d’un  an,  Marbeau  était  maître  clerc,  et  peu  après 
passait  brillamment  sa  thèse  de  licence  sur  les  transactions,  qu’il 
développa  plus  tard  en  un  traité  qui  fait  encore  autorité.  Devenu 
titulaire  d’une  des  études  les  plus  importantes  de  Paris,  il  se  maria 
et  ne  tarda  pas  à  occuper  dans  la  société  la  place  honorable  que 


lui  méritaient  ses  talents  et  son  caractère.  Il  se  trouva  alors  eu 
rapport  avec  les  deux  plus  hautes  illustrations  du  temps  Casimir 
Périer  et  Chateaubriand.  Celui-ci,  ayant  lu  une  brochure  du  jeune 
Marbeau  sur  la  révolution  de  1830,  voulut  le  voir  et  lui  adressa  de 
vifs  encouragements. 

L’ardeur  de  son  imagination  le  poussait  à  un  travail  excessif,  qui 
l’épuisa  et  le  rendit  gravement  malade.  Un  repos  absolu  lui  ayant 
été  prescrit,  il  dut  céder  son  étude.  Revenu  à  la  santé,  il  se  remit 
à  l’ouvrage  et  publia  un  projet  de  réforme  hypothécaire  que  n’ont 
point  oublié  les  juges  compétents  en  la  matière. 

En  1841,  M.  Marbeau  fut  nommé  adjoint  au  maire  du  1®'  arron¬ 
dissement  de  Paris.  Il  comprit  aussitôt  qu’il  avait  trouvé  sa  voie 
dans  cette  fonction,  à  laquelle  se  rattachaient  tant  d’intérêts  divers, 
et  qui  le  mettait  à  même  d’étudier,  sur  le  vif,  les  défectuosités  de 
l’organisation  de  l’Assistance  publique  et  les  améliorations  qu’elle 
réclamait.  Chargé  par  le  comité  d’instruction  primaire  de  faire  un 
rapport  sur  les  asiles,  il  s’étendit  sur  les  effets  bienfaisants  de 
cette  institution,  qui  reçoit  l’enfant  de  deux  à  six  ans  pour  le  ren¬ 
dre  à  l’école  primaire,  d’où  il  sort  à  l’âge  de  puberté  pour  être 
admis  aux  classes  d’adultes. 

«Mais  pourquoi,  ajoutait-il,  ne  pas  prendre  l’enfant  au  ber¬ 
ceau?  »  On  lui  répondait  :  «  L’amour  maternel  doit  seul  pourvoir 
aux  besoins  du  nourrisson.  Tant  qu’il  est  attaché  au  sein  de  sa 
mère,  la  société  n’a  pas  le  droit  de  l’en  séparer.  —  Pourtant,  ré¬ 
pliquait  M.  Marbeau,  que  devient  le  pauvre  enfant  lorsque  la  mère 
est  obligée  de  travailler  hors  du  logis?  Il  y  a  là  une  lacune.  » 

Plein  de  cette  idée,  M.  Marbeau  entreprend  aussitôt  une  enquête 
dans  le  plus  pauvre  des  arrondissements  de  Paris,  à  Chaillot,  qui 
comptait  alors  un  babilant  sur  six  inscrit  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance.  Il  visite  les  ménages  des  indigents,  et  apprend  que  les 
mères,  la  plupart  blanchisseuses,  ne  gagnant  que  deux  francs,  sont 
obligées,  tandis  qu’elles  travaillent  au  lavoir,  de  confier  leurs  en¬ 
fants  à  garder  à  une  sevreuse,  moyennant  quatorze  sous  par  jour. 
Lorsque  le  petit  tette  encore,  sa  mère  vient  l’allaiter  aux  heures  du 
repas. 

«  Ce  que  cette  femme  consent  à  faire  pour  soulager  sa  propre 
misère,  se  dit  M.  Marbeau,  la  charité  ne  pourrait-elle  pas  le  faire 
mieux  et  à  meilleur  marché?  »  Un  projet  est  aussitôt  rédigé,  et 
soumis  au  bureau  de  bienfaisance.  Il  y  démontra  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  venir  en  aide  aux  mères  laborieuses  en  fournissant  des 
asiles  et  des  berceaux  aux  nouveau-nés  et  en  n’exigeant  qu’une 
rétribution  minime,  dont  l’objet  était  surtout  d’écarter  les  femmes 
oisives  d’une  institution  destinée  à  moraliser  et  à  encourager  le 
travail. 

Les  frais  de  premier  établissement  et  d’entretien  devaient  être 
couverts  facilement  par  des  dons  charitables  et  des  subventions  qui 
ne  sauraient  être  refusées  par  la  commune  ou  par  l’État. 

M.  Marbeau  fut  éloquent,  pressant  ;  d’ailleurs  la  nécessité  était 
évidente  et  parlait  pour  lui.  Il  réussit,  et  la  première  Crèche  fut 
ouverte  à  Chaillot,  le  14  novembre  1844.  Ce  fut  un  événement  dans 
le  monde  charitable.  Des  attaques  aussi  vives  qu’injustes  furent 
dirigées  contre  l’institution  nouvelle,  on  l’accusa  de  socialisme,  on 
prétendit  qu’elle  substituait  la  société  à  la  mère  en  la  séparant  de 
son  enfant,  tandis  qu’en  réalité  la  Crèche  les  retient  l’un  près  de 
l’autre  en  suppléant  à  l’envoi  du  nouveau-né  en  nourrice. 

A  la  même  époque,  M.  Marbeau  publia  son  livre  sur  les  Crèches, 
où  il  posa  les  principes  et  les  règlements  qui  n’ont  cessé  de  régir 
l’institution  jusqu’à  ce  jour.  L’Académie  française  décerna  à  ce 
livre  le  prix  Montyon  de  3,000  francs,  dont  la  valeur  fut  consacrée 
à  l’Œuvre.  Sa  portée  n’échappa  point  à  l’esprit  élevé  et  pénétrant 
du  secrétaire  perpétuel,  M.  Villemain  :  «  Ainsi,  dit-il  dans  son  rap¬ 
port,  se  réalise  ce  que  renfermaient  de  praticable  les  théories  et  les 
vœux  de  quelques  esprits  spéculatifs.  Ici,  comme  partout,  l’œuvre 
d’humanité  est  œuvre  de  politique.  » 

Bien  que  l’institution  de  la  Crèche  ait  été  l’œuvre  capitale  de 
M.  Marbeau,  et  qu’il  n’ait  cessé  jusqu’à  sa  dernière  heure  de  s’y  dé¬ 
vouer,  elle  ne  suffisait  pas  à  son  ardent  amour  de  l’humanité,  et 
son  instinct  de  moraliste  et  de  réformateur  s’est  fait  jour  sous 
diverses  formes,  telles  que  mémoires  lus  à  l’Académie  des  sciences 
morales  sur  la  surveillance  des  nourrices,  sur  les  enfants  abandon- 
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nés,  l’éducation  populaire,  l’extinction  de  la  mendicité,  l’assistance, 
la  répression,  le  travail  des  prisons,  etc.,  ou  bien  sous  forme  de 
petites  brochures  à  23  et  30  centimes,  même  à  3  centimes,  ayant 
pour  but  d’éclairer  les  classes  ouvrières  sur  leurs  devoirs  et  leurs 
intérêts.  Ces  publications  se  font  remarquer .  par  le  style  bref  et 
axiomatique  qu’affectionnait  l’auteur,  parce  qu’il  le  jugeait  le  plus 
propre  à  pénétrer  dans  la  mémoire  et  à  saisir  les  esprits. 

Son  Traité  du  paupérisme  et  des  moyens  d’y  remédier,  publié 
en  1847,  visait  plus  haut,  et  un  autre  ouvrage  considérable.  Études 
d’économie  sociale,  dont  une  deuxième  édition  a  paru  en  1874,  ne 
tendait  à  rien  moins  qu’à  une  réforme  générale  de  la  société  et  de 
l’homme  lui-mème.  On  peut  trouver  qu’en  signalant  avec  une  par¬ 
faite  sagacité  les  vices  et  les  lacunes  de  l’organisation  civile  qui 
nous  régit,  ces  généreuses  aspirations  ne  tiennent  pas  suffisamment 
compte  des  voies  et  moyens  que  réclame  en  toute  chose  notre  siècle 
positif.  C’est  l’écueil  ordinaire  auquel  se  heurtent  les  réformateurs, 
et  cette  remarque  s’applique  surtout  à  l’un  des  essais  de  M.  Marbeau, 
qui  nous  parait  cependant  l’un  des  plus  originaux  par  sa  portée 
philosophique.  Il  entreprit  de  démontrer  que  l’intérêt  n’est  nulle¬ 
ment  incompatible  avec  la  morale,  ou,  pour  employer  la  formule 
scientifique,  que  la  loi  morale  peut  s’accorder  avec  la  loi  écono¬ 
mique.  Celle-ci  s’appuyant  sur  la  concurrence  autorise  bien  des  in¬ 
fractions  au  droit' strict  et  il  est  évident  que  cette  théorie  devrait 
souffrir  bien  des  exceptions.  On  a  peine  à  se  figurer  la  vertu  trou¬ 
vant  des  actionnaires  et  les  bonnes  œuvres  faisant  prime  à  la  Bourse. 
La  conciliation,  souhaitée  par  M. Marbeau,  suppose  un  autre  monde 
que  celui  où  nous  vivons  ;  elle  paraît  donc  devoir  être  reléguée  pour 
longtemps  encore  parmi  les  utopies  dont  les  esprits  généreux  aiment 
à  se  bercer. 

J’ai  prononcé  le  mot  utopie,...  Dieu  me  garde  d’y  attacher  une 
signification  critique  !  Les  utopistes  m’ont  toujours  paru,  au  con¬ 
traire,  l’honneur  et  le  flambeau  de  l’humanité.  Quand  on  étu¬ 
die  l’histoire  de  l’esprit  humain,  on  s’aperçoit  que  presque  tous 
ses  progrès  sont  dus  à  des  hommes  isolés,  souvent  persécutés.  Tandis 
que  les  sociétés,fondées  sur  l’égoïsme  individuel  et  sur  les  privilèges 
des  castes,  offrent  le  tableau  d’un  antagonisme  incessant,  ces 
hommes  apparaissent,  de  loin  en  loin,  comme  jadis  les  prophètes 
dans  Israël,  pour  mettre  en  lumière  les  abus  et  les  injustices  qui 
profitent  au  plus  fort  et  au  plus  habile.  Cherchant,  en  dehors  des 
institutions  temporaires,  un  appui  dans  la  loi  divine  ou  morale,  ces 
élus  de  la  Providence  élèvent  la  voix  pour  revendiquer  le  droit  des 
faibles  et  formuler  des  plans  d’organisation  sociale  qui  garantissent 
aux  déshérités  du  sort  l’amélioration  complète  de  leur  existence  ma¬ 
térielle  et  morale.  Platon,  Thomas  Morus,  Fénelon,  Vauban,  l’abhé 
de  Saint-Pierre,  J.-J.  Rousseau,  Saint-Simon,  Fourier,  ces  créateurs 
de  républiques  idéales,  de  Salentes  imaginaires,  de  théories  abs¬ 
traites,  ont  tous  été  qualifiés  successivement  de  rêveurs  et  d’uto¬ 
pistes,  et  ont  mérité  de  l’être  dans  une  certaine  mesure,  car  leurs 
systèmes,  présentés  en  des  temps  où  les  gouvernements  et  les  moeurs 
s’y  montraient  réfractaires,  restèrent  sans  fruit  pour  leur  génération. 
Ce  ne  fut  que  longtemps  après  qu’ils  eurent  disparu  que,  par  la 
iente  progression  des  idées  auxquelles  ils  avaient  donné  1  essor, 
leurs  plans  de  réforme,  leurs  concepts  de  liberté  et  de  solidarité 
humaines  parurent  praticables  et  jetèrent  leur  semence  dans  les 
constitutions  des  peuples  et  dans  les  systèmes  économiques. 

Par  ses  écrits,  M.  Marbeau  prend  place  à  la  suite  de  ces  voyants 
de  la  perfectibilité  humaine,  mais  grâce  à  ceux  de  ses  prédécesseurs 
qui  avaient  défriché  le  terrain,  il  a  eu  le  bonheur  de  trouver  dans 
les  cœurs  la  bonne  volonté,  et  dans  les  esprits  les  lumières  dont  il 
avait  besoin,  en  sorte  qu’il  a  pu  lui-même  appliquer  l’une  de  ses  vues 
les  plus  utiles  et  assister,  pendant  la  moitié  de  sa  vie,  au  succès  de 
son  œuvre  et  à  sa  propagation.  Il  faut  dire  aussi  que,  malgré  sa  vive 
imagination  et  sous  les  dehors  d’une  mansuétude  et  d’une  égalité  de 
caractère  parfaites,  Firmin  Marbeau  possédait  une  certaine  dose  de 
finesse  mondaine,  qui  lui  restait  peut-être  de  son  ancienne  profes¬ 
sion  d’avoué,  et  dont  il  se  montrait  volontiers  satisfait  lorsqu’elle 
l’avait  aidé  à  obtenir  une  subvention  ou  à  conquérir  une  adhésion 
importante.  Il  y  joignait  cette  ténacité  de  volonté,  sans  laquelle  on 
n’est  point  un  homme  d’exécution.  Nul  obstacle  ne  le  rebutait.  Il 
était  aussi  laborieux  qu’actif,  travaillant  partout,  dans  la  rue,  comme 


dans  son  cabinet.  Levé  dès  quatre  heures  du  matin,  il  écrivait  pen¬ 
dant  les  heures  de  silence  et  consacrait  la  journée  à  visiter  les  crè¬ 
ches  de  Paris,  les  ouvroirs,  les  écoles  ;  il  conférait  avec  les  dames 
et  les  médecins,  présidait  les  assemblées  de  bienfaisance.  Newton  a 
dit  qu’on  ne  trouve  pas  impunément  une  idée  vraie;  on  lui  appar¬ 
tient  corps  et  âme,  on  est  son  esclave  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  Mar¬ 
beau  était  l'esclave  de  la  Crèche.  Il  songeait  sans  cesse  à  la  per¬ 
fectionner.  J’eus,  une  des  dernières  fois  où  je  le  vis,  un  exemple 
frappant  de  cette  préoccupation  constante,  qu’il  poussait  jusqu’à 
l’abstraction  du  milieu  où  il  se  trouvait.  C’était  au  plus  fort  de  la 
lutte  contre  la  Commune.  Resté  à  Paris,  j’allais  chaque  jour,  comme 
tant  d’autres,  errer  du  côté  de  Neuilly  où  le  combat  était  le  plus 
proche.  Je  rencontrai  M.  Marbeau  près  de  l’Arc-de-Triomphe.  Il  me 
prit  le  bras  et  se  mit  aussitôt  à  m’exposer,  avec  son  merveilleux 
talent  de  narration,  le  plan  d’un  édifice  où  il  se  proposait  de  réunir 
la  crèche,  l’asile  et  l’école.  Il  voulait  que,  dans  chaque  commune  de 
France,  les  trois  institutions  fussent  inséparables.  Prenant  l’enfant 
à  sa  naissance,  if  le  conduisait  sous  la  tutelle  sociale,  sans  1  éloi¬ 
gner  de  ses  parents,  jusqu’à  l’âge  où  il  devient  en  état  de  choisir 
une  profession.  Tandis  qu’il  parlait,  le  canon  tonnait,  il  n’en  tenait 
compte.  De  temps  en  temps,  il  levait  sa  belle  tête  d’apôtre  vers  le 
ciel  qu’enflammait  le  sillon  des  obus....  il  ne  les  voyait  pas!  Tout  à 
son  idée,  pour  lui  la  guerre  civile  était  un  accident  douloureux,  un 
de  ces  délires  passagers  auxquels  les  peuples,  comme  les  individus, 
sont  sujets,  mais  elle  n’avait  pas  le  pouvoir  d’ébranler  sa  foi  dans 
un  meilleur  avenir,  ni  son  invincible  espérance  de  dominer  le  mal 
par  la  force  de  la  charité. 

;  Une  étude  approfondie  de  la  misère  et  des  causes  qui  la  produi¬ 
sent  l’avait  pénétré  d’une  conviction  qu’on  ne  saurait  trop  vulga¬ 
riser  :  «  La  culture  humaine,  disait-il,  ne  doit  pas  commencer  à 
sept  ans  seulement,  lorsque  l’enfant  est  admis  aux  écoles,  ni  même 
à  trois  ans,  lorsqu’il  est  reçu  dans  les  salles  d’asile;  c’est  aux  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  dès  que  l’enfant,  par  le  regard,  devient  sensible 
aux  influences  du  milieu  où  il  est  placé,  qu’il  faut  veiller  à  son  édu¬ 


cation.  »  . 

Ces  paroles  ont  une  portée  qui  ne  saurait  échapper  a  quiconque 
a  fait  de  l’homme  physique  ou  moral  une  étude  soutenue.  Personne 
ne  niera  qu’il  y  ait  des  penchants  héréditaires  dont  le  germe  n’at¬ 
tend  pour  se  développer  qu’une  circonstance  favorable.  Si  ces  pen¬ 
chants  sont  mauvais,  il  est  souvent  trop  tard,  à  trois  ans,  pour  les 
vaincre.  Dans  certaines  natures,  ils  ont  déjà  jeté  des  racines  que 
les  efforts  prolongés  de  l’éducation  ne  réussissent  pas  toujoims  à  ar¬ 
racher.  Les  premières  impressions  ont  une  influence  extrême  sur 
le  reste  de  l’existence.  L’on  ne  saurait  donc  faire  naître  trop  tôt 
dans  ces  jeunes  âmes  la  conscience  du  bien  et  du  mal.  Or,  il  n’cst 
pas  douteux  que  la  fréquentation  de  la  Crèche  n’agisse  puissamment 
en  ce  sens,  et  M.  Marbeau,  dans  son  manuel,  cite  des  exemples  tou¬ 
chants  de  la  transformation  qu’elle  opère  dans  les  natures  les  plus 
rebelles. 

La  vie  de  M.  Marbeau,  calme  et  sereine  comme  la  tâche  qu  il  se- 
tait  imposée,  n’offre  aucune  de  ces  vicissitudes  qui  ont  agité  l’exis¬ 
tence  de  ses  illustres  contemporains  où  la  politique  a  tenu  la  plus 
grande  part.  Cette  vie  pourrait  se  résumer  par  la  simple  épitaphe 
de  ce'romain  dont  l’histoire  n’a  rien  dit  parce  qu’il  ne  fut  ni  consul, 
ni  général  d’armée  :  transmit  benefaciendo,  il  a  passé  en  faisant  le 
bien.  Nous  ne  vous  entretiendrons  donc  plus  que  de  son  œuvre,  ce 
sera  encore  vous  parler  de  lui. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•  PENDANT  l’année  1877, 

17t.  Cayron.  Sur  quelques  modifications  dans  l’appareil  respira- 
re,  consécutives  à  la  pleurésie  aiguë. 

172.  Ravazé.  Étude  sur  l’étiologie  de  l’embolie  pulmonaire. 

173.  Girard.  Delà  cystite  pseudo-membraneuse.  ,  ,  ^  . 

174.  Cusset.  Étude  sur  l’appareil  branchial  des  vertebres  et  qu  - 
es  affections  qui  en  dérivent  chez  l’homme  (fistules  branchiales, 
stes  branchiaux,  kystes  dermoïdes). 
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175.  Euthyboule.  Étude  sur  le  traitement  du  cancroïde  pfiar  le 
chlorate  de  potasse. 

176.  Peltier.  Des  accidents  consécutifs  à  l'emploi  de  l’atropine 
dans  le  traitement  des  affections  oculaires. 

177.  Bara.  Contribution  à  Tétude  de  la  coqueluche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEEUES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  lundi,  3  décembre  1877, 
il  sera  ouvert  un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
chimiques,  au  traitement  de  2,000  francs. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille.  —  Par  arrêté  du  18  juillet  1877,  deux  concours  seront  ou¬ 
verts,  savoir  :  le  4  février  1878,  pour  un  emploi  de  suppléant  de 
chaire  des  sciences  naturelles  (botanique  et  zoologie  élémentaire, 
chimie  et  pharmacie);  le  12  février,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  l’école. 

Hospice  civil  de  Mustapha  {Algérie).  —  Un  concours  pour  trois 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hospice  civil  de 
Mustapha,  s’ouvrira  à  Alger,  le  lundi  19  novembre  1877. 

Les  internes  seront  nommés  pour  une  durée  de  trois  ans  et  entre¬ 
ront  en  fonction  le  1®”  décembre  prochain.  Le  traitement  est  de 
1,200  francs  pour  ceux  de  première  classe  et  de  1,000  francs  pour 
ceux  de  seconde  classe.  Une  indemnité  annuelle  de  800  francs  est 
accordée  aux  internes  provisoires  faisant  le  service. 

—  Hospice  d’Orléans.  —  Le  vendredi  14  septembre  1877,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  à  la  salle  des  amphithéâtres  de  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans,  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie. 


La  première  place  sera  libre  le  20  septembre,  la  deuxième  dans  les 
trois  mois  qui  suivront. 

La  durée  de  l’internat  est  de  deux  ans  et  le  traitement  de 
300  francs  pour  la  première  année,  et  de  400  francs  pour  la  seconde, 
outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  compli¬ 
quées  du  cou-de-pied,  par  le  docteur  Poinsot.  Ouvrage  cou-, 
ronné  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  1  vol.  in-O®.  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  V' Adrien  Delahaye  et  C®. 

Contribution  à,  l’étude  des  troubles  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  chez  l’enfant  et  en  particulier  chez  le  nouveau-né, 
par  le  docteur  Hutinel.  —  In-8“.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  C®. 

Du  rôle  physiologique  de  l’éthér  sulfurique,  de  son  emploi 
en  injections  sous-cutanées,  comme  médicament  excitant 
et  stimulant ,  par  M“®  Ococinkoff,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  —  In-8“.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  G*. 

Contribution  à  i’étude  des  maladies  du  cœur.  Lésions  des 
orifices  auriculo-ventriculaires,  par  le  docteur  Bancel.  — 
In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Contribution  à  l’étude  des  flexions  utérines,  au  point  de 
vue  de  leur  traitement,  par  M“®  Goutchahoff,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  In-8'“.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris, 
V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

De  la  vaginite  aiguë  et  chronique,  par  le  docteur  Montagar». 
—  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  d’août  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  titres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ce  lait’;  pour  le  mois  d'août , _ 

faite  par  M.  JooLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21“ . 1.031 

gr. 

Beurre  par  litre .  45.200 

Caséine . 16.525 

Albumine .  8.179 

Sucre  de  lait .  57.046 

Sels .  7.350 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  i34.300i  , 

Eau  par  litre.  . .  896.700)  ’ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . .  1.670 

Soude . - . 0.420 

Chaux . l.«20 

Magnésie . 0.120 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 
et  perte . . 


Total. . 7.350 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . . 45  c.  le  i/2  litre. 

Rendu  à  domicile . TO  c.  le  litre. 

—  .......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Njcoi.as  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Siraon-le-Franc.  j(,  Paris. 


Clientèle  médicale  à  céder 

dans  un  des  plus  jolis  pays  des  environs  de 
Paris.  — Revenu  annuel,  7,000  francs. —  Ecrire  r 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Capsules  Mathey-Caylu 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G‘%  14,  hue  Racine,  Paris 
Dûtail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
pliisfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sons  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contactée  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  es' 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  troispréparations différentes 
1“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’iiydrogène  ; 

3“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO, 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Bromurede  Camphre  dnD'Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
O  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux). 

<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bfomiir»  4» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*tjniplir»  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’’,  14,  rue  Racine,  Paris 


Morny-Châteauneuf  (puï-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  récime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér,  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phospliate  de  cliaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  ta 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
rue  du  Regard,  Paris,  et 'pharmacies. 


REMÈDE  DU 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  dcmi-flucon,  5  fr.  — 
Dépôtcentral,  maison  Hügot,  19  ,  rue  Vieil!e-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 
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Siairit-Ràpfiaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Cblorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Ràphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Venta  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ilicylate  de  soude 

_  du  D-- 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifiqùe  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électiiaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  \sl  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Pans.  B‘«,  2  fr.  50 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  osr.  25  de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  duquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédanéde  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
■  rue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


Bromure  de  zinc 

chimiquement  pur ,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie ,  les  névroses 
et  les  douleurs  fulgurantes  de  V ataxie  locomotrice. 
—  Pilules  de  0S,20  e. 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  jour,  selon  les  cas. 
BRO.MURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0,05.  —  Doses  de  1  à  5  par  jour. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharra.,  97, 
de  Rennes,  et  pharmacies.' 


Coton  iodé  prépare  par  J.  THOMAS. 

pharmacien  de  classe, 
lauréat  (médaille  d'or\  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  VÈcole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  -  J  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Lest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'a,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilfes 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

12d  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  ds 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —,  A  Paris,  18,  riieda  Riclielieo, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-cliimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


'au  de  Gontrexéville 

_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
o.e ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iHX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
î,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d* 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  .sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  I6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumeiz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phiOi  20,  fbg.  Poissonnière, .  Pans ,  .et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemenl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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GRANDE  SOURCE  - 

(propriété  communale) 

La  thermalité.de  ces  eaux  est  de  60»  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  lilre  . 
soit  21  millig.  d'acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bouuboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permeltront  aux  médecins  de  variCT 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  de  la  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes 

Expédition  ;  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
_  ,35  fr.  (  Clermont. 

oauic-,-t.  .  Compagnie  f-rmièro  des  eaux  delà 
Boiirboule,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  1,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


D" 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlmomlo- ferreux  au  Bismuth  du 
dôctenr  PAPIEiTAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimoiiio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

*‘^“&macmErMOÛSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ru" 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Nf. 


évroses.  —  Sirop  Gollas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.iathèse  urique .  Pilules  Gollas 

_  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  '  —  " 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 


Sirop  reconstituant 

Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMOWT 

Licenciéès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’ Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 
lorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son emploiestnaturellementindiqué, dans  lachlo- 
,  jse,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
t  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

n.  6B1LI.OIV,  «5,  r.  Orammont,  Paris 

_ ir'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —1  Fl.  2  fr.  50. 

Vente  eii  grosiE.  Grillon,  27,  r.  Rambutéau,  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ^ 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’upe 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,- 150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans-  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

r  Les' Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine ,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 


Dif 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6  -r 

hSre  de  Lithium  est  un  des  meilleurs  V  Le  plu_  - -  , - 

mouiiicateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un  ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médec 
gramme  de  ce  RroniMre  neutralise  quatre  gram-  pitaux  de  Pans  ,  contre  1  anémie  ,  la  chlorose,  les 
mes  d’acide  urinue  mauvaises  digestions,  etc. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris.!  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phann. 


N»  101.  —  SAMEDI  l”  SEPTEMBRE  1877. 


80'  ANNÉE. 


SAMEDI  1«  SEPTEMBRE  1S77.  —  N»  101. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  y  ..  /• 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  Ldncette  fraYtcaise 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  irai 
—  L’abonnement  part  du  larde  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  mÉOICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dés  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIBE  —  Revue  clinique  iiebdomadaibe.  Chorée  chez  l’adulte;  les 
tremblements  et  les  mouvements  choréiformes.  —  Hémichorce  posthéini- 
plégique.  —  Autre  forme  d’hémichoréc.  —  Paralysie  de  plusieurs  membres 
chez  un  alcoolique.  —  Paralysie  du  nerf  radial  chez  un  alcoolique. —  Royal 
College  of  Surceons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Variétés. 
Vie  et  travaux  de  Firmin  Marbeau ,  fondaleur  des  Crèches. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Chorée  chez  l’adulte.  —  Les  tremblements  et  les 
mouvements  choréiformes. 

La  chorée  chez  l’adulte  est  rare.  Nous  en  avons  vu  récem¬ 
ment  un  bel  exemple  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  à  la  Pitié,  salle  Saint-Paul,  n“  10.  Le  malade,  entré 
le  3  juillet,  âgé  de  11  ans,  racontait  que  son  affection  avait 
commencé,  l’année  de  la  guerre,  à  Tocfcasion d’une  émotion 
violente.  Il  était  peintre  en  bâtiments  et  habitait  une  ville  de 
province.  Il  y  eut  des  troubles  dans  cette  ville,  lors  de  l’insur¬ 
rection  communale  de  Paris.  On  construisit  une  barricade 
tout  près  d’une  maison  dont  on  l’avait  chargé  de  badigeonner 
la  façade.  Il  ne  quitta  pas  son  travail,  et  il  était  sur  un  écha¬ 
faudage  quand,  en  arrivant  dans  la  rue,  un  colonel  de  cuiras¬ 
siers  fut  tué,  presque  en  dessous  de  lui.  Il  eut  un  grand  sai¬ 
sissement,  et  se  hâta  de  rentrer  chez  lui,  tremblant  déjà.  Sa 
femme,  qu’il  aime  beaucoup,  qu’il  a  épousée  il  y  a  vingt  ans 
et  qui  lui  a  donné  six  enfants,  ne  pouvait  calmer  une  émotion 
qu’elle  ressentait  aussi  vive.  L’impression  fut  donc  prolongée 
autant  que  profonde.  Quand  elle  s’effaça,  le  tremblement  per¬ 
sistait.  Il  dura,  sans  s’accentuer  notablement,  jusqu’au -com¬ 
mencement  de  l’année  dernière.  Il  était  plus  marqué  à  droite. 
Aupi,  pour  le  rendre  moins  apparent  aux  yeux  des  patrons 
qui  l’employaient,  cet  homme  cherchait-il  autant  que  possi¬ 
ble  à  se  placer  de  telle  manière  que,  pour  peindre,  il  lui  fût 
commode  de  se  servir  de  la  main  gauche.  Malgré  toutes  ces 
précautions,  on  finit  par  voir  qu’il  tremblait  et  il  ne  fut  plus 
employé.  Il  se  fit  alors  gravatier,  c’est-à-dire  cantonnier  pour 
le  transport  des  terres,  état  pour  lequel  toute  adresse  ma¬ 
nuelle  serait  superflue.  Depuis  lors,  les  tremblements,  s’accen¬ 
tuant  de  plus  en  plus,  acquirent  tout  à  fait  le  caractère  cho¬ 
réique;  et  ce  fut  sous  le  nom  de  chorée  d’adulte  que  ce  fait 
fut  classé  par  M.  Lasègue.  11  n’y  avait  jamais  eu  de  douleurs 
d’aucune  sorte,  jamais  de  rhumatisme,  jamais  d’exposition 
au  froid  humide.  Dans  les  antécédents,  Falcoolisme  ne  joue 
aucun  rôle.  Cet  homme,  marié  jeune,  et  devenu  bientôt  père  I 


PRIX  RE  L’ABONNEMEST 


;  irois  mois.  • 


de  famille,  a  toujours  été  d’habitudes  sobres.  11  n’accuse  pas 
de.  pituites,  pas  d’insomnie,  pas  de  rêves  effrayants. 

A  certains  points  de  vue,  cette  observation  rappellerait  un 
peu  le  tableau  de  la  paralysie  agitante.  Mais  il  y  manque¬ 
rait  un  trait  essentiel,  l’attitude  spéciale  et  caractéristique. 
La  paralysie  agitante  ne  s’accompagne  pas  de  douleurs;  elle 
est  fréquemment  occasionnée  par  une  terreur,  une  émotion 
vive.  De  plus,  souvent  elle  est  au  début  unilatérale  ;  elle  s’ac¬ 
croît  et  se  généralise  progressivement,  Voilà  les  grands  traits 
de  ressemblance.  C’en  est  un  aussi  que  l’affaiblissement,  la 
parésie,  qui  vient  succéder,  plus  ou  moins  vite,  au  tremble¬ 
ment  simple  du  début.  Mais  pour  quiconque  a  vu  quelques 
cas  de  paralysie  agitante,  cette  maladie,  dont  le  siège  ana¬ 
tomique  reste  jusqu’ici  absolument  indéterminé,  paraîtra 
néanmoins  complètement  distincte  d’une  chorée,  môme 
anormale.  Dans  la  paralysie  agitante,  le  malade  a  l’air  emjaa/é, 
suivant  l’expression  de  M.  Charcot.  Dans  la  chorée,  l’atti¬ 
tude  est  tout  autre;  elle  est  tout  autre  chez  le  ma'lade  de 
M.  Lasègue. 

Nous  avons  dit  que,  chez  ce  dernier,  d’après  son  récit,  l’in¬ 
coordination  locomotrice  avait  commencé  par  un  tremble¬ 
ment  peu  marqué,  peu  apparent,  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
continuer  son  travail.  Le  grand  désordre  choréique  n’était 
survenu  que  plus  tard.  Ceci  est  une  preuve  nouvelle  de  la  dif- 
ficullé  d’établir  en  clinique  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  les  simples  tremblements  et  les  mouvemenis 
choréiques  ou  choréiformes.  En  théorie,  le  type  de  ces  der¬ 
niers  consiste  en  des  contractions  brusques,  des  grandes  sac¬ 
cades,  des  écarts  subits,  qui  tendent  à  remplacer  le  mouve¬ 
ment  volontaire  par  un  mouvement  autre,  parfois  opposé  ; 
tandis  que,  dans  le  tremblement,  les  membres,  qui  sont  agi¬ 
tés  d’oscillations  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  ra¬ 
pides,  n’en  exécutent  pas  moins  encore,  dans  le  sens  inten¬ 


tionnel,  les  mouvements  voulus.  Mais,  dans  la  pratique,  ces 
deux  genres  de  troubles  moteurs  se  touchent  de  si  près  que, 
fréquemment  ils  se  trouvent  associés  dans  un  même  syn¬ 
drome.  C'est  ainsi  que  chez  des  malades  qui,  d’ordinaire, 
offrent  à  peine  un  léger  degré  de  trémulence,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  survenir  par  accès,  non-seulement  une  agitation  beau¬ 
coup  plus  marquée  et  presque  incessante,  mais  des  secousses 
spasmodiques,  des  projections  inattendues,  qui  écartent  vio¬ 
lemment  le  membre  du  but  à  atteindre;  en  un  mot,  toute 
l’apparence  d’une  chorée  momentanée.  Il  en  est  ainsi,  notam¬ 
ment,  dans  le  syndrome  que  nous  avons  nommé  trémulence 
parétique  à  redoublements,  syndrome  fort  intéressarità  étudier, 
qui  se  rencontre  dans  l’alcoolisme  et  en  dehors  de  l’alcoo¬ 
lisme,  et  qui  présente  dans  son  ensemble  une  unité  toute 
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aussi  complète,  tout  aussi  bien  caractérisée  f 

elle-même,  Ges  malades,  très-comparables  aux  cho 
réiques  dans  les  accès  de  redoublement  de  leur  paresie  tré- 
mulente,  en  diffèrent  absolument,  au  contraire,  dans  les  inter¬ 
valles,  redevenant  alors  des  types  de  trembleurs. 

Hémichorée  posthémiplégiqne. 

A  la  suite  des  hémiplégies,  on  voit  survenir  jin 

certain  genre  de  tremblements  unilatéraux,  que  M.  Charcot 

décritsouslenomd’AémtcAoréesiios</ime>%*?Mes(l).Geterme, 

adapté  par  la  plupart  des  cliniciens,  paraît  défectueux  à  quel- 
que^uns,  parL  que,  disentuls,  dans  cette  affection  es  se¬ 
cousses  restant  rhythmiques  et  pour  ainsi  ®3™^triqu®s 
par  rapport  à  l’axe  du  membre,  s’écartent  par  cela  du  type  de 
fa  chorL.  Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  “tte  objec 
tion  n’est  pas  très-sérieuse,  et  c’est  œuvre  utile  que  de  séparer 
deTclassLi  vaste,  si  confuse,  si  nuageuse,  des  tremblements, 
une  espèce  bien  déterminée  au  point  de  vue  pathogémque. 

Tous  les  tremblements  qui  surviennent  à  la  suite  des  hémi¬ 
plégies  ne  sont  pas  des  hémichorées.  M.  Charcot  met  à  part 
lesLs  de  trémulations  peu  accusées  troublant  les  mouvements 
volontaires  et  cessant  pendant  le  repos.  Ges  trenm  ations  sont 
passives  en  quelque  sorte  :  résultat  direct  de  la  faiblesse 
persistante,  elles  traduisent  une  excitation  insuffisante  delà 
contractilité  musculaire  par  l’influx  nerveux. 

Dans  l’hémichorée,  les  secousses,  plus  étendues  et  plus  in¬ 
tenses,  ne  disparaissent  point  entièrement  en  1  absence  de 

tout  effort,  de  tout  mouvement  volontaire.  Les  membres  af¬ 
fectés  sont  dans  un  état  habituel  à’imtabihté,  suivant  1  ex¬ 
pression  de  M.  Cbarcot  et  il  existe  simultanément  du  même 
côté  du  corps  un  certain  degré  d’hémianesthésie  Port^t  non 
seulement  sur  la  sensibilité  générale  mais  même  sur  les  sens 

'^Nouravons  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femnae  qui  se 
présentait  à  la  consultation  de  M.  Féréol  et  qui  avait  précé¬ 
demment  passé  cinq  mois,  dans  son  service,  à 
salle  Sainte-Joséphine,  n»  17.  Cette  femme,  1  ^ 

ivrogne,  qui  tremblait  depuis  longtemps  lorsqu  elle  fut  con¬ 
çue  et  qui  eut  de  violents  accès  de  delirium  tremens,  avait  tou- 
iours  été  très-nerveuse,  très-impressionable.  Toute  jeune 
étant  apprentie-  chez  une  blanchisseuse,  elle  tremblait  déjà 
un  peu  quelquefois  lorsqu’elle  était  très-fatiguée  ou  très- 

émue.  Depuis  l’âge  de  vingt  ans,  elle  vivait  avec  un  homme, 

dont  elle  a  eu  sept  enfants  sans  compter  une  fausse  couche. 

A  saseconde  grossesse,  en  1870,  elle  fut  affectée  d  une  roseo  e, 
Ce  fut  le  seul  accident  syphilitique  dont  elle  s  aperçut  a  cette 
époque;  mais,  l’année  suivante,  elle  eut  des  exostoses  sur  di- 
vL  points  du  corps  et  des  douleurs  nocturnes,  surtout  dans 
la  tête.  Tous  ses  enfants  moururent  peu  après  leur  naissance. 
L’année  dernière,  l’homme  avec  qui  elle  vivait  mourut  de 
phthisie  pulmonaire,  et  elle-même,  dans  le  mois  de  juille  , 
elle  lut  frappéesubitement  d’une  hémiplégie  du  côté  droit.  Elle 
fut  soignée  d’abord  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M  Moutard-Martin,  puis,  plus  tard,  à  Lariboisière.  A  ce  qu  el  e 
raconte,  la  paralysie  a  duré  trois  mois  et  demi,  puis  elle  a  é 
remplacée  par  un  tremblement,  d’abord  très-intense,  de  toutle 
côté  droit.  La  main  était  si  agitée  qu’elle  n’aurait  pu  tenir  un 
verre  sans  en  répandre  le  contenu;  Du  côté  gauche,  il  existait 
aussi,  depuis  le  moment  de  l’hémiplégie,  un  peu  de  tremble¬ 
ment,  mais  beaucoup  moins  marqué,  et  qui  cessait  complète¬ 


ment  lorsqueles  membres  étaient  au  repos  et  appuyés.  Toujours 
d’après  le  récit  de  la  malade,  la  sensibilité  était  très-diminuée 
du  côté  droit,  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût  y  étaient  égale¬ 
ment  affaiblis.  ,  , 

Ainsi,  du  côté  droit,  celui  qui  avait  été  paralysé,  il  existait 
une  hémichorée  pesthémipiégique,  telle  que  l’a  décrite 
M.  Charcot,  avec  tremblement  continuel,  grandes  secousses 
pendant  les  mouvements  volontaires,  hémianesthésie. 

Du  côté  gauche,  il  n’y  avait,  au  contraire,  qu’un  certain 
degré  d’exagération  d’une  trémulence  préexistante,  trému- 
lence  qui  se  dessinait  antérieurement  sous  l’influence  de 
'émotion  ou  de  la  fatigue.  .  .  , 

L’hémichorée  diminua  peu  à  peu,  et  lorsque  je  vis  la  ma¬ 
lade,  elle  pouvait  se  servir  de  sa  main  droite  pour  boire,  à  la 
condition  de  porter  rapidement  le  verre  à  ses  lèvres.  Si  ele 
s’attardait  dans  ce  mouvement,  son  bras  était  encore  repris 
de  secousses  saccadées,  qui  faisaient  répandre  le  liquide. 
Pourboire  posément,  il  lui  fallait  maintenir  la  main  droite 
avec  la  main  gauche.  ,  j 

Pas  d’antécédents  alcooliques;  cette  femme  ne  boit  que  de 
l’eau  à  peine  rougie,  elle  n’a  jamais  eu  de  pituite,  n’a  jamais 
vomi  qu’à  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  Mais  elle  a  souvent  des  insomnies,  des 
cauchemars,  des  hallucinations  effrayantes ,  surtout  quand 
elle  est  dans  l’obscurité.  Ainsi  elle  a  vu,  par  exemple,  étant 
bien  éveillée,  un  homme  avec  une  longue  barbe;  d’autres  fois, 
c’étaient  des  animaux.  Elle  est  très-sujette  aux  vertiges,  sur¬ 
tout  depuis  son  hémiplégie.  Son  émotivité  naturelle  s  est  ac¬ 
crue  ;  elle  pleure  et  crierait  facilement  pour  un  rien  ;  elle 
ressent  alors  des  étouffements;  mais  elle  n’a  jamais  perdu 
connaissance,  jamais  eu  de  crises  d’hystérie.  Depuis  vingt- 
trois  mois,  la  menstruation  est  supprimée,  et  il  ne  s  agit  pas 
de  ménopause,  car  elle  n’a  encore  que  trente  ans. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait  est  un  peu  complexe  ;  cependant 
la  liaison  entre  l’hémiplégie  et  l’hémichorée  y  est  bien  évi- 

'^^Dans  quelles  conditions  anatomiques  cette  liaison  eyste- 
t-elle?  M.  Charcot  ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de 
trois  hémichoréiques,  a  trouvé,  dans  les  trois  cas,  dans  une 
même  région  cérébrale  des  cicatrices  ochreuses  qui  avaient 
succédé  à  d’anciens  foyers  hémorrhagiques  :  toujours  cette 
lésion  portait  sur  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  couche 
optique,  du  noyau  coudé  du  corps  strié,  et  du  pied  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante  de  Reil,  c’est-à-dire  des  fibres  blanches 
qui  s’étalent  en  se  dirigeant  vers  la  surface  du  cerveau. 
M.  Charcot  ne  serait  pas  très-éloigné  de  croire  que  i  origine 
de  l’hémichorée  serait  à  chercher  dans  l’altéraüon  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  fibres  blanches,  de  quelques  faisceaux  doués 
ainsi  de  propriétés  motrices  particulières.  Cette  hyPoth^«« 
pourra  paraître  un  peu  hasardée  à  ceux  qui  admettent  les 
données  anatomo-physiologiques  de  M.  Luys  au  sujet  du  ce 
veau.  Suivant  M.  Luys,  les  fibres  blanches  de  la  couronne 
rayonnante  de  Reil  n’ont  pas  d’autres  propriétés  que  ®erv 
de  trait  d’union  entre  la  substance  grise  de  la  surface  du 
cerveau  et  la  substance  grise  des  ganglions  centraux,  coips 
strié  et  couche  optique. 


(1)  Kçons  sur  le  système  nerveux,  4»  fascicule,  Paris,  1877,  pages  329 
et  suivantes. 


Autre  forme  d’hémichorée. 

A  côté  de  l’hémichorée  posthémiplégique,  M.  Charcot 
mentionne  une  autre  forme  d’hémichorée.  Celle-ci  survien¬ 
drait  brusquement  à  la  suite  d’un  choc  ^poplec  ique,  e  jle 
précéderaH,  en  général,  de  ^ort  peu 
Chez  le  seul  malade  de  ce  genre  dont  M.  Charcot  ait 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’autopsie,  il  a  trouvé,  dans  la  partie  postérieure  de  la  cou¬ 
che  optique,  un  foyer  d’hémorrhagie,  qui  avait  certainement 
exercé  une  compression  sur  les  parties  voisines,  y  compris 
le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  mais  y  compris  aussi  la 
queue  du  corps  strié.  Or,  on  sait  que  pour  M.  tuys,  le  corps 
strié  est  un  centre  moteur,  comme  la  couche  optique  un  cen¬ 
tre  sensitif.  La  théorie  de  M.  Luys  s’applique  donc  aussi  bien 
aux  faits  que  celle  de  M.  Charcot,  dans  cette  circonstance  et 
dans  les  cas  d’hémichorée  posthémiplégique. 

En  dehors  de  ces  deux  espèces  d’hémichorée,  en  existe-t-il 
une  troisième,  qui  ne  serait  ni  précédée  ni  suivie  d’une 
hémiplégie,  mais  qui  surviendrait  brusquement  par  un  choc 
apoplectiforme  ? 

Une  observation,  recueillie  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Bernutz,  suppléé  actuellement  par  M.  Gérin-Roze,  ten¬ 
drait  à  le  prouver;  mais  malheureusement  le  sujet  de  cette 
observation  étant  peu  digne  de  créance,  il  est  difficile  de 
faire  bien  exactement  la  part  de  l’exagération  et  de  la  simula¬ 
tion  possibles  dans  ce  qu’il  raconte  éprouver. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  dix-huit  ans,  entré  le  23  juillet, 
salle  Saint-Ferdinand  n»  20,  et  qui  paraissait  hémichoréique 
du  côté  droit.  La  main  était  sans  cesse  agitée  de  secousses 
assez  étendues  et  rapides,  s’exécutant  dans  le  plan  vertical  ; 
l’avant-bras,  fléchi  à  angle  droit,  participait  à  ces  mouve¬ 
ments,  La  jambe  était  agitée  elle-même,  mais  beaucoup 
moins.  Le  malade  accusait  une  anesthésie  à  peu  près  com¬ 
plète  au  membre  inférieur,  un  peu  moins  marquée  à  l’avant- 
bras,  et  qui,  à  des  degrés  divers,'  occupait  toute  la  moitié 
droite  du  corps,  y  compris  les  organes  des  sens. 

On  le  voit,  c’est  bien  le  tableau  de  l’hémichorée. 

Le  début  aurait  été  brusque.  Ce  jeune  homme,  qui  aurait 
eu  la  vie  la  plus  accidentée,  mousse  à  quatorze  ans,  puis  gar¬ 
çon  boucher,  puis  garçon  d’office  dans  un  café,  et  qui  aurait 
toujours,  à  l’imitation  de  son  père,  fait  étrangement  abus 
d’alcooliques  de  toutes  sortes,  principalement  d’absinthe, 
serait,  un  jour,  le  10  juillet,  ayant  bu  plus  que  d’ordinaire, 
tombé  sans  connaissance  en  rentrant  dans  l’hôtel  garni  où  il 
logeait.  Etant  revenu  à  lui,  il  se  serait  couché,  et  le  lendemain, 
il  aurait  voulu  reprendre  son  travail.  Mais,  arrivé  dans  le  café 
où  on  l’employait,  jl  aurait  été  pris  d’un  tremblement  telle¬ 
ment  violent  de  tout  le  côté  droit,  qu’il  lui  aurait  été  im¬ 
possible  de  rien  faire.  11  serait  resté  pendant  une  douzaine  de 
jours  dans  son  hôtel,  espérant  voir  disparaître  enfin  ce  trem¬ 
blement,  puis  son  état  ne  changeant  pas,  il  se  serait  fait  rece. 
voir  à  l’hôpital. 

Il  ajoute,  qu’autrefois  déjà,  quand  il  avait  l’âge  de  huit  ans, 
il  aurait  été  obligé  de  marcher  avec  des  béquilles,  par  suite 
de  crampes  douloureuses  et  de  contractures  de  la  jambe 
droite.  Cela  aurait  duré  à  peu  près  deux  ans  ;  le  bras  aurait 
été  complètement  indemne. 

Tel  est  son  récit  ;  je  le  donne  sous  toutes  réserves,  car  il  a 
été  démontré  que  ce  jeune  homme  cherchait  à  se  rendre  plus 
intéressant  en  exagérant  ce  qu’il  éprouvait.  Ainsij,  un  jour,  il 
s’était  mis  à  imiter  de  la  main  gauche  les  mouvements  choréi- 
formes  de  la  main  droite,  il  a  renoncé  à  celte  manœuvre 
quand  on  l’a  menacé  de  le  priver  de  vin. 

Cependant  M.  Gérin-Roze  pense  qu’il  doit  y  avoir  quelque 
fonds  de  vérité  dans  son  histoire.  Il  serait  étrange  qu’un  simu¬ 
lateur  de  cette  classe  se  fût  inspiré  aussi  bien  des  descrip¬ 
tions  les  plus  classiques.  De  très-habiles  observateurs,  y  com¬ 
pris  un  physiologiste  du  plus  grand  mérite,  s’y  seraient 
trompés. 


Paralysie  de  plusieurs  membres  chez  un  alcoolique. 

Disons  quelques  mots  d’un  fait  très-curieux  de  paralysie 
momentanée  de  plusieurs  membres,  chez  un  ivrogne. 

Dans  le  service  de  M.  Féréol,  à  Larihoisière,  salle  Saint- 
Vincent,  n«  12,  était  entré,  le  29  juin  dernier,  un  homme  âgé 
de  soixante-six  ans,  qui,  depuis  sept  ou  huit  ans,  boit  tous  les 
jours,  au  moins  un  litre  d’eau-de-vie.  Il  n’est  jamais  ivre,  dit- 
il,  jamais  il  n’a  perdu  le  fil  de  ses  idées;  jamais  il  n’a  vomi  ; 
il  ne  présente  pas  de  pituite  du  matin  ;  en  revanche,  il  a,  de¬ 
puis  fort  longtemps,  une  diarrhée  presque  continuelle,  très- 
abondante  et  très-fétide:  souvent  elle  s’échappe  dans  son  pan¬ 
talon,  sans  qu’il  s’en  aperçoive,  à  ce  qu’il  raconte.  C’est  pour 
cette  diarrhée,  qui  s’accompagnait  exceptionnellement  de 
coliques,  qu’il  était  venu  se  faire  traiter  à  1  hôpital. 

A  ce  point  de  vue,  il  allait  mieux,  lorsqu’un  jour  d’orage, 
vers  le  commencement  de  la  seconde  semaine  d’août,  il 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  relever  la  main  droite.  Les 
extenseurs  de  cette  main  étaient  paralysés.  Le  lendemain,  la 
paralysie  avait  gagné  les  extenseurs  de  la  main  gauche  ;  puis, 
elle  s’étendit  successivement  aux  fléchisseurs  de  l’avant-bras 
droit,  aux  fléchisseurs  de  l’avanl-bras  gauche.  Enfin,  la 
jambe  droite  elle-même  fut  atteinte.  Le  troisième  jour,  on 
plaça  un  vésicatoire  sur  le  rachis,  entre  les  épaules.  A  ce  mo¬ 
ment,  cet  homme  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  faire  aucun  usage 
utile  de  ses  mains,  bien  que  les  fléchisseurs  des  doigts  eus¬ 
sent  encore  conservé  une  certaine  force.  Il  ne  pouvait  ni 
manger,  ni  boire  seul,  la  flexion  volontaire  de  l’avant-bras 
étant  impossible  des  deux  côtés.  Le  cinquième  jour,  il  y  avait 
une  notable  amélioration  à  ce  point  de  vue.  Par  une  sorte  de 
reptation,  mais  non  par  une  action  directe  des  fléchisseurs  de 
l’avant-bras,  le  malade  parvenait  à  rapprocher  de  sa  bouche, 
sa  main  toujours  demi-fléchie. 

L’amélioration  fut  des  plus  rapides  à  partir  de  ce  moment 
Ea  moins  de  deux  jours,  le  bras  droit,  puis  le  bras  gauche, 
enfin  la  jambe  droite  cessèrent  d’être  paralysés.  Aujourd’hui 
il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  et  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  dans  le  bras  droit. 

Il  y  a  six  ans  environ,  pendant  trois  semaines,  cet  homme 
avait  eu  du  même  côté  une  névralgie  cervico-brachiale,  qui 
avait  cédé  à  l’application  de  sinapismes. 

Paralysie  du  nerf  radial  chez  un  alcoolique. 

Au  n»  15  bis  de  la  même  salle,  se  trouvait  un  autre  alcoo.- 
lique  qui  n’avait  pas  commis  de  semblables  excès  (il  ne  bu¬ 
vait  guère  plus  de  deux  litres  de  vin  par  jour),  mais  qui,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  présentait  tous  les  phénomènes  du 
syndrome  que  nous  nommons  la  trémulence  parétiqm  à  re¬ 
doublements  :  les  fourmillements  des  doigts ,  les  pituites  du 
matin,  les  rêves  effrayants,  le  sentiment  de  pression  sur  le 
ventre  et  sur  la  poitrine,  l’affaiblissement  de  la  vue,  la  légère 
trémulence  habituelle,  les  grands  accès  d’agitation  avec  mou¬ 
vements  choréiques,  etc.,  etc. 

Cet  homme  fut  pris  sùbitement  d’une  paralysie  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  main  gauche,  paralysie  qui  ne  s’éten¬ 
dait  pas  au  muscle  long  supinateur,  ou  du  moins  l’affectait 
à  peine  :  quand  on  faisait  fléchir  l’avant-bras,  on  sentait  ce 
muscle  se  durcir  normalement  ou  à  peu  près. 

A  ce  point  de  vue,  cette  paralysie  ne  ressemblait  pas  à  celle 
qu’on  nomme  généralement  rhumatismale,  et  que  M.  Panas 
attribue  toujours  à  la  compression  du  nerf  radial.  Elle  se 
rapprocherait  plutôt  de  la  paralysie  saturnine.  Mais  cet 
homme  n’est  pas  saturnin,  il  n’a  jamais  manié  de  plomb, 
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on  ne  trouve  pas,  sur  ses  gencives ,  de  liséré  caractéristique. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  cet  homme  va  beaucoup 
mieux,  grâce  à  l’emploi  de  l’électricité,  mais  il  n’est  pas  com¬ 
plètement  guéri,  La  flexion  du  poignet  et  l’extension  des 
doigts  ne  se  font  encore  que  d"une  manière  très-imparfaite. 

Aucune  des  causes  habituelles  ne  peut  être  attribuée  à  cette 
paralysie  qui  l’atteignit  inopinément.  11  était  garçon  de  ma-' 
gasin,  et  s’occupait  à  plier  des  paquets,  lorsque,  tout  à  coup, 
vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  relever  la  main.  Il  ne  se  rappelle  pas  s’être  exposé 
au  froid,  ou  s’être  placé  dans  une  position  qui  permît  une 
compression  du  nerf  radial. 

Serait-ce  donc  une  nouvelle  espèce  de  paralysie  des, exten¬ 
seurs,  se  rattachant  à  l’alcoolisme?  Ce  fait  isolé  et  incomplet 
ne  peut  servir  que  de  pierre  d’attente. 

Dr  Victor  Revilloüt. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (2). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

ANÉVRYSME  DE  LA  FESSE. 

I 

Grâce  à  la  bonté  du  Conseil  de  ce  collège,  je  puis  continuer 
le  vaste  et  important  sujet  que  j’ai  commencé  il  y  a  deux  ans. 
Comme  beaucoup  d’autres  sujets  étendus,  il  s’est  encore 
accru  pendant  que  mes  regards  se  portaient  plus  étroitement 
sur  lui.  Quand  j’ai  commencé,  je  croyais  que  douze  séances 
seraient  amplement  suffisantes.  J’en  aurai  consacré  dix-huit 
simplement  à  la  discussion  du  traitement  chirurgical  des  diffé¬ 
rents  anévrysmes,  en  excluant  autant  que  possible  les  ques¬ 
tions  de  diagnostic  et  de  pathologie  ;  cependant  j’ai  conscience 
que  j’aurai  omis  ou  traité,  d’une  manière  imparfaite,  bien  des 
questions  du  plus  haut  intérêt  pour  les  chirurgiens  pra¬ 
ticiens. 

Le  temps  si  court  dont  je  dispose,  ne  me  permet  pas  de  faire 
des  sommaires  ou  des  récapitulations,  mais  il  faut  que  je  dise 
quelques  mots  pour  éclaircir,  ce  que  j’entends  faire,  le  sujet 
principal  des  leçons  qui  vont  suivre. 

Les  questions  qui  se  rapportent  au  traitement  chirurgical 
des  anévrysmes,  se  lient  surtout  à  la  grande  découverte  de 
Hunter. 

Dans  mon  premier  cours  (1872),  je  traitais  des  formes  d’ané¬ 
vrysme  auxquelles,  pour  la  plupart,  l’opération  d’Hunter  est 
nécessairement  Inapplicable,  ou  dans  lesquelles  elle  a  toujours 
échoué  ;  je  cherchais  à  vous  faire  saisir  les  raisons  qui  me  font 
croire  que  nous  ne  devons  pas  considérer  ces  cas  comme  incu¬ 
rables,  mais  que,  par  l’étude  attentive  du  traitement  général  et 
local,  une  certaine  proportion,  quoique  probablement  fort  pe¬ 
tite,  peut  être  traitée  avec  succès. 

Dans  mon  second  cours  (1873),  j’ai  longuement  insisté  surles 
dangers  de  l’opération  de  Hunter  et  sur  ses  mauvais  résultats 
quand  on  l’applique  à  de  grosses  artères  près  de  l’aorte  thora¬ 
cique  ;  j’ai  également  insisté  sur  l’espoir  qu’il  y  avait  de  se 
rendre  maître  d’anévrysmes  comme  ceux  de  la  sous-clavière, 
de  l’axillaire  et  des  carotides  par  la  compression  ou  d’autres 
méthodes  non  sanglantes. 

Dans  le  cours  de  cette  année (1874),  je  parlerai  surtout  des 
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anévrysmes  de  la  cuisse  et  delà  jambe,  etici, le  cas  est,je  crois, 
différent.  Quand  l’opération  de  Hunter  vit  le  jour  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  son  succès  fut  si  grand  et  elle  faisait  entrevoir  de 
si  beaux  résultats  dans  des  affections  jusque-là  réputées  incu¬ 
rables,  qu  il  n’est  pas  étonnant  que  des  chirurgiens  aussi  ac¬ 
complis  que  Lawrence  et  Guthrie  en  parlent  comme  si  on 
n’avait  plus  rien  à  espérer  de  mieux,  pour  rendre  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  théoriquement  parfait.  Survint  alors  la 
réaction  qui  est  inévitable  dans  les  matières  d’opinion.  Le 
traitement  par  la  compression,  tenté  sans  beaucoup  de  succès 
par  Hunter  et  ses  prédécesseurs,  fut  introduit  dans  la  prati¬ 
que  par  les  chirurgiens  de  Dublin.  Des  anévrysmes  de  la  po¬ 
plitée  furent  guéris  par  la  flexion  ;  ces  derniers  anévrysmes  et 
d’autres  furent  guéris  avec  une  merveilleuse  rapidité  par  la 
compression  digitale,  pendant  que  d’autres  méthodes  égale-' 
ment  inoffënsives  rendaient  aussi  des  services.  De  là,  quelques 
chirurgiens  semblèrent  conclure  que,  d’une  manière  ou  d’une 
autre,  l’opération  de  Hunter  n’avait  rien  de  sérieux  et  que 
c’était,  en  quelque  sorte,  une  lâche  pour  un  chirurgien  de  la 
pratiquer.  Pendant  ce  temps-là,  d’autres  comme  M.Syme,  con¬ 
vaincus  par  l’expérience  de  la  fausseté  de  cette  opinion,  reje¬ 
taient  absolument  le  traitement  par  la  compression.  J’espère 
vous  prouver  que  ces  deux  manières  de  voir  sont  également 
éloignées  de  la  vérité.  L’opération  de  Hunter,  au  contraire, 
s’est  montrée  fort  efficace,  entre  les  mains  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  en  Angleterre,  quand  elle  était  appliquée  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  cas,  avant  tonie  espèce  de -traitement; 
tandis  que  la  compression,  par  les  méthodes  usitées  jusqu’ici, 
appliquée  indistinctement  à  tous  les  cas,  excepté  aux  plus 
graves,  qui  ont  toujours  été  traités  par  la  ligature,  n’a  pas 
donné  de  meilleurs  résultats  et  bien  que  nous  puissions  espér 
rer  qu’en  se  perfectionnant,  cette  méthode  deviendra  plus  effi¬ 
cace,  c’est  un  point  qui  est  encore  problématique.  Cependant 
il  faut  reconnaître  qu’il  se  présente  certains  cas  qui  sont  gué¬ 
ris  si  aisément  et  si  rapidement  par  la  compression  et  surtout 
avec  une  innocuité  si  grande,  qu’aucun  homme  raisonnable  ne 
pourrait  lui  préférer  l’opération  de  Hunter  en  pareille  occur¬ 
rence  ;  et  la  proportion  de  ces  cas  me  semble  considérable. 

Il  me  semble  que  l’on  doit  forcément  conclure,  qu’il  faut 
chercher  le  progrès  du  traitement  chirurgical  de  ces  anévrys¬ 
mes,  non  pas  en  essayant  d’établir  une  méthode  à  l’exclusion 
des  autres,  mais  en  s’efforçant  de  perfeclionner  autant  que 
possible  les  méthodes  non  sanglantes,  et  en  apprenant  à  dis¬ 
cerner  les  cas  qui  leur  sont  le  mieux  appropriés.  Le  chirurgien 
devrait  considérer  une  méthode  comme  le  complément  de 
l’autre.  Si,  par  des  considérations  établies  à  •priori,  [ou  si,  par 
le  résultat  de  tentatives  modérées,  il  est  amené  à  croire  que 
la  compression  fera  plus  de  mal  que  de  bien,  il  y  a  dans  l’opé¬ 
ration  de  Hunter  une  ressource  qui  a  donné  dans  le  passé 
d’excellents  résultats  et  qui  peut  vraisemblablement  en  don¬ 
ner  de  meilleurs  dans  l’avenir. 

Je  consacrerai  les  autres  leçons  de  ce  cours  à  développer 
Iqs  faits  sur  lesquels  cette  manière  de  voir  est  basée.  En  atten¬ 
dant,  je  parlerai  dans  cette  leçon  d’une  espèce  d’anévrysme 
dans  laquelle  il  y  a  de  très-sérieuses  raisons  d’éviter  l’opéra¬ 
tion  de  Hunter,  parce  que  cette  opération  y  est  extrêmement, 
dangereuse  et  inefficace,  tandis  que  les  méthodes  non  san¬ 
glantes  offrent  de  grandes  chances  de  guérison,  et  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  assez  urgente  ni  assez  dangereuse  pour  auto¬ 
riser  à  exposer  le  malade  à  la  mort. 

L’anévrysme  de  la  fesse  est  une  maladie  rare  ;  il  ne  s’en  est 
présenté  aucun  exemple  dans  nos  hôpitaux  depuis  bien  des 
années,  autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer,  et  peu  de  nous,  je 
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pense,  ont  eu  occasion  d’en  voir  un  exemple.  Mais  cette  variété 
même  donne  à  la  maladie  un  intérêt  particulier.  Quelques-uns 
des  cas  chirurgicaux  les  plus  célèbres  ont  été  des  cas  d 'anévrysme 
de  la  fesse;  l’un  d’eux  (celui  de  Steven,  —  ligatura  de  l’iliaque 
interne)  a  fourni  l’une  des  plus  précieuses  préparations  du 
Musée  de  Hun  ter.  Chaque  chirurgien  instruit  doit  connaître, 
par  l’expérience  des  autres,  ces  formes  rares  de  maladies  qui 
peuvent  n’ôtre  pas  tombées  sous  son  observation  personnelle. 
C’est  pourquoi  j’espère  qu’il  ne  vous  paraîtra  pas  superflu 
d’accorder  une  heure  à  l’étude  des  anévrysmes  de  la  fesse, 
d’autant  plus  que  deux  des  plus  formidables  opérations  de  la 
chirurgie  étaient  considérées  comme  les  seuls  moyens  de  trai¬ 
tement,  et  j’espère  pouvoir  vous  prouver  que,  dans  les  circons¬ 
tances  ordinaires,  elles  sont  Inutiles. 

On  trouvera  des  renseignements  sur  ce  sujet  dans  les  publi¬ 
cations  anglaises  et  étrangères  suivantes.  Le  premier  cas  (traité 
par  l’ancienne  opération  d’Antyllus)  appartient  à  John  Bell,  et 
la  représentation  graphique  qu’il  en  a  fait  dans  sa  Chirurgie, 
est  probablement  connue  de  vous  tous. 

^  La  préparation  de  Steven,  du  premier  cas  dans  lequel  on  lia 
l’jhaque  interne  est  sur  la  table,  et  vous  pouvez  voir  la  planche 
faite  d’après  la  description  (fu  professeur  Owen  dans  les  Mé¬ 
dico-chirurgical  Transactions.  Il  y  a  les  deux  cas  de  M.  Syme 
dans  sa  Clinique  chirurgicale,  et  d’autres  cas  de  Schule,  Camp 
bell  de  Montréal,  Uhde  et  autres  ;  l’excellent  travail  de  Bonis- 
son.  Tribut  à  la  chirurgie-,  un  petit  travail  par  Blasius  dans 
Deutsche  Klinik  (18S9);  une  dissertation  de  Baum,  dont  je  n’ai 
pas  trouvé  d’original,  mais  dont  Gurlt  a  publié  un  extrait  dans 
son  premier  Year-book;  un  mémoire  de  Servier  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  1869;  un  traité  statistique  complet  par  Fis¬ 
cher  dans  le  XI»  volume  des  Archives  de  Langenbeck. 

L’artère  ordinairement  affectée  dans  l’anévrysme  de  la  fesse 
est  la  fessière  elle -même,  mais  il  n’est  pas  rare  que  ce  soit  la 
sciatique  (ischiatique).  Il  est  impossible,  sans  dissection,  de 
savoir  si  c’est  le  tronc  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  vaisseaux  ou 
l’une  de  leurs  branches  qui  est  le  siège  du  mal,  car  tous  deux 
ne  parcourent  qu’un  court  trajet  avant  de  se  diviser.  Il  est 
également  difficile  de  diagnostiquer  l’anévrysme  de  la  fessière 
de  celui  de  1  ischiatique,  comme  le  montre  le  cas  bien  connu 
de  Steven.  L’artère  honteuse  interne,  dans  son  court  trajet  sur 
l’épine  sciatique ,  peut  être  affectée,  comme  le  montre  cette 
intéressante  préparation  de  notre  musée.  Il  y  a,  enfin,  un  cas 
curieux  rapporté  par  le  docteur  Hilton,  Fagge  {Guy' s  Hosp.  re¬ 
ports,  3r<<  ser.,  vol.  X,  186i),  dans  lequel  on  trouva  un  ané¬ 
vrysme  de  la  fesse  qui  s’était  développé  sur  une  artère  anor¬ 
male  qu’il  appelle  «  sciatico-poplitée.  »  (I). 

Dans  cette  rare  anomalie,  dont  le  cas  de  M.  Fagge  n’est  que  i 
le  quatrième  cas  connu,  l’artère  iliaque  interne  se  termine  en 
un  vaisseau  volumineux,  qui  suit  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  ' 
devient  l’artère  poplitée;  pendant  que  la  fémorale,  qui  est  d’un 
petitvolume,  se  termine  dans  la  grande  anastomotique. 

Fischer  rapporte  trente-cinq  cas  d’anévrysmes  de  la  fesse  dans 
son  tableau  (il  y  comprend  quelques  cas  de  plaies).  Si  l’on  en 
déduit  un  cas  d’anévrysme  par  anastomose  et  le  cas  cité  plus 
haut  de  M.  Hilton  Fagge,  il  nous  reste  trente-trois  cas;  vingt- 
cinq  fois,  on  supposa  que  l’affection  siégeait  sur  la  fessière  ou 
sur  ses  branches,  six  fois  sur  l’ischiatique,  dans  les  deux  autres 
on  ne  peut  se  faire  aucune  opinion  sur  le  siège  probable  de  la 
maladie.  Ce  tableau  ne  donne  qu’imparfaitement  la  fréquence 
relative  des  anévrysmes  de  l’une  ou  de  l’autre  artère,  puisque. 


dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic  ne  fut  pas  vérifié  par  l’au¬ 
topsie;  mais  il  semble  certain  que  la  fessière  est  plus  souvent 
que  l’ischiatique  le  siège  d’anévrysme  ou  de  plaie. 
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Vie  et  travaux  de  Firmîn  Marbeau, 
fondateur  des  Crèches  (1). 

Par  M.  Moread  de  Jonnès. 

II 

La  crèche  s’est  toujours  faite  si  modeste  que  le  public  n’a  peut- 
être  pas  une  idée  assez  juste  de  l’étendue  des  services  qu’elle  rend 
à  la  société,  et  qui  auraient  une  bien  autre  importance,  si  elle 
était  multipliée  sur  une  plus  grande  échelle,  fonctionnant  partout  au 
même  titre  que  les  institutions  charitables  qui  ressortissent  à  l’État. 

Qui  de  nous  n’a  été  saisi  d’un  vague  effroi  en  étudiant  le 
sombre  problème  du  doublement  de  la  population,  tel  qu’il  est 
constaté  dans  les  recensements  quinquennaux,  chez  les  principaux 
peuples  de  l’Europe?  Ces  documents  démontrent  que,  pour  doubler 
leur  population,  quarante-deux  ans  suffisent  à  la  Prusse,  cinquante- 
deux  à  l’Angleterre,  soixante-six  à  la  Russie,  mais  qu’il  faut  cent 
cinquante  ans  au  moins  à  la  France  pour  arriver  au  même  résultat. 
Notre  pays  aurait  donc  besoin  d’un  siècle  et  demi,  c’est-à-dire 
d’une  période  plus  longue  des  deux  tiers  pour  que  sa  production  hu¬ 
maine  égalât  celle  de  ses  voisins.  Ce  calcul  confond  l’imagination. 
Comment  se  fait-il  qu’entre  nations  de  même  race,  vivant  sous  les 
mêmes  latitudes,  dans  des  conditions  sociales  analogues,  il  puisse 
exister  une  pareille  disproportion?  Serait-ce  la  misère  stérilisant  les 
sources  de  la  vie?  Mais  nous  sommes  loin  à  cet  égard  de  l’Irlande 
qui,  il  y  a  trente  ans,  pullulait  d’habitants  mourant  de  faim! 
Aucun  des  pays  que  nous  venons  de  nommer  n’égale  le  nôtre,  sinon 
en  richesse  du  moins  en  bien-être;  or,  c’est  précisément  cette  ai¬ 
sance  que  l’économie  politique  accuse  du  ralentissement  dans  l’aug¬ 
mentation  de  la  population.  Le  désir  de  l’enrichissement,  selon  elle 
motiverait,  en  général,  un  retard  dans  les  mariages  qui  rendrait  les 
unions  moins  fécondes.  En  d’autres  termes,  notre  nation  serait  trop 
prévoyante  pour  être  prolifique.  L’on  cite  à  cet  égard  la  Suisse  et 
a  Norwege  ou,  comme  en  France,  la  propriété  très-divisée  assure 
le  plus  de  bien-être  au  prolétaire  et  où  la  population,  en  effet,  se 
multiplie  le  plus  lentement,  tandis  que  l’Allemagne  où  les  salaires 
sont  tres-bas,  ou  le  sol  est  avare,  où  la  difficulté  de  vivre  jette  au 
dehors,  chaque  année,  une  armée  d’émigrants,  l’Allemagne  double 
sa  population  en  moins  de  cinquante-quatre  ans.  • 

Les  Français  n’émigrent  point,  ce  qui  fait  supposer  qu’ils  se  trou- 

de  paradoxal  dans  1  opinion  qui  consiste  à  représenter  l’aisance 
comme  1  ennemie  de  la  famille,  tandis  qu’il  est  notoire  que  la  fa- 
mille  est  le  plus  actif  stimulant  delà  fortune,  en  vue  d’Léliorer 
j  avenir  des  enfants.  Tel  qui  se  serait  contenté  d’un  modeste  revenu 
avec  un  ou  deux  enfants  veut  être  riche  s’il  en  a  le  double.  A  ce 
point  de  vue,  l’aisance  et  la  famille  concourraient  donc  à  s’accroître 
lune  1  autre.  Néanmoins,  il  convient  de  reconnaître,  que,  dans  les 
deux  cas,  c’est  un  agent  moral,  la  prévoyance  ,  qui  est  le  mobile 
et  que  son  action  ne  saurait  être  calculée  avec  certitude.  On  peut 
donc  admettre  que  les  deux  influences  se  neutralisent  réciproquement’ 
mais  alors  la  question  reste  entière  et  le  retard  considérable  qu’é¬ 
prouve  ’accroissement  de  notre  population  demeure  toujours  sans 
explication.  j  « 

Ce  retard,  on  le  sait,  provient  de  la  faiblesse  de  l’excédant  des 
naissances  sur  les  décès  (2).  Or,  il  a  été  reconnu  que  la  plus  forte 
mortalité  porte  en  France  sur  le  premier  âge.  En  ce  qui  concerne 


‘M"®™®  <1"®  ««“e  1“'  a  été  constatée  parManec; 
peldan  °nt.  n  ‘‘;®“  ®as  avec  mon  collègue  M.  Trastour 

pendant  que  nous  étions  internes  des  liôpitaux  de  Marseille. 


(O  Fin.  —  'Voir  le  numéro  du  3o  août. 
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Autiiche,  3.87;  Belgique,  3.21.  Voir  les  rapports  des  docteurs  Bertillon  e! 
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les  enfants  naturels,  plusieurs  États  de  l'Europe  comptent  un  plus  ] 
grand  nombre  de  naissances,  cependant  c’est  en  France  qu  il  y  a  le 
plus  de  mort-nés  illégitimes.  Ce  chiffre  s’est  accru  depuis  la  sup¬ 
pression  des  tours,  qui  n’a  eu  d’autre  effet  que  de  multiplier  les 
erimes  sans  profit  pour  la  morale.  Mais  il  est  une  autre  cause  non 
moins  grave  par  son  universalité  et  sa  persistance,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  signaler  à  l’attention  de  tous  :  c’est  la  mortalité  qui  frappe 
les  nouveau-nés  envoyés  en  nourrice,  et  qui  s’élève  en  général  à 
50  pour  100;  elle  atteint  dans  certains  départements  jusqu’à  60,  76 
et  même  90  pour  100,  c’est  à  dire  qu’il  en  meurt  plus  des  trois 
quarts.  ,  j  , 

En  présence  d’un  tel  massacre  des  innocents,  on  se  demande  la¬ 
quelle  est  la  plus  coupable,  de  l’incurie  sauvage  des  nourrices,  qui 
livrent  à  la  destruction  cette  précieuse  graine  humaine,  ou  de  l’in¬ 
souciance  aveugle  des  parents,  qui  se  soumettent  à  un  usage  dont 
les  conséquences  sont  plus  meurtrières  que  l’invasion  d’un  typhus. 

•  Paris  seul  fournit  chaque  année  dix-huit  à  vingt  mille  enfants  que 
quatorze  bureaux  de  placement  expédient  en  province  par  leurs 
agents.  Ceux-ci  les  transportent,  à  des  distances  souvent  considé¬ 
rables  pour  les  livrer  à  ces  paysannes  grossières  qui  font  métier  de 
spéculer  sur  la  gêne  des  parents,  et  qui  leur  rendent  souvent,  après 
un  an  ou  deux,  s’il  a  échappé  à  la  mort,  un  être  débile,  rachitique 
ou  idiot,  que  sa  mère  a  peine  à  reconnaitre.  Ce  n’est  pas  tout,  quand 
l’enfant  est  sevré,  il  passe  aux  garderies  où  des  femmes,  plus  pau¬ 
vres  que  leurs  clients,  rassemblent  dans  des  logis  malsains  quinze  ou 
vingt  enfants  croupissant  dans  la  saleté,  qui  y  contraclent  le  germe 
de  maladies  chroniques  dont  ils  portent  toute  la  vie  les  stigmates. 

Et  c’est  dans  ces  conditions  que  des  milliers  d’individus  en  France 
commencent  l’existence!  Doit-on  s’étonner  dès  lors  du  petit  nombre 
d’hommes  valides  et  robustes  qui  peuplent  nos  villes  et  nos  manu¬ 
factures  et  n’aperçoit- on  pas  là,  sinon  la  raison  unique,  du  moins  la 
cause  prédominante  en  vertu  de  laquelle  l’excédant  des  naissances 
dépasse  souvent  de  si  peu  le  chiffre  des  décès,  qu’il  suffit  d’une  épi¬ 
démie  ou  d’une  guerre  pour  qu’aussitôt  la  mort  prenne  le  dessus! 

Le  projet  de  loi  soumis  à  l’Assemblée  législative  en  1874,  pour  la 
surveillance  des  nourrissons,  expose,  d’après  les  données  de  la  sta¬ 
tistique  que,  depuis  1820,  cinq  millions  d’enfents  sont  morts  en 
nourrice.  Ce  chiffre  paraît  excessif,  pourtant  si  Ton  réfléchit  que 
cette  période  de  cinquante-quatre  ans  représente  deux  générations 
successives  de  vingt-cinq  ans  chacune,  qui  auraient  donne  la  vie  au 
double  au  moins  d’enfants,  on  s’aperçoit  que  ces  cinq  millions  sont 
bien  loin  d’exprimer  la  perte  faite  jfar  le  pays.  Lorsqu  on  ajoute  a  ce 
nombre  celui  des  tristes  victimes  du  vice,  de  la  misère  et  de  la  honte 
nui  périssent,  chaque  année,  par  le  crime  ou  l’abandon,  on  de¬ 
meure  consterné  de  l’effrayant  gaspillage  qui  se  fait  autour  de  nous 
4’êtres humain^!  H  n’existe  pas  dans  la  société  un  intérêt  qui  doive 
nrimer  celui-là,  et  pourtant  Ton  a  la  conscience  que  le  plus  grand 
nombre  aurait  vécu  si,  dès  leur  naissance,  ils  eussent  été  recueillis 
ou  surveillés  par  l’Etat,  la  Commune  ou  la  chante  privée.  Les  ef¬ 
forts  réunis  de  ces  trois  forces  tutélaires  ne  seraient  pas  de  trop  pour 
conjurer  un  mal  qui  ronge  les  racines  memes  de  la  nation  et  affa  - 
blit  sa  virilité.  Aujourd’hui  que  les  peuples  de  1  Europe  sont  a  peu 
près  taux  entre  eux  par  l’intelligence,  la  force  et  la  richesse,  la 
OTépondérance  appartient,  sans  conteste,  à  ceux  qui  ont  le  nombre, 
et  qui  peuvent  dès  lors  mettre  sur  pied  les  armees  les  plus_  considé¬ 
rables.  Une  douloureuse  expérience  nous  a  appris  que  la  victoire  se 
ran-ede  préférence  du  côté  des  gros  bataillons.  Or.  qui  peut  dire 
.  quels  changements  auraient  subi  les  événements  si  le  déficit  enorme 
que  nous  signalons  dans  notre  population  ne  s  était  pas  réalisé,  et 
«i  la  France  à  un  moment  donné,  avait  pu  compter  une  armee  de 
-  Plus  pour  sa’dknse  ?...  Qui  sait  surtout  ce  que  sa  gloire  y  aurait 
gagné,  car,  parmi  cette  multitude  vouée  aux  limbes,  il  y  avait.peut- 
ètre  un  Hoche  ou  un  Turenne  !  ^  ^ 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  mal,  si  désastreux  qu  il  f 
point  une  des  fatalités  inexorables  auxquelles  1  f 

mise-  c’est  au  contraire  la  punition  d’une  désobéissance  a  la  loi  de 
iTnamrequ^eut  que  lenouveau-né  soit  allaité  par  sa  mère,  ouque 
du  moins,  sans  aucun  prétexte,  il  ne  soit  séparé  ^  »  ii  ï  ^ 

ici  qu’un  désordre  social,  bien  grave  sans  doute,  mais  qui  peut  être 
répL.  Du  moment  que  l’attention  de  la  chanté  a  été  dirigée  sur  ce 


point,  elle  s’est  empressée  de  chercher  les  moyens  de  l’atténuer. 

Des  sociétés  protectrices  de  l’enfance  se  sont  créées;  elles  rivalisent 
de  zèle  et  sont  parvenues,  grâce  à  la  surveillance  qu’elles  exercent 
sur  les  nourrices,  à  réduire  considérablement  dans  plusieurs  loca¬ 
lités,  la  mortalité  des  enfants  (1).  La  Crèche,  qu’on  nous  pardonne 
cette  prédilection,  en  ne  séparant  pas  le  nouveau-né  de  sa  mère, 
nous  semble  avoir  directement  touché  la  plaie  et  fourni  le  moyen  le 
plus  efficace  de  la  guérir.  Elle  fait  plus  encore  ;  par  les  rapports 
discrets  et  bienveillants  qu’elle  établit  entre  les  différentes  classes, 
ses  bienfaits  s’étendent  au  delà  de  l’enfant,  et  elle  exerce  autour 
d’elle  une  action  qui,  pour  être  peu  apparente,  n’en  est  pas  moins 
salutaire.  ,  .  -n' 

La  Crèche  a  déterminé  bien  des  mariages  dans  des  ménages  illé¬ 
gitimes.  Son  exemple  améliore  l’intérieur  du  pauvre  artisan.  Dans 
ces  bouges  fétides  où  l’ouvrière  vit  enfermée,  l’enfant  respire  un 
air  vicié.  'Vêtu  de  haillons,  exposé  tantôt  à  Thumidité,  tantôt  a  la 
chaleur  malsaine  des  poêles,  il  devient  malingre  et  souffreteux;  ses 
parents,  usés  eux-mêmes  par  le  travail  et  une  mauvaise  nourriture, 
ne  s’aperçoivent  pas  de  son  état;  mais  quand  la  mère,  apportant  son 
enfant  à  la  Crèche,  échange  ses  langes  sordides  contre  du  linge 
propre,  lorsque  l’enfant  baigné,  lavé,  délivré  delà  vermine  qui  le 
ronge,  aspire  un  air  pur,  tiédi  l’hiver  par  une  température  égalé, 
rafraîchi  Tété  par  l’atmosphère  des  cours  et  des  jardins,  alors  la 
pauvre  femme,  honteuse  de  sa  misère,  s’efforce  en  rentrant  de  net¬ 
toyer  sa  demeure  et  de  vêtir  son  petit  d’habits  plus  décents.  Quel¬ 
quefois,  dans  ces  âmes  aigries  par  les  privations,  Torgueil  se  révolté 
et  voudrait  repousser  un  secours,  pourtant  si  délicatement  otler  , 
mais  dès  qu’après  quelques  mois  passés  à  la  Crèche,  les  parents 
voient  renaître  par  degrés  le  petit  être  maladif  qu’ils  esperaient  a 
peine  conserver,  lorsqu’ils  voient  la  santé  arrondir  ses  joues,  un 
Lng  plus  riche  colorer  ses  lèvres  blémies,  lorsque  la  gaiete  bril  e 
pour  la  première  fois  dans  ses  regards  et  que  la  vie  turbulente  éclaté 
dans  ses  gestes,  alors  la  haine  se  fond  dans  ces  coeurs  blesses,  ils 
comprennent  que  la  société  qu’ils  accusent  peut  être  une  mère  aussi 
tendre  et  plus  sage  que  la  mère  véritable!  -  Et  c’est  ainsi,  quon 
nous  permette  du  moins  de  l’espérer,  qu’entre  des  classes  animées 
de  cette  déplorable  hostilité  qui,  par  deux  fois,  en  trente  ans,  a 
rempli  la  cité  de  sang  et  de  ruines,  l’enfant  devient  un  puissant 
moyen  de  rapprochement  et  même  de  réconciliation,  car  le  nour- 
risson  de  la  Crèche,  arrivé  à  Tâge  d’homme,  n’oublie  pas  sa  seconde 

”*cTfut  une  bien  heureuse  inspiration  qui  suggéra  à  M.  Marbeau 
l’idée  de  confier  exclusivement  aux  dames  le  soin  et  la  surveillance 
des  Crèches.  Comme  son  devancier,  Vincent  de  Paul,  il  savait  quels 
trésors  de  tendresse  renferme  le  cœur  des  femmes,  et  qu  en  leur  ou¬ 
vrant  une  voie  utile,  leur  charité  s’y  répandrait  en  flots  intarissables. 
Si  la  modestie  des  patronnesses  de  TQEuvre  ne  forçait  ma  discré¬ 
tion  que  de  noms  je  pourrais  citer  parmi  les  plus  illustres  comme 
parmi  les  plus  humbles,  depuis  M-  Curmer  qui  installa  les  premiers 
Lrceaux  à  Chaillot  en  1844,  depuis  sœur  Rosalie,  surnommée  la 
mère  des  pauvres,  qui  consacra  sa  vie  au  plus  indigent  des  arron¬ 
dissements  de  Paris,  celui  de  la  Glacière,  dont  la  popula  ion  entiere 
accompagna  ses  obsèques.  On  n’imagine  pas  avec  quel  zèle,  que 
amour,  un  grand  nombre  de  dames  s’occupent  des  Creches  ;  c  est 
leur  pensée  unique,  leur  sollicitude  de  chaque  jour.  ITsemble  que, 
dans  leur  âme,  la  tendresse  maternelle,  en  se  confondant  avec  la 
charité,  ait  créé  un  sentiment  nouveau,  le  plus  noble  certainement 
et  le  plus  désintéressé  qu’il  soit  donné  à 
Rien  n’est  plus  simple  à  coup  sùr  que  1  idee  de  la  Crèche  si 
simple,  qu’il  semble  que  tout  le  monde  aurait  pu  1  inventer.  D  ou 
vient  pourtant  qu’on  ait  tant  tardé  à  l’appliquer?  Par  la  ^eme  rai¬ 
son  qu’il  s’est  écoulé  des  siècles  avant  que  Pinel  vînt  détacher  Tes 
cadenas  et  les  ceintures  de  fer  qui  enchaînaient  les  folles  de  la  Sal¬ 
pétrière  et  les  rendaient  abruties  ou  furieuses.^  est  ^ 
comme  la  science,  a  ses  découvertes  qu  il  n  est  donne  d  accomphr 
qu’aux  âmes  d’élites,  chez  lesquelles  à  la  claire  perception  du  bieu 
se  joint  le  don  trop  rare  de  l’initiative  et  la  ferme  volonté  de  la 
réaliser.  _ _ 


(1)  Rapport  du  président  delà  Société-Mère  de  Paris. 
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Certes,  la  perte  d’un  homme  tel  que  Firmin  Marbeau,  qui  était 
l’âme  de  la  Crèche,  porte  un  coup  douloureux  à  cette  institution  ; 
mais  elle  ne  saurait  désormais  en  être  atteinte  dans  son  existence, 
car  elle  vit  maintenant  par  elle-même  ;  elle  est  connue  et  appréciée 
du  monde  entier,  et  plusieurs  pays  étrangers  ont,  tenu  à  honneur 
de  l’adopter.  Chez  nous,  elle  a  ses  racines  dans  l’âme  même  de  la 
nation,  où  la  charité  est  une  vertu  toujours  vivante,  mais,  il  faut 
bien  le  dire,  cette  force  de  la  Crèche  est  aussi  sa  faiblesse  ;  elle  dé¬ 
pend  presque  uniquement  de  la  bienfaisance  privée,  et  elle  est  ex¬ 
posée,  par  conséquent,  aux  variations  de  l’opinion,  parfois  oublieuse 
lorsque  des  intérêts  nouveaux  viennent  captiver  son  attention.  Mal¬ 
gré  sa  diffusion  croissante,  la  Crèche  a  attendu  vingt-cinq  ans  avant 
d’être  reconnue  établissement  d’utilité  publique,  et  il  a  fallu  souvent 
le  crédit  personnel  de  M.  Marbeau  et  sa  persévérance  pour  obtenir 
les  subventions  que  le  gouvernement  consentait  à  lui  accorder. 
Maintenant  que  son  utilité  ne  saurait  être  contestée,  que  nos  villes 
industrielles  de  province  s’empressent  de  la  mettre  en  pratique,  il 
est  temps  de  généraliser  et  de  régler  son  action  bienfaisante  en 
donnant  à  cette  institution  la  fixité  et  la  durée. 

Ce.  vœu  est  celui  qu’au  matin  même  de  sa  mort  exprimait  l'homme 
de  bien  que  nous  saluons  d’un  dernier  adieu.  Il  avait  eu  la  consola¬ 
tion  de  voir  l’Assemblée  nationale  voter  en  décembre  1874,  sur  la 
proposition  de  M.  Théophile  Roussel,  la  loi  pour  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge.  H  n’était  pas  encore  satisfait,  k  Cette  loi, 
disait-il,  a  pour  but  de  protéger  les  enfants  contre  la  négligence  et 
les  méfaits  des  nourrices,  mais  elle  ne  les  retient  pas  dans  la  fa¬ 
mille  ;  le  nourrissage  fait  un  grand  nombre  de  victimes  qui  au¬ 
raient  été  épargnées,  si  elles  n’avaient  quitté  le  sein  de  leurs  mères», 
et  il  réclamait  avec  énergie  le  concours  du  gouvernement  au  nom 
de  l’hygiène,  de  la  morale  et  dç  la  meilleure  politique. 


Qu’il  nous  soit  permis  de  nous  associer  à  ce  vœu  suprême.  La  so¬ 
ciété  des  Crèches,  dépositaire  fidèle  des  traditions  de  son  fondateur . 
a  espoir  dans  le  gouvernement  qui  s’est  donné  pour  mission  de 
combattre  l’ignorance  et  la  misère.  Une  promesse  récente,  faite 
dans  cette  rnême  enceinte,  a  étendu  le  rayon  de  l’instruction  pri¬ 
maire  en  y  ajoutant  le  stimulant  de  l'obligation  légale.  La  consé¬ 
quence  nécessaire  de  cette  résolution  est  qu’il  faut  rendre  l’enfant 
lui-même  apte  à  recevoir  l’instruction  en  s’occupant  de  régénérer 
son  corps  et  son  esprit,  dès  les  premières  heures  de  son  existence. 

Il  nous  faut  beaucoup  dè  travailleurs  pour  les  luttes  pacifiques 
de  l’art  et  de  l’industrie,  il  nous  faut  beaucoup  de  soldats  pour  la 
défense  du  territoire.  La  France,  nous  le  répétons,  n’en  aura  jamais 
trop,  et  elle  fera  bien  de  préférer  aux  stériles  théories  de  Malthus 
et  de  son  école,  le  conseil  de  la  vieille  sagesse  :  «  Croissez  et  mul- 
t' pliez!  »  Souhaitons  donc  que  la  loi  édictée  en  1874  ne  reste  pas  à 
l'état  de  lettre  morte  ;  souhaitons  que  cette  vigilance  administrative,, 
ces  soins  minutieux  qui  président  à  l’économie  de  nos  budgets 
puissent  s’appliquer  à  la  protection  de  l’enfance.  Là  est  le  vrai  tré¬ 
sor!  Il  est  bon  d’être  riche  en  produits,  il  est  meilleur  d’être  riche 
en  producteurs  !  En  obtenant,  par  une  culture  attentive,  des  êtres 
sains  et  intelligents,  c’est  la  nation  même  qu’on  refait  et  qu’on  amé¬ 
liore. 

C’est  donc  au  nom  du  salut  de  l’enfant,  si  tristement  compromis 
par  l’incurie  et  l’abandon,  que  les  continuateurs  de  l’œuvre  de 
M.  Marbeau  font  appel  à  une  législation  tutélaire  qui  accroisse  et 
fortifie  la  génération  future  à  laquelle  le  pays  devra  la  réparation 
du  passé. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

.Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder 

dans  un  des  plus  jolis  pays  des  environs  de 
Paris.  —  Revenu  annuel,  7,000  francs.  —  Ecrire  au 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

ANALYSE  d’août  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DÉ  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Séine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même.  .  ' 

VaDalyse  de  ce  lait’;  pour  le  mois  daout ,  a  été 
faite  par  M.  JouLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.031 

gr. 

Beurre  par  litre .  45.200 

Caséine.. . 16.525 

Albumine .  8.179 

Sucre  de  lait .  57.046 

Sels .  7  350 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  134.300)  .  q,. 

Eau  par  litre .  896.700) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.940 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.670 

Soude . 0.420 

Chaux . 1.620 

Magnésie . 0.120 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte .  1.340 

Total . 7.350 

Dans  les  dépôts .  65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
.Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


/^apsules  Mathey 'Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CA'ÏLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  sucœs  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C",  14,  rdb  Racine,  Paris 
DiTAiL  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Qbos  :  CHEZ  Clin  &  C‘*,  rue  Racine  ,  Paris, 

T>ains  térébenthinés  de  l’Élysée 

Jl)l08,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

ARPROUTÉES  PAH  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  l’ALIS. 

|~\ragées  de  Gélis  et  Conté 
LJ  au  LACTATE  de  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 

'17in  anti-dyspeptique 
V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’ignatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPOX,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaleïdes  par  cuillerée  5  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  'Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 

expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’AppaMwris- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éli  ■ 
quettes  teintées,  et.scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 

■podophyllin  Delpech 

J|7  contre  la  constipation  liabitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

T^au  de  Gontrexéville 

Pj  (SOURCE  DU  PAVILLON).  . 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affection? 
calculenses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
,  DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière. 
maison  ADAM  (Paris) ,  oü  l’on  trouve  toutes  le.' 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épulsemen  ; 
détail.  Phi',  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de 


BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONCiH, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalit 

la  T.Damn  d’iinnnonr  r.hAvali^r  dAPordrAriA  X^fif 


leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  nr 


rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  — ‘  “ - 

mandée,  nous  pensons  qu'cliedoit 


poisson ,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencemen 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’es 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Daile  de  Foie  de  Morae  brane-clair< 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacon: 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France. 

SPDCS  OONMGNXTAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres, 


d: 


REMÈDE  DU 

A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 


gravelle. —  Flacon,  lOfr.  ;  demi-flacon,  5  fr. 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-d 
Temple _ Détail  toutes  les  pharmacies. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsiinieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER(  t  C»,73,  av.  des  Ternes,  Paris.- 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

y.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÈBITABLES  FILDIE8 
DE  BLANCARD,  ei.-ge.T  noirecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ” 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défieri 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Gliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE, 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  19  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  . 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  -- 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  d 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


]r)  ilules  du  Brésil 

JL  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  elles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

^apsules  de  Hollande 

e  .  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

iL  Le  Sirop  de  Henry  Uure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodnre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tien!  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

^Venle  au^é^ail.  —  A  Paris,  16,  ruedt  Riclielien, 

"D  humatismes.  Guérison  par  la 

jn.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stevestré. 
-  REYNAUD,  chemi.sier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 

Qolution  Bourguignon 

t^nu  chlorh^dro-phosphate  de  ehaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants,  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

^  outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

Of  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 

VIANDE,  FER  ET  QDINA 

V7in  ferrugineux  Aroud 
V  AO  Qoina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  k.rue  Lanterne,  b.  hy on,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rlchelltu, 
pharmacie  Lerrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 

TAragées  et  Sirop  dépuratifs 
LJ  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  rbôpital  Saint-Louis. 
gCes  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  ajfeclions  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

de  potassium  et  0,01  de  bi-iudure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibf.rt  et  Bobtigny. 

Paris,  pharmacie  Boutignt.  Deslacriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 

n  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

T)  oyat  (Ems  français). 

L  l  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cuianéesf,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAl' 

SITDÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l«r  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . . 30  fr. 

au  de  Luchon. 

1  A  La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Èlle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C‘  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 

DIATÙÈSE  rhumatismale. 

■Pvr  âgées  d  e  G  h  6  i  s  n  a  r  d 
LJ  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

chimiquement  pur:  ' 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  uri  deriii-verre  d’eau. 

A  la  ph'«,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm 

IIT  altine  Gerbay, 

IjLvérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

goudron  Freyssinge. 

U  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDROI^. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

N»  102.  -  MARDI  4  SEPTEMBRE  1877. 


MARDI  4  SEPTEMBRE  1877.  —  N*  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


Bureaux  ; 

PRÈS 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement  «“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris. L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  TABOMHEM  (Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ËTBANGER 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’atbnnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  - 

leport  en  sus  ^ 

ET  LES  DEPARTEMENTS.  [  Un  SD ...  •  39  — 

des  Postes. 
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HOPITAL  DÈ  LA  CHARITÉ.  —  M.  GosseÙn. 

1.  Prophylaxie  de  l’érysipèle  consécutif  aux  lésions  du  sein. 

II.  Hémorrhagies  anales. 

I.  Nous  avons,  dans  le  service  des  femmes,  au  n°  28,  une 
jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  qui  est  accouchée,  il  y  a  deux 
■mois  et  denii,  et  qüi,  après  avoir  commencé  à  nourrir,  a  eu 
des  crevasses  au  sein,  et,  à  leur  suite,  une  inflammation  delà 
imamelleet  une  suppuration  consécutive. 

Je  ne  m’étendrai  pas  aujourd’hui  sur  la  description  de  ces 
<;revasscs,  que  vous  connaissez,  d’ailleurs,  ni  sur  la  forme 
particulière  de  ces  ahcès.  J’attirerai  seulement  votre  atten¬ 
tion  sur  les  préoccupations  que  j’ai  relativement  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  Térysipèle,  chez  les  femmes  qui  ont  des  ahcès 
de  la  mamelle,  que  ceux-:ci  surviennent  après  l’accouche¬ 
ment  ou  qu’ils  soient  la  conséquence  d’une  lésion  trauma¬ 
tique. 

La  crainte  de  l’érysipèle,  dans  ces  circonstances,  est  et  doit 
être,  en  effet,  une  préoccupation  constante  surtout  de  la 
part  d-es  chirurgiens  qui  exercent  dans  les  hôpitaux  où  il  y 
a  une  accumulation  de  malades.  Car,  quelle  que  soit  la  théo¬ 
rie,  il  est  certain  que  dans  une  certaine  mesure  Tencomhre- 
ment  contribue  au  développement  de  Térysipèle,  maladie 
qui,  de  plus,  est  inconnue  par  moi  et  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  comme  contagieuse.  De  là,  la  nécessité,  pour  toutes 
les  lésions  traumatiques,  de  se  prémunir  contre  la  possibilité 
de  cette  complication.  Mais  il  n’est  pas  de  lésion  traumati¬ 
que  qui  doive  inspirer  plus  de  préoccupations  à  ce  sujet  que 
•celle  de  la  tête  et  de  la  face  chez  tout  le  monde,  de  la  région 
mammaire  chez  la  femme,  que. la  solution  de  continuité  qui 
devient  le  point  de  départ  de  Térysipèle  du  sein,  soit  d’ail¬ 
leurs  le  fait  d’une  violence  extérieure  ou  qu’il  soit  survenu 
spontanément  après  l’accouchement. 

Sans  doute,  les  femmes  qui  ont  un  abcès  de  la  mamelle 
n’ont  pas  souvent  des  érysipèles,  et  ce  phénomène  est  même 
très- rare  à  la  campagne,  mais  je  n'en  reconnais  pas  moins 
comme  très-utile,  de  vous  donner  les  préceptes  suivants,  qui 
sont  d’ailleurs  très-simples,  et  que  je  vous  recommande  parce 
que  les  moyens  les  plus  simples  doivent  être  d’autant  plus 
'employés  qu’ils  paraissent  plus  efficaces. 


Eh  bien,  qu’ai-je  fait  chez  cette  malade  à  la  consultation. 
Elle  s’est  présentée  à  nous  avec  une  mammite  datant  de 
douze  à  quatorze  jours,  très-douloureuse,  s’accompagnant 
d’un  état  fébrile  très-marqué  et  caractérisé  par  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  rougeur,  un  gonflement  considérable,  et,  sous  la 
peau  amincie  à  ce  niveau,  une  proéminence  assez  prononcée, 
indiquant  la  présence  du  pus.  J’ai  fait  entrer  cette  femme 
dans  le  service,  bien  déterminé  à  ne  pas  intervenir  avec  le 
bistouri. 

Mais,  hier  matin,  un  phénomène  nouveau  s’élait  manifesté, 
et  la  peau  qui  recouvrait  Tabcès  s’était  escharifiée  dans  une 
grande  étendue. 

Voici  alors  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  évité  la  pression  prolongée 
et  j’ai  renoncé  à  faire  de  grandes  explorations.  Il  m’importait 
peu,  d’ailleurs,  de  savoirs!  Tabcès  était  très-profond  ou  non. 
Je  me  contenterai  des  données  que  je  possède  à  ce  sujet,  à 
. -javoir,  que  les  abcès  du  sein  sont  des  abcès  parenchyma¬ 
teux,  qu’ils  sont  constitués,  sinon  par  une  loge  unique,  du 
moins  par  une  loge  principale  dans  laquelle  viennent  s’ou¬ 
vrir  deux  ou  trois  trajets  rayonnants  qui  amènent,  dans  la  ca¬ 
vité  centrale,  le  pus  provenant  d’un  certain  nombre  d’inter- 
tices  lobulaires,  attendu  que  les  abcès  de  la  mamelle  sont 
très-souvent  des  abcès  rayonnés,  et,  qu’enfin,  la  guérison 
survient  sans  qu’on  soit  obligé  de  tourmenter  la  malade  par 
des  pressions  plus  ou  moins  douloureuses  de  la  mamelle  ; 
qu’enfm  il  suffit  simplement  d’ouviir  Teschare  pour  donner 
issue  au  pus. 

J’évite  donc  ainsi  d’ouvrir,  par  l’instrument  tranchant,  le 
réseau  vasculaire  et  sanguin  de  la  peau,  parce  que  je  consi¬ 
dère  cette  opération  comme  une  des  causes  de  Térysipèle  du 
sein,  et  si,  par  une  raison  quelconque,  je  me  crois  obligé  de 
donner  issue  au  pus  avant  d’atteindre  Tescharification  du  té¬ 
gument,  je  préfère,  plutôt  que  de  me  servir  du  bistouri,  pra¬ 
tiquer  une  ponction  que  je  fais  suivre  de  la  compression,  et 
faire  ainsi  cicatriser,  par  une  sorte  de  réunion  par  deuxième 
intention,  les  parois  opposées  du  foyer.  Ce  moyen,  que  vous 
me  voyez  employer  depuis  quelque  temps,  m’a  quelquefois 
donné  de  bons  résultats,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  toujours 
très-satisfaisants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  celte  femme,  j’ai  incisé  Teschare, 
et  je  n’ai  vu  se  produire  aucun  écoulement  de  sang.  D’ailleurs 
en  eût-il  été  ainsi,  celui-ci  ne  serait  pas  venu  du  réseau  vas¬ 
culaire  et  n’eùt  tenu  qu’à  l’incision  de  quelques  lobules  de  la 
mamelle. 

Mais  non-seulement  je  me  garde  bien  d’ouvrir  le  réseau 
vasculaire  et  sanguin,  mais  vous  avez  pu  remarquer  qu’après 
avoir  incisé  Teschare,  je  me  suis  abstenu  de  pressions  exer- 
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cées  sur  le  sein  dans  le  but  de  déterminer  l’évacuation  du 
pus.  Certains  chirurgiens  recommandent,  en  effet,  cette  ma¬ 
nœuvre  dans  ces  abcès  avec  rayonnements  multiples,  et  elle 
est  parfois  assez  avantageuse.  Mais  les  femmes  qui  ont  accou¬ 
ché  récemment  et  qui  présentent  ces  inflammations  de  la 
mamelle  qui  s’accompagnent  de  douleurs,  de  fièvre,  sont  tel¬ 
lement  impressionnables,  que  la  moindre  douleur  provoquée 
par  le  chirurgien,  et  même  la  seule  crainte  de  la  douleur, 
déterminent  un  ébranlement  du  système  nerveux  qu’il  faut 
éviter  autant  que  possible.  Certes,  je  ne  sais  pas  dans  quelle 
mesure  la  crainte,  la  peur,  contribuent  au  développement 
de  l’érysipèle,  mais  il  est  certain  qu’elles  y  contribuent  pour 
une  certaine  part.  Or,  moins  les  malades  redoutent  la  visite 
du  médecin,  plus  elles  ont  l’esprit  tranquille,  mieux  elles 
dorment,  mieux  elles  recouvrent  l’appétit  et  la  santé. 

Eh  bien,  c’est  pour  faire  naître  chez  cette  femme  cette 
tranquillité  d’esprit,  dont  j’attends  de  si  bons  effets,  que  je 
renonce  à  la  toucher,  et  que  pour  satisfaire  cependant  à 
l’indication  d’évacuer  le  pus,  je  l’ai  engagée  à  presser  son 
sein  elle-même,  à  enlever,  à  remettre  son  cataplasme,  en  un 
mot,  à  renouveler  elle-même  son  pansement. 

II.  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  leçon  sans  vous  dire  un 
mot  d’un  homme  qui  est  atteint  d’une  maladie  du  rectum 
assez  difficile  à  interpréter,  et,  par  suite,  à  guérir.  Le  fond 
de  son  affection,  le  côté  principal,  c’est  un  écoulement  de 
sang  par  le  rectum.  Cet  écoulement  sanguin,  si  je  ne  consi¬ 
dérais  que  celui  qui  a  lieu  à  chaque  séance,  ne  serait  pas  une 
hémorrhagie,  car  vous  savez  qu’on  réserve  ce  nom  à  tout 
écoulement  de  sang  assez  abondant  pour  compromettre  la 
santé.  Mais  ici,  nous  pouvons  nous  servir  du  mot  hémorrha¬ 
gie,  parce  que  voilà  un  an  que,  de  temps  en  temps,  une,  deux 
et  même  trois  fois  par  jour,  cet  homme  a  de  petites  pertes 
de  sang,  qui,  répétées  ainsi  fréquemment,  sont  devenues  suf^. 
üsantes  pour  modifier  désavantageusement  la  santé  et  consti¬ 
tuer  une  hémorrhagie  véritable. 

II  est,  en  effet,  très-pâle,  ses  gencives  et  ses  lèvres  sont  de- 
colorées  ;  il  a  des  palpitations,  une  grande  faiblesse  muscu¬ 
laire,  en  un  mot,  tous  les  signes  caractéristiques  de  l’anémie. 
Quelquefois  même,  il  éprouve  des  douleurs  frontales,  névral¬ 
giques,  comme  les  gens  qui  ont  perdu  une  énorme  quantité 
de  sang.  Néanmoins,  il  n’a  pas  encore  une  de  ces  anémies 
qui  paraissent  conduire  à  la  tuberculisation,  car  les  poumons 
sont  absolument  sains. 

Quand  on  interroge  cet  homme  sur  la  cause  de  ces  pertes 
sanguines,  il  n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  l’existence  d’hémor- 
rhoïdes.  En  effet,  il  a  des  hémorrhoïdes  externes  et  même 
des  hémorrhoïdes  internes,  mais,  chose  singulière,  celles-ci 
ne  se  montrent  jamais  au  dehors.  Elles  ne  sortent  pas  quand 
il  va  à  la  garde-robe,  et  c’est  en  vain  même  que  nous  avons 
cherché  à  les  faire  saillir  en  dehors  par  l’administration  de  la¬ 
vements.  Néanmoins,  nous  les  avons  parfaitement  constatées 
avec  le  spéculum  aniÿ  celui-ci,  en  effet,  nous  a  fait  voir  qu’une 
partie  de  la  muqueuse  était  manifestement  hémorrhoïdaire, 
mais  qu’elle  n’était  ni  congestionnée,  ni  excoriée,  et,  par 
conséquent,  on  ne  saurait  donc  admettre,  comme  évident, 
que  ces  hémorrhagies  proviennent  des  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes. 

Mais  le  sang  peut  venir  de  trois  sources  :  1"  d’hémorrhoï- 
des  internes,  placées  très-haut  dans  le  rectum,  au-delà  des 
'  limites  accessibles  au  doigt.  C’est  un  fait  excessivement  rare; 
2”  d’un  épilhélioma,  également  trop  haut  placé,  pour  qu’d 
puisse  être  exploré  par  le  doigt;  3°  enfin,  de  quelques  ulcéra- 
-tions  intestinales,  situées  dans  une  partie  très-reculée  du  rec¬ 


tum,  dans  rS  iliaque,  par  exemple.  A  laquelle  de  ces  lésions 
devons-nous  rattacher  les  écoulements  sanguins? 

A  dire  vrai,  il  ne  s’agit  pas  d’hémorrhoïdes,  je  ne  sais 
trop  quelle  cause  invoquer,  et  en  attendant  que  je  sois. ren¬ 
seigné  à  ce  sujet  d’une  manière  positive,  je  traite  cet  homme 
absolument  comme  s’il  avait  une  de  ces  sortes  d’hémprrhoï- 
des  internes  que  l’on  peut  fixer  au  dehors,  de  ces  hémor¬ 
rhoïdes,  en  un  mot,  qui  peuvent  se  décongestionner.  D’autre 
part,  je  le  traite  également  comme  s’il  avait  des  ulcérations 
intestinales.  Par  conséquent,  je  lui  fais  des  injections  d’eau 
de  Pagliari,  je  le  soumets  à  l’hydrothérapie,  je  lui  fais  pren¬ 
dre  du  vin  de  quinquina,  des  ferrugineux  qui  ont  pour  avan¬ 
tage  de  contribuer  à  refaire  du  sang,  et  peut-être  de  doubler 
les  tendances  aux  congestions  passives  qui  peuvent  se  faire 
du  côté  des  lésions.  Par  ces  moyens,  s’il  est  atteint  de  l’une 
ou  de  l’autre  des  deux  premières  affections  que  je  vous  ai 
citées  plus  haut,  il  guérira;  si,  au  contraire,  il  a  un  carcinome, 
le  traitement  sera  malheureusement  inutile.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ceci  n’en  est  pas  moins  un  fait  intéressant  parce  qu’il 
vous  montre  un  homme  en  cours  de  traitement  pour  des  hé¬ 
morrhoïdes  et  des  ulcérations  du  rectum,  sans  que  nous  sa¬ 
chions  positivement  à  quelle  lésion  nous  avons  affaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Güibodt. 


L’éléphantiasis  des  Arabes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Magne,  interne  du  service.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  paehydei'mie  ou  à'eléphantiasis 
des  Arabes,  une  affection  locale  caractérisée  par  l’épaississe¬ 
ment  et  l’altération  hypertrophique  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  :  altération  et  hypertrophie  pouvant 
atteindre  les  muscles,  les  tissus  aponévrotiques  et  fibreux,  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  les  os  eux-mêmes  ;  et, 
opérant  une  altération  de  toute  la  partie  malade,  telle  qu’elle 
ressemble  à  la  partie  similaire  de  l’éléphant.  Cette  définition, 
je  le  sais,  offre  prise  à  la  critique:  mais,  dans  les  auteurs  que 
vous  pourrez  consulter,  je  ne  crois  pas  que  vous  en  trouviez 
de  préférable;  aussi,  permettez-moi  de  m’y  tenir. 

L’éléphantiasis  siégé,  le  plus  ordinairement,  aux  membres 
inférieurs  et  n’occupe,  en  général,  qu’un  seul  membre.  Dans 
les  membres  inférieurs,  c’est  la  jambe  qui  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  atteinte;  cependant, 'il  n’est  pas  rare  de  voir  l’affection 
se  propager  au  pied  et  à  la  cuisse;  d’autres  fois,  1  éléphan- 
tiasis  se  trouve  sur  les  parties  génitales,  occupant  chez 
l’homme  le  scrotum  ou  la  verge;  chez  la  femme,  les  grandes 
lèvres  ou  le  capuchon  clitoridien.  Hébra  cite  un  cas  dans  le¬ 
quel  le  scrotum  pesait  (120)  cent  vingt  livres  !  Quoique  le 
siège  d’élection  de  l’éléphantiasis  soit  les  parties  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  peut  cependant  occuper  les  membres 
supérieurs  ou  la  face.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  une  hypertrophie 
éléphantiasique  de  la  langue. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  l’on  croyait  que  cette 
affection  n’existait  qu’exceptionnelle  ment  dans  nos  pays,  et 
qu’elle  ne  s’observait  guère  que  sous  les  tropiques,  aux  Bar¬ 
bades,  en  Égypte,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  au  Bré¬ 
sil;  mais  actuellement,  quoique  les  cas  les  plus  remarquables 
et  les  plus  fréquents  s’observent,  en  effet,  dans  ces  régions , 
ou  chez  des  personnes  qui  les  ont  habitées  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire 
que  celte  affection  ne  puisse  se  produire  en  Europe.  Il  existe, 
en  effet,  et  encore  assez  souvent,  des  cas  incontestables  d  élé- 
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phantiasis  indigène,  û’ eîephantiasis  riostras,  et  vous  pouvez 
tous  être  appelés  à  en  soigner,  je  n’ose  dire,  à  en  guérir. 

Les  symptômes  de  Téléphantiasis  sont  très-variables  :  quel¬ 
quefois,  la  peau  peut  paraîiïè'intacte'et  n’offrir  aucune  modi¬ 
fication  dans  son  aspect  extérieur;  d’autres  fois,  elle  forme 
des  lobes,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  parâît  segmenté  par 
des  brides  profondes,  qui  circonscrivent  des  tumeurs  plus  ou 
moins  considérables  et  de  formes  irrégulières  (éîéphantiasù 
lobaire).  D’autres  fois,  la  peau  est  altérée  dahs  sa  coloration, 
elle  offre  une  teinte  rosée  congestive,  d’intensité  variable;  ou 
bien  la  sécrétion  du  corps-  pigmentaire  subit  une  véritable 
exagération,  et  alors  elle  devient  noirâtre  {elephantiasis  nigri- 
cans).  Indépendamment  du  travail  d’hypertrophie  qui  envahit 
tous  les  éléments  de  la  peau,  certaines  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes  peuvent  s’hypertrophier  spécialement.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  papilles  considérablement  augmentées  de 
volume,  former,  à  la  surface  cutanée,  dés  saillies  irrégulières 
(elephantiasis  papillaris).  Souvent  ces  papilles  hypertrophiées 
prennent  l’aspect  de  verrues  {elephantiasis  vernicosa).  Lors¬ 
qu’elles  sont  séparées  par  des  sillons  sinueux,  par  des  cre¬ 
vasses,  par  des  circonvolutions  profondément  creusées;  c’est 
alors  Y  elephantiasis  serpentmà.  Les  papilles  hypertrophiées 
sont  quelquefois  dépourvues  de  leur  épiderme;  elles  offrent 
alors  une  coloration  rouge,  elles  sont  analogues  à  des  fram¬ 
boises  et  constituent  Y  elephantiasis  framboësioïdes.  D’autres 
fois,  elles  sont  recouvertes  et  comme  coiffées  d’une  sécrétion 
épidermique,  hypertrophiée  elle-même  et  terminée  en  pointes 
cornées  {elephantiasis  cornea) . 

Du  fond  des-  sillons  qui  circonscrivent  ces  tumeurs  papil¬ 
laires,  il  peut  s’écouler,  en  assez  grande  abondance,  un  liquide 
séro-gommeux,  analogue  à  la  lymphe.  Nous  verrons  plus  loin 
quelle  est  l’origine  de  cette  lymphorrhée.  Si,  dans  quelques 
cas,  la  peau  est  lisse  et  unie  (elephantiasis  lœvis)-,  si  elle 
est  dénudée  de  ses  poils  {elephantiasis  glabra).  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  on  la  trouve  parsemée  de  saillies,  de  nodosités  sié¬ 
geant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  soulevant- 
ces  tubercules,  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l’érythème 
noueux,  sont  formés  par  des  hypertrophies  partielles  du  tissu 
cellulaire,  et  constituent  Y éléphantiasis  tuberosa  ou  tuber- 
culosa. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un 
cas  d’éléphantiasis,  c’est  l’augmentation  de  volume  du  mem¬ 
bre  malade,  augmentation  telle  que  les  saillies  et  les  dépres¬ 
sions  naturelles  de  ce  membre  sont  complètement  effacées. 
Lorsque  le  membre  est  atteint  dans  sa  totalité,  sa  déforma¬ 
tion  est  complète;  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  ne  font  qu’une 
masse  cylindrique,  qu’un  poteau  informe  et  d’un  aspect  véri¬ 
tablement  monstrueux  et  repoussant. 

C’est  à  tort  que  l’on  a  prétendu  que  Téléphantiasis  n’occa¬ 
sionne  aucune  douleur.  Lorsque  les  malades  sont  en  repos, 
la  jambe  étendue  et  élevée,  ils  n’éprouvent,  en  effet,  qu’une 
sensation  de  tension  assez  supportable.  Mais  la  marche,  la 
position  verticale  même,  si  peu  qu’elle  soit  prolongée,  cau¬ 
sent  des  douleurs,  souvent  intenses,  auxquelles  il  faut  ajouter 
l’incommodité  et  la  gêne  excessives  qui  résultent  du  volume 
et  du  poids  du  membre. 

Si  nous  pénétrons  plus  avant  dans  l’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  de  Téléphantiasis,  nous  trouvons  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  nous  offre  une  épaisseur  hypertrophique  considé¬ 
rable;  il  est  transformé  en  une  masse  compacte  d’une  consis¬ 
tance  fibreuse  et  d’une  dureté  presque  ligneuse;  de  plus,  il 
adhère  d’une  façon  intime  à  la  peau  et  aux  tissus  sous-jacents, 
aucun  glissement  de  ces  organes  les  uns  sur  les  autres,  n’est 


plus  possible.  Aussi, 'lorsqu’on  palpe  un  membre  éléphantia- 
sique,  on  sent  que  la  peau  a  perdu  toute  sa  souplesse  et  Ton 
n’a  plus  que  la  sensation  d’une  masse  dure  et  homogène 
{éléphantiasis  squirrheux  ou  ligneux) .  - 
Les  muscles  sont  quelquefois  le  siège  d’une  dégénérescence 
graisseuse,  qui  leur  donne  un  aspect  jaune  pâle;  d’autres 
fois,  ils  sont  transformés  en  une  masse  gélatineuse,  qu’il  est 
difficile  de  distinguer  du  tissu  cellulaire,  devenu  gélatineux 
lui-même;  toute  la  masse  éléphantiasique  prend  alors  une 
consistance  molle  {elephantiasis  mollis  ou  gélatineux).  Les  vais¬ 
seaux,  tant  lymphatiques  que  sanguins,  sont  hypertrophiés, 
leurs  parois  sont  épaisses  et  leur  calibre  est  augmenté;  aussi, 
presque  toutes  les  veines  sont-elles  fariqueuses.  Mais  les  lym¬ 
phatiques  offrent  une  disposition  beaucoup  plus  importante 
à  étudier;  ils  sont  d’abord  dilatés  dans  leur  ensemble,  et,  de 
plus,  ils  offrent  sur  leur  trajet,  de  distance  en  distance,  de 
véritables  réservoirs,  qui  contiennent  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  lymphe;  ces  réservoirs  peuvent  se  rompre,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  l’influence  du  moindre  traumatisme,  et 
alors,  la  lymphe,,'s’épanchant  au  dehors,  s’écoule  par  les  fis¬ 
sures  qui  existent  à  la  surface  de  la  peau  ;  c’est  là  l’origine 
de  cette  lymphorrhée  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Les  es  eux- 
mêmes  sont,  ou  hypertrophiés  dans  leur  totalité  et  transfor¬ 
més  en  un  cylindre  informe;  quelquefois,  le  tibia  et  le  péroné 
sont  réunis,  soudés  en  une  seule  et  même  masse  osseuse  ;  ou 
bien  ils  sont  hypertrophiés  par  places  et  sur  quelques-uns  de 
leurs  points  seulement,  et  alors,  ces  hypertrophies  constituent 
de  véritables  exostoses,  qui  peuvent  occasionner  des  douleurs 
très-vives  parla  compression  qu’elles  exercent  sur  les  nerfs 
de  leur  voisinage. 

L’évolution  de  Téléphantiasis  est  lente;  c’est  une  maladie 
qui  procède  par  saccades  successives;  sa  marche  rappelle 
assez  bien  celle  du  psoriasis.  Pendant  trois,  quatre  ou  cinq 
ans,  les  malades  voient  leur  membre  être  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  qui,  après  une  durée  variable,  peut  diminuer,  dispa¬ 
raître,  mais  jamais  complètement.  De  nouvelles  poussées,  de 
nouveaux  gonflements  se  produisent  à  intervalles  de  moins  en 
moins  éloignés,  et  alors  Téléphantiasis  subsiste  d’une  façon 
permanente,  et  son  accroissement  ne  s’arrête  plus. 

La  durée  de  Téléphantiasis  est  indéfinie,  et  si  rien  ne  vient 
arrêter  la  marche  de  cette  affection,  l’hypertrophie  ira  toujours 
en  augmentant.  Au  début,  la  santé  est  conservée;  c’est,  en 
effet,  une  maladie  locale,  n  ayant  aucun  retentissement  sur 
les  diverses  fonctions.  Mais,  lorsque  le  poids  du  membre  est 
assez  considérable  pour  retenir  les  malades  dans  l’immobi¬ 
lité;  lorsque  les  douleurs  sont  assez  vives  pour  enlever  le 
sommeil,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  le  malade  tombe  dans  un 
état  cachectique  dont  la  terminaison  fatale  est  la  mort. 

A  quelles  causes  devons-nous  rattacher  la  production  de 
Téléphantiasis?  Ces  causes  sont  multiples  et  peuvent  être 
rangées  sous  deux  chefs  différents;  c’est  d’abord  tout  ce 
qui  peut  apporter  une  gêne  à  la  circulation,  soit  sanguine, 
soit  lymphatique;  ce  sont  ensuite  toutes  les  inflammations 
répétées,  ou  de  longue  durée  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

1°)  Parmi  les  causes  qui  rentrent  dans  la  première  caté¬ 
gorie,  nous  trouvons  :  I»  les  tumeurs  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  qui,  comprimant  les  vaisseaux,  entravent 
d’une  façon  permanente  ou  passagère  la  circulation  du  sang  ou 
de  la  lymphe;  2»  les  fractures  des  os,  lorsqu’elles  ont  été  mal 
soignées,  donnent  souvent  lieu  à  des  cals  vicieux,  qui  peuvent 
avoir,  sur  la  circulation,  la  même  influence  fâcheuse;  3»  l’ap¬ 
plication  trop  longtemps  continuée  de  bandages  compressifs, 
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^ous  dis  que  l’éléphanüasis  peut  en  Ôtre  la  conséquence. 

20)  L’érysipèle  et  l’eczéma  ne  se  limitent  pas  toujours  au 
A  nmp.  uJuLvent,  s’étendant  au  tissu  sous-jacent,  devenir 
Ske  d’élépbanlùois,  surtout  lorsqu’ils  se  répètent  et 

oukls  existent  à  l’él.t  elrronique.  Tells  sont  les  eauses  les 
nlus  fréquentes  de  l’éléphantiasis. 

Un  mot,  maintenant,  sur  le  mode  d’action  de  ces  causes  : 
lorsque  la  circulation  est  gênée,  il  se  produit  de  1  œdème  ;  cet 
Se  est  la  conséquence  de  l’épanchement,  en  dehors  des 
vaisseaux,  d’un  liquide  qui  devait  rester  enfermé  dans  ces 
vaisseaux.  Sous  l’influence  de  poussées  inflammatoires  repé 
tées  ou  d’une  inflammation  chronique  permanente,  ce  liquide 
s’épaissit,  se  charge  d’éléments  cellulaires  qui  s  agglomèrent, 
’oîSsent  et  cLstituent  un  néoplasme,  un  tissu  nouveau. 

Ce  tfssu  nouveau  s’applique  sur  les  parties  constituantes  d  un 
membre,  aponévroses,  os,  il  fait  corps  avec  tous  ces  organes, 
il  les  épaissit,  les  dénature,  les  hypertrophie,  et,  permettez- 
moi  ce  mot,  les  éléphantiasise. 

L’élépbantiasis  des  Arabes  est.  en  général,  une  affection 
facile  à  reconnaître.  Les  auteurs  grecs,  Galien,  Lucrèce,  Aré- 
[ée  ont  décrit,  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  une  affection 
,ou\e  diflérente  qm^ 

avant  une  grande  tendance  à  l’ulcération,  se  deve  oppant 
partout,  non-seulement  dans  l’épaisseur  des  téguments,  mais 
Lcore  dans  les  viscères,  tel  est  VéléphanUasis  des 
appelé  parce  qu’il  a  été  décrit  par  les  auteurs  grecs  ;  c  est,  en 
réaUté  ha  lèpre  de  l’Orient.  L’affection  qui  nous  occupe  est, 
au  contraire,  une  affection  essentiellement  locale  et  hypertro¬ 
phique-  on  la  désigne  sous  le  nom  d^éléphantiasis  des  Arabes, 
parce  qu’elle  a  été  décrite  par  les  auteurs  arabes,  Janus  Da 
mascenus,  Albucasis,  Avicennes,  Razès. 

La  scte-orfemie  n’offre,  avec  l’éléphantiasis,  aucun  point  de 
ressemblance.  Dans  la  sclérodermie,  la  peau  est  comme  mo¬ 
mifiée  comme  pétrifiée;  revenue  sur  elle-même,  elle  étreint 
les  parties  sous  jacentes,  elle  les  compriine,  les  immobihse, 
les  étrangle:  elle  affecte  le  plus  souvent  les  membres  supé- 
I  pHa  face  Lorsqu’elle  existe  aux  doigts,  elle  les  trans- 
Tm  »  es  èce,  deZeaux  durs,  dessécMs,  froids,  étalés  et 
loiZs  Jsqu’ellè  existe  à  la  face,  elle  lui  6te  son  expres¬ 
sion,  elle  en  tait  une  ligure  immobile  et  de  marbre.  ™i 
de  là  compression  qu’ils  subissent,  les  tissus  Profonds  s  atro- 
Jhilnt;  et'^c’estavec^aison  que  M.  Maurice  Raynaud  considère 
a  sclérodermie  comme  une  véritable  asphyxie  locale. 

d  voyez  qu’il  n’existe  absolument  aucune  ressemblance 

entre  la  sclérodermie  et  l’éléphantiasis. 

Le  pronostic  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  est  grave.  L  élé 
phantCs  constitue  une  infirmité  toujours  sérieuse,  prn-e^ 
Ldade  d’un  de  ses  membres  et  peut  même  amener  la  mort, 
en  occasionnant  la  cachexie  dont  nous  avons  parlé. 

Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons  à 
notre  disposition  pour  combattre  une  affection  dont  vous  con¬ 
naissez  la  marche  graduellement  progressive?  J  ai  le  regret  de¬ 
vons  dire  que,  jusqu’à  aujourd’hui,  nous  sommes  a  peu  près 
désarmés,  au  moins  lorsque  la  maladie  est  arrivée  ™ 
Toppement  considérable.  Les  chirurgiens  ont  proposé  1  ampi^- 
tatL.la  ligature  du  membre  malade.  L  amputation  de  la 
cÎsse  est  une  opération  trop  sérieuse;  et,  vous  ne  seriez  en 
droit  de  la  tenter  que  lorsque  la  maladie  serait  arrivée  à 


plus  haut  point  de  gravité;  et  encore,  n’êtes-vous  pas  à  1  abri 
des  récidives.  Quoique  l’éléphantiasis,  en  effet,  soit  une  affec¬ 
tion  locale,  nous  n’en  sommes  pas  moins  obligés  d’admettre, 
chez  les  individus  qui  en  sont  atteints,  une  certaine  prédispo¬ 
sition,  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien.  La  ligature  de 
l-artère  fémorale  est  loin  d’être  aussi  une  opération  insigni¬ 
fiante.  Tentée,  pour  la  première  fois,  par  le  docteur  Garno- 
chan  (de  New  York),  pour  un  cas  d’éléphantiasis,  cette  liga¬ 
ture  a  été  faite  fréquemment  depuis,  et  les  résultats  qu  ont 
obtenus  les  différents  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  a  cette 
méthode  sont  loin  d’être  satisfaisants.  La  plupart  des  malades, 
en  effet,  ont  succombé,  soit  à  des  hémorrhagies,  soit  à  la  gan¬ 
grène,  soit  enfin  à  l’infection  purulente. 

Quant  à  nous,  guidé  par  l’étiologie,  nous  avons  employé, 
dans  un  cas  très-grave,  et  nous  employons  quand  1  occasion 
s’en  présente,  un  mode  de  traitement  qui  nous  a  donné  un 
résultat  presque  merveilleux.  Il  s’agissait  d’une  femme  venant 
du  Brésil  et  chez  laquelle  les  deux  jambes  offraient  un  déve¬ 
loppement  hypertrophique  considérable.  Malheureusement, 
sanLous  prévenir,  et  par  un  coup  de  tête,  la  malade  a  quitté 
l’hôpital,  et,  depuis,  il  nous  a  été  impossible  de  la  retrouver. 
Aussi,  à  côté  de  ce  moule,  qui  vous  représente  les  jambes  de 
la  malade,  lorsqu’elle  est  entrée  dans  mes  salles,  je  ne  puis 
vous  montrer  celui  que  j’avais  l’intention  de  faire  faire  apres 

’^f’éléphaàtiasis,  avons-nous  dit,  est  une  hypertrophie  con¬ 
sécutive  à  des  œdèmes  et  à  des  inflammations  répétées.  Aussi, 
l’indication  principale  consiste  dans  la  compression  méthodi¬ 
quement  graduée  du  membre  et  dans  l’emploi  de  moyens 
propres  à  modifier  la  vitalité  des  parties  malades. 

La  compression  aide  non-seulement  à  la  résorption  des 
liquides  épanchés  à  l’intérieur  des  tissus,  mais  aussi,  elle 
favorise  la  circulation.  Elle  doit  être  pratiquée  au  moyen  de 
bandes  de  caoutchouc  appliquées  sur  une  couche  épaisse  e 
ouate,  dont  on  enveloppe  le  membre,  afin  de  rendre  la  com¬ 
pression  égale,  uniforme  et  supportable.  Le  bandage  com¬ 
pressif  doit  être  renouvelé  chaque  jour,  et  on  profite  de  son 
renouvellement  pour  baigner  la  partie  malade,  pour  la  sou¬ 
mettre  à  l’action  de  douches  de  vapeur,  de  massages,  en  un 
mot,  de  moyens  propres  à  favoriser  la  résolution  de  1  hyper- 
tropÙe,  et  à  modifier  une  vitalité  morbide.  11  est  mutile 
d’Xutàr  que  le  malade  doit  garder  la  position  horizontale, 
Sœe  que  le  membre  hypertrophié  doit  tre  tenu  dans 
une  sitiiaüon  élevée,  propre  à  favoriser  aussi  la  résolution  et 

Ap?ès"Sx"ihois  de  ce  traitement,  la  malade  dont  je  vous 
ai  pal  était  presque  guérie,  et  ses  jambes  étaient  revenues 

à  des  proportions  presque  normales. 

Lorsque  les  hasards  de  la  clientèle  vous  mettront  en  pre 

seJ^ce  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  je  ne  saurais  que  vous 
recommandei  d’imiter  ma  conduite,  c’est  la  seule 
seXqui  vous  donne  chance  d’une  guérison  sans  entraîner 
pour  le  malade  chances  de  mort. 


DE  L’ANÉMIE  CHEZ  LES  MINEURS  (1) 

Par  le  docteur  Boürguet  ide  Graissessac). 

II 

Toutes  les  mines,  toutes  les  catégories  d'ouvrier,  qui  les 

(I)  Suite. —Voir  le  numéro  du  28 août. 
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unes  ou  aux  autres,  qu’il  me  sera  possible  de  déduire  quelques 
données  étiologiques  qui  pourront  appuyer  mes  affirma¬ 
tions. 

En  ce  qui  concerne  les  ouvriers,  ce  sontsurtoutles  piqueurs 
fouvriers  à  la  taille)  et  les  rouleurs,  qui  sont  tributaires  de 
l’anémie.  Les  premiers  travaillent  dans  les  endroits  où  1  aé¬ 
ration  se  fait  le  plus  mal,  les  seconds,  chose  à  noter,  sé¬ 
journent  longtemps  dans  les  galeries  et,  en  particulier,  dans 
le  voisinage  du  front  de  taille  où  ils  ont  à  charger  leurs  bennes 
avant  de  les  rouler  au  sommet  des  plans. 

Les  boiseurs,  surtout  ceux  qui  ont  à  réparer  les  galeries 
principales,  échappent  le  plus  communément  au  mal,  les 
autres  sont  peu  atteints  aussi  parce  que  leur  séjour  dans  la 
mine  n’est  jamais  très-long- et  qu’ils  ont  à  opérer  le  transport 
du  bois,  ce  qui  les  oblige  à  s’éloigner  de  temps  en  temps  du 
chantier. 

Les  charretiers  et  les  cantonniers  sont  dans  des  galeries 
assez  vastes  et  assez  bien  aérées,  où,  sauf  de  rares  exceptions, 
ils  ne  deviennent  pas  anémiques. 

En  ce  qui  concerne  les  mines  en  général,  leur  premier  et 
principal  danger,  au  point  de  vue  de  la  production  de  fané- 
mie,  est  la  mauvaise  qualité  de  leur  atmosphère  qui  renferme 
très-souvent  un  excès  d’acide  carbonique,  parfois  de  l’oxyde 
de  carbone,  de  l’hydrogène  proto-carboné  et  bicarboné,  de 
l’acide  sulfbydrique  et  les  produits  gazeux  qui  résultent  de 
l’emploi  de  la  poudre  ou  de  la  dynamite.  Quelques-unes  ont, 
en  outre,  une  température  assez  élevée  ;  la  proportion  d’ané¬ 
miques  qu’elles  fournissent  est  plus  considérable.  Même  re¬ 
marque  pour  les  mines  à  grisou  qui  donnent  un  notable  con¬ 
tingent  d’anémiques,  surtout  si  elles  présentent,  ce  qu’on  voit 
assez  souvent,  le  double  inconvénient  de  la  chaleur  et  du 
grisou.  Ce  n’est  pas  que  j’accuse  le  grisou  spécialement,  mais 
sa  présence  indique  d’abord  une  mauvaise  aération  qu’il  ag¬ 
grave  en  occupant  une  place  où  l’oxygène  fait  nécessairement 
défaut.  Quant  au  rôle  de  la  chaleur,  il  paraît  consister  dans 
une  modification  du  type  respiratoire  qui,  en  ralentissant  les 
respirations,  diminue  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré, 
tandis  que,  par  la  fatigue  musculaire  plus  grande  résultant  de 
cette  température  élevée,  la  production  de  ce  gaz  est  aug¬ 
mentée.  De  là,  une  accumulation  qui  porte  une  gêne  consi¬ 
dérable  à  l’échange  des  gaz  entre  le  sang  et  les  tissus. 

Cette  production  d’acide  carbonique,  augmente  nécessai¬ 
rement  la  quantité  de  ce  gaz  que  l’on  observe  dans  presque 
toutes  les  mines,  où  les  ouvriers  le  désignent  sous  le  nom  de 
touffe,  force,  mauvais  air.  A  certaines  époques,  ainsi  que  je 
le  dirai  plus  loin,  son  abondance  est  considérable  et  les  cas 
d’anémie  sont  alors  plus  fréquents.  Cet  excès  d’acide  carbo¬ 
nique  suppose  naturellement  un  manque  d’oxygène  qu’on  a 
quelque  raison  de  considérer  comme  une  des  plus  puissantes 
causes  de  l’anémie  des  mineurs.  L’observation  suivante  vient 
en  aide  à  celte  supposition. 

Je  tiens  de  mon  savant  ami,  l’ingénieur  J.  Guilhaumat,  qu’à 
la  Grand-Croix  (Loire),  au  puits  Saint-Louis,  il  existe  une  ga¬ 
lerie  dans  laquelle  tous  les  ouvriers  devenaient  rapidement 
anémiques,  malgré  sa  bonne  ventilation.  Cette  galerie  était 
percée  dans  une  couche  très-poreuse,  ne  donnant  guère  que 
du  menu.  Mon  ami  attribuait  la  production  de  l’anémie  au 
défaut  d’ozone,  qui  est  un  agent  d’oxydation  par  excellence, 
et  qui,  dans  son  hypothèse,  aurait  été  absorbé  par  ce  charbon 
poreux  et  les  pyrites  que  renfermait  la  galerie.  Je  veux  bien 
admettre  cette  explication,  tout  en  faisant  observer  que 
l^ozoïie  n’est  autre  chose  que  de  l’oxygène  à  l’état  naissant  et 
qu’il  importe  peu  de  savoir  si  c’est  dans  un  état  ou  dans 


l’autre  que  ce  gaz  est  absorbé;  le  fait  capital  c’est  qu’il  le  soit, 
et  à  ce  point  de  vue,  l’observation  méritait  d’être  signalée. 
Elle  est  d’autant  plus  importante,  que  peut-être  l’épidémie 
d’Anzin  a  été  due  à  une  cause  toute  pareille.  La  galerie  de  la 
mine  où  la  maladie  sévit,  mal  aérée  au  début  le  fut  mieux 
plus  tard  et  cependant  les  phénomènes  primitivement  obser¬ 
vés  ne  disparurent  pas. 

Quelle  est  l’influence  exacte  de  l’absence  de  lumière  sur  la 
production  de  l’anémie?  Il  serait  difficile  de  la  préciser  et, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  la  mesurer  exacte¬ 
ment.  Je  la  crois  moins  importante  que  celle  des  causes  ci- 
dessus  mentionnées.  Très-réelle  cependant,  admise  par  tous 
les  auteurs,  elle  agit  d’une  façon  que  résume  fort  bien  le  pas¬ 
sage  suivant  :  «  Il  reste  beaucoup  à  apprendre  sur  l’influence 
intime  de  la  lumière,  dans  la  série  des  actes  qui  concourent  à 
la  formation  et  à  la  nutrition  de  l’organisme,  mais  la  nier  est 
impossible,  et,  d’après  l’ensemble  des  faits  qui  s’y  rapportent, 
elle  se  c-.;ractérise  par  une  stimulation  du  système  nerveux  et 
par  des  modifications  chimiques  dont  les  phénomènes  da- 
guerriens  sont  comme  un  reflet  dans  un  autre  ordre  de  com¬ 
binaisons  ;  où  la  lumière  manque,  toutes  les  causes  débili¬ 
tantes  acquièrent  plus  d’énergie  et  amènent  plus  rapidement 
cette  altération  du  sang  qui  est  propre  aux  diverses  espèces 
d’anémies;  partout  où  elle  abonde,  elle  ajoute  à  l’effet  des 
causes  d’excitation  ambiante  ou  intrinsèque.  »  (I) 

Si  je  ne  craignais  d’augmenter  outre  mesure  l’étendue  de 
mon  travail,  et  de  m’écarter  un  peu  trop  de  mon  sujet,  j’ac¬ 
corderais  volontiers  une  mention  plus  étendue  au  rôle  de  cet 
agent.  On  pourra,  du  reste,  consulter  à  ce  sujet  ma  thèse 
inaugurale  où  je  les  apprécie  assez  longuement.  (2) 

Signalons  en  même  temps  l’influence  des  diverses  sortes  de 
travail.  Les  piqueurs  et  les  rouleurs  sont  appelés  à  dévelop¬ 
per  quelquefois  des  efforts  musculaires  exagérés.  Les  pre¬ 
miers,  dans  certaines  circonstances,  travaillent  dans  des  po¬ 
sitions  très-pénibles  qui  causent  une  grande  fatigue  et  trou¬ 
blent  profondément  l’hématose.  Ils  peuvent,  pour  obtenir  un 
gain  plus  considérable  quand  ils  travaillent  à  forfait,  prolon¬ 
ger  outre  mesure  la  durée  de  leur  séjour  dans  la  mine. 

Les  seconds,  s’ils  sont  jeunes  et  peu  vigoureux,  s’épuisent 
à  charger  leurs  bennes,  à  les  mettre  en  mouvement  sur  des 
rails  obstrués  par  des  débris  de  charbon,  où  à  les  replacer  en 
les  soulevant,  quand,  ce  qui  est  assez  fréquent,  elles  dé¬ 
raillent. 

Les  boiseurs,  au  contraire,  ne  font  de  grands  efforts  que 
très-rarement.  Façonner  un  bois,  creuser  un  trou  pour  le 
fixer,  ne  sont  pas,  en  somme,  des  choses  très-pénibles;  excep¬ 
tionnellement,  pour  un  élargissage,  pour  traverser  un  éboule- 
ment,  ils  peuvent  se  fatiguer  un  peu  plus,  mais  tel  n’est  pas  le 
cas  ordinaire. 

Les  cantonniers,  les  charretiers  n’ont  pas  à  exercer  d’ef¬ 
forts  particuliers;  tout  au  plus,  ces  derniers  ont-ils  quelque¬ 
fois  occasion,  comme  les  rouleurs,  de  remettre  sur  la  voie 
une  benne  déraillée. 

Ajoutons  enfin  le  travail  à  une  lumière  artificielle  et  insuf¬ 
fisante,  dans  un  air  vicié,  faisons  remarquer  que  souvent  le 
mineur  est  fumeur  et  buveur  et  nous  aurons,  réunies,  toutes 
les  causes  que  depuis  longtemps  on  invoque  dans  l’étiologie 
de  l’anémie.  Les  exhalaisons  développées  par  le  charbon,  que 
le  professeur  Fonssagrives  signale  comme  cause  puissante 
d’anémie,  ne  sont,  à  mon  point  de  vue,  qu’une  production  de 


(1)  Michel  Lévy,  t.  I,  p.  373. 

(2)  Thèses  de  Montpellier,  1864;  n"  97.  Essai  sur  Fhygiène  des  ouvriers 
houilleurs. 
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gaz  petï  oxygénés,  dont  j’ai  constaté  la  fréquence  dans  l’at- 
ïHosphère  des,  mines. 

Les  variations  de  la  pression  barométrique  ne  sont  pas  as¬ 
sez  considérables  pour  qu’on  en  tienne  compte. 


RÜVITE  DE  LA  PRESSE 

Du  phimosis  symptomatique  du  diabète  sucré.  —  Un  des 
principaux  symptômes  du  diabète  sucré  est,  comme  on  le  sait,  la 
glycosurie,  et  parmi  les  phénomènes  secondaires  que  celle-ci  fait 
naître,  il  en  est  un  qui  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  à  titre  de 
simple  épiphénomène,  sans  être  révélé  dans  sa  cause  originelle, 
comme  on  Pa  fait  pour  le  furoncle  et  les  anthrax  diabétiques.  Nous 
voulons  parler  du  phimosis  qui  survient  quelquefois  dans  te  cours 
de  cette  affection.  En  voici  une  observation  intéressante  publiée  par 
M.  le  docteur  Niepce. 

Le  malade  dont  il  s’agit  exerce  la  profession  de  capitaine  au  long 
cours.  Il  est  né  de  parents  herpétiques,  mais  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé.  Pendant  un  séjour  à  Uriage,  où  il  avait  déjà  suivi  un 
traitement  Tannée  précédente  pour  une  syphilis  secondaire,  il  s’a¬ 
perçoit,  après  son  cinquième  bain,  que  sa  verge  présente  un  état 
particulier.  Elle  est,  en  effet,  considérablement  tuméfiée  et  rouge  ; 
et  le  prépuce  qui,  bien  que  très-long,  pouvait  d’ordinaire  être  faci¬ 
lement  réduit,  ne  permet  plus  de  découvrir  le  gland.  Tous  ces  acci¬ 
dents  sont  survenus  avec  une' grande  rapidité.  La  veille  encore,  il 
n’existait  aucun  symptôme  d’inflammation  ;  le  malade  n’avait  ob¬ 
servé  aucune  lésion,  il  ne  s’était  livré  à  aucun  rapport  sexuel  qui 
pût  les  expliquer.  Enfin,  le  soir  même,  la  fièvre  survient  et  une  sé¬ 
rosité  sanguinolente  s’écoule  autour  du  gland. 

:  Le  jour  suivant,  l’état  fébrile  continue.  L’écoulement  de  sérosité 
entraîne  des  débris  de  tissu  mortifié,  d’aspect  noirâtre,  d’une  odeur 
fétide  de  gangrène.  L’inflammation  du  gland  est  plus  vive;  et,  mal¬ 
gré  des  symptômes  d’étranglement,  le  malade  refuse  l’opération  du 
débridement.  Ce  n’est  que  le  12  août,  sept  jours  après  le  début, 
que  la  fièvre  diminue  et  que  l’œdème  du  prépuce  devient  moins  con¬ 
sidérable.  L’état  local  continue  à  s’améliorer  jusqu’au  17,  saus  qu’on 
puisse  cependant  réussir  à  réduire  le  phimosis.  Mais,  à  ce  moment, 
un  anthrax  d’un  volume  moyen  apparaît  à  la  fessé  droite.  Enfin,  le 
19  août,  la  sécrétion  balano-préputiale  est  à  peu  près  tarie;  il  n’est 
pas  encore  possible  de  réduire  le  prépuce;  mais  l’anthrax  a  été  ou¬ 
vert  et  la  plaie  marche  à  la  cicatrisation,  et  le  malade  a  repris  ses 
bains.  Il  quitte  Uriage  le  S  septembre. 

Un  an  après,  M.  Niepce  revoit  son  malade  dont  il  songe  à  exa¬ 
miner  les  urines.  Sur  1,035  grammes  elles  contiennent  4,15  de  su¬ 
cre.  La  question  était  tranchée.  Le  malade  n’avait,  la  veille  de  son 
accident,  ni  herpes  prœputialis,  ni  plaque  muqueuse,  ni  chancre 
d’aucune  espèce  auxquels  on  pût  rattacher  l’apparition  rapide  du 
phimosis.  Il  avait  même  des  habitudes  de  propreté  qui  ne  permet¬ 
taient  pas  de  songer  à  l’accumulation  de  smegma  ou  de  tout  autre 
produit  semblable  sécrété  par  les  glandes  dans  le  repli  balano-pré¬ 
putial.  Il  était  donc  évident  que  les  champignons  qui  ont  été  signa¬ 
lés  dans  Turine  diabétique,  au  collier  du  gland,  étaient  la  seule  cause 
du  phimosis. 

M.  Niepce  recommande  donc  d’avoir  soin,  chez  les  diabétiques, 
surtout  quand  l’état  de  leurs  organes  génito-urinaires  les  prédispo¬ 
sent  au  phimosi»,  d’empêcher,  par  des  injections  alcalines,  par  des 
soins  de  toute  sorte,  le- séjour  de  Turine  sous  le  prépuce.  Si  Ton  est 
appelé  trop  tard  et  que  le  phimosis  ait  déjà  apparu,  il  faudra 
recourir  aux  antiphlogistiques  les  plus  puissants,  aux  injections  phé- 
niquées  au  200',  aux  bains  alcalins,  au  débridement  et  même  à  la 
circoncision.  Le  seul  écueil  qui  s’offre  à  l’intervention  chirurgicale 
dans  ce  cas,  serait  l’apparition  de  la  gangrène  qui  survient  si  facile¬ 
ment  dans  le  diabète  à  la  suite  des  opérations,  mais  cette  complica¬ 
tion  n’est  pas  constante. 

Enfin,  si  un  phimosis  apparaît  brusquement  et  spontanément,  sans 
cause  appréciable,  on  devra  faire  l’analyse  des  urines  en  y  joignant 
l’examep  au.  microscope  de  la  sécrétion  fournie  par  la  balano-pos- 
thite  parasitaire.  {Lyon  méd.) 


Kyste  de  la  cloison  recto-vaginale  ayant  son  point  de 
départ  dans  un  follicule  clos  des  parois  du  vagin.  —  On  a 
rarement  occasion  d  observer  des  kystes  qui  aient  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  un  des  foUicules  clos  dont  Cruveilhier  et  M.  Richet  ont 
démontré  l’existence  dans  les  parois  du  vagin.  Le  fait,  d’ailleurs, 
a  été  nié  par  la  plupart  des  auteurs,  etCourty,  dans  son  Traité  pra^ 
tique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  ne  reconnaît  que 
'  les  kystes  qui  proviennent  du  développement  de  bourses  séreuses, 
î  nu  bien  ceux  dont  le  siège  primitif  est  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
;  vaginal.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le  docteur  Chénieux,  sem- 
!  blerait  démontrer  que  les  follicules  clos  peuvent  réellement  devenir 
I  le  siège  d’un  travail  pathologique,  aboutissant  à  la  production  d’un 
:  kyste  véritable. 

Dans  le  courant  de  septembre  1875,  M.  Chénieux  reçoit  en  con- 
I  sultationM“' X...,  âgée  de  vingt-huit  ans  ;  elle.se  plaint  d’éprouver 
j  une  sensation  de  plénitude  et  de  pesanteur  du  côté  des  organes 
I  génitaux,  accompagnée  parfois  de  ténesme  rectal.  Le  doigt  intro- 
'  duit  dans  le  vagin  permet  de  constater  une  tumeur  mollasse,  fluc- 
I  tuante,  sur  la  partie  moyenne  de  la  cloison  recto-vaginale,  à  égale 
i  distance  de  la  fourchette  et  du  cul-de-sac  postérieur.  La  saillie 
j  qu’elle  constitue  est  dépressible,  de  la  grosseur  d’une  noix,  parfai- 
I  tement  lisse  et  ne  gène  en  rien  l’exploration  des  culs-de-sac  vagi- 
i  naux  et  du  col  utérin,  pendant  laquelle  elle  semble  se  loger  dans 
I  le  rectum.  Au  repos,  la  tumeur  n’est  pas  perceptible  à  l’extérieur, 

I  mais  si  on  recommande  à  la  malade  de  faire  quelque  effort,  on  la 
!  voit  apparaître  entre  la  petite  lèvre,  sous  forme  d’une  saillie  globu¬ 
leuse. 

Le  toucher  rectal  démontre  qu’il  ne  s’agit  nullement  d’une  her¬ 
nie  de  l’intestin;  il  ne  peut  pas  être  question,  non  plus,  d’un  épan¬ 
chement  sanguin,  on  a  évidemment  affaire  à  un  kyste. 

Le  moyen  auquel  M.  Chénieux  s’arrête  pour  débarrasser  la  mar. 
lade  de  sa  tumeur,  consiste  à  enlever  la  paroi  antérieure  du  kyste. 

Il  s’en  écoule  un  liquide  filant,  comparable  à  celui  de  la  grenouil- 
lette.  La  paroi  postérieure  de  la  tumeur  est  cautérisée  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

La  paroi  antérieure  du  kyste,  examinée  dans  diverses  prépara¬ 
tions  par  M.  le  docteur  Lemaître,  établit,  d’une  façon  évidente,  que 
la  tumeur  a  pris  naissance  dans  un  follicule  clos  du  vagin.  {Journ. 
de  la  Soc.  de  méd.  et  pharm.  de  la  Haute-Vienne.) 

Paralysie  des  nerfs  duplexas  brachial  résultant  de  Tusage 
de  béquilles.  —  On  ne  connaît  guère,  dans  la  science,  qu’une  dou¬ 
zaine  de  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial,  survenant  à  la  suite  de 
l’usage  de  béquilles.  La  plupart  des  auteurs  n’en  font  d’ailleurs  pas 
mention.  Voillemier  {Hict.  encyclop.  des  scienc.  méd.),  Demarquay 
(Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.),  gardent  le  silence  sur  cet  ac¬ 
cident  pathologique  dont  l’existence  est  parfaitement  démontrée  au¬ 
jourd’hui.  D’après  M.  Laféron,  qui  a  soutenu  sa  thèse  sur  ce  sujet, 
en  1868,  la  paralysie  serait  due,  surtout,  à  la  compression  du  ra¬ 
dial  sur  un  trajet  de  plusieurs  centimètres  entre  les  deux  plans  ré¬ 
sistants  que  représentent,  d’une  part,  la  face  externe  de  la  béquille, 
de  l’autre, la  face  interne  de  l’humérus.  Les  autres  troncs  du  plexus 
échapperaient  le  plus  souvent  à  la  compression  en  fuyant  avec  les 
muscles  coraco-brachial  et  biceps. 

Voici ,  en  quelques  mots,  un  cas  de  ce  genre  observé  par  M,  le 
docteur  Mauriac. 

A  la  suite  d’une  fracture  du  fémur,  M.  B...  commence  à  marcher 
à  l’aide  de  béquilles;  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  éprouve 
de  l’engourdissement  dans  le  doigt,  principalement  dans  l’annulaire 
et  le  médius  de  la  main  droite.  Le  petit  doigt  est  le  siège  de  four¬ 
millements  désagréables.  Bientôt  le  poignet  ne  peut  plus  être  re¬ 
dressé.  Deux  ou  trois  jours  après,  les  mêmes  phénomènes  se  pro¬ 
duisent  du  côté  gauche. 

Au  moment  où  M.  Mauriac  est  appelé,  la  faiblesse  du  poignet  est 
telle,  que  le  malade  ne  peut  ni  écrire,  ni  saisir  aucun  objet.  Si  on 
lui  fait  étendre  lès  avant-bras  dans  la  pronation,  les  poignets  retom¬ 
bent  et  ne  peuvent  être  maintenus  dans  la  direction  des  avant-bras. 

II  en  est  de  même  des  doigts  qui,  fléchis  dans  la  main,  sont  difficil- 
lement  étendus.  Ces  phénomènes  prouvent  que  les  muscles  exten« 
seurs  du  poignet,  innervés  par  le  radial,  sont  paralysés. 
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Les  mouvements  de  latéralité  de  la  main  sont  très-faibles,  le  pouce 
est  difficilement  opposé  aux  autres  doigts  et  ses  divers  mouvements 
de  flexion,  d’extension,  d’abduction  et  d’adduction  très-affaiblis.  Les 
masses  musculaires  des  avant-bras  ne  sont  pas , atrophiées,  mais  elles 
présentent  une  flaccidité  anormale. 

•  Les  muscles  du  bras,  sauf  le  triceps,  paraissent  avoir  conservé 
leur  contractilité  à  peu  près  intacte.  Les  avant-bras  peuvent  être 
fléchis  sur  le  bras.  Le  mouvement  de  supination  se  fait  par  le 
biceps. 

Dans  les  régions  correspondant  aux  muscles  paralysés,  la  sensi¬ 
bilité  tactile  est  conservée,  mais  la  sensibilité  de  la  douleur  est  no¬ 
tablement  affaiblie. 

La  cause  de  cet  accident  doit  évidemment,  d’après  M.  Mauriac, 
être  rapportée  à  l’usage  des  béquilles.  Celles,  dont  se  servait  M.  B..., 
étaient  en  bois,  à  une  seule  branche  et  à  traverse  rectiligne,  c’est-à- 
dire  éminemment  propres  à  la  compression  des  nerfs  dans  le,  creux 
axillaire.  Dans  le  cas  actuel,  la  paralysie  semble  avoir  porté  sur  tous 
les  muscles  innervés  par  le  radial.  Quant  à  la  faiblesse  des  fléchis¬ 
seurs,  tant  que  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  qui  semble  indiquer 
qu’il  y  a  eu  aussi  compression  du  médian  et  du  musculo-cutané,  si 
l’on  en  croit  Duchenne  (de  Boulogne),  elle  n’est  qu’apparente.  Elle 
est  due  au  raccourcissement  dans  lequel  se  trouvent  ces  muscles 
par  suite  de  la  flexion  du  poignet  consécutive  à  la  paralysie  des  ex¬ 
tenseurs. 

Le  cubital  a  été  certainement  comprimé.  L’impossibilité  de  la 
flexion  du  pouce  et  les  fourmillements  du  petit  doigt  le  prouvent. 

Tous  ces  phénomènes  de  paralysie  ont  disparu  rapidement  sous 
l’influence  de  la  suppression  des  béquilles,  de  cinq  séances  de  fara¬ 
disation  de  dix  minutes  chacune,  et,  enfin,  de  frictions  légères  faites 
matin  et  soir  avec  un  liniment  ammoniacal  camphré.  (Gaz.  méd.  de 
Bordeaux.) 

Rétrécissement  mitral  pur  chez  la  femme  ;  aphasie  ; 
hémiplégie  droite.  —  De  tous  les  travaux,  on  peut  conclure,  dit 
M.  Falret  (Bzct.  eneye.  des  scienc.  méd.),  qu'il  existe  un  rapport  habi¬ 
tuel  entre  les  affections  du  cœur,  l’oblitération  de  l’artère  sylvienne, 
le  ramollissement  du  cerveau  et  l’aphasie.  Sancereaux  indique 
l’existence  d’une  affection  concomitante  du  cœur  et  surtout  d’un 
rétrécissement  mitral. 

En  compulsant  ses  observations  de  rétrécissement  mitral  pur, 
M.  Duroziez  dit  avoir  été  frappé  de  l’existence,  chez  la  femme  seule,, 
du  rétrécissement  mitral  pur,  uni  à  l’aphasie  et  à  l’hémiplégie 
droite.  •  -  • 

Le  rétrécissement  mitral  pur,  c’est-à-dire  celui  qui  n’est  accom¬ 
pagné  ni  d’insuffisance  mitrale,  ni  de  lésion  aortique,  ni  d’insuffi¬ 


sance  de  la  tricuspide  ;  dans  lequel  on  n’entend  aucun  souffle  en  jet 
de  vapeur,  ni  à  gauche,  ni  à  droite  ;  ce  rétrécissement  mitral  pur, 
disons-nous,  avec  ou  sans  aphasie,  se  rencontrerait  plus  souvent 
chez  la  femme  ijue  chez  l’homme  ;  dans  ses  notes,  M.  Duroziez  trou¬ 
verait  43  cas  d’un  côté  et  16  de  l’autre. 

Peut-être,  dit  ce  médecin,  cette  coïncidence  tient  elle  à  ce  que  le 
rétrécissement  se  compliquerait  plus  vite  et  plus  facilement  chez 
l’hommiue  que  chez  la  femme.  Peut  être  la  mitrale  se  prête-t-elle 
mieux  chez  celle-ci  que  chez  celui-là,  à  l’organisation  du  rétrécisse¬ 
ment  pur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  parmi  ces  43  femnies  atteintes  de  rétrécissement 
mitral  pur,  H  auraient  eu  de  l’aphasie  avec  hémiplégie  droite,  et 
4  des  hémiplégies  sans  aphasie.  Les  hommes  n’offriraient  aucun 
cas. 

Sans  chercher  à  expliquer  la  fréquence  du  rapport  qu’il  signale, 
M.  Duroziez  pense  que,  chez  la  femme  atteinte  de  rétrécissement 
mitral,  les  caillots  se  forment  plus  facilement  dans  l’auricule  gau¬ 
che,  que  chez  l’homme  ;  que  la  troisiémè  circonvolution  gauche  est 
peut-être  un  peu  plus  délicate  et  qu’enfin,  la  dissociation  entre  les 
différents  actes  qui  produisent  la  parole,  se  fait  peut-être  plus  faci¬ 
lement  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  —  (Union  méd.). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Les  deux  places  d’interne  de 
l’hôpital  de  BerCk-sur-Mer  (Pas-de-Calais)  se  trouveront  vacantes  à 
partir  du  1"  janvier  1878. 

•  L’administration  croit  devoir  porter  à  la  connaissance  de  MM.  les 
étudiants  en  médecine  que,  dans  le  cas  où  ces  deux  places  ne  seraient 
pas  demandées  soit  par  des  internes  titulaires  ou  provisoires  en  fonc¬ 
tions,  soit  par  des  internes  titulaires  ou  provisoires  à  nommer  à  la 
suite  du  prochain  concours,  elle  ouvrira,  dans  les  premiers  jours 
de  l’année  prochaine,  un  concours  spécial  pour  la  nomination  aux 
deux  places  d’interne  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Séront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  les  élèves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris;  les  élèves  en  médecine  de  troisième  année 
au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  dans  un  des 
services  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  l’époque  du  concours,  ainsi  que 
les  épreuves  auxquelles  seront  soumis  les  candidats. 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


L’Euphorbiui 

ÈPITHÊME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  enife  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AD  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


E 


'au  de  Contrexéville 

JL-J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  ta  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  an  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr*, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT  ' 

Sirops  et  injections  sous-cutanées  d'ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (rhimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  4  l’Essence  de  Santal. 

.  «  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détajl  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromiirede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BR 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  et  les  Bragées  du  D' Clin 
1  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

- !  sédation  énergique  sur  le  système 

— t  surtout  sur  le  système  nerveux 


circulatoire  et 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Campliro  pur, 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 
créosotes 

du  Dr  G.  Fournier,  phai  m.  de  classe,  ex-inlerne 
dœ  hôpitaux,  contre  la  i  htliisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  (  l’huile,  0,10  |  végétale.! 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  HENnY. 


Tliermalité  IS» 


1.630  0.571 
I.750I0.9OO 
I.OlO'O.OlO 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


acide  carbonique  libre . . 
Bicarbonate  de  soude„ . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  solium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateetsilice,aluniine. 
todurealcal.arsenic.li»’ 


Ces  eaux  sont  trés-agréables  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  d  acide 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  b.carbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, es&enüeMemtntdtgesUves.Tiose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour. 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  prescrir 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  ““'«'"«s 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOBCE  FEBBO-ABSENICALE  DE  tA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  I-*® 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  t  sesqui-oxyde  de  fer 

Pliospbate  »  l  . 

Sulfate  .  )  «•<* 

—  deciiaux . 

Clilorure  de  sodium . 

Matières  organiques . .  . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune 
tonie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
câcliexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  •  .  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  Pn^f.® 

0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
fa  source  où  elle  a  été  puisée.  


Salicylatc  de  soude 

,  du  D''  CAXMANISI, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreuraaliques.  —  Pliarmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


TBAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l*  J  Le  Sirop  de  Benrg  Hure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  «- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRT  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaeien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris.  ,  ... 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  àj  soupe  représente  1  gr. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 

de  sel.  ,  ,  , 

Doses  :  De  1  à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


ourboiile ,  SOURCE  Choussy. 

minérale  chaude  (60“2.5),  saline  mixte  et 
'senicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 


REUÈDE  DU 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon ,  lOfr.;  demi-fiscon  ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


B' 

Eau  minérale  chaude^  (60“25i),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  co 

arsénieux  par  litre).  ,  . 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu  ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôiel  Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  fa 
répufafion  de  la  Boiirboule. 

AnvUeations.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pliarmaciensetles  marchands 
eaux  minérales.  .  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussy),  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  I6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
plidrmacien-chimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAH  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gabier. 

Paris,  ph.  Boshebon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Sirop  sd^ÏüSeSx  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 


K' 


Adopté  par  les  liôpitanx  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

■Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  av( 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

CÉPÔT  CENTRAL  !  à  l’établissemcnt  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


lepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
racciailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  .  « 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  ,  „ 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prisesde  I  gramine.  .  „  ,  _ 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Plinfes  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
;oline  ,  10  gr.  ;  eau  ,  tOO  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachemeni  s,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dj/sen/eries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  cliaque  ville. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récahier,  dans  son  service  a  1  Hô- 
tei-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bohchardat  ,  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTAi.Ès,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eciématemes 
et  prurigineuses, etc.— Péris:  pharmacie  SAVOÏE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


)ilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
sfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé- 
„.»le,  mis  à  l’abri  du  contact  ée  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine.  . 

Ces  pilules  sont  oe  trois  préparations  différentes; 
40  minsiac/ia  i:r/t/T/i  2^  la  nAnüînA  niirft : 

fer  ré- 


,  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure , 
2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie 
doit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglio 


à  l’iodure 


Vin  MarianiàlaCocaduPérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


îTiande  crue  et  alcool- 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiiiseraeni, 
détail.  Plii»,  82,  rue  Rambuteau,  Pans, 


N«  103.  —  JEUDI  6  SEPTEMBRE  1877. 


JEUDI  6  SEPTEMBRE  1877.  —  N»  103, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

r.K  MARni.  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ■  '  “ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRES  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tue  prix  de  l’abonnement 

doit  ei^e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aflranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
delà  L’atetic  un  fonds  de  3,000  fr.  pou- encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOmMERT  (Trois  mois..  Sfr.SOc 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  départements;  (  üu  an .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
rivant  les  derniers  tari: 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants -Assistés.  Des  mani¬ 
festations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire  :  les  syphilides  papuleuse  et 
ulcéreuse.  —  Physiologie.  Quelques  mots  sur  la  fonction-langage.  —  Aca¬ 
démie  de  MÉDECINE.  —  Variétés.  Réorganisation  de  la  statistique  sanitaire 
de  la  ville  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouve  les. 


SËANCB  DB  L’ACADÉMIE!  DB  MËDBCINB 


L’Académie  de  médecine  suit  l’exemple  de  l’Institut  en  ne 
prenant  pas  de  vacances.  Mais  le  nombre  des  sièges  vides 
dans  les  mois  d’août  et  de  septembre  va  en  s’accroissant 
chaque  année,  et  déjà,  c’est  à  force  de  bonne  volonté,  sous  un 
président  plein  de  zèle,  que  le  peu  de  membres  présents 
arrive  à  tenir  encore  séance.  Le  moindre  incident  prend  ainsi 
des  proportions  inusitées,  et  il  s’élève  des  discussions  inat¬ 
tendues  sur  des  sujets  imparfaitement  connus  de  ceux  mêmes 
qui  les  abordent.  Dr  Victor  revillodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


Des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire  : 
les  syphilides  papuleuse  et  ulcéreuse. 

Nous  avons  étudié,  dans  notre  dernière  réunion,  la  roséole 
syphilitique  des  nouveau-nés,  ou  mieux,  comme  je  vous  ai 
proposé  de  l’appeler,  lasyphili.de  érythémateuse.  Je  vais  abor¬ 
der  aujourd’hui  l’histoire  de  la  syphilide  papuleuse. 

Àu  point  de  vue  de  sa  coloration,  de  sa  forme,  de  sa  mar¬ 
che,  cette  nouvelle  manifeslaion  cutanée  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ressemble  exactement  à  la  syphilide  érythémateuse. 
Elles  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  que  par  une  simple  ques¬ 
tion  de  quantité  :  il  y  a  dans  la  syphilide  papuleuse  plus  de 
peau  malade,  voilà  tout;  et  vous  verrez  que  ce  que  la  vue  et 
le  toucher  nous  font  connaître  au  premier  abord  y  l’anatomie 
pathologique  nous  le  confirmera  plus  tard. 

Cette  affection  peut  se  présenter  sous  des  aspects  qui  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes,  avec  une  physionomie  diffé¬ 
rente,  suivant  les  régions  sur  lesquelles  elle  apparaît.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  quelques  particularités  qui  font  que  ces  papules 
ont  un  caractère  typique  que  je  vais  vous  indiquer,  en  insis¬ 
tant  également  sur  les  différences  de  forme  et  de  couleur 
qu’elles  peuvent  revêtir  dans  certaines  circonstances. 

La  syphilide  papuleuse  typique,  est  la  manifestation  cuta¬ 
née  par  excellence  de  la  syphilis  héréditaire,  c’est  'elle  que 


l’on  observe  le  plus  communément;  c’est  avec.elle  que  vous 
aurez  à  compter  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Elle  est 
constituée  par  des  plaques  circulaires,  ovalaires  quelquefois 
et  formant,  en  général,  à  la  surface  du  derme,  une  saillie  uni¬ 
forme.  Cette  saillie  est  variable  :  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  elle  s’élève  de  I  demi  à  un  millimètre  au  dessus  de  la 
peau;  quelquefois  cependant  elle  atteint  1  millimètre  et  demi. 

Ces  plaques  ne  sont  pas  toujours  uniformément  planes  : 
quelquefois,  en  effet,  il  existe  à  leur  périphérie  une  sorte  de 
bourrelet  qui  leur  donne  un  relief  plus  marqué.  Ce  bourrelet 
a  quelquefois  I,  2,  3  millimètres  de  largeur.  Dans  ces  cas,  le 
centre  de  la  plaque  se  trouve  déprimé. 

La  coloration  de  ces  taches  saillantes  varie,  du  rose  violet 
à  la  teinte  hortensia  et  saumon;  et  du  gris  terne  et  mat  au 
rouge  cuivré.  Ces  différences  de  coloration  tiennent,  entre 
autres  causes,  au  siège  variable  dans  lequel  on  les  observe. 
.  C’est  ainsi  que,  sur  les  parties  déclives  qui  présentent  une 
congestion  habituelle ,  on  remarque  cette  teinte  hortensia 
que  je  viens  de  vous  signaler,  tandis  que  sur  le  tronc  et  la  face, 
c’est  la  coloration  abricot  ou  saumon  qui  prédomine. 

Quand,  au-dessous  de  ces  plaques,  il  s’est  formé  un  petit 
épanchement  de  liquide,  elles  se  recouvrent  de  croûtes  qui , 
après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  finissent  par  s’en 
aller  en  écailles  très-fines  ;  c’est  alors  que  l’on  observe  cette 
nuance  cuivrée  dont  je  vous  ai  parlé  précédemment.  C’est 
dans  ce  cas  encore  que  l’on  voit  apparaître,  à  la  périphérie  de 
la  plaque,  une  sorte  de  collerette  épidermique  tout-à-fait 
caractéristique. 

D’autres  fois,  quand  l’éruption  est  confluente,  plusieurs  pla¬ 
ques  élémentaires  se  réunissent  en  une  seule,  on  a  alors  une 
lésion  cutanée  beaucoup  plus  considérable,  et  qui,  au  lieu 
d’être  arrondie  ou  ovalaire,  est  circonscrite  à  ses  bords  par 
une  série  d’arcs-de-cercle,  qui  lui  donnenj;  une  apparence  fes¬ 
tonnée. 

Les  sièges  de  prédilection  de  la  syphilide  papuleuse  sont, 
d’abord  la  face;  aux  membres  inférieurs  :  les  fesses,  la  partie 
postérieure  et  interne  des  cuisses,  les  genoux,  la  partie  pos¬ 
térieure  des  jambes;  aux  membres  supérieurs  :  l’avant-bras,  et 
plus  rarement,  les  mains  ;  en  un  mot,  toutes  les  parties  qui  sont 
exposées  à  une  cause  d’irritation  quelconque,  telle  que  l’air 
pour  la  face  et  les  mains  ;  le  contact  des  langes,  des  urines 
pour  les  autres  parties  du  corps. 

La  syphilide  papuleuse  s’observe  également  dans  les  plis 
génito-cruraux,  au  scrotum  chez  les  garçons,  sur  les  grandes 
lèvres,  pour  les  petites  filles.  Mais,  dans  certains  cas,  elle  su¬ 
bit  en  ces  points  une  modification  importante.  Ce  ne  sont  plus, 
en  effet,  de  simples  plaques,  mais  des  tubercules  saillants, 
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de  véritables  plaques  muqueuses  du  volume  d’une  lentille  et 
ayant  jusqu’à  trois  et  quatre  millimètres  de  hauteur.  En  même 
temps,  elles  sont  moins  étendues  et  perdent  en  surface  ce 
qu’elles  gagnent  en  saillie. 

L’âge  peut  également  imprimer  des  modifications  plus  ou 
moins  importantes  à  la  syphilide  papuleuse,  de  même  d’ail¬ 
leurs  qu’aux  autres  modifications  cutanées  de  la  syphilis.  De 
même,  en  effet,  que  plus  l’ènfant  s’éloigne  du  moment  de  la 
naissance,  plus  on  voit  ces  formes  primitives  que  je  vous  ai 
précédemment  décrites  :  le  pemphigus ,  la  roséole  syphili¬ 
tique,  etc.,  s’atténuer  de  plus  en  plus;  de  même  pour  la  sy¬ 
philide  papuleuse,  il  arrive  un  moment,  vers  l’âge  de  six, 
huit,  dix ,  douze  ans ,  où  l’on  ne  trouve  plus  sur  la  peau, 
particulièrement  sur  les  membres,  au  pourtour  de  l’anus, 
sur  les  fesses, le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  etc.,  que  des  tu¬ 
bercules  durs,  violacés,  plus  ou  moins  excoriés  à  leur  sommet. 

Des  modifications  semblables  se  retrouvent  à  la  face,  au 
pourtour  des  orifices  naturels.  C’est  là,  en  effet,  que  se  montre 
d’abord  la  syphilide  papuleuse,  et  c’est  là  que,  quand  elle 
apparaît,  l’éruption  est  le  plus  considérable.  C’est  surtout  au 
menton,  dans  ce  petit  espace  triangulaire  qui  est  immédiate¬ 
ment  situé  au-dessous  de  la  partie  moyenne'de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  qu’elle  se  présente  avec  ses  caractères  typiques.  Cepen-  - 
dant,  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’en  ce  point  les  plaques  de 
la  syphilide  papuleuse  fassent  place  à  de  petits  tubercules 
plats,  indurés,  ayant  une  véritable  apparence  lichénoïde. 

Quelquefois,  plusieurs  de  ces  tubercules  se  fondent  en  un 
seul ,  et  de  leur  réunion  résulte  une  lésion  plus  ou  moins 
étendue,  parfaitement  inégale,  au  niveau  de  laquelle  la  peau 
se  recouvre  d’une  croûte  noirâtre,  rugueuse  qui  ressemble 
beaucoup  à  une  éruption  de  lichen.  La  môme  transformation 
se  rencontre  également  sur  l’espace  inter-sourcilier,  sur  les 
•sourcils  eux-mêmes;  quelquefois  derrière  les  oreilles;  et  jus¬ 
que  sur  le  cuir  chevelu.  . 

,  Après  avoir  parlé  de  cette  syphilide  saillante,  qui  fait  suite 
à  la  roséole,  je  dois  également  vous  entretenir  en  quelques 
mots  de  la  syphilide  ulcéreuse  :  car  celle-ci  encore, ainsi  que 
vous  allez  le  voir,  n’est  qu’une  variété  des  deux  précédentes. 

Ces  ulcérations  ont  des  sièges  invariables  :  vous  ne  les 
verrez  jamais  se  développer  sur  les  membres  supérieurs;  tou¬ 
jours,  au  contraire,  aux  membres  inférieurs,  le  plus  souvent 
sur  les  cuisses  et  les  fesses,  et  dans  quelques  cas  très-rares 
.  sur  les  jambes,  au  niveau  des  mollets. 

Elles  ne  présentent,  au  premier  abord,  rien  de  bien  régulier  : 
mais  ce  qui  les  caractérise  surtout  c’est  qu’elles  ressemblent 
exactement  à  ces  sillons,  que  creusent  les  vers  dans  certaines 
étoffes.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont,  en  effet,  taillés  à 
pic  ;  le  fond  présente  quelquefois  une  coloration  un  peu  gri¬ 
sâtre,  mais  le  plus  habituellement  il  a  cette  teinte  abricot, 
saumon,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

Mais  telles  ne  sont  point  les  seules  réglons  sur  lesquelles 
la  syphilide  ulcéreuse  puisse  se  montrer  :  on  l’observe  éga¬ 
lement  à  la  face,  et,  beaucoup  plus  rarement  il  est  vrai;  au 
cuir  chevelu.  En  ces  points,  elle  acquiert  des  dimensions 
considérables,  et  quand  ces  parties  viennent  à  se  recouvrir  de 
croûtes,  celles-ci  sont  énormes,  mélicériques,  analogues  à 
celles  de  l’impétigo  ou  du  rupia  quand  il  est  en  plein  suin¬ 
tement.  Il  est  deux  sortes  de  manifestations  cutanées  qui 
peuvent,  dans  certains  cas,  être  confondues  avec  la  syphilide 
ulcéreuse.  Ce  sont  les  ulcérations  qui  surviennent  chez,  cer¬ 
tains  enfants  à  une  période  assez  avancée  de  l’athrepsie  et  les 
lésions  analogues  qui  apparaîtraient  quelquefois  sous  l’in¬ 
fluence  d’autres  affections,  telles  par  exemple  que  le  pem- 


,  phigus  simple  des  nouveau-nés.  Mais  ces  dernières  sont  tel¬ 
lement  rares  que  l’on  peut  justement  en  douter  et  se  deman¬ 
der  si  réellement  elles  existent.  Le  plus  souvent ,  en  effet, 
quand  on  croît  avoir  affaire  au  pemphigus  simple  à  variété 
ulcéreuse,  il  s’agit  en  réalité  du  pemphigus  syphilitique.  Aussi 
>  laisserons-nous  de  côté  cette  éruption  pour  nous  occuper  uni¬ 
quement  des  ulcérations  auxquelles  l’athrepsie  peut  donner 
lieu. 

Les  lésions  qui  se  développent  sous  l’influence  de  cet  état 
général  ont  pour  siège,  en  effet,  le  voisinage  des  malléoles, 
la  partie  interne  du  pied  et  quelquefois  le  talon.  Quant  aux 
ulcérations  qui  se' développent  dans  cette  dernière  région  du 
pied,  elles  ne  sauraient  donner  lieu  à  aucune  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  attendu  qu^elles  ne  sont  nullement  de  nature  syphi¬ 
litique,  à  moins  toutefois  qu’elles  soient  dues  au  pemphigus. 
Elles  se  présentent  alors  avec  des  caractères  tellement  tran¬ 
chés  qu’il  est  impossible  de  les  méconnaître. 

Restent  donc  les  cas  dans  lesquels  les  ulcérations  siègent  à 
la  surface  du  pied.  Elles  coïncident  alors  avec  la  présence 
dans  la  bouche  de  végétations  plus  ou  moins  abondantes  de 
muguet  etavec  d’autres  lésions  propres  àl’athrepsie. D’ailleurs 
quand  elles  se  développent  sous  l’influence  de  cette  maladie, 
les  ulcérations  sont  généralement  dues  à  des  eschares;  elles 
sont  très-profondes  et  leur  fond  a  une  coloration  noire  qui 
Tésulte  de  la  présence  de  quelques  caillots  sanguins  ;  aussi 
suffît-il  de  les  laver  pour  voir  apparaître  immédiatement  une 
coloration  rosée  qui,  dans  quelques  cas,  peut  aller  jusqu’au 
rouge  vif. 

Quelques  auteurs  ont  également  décrit,  dans  l’érythème  des 
nouveau-nés,  l’existence  d’ulcérations  propres  à  cette  érup¬ 
tion.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  observé  d’exemple.  J’ai 
vu  beaucoup  de  cas  d’érythème  érodant,  mais  je  n’ai  jamais 
noté  de  véritables  ulcérations,  telles  qu’on  les  rencontre  dans 
la  syphilide  ulcéreuse;  toutes  les  fois,  d’ailleurs”,  que  j’ai  inter¬ 
rogé  les  os,  les  viscères,  je  n’y  ai  jamais  trouvé  la  moindre 
trace  de  syphilis. 


PHYSIOLOGIE 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  FONCTION-LANGAGE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fodrnié,  médecin  à  l’institut 
des  Sourds-Muets. 

La  fonction-langage  a  une  importance  si  grande  au  point 
de  vue  de. la  connaissance  des  fonctions  cérébrales,  qu’il  nous 
a  paru  utile  de  résumer  en  peu  de  mots  son  historique,  tout 
en  indiquant  la  voie  qui  nous  a  conduit  à  dissiper  en  partie 
les  nuages  dont  cette  question  était  entourée. 

Dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  Gesner  avait  entrevu 
la  relation  qui  existe  entre  les  troubles  de  la  parole  et  la  lésion 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  C’est  dans  ce  même  point 
que  Gall  plaça  l’organe  du  langage  articulé.  Le  docteur  Dax, 
vers  la  même  époque,  faisait  la  singulière  remarque  que  les 
trou’bles  de  la  parole  coïncident  presque  toujours  avec  la 
lésion  du  lobe  antérieur  du  côté  gauche. 

Ces  faits,  constituant  plutôt  des  curiosités  que  des  notions 
scientifiques  réellement  acquises,  avaient  besoin  d’être  sou¬ 
mis  à  répreuve  de  l’observation  et  de  l’expérience.  M.  Bouil- 
laud,  dont  le  nom  représente  une  grande  époque  médicale,  se 
chargea  de  ce  soin,  et  appuyé  sur  un  nombre  considérable 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  là  séance  du  3  septembre  1877. 
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d’observations,  il  pouvait  affirmer,  dès  l’année  1825,  dans  un 
mémoire  resté  célèbre,  que  la  faculté  du  langage  articulé  a 
son  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

En  général,  les  observations  recueillies  depuis  cette  épo¬ 
que  ont  donné  raison  à  M.  Bouillaud  ;  mais  il  y  a  eu  des  obser¬ 
vations  contradictoires,  démontrant  qu’un  des  lobes  anté¬ 
rieurs  peut  être  lésé  en  un  point  de  son  étendue,  sans  qu’il  y 
ait  perte  ou  trouble  de  la  parole. 

Cependant  ces  faits  ne  prouvent  nullement  que  M.  Bouillaud 
ait  eu  tort  de  placer  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  ;  ils  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  que  te  champ  de 
cette  localisation  était  trop  vaste  et  que  l’illustre  professeur 
ne  l’avait  pas  enfermé  dans  des  limites  suffisamment  précises. 

Un  nouveau  progrès  était  nécessaire,  et  c’est  M.  Broca  qui 
eut  la  gloire  de  l’accomplir.  Ce  dernier  ayant  constaté  que 
les  lésions  qui  correspondent  aux  troubles  de  la  parole  se 
trouvent  limitées  à  la  troisième, circonvolution  des  lobes  anté¬ 
rieurs,  en  conclut  que  l’organe  de  la  parole  a  son  siège  dans 
cette  partie  limitée  et  non  dans  la  masse  des  lobes  antérieurs 
considérés  dans  leur  ensemble,  comme  l’avait  professé  jus¬ 
que-là  M.  Bouillaud.  M.  Broca  circonscrivait  encore  le  pro¬ 
blème  en  affirmant,  d’après  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  que  l’organe  de  la  parole  se  trouve  exclusivement  dans 
le  côté  gauche  du  cerveau. 

La  plupart  des  nécropsies  donnèrent  gain  de  cause  à  cette 
manière  de  voir,  et  bientôt  la  majorité  des  médecins  se  rallia 
à  la  doctrine  de  M.  Broca. 

M.  Bouillaud  lui-même,  dans  une  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  rendait  hommage  à  M.  Broca  dans  ces  termes  : 
«  Et  certes ,  si  cette  heureuse  idee  (la  localisation  à  gauche), 
dont  M.  Broca  a  droit  d’être  fier,  m’eût  été  réservée,  je  n’avais 
qu’à  choisir  parmi  les  nombreuses  observations  déjà  recueil¬ 
lies  par  moi  avant  l’époque  où  M.  Broca  la  conçut,  pour  y 
trouveV  la  confirmation  de  sa  vérité.  «  (t). 

La  question  en  était  là,  lorsque  je  fus  conduit  par  l’analyse 
physiologique  à  déterminer  les  divers  éléments  qui  consti¬ 
tuent  la  fonction-langage  et  à  interpréter  d’une  façon  toute 
différente  les  faits  positifs  sur  lesquels  on  s’appuyait  pour  loca¬ 
liser  le  langage  dans  le  côté  gauche  du  cerveau  au  détriment 
du  côté  droit.  Dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  dernièrement  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine  etqueje  ne  puis  publier  encore 
puisqu’il  est  entre  les  mains  d’une  commission  qui  a  été 
chargée  de  l’examiner,  je  crois  avoir  démontré  par  tous  les 
moyens  dont  la  physiologie  dispose,  les  points  suivants  : 

1“  Le  langage,  analogue  à  toute  activité  cérébrale,  est  cons¬ 
titué  par  trois  phénomènes  essentiels  :  par  un  phénomène  de 
sensibilité  (le  mot  entendu),  par  un  phénomène  de  mémoire 
(le  mot  appris  et  retenu),  un  phénomène  excito-moteur  (le 
mot  exécuté  par  l’appareil  vocal). 

2°  De  ces  trois  phénomènes,  ceux  de  sensibilité  et  de  mé¬ 
moire,  peuvent  seuls  se  suppléer  dans  les  deux  hémisphères. 
En  d’autres  termes,  le  mot  peut  être  entendu  et  retenu  dans 
la  mémoire,  bien  que  l’un  des  deux  hémisphères  soit  lésé  et 
cela  tient  à  ce  que  le  mot  entendu  et  le  souvenir  du  mot  sont 
deux  phénomènes  complets  et  identiques  dans  l’hémisphère 
droit  et  dans  l’hémisphère  gauche.  Au  contraire,  le  phéno¬ 
mène  excito-moteur  ne  jouit,  en  aucun  cas,  des  bénéfices  de 
la  suppléance.  L’organe  vocal,  constitué  par  le  larynx  et  les 
diverses  parties  de  la  face,  est  composé  de  deux  moitiés  sy¬ 
métriques  dont  le  mouvement,  par  conséquent,  est  sous  la 
dépendance  des  deux  hémisphères,  l’hémisphère  droit  provo¬ 


quant  le  mouvement  de  la  moitié  gauche  et  l’hémisphère 
gauche  provoquant  le  mouvement  de  la  moitié  droite.  Il  suit 
de  là  que,  dans  la  parole,  l’action  de  l’hémisphère  droit  ne 
pourra  pas  être  suppléée  par  l’action  de  l’hémisphère  gauche, 
et  comme,  d’un  autre  côté,  il  h’est  pas  possible  de  prononcer 
un  mot  avec  un  seul  ruban  et  une  seule  moitié  de  l’appareil 
vocal,  il  en  résultera  ce  fait  nécessaire  que  l’exécution  de  la 
parole  sera  impossible  toutes  les  fois  qu’une  lésion  aura  at¬ 
teint  les  parties  qui  président  au  phénomène  excito-moteur, 
dans  un  des  deux  hémisphères.  Malgré  cette  impossibilité,  le 
souvenir  du  mot  pourra  ne  pas  être  aboli,  et  cela  grâce  à  la 
suppléance  possible  de  ce  phénomène  dans  les  deux  hémi¬ 
sphères.  C’est  ce  qui  ari’ive,  d’ailleurs,  chez  la  plupart  des 
malades  atteints  d’aphasie.  Très-souvent,  chez  ces  derniers, 
le  souvenir  du  mot  persiste  parce  que,  à  ce  point  de  vue,  le 
côté  droit  peut  suppléer  le  côté  gauche,  tandis  que  l’exécu¬ 
tion  verbale  est  empêchée  parce  que,  dans  cette  exécution, 
l’action  des  deux  hémisphères  est  absolument  indispensable. 

Les  deux  points  que  nous  venons  de  mettre  en  lumière,  ne 
nous  permettent  pas  d’accepter  la  localisation  exclusive  de  la 
parole  dans  le  côté  gauche.  Nous  reconnaissons  avec  MM.  Broca 
et  Bouillaud,  que,  chez  les  aphasiques,  on  trouve  la  lésion  à 
gauche  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent;  mais  cela  prouve  tout 
simplement  que  le  côté  gauche  est  plus  souvent  lésé  que  le 
côté  droit  —  ce  qu’expliquent,  d’ailleurs,  certaines  conditions 
anatomiques  —  en  aucune  façon,  ce  fait  incontestable,  ne 
prouve  que  le  côté  gauche  soit  le  siège  exclusif  de  la  parole. 
Nous  concluons,  au  contraire  des  mêmes  faits,  en  les  inter¬ 
prétant  d’après  les  données  de  l’analyse  physiologique,  que 
les  deux  hémisphères  jouent  un  rôle  indispensable  dans  l’exé¬ 
cution  de  la  parole. 

Dans  une  communication  récente,  à  l’Institut,  M.  Bouil¬ 
laud  a  surtout  parlé  de  ses  travaux  antérieurs  dans  lesquels  il 
localise  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  pris  en  masse; 
mais,  dans  cette  circonstance,  il  ne  s’est  pas  formellement 
rallié  à  la  doctrine  de  M.  Broca,  comme  il  l’avait  fait  devant 
l’Académie  de  médecine. 

Si  cette  façon  d’agir  a  été  intentionnelle,  nous  pourrions 
peut-être  l’attribuer  à  l’influence  que  notre  lecture  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  exercé  sur  l’esprit  de  l’élninent  profes¬ 
seur  et  nous  considérerions  ce  fait  comme  la  récompense  la 
plus  flatteuse  de  nos  efforts. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  septembre  1877.  Présidence  deM.  Boulev. 

CORRESPONDANCE  OFriCIEI.I.B 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1876,  dans  les  départements  du.Var,  des  Basses-Pyrénées,  delà 
Somme,  de  la  Gironde,  de  l’Aveyron,  des  Vosges,  de  la  Meuse,  des 
Côtes-du-Nord,  de  l’Oise; 

2»  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  ré¬ 
gné  dans  la  garnison  de  la  Père  (Aisne) ; 

3“  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Dalou  (Ariège).  (Comm.  des  épidémies.) 

4“  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  de 
Saint-Laurent  de  Carcaniëres,  pour  l’année  1875.  (Comm.  des  eaux 
minérales). 

M.  DECHAviBRE  fait  uue  communication  relative  à  une  réclamation 
de  M.  le  docteur  Fock,  au  sujet  d’un  ouvrage  intitulé  :  Symétrie  des 
■proportions  du  beau. 


(1)  Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  5  mai  1877. 


Gazette  des  hôpitaux 


liECTURE 

M.  J.  GTJÉRinr  lit  une  note  dans  laquelle,  tout  en  applaudissant 
aux  succès  obtenus  par  le  salicylale  de  soude  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte,  il  croit  que  tout  esprit 
prudent  doit  faire  des  réserves  à  Pendroit  de  l’action  générale  du 
remède  sur  l’économie,  et  particulièrement  de  son  action  sur  le  cer¬ 
veau  et  secondairement  sur  le  poumon  et  le  cœur.  Cette  communi¬ 
cation,  ajoute  M.  Guérin,  m’engage  à  soumettre  à  l’Académie  deux 
ordres  de  moyuns  qui  jouissent  de  la  propriété  de  calmer  les  acci¬ 
dents  les  plus  immédiats  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte. 

J’ai  fait  connaître,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  dans  un  mémoire 
lu  devant  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  la  méthode  stihio- 
dermique,  comme  moyen  de  conjurer,  presque  à  coup  sûr,  les  pre¬ 
miers  accidents  de  la  coxalgie  aiguë.  Encouragé  par  les  succès  de 
cette  méthode,  qui  consiste  dans  l’emploi  d’onctions  répétées  avec 
une  pommade  renfermant  une  partie  de  tartre  stibié  sur  deux  par¬ 
ties  d’axonge,  je  l’ai  employé  contre  les  douleurs  articulaires  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Voici  bientôt  quinze  années  que  je 
pratique  ces  onctions  sur  toutes  les  articulations  atteintes.  Après 
trois  ou  quatre  applications,  répétées  dans  les  vingt-quatre  heures, 
j'obtiens  toujours  une  diminution  notable  des  douleurs,  si  ce  n’est 
leur  disparition  complète  :  ce  dernier  résultat  est  le  plus  fréquent. 
On  remarquera  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  révulsion  produite  par 
l’éruption  pustuleuse  :  cette  éruption  n’a  jamais  lieu  immédiate¬ 
ment;  presque  toujours  elle  n’apparaît  que  si  on  répète  les  onctions 
plus  de  trois,  à  quatre  fois,  et  elle  ne  se  manifeste  ordinairement 
qu’aprèsla  cessation  des  douleurs  articulaires.  Celles-ci  cèdent  donc 
en  vertu  d’une  action  dynamique  du  remède,  et  non  sous  l’influence 
d  une  révulsion  quelconque  ;  c’est,  d’ailleurs,  le  caractère  essentiel 
de  la  méthode,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans  mon  premier  travail 
sur  le  traitement  de  la  coxalgie  aiguë. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  considérations  auxquelles  j’ai  été 
conduit  pour  rattacher  cette  méthode  extérieure  à  la  même  méthode 
administrée  à  l’intérieur  contre  le  rhumatisme  articulaire.  Toujours 
est-il  que,  sur  plus  de  cent  cas,  je  n’ai  pas  rencontré  un  insuccès  ab¬ 
solu.  Je  fais,  d’ailleurs,  concourir  au  traitement  de  la  maladie,  dont 
les  onctions  stibiées  ne  sont  qu’un  auxiliaire,  l’ùsage  de  purgatifs 
salins  répétés  et  des  opiacés  à  l’intérieur. 

J’obtiens  les  mêmes  résultats  contre  l’accès  de  goutte,  lorsqu’il 
ne  fait  que  préluder  à  une  localisation  définitive.  Trois  ou  quatre 
onctions,  avec  gros  comme  une  noisette  de  pommade,  sur  l’arti¬ 
culation  menacée,  suffisent  très-souvent  pour  faire  avorter  l’accès. 

Mais  lorsque  celui-ci  est  parvenu  à  la  période  d’état  :  gonfle¬ 
ment,  rougeur,  chaleur,  douleur,  j’ai  recours  à  un  autre  moyen 
sur  lequel  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’attirer  l’attention,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  d’un  vésicatoire  volant  placé  au  centre  même  de 
la  tuméfaction.  11  y  a  une  quarantaine  d’années  que  j’ai  recours  à 
cette  méthode  abortive  de  la  goutte,  et  je  ne  crois  pas  avoir  vu  un 
seul  accès  durer  plus  de  quelques  jours.  Le  docteur  Verdreau,  qui 
tenait  autrefois  une  maison  de  santé  à  Chaillot,  était  sujet  à  des 
accès  de  goutte  qui  duraient  habituellement  six  semaines  ou  deux 
mois;  il  m’a  répété,  à  bien  des  reprises,  qu’au  moyen  du  vésica¬ 
toire  placé  au  centre  de  la  tuméfaction  goutteuse,  les  accès  ne  du¬ 
raient,  guère  que  de  trois  à  quatre  jours.  J’ai  eu  maintes  fois  l’oc¬ 
casion  d’observer  le  même  résultat. 

11  arrrive  fréquemment  que  le  vésicatoire,  laissé  en  place,  même 
pendant  vingt-quatre  heures,  ne  produit  aucune  ampoule  :  l’épi¬ 
derme  est  simplement  épaissi  et  blanchi,  néanmoins  toute  douleur 
et  tout  gonflement  inflammatoire  ont  disparu. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  caractère  physiologique  de  cette  mé¬ 
thode,  je  me  borne  à  son  effet  pratique,  remettant  à  un  autre  mo¬ 
ment  de  rattacher  ces  faits  à  la  méthode  plus  générale  que  j’ai 
indiquée  à  i’occasion  du  traitement  abortif  de  l’anthrax  par  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire. 

PRÉSENTATIONS 

M.  TARNiER,  enson  nom  propre  et  au  nom  de  M.Ribemont,  interne 
à  la  Maternité,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  tube  la¬ 
ryngien  qui  présente,  sur  les  différents  tubes  employés  jusqu’ici,  de 


très-grands  avantages.  Le  premier  de  ces  avantages  est  de  pouvoir 
être  introduit  beaucoup  plus  facilement  et  cela  grâce  à  une  cour¬ 
bure  particulière  que  présente  l’instrument,  et  qui  diffère  complè¬ 
tement  de  celle  des  tubes  laryngiens  de  Chaussier  et  de  M.  Depaul. 
Voici  comment  M.  Ribemont  a  été  conduit  à  donner  cette  courbure 
à  son  instrument  :  s’étant  livré  à  une  série  d’études  anatomiques 
sur  les  nouveau-nés,  il  a  pu,  en  faisant  des  coupes  médianes  et  ver¬ 
ticales  d’un  certain  nombre  de  fœtus,  déterminer  exactement  la 
courbure  de  toute  la  partie  comprise  entre  la  langue  et  la  voûte 
palatine,  et  reproduire  très-exactement  cette  courbure  sur.Tinstru- 
ment.  Ainsi  calquée  sur  les  dispositions  mêmes  de  cette  région  chez 
le  nouveau-né,  elle  permet  d’introduire  l’instrument  d’emblée  dans 
l’ouverture  laryngienne.  L’ancien  tube  laryngien  de  Chaussier  pré¬ 
sentait  une  extrémité  mousse  avec  deux  yeux  sur’ les  côtés,  comme 
les  sondes  uréthrales.  M.  Depaul  a  modifié  cette  disposition  et  l’a 
remplacée  par  une  ouverture  terminale. 

Cette  modification,  suivant  M.  Tarnièr,  rend  l’introduction  de 
l’instrument  dans  le  larynx  beaucoup  plus  difficile;  en  effet,  les 
bords  de  cette  ouverture  peuvent  accrocher  les  parties  molles  qui, 
dès  lors,  en  se  gonflant  ou  en  se  plissant,  viennent  encore  ajouter 
aux  difficultés  dé  l’introduction.  11  en  serait  de  même  d’une  sonde 
uréthrale  qui  serait  coupée  en  son  milieu,  son  introduction,  dans 
la  vessie,  serait  beaucoup  plus  difficile  et  plus  douloureuse.  L’ex^ 
trémité  du  tube  _de  M.  Ribemont  est  mousse,  arrondie,  légèrement 
aplatie  sur  les  bords  et  ne  présente  pas,  par  conséquent,  l’inconvé¬ 
nient  que  vient  de  signaler  M.  Tarnier  dans  le  tube  de  M.  Depaul, 
son  introduction  se  fait  plus  facilement. 

Le'  second  avantage  que  présente  l’instrument  de  M.  Ribemont 
est  le  suivant.  Dans  l’insufflation  faite  avec  le  tube  de  M.  Depaul, 

1  air  reflue  sur  les  côtés  du  tube,  et  l’on  est  obligé  pour  empêcher 
cela  de  fermer  le  nez  et  la  bouche,  afin  que  tout  l’air  insufflé  pénètre 
dans  la  trachée  et  les  bronches  ;  c’est  donc  là  une  manœuvre  com¬ 
plexe  et  délicate  qui  complique  singulièrement  le  manuel  opéra¬ 
toire.  Enfin  il  y  a  un  autre  inconvénient;  c’est  que  souvent  on  ip- 
troduit  le  tuhe  dans  l’œsophage  et  on  insuffle  de  l’air  dans  l’estomac 
et  les  intestins,  et,  par  suite,  le  diaphragme  est  soulevé  ce  qui  ajoute 
encore  aux  dangers  de  l’asphyxie.  La  forme  conique  que  présente 
le  tube  de  M.  Ribemont,  à  son  extrémité,  a  pour  effet  d’oblitérer 
complètement  l’orifice  laryngien  et  d’empêcher,  par  conséquent,  le 
reflux  de  l’air  sur  les  côtés  de  l’instrument.  En  outre,  il  n’est  plus 
nécessaire  de  fermer  la  bouche  et  le  nez,  car  tout  l’air  insufflé  pé¬ 
nètre  bien  dans  les  poumons.  Enfin  le  troisième  avantage  de  cet 
instrument  c’est  que  l’on  est  aussitôt  averti  si  le  tube  est  introduit 
dans  le  larynx  ou  dans  l’œsophage  et  qu’on  n’est  plus  exposé  à  com¬ 
mettre  l’erreur  d’insuffler  dans  les  poumons.  A  cette  occasion 
M.  Tarnier  rappelle  qu’un  médecin  de  Vienne  qui  avait  ainsi  intro¬ 
duit  le  tuhe  laryngien  dans  l’œsophage  continua  à  insuffler  de  l’air 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  au  point  que  cet  air  resortit  par 
l’anus. 

En  résumé,  le  tube  de  M.  Ribemont  présente  sur  les  autres  tubes 
les  trois  avantages  suivants  :  1  “  Sa  courbure  et  son  extrémité  ren¬ 
dent  son  introduction  beaucoup  plus  facile  ;  2“  Sa  forme  conique  a 
pour  effet  de  remplir  la  cavité  du  larynx  et  d’éviter  par  conséquent 
cette  manœuvre  qui  consiste  à  fermer  la  bouche  et  le  nez  ;  3“  Enfin 
sa  disposition  est  telle  qu’on  est  aussitôt  prévenu  s'il  est  bien  intro¬ 
duit  dans  le  larynx  et  non  dans  l’œsophage. 

M.  DEPAUL  ne  peut  avoir  une  opinion  définitive  sur  cet  instru¬ 
ment  qu’il  n’a  pas  expérimenté  et  qu’il  ne  connaît  que  par  la  descrip¬ 
tion  qu’envient  de  faire  M.  Tarnier  ;  mais  il  fera  connaître  l’impres¬ 
sion  que  lui  a  laissée  cette  description.  Tout  d’abord,il  fait  observer 
que  M.  Tarnier  a  cédé  un  peu  trop  facilement  à  cette  tendance 
qu’ont  les  novateurs  de  faire  une  critique  exagérée  de  ce  qui  est 
ancien  et  un  éloge,  non  moins  exagéré,  de  ce  qui  vient  d’appa¬ 
raître.  En  effet,  l’éloge  qu’il  vient  de  faire  de  ce,  nouveau  tube 
laryngien  lui  paraît  tout  à  fait  exagéré.  11  a  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  sa  courbure,  mais  cette  courbure  est,  à  très-peu  de  chose 
près, celle  du  tube  de  Chaussier  :  en  outre,  M.  Tarnier  a  dit  que  cette 
courbure  avait  été  prise  sur  des  coupes  de  fœtus;  mais  comment, 
sur  ces  coupes,  se  trouvait  la  langue,  était-elle  relevée,  ou  abaissée? 

La  bouche  était-elle  ouverte  ou  fermée?  quelle  inclinaison  avait  la 
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tète  sur  le  tronc?  toutes  ces  différentes  positions  amènent  autant  de 
modifications  dans  la  courbure  des  voies  aériennes. 

M.  Depaul  ne  comprend  donc  pas  les  avantages  de  cette  courbure 
si  fortement  appréciée  par  M.  Tarnier,  il  se  réserve  d’ailleurs  de 
l’examiner  et  de  Tétudier.  Quant  à  l’extrémilé  conique  à  laquelle 
également  M.  Tarnier  paraît  attaeher  une  grande  importance,  elle 
est  absolument  semblable  à  celle  du  tube  de  M.  Chaussier.  Il  n’y  a 
donc  là  rien  de  nouveau.  M.  Tarnier  a  reproché  au  tube  de  M.  Depaul 
d’écorcher  par  les  bords  de  son  extrémité  les  parties  molles  ;  M.  De¬ 
paul  a  fait  un  très-grand  nombre  d’autopsies  d’enfants  qu’il  avait 
insufflés  à  l’aide  de  son  tube,  et  jamais  il  n’a  pu  constater  sur  la 
muqueuse  du  larynx  la  moindre  lésion  produite  par  cet  instrument. 
Quant  au  manuel  opératoire,  M.  Depaul  déclare  que  celui  qu’il  pra¬ 
tique  et  enseigne  depuis  nombre  d’années,  lui  a  toujours  permis 
d’arriver  directement  dans  le  larynx.  Dans  l’instrument  qu’il  vient 
de  présenter,  M.  Tarnier  apprécie  beaucoup  sa  forme,  qui  permet, 
une  fois  qu’il  est  introduit,  de  boucher  complètement  l’ouverture 
laryngienne.  Suivant  M.  Depaul,  c’est  là  non  pas  un  avantage,  mais, 
au  contraire,  un  grave  inconvénient,  attendu  que  cette  extrémité 
touchant  partout  la  membrane  muqueuse  peut  déterminer  des  désor¬ 
dres  plus  ou  moins  graves. 

M.  Tarnier,  ajoute  M.  Depaul,  a  complètement  exagéré  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  empêcher  Tair  de  refluer  par  le  nez  et  par 
la  bouche.  Pour  quiconque  a  un  peu  l’habitude  de  cette  opération, 
il  n’est  nullement  nécessaire  de  recourir  à  ces  précautions.  En  ré¬ 
sumé,  M.  Tarnier  a  beaucoup  exagéré  les  avantages  de  l’instrument 
qu’il  a  présenté,  ainsi  que  les  inconvénients  du  tube  de  Chaussier. 

M.  TARNIER  a  fortement  critiqué  l’instrument  de  Chaussier  et  de 
M.  Depaul  et  peut-être  vanté  outre  mesure  celui  de  M.  Ribemont, 
parce  qu’il  sait  bien  que  rien  n’est  plus  difficile  que  de  déraciner 
des  idées  reçues  et  défaire  adopter  des  idées  nouvelles.  Or,  il  trouve 
à  l’instrument  de  M.  Ribemont  des  avantages  incontestables  sur  ceux 
de  Chaussier.  et  de  M.  Depaul,  et  il  est  persuadé  qu’il  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services. 

M.  Tarnier  rappelle  de  nouveau  quels  sont  ces  avantages.  M.  De¬ 
paul  déclare  qu’avec  son  procédé  il  est  sûr  d’arriver  toujours  direc¬ 
tement  dans  le  larynx;  M.  Tarnier  a  l’habitude  de  s’incliner  devant 
la  grande  expérience  de  M.  Depaul,  mais  il  déclare,  quant  à  lui, 
qu’il  ne  pratique  pas  une  seule  insufflation  sans  hésiter  pour  savoir 
s’il  a  introduit  l’instrument  dans  le  larynx  ou  dans  l’oesophage.  Or 
si  M.  Tarnier,  qui  a  fait  des  centaines  d’insufflations,  s’égare  ainsi 
une  fois  sur  deux  dans  l’œsophage,  avec  le  procédé  classique,  com¬ 
bien  de  fois  cette  erreur  sera-t-elle  commise  par  des  médecins  moins 
expérimentés?  En  outre,  avec  le  tube  de  Chaussier,  M.  Tarnier  met 
M.  Depaul  au  défi  de  pratiquer  l’insufflation  sans  que  l’air  reflue 
par  la  bouche  et  parle  nez,  s’il  ne  prend  pas  la  précaution  de  fermer 
ces  deux  orifices.  En  effet,  l’air  circule  librement  et  ne  trouve  aucun 
obstacle  pour  refluer  par  la  bouche  et  le  nez  largement  ouverts, 
tandis  que,  dans  les  poumons,  il  a  à  combattre  l’élasticité  des  vési¬ 
cules  pulmonaires.  Or,  il  est  incontestable  que  le  tube  de  M.  Ribe¬ 
mont  possède,  sur  ceux  de  M.  Chaussier  et  de  M.  Depaul,  l’avantage 
de  s’opposer  à  ce  reflux  de  l’air,  et  ses  autres  avantages  ne  sont  pas 
moins  incontestables. 

SUITE  DE  I.A  DISCUSSION  SUR  E’ÉTIOLOGIE 
DE  UA  FIÈVRE  typhoïde. 

M.  BOUciiARDAT  tient  à  justifier  l’expression  de  prématurées  dont 
il  s’est  servi  pour  caractériser  les  conclusions  que  M.  J.  Guérin  dé¬ 
duit  de  ses  expériences.  11  croit  même  que  cette  expression  pour¬ 
rait  être  appliquée  au  discours  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Jac¬ 
coud,  sur  l’influence  des  matières  animales  en  putréfaction  sur  la 
genèse  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  résultats  de  leur  sévère  observa¬ 
tion  personnelle  auraient,  bien  mieux  que  leurs  nombreuses  cita¬ 
tions  empruntées  à  des  savants  étrangers,  singulièrement  affermi 
ses  convictions  encore  chancelantes ,  voici  pourquoi  :  supposons, 
dit  M.  Bouchardat,  que  la  transmission  par  contagion  miasmati¬ 
que  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  ne  soit  pas  aussi 
généralement  admise  qu’elle  Test  ;  quand  on  verrait  éclater  une  de 
ces  maladies,  dans  un  village,  sans  qu'on  puisse  suivre  la  filiation 
de  la  transmission  contagieuse,  on  ne  manquerait  pas,  si  les 


eaux  potables  contenaient  des  matières  animales,  si  on  vivait  dans 
le  voisinage  d’un  cimetière,  d’un  égout,  d’une  voirie,  d'invoquer 
ces  causes  comme  ayant  provoqué  l’évolution  spontanée  de  ces  ma¬ 
ladies.  Or,  il  y  a  vingt-cinq  ans  que  M.  Bouchardat  se  séparait  de 
ses  maîtres,  en  professant  la  transmission  par  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  faits  démontrant  cette  transmission  par  contagion 
s’accumulent  d’année  en  année. 

Si  cette  discussion  n’était  pas  aussi  prématurée,  M.  Bouchardat 
aurait  espéré  y  voir  prendre  part  M.  Pasteur,  mais  cet  éminent  col¬ 
lègue  ne  s’aventure  pas  sur  un  terrain  si  peu  solide.  Il  ne  restera 
donc,  suivant  lui,  de  cette  discussion,  que  le  souvenir  d’un  brillant 
tournoi  d’éloquence.  Cette  grande  question  de  la  fièvre  typhoïde, 
ajoute  M.  Bouchardat,  a  été  définitivement  éclairée  par  les  immor¬ 
tels  travaux  de  nos  anciens  collègues.  Petit  et  Serres  ont  pressenti 
l’unicité  de  la  fièvre  typhoïde  qu’ont  définitivement  établie  les  re¬ 
cherches  de  Chomel  et  Louis.  C’est  Bretonneau  qui  a  si  heureuse¬ 
ment  rapproché  la  fièvre  typhoïde  des  fièvres  éruptives. 

Quant  aux  expériences  de  M.  J.  Guérin  et  aux  conclusions  qu’il  en 
a  tirées,  M.  Bouchardat  fait  observer  que  lorsqu’il  s’agit  des  mala¬ 
dies  de  l’homme,  le  lapin  est,  suivant  les  conditions,  un  réactif  trop 
ou  trop  peu  sensible.  Il  a  nourri  un  lapin  pendant  un  mois  en  lui 
donnant  chaque  jour  un  kilogramme  de  feuilles  de  belladone  ; 
d’autre  part,  plusieurs  collègues,  répétant  les  expériences  de  M.  Vil- 
lemin,  ont  trouvé  que  le  lapin  ressentait  trop  facilement  l’influence 
des  injections  de  matières  tuberculeuses. 

M.  JULES  GUÉRIN  fait  d’abord  observer  qu’il  n’a  lu  que  la  première 
partie  de  son  travail  ;  il  regrette,  en  outre,  que  M.  Bouchardat,  qui 
a  si  bien  lu  les  anciens  auteurs,  n’ait  pas  lu  avec  plus  d’attention 
cette  première  partie  de  son  travail.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  y  a 
cherché  à  démontrer  ;  les  matières  fécales  des  typhoïsants  possè¬ 
dent  des  propriétés  septiques  que  n’ont  pas  les  matières  fécales 
ordinaires  ou  d’autres  matières  putrides.  Or,  les  expérimentateurs 
qui  ont  précédé  M.  Guérin  ont  pris  des  matières  putrides  quelcon¬ 
ques,  et  les  ont  injectées  dans  les  vaisseaux  de  lapins  et  de  chiens  ; 
M.  Guérin  n’a  pris  que  des  matières  fécales  de  typhoïsants  et  les  a 
injectées  sous  la  peau  de  ces  animaux,  il  a  obtenu  les  résultats  qu’il 
a  fait  connaître,  c’est-à-dire  la  mort  en  quelques  heures;  il  a  pris 
ensuite  des  matières  fécales  ordinaires,  et  les  a  de  même  introduites 
sous  la  peau  de  lapins  ou  de  chiens  et  n’a,  cette  fois,  obtenu  aucun 
résultat;  il  est  donc  autorisé  à  affirmer  que  les  matières  fécales  des 
typhoïsants  possèdent  certaines  propriétés  toxiques  que  n’ont  pas 
les  matières  fécales  de  sujets  quelconques.  C’est  là  un  premier  point 
parfaitement  établi  qu’a  démontré  M.  Guérin ,  il  n’a  point  cherché  à 
donner  la  fièvre  typhoïde  à  des  lapins,  il  a  seulement  voulu  établir 
ce  fait.  Eu  outre,  les  altérations  déterminées  par  le  séjour  de  ces 
matières  septiques  dans  .un  point  limité  de  l’intestin,  dans  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle,  s’accompagnent  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux  si  bien  reconnus  et  décrits  par  nos  maîtres  ;  tel  est 
le  second  point  qui  doit  faire  Tobjet  de  la  seconde  partie  du  travail 
de  M.  Jules  Guérin  et  dont  il  n’a  pas  encore  parlé. 

M.  BOUCHARDAT  reconnaît  que  les  expériences  entreprises  par 
M.  Guérin  présentent  un  réel  intérêt,  et  il  est  complètement  d’ac¬ 
cord  avec  lui  s’il  reconnaît  que  ce  n’est  pas  la  lièvre  typhoïde  qu’il 
donne  à  ses  lapins.  Il  n’y  a,  en  effet,  suivant  M.  Bouchardat,  aucun 
rapport  à  établir  entre  les  phénomènes  très-réels,  très-importants, 
démontrés  par  les  expériences  de  M.  Guérin  et  la  production  de 
toutes  pièces  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Réorganisation  de  la  statistique  sanitaire  de  ia  ville 
de  Paris. 

Dans  sa  séance  du  H  décembre  dernier,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  avait  renvoyé  à  sa  deuxième  commission  la  proposilion  sui¬ 
vante  ; 

«  Le  Conseil  municipal  de  Paris , 
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Considérant  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  de  la 
science,  il  y  a  lieu  de  mettre  la  statistique  médicale,  à  Paris,  au 
niveau  de  celle  des  pays  étrangers,  notamment  de  la  Belgique; 

Invite  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  faire  étudier,  à  bref  délai,  l’orga¬ 
nisation  d’un  bureau  de  statistique  analogue  à  celui  de  Bruxelles; 

Et  arrête  qu’une  somme  de  80,000  francs  sera  inscrite  en  prévi¬ 
sion  au  budget  de  1877,  pour  solder  les  dépenses  relatives  au  per¬ 
sonnel  et  aux  imprimés  de  ce  nouveau  service. 

Ont  signé  tous  les  médecins  du  Conseil.  » 

Cette  proposition  a  conduit  à  examiner  dans  tous  ses  détails  le 
fonctionnement  de  la  statistique  parisienne  et  à  réchercher  par  la 
comparaison  avec  les  pays  étrangers,  s’il  y  a  lieu,  d’y  apporter  des 
modifications,  et,  dans  ce  cas,  quelle  doit  en  être  la  nature. 

La  commission  a  été  aidée  dans  sa  tâche  par  les  conseils  des  signa¬ 
taires  de  la  proposition,  des  envoyés  au  congrès  de  statistique  de 
Bruxelles,  MM.  les  docteurs  Proust  et.  du  Mesnil,  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Broca  et  Bertillon,  de  MM.  les  docteurs  Laussedat,  Liouville, 
Cornil,  Vacher,  membres  de  la  Chambre  des  députés,  et  de  M.  le 
docteur  Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Elle  a  aussi  puisé  largement  tant  dans  les  ouvrages  spéciaux  que 
dans  les  nombreux  et  intéressants  documents  qui  nous  ont  été  con¬ 
fiés  avec  courtoisie  par  le  savant  directeur  du  bureau  de  santé  de 
Bruxelles,  M.  le  docteur  Janssens. 

Nous  venons  de  parcourir  le  très-intéressant  rapport  que  le  secré¬ 
taire  de  la  commission,  M.  Lamouroux  vient  de  publier,  et  nos  lec¬ 
teurs  en  liront  avec  intérêt  le  résumé  et  les  conclusions  : 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  dit  M.  Lamouroux,  nous 
rappellerons  que  notre  travail  est,  en  quelque  sorte,  divisé  en  trois 
parties. 

Dans  la  première,  nous  nous  efforçons  de  faire  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  la  démographie,  tant  au  point  de  vue  législatif  qu’au 
point  de  vue  administratif.  Nous  la  voyons  s’introduisant  avec  Vil- 
lermé  dans  les  ateliers,  les  manufactures,  les  prisons,  et  faisant  la 
lumière  sur  les  terribles  résultats  pour  l’enfance,  de  l’ignorance, 
du  travail  hâtif  et  forcé,  puis  remontant  aux  sources  mêmes  de  la 
vie,  nous  découvrant,  par  la  plume  du  docteur  Bertillon,  la  morta¬ 
lité  extraordinaire  des  petits  Parisiens,  masquée,  en  partie,  par  leur 
envoi  en  nourrice  dans  les  départements  voisins.  C’est  encore  la 
statistique  qui  avertit  l’administration  de  l'apparition,  de  la  marche 
et  de  la  route  suivie  par  les  épidémies,  et  l’éclaire  sur  la  nature  des 
moyens  remployer  pour  les  limiter  ou  les  détruire. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  insisté  sur  l’utilité  des  gra¬ 
phiques  employés  actuellement  en  Belgique,  en  Suède  et  en  Altte- 
magne,  et  dont  on  s’était  déjà  servi  en  France  lors  du  dernier  cho¬ 
léra. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  documents  qui 
servent  à  établir  la  statistique  parisienne  : 

1“  Le  recensement  que  nous  voudrions  voir  figurer  dans  nos  bul¬ 
letins  statistiques,  relativement  surtout  aux  diverses  professions 
dont  nous  regrettons  en  France  la  mauvaise  nomenclature  ; 

2»  Les  bulletins  de  naissance  où  nous  remarquons  l’absence  de 
renseignements  sur  l’âge  du  père  et  de  la,  mère,  l’existence  des 
jumeaux,  des  difformités  congéniales,  des  produits  monstrueux,  etc. 

3°  Les  bulletins  de  décès  qui  présentent  plusieurs  lacunes  re¬ 
grettables,  telles  que  :  l’absence  de  la  profession,  du  degré  d’aisance 
du  décédé,  etc. 

Nous  réclamons  énergiquement,  à  ce  sujet,  le  diagnostic  du  mé¬ 
decin  traitant,  formulé  dans  un  certificat  analogue  à  celui  qui  est 
délivré  en  Belgique  et  en  Angleterre. 

Il  y  aurait  grand  intérêt  à  ne  pas  se  borner,  comme  aujourd’hui, 
aux  renseignements  vagues  fournis  par  la  famille,  ou  par  les  der¬ 
nières  ordonnances. 

La  nomenclature  des  causes  de  décès  nous  paraît  aussi  incom  ¬ 
plète  :  certaines  maladies,  malgré  leur  importance,  ne  sont  même 
pas  indiquées  ;  nous  Citerons  :  la  grippe,  les  fièvres  paludéen¬ 
nes,  etc. 

4°  Le  bulletin  de  statistique  municipale  dont  les  renseignements 
sont  insuffisants  et  qu’il  serait  bien  urgent  de  compléter  par  l’ad¬ 
jonction  des  graphiques,  ainsi  que  cela  se  fait  en  Belgique,  en 
Suède  et  en  Allemagne,  etc. 


8“  Le  bulletin  hebdomadaire  ;  les  quelques  indications  fournies 
par  la  Préfecture  sont,  de  Taveu  de  tous  les  praticiens,  tout  à  fait 
incomplètes. 

Après  une  étude  de  trente-cinq  bulletins,  qui  nous  sont  fournis 
par  la  plupart  des  grandes  cités  de  l’Europe  et  de  l’Amérique,  nous 
vous  proposons  un  modèle  de  bulletin  hebdomadaire,  dans  lequel 
nous  avons  fait  entrer  un  élément  nouveau  ;  c’est  une  carte  de  mor¬ 
bidité  qui  indiquerait  non  pas  les  décès,  mais  les  principales  mala¬ 
dies  régnantes  et  leur  intensité. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  nous  demandons  que  tous  les 
renseignements  statistiques  soient  centralisés  dans  un  véritable  bu¬ 
reau,  sous  une  haute  direction  scientifique.  II  ne  s’agit  pas,  en 
effet,  comme  on  l’avait  pensé  d'abord,  d’enregistrer  purement  et 
simplement  des  documents  épars,  sans  en  contrôler  la  véritable  va¬ 
leur  et  sans  en  tirer  toutes  les  conséquences  ;  il  faut,  au  contraire, 
que  les  praticiens  et  l’Administration  elle-même  en  retirent  de  pré¬ 
cieux  enseignements  ;  et,  pour  cela ,  nous  voudrions  voir  à  la  tête 
du  service,  comme  nous  le  disons  dans  notre  travail,  un  médecin 
d’une  compétence  spéciale  qui  ait  autorité  pour  diriger  le  travail  de 
de  ses  collaborateurs  et  correspondre  avec  les  savants  étrangers, 
directeurs  des  bureaux  de  statistique.  » 

Le  conseil  a  émis  un  vœu  conforme  aux  vues  exprimées  dans  ce 
rapport. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

178.  Chauvet.  Du  danger  des  médicaments  actifs  dans  les  cas  de 
lésions  rénales. 

179.  Folloppe.  Contribution  au  diagnostic  des  tumeurs  liquides 
de  la  fosse  iliaque. 

1 80.  Godin.  Essai  sur  l’ulcère  de  l’estomac. 

181.  Vacher.  De  la  voix  chez  l’homme  au  point  de  vue  de  sa  for¬ 
mation,  de  son  étendue  et  de  ses  registres. 

182.  Bouchain.  De  l’otite  sèche. 

183.  Domay.  De  l’hématocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  ses  com¬ 
plications  à  la  suite  des  ponctions  exploratrices. 

184.  Des  complications  des  otites  suppurées. 

188.  Chrétien.  Étude  sur  l’ophthalmie  purulente  chez  le  nouveau- 
né  et  l’enfant. 

186.  Feuvrier.  Considéiations  sur  les  fractures  spontanées  dans 
l’ataxie  locomotrice. 

187.  Buffé.  Contribution  à  l’étude  de  la  kératite  parenchymateuse 
diffuse. 

188.  Dreyfus.  De  la  hernie  inguinale  interstitielle,  ses  rapports 
avec  l’ectopie  du  testicule. 

189.  Voguet.  Contribution  à  l’étude  de  la  dactylite  strumeuse  in¬ 
fantile. 

190.  Lévêque.  Sur  un  cas  de  scorbut.  Contribution  à  l’étude  étio¬ 
logique  de  cette  affection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du  S  novembre; 

Physique  médicale.  —  M.  Gavarret,  Physique  générale  ;  électricité, 
acoustique,  météorologie.  —  Mercredis,  vendredis  à  midi. 

Physique  biologique  ;  phénomènes  physiques  de  la  vision.  — 
Lundis  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Jaccoud.  Maladies  infectieuses,  mala- 
ladies  constitutionnelles.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis  à  trois 
heures. 

Anatomie.  —  M.  Sappey.  Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  génération.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis  à 
quatre  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Chauffard.  Continua- 
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lion  des  études  des  éléments  morbides  communs  ;  thérapeutique 
générale.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis  à  cinq  heures, 

Chimie  médicale.  —  M.  Wurtz.  Chimie  médicale.  —  Jeudis,  same¬ 
dis  à  midi. 

Chimie  biologique  ;  phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  — 
Mardis  à  quatre  heures  {petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Trélat.  Les  hernies,  maladies  des 
organes  génito-urinaires.  —  Mardis,  jeudis,  samedis  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils. —  M.  Léon  Le  Fort.  Opérations  générales, 
thérapeutique  des  maladies  des  vaisseaux,  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  —  Mardis,  jeudis,  samedis  à  quatre  heures. 

Eistologie.  —  M.  Robin  suppléé  par  M.  Cadiat,  agrégé.  Etude  des 
tissus  et  des  systèmes  organiques  (deuxième  partie  du  programme 
imprimé).  —  Mardis,  jeudis,  samedis  à  cinq  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre). 

Histoire  delà  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Parrot.  Histoire 
de  quelques  maladies  épidémiques  :  variole  et  vaccine,  rougeole. 
Mardis,  jeudis,  samedis,  cinq  heures. 

Cliniques  médicales.  — m.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Lasègue,  à  la 
Pitié;  Hardy,  à  la  Charité  ;  Potain,  à  l’hôpital  Necker;  Bail.  Tous 
les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales.  -  MM.  Gosselin,  à  la  Charité  ;  Richet,  à 
l’Hôtel-Dieu;  Broca,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté  ;  Ver- 
neuil,  à  la  Pitié.  Tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchement.  —  M.  Depaul,  à  i'hôpital  des  cliniques 
dé  la  Faculté. 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants.  M.  N.,  à 
l’hôpital  des  enfants.  Lundis,  jeudis,  samedis  à  huit  heures  et 
demi. 

Ophthalmologie.  —  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  lundi, 
conférences  cliniques  et  exercices  ophthalmoscopiques,  à  neuf 
heures  du  matin. 

Le  jeudi,  opérations,  à  neuf  heures. 

A  la  Faculté  (petit  amphithéâtre),  le  lundi,  leçon  théorique 
d’ophthalmologie,  à  cinq  heures. 

Maladies  syphilitiques.  —  M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint  Louis. 

Le  vendredi,  leçon  clinique,  à  neuf  heures. 

Le  mardi,  leçon  au  lit  du  malade,  à  huit  heures  et  demi. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  N.,  à  l’hôpital  Necker. 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  N.  ' 

—  Avis.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  ‘“que  les  consi¬ 
gnations  pour  les  travaux  pratiques  et  pour  les  examens  seront 
reçues  à  partir  du  19  octobre,  les  vendredis  et  samedis,  de  une 
heure  à  quatre  heures;  •2°  que  le  registre  destiné  à  recevoir  les 
inscriptions  du  premier  trimestre, de  l’année  scolaire  1877-1878  sera 
ouvert  du  mardi  16  octobre  au  IS  novembre,  les  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures,  et  de  une  heure 
à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  commencent  leurs  études  ne  seront  admis  à  pren¬ 


dre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposantau  secré¬ 
tariat  jusqu’au  1«  novembre  :  1»  leur  acte  de  naissance  dûment 
légalisé;  2»  un  certiBcat  de  bonne  vie  et  mœurs:  3»  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres;  4»  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs 
parents  oœnuteurs.  Ceux  d’entre  eux  dont  les  parents  ne  résident 
pas  a  Paris  devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne 
dp.miciliée  à,  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son 
nqpi  et  son  adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Ayant  de  prendre  la  troisième  inscription,. les  étudiants  devront 
justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés- de  pro¬ 
duire  les  diplômes  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier, 
ès  lettres,  m^is  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire 
obtenu  conforhiément  aux  dispositioiis  de  l’article  6  de  l'arrêté  du 
23  décembre  1834. 


r  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 

Legrand  du  Saülle,  médecin  de  Thospice  de  Bicêtre  _ i  vol 

in-8».  Prix  :  4  fr.  30.  -  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  G». 

Étude  sur  l’aortite  aiguë,  par  le  docteur  Henri  Lé&er,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-S»  de  112  pages  Prix  • 
2  fr.  30.  —  Paris,  1877,  Frédérie  Henry. 

Étude  sur  le  spiua  ventosa,  par  le  docteur  Édouard  Gœtz,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  —  In-S»  de  119  pages.  Prix:  2  fr.  30  — 
Paris,  1877,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Du  rôle  et  des  indications  dçs  bains  dans  les  maladies  de 
la  peau,  par  le  docteur  Carry.  —  In-8».  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris 
Y”  Adrien  Delahaye  et  G".  ■  ’ 

Étude  sur  la  névrite  optique  dans  la  méningite  aiguë  de 
l’enfance,  par  Henri  Parinaüd,  ancien  interne  des  hôpitaux  — 
In-8<>  de  64  pages.  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  1877,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Réflexions  sur  la  question  des  rapports  de  l’urée  avec  le 
foie,  parle  docteur  Martin.  —  In-B”.  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris 
V»  Adrien  Delahaye  et  G®.  ’ 

Le  Devoir  des  mères.  Petit  manuel  d’hygiène  physique  et  mo¬ 
rale,  par  le  docteur  de  Fajole.  —  1  vol.  in-18.  Prix:  1  fr.  23  — 
Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Le  Nouveau  Forceps  de  M.  Tarnier  et  de  la  Méthode  des 
tractions  soutenues,  par  le  docteur  Ghassagny,  lauréat  de 
1  Institut.  -.Une  brochure  in-8»  avec  2  planches.  Prix  :  1  fr  50 
—  Paris,  1877,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 


-  Typographie  Georges  Chamerot ,  i 


Morny-Châteauneuf  (Püï-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4.  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  maich.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 

y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm, 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utMnes 

leucorrhée,  diarrhée,  catarrhe,  etc. 

Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
*3,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


ipapsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

I  Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

I  Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

I  ,  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  bob  Racine,  Paris 
DAtail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

du  Docteur  Clin,  toujours 


JA  - V.J1J1,  louiours 

•  2?^®  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
d'administrer  facilement  le 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORE 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi 
quement.  —  Installation  Irès-confortable. 


a^greabte,,  permet  a  auministrer  facilement  le 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhumae- 
nsmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Dôtail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
«BOS  :  CHEZ  Clin  &  C‘*.  rue  Racine,  Paem, 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

•VN  A®lm®‘  K  P'”  SÏLVESTRI. 

I—  xiçYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  iî,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses.  .  -  .  .  ui 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  t5  Hôpitaux- 


Expérimenté  avec  succès  dans  l&  Hôpitaux. 
Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
crt  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  V éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  â  la  Fabrique,  2,  r.  d( 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phi*.  8î.  rue  Rambiiteao,  Pans. 


■j^lixir  de  Pepsine  à laGlycérine 

Pj  de  catillon. 

Cette  préparation  a  tin  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique  ;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  del  'estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Pans,  1. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIM-AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

*'*Noûvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
oues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  k  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
pelles;  141,  r.  Montmartre.  _ 

Constipation  guérie 

aans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  --  H 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  . 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  Jl.  TnODIAS, 
pharmacien  de  ir*  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar- 

’”pa*rtout  oh7’iôdeest  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  te  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  !  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
space  de  temps. 

Prix  du  ilacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l’ J  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  «i- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lio.spices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  malliéma- 
tique  du  tel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  „ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rueda  Ricliellee, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecliiaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  Migraine, 
sans,  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  - 

Ph.GRILLON,.25,  r.Grammont,  Pans.  Bt°,  2  fr-  5Q 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 
LÉS  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  dt 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  *  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 


gnenl  le»  v..ou»  - - 

cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  „ 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 

pharmacies  de  France.  . 

Vente  ih  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murk, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d  ...... 

très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d  axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois 

^°Les‘  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 
laux  pancréatiques  de  Defresne;  elles 

contiennent  20  centigrammes  de  pancreatme ,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 

'^*2*7,3  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  a  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d  une 
netite  cuiller  contenant  25  centigramines. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


U  r  b  O  U  1  c  . 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PIIOPBIÉTÉ  communale)  , 

La  thermalitéde  ces  eaux  est  de  60“  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d'arsenic  par  lilre 
jit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boüiiboble,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  d® 
leurs  pre-wintloos  sur  place,  mais  c  est  la  GRANUL 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  . 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
la  poitrine,  fièores  inlermittentes  ,  anémie , 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucH» 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs- 
Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebbou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition:  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
_  50  —  35  fr.  )  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermont-F-rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7 ,  ru<i  de  Jouy ,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes 


Bromure  de  zinc 

clTimiqucment  pur,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névroses 
et  lesànuleurs  fulgurantes  de  F  ataxie  locomotrice. 
-Pilules  de 08,20-'.  . 

D  «ses  de  1  à  10  pilules  par  lour,  selon  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0.05.  —  D.ises  de  1  à  5  par  jour. 

Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharm.,  97,  rue 
de  Rennes,  et  pharmacies. 


Eau  de  Contrexéville^ 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
caiculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  ;  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
linérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
lithium.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bi'omure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t,95deBrôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pliarmacie  Collas,  8, rue  Dauphine,  Pans. 


Sirop  recon.tltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  Cl-ERinONT 

Licenciéèsscience8,ex-interiie  des liôpitaiix  de  paris, 

Pliarmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  oolable  est  reconnu  d’une  ab 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  pins  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  inaolable. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dansla  cMo- 

rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  tic. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.GBIIXOIV,  »5,r.  Grammont,  Pari* 
ET  DArS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Pans. 


Maladies  de  la  p( 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYI 

_ _  _  m./-. ,  J.  I  Tt-niMl?  „l,arin 


^  e  a  U. 

ITiLes  GRANULES  et  le  siKur  u’HYDROCO 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  eu 
thef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
D'  Cazenave,  médecin  de  l’iiôpilal  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  „ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Foornier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm  Labélonïe,  99,  rue  d’Aboukir,  Pans, 
“I  trouvent  dans  toutes  les  phai  raacies- 


I  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marouav,  Dujardin- Beaumets,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  Testomac,  Gaz.  des  Bôp. 

Une  cuillerée  à  chaque  repas.  . 

A  la  phi*,  20,  fbg  Poissonnière,  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 

Catarrhe  vésical;  1®  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pliarmacie  DELPECH,  23,  r  du  Bac,  prépare 
le.s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. _ 


REMÈDE  DU 

A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rliuinatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  >. 

Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Bitter  —  Hollandais 

Tonique  apéritif  Breveté  *•, 

A.  Bdffière-Magnaux  et  [Mourget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  métier  des  contrefaçons. 


N»  m.  —  SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1877. 


SO»  ANNÉE. 


SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1877.  —  N»  104. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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he  prix  de  l’abonnement 

doit  tn'e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  COUPS  MÉ5ÎICAP.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazettcmi  fonds  de3,0ü0  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uii  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSEMEST  1  ‘”0^. 

.  8fr.50c, 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  ÜD  SD  .  .  . 

»  38  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE,  —  Hôpital  Necker.  Mélancolie  avec  stupeur.  —  Royal  College 
OF  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Clinique  des  ma¬ 
ladies  DE  LA  BOUCHE.  De  la  gingivite  ;  ses  différentes  formes  ;  essai  de  clas¬ 
sification  ;  son  traitement  par  l’acide  chromique  monohydraté.  —  Anémie 
chez  les  mineurs.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Mélancolie  avec  stupeur. 

Il  est  entré  hier,  dans  le  service,  une  jeune  fille  chez  la¬ 
quelle  le  diagnostic  est  assez  difficile  à  établir,  par  cette  rai¬ 
son  que  nous  n’avons  pu  obtenir  d’elle  le  moindre  renseigne¬ 
ment.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  lui  faire  dire  un  seul 
mot. 

Elle  a  été  amenée  à  l’hôpital  avec  ce  visage  morne,  triste, 
profondément  affecté,  qui  est  caractéristique  de  l’état  de  stu¬ 
peur.  Etait-ce  une  fièvre  typhoïde  commençante  ?  Cet  aspect 
stupant  de  la  face  était-il  dû  à  quelque  maladie  de  Uencé- 
phale,  ou  bien  ne  fallait-il  voir  là  qu’un  simple  phénomène 
idiopathique  ?  Telle  est  la  question  que  je  me  suis  posée  im¬ 
médiatement  en  voyant  cette  malade. 

Ma  première  impression  avait  été  que  nous  étions  en  pré¬ 
sence  d’une  fièvre  typhoïde  au  début,  que  nous  assistions  à 
l’un  de  ces  cas  dans  lesquels  la  dothiénentérie  commence  par 
des  accidents  cérébraux,  et  qu’enfin,  cette  jeune  fille  pré¬ 
sentait  un  état  de  stupeur  exagéré,  comme  d’autres  individus 
offrent,  au  début  de  cette  maladie,  un  délire  systématisé  qui 
faitque,  dans  certains  cas, lorsqu’onn’y  fait  pas  bien  attention 
on  peut  être  conduit  à  les  faire  enfermer  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés  comme  étant  atteints  de  folie.  Le  fait  était  d’autant  plus 
possible  que  la  malade  avait  un  peu  de  fièvre,  le  pouls  fré¬ 
quent,  la  peau  chaude,  et  que  cet  état  datait  seulement  de 
quelques  jours. 

Mais  nous  l’avons  examinée  avec  le  plus  grand  soin  et  nous 
n’avons  noté  nulle  part  aucun  des  signes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Rien  dans  l’abdomen;  l’appareil  respiratoire  ne  présentait 
rien  de  particulier;  de  même,  la  circulation  s’effectuait 
d’une  façon  parfaitement  normale.  Seule,  la  langue  était  un 
peu  chargée  et  un  peu  blanchâtre. 

Il  était  clair,  par  conséquent,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
lièvre  typhoïde  commençante.  Si,  en  effet,  nous  avions  eu 
affaire  ici,  à  une  de  ces  formes  à  marche  lente,  insidieuse, 
dont  on  voit  fréquemment  des  exemples,  comme  nous  étions 
déjà  au  quatrième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  cette 
jeune  fille  aurait  présenté  au  moins  une  exacerbation  du 


mouvement  fébrile,  le  soir  ;  or  nous  n’en  avons  pas  trouvé. 

Quant  à  Pidée  d’une  méningite,  il  ne  fallait  pas  y  songer  :  la 
stupeur,  si  nous  avions  eu  affaire  à  cette  affection,  n’aurait 
pas  apparu  à  une  époque  aussi  rapprochée  du  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  nous  fallait  donc  admettre  que  nous  étions  en  présence 
d’une  stupeur  primitive,  idiopathique  ;  que  cette  jeune  fille, 
en  d’autres  termes,  était  atteinte  de  mélancolie  stupide,  de 
stupidité. 

Ce  que  nous  ont  raconté  ses  parents  nous  confirme,  d’ail¬ 
leurs,  dans  cette  opinion.  Ils  nous  ont  dit,  en  effet,  que  la 
voyant  sans  entrain,  triste,  morne,  abattue,  ils  l’avaient  tout 
récemment  conduite,  dans  le  but  de  la  distraire,  à  une  fête 
des  environs  de  Paris,  et  que  là,  au  lieu  de  se  divertir  aux 
di|Vers  spectacles  qu’elle  avait  sous  les  yeux  et  de  s’y  arrêter, 
elle  entraînait  rapidement  les  personnes  qui  l’accompa¬ 
gnaient,  se  plaignant  qu’on  la  regardât.  Or,  cette  préoccupa, 
tion  du.jugement  qu’on  porte  sur  soi,  cette  crainte  non  fon- 
,dée,  d’être  observé,  tourné  en  ridicule,  critiqué,  est  un  des 
premiers  signes  de  la  tendance  mélancolique. 

II  est  bien  difficile  de  savoir  ce  qui  se  passe  au  dedans  d’un 
système  nerveux  qui  ne  se  trahit  par  aucun  phénomène  exté¬ 
rieur,  qui  ne  se  manifeste  par  rien  ;  cependant,  les  récits  des 
gens  qui  ont  passé  par  cet  état,  et  qui  conservent  le  souvenir 
de  ce  qu’ils  ont  éprouvé,  nous  ont  appris  qu’il  pouvait  se 
produire  deux  choses.  Ou  bien  ils  tombent  dans  une  apathie 
profonde,  deviennent  complètement  insensibles  à  tout  ce  qui 
se  passe  autour  d’eux,  ne  pensent  plus  à  rien,  sont  mornes, 
tristes,  abattus,  réduits  à  l’état  d’êtres  inertes  ;  ou  bien,  au 
contraire,  pendant  qu’ils  ont  ainsi  l’air  stupant,  indifférent  à 
tout,  leur  esprit  est  le  siège  d’un  travail,  d’une  activité  inces¬ 
sante.  Les  idées  affluent  à  leur  cerveau,  s’y  pressent,  s’y  heur¬ 
tent,  s’y  confondent;  les  images  les  plus  bizarres,  des  mons¬ 
tres,  des  fantômes  défilent  devant  eux,  et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  ces  individus,  morts  à  l’extérieur,  se  lever  tout  à  coup, 
courir  à  une  fenêtre  pour  s’y  précipiter,  ou  bien  s’emparant 
de  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main,  se  mutiler  dans  le  but 
de  se  détruire. 

Gette*tendance  au  suicide,  sur  laquelle  Baillarger  a  appelé 
l’attention,  chez  les  individus  atteints  de  mélancolie  stupide, 
est  le  caractère  le  plus  grave  de  cette  affection,  dont  ils  gué¬ 
rissent  d’ailleurs  le  plus  souvent.  Elle  est  telle,  que  l’on  est 
obligé  de  les  soumettre  à  une  surveillance  très-constante, 
très-active.  C’est  un  fait  extrêmement  important  qu’il  faut 
connaître,  et  s’il  n’est  pas  difficile,  par  exemple,  de  prévoir 
qu’un  individu  atteint  de  manie  aiguë,  qui  crie,  qui  vocifère, 
qni  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  peut  tenter  de 
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se  suicider,  il  faut  être  médecin  pour  savoir  que  le  stupide 
est  sujet  à  la  même  tendance.  Ces  malades,  en  raison  même 
de  ce  penchant  au  suicide,  ont,  la  plupart  du  temps,  une  répu¬ 
gnance  excessive  pour  toute  espèce  d’aliments.  De  ce  refus 
de  nourriture  résulte  un  autre  danger  également  grave  ;  c’est 
répuisement  progressif  dans  lequel  ils  finissent  par  tomber  et 
que  l’on  est  souvent  dans  la  nécessité  de  prévenir,  en  les  fai¬ 
sant  manger  de  force,  au  moyen  de  la  sonde. 

Maintenant,  que  doit-il  advenir  de  cette  jeune  fille  ? 

Il  est  assez  difficile,  à  cette  période  de  la  maladie,  de  por¬ 
ter  sur  elle  un  pronostic  exact,  parce  qu’il  faudrait  savoir, 
avant  de  nous  prononcer  sur  son  avenir,  dans  quelle  mesure 
elle  est  prédisposée  à  l’affection  dont  elle  est  atteinte  actuel¬ 
lement,  et  dans  quelle  mesure  celle-ci  peut  être  déterminée 
par  quelque  cause  que  l’on  puisse  faire  disparaître.  Tantôt 
en  effet,  la  mélancolie  avec  stupidité  est  idiopathique,  tantôt 
elle  est  symptomatique  de  quelque  maladie  concomitante, 
par  exemple,  de  la  présence  d’helminthes  dans  le  tube  intes¬ 
tinal.  Dans  ces  cas,  il  suffit  de  faire  disparaître  la  cause  pour 
supprimer  l’effet. 

D’autres  fois,  c’est  à  la  suite  d’une  émotion  violente  venant 
ébranler  un  système  nerveux  déjà  prédisposé,  que  l’affection 
se  déclare  :  il  peut  se  faire  alors  qu’elle  persiste  très-long¬ 
temps  après  la  cause  qui  l’a  fait  naître. 

Mais  c’est  surtout  quand  la  maladie  a  eu  une  évolution 
spéciale,  quand  elle  s’est  développée  sans  raison  apparente, 
sous  l’influence  d’aucune  espèce  de  cause  appréciable,  qu’elle 
se  fait  remarquer  par  une  évolution  très-longue.  Si  en  effet, 
elle  peut,  dans  certains  cas,  ne  durer  que  quelques  mois,  il  en 
est  d’autres  dans  lesquels  elle  persiste  pendant  des  années  et 
même  pendant  la  vie  entière. 

Ici,  nous  ne  savons  pas  trop  à  quoi  nous  en  tenir  :  il  nous 
faudrait  pour  cela  avoir  des  renseignements  sur  les  antécé¬ 
dents  de  cette  jeune  fille,  savoir  dans  quelle  mesure  elle  était 
prédisposée  par  l’hérédité  à  la  maladie  ,dont  elle  est  atteinte; 
dans  quelle  mesure  enfin,  elle  a  subi  un-trouble  notable  de  l’in¬ 
telligence;  aussi,  quant  à  présent,  disons-nous  que  nous  avons 
affaire  chez  elle  à  de  la  mélancolie  avec  stupeur  primitive, 
survenue  sans  raison  apparente,  et  par  conséquent  destinée  à 
durer. 

Nous  allons  donc  prendre,  pour  cette  malade,  toutes  les 
précautions  que  je  vous  ai  indiquées  précédemment;  nous  la 
ferons  surveiller  attentivement  pour  prévenir  toute  intention 
de  suicide  ;  nous  aurons  soin,  si  elle  refuse  de  manger,  de  la 
faire  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne.  Si  enfin,  dans  quel¬ 
que  temps,  nous  n’cAtenons  pas  de  résultat  satisfaisant,  nous 
demanderons  son  entrée  dans  un  asile  d’aliénés. 


ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes, 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  G.  Caussidou.) 

II 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  la  fesse  a  été  souvent  fort 
difficile.  Cette  difficulté  lient  à  ce  que,  dans  quelques  cas  clas¬ 
sés  comme  anévrysmes,  il  y  avait  absence  de  pulsations  due  à 
l’absence  du  sac.  La  majorité  de  ces  cas  n’étaient  pas  véritable¬ 
ment  des  anévrysmes  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot,  mais 
des  blessures  ou  des  ruptures  de  l’artère;  ét  ce  sont  surtout 


ces  cas  qui  sont  difficiles  à  distinguer,  plus  spécialement 
lorsque  le  chirurgien,  comme  il  arrivé  souvent,  ne  voit  le 
cas  que  plusieurs  jours  après  l’aceident,  et  alors  que  l’in¬ 
flammation  des  téguments  et  des  parties  superficielles  a  fait 
apparition.  Il  a  alors  devant  lui  une  grosse  tumeur,  quelquefois 
énorme,  présentant  une  fluctuation  évidente,  aucune  pulsation 
et  une  peau  rouge  et  œdématiée.  A  moins  qu’il  n’ait  connais¬ 
sance  des  cas  analogues  déjà  observés,  il  ne  doute  pas  que  ce 
ne  soit  un  abcès,  et  faisant  une  large  incision  dans  ce  qu’il 
croit  être  une  collection  purulente  profondément  située,  il  est 
épouvanté  de  voir  sortir  de  la  plaie  un  flot  de  sang  artériel.’ 
C’est  là  l’histoire  de  plusieurs  cas  connus.  Mais.il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’un  pareil  désastre  eût  pu  être  évité,  au  moins  dans 
quelques  cas,  par  un  examen  plus  attentif.  Car  il  semble  cer¬ 
tain  que  souvent,  sinon  toujours,  on  eût  pu  distinguer  un  bruit 
dans  une  partie  quelconque  de  la  tumeur  en  auscultant  avec 
soin.  Et  même  q»and  il  n’y  a  pas  de  lésion  artérielle  distincte, 
il  arrive  souvent  que  ces  grosses  tumeurs  fluctuantes  de  la 
fesse  ne  sont  autre  chose  que  des  tumeurs  hématiques  qui 
peuvent  disparaître  graduellement  sous  l’influence  du  repos, 
en  combattant  l’inflammation  des  téguments  par  les  moyens 
appropriés. 

On  ne  devrait  donc  jamais  négliger  de  faire  une  ponction 
exploratrice  qui,  en  aucun  cas,  ne  peut  être  nuisible. 

Dans  les  véritables  anévrysmes  traumatiques,  le  diagnostic 
a  été  également  souvent  erroné,  môme  quand  le  sujet  avait  été 
en  observation  dès  le  commencement;  mais  il  faut  dire  que 
cela  dépendait  plutôt  de  la  négligence  du  chirurgien  que  de  la 
difficulté  réelle  d’établir  un  diagnostic  correct.  Par  exemple, 
dans  le  cas  de  Schuh  {Wien.  med.  PFochensch,  7  mars  1857), 
un  jeune  homme  reçut  dans  la  fesse  une  blessure  profonde» 
qui  avait  donné  naissance  à  une  héniorrhagie  inquiétante. 
Celle-ci  f«t  arrêtée  et  la  blessure  guérit.  Après  un  séjour  de 
trois  semaines  à  l’hôpital,  il  fut  renvoyé  guéri,  mais  il  éprouva 
une  si  grande  douleur,  en  essayant  de  marcher,  qu’il  rentra 
de  nouveau.  On  trouva  une  tumeur  fluctuante,  située  profon¬ 
dément  dans  la  fesse,  et  on  l’ouvrit  sans  hésitation,  croyant 
avoir  affaire  à  un  abcès.  Il  s’échappa  un  large  flot  de  sang,  et 
alors,  après  avoir  momentanément  arrêté  l’hémorrhagie,  l’exa¬ 
men  révéla  (ce  que  l’on  eût  pu  certainement  reconnaître  aussi 
bien  ou  mieux  auparavant)  qu’il  y  avait  à  la  fois  bruit  de  souffle 
et  pulsations  dans  la  tumeur.  En  réalité,  j’inclinerais  à  croire 
que,  dans  les  anévrysmes  traumatiques  véritables,  il  est  plus 
facile  de  les  distinguer  d’un  abcès,  que  dans  quelques  ané¬ 
vrysmes  spontanés,  car  les  antécédents  sont  là  pour  guider  le 
chirurgien  et  l’engager  à  un  examen  plus  attentif.  Mais  je  ne 
veux  pas  nier  les  difficultés  très-réelles  qui  existent  dans  quel¬ 
ques  cas.  Le  cas  de  Pirogoff  en  est  un  exemple  ;  l’inflammation 
des  parties  lésées  fit  diagnostiquer  un  phlegmon,  on  appliqua 
des  cataplasmes,  on  fit  des  frictions  mercurielles  et  on  en 
arriva  à  une  incision  profonde  (elle  ne  le  fut  heureusement 
pas  assez  pour  atteindre  le  sac),  avant  l’admission  du  malade 
à  l’hôpital.  Là  on  fit  une  incision  plus  profonde  sous  la  direc¬ 
tion  de  Arendt,  mais  le  sac  ne  fut  encore  pas  atteint.  Enfin 
Pirogoff  lui-même  répéta  l’incision,  qui  pénétra  à  une  profon¬ 
deur  de  trois  pouces,  quand  un  flot  de  sang  artériel  vint  1  éclai¬ 
rer  sur  la  nature  de  l’affection;  c’est  alors  qu’en  auscultant,  il 
perçut  un  murmure  sourd  dans  un  ou  deux  points.  On  voit  par 
là  avec  quelle  facilité  un  chirurgien  quelconque  pourrait  être 
induit  en  erreur,  là  où  trois  chirurgiens  différents,  dont  deux 
aussi  distingués  que  Arendt  et  Pirogoff  se  sont  trompés;  il  faut 
ajouter  qu’on  avait  recherché  l’existence  des  pulsations  et  qu  on 
n’en  avait  pas  trouvé. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  l»'  septembre. 
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Nous  voyons,  par  cè  qui  précède,  la  grande  difficulté  de  dia¬ 
gnostiquer  quelques  anévrysnies  traunaatiques,  ceux,  j’imagine, 
dans  lesquels  le  sac  est  imparfait,  et  par  conséquent  la  néces¬ 
sité  absolue  d’employer  tous  les  moyens  d’examen  avant  d’ou¬ 
vrir  une  semblable  tumeur. 

Dans  les  anévrysmes  spontanés,  il  y  a  de  nouvelles  sources 
d’erreurs.  Ici  encore,  il  peut  facilement  arriver  que  les  tégu¬ 
ments  se  soient  enflammés,  soit  par  la  pression  sur  la  tumeur 
dans  la  station  assise,  ou  par  quelque  mouvement,  ou  bien  par 
les  applications  faites  dans  le  but  d’obtenir  la  'guérison,^  Les 
symptômes  principaux  de  la  maladie  ne  sont  pas  ceux  qu  on  a 
coutume  de  rencontrer  dans  les  anévrysmes  des  autres  régions, 
mais  la  perte  de  fonctions  du  membre  et  des  douleurs  sciati- 
ques  dépendant  de  la  compression  du  nerf.  De  là  il  résulte  que 
la  première  chose  qui  se  présente  à  l’esprit  du  chirurgien,  c’est 
la  pi-ésence  d’un  abcès  en  relation  avec  une  affection  sacro- 
iliaque  ou  une  compression  du  nerf  sciatique.  Et  même,  quand 
le  chirurgien  peut  s’assurer  de  la  présence  des  pulsations  et 
du  bruit  de  souffle,  on  ne  peut  pas  nier  que  souvent  les 
pulsations  et  quelquefois  le  bruit  de  souffle  se  rencontrent 
dans  ces  tumeurs  cancéreuses  qu’on  rencontre  sur  les  os  pel¬ 
viens. 

Voici  une  figure  d’un-  cas  opéré  par  Uhde,  qui  montre  le 
volume  énorme  de  la  tumeur,  les  lobes  divers  formés  par  un 
sac  imparfait,  et  l’étroit  orifice  par  lequel  il  communique  avec 
l’artère.  Nous  pouvons  juger  avec  quelle  facilité  de  semblables 
tumeurs  cessent  de  présenter  des  pulsations  quand  le  sac  cède 
sur  un  point,  et  combien  il  doit  être  difficile,  sans  un  soin 
minutieux,,  de  saisir  un  bruit  de  souffle  qui  ne  doit  pouvoir 
s'entendre  qu’au  niveau  dé  l’orifice  de  communication. 

Le  meilleur  exemple  connu  d’erreur  de  diagnostic  est  le  cas 
de  Guthrie,  dont  la  pièce  est  dans  notre  musée.  Dans  cette 
circonstance,  la  tumeur  fut  prise  pour  un  anévrysme  de  la  fesse 
par  M.  Guthrie,  qui  vit  le  premier  le  malade,  bien  qu’elle 
ne  présentât  pas  exactement  les  caractères  ordinaires  d’un 
anévrysme.  Il  est  clair,  d’après  sa  description,  que  les  pulsa¬ 
tions  étaient  moins  fortes  et  avaient  moins  d’étendue  que 
n’auraient  dû  avoir  celles  d’un  anévrysme  aussi  volumineux. 
Cependant  il  y  avait  un  bruit  de  souffle.  Ayant  encore  des 
doutes,  il  demanda  l’opinion  de  sir  A.  Gooper,  de  M.  Keate  et 
de  M.  Thomas,  qui  examinèrent  le  malade  séparément,  laissant 
leur  consultation  entre  les  mains  du  chirurgien  interne  d’alors, 
M.  Hancock,  et  tous  partagèrent  à  la  fin  l’opinion  de  M.  Guthrie, 
quoique,  tout  d’abord,  M.  Keate  fût  plutôt  disposé  à  croire  à 
l’existence  d’une  tumeur  cancéreusq.  M.  Guthrie  essaya  de  lier 
l’iliaque  interne,  mais  n’y  réussit  pas,  car  la  tumeur  s’étendait 
si  haut,  qu’il  ne  put  pas  porter  son  incision  assez  bas  pour  avoir 
la  place  suffisante,  aussi  dut-il  lier  l’iliaque  primitive,  quoique 
avec  beaucoup  de  difficultés  et  après  avoir  lacéré  le  péritoine 
en  deux  endroits.  Les  pulsations  de  la  tumeur  cessèrent  aussi¬ 
tôt  et  son  volume  diminua  pour  quelque  temps;  mais  elle  de¬ 
vint  bientôt  le  siège  de  vives  douleurs,  et  deux  mois  après,  elle 
commença  à  s’accroître  rapidement.  La  malade  mourut  sept 
mois  après  l’opération. 

M.  Guthrie  publia  l’observation,  fit  dessiner  les  parties  et  j 
donna  la  pièce  à  notre  musée.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’il  j 
ait  essayé  de  cacher  son  erreur  de  diagnostic;  quoique,  d’après  | 
ses  propres  paroles,  il  est  évident  qu’on  a  cherché  à  lui  attri-  ; 
buer  cette  intention  indigne  de  lui.  L’opinion  des  hommes  ^ 
éminents  qu’il  obtint  en  faveur  de  l’opération  suffirait  à  l’exo-  ; 
nérer  de  tout  blâme  dans  cette  circonstance.  Cependant,  si 
nous  envisageons  ce  cas  à  la  lumière  de  l’expérience  acquise  I 
depuis,  nous  sommes  du  moins  autorisés  à  conclure  que  le  : 


diagnostic  eût  pu  être  à  la  rigueur  correctement  établi  en  dépit 
du  bruit  trompeur  que' présentait  la  tumeur; 

Le  cas  suivant,  qui  a  fourni  cette  préparation  au  musée  de 
l’hôpital  Saint-George,  est  ici  à  sa  place.  Le  malade,  soigné 
par  M.  Prescott  Hewett,  avait  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse 
ayant  quelque  analogie  avec  un  anévrysme.  L’absence  de  bruit 
et  le  fait  que  la  compression  sur  le  trajet  de  la  fessière  n’exer¬ 
çait  pas  d’action  sur  les  pulsations,  rendaient  le  diagnostic 
beaucoup  plus  facile  que  dans  le  cas  de  M.  Guthrie;  mais  le 
même  caractère,  qui  est  si  évident  sur  la  préparation  de  M.  Gu¬ 
thrie,  était  celui  qui,  dans  ce  cas,  fit  juger  de  la  nature  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  que  les  os  étaient  évidemment  malades 
dans  une  grande  étendue,  de  sorte  que  la  tumeur  pulsatile  se 
présentait  des  deux  côtés  du  bassin.  11  est  clair,  quand  on  lit 
la  description  de  Guthrie  et  qu’on  regarde  sa  préparation,  que 
la  tumeur  avait  des  rapports  étendus  avec  le  muscle  psoas.  De 
là,  en  supposant  que  c’était  un  anévrysme  de  la  fessière,  il 
devait  avoir  érodé  les  os  du  bassin  et  du  rachis  dans  une  grande 
étendue,  ce  qui  est  très-improbable  de  la  part  d’une  tumeur 
petite  au  début  (comme  doit  l’être  un  anévrysme  spontané  de 
ta  fessière)  qui  a  un  accès  beaucoup  plus  facile  extérieurement 
du  côté  des  parties  molles.  Et  maintenant  que  nous  savons 
combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  un  bruit  plus  ou  moins 
fort  dans  ces  tumeurs  pulsatiles  des  os,  ce  symptôme  ne  doit 
avoir  que  l’importance  qu’il  mérite  dans  le  diagnostic.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  cette  difficulté  s’est  présentée 
souvent  et  à  des  chirurgiens  éminents  ;  et  nous  devons  admettre 
qu’à  la  fesse  comme  ailleurs,  on  peut  aisément  se  méprendre 
entre  un  anévrysme  et  une  tumeur  pulsatile  maligne.  L  exern- 
ple  le  plus  récentes!  le  cas  qui  s’est  présenté  au  célèbre  chirur¬ 
gien  italien,  le  professeur  Porta,  qui  lia  l’iliaque  interne 
pour  un  anévrysme  supposé  de  la  fesse.  Le  malade  mourut, 
en  quarante-huit  heures,  de  péritonite,  et  l’on  vit  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  maligne.  La  possibilité  d’une  telle  erreur 
est  un  autre  puissant  motif  d’éviter  la  ligature  de  l’iliaque 
interne,*  quand  c’est  possible.  Dans  le  cas  de  Porta,  les  os 
étaient  également  malades  dans  une  grande  étendue. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monoliydraté  (i). 

(Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

V 

§  II.  —  DES  GINGIVITES  ESSENTIELLES. 

Sous  le  terme  de  gingivites  essentielles^  nous  allons  décrire 
les  formes  les  plus  simples  et  les  plus  franches  de  l’inflamma¬ 
tion  gingivale,  celles  où  le  processus  pathologique  ne  reste  ' 
empreint  d’aucun  caractère  étiologique,  ni  spécifique  bien  dé¬ 
fini.  Toutefois,  les  variétés  que  nous  faisons  rentrer  dans  ce 
groupe  ne  constituent  pas,  à  proprement  parler,  des  maladies 
bien  distinctes  :  elles  représentent  plutôt  les  différentes  pé¬ 
riodes, les  divers  degrés  d’intensité  du  même  processus  inflam¬ 
matoire.  il  est  même  quelquefois  possible  d’observer  la  suc¬ 
cession,  sinon  de  toutes,  du  moins  de  quelques-unes  d’entre 
elles.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  constater  le  passage  à  l’état  fon- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  août. 
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gueux,  puis  à  la  forme  hypertrophique  d’une  gingivite  qui  était 
primitivement  simple. 

On  verra,  en  outre,  par  les  considérations  étiologiques 
que  nous  présenterons,  que  plusieurs  formes  de  gingivite 
essentielle  pourraient  assez  légitimement  rentrer  dans  Indivi¬ 
sion  des  traumatiques.  Telle  serait,  par  exemple,  celle  qui 
accompagne  la  sortie  des  dents,  et  en  particulier,  de  la  dent 
de  sagesse  inférieure.  La  distinction  repose  ici  sur  ce  fait  que 
les  gingivites  traumatiques,  ou  du  moins  celles  que  nous  avons 
décrites  sous  ce  nom,  sont  toujours  nécessairement  liées  à  la 
présence  de  leur  cause  toute  spéciale,  qui  imprime  un  carac¬ 
tère  particulier  à  leurs  lésions  anatomiques.  Les  essentielles, 
au  contraire,  ne  sont  pas  fatalement  amenées  par  les  causes 
qui  peuvent  les  produire,  et,  en  tout  cas,  ne  présentent  rien 
dans  leurs  symptômes  qui  les  y  rattache  nécessairement. 

Ces  observations  faites,  nous  passons  à  l’étude  de  chacune 
des  gingivites  essentielles  dans  l’ordre  qui  leur  est  assigné 
par  le  tableau  précédent. 

1°  —  Be  la  gingivite  simple. 

Nous  avons  défini  cette  forme  :  une  inflammation  superfi¬ 
cielle  du  derme  muqueux,  caractérisée  par  un  trouble  cir¬ 
culatoire,  qu’accompagne  une  exhalation  séreuse,  et  par  suite 
de  celle-ci,  la  chute  du  revêtement  épithélial. 

Toutes  les  causes  qui  amènent  la  stomatite  érythémateuse 
peuvent  produire  la  gingivite  simple.  Nous  devons  mentionner 
à  cet  égard  les  irritations  locales  directes,  telles  que  l’intro¬ 
duction  dans  la  bouche  de  corps  trop  chauds  ou  trop  froids, 
de  substances  irritantes,  l’usage  d’aliments  trop  épicés,  de 
certains  crustacés,  etc.,  etc. 

A  vrai  dire,  ces  causes  produisent  plutôt  la  stomatite  géné¬ 
ralisée  que  la  gingivite  proprement  dite.  Toutefois,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’inflammation  qui  s’est  produite  sous  ces  influences 
peut  se  localiser  à  la  gencive. 

Mais  d’autres  causes  portent  plus  particulièrement  leur 
action  irritante  sur  la  muqueuse  gingivale  proprement  dite. 

Parmi  elles,  une  des  plus  fréquentes  est  la  carie  dentaire. 
Celle-ci,  en  effet,  lorsqu’elle  siège  au  voisinage  de  la  gencive 
peut,  par  ses  bords  rugueux  et  irréguliers,  ou  par  la  présence 
de  matières  alimentaires  ou  autres  qui  se  logent  dans  la  cavité 
pathologique,  déterminer  sur  la  muqueuse  en  contact  avec 
elle  un  état  inflammatoire.  Celui-ci  se  propageant  ensuite  de 
proche  en  proche,  peut  atteindre  toute  l’étendue  de  la  gen¬ 
cive  du  côté  de  la  mâchoire  où  elle  a  pris  naissance. 

L’absence  de  soins  de  propreté  peut  agir  dans  le  même 
sens  en  laissant  séjourner,  dans  les  interstices  des  dents,  cer¬ 
tains  dépôts  qui  exercent  sur  les  languettes  interdentaires 
leur  influence  soit  mécanique,  soit  chimique,  par  suite  de  leur 
décomposition.  C’est  peut-être  par  un  mécanisme  analogue 
que  les  dents  trop  serrées  ont  été  considérées  comme  cause  de 
gingivite.  M.  Desprès  a  tout  récemment  insisté  sur  ce  point 
de  vue  étiologique,  au  sujet  duquel  nous  reviendrons  plus 
longuement  en  traitant  du  diagnostic. 

Les  appareils  de  prothèse  sont  eux-mêmes  une  cause  assez 
fréquente  de  gingivite  simple,  soit  qu’ils  favorisent  en  certains 
endroits  l’accumulation  de  débris  alimentaires,  soit  qu’ils 
produisent  une  irritation  directe  par  leur  contact.  Il  en  est  de 
même  chez  les  enfants  soumis  à  un  traitement  de  déviation 
dentaire  par  les  appareils  orthopédiques. 

Le  travail  de  la  dentition,  et  nous  entendons  par  là  la  sortie 
de  la  couronne  dentaire  hors  de  la  gencive,  est  encore  consi¬ 
dérée  par  beaucoup  d’auteurs  comme  cause  d’inflammation 
de  cette  muqueuse.  Celle-ci,  au  moment  où  elle  est  traversée 


par  la  dent,  se  trouverait  soulevée  et  toujours  plus  ou  moins 
irritée  par  la  pression  qu'elle  subit  sur  sa  face  profonde.  On 
a  remarqué,  en  outre,  que  cet  accident,  qui  accompagnerait 
fréquemment  l’éruption  des  dents  antérieures  est  à  peu  près 
inconnu  pour  les  dents  postérieures,  pour  les  molaires,  par 
exemple,  dont  la  sortie  passe  presque  toujours  inaperçue,  à 
l’exception  toutefois  de  la  dent  de  sagesse  dont  les  accidents 
sont  spéciaux.  La  raison  de  cette  différence  doit  être  recher¬ 
chée  dans  la  structure  du  tissu  gingival,  qui  n’est  pas  partout 
identique.  En  avant,  la  gencive  est  mince  et  représente  une 
membrane  flbço-muqueuse  dense  et  résistante  par  la  com¬ 
pression  de  ses  éléments  anatomiques,  en  même  temps  que 
par  sa  pauvreté  en  tissu  cellulaire.  En  arrière,  les  caractères 
sont  tout  opposés. 

Il  résulterait  de  ces  faits,  que  la  muqueuse  gingivale  oppose 
à  la  sortie  des  dents  un  obstacle  plus  grand  en  avant  qu’en 
arrière. 

Nous  ne  voulons  pas,  toutefois ,  traiter  ici  la  question  des 
accidents  dits  de  dentition  si  diversement  interprétés,  exa¬ 
gérés  par  les  uns,  complètement  niés  par  les  autres.  Disons 
seulement  que,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  la 
lésion  éprouvée  par  la  gencive  au  moment  où  elle  est  traversée 
par  la  couronne,  peut  être  le  point  de  départ  d’une  inflam¬ 
mation  tantôt  localisée,  tantôt  se  propageant  à  toute  la  mu¬ 
queuse  gingivale,  et  même  à  toute  la  bouche. 

Il  est  cependant  un  mécanisme  d’inflammation  gingivale 
qui  reste  bien  évident,  c’est  précisément  celui  qui  peut  sur¬ 
venir  lors  de  l’éruption  de  la  troisième  grosse  molaire  infé¬ 
rieure  ou  dent  de  sagesse.  Lorsque  celle-ci  effectue  sa  sortie 
hors  de  la  mâchoire,  la  gencive  qui  la  recouvre,  soulevée 
et  gonflée  par  le  fait  de  l’irritation  toute  circonscrite  que  lui 
cause  le  contact  de  la  couronne  sous-jacente,  rencontre  dans 
le  rapprochement  des  mâchoires  la  dent  supérieure  corres¬ 
pondante  qui  la  frappe  et  la  triture  incessamment  dans  les 
mouvements  de  la  bouche.  Il  s’ensuit  une  inflammation  tou¬ 
jours  assez  vive,  qui  peut  s’étendre  rapidement  à  la  muqueuse 
adjacente  et  constituer  ainsi  ce  que  l’on  peut  appeler  les 
accidents  muqueux  de  la  dent  de  sagesse,  accidents  souvent  iso¬ 
lés  et  simples,  mais  parfois  suivis  d’un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  plus  ou  moins  graves  :  phlegmon  de  la  face  ou  du 
cou,  fistules,  ostéite,  nécrose  des  mâchoires,  etc.,  dont  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Le  siège  de  la  gingivite  simple,  lorsqu’elle  n’est  pas  générali¬ 
sée,  varie,pour  ainsi  dire,avec  chaque  genre  de  cause.  Mais  alors 
même  que  toute  l’étendue  de  la  gencive  est  prise,  il  y  a  encore 
à  déterminer  le  siège  initial  de  l’inflammation,  qui  est,  la  plu¬ 
part  du  temps,  le  point  précis  où  l’action  irritante  a  porté  son 
effet. 

Cette  détermination  présente  une  grande  importance,  car  il 
suffit  souvent  de  porter  remède  sur  le  point  où  a  commencé 
la  maladie,  pour  la  voir  disparaître,  alors  que  tout  traitement 
dirigé  sur  les  lésions  de  propagation  resterait  insuffisant. 
Telle  est  précisément  l’inflammation  provoquée  par  l’éruption 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure. 

Dans  la  gingivite  simple,  les  caractères  anatomiques  se  con¬ 
fondent  presque  entièrement  avec  les  symptômes  objectifs, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importants.  Aussi  croyons-nous 
devoir  les  rapprocher  dans  une  description  commune. 

Au  début  de  la  maladie,  la  gencive  devient  le  siège  d’une 
sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  de  picotement;  elle  est 
sèche,  luisante,  d’un  rouge  vif  et  légèrement  épaissie. 

Peu  de  temps  après,  sa  surface  libre  devient  humide;  il  s’y 
fait  une  exhalation.  Celle-ci  soulève  l’épithélium,  qui  forme 
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une  pellicule  blanchâtre  recouvrant  par  places  la  muqueuse 
enflammée. 

Sur  le  bord  libre  de  la  gencive  et  sur  la  partie  voisine  de 
la  dent,  se  rencontre  ordinairement  un  amas  de  mucosités, 
de  débris  de  cellules  épithéliales,  mêlées  à  tous  les  produits 
que  l’on  peut  trouver  dans  la  bouche. 

Ce  n’est  qu’après  la  chute  ou  l’ablation  de  cet  enduit  blan¬ 
châtre  qui  recouvre  par  places  la  surface  de  la  gencive,  et  qui 
masque  entièrement  son  bord  libre  et  le  collet  de  la  dent, 
que  l’on  peut  bien  apprécier  les  symptômes  objectifs  de  l’in¬ 
flammation.  . 

Par  suite  du  trouble  circulatoire  dont  ils  sont  le  siège,  les 
capillaires  superficiels  du  derme,  devenus  turgescents ,  aug¬ 
mentent  l’épaisseur  de  la  gencive,  et  particulièrement  des 
languettes  interdentaires.  Celles-ci,  atteintes  dans  toute  leur 
épaisseur  et  sur  leurs  deux  faces,  sont  décollées,  soulevées 
en  forme  de  petites  tumeurs  fongueuses  très-saillantes,  recou¬ 
vrant  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  couronne.  Par 
suite,  le  bord  gingival  présente  une  exagération  des  festons 
normaux  qui  le  caractérisent,  et  il  forme  ainsi  un  relief  assez 
considérable  sur  le  plan  de  l’arcade  dentaire. 

Eu  même  temps  que  ces  changements  de  volume  et  de 
forme  du  bord  gingival,  surviennent  des  modifications  dans 
la  coloration. 

Le  bord  libre  de  la  gencive  présente  un  liséré  rouge  vif, 
large  de  2  ou  3  millimètres,  qui  est  ordinairement  d’une  grande 
netteté  sur  les  gencives  qui  n’ont  reçu  aucune  application 
médicamenteuse.  Ce  liséré  suit  le  bord  festonné  de  la  gencive, 
sans  varier  de  hauteur  ni  de  nuance. 

Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  la  muqueuse  enflammée 
offre  une  coloration  rouge,  plus  ou  moins  foncée,  suivant  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation,  mais  partout  uniforme. 

Lorsque  la  phlegmasie  est  ainsi  localisée  depuis  plusieurs 
jours,  le  derme  peut  être  complètement  mis  à  nu,  et  l’on  peut 
voir  les  papilles,  ainsi  que  les  anses  des  vaisseaux  sanguins 
fortement  dilatés.  La  gencive  saigne  au  moindre  attouche¬ 
ment,  soit  des  aliments,'  soit  des  doigts,  de  la  langue  ou 
des  lèvres. 

Dans  la  gingivite  simple,  après  la  période  initiale,  marquée 
par  de  la  sécheresse,  il  y  a  toujours  une  production  plus  ou 
moins  abondante  de  sérosité,  à  laquelle  se  joignent  constam¬ 
ment  quelques  globules  de  pus.  En  même  temps,  survient 
une  hypersécrétion  salivaire,  qui  incommode  fortement  le 
malade.  Alors  l’haleine  prend  une  odeur  fétide  assez  accen¬ 
tuée. 

Les  phénomènes  locaux  de  la  gingivite,  tels  que  nous  ve¬ 
nons  de  les  décrire,  peuvent  s’accompagner  d’accidents  de  voi¬ 
sinage  du  côté  des  lymphatiques.  Ce  retentissement  n’a  guère 
lieu  que  lorsque  l’inflammation  siège  sur  les  parties  posté¬ 
rieures  de  l’arcade  dentaire  et  avec  une  certaine  intensité, 
notamment  dans  les  cas  liés  à  l’évolution  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse. 

Les  phénomènes  subjectifs  de  la  gingivite  sont  très-variables. 

Au  début,  la  douleur  est  quelquefois  nulle;  souvent  elle  con¬ 
siste  en  une  sensation  de  sécheresse,  de  cuisson.  Elle  devient 
plus  franche  ensuite,  s’exaspère  par  le  contact  de  l’air,  des 
liquides,  les  mouvements  de  la  langue,  des  lèvres.  Alors  elle 
s’accompagne  d’une  espèce  de  gêne,  d’embarras  des  mâchoires, 
que  calme  parfois  leur  rapprochement.  Cela  indique  évidem¬ 
ment  une  légère  propagation  de  l’inflammation  au  périoste 
alvéolo-dentaire,  qui  se  trouve  décongestionné  par  cette  pres¬ 
sion  qu’exercent  l’une  sur  l’autre  les  deux  arcades  dentaires. 
L’inflammation  simple  de  la  gencive  constitue  presque  tou¬ 


jours  une  affection  purement  locale.  Ce  n’est  qu’exception- 
nellement,  dans  les  cas  d’une  intensité  considérable  et  chez 
des  sujets  d’ailleurs  prédisposés,  les  enfants,  les  femmes 
très-impressionnables ,  qu’elle  s’accompagne  de  phénomènes 
généraux. 

Lorsqu’elle  n’est  pas  entretenue  par  la  persistance  de  sa 
cause,  lorsqu’elle  n’est  pas  le  début  d’une  gingivite  plus  grave, 
elle  a  une  durée,  en  général,  assez  courte.  Mais  assez  souvent 
elle  se  transforme  en  l’une  des  variétés,  que  nous  allons  décrire, 
lesquelles  peuvênt  être  dès  lors  considérées  comme  représen¬ 
tant  tantôt  l’état  chronique,  tantôt  la  complication  de  la  ma¬ 
ladie  primitive. 


DE  L’ANÉMIE  CHEZ  LES  MINEURS  (1) 

Par  le  docteur  Bocrgüet  (de  Graissessac). 

III 

La  présence,  dans  les  chantiers,  de  poussière  charbon¬ 
neuse  que  les  ouvriers  respirent  en  travaillant,  a,  d’après 
Kuborn  (ouv.  cité),  une  action  éloignée  sur  la  production  de 
l’anémie,  soit  en  ayant  pour  conséquence  a  de  diminuer  la 
surface  perméable  des  vésicules  à  travers  lesquelles  les  gaz 
doivent  pénétrer  dans  le  sang»,  soit  en  recouvrant  la  peau  et 
constituant,  à  la  faveur  de  la  transpii'ation,  une  sorte  de  vernis 
qui  diminue  sa  perspiration  et  par  compensation,  augmente 
l’activité  du  poumon,  qui,  dès  lors,  tend  à  devenir  malade,  à 
s’enflammer  et,  en  tout  cas,  à  mal  remplir  ses  fonctions. 

Je  ne  dirai  rien  contre  l’action  du  poussier,  à  laquelle 
s’ajoute,  en  la  dominant,  celle  des  produits  solides  et  de  la 
fumée  âcre  et  irritante  qui  résultent  de  la  combustion  in¬ 
complète  des  huiles  d’éclairage.  Bien  certainement,  elle  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  pathologie  du  mineur,  mais  cette 
action  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire,  et 
l’obstacle  mécanique  qu’elle  amène  à  la  longue  dans  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  a  des  conséquences  bien  plus  graves  que 
la  prédisposition  à  l’anémie  :  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  trai¬ 
ter  cette  question  complexe,  si  intéressante  qu’elle  soit. 

Quant  à  la  diminution  des  secrétions  de  la  peau  qui  dé¬ 
pendrait  de  l’adhérence  du  charbon  en  poudre,  je  ferai  re¬ 
marquer  que,  malgré  mon  désir  de  ne  pas  être  en  désaccord  • 
avec  l’estimable  auteur  de  l’ouvrage  cité,  il  ne  m’a  pas  été 
possible  chez  nos  mineurs  de  constater  le  non-fonctionne¬ 
ment  des  glandes  sudoripares  dans  toute  son  intégrité.  Le 
liquide  sudoral  se  fait  très-bien  jour  à  travers  la  couche 
noire  qui  recouvre  la  peau,  ce  dont  on  peut  juger  de  visu, 
par  les  sillons  que  laissent  sur  le  tégument  les  gouttes  de 
sueur  qui  perlent  à  sa  surface. 

La  peau  tout  entière,  d’ailleurs,  est  rarement  sans  protec¬ 
tion;  il  est  prescrit  aux  ouvriers  de  conserver  pendant  le 
travail,  un  vêtement  qui  s’oppose  au  dépôt  trop  abondant  de 
poussière.  Enfin,  nous  connaissons  tous  une  classe  intéres¬ 
sante,  qui  conserve  sur  le  corps,  une  couche  noire  bien  plus 
adhérente  et  surtout  bien  plus  permanente  que  celte  des  mi¬ 
neurs,  sans  payer  pour  cela  le  moindre  tribut  à  l’anémie.  J’ai 
nommé  les  ramoneurs,  qui  pendant  toute  la  saison,  se  gardent 
bien  de  nettoyer  la  couche  de  suie  épaisse  et  luisante  qui 
recouvre  leur  peau  et  double  leurs  vêtements. 

Une  seule  poussière,  celle  du  brai,  est  assez  adhérente 
pour  s’incruster  dans  les  couches  épithéliales,  et  assez  ténue 
pour  pénétrer  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes  de  la 
peau,  mais  elle  doit  cette  propriété  à  la  facilité  qu’elle  a  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre. 
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se  ramollir  sous  l’influence  des  rayons  solaires  et  d’imbiber, 
ën  quelque  sorte,  les  surfaces  découvertes,  c’est-à-dire  la  face 
et  les  mains.  Encore,  malgré  tout,  elle  n’obstrue  jamais  les 
conduits  de  la  sueur  au  point  de  porter  un  obstacle  sérieux  à 
son  excrétion. 

Aux  causes  hygiéniques  qui  dépendent  de  la  mine  elle- 
même,  il  faut'  ajouter  celles  que  l’ouvrier  trouve  au  dehors  : 
habitations  basses  et  humides,  mal  éclairées,  alimentation 
grossière  ou  insuffisante,  excès  de  toute  nature,  manque  de 
vêtements,  misère,  dépression  morale,  etc.,  toutes  choses  re¬ 
connues  comme  agissant  dans  le  même  sens  et  qu’il  suffît  de 
citer  sans  s’étendre  sur  elles. 

Malheureusement  les  classes  ouvrières ,  à  part  une  très- 
minime  exception,  les  offrent  toutes,  bien  souvent  réunies,  à 
l’observation  journalière  du  médecin  qui  vit  au  milieu  de 
cette  population  à  fond  excellent,  pleine  de  généreux  élans  et 
de  dévouement  irréfléchi  à  l’heure  du  danger  ou  du  besoin, 
mais  sceptique,  railleuse,  insouciante,  imprévoyante,  glis¬ 
sant  volontiers  sur  la  moralité  de  ses  familles  trop  souvent 
irrégulières;  faisant  le  mal  parce  qu’elle  n’en  connaît  pas 
toute  la  valeur;  excusable,  peut-être,  car  elle  a  poussé  un  _ 
peu  au  hasard,  loin  des  sages  conseils  du  foyer,  sans  connaî¬ 
tre  l’école  où  elle  devrait  apprendre,  avec  le  culte  du  bon  et 
du  beau,  les  devoirs  de  l’homme  envers  son  prochain  et  en¬ 
vers  lui-même. 

Les  causes  pathologiques  méritent  une  mention,  car  elles 
interviennent  certainement  dans  la  production  plus  ou  moins 
rapide  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Toutes  les  maladies  un 
peu  graves,  qui  laissent  l’ouvrier  débilité,  l’exposentàrésister 
moins  énergiquement  au  travail  de  la  mine.  Parmi  elles  je 
citerai,  par  ordre  de  fréquence,  comme  ayant  préexisté  au 
développement  de  l’anémie,  les  suivantes  :  emphysème,  : 
asthme,  maladies  du  cœur,  fièvres  typhoïdes,  rhumatisme, 

■  pneumonie,  etc.  On  comprend  que  les  premières,  par  l’en¬ 
trave  qu’elles  apportent  aux  fonctions  de  l’hématose,  s’ajoutent 
à  l’action  intrinsèque  de  la  mine  dont  elles  doublent  l’effet. 
Dans  l’emphysème,  les  poumons  ont  une  partie  de  leurs  ca¬ 
pillaires  détruits,  ce  qui  diminue  l’étendue  des  surfaces  sur 
lesquelles  s’opèrent  les  échanges  gazeux  qui  constituent  la 
.respiration.  La  rupture  des  alvéoles  pulmonaires  annihile, 
en  outre,  l’effet  d’un  grand  .nombre  de  fibres  élastiques  dont 
le  défaut  d’action  a  pour  double  effet  la  stase  du  sang  et  la 
stase  des  produits  muqueux  qui  agissent  mécaniquement  pour 
entraver  l’héinatose. 

Les  maladies  du  cœur,  ayant  pour  résultat  de  gêner  la 
grande  et  la  petite  circulation,  ne  soumettent,  à  la  régénéra¬ 
tion  pulmonaire,  qu’une  quantité  insuffisante  de  globules. 

La  syphilis  est  rare  heureusement  parmi  nos  mineurs,  on 
sait  que  cette  affection,  dans  sa  période  secondaire,  s’accom¬ 
pagne  d’une  anémie  spéciale  qui,  survenant,  favoriserait  l’in¬ 
vasion  de  l’autre. 

La  fièvre  intermittente  est  dans  le  même  cas.  Pendant  ces 
dernières  années,  j’ai  pu  recueillir  quelques  faits  intéressants 
à  ce  propos.  Les  guerres  d’Espagne  avaient  amené,  dans  notre 
exploitation,  bon  nombre  d’hommes  peu  désireux  de  se 
battre;  plusieurs,  sur  leur  chemin,  avaient  aidé  aux  vendan¬ 
ges,  et  contracté,  dans  l’Aude  ou  les  parties  basses  de  l’Hé¬ 
rault,  la  fièvre  d’accès.  Quelques-uns  ont  guéri  sans  remèdes, 
d’autres  facilement  sous  l’influence  du  sel  quinique  ont  re¬ 
couvré  leur  santé  habituelle,  mais  parmi  les  uns  et  les  autres, 
ceux  qu’on  a  employés  aux  travaux  de  l’intérieur  n’ont  pas 
tardé  à  devenir  anémiques,  et  je  les  revois  de  temps  en 
temps  à  ma  consultation,  avec  tous  les  symptômes  de  l’anémie. 


La  contusion  des  organes  internes,  d’après  Kuborn(p.  f21), 
et  en  particulier  celle  du  foie,  serait  une  cause  d’anémie  par 
l’influence  que  l’ébranlement  de  ces  organes  exerce  sur  les 
fonctions  hématosiques.  Connaissant  l’ouvrage  de  cet  auteur 
depuis  trop  peu  de  temps,  je  n’ai  pu,  malgré  mou  bon  vou¬ 
loir,  observer  des  cas  qui  confirment  ce  dire.  Cette  cause, 
que  j’admets  du  reste,  n’étant  pas  spéciale  au  travail  de  la 
mine,  n’a  pas  par  le  fait  la  valeur  de  certaines  autres,  et  fort 
probablement,  serait  impuissante,  à  elle  seule,  pour  créer  de 
toutes  pièces  l’affection  dont  il  s’agit. 

L’anémie  des  mineurs,  si  j’en  juge  par  mon  expérience 
personnelle,  est  une  affection  chronique,  compatible  souvent 
avec  un  travail  journalier,  traversée,  de  femps  en  temps, 
par  des  crises  aiguës  qui  nécessitent  du  repos  et  des  soins 
particuliers. 

Ces  crises  s’observent  surtout  à  des  époques  déterminées  : 
au  printemps  et  à  l’automne.  Quand  la  température  de  la 
mine  et  celle  de  l’atmosphère  extérieure  tendent  à  s’équili¬ 
brer  et  amènent,  dans  la  ventilisation,  des  difficultés  consi¬ 
dérables. 

C’est  alors  qu’on  voit  arriver  à  la  consultation  un  grand 
nombre  d’ouvriers,  avec  les  signes  de  l’anémie,  disant  tous 
que  le  mauvais  air  (force-touffe)  existe  dans  leur  chantier. 
Les  cas  plus  rares,  pendant  les  autres  saisons,  se  produisent 
absolument  dans  les  mêmes  conditions.  Il  est  excessivement 
rare  qu’un  anémique  n’ait  pas  travaillé  dans  le  mauvais  air 
(acide  carbonique)  les  jours  qui  précèdent  la  maladie. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  sont  généralement  les 
mêmes  :  fatigue  musculaire,  céphalalgie,  tendance  au  som¬ 
meil,  essouflement,  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  dyspep¬ 
sie,  langue  sale,  vomituritions  le  matin,  coliques  et  douleurs 
abdominales  erratiques,  selles  liquides  répandant  une  odeur 
fétide,  enfin,  dans  bien  des  cas,  quelquefois  spontanément, 
quelquefois  sur  la  demande  du  médecin,  le  malade  accuse 
une  douleur,  variable  comme  intensité,  mais  parfois  assez  no¬ 
table  dans  la  région  de  la  rate. 

Le  rôle  physiologique  attribué  actuellement  à  cet  organe, 
que  l’on  considère  comme  un  diverticulum  de  la  circulation, 
un  réservoir  du  liquide  sanguin  en  même  temps  qu’un  modi¬ 
ficateur  de  son  plasma,  s’accorderait  avec  la  théorie  de  l’a¬ 
némie  par  intoxication  (et  tel  est  le  cas  je  crois  pour  l’ané¬ 
mie  des  mineurs).  On  sait,  en  effet,  combien  la  rate  est 
modifiée  par  l’intoxication  paludéenne  qui  s’accompagne 
toujours  d’anémie.  Dans  le  cas  qui  m’occupe,  cette  douleur 
s’expliquerait  par  l’augmentation  de  volume  de  la  glande  et 
aurait,  quoique  moins  forte,  le  môme  point  de  départ  que 
celle  qui  résulte  d’une  course  un  peu  rapide.  L’examen  ré¬ 
pété,  par  la  percussion,  ne  m’a  pas  démontré  de  grands  chan¬ 
gements  dans  le  volume  de  la  glande. 

Cette  douleur,  qui  n’existe  pas  toujours,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  les  douleurs  musculaires  de  l’abdomen,  que 
l’on  observe  plus  généralement  et  qui  sont  provoquées  et 
entretenues  par  les  contractions  péristaltiques  de  l’intestin, 
excité  par  la  présence  de  matières  irritantes  anormales  et  de 
produits  gazeux  abondants.  En  m’occupant  du  traitement, 
je  ferai  remarquer  l’indication  qui  résulte  de  cet  état  de 
choses. 

En  même  temps  les  sclérotiques  ont  une  teinte  subictéri- 
que  assez  prononcée,  l’ovale  inférieur  du  visage  est  jaunâtre, 
les  muqueuses  gingivale  et  palatine  décolorées ,  la  céphalal¬ 
gie,  le  plus  souvent  frontale,  s’accompagne  parfois  de  ver¬ 
tiges.  Elle  est  plus  forte,  non  pas  au  travail,  mais  au  moment 
où  l’ouvrier  passe  de  l’atmosphère  viciée  de  son  chantier. 
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dans  un  air  plus  pur,  plus  vif,  agissant  probablement  par  sa 
température  plus  basse  qui  a  pour  effet  de  réveiller  les  con¬ 
tractions  des  libres  musculaires  cause  de  cette  céphalalgie 
qui  peut  être  aussi  temporale  ou  occipitale. 

Des  douleurs  moins  intenses  s’observent  pareillement  dans 
les  muscles  de  la  nuque,  du  dos,  des  lombes,  des  membres 
inférieurs,  en  un  mot,  de  ceux  qui  servent  surtout  à  la  station 
debout.  Les  anémiques  ne  manquent  pas  de  signaler  cette  fati¬ 
gue  ou  courbature,  due  à  la  quantité  restreinte  de  sang  qu’ils 
reçoivent,  en  même  temps  qu’à  sa  mauvaise  qualité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  b  septembre  1877,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy,  médecin 
de  T  Hôtel -Dieu. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Denis-Dumont,  médecin  en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Caen. 

—  Hôtel-Dieu,  —  Voici  de  quelle  manière  les  services  sont  ré¬ 
partis  au  nouvel  Hôtel-Dieu  : 

Chirurgie  (rez-de-chaussée)  —  M.  Richet.  —  Salles  Saint-Landry 
(hommes)  ;  Notre-Dame  (femmes). 

M.  Guérin.  —  Salles  Saint-Jean  (hommes)  ;  Sainte-Marthe  (fem¬ 
mes). 

M.  Cusco.  —  Salles  Saint-Côme  (hommes);  Sainte-Agnès  (femmes). 

Médecine  (premier  et  deuxième  étage),  —  M.  Sée.  —  Salle  Saint- 
Christophe  (hommes)  ;  Saint-Jean  (femmes)  ;  premier  étage. 

M.  Guéneau  de  Mussy.  —  Salles  Saint-Charles  (hommes);  Sainte- 
Madeleine  (femmes);  premier  étage. 


M.  Fauvel.  —  Salles  Saint-Augustin  (hommes);  Sainte-Monique 
(femmes);  premier  étage. 

M.  Frémy.  —  Salles  Saint-Denis  (hommes);  Sainte-Martine  (fem¬ 
mes)  ;  deuxième  étage. 

M.  Hérard.  —  Salles  Saint-Louis  (hommes)  ;  Sainte-Marie  (fem¬ 
mes)  ;  deuxième  étage. 

M.  Oulmont.  —  Salles  Saint-Thomas  (hommes);  Sainte-Anne 
(femmes)  ;  deuxième  étage. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  lundi  3  décembre  1877, 
il  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  un  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

—  Hospices  civils  de  Lyon.  —  Deux  concours  pour  la  nomination 

d’élèves  internes  et  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
auront  lieu  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  :  le  premier,  le  lundi  22  octobre  • 
le  second,  le  29  octobre  prochain.  ’ 

—  École  pratique.  —  Les  exercices  de  dissection  commenceront 
a  TEcole  pratique  le  lundi  22  octobre.  M.  Sée,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  ouvrira  son  cours  le  6  novembre.  Il  traitera  des  ques- 
tipns  suivantes  :  abdomen  et  membres  (suite  du  cours  d’anatomie 
appliquée). 

MM.  les  prosecteurs  et  aides  d’anatomie  feront  des  cours  à  l’École 
pratique.  Nous  indiquerons  ultérieurement  l’ouverture  et  le  pro¬ 
gramme  de  ces  cours. 


Issai  sur  les  troubles  de  la  parole,  par  le  docteur  Hornus. 
—  In-8».  Prix  :  3  francs.  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C«. 

_ _ _ _  Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chanierot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


y  in  et  Huile  créosotés 

préparés  par  MAYET ,  sucer  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pou^r  l’emploi  en  Ihérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Giïibert 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n“  30  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  cliro- 
niquos.  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
piusiacjle  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  • 
ce  précieux  médicament  est,  sous  celte  forae  spé¬ 
ciale,  mis  à  I  abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al- 
alors  cér^air^e*  ***  propriétés ,  son  efficacité  est 

trois  préparations  différentes  : 
1  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

duK  l“!ydr1,Ï7f  ^ 

deTer^Mtémble^*’^^  ^ 

Pharmacie  HOGG,  i,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  D”  CALMAMM, 

hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES,  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11. 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies! 


-  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal’, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCEde  SAN'TAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détah.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


VIANDE  ET  QUINA. 

TTin  Aroud  au  quin 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tousies  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  er 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  àLvon, 
cttoutes  pharmacies  de.  France  et  de  Pétranger 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

végétale  du  Pin  sylvestre 
“  HJîeYNAUD,  chemisiefj  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

convalescence,  épuisement- 
détail.  Pld».  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  Panémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromiirede  Camphre  du  D' Clin 

iavréal  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaüx  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromiire  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Cjmpliro  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Ragihs,  Paris 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 


V 

A  X.  IGNATIA  AMABA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPOX,  ancien  professeur  suppléant 
de  L^ogfs^^  pharmacie  à  l’École  de  iédecine 
Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
^  est  d’une 

efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  eiXané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  ü 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  5ü. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne)! 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  conti  e  -.  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
^°9ueluches.  Asthmes 
rt  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

I  P®  labélonye  n’est  vendu  qu’en 

n?r  “®®.  teintées  et  scellées 

JPm  signature  de  l’inventeur,  à 
les  pharmacies?  ’  et  se  trouve  dans  toutes 
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Huile  de  foie  de  moru-e 

BRUNE-CLAIRE 

du  DOCTEUR  DE  JONIBH, 

de  la  Faculté  de  médeciae  de  La  Haye  »  chevalier 
de  la  Lésion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo- 

professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  1  huüe  de  me 
de  morue  du  docteur  de  JongU,  dit  :  xi 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d  au- 
leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.  pour  la  préparation  de  1  huile 
aue  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  noos 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eilicace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  imites  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
pas  assuré  de  ta  pureté.  » 

E’Duile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
du  docteur  DE  JONiGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  flans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C°,  77,  Strand,  Londres. 

Solution  Bourguignon 

an  cUiorhydro-phoophate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramrne  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


REMÈnE  DO 

D"  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rliumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flscon ,  5  fr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hogot  ,  19  ,  rue  Vieille-dU' 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Sonsacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 

_ Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux, 

douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


Vin  de  G.  Seguin 

O  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  a  récidive.  —  Bodchardat.  » . 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


;  ;  V,  7^  gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 

raff  ees  et  Sirop  depuratlis  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
DU  Dr  GIBERT,  gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

...  •.  J..  ert»nr  At.  finnt.  innffftnsiVêS. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniaies  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  itnc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine  ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Jodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré 
Gros  VIÉ-GARNIER  etC°,73,av.  des  Ternes, Pans. 


anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 

^Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traile- 
mént  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  O.Ol  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bodtigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslacriebs  succès- 
!ur,  31,  rue  de  Cléry. 


papier 
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Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  diftérents 

pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui.  ^  ", 

clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  eu  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut.  . 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Chlorose ,  Anémie.  —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  ft- 
et  de  manganèse  citro-aramoniacal.  —  Ce  sel  n 
•constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l  anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrbée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  .  saveur 

»  a  tr.  Pharmacie  Favrot,  IOJ,rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


'a U. de  Contrexéville 


■  J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  . 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  *5  septembre, 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  me  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


■jC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pj  Le  Sirop  de  Benrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
. — : —  — »  déterminé  u 
5.  Lesre 

„„  _ _ _ _ font  foi. 

„  jccte  immense  de  cette  préparation  brornuréo 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  ciiimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dt 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rueds  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  iiévral- 


cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  Î6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d’ goutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toute-s 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 

^^GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
ncTints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  • 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Royal  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  eic. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  établissement  THERMAL 

situé  a  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l^r  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  J’’- 

Caisse  de  50  bouteilles . .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermoiit-Ferrami. 
S’adresserà  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


dl 
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Pilules 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goatte  etiesllliumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  a  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.  ,  „  • 

10  fr,  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Pans. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
'r  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  raé- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combaltre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE. 

Dragées  de  Chois  nard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  cenlig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d  eau. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pbarm_ 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari*. 

JS.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Uo™"’®_P''®“)!®  « 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉHITABLES  PILÜEBS 
DB  BLANCARD,  exiger  notrecdofief  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éü-  , 
guette  verte.  —  Se  défierir. 

des  contrefaçons.  < -  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parts. 


N»  105.  --  MARDI  H  SEPTEMBRE  1877. 


,  50»  ANNÉE. . 


MARDI  H  SEPTEMBRE  1877.  —  N«  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

T.U  MARTIT-  I.E  JET!T)I  KT  T.E  SAMEDI  '  » 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  fetfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
deia  Guretle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOKNEMEKT 


(Trois  mois, .  Sfr.  50  c. 
Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  Turémie.  —  Hôtel-Died.  Des 
fissures  hémorrhoïdales.  —  Anémie  chez  les  mineurs.  —  Revue  pe  la 
PRESSE.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M.  Hardv. 


De  l’urémie. 

Je  vais  entrer  aujourd’hui  dans  quelques  détails  sur  Turé- 
mie,  maladie  grave  que  vous  devez  non-seulement  savoir 
reconnaître  mais  traiter.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut 
dire  que  quelquefois  la  vie  du  malade  est  entre  les  mains  du 
médecin. 

Sous  le  nom  d’urémie,  on  comprend  un  ensemble  d’acci¬ 
dents,  variables  quant  à  leur  siège ,  mais  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  les  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  soit  parenchymateuse,  soit  interstitielle  et  peut-être  plus 
particulièrement  encore  dans  cette  dernière;  ce  qui  vient 
souvent  augmenter  les  difficultés  du  diagnostic,  car  la  né¬ 
phrite  interstitielle  ne  se  manifeste  pas  par  des  symptômes 
aussi  apparents,  aussi  évidents  que  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse.  Dans  cette  affection,  en  effet,  il  n’y  a  pas  d’œdème, 
pas  d’anasarque,  qui  appellent  du  côté  des  reins  l’attention 
du  médecin,  et  les  phénomènes  urémiques  quand  ils  se  pro¬ 
duisent  peuvent  être  méconnus,  si  Ton  n’a  pas  le  soin  d’exa¬ 
miner  les  urines.  Ces  accidents  peuvent  également  survenir 
chez  les  femmes  enceintes,  dans  les  derniers  moments  de  la 
grossesse,  et  dans  ces  cas  encore  ils  sont  toujours  en  rapport 
avec  une  lésion  des  reins  qui  se  traduit  surtout  parla  présence 
d’albumine  dans  les  urines,  on  les  observe  enfin  quelquefois 
dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires,  alors  qu’il  y  a,  par 
exemple,  rétention  de  Turine. 

Avant  de  vous  parler  des  accidents  par  lesquels  se  mani¬ 
feste  Turémie  confirmée,  je  dois  vous  dire  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  on  voit  apparaître  quelques  phénomènes  prodro¬ 
miques  qui  attestent  déjà  un  léger  degré  d’intoxication.  Ce 
sont  d'abord ,  assez  souvent,  quelques  troubles  du  côté  de 
Tappareil  digestif,  de  l’inappétence,  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  des  vomissements  qui,  à  cette  époque  de  la  maladie, 
ne  présentent  encore  rien  de  spécial,  tantôt  alimentaires, 
tantôt  bilieux,  enfin,  dans  quelques  cas  rares,  de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée. 

Du  côté  de  la  vue,  on  voit  aussi  apparaître,  et  assez  fré¬ 
quemment,  des  troubles  qui  consistent  dans  la  présence 
de  mouches  volantes  au-devant  des  yeux,  dans  un  affaiblisse¬ 


ment,  une  diminution  d’intensité  de  Tacuité  visuelle,  quel¬ 
quefois  même  dans  une  cécité  complète. 

Enfin,  il  survient  encore  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  des  phénomènes  du  côté  de  la  tête.  Telle  est  d’abord  la 
céphalalgie  qui  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant 
parmi  les  signes  précurseurs  de  Turémie,  et  qui  est  caracté¬ 
risée  tantôt  par  une  douleur  très-vive,  persistante,  soit  à 
la  région  frontale,  soit  au  sommet  de  la  tête,  quelquefois  à 
la  nuque,  aiguë  et  lancinante;  d’autres  fois,  se  bornant  à  un 
simple  sentiment  de  pesanteur.  A  cette  céphalalgie,  rejoignent 
encore  quelques  autres  troubles  cérébraux  :  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  une  légère  surdité,  un  peu  d’embarras  intel¬ 
lectuel,  de  somnolence;  d’autres  fois,  les  malades  se  font 
remarquer  par  un  changement  de  caractère  qui  éveille  l’at¬ 
tention  de  leur  entourage;  sans  que  rien  ne  justifie  cette 
manière  d’être,  ils  deviennent  tristes,  moroses,  apathiques. 
Ehfln  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes,peuvent  encore 
précéder,  dans  certains  cas,  le  début  des  accidents  urémiques. 

Quant  à  la  présence  de  Talbumine,  je  ne  crois  pas  devoir 
en  parler  ici  ;  il  est  évident  que  ces  phénomènes  prodromi¬ 
ques  que  je  viens  de  vous  énumérer,  n’ont  de  valeur  qu’au- 
tant  que  cette  substance  existe  dans  les  urines. 

Ces  prodromes  durent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  quinze  jours,  trois  semaines,  puis  un  mo¬ 
ment  arrive  où  Turémie  se  déclare.  D’autres  fois,  au  contraire, 
les  choses  ne  vont  pas  jusque-là,  et  tout  se  borne  à  la  seule 
manifestation  de  ces  signes  précurseurs  ;  mais  ils  n’en  sont  pas 
moins  dûs  à  l’intoxication  urémique,  légère  à  la  vérité.  Cela 
se  voit  surtout  chez  les  femmes  grosses,  au  moment  de  Tac- 
couchement.  Enfin,  soit  que  ces  prodromes  aient  passé  ina¬ 
perçus,  ou  bien  soit  qu’en  réalité  ils  ne  se  soient  pas  pro¬ 
duits,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  débute  d'emblée, 
et  alors  on  voit  apparaître,  brusquement,  tout  d’un  coup,  les 
accidents  graves  de  Turémie. 

Ces  accidents  sont  de  plusieurs  sortes,  et  les  auteurs  ont 
décrit  trois  formes  d’urémie;  la  première,  ou  urémie  céré¬ 
brale,  la  seconde  gastrique  ou  intestinale,  la  troisième  tho¬ 
racique  ou  pulmonaire. 

La  première,  comme  son  nom  l’indique,  est  caractérisée  par 
des  phénomènes  qui  ont  lieu  du  côté  de  Tappareil  nerveux. 
Elle  présente  elle-même  trois  variétés;  convulsive,  comateuse 
et  délirante. 

La  plus  commune  est  la  variété  convulsive  ;  elle  est  de  tous 
les  accidents  urémiques,  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent,  et  à  son  tour,  elle  comprend  deux  sous-variétés  :  1“  Tu¬ 
rémie  convulsive  épileptiforme  ou  éclamptique,  Turémie 
ataxique. 
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Dans  la  première  variété,  le  malade  est  saisi  subite¬ 
ment  d’accidents  qui  ressemblent  à  ceux  de  l’épilepsie  ;  tout 
à  coup  il  perd  connaissance,  souvent  même,  d’après  M.  Ber- 
geron,  l’attaque  est  précédée  d’un  cri  ;  puis  la  figure  devient 
-pâle,  vultueuse,  violacée  et  immédiatement  arrivent  dans 
les  membres  des  convulsions  d’abord  toniques,  puis  cloniques 
et  qui  consistent  dans  de  petites  secousses  portant  surtout  sur 
les  membres  supérieurs.  En  même  temps,  la  respiration  qui  s’é¬ 
tait  d’abord  suspendue  devient  accélérée,  slertoreuse;  la  bou¬ 
che  se  couvre  d’une  écume  sanguinolente,  car  il  n’est  pas  rare 
dans  ces  cas,  de  voir  les  malades  se  mordre  la  langue  absolu¬ 
ment  comme  dans  l’épilepsie.  Enfin,  ajoutez  à  cela  que  l’on 
observe  assez  ordinairement  une  perte  involontaire  des  urines 
et  des  matières  fécales  comme  chez  les  épileptiques. 

Telle  est  l’attaque  épileptiforme  que  vous  verrez  fréquem¬ 
ment  se  produire  chez  les  femmes  enceintes,  au  moment  du 
travail. 

Ces  attaques  elles-mêmes  demandent  à  être  étudiées.  Ordi¬ 
nairement,  on  observe  plusieurs  crises  successives,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  temps  variables  : 
tantôt  de  plusieurs  heures,  tantôt  seulement  de  quelques  mi¬ 
nutes.  Tantôt  les  attaques  sont  subintrantes  c’est-à-dire  qu’à 
peine  l’une  a-t-elle  cessé  qu’une  autre  lui  succède  :  cela  se 
voit  surtout  dans  les  cas  d’éclampsie  puerpérale.  Dans  ces 
conditions,  le  danger  est  énorme  et  en  rapport  non-seulement 
avec  l’intensité  des  attaques  mais  encore  avec  le  peu  d’inter¬ 
valle  qui  s’écoule  entre  les  crises  successives.  Disons  enfin, 
que  pendant  les  accès,  en  général,  le  pouls  qui  s’était  d’abord 
ralenti,  augmente  bientôt  après  de  fréquence. 

Mais,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  l’urémie  cérébrale 
ne  se  manifeste  pas  toujours  sous  cette  forme.  Il  est  des  cas, 
en  effet,  où,  au  lieu  de  ce  syndrome  qui  caractérise  la  forme 
convulsive,  il  existe  seulement  une  simple  diminution  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  et  dans  lesquels  les  convulsions  au  lieu 
d’être  toniques  et  cloniques  sont  essentiellement  cloniques  ou 
toniques.  Telle  est  la  variété  ataxique. 

En  même  temps  qu’on  observe  ces  cas-là,  on  observe  ordi¬ 
nairement  quelques  phénomènes  du  côté  de  la  respiration. 
C’est  ainsi  que,  quelle  que  soit  la  forme  de  l’attaque,  on  cons¬ 
tate  une  absence  presque  complète,  parfois  même  complète 
de  la  respiration;  mais  le  plus  ordinairement  celle-ci  n’est 
que  ralentie  et  à  un  tel  point,  dans  quelques  circonstances, 
que  l’on  ne  compte  que  sept  à  huit  mouvements  respiratoires 
par  minute.  On  comprend  alors  que,  pour  peu  que  les  attaques 
se  prolongent  pendant  un  certain  temps  ou  qu’elles  se  répètent 
à  des  intervalles  très-courts,  on  voie  la  mort  survenir  par  as¬ 
phyxie.  Après  la  variété  ataxique,  assez  commune  d’ailleurs, 
vient  la  forme  comateuse  qui  est  évidemment  plus  rare,  mais 
qu’on  observe  encore  assez  souvent.  Elle  est  caractérisée  par 
uiie  perle  de  connaissance  qui  ressemble  tout  à  fait  à  celle  de 
l’attaque  d’apoplexie:  et,  en  effet,  ce  mot  étant  pris  dans  son 
sens  symptomatique,  on  assiste  dans  ces  cas  à  une  véritable  apo¬ 
plexie,  à  une  perte  complète  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment;  les  malades  tombent  brusquement,  tout  à  fait  à  la  ma¬ 
nière  des  gens  qui  sont  atteints  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 
Cette  perte  de  connaissance  dure  plus  ou  moins  longtemps, 
tantôt  quelques  heures,  tantôt  une  journée  entière,  puis  l’in¬ 
telligence  revient  :  dans  certains  cas  cependant,  la  mort  peut 
survenir  sans  que  le  malade  ait  recouvré  l’usage  de  ses  facultés. 
D’autres  fois  encore,  comme  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  il 
peut  ÿ  avoir,  outre  la  perte  de  connaissance  une  résolution 
complète  des  membres.  Mais  ce  qu’il  y  à  de  particulier  chez 
ces  malades,  c’est  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 


cette  dernière,  on  n’a  pas  affaire  à  une  véritable  paralysie;  il 
suffit,  en  effet,  de  pincer  la  peau,  pour  voir,  sous  l’influence 
de  la  douleur,  survenir  quelques  mouvements  :  caractère  im¬ 
portant  qui  permet  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’urémie  et  les  maladies  des  centres  nerveux  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement 
cérébral.  Enfin,  il  est  surtout  un  signe  diagnostique  extrême¬ 
ment  important  tiré  de  l’abaissement  de  température  qui  ca¬ 
ractérise  l’attaque  d’urémie  et  qui  n’existe  pas  dans  les  af¬ 
fections  que  je  viens  de  vous  cher. 

Enfin,  comme  forme  bien  rare,  mais  néanmoins  bien  déter¬ 
minée,  bien  indiquée,  je  vous  citerai  la  forme  délirante.  H 
est,  en  effet,  des  individus  qui,  sous  l’influence  de  l’urémie, 
sont  pris  d’un  délire  tantôt  bruyant,  tantôt  calme,  qui  se  pro¬ 
longe  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui  d’après 
M.  Lasègue  pourrait  même  durer  pendant  des  mois.  Ainsi 
que  je  viens  de  vous  le  dire  cette  dernière  variété  de  la  forme 
cérébrale  est  extrêmement  rare,  cependant  elle  a  été  indiquée 
par  Grégory  et  MM.  Séeet  Lasègue  en  ont  cité  quelques  exem¬ 
ples. 

Avec  ces  accidents,  quelle  que  soit  la  forme  à  laquelle  ils 
appartiennent,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  manifester  des  trou¬ 
bles  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision,  soit  simplement  un 
certain  degré  d’affaiblissement  de  l’acuité  visuelle  soit,  dans 
certains  cas,  une  cécité  complète.  Ces  accidents  sont  dûs  le 
plus  ordinairement  à  des  dépôts  de  sang  ou  de  lymphe  plas¬ 
tique  dans  la  rétine,  ou  bien  à  des  altérations  de  la  papille 
optique  qui  consistent  ordinairement  dans  un  œdème  recon¬ 
naissable  à  l’ophthalmoscope. 

La  deuxième  forme  d’urémie,  est  celle  que  l’on  a  appelée 
dyspnéique  ou  thoracique.  On  ne  sait  pas  assez  que  la  présence 
dans  le  sang  des  matériaux  de  l’urine,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  théorie  à  laquelle  on  se  rattache,  peut  se  traduire  par 
des  phénomènes  particuliers  du  côté  de  la  poitrine.  Gomme 
la  précédente,  cette  forme  se  divise  en  plusieurs  sous-variétés  : 
l’une  de  dyspnée  sèche,  nerveuse;  l’autre  de  dyspnée  asthma¬ 
tique,  humide,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Dans  ces  cas,  les 
malades  accusent  une  gêne  notable  de  la  circulation;  ils  se 
plaignent  d’étouffer,  de  manquer  d’air,  et  demandent  à 
grands  cris  qu’on  les  soulage.  Si  à  ce  moment  on  les  examine, 
on  remarque  que  les  mouvements  respiratoires  ne  sont  pas 
très-fréquents  et  que  leur  intensité  n’est  pas  en  rapport  avec 
la  dyspnée.  Si  dans  certains  cas,  on  cherche,  par  l’examen 
de  la  poitrine,  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
poumon,  on  constate  une  absence  complète  de  tout  signe  phy¬ 
sique;  on  conçoit  alors  l’embarras  du  médecin  quand  ilna 
pas  la  présence  d’esprit  de  rechercher  dans  les  urines  l’exis¬ 
tence  de  l’albumine.  Telle  est  la  forme  dyspnéique  nerveuse. 

Dans  la  seconde  variété,  on  voit  survenir  un  véritable  accès 
d’asthme.  La  suffocation  est  la  même,  la  respiration  est  tou¬ 
jours  extrêmement  gênée  mais  en  même  temps  il  y  a  de  la 
toux  accompagnée  d’une  expectoration  abondante,  mousseuse, 
absolument  semblable  à  celle  de  l’asthme.  La  respiration  est 
slertoreuse,  bruyante  et  l’on  trouve  à  l’auscultation,  dans  tous 
les  points  de  la  poitrine,  des  râles  sibilants  qui  quelquefois 
peuvent  être  le  seul  signe  physique  que  l’on  perçoive,  mais 
qui  sont  le  plus  ordinairement  mélangés  à  des  râles  sous-cré- 
pitants. 

Enfin  ces  troubles  de  l’appareil  respiratoire  surviennent 
ordinairement  sous  forme  d’attaques  :  ils  se  terminent  fré¬ 
quemment  par  la  mort,  mais  la  guérison  peut  aussi  avoir  lieu; 
dans  ce  cas,  après  avoir  duré  un  certain  temps  ils  disparais¬ 
sent  définitivement  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  La  forme  gas- 
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tro-intestinale  qui  est  assez  rare  a  été  bien  moins  étudiée  que 
les  précédentes.  Cependant,  elle  a  été  le  but  de  recherches 
spéciales ,  et  surtout  d’expérimentations  de  la  part  de 
MM.Glaude  Bernard  et  Barreswill.  Ces  physiologistes  ont  enlevé 
le  rein  à  certains  animaux,  à  des  lapins,  à  des  cobayes,  et  ils 
ont  vu  se  produire  non-seulement  les  accidents  urémiques 
que  vous  connaissez,  mais  encore  des  phénomènes  particuliers 
du  côté  du  tube  digestif,  phénomènes  que  l’on  a  constatés 
également  chez  certains  malades.  Ce  que  l’on  observe  dans  ces 
cas  du  côté  de  l’estomac,  c’est  surtout  de  l’inappétence,  du  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  des  vomissements  d’abord  alimentaires, 
puis  glaireux,  muqueux,  et  enfin  présentant  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  chez  certains  malades,  comme  caractère  particu¬ 
lier  que  l’analyse  chimique  y  révèle,  la  présence  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque. 

Puis  survient  de  la  diarrhée,  d’abord  bilieuse  mais  bientôt 
constituée  en  grande  partie  par  des  mucosités  blanchâtres, 
semblables  à  celles  de  la  dysentérie,  enfin  renfermant  comme 
les  matières  vomies,  une  certaine  quantité  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque. 

Mais  cette  forme  ne  se  présente  pas  toujours  avec  un  carac¬ 
tère  aussi  grave  que  je  viens  de  vous  la  décrire;  souvent,  en 
effet,  elle  se  manifeste  seulement  par  quelques  vomissements 
et  un  peu  de  diarrhée.  Sous  ce  rapport  d’ailleurs,  elle  se  com¬ 
porte  comme  les  précédentes  dans  lesquelles  il  n’est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  phénomènes,  empruntés  aux  formes  voisines 
se  combiner  entre  eux  et  donner  à  la  maladie  une  attitude  par¬ 
ticulière.  C’est  ainsi  qu’on  voit  fréquemment, dans  la  pratique, 
la  forme  comateuse  coïncider  avec  la  forme  convulsive  ou 
apoplectique,  par  exemple. 

En  même  temps  qu’existent  ces  accidents  d’urémie,  on 
trouve  encore  des  caractères  tout  particuliers  du  côté  des 
urines.  Ce  que  nous  devons  signaler  d’abord,  c’est  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  précède  souvent 
les  attaques  et  permet  parfois  de  les  prévoir.  Il  n’est  pas  rare, 
par  exemple,  dans  ces  cas,  de  voir  la  quantité  d’urine  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  1,000  à  1,200  grammes, 
chiffre  normal,  descendre  à  600,  500,  400  grammes  môme, 
et  se  maintenir  à  cet  état  durant  toute  la  durée  des  acci¬ 
dents. 

Non-seulement  les  urines  sont  diminuées,  mais  elles  présen¬ 
tent  encore  dans  leurs  qualités,  des  modifications  très-grandes. 
C’est  ainsi  que  la  quantité  d’urée  est  singulièrement  abaissée 
et  c’est  même  sur  ce  caractère  que  certains  médecins  se  sont 
appuyés  pour  déclarer  que  l’intoxication  urémique  était  due 
à  la  présence  de  cette  substance  dans  le  sang.  En  effet,  dans 
ces  cas,  au  lieu  de  rendre  15  à  16  grammes  d’urée,les  malades 
n’en  rendent  plus  que  6,  4, 3  grammes  même  par  vingt-quatre 
heures.  J’en  dirai  autant  des  matières  extractives  de  l’urine, 
de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  qui  sont  elles-mêmes  en  pro¬ 
portions  singulièrement  moindres. 

bnfin,  dans  ces  cas,  on  voit  également  survenir  un  phéno¬ 
mène  particulier,  sur  lequel  Freerichs  a  beaucoup  insisté  parce 
qu’il  est  en  rapport  avec  la  théorie  qu’il  a  donnée,  de  l’urémie. 
Je  veux  parler  de  l’exhalation  par  la  bouche  des  malades,  de  va¬ 
peurs  de  carbonate  d’ammoniaque.  Pour  le  prouver,  il  suffi¬ 
rait  d’approcher  de  la  bouche  des  individus  atteints  d’urémie 
une  baguette  de  verre  imprégnée  d’acide  chlorhydrique,  pour 
voir  celle-ci  se  recouvrir  d’une  poussière  extrêmement  fine, 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  Malheureusement,  l’obser¬ 
vation  journalière  ne  se  rapporte  pas  avec  la  théorie  et  le 
plus  ordinairement  ce  phénomène  est  recherché  en  vain. 
D’autre  part,  je  vous  dirai  que  chez  certains  individus  qui  ne 


sont  nullement  sous  l’influence  de  l’urémie,  alors  qu’ils  ont 
la  bouche  malpropre;  que  les  dents  sont  cariées  ou  recou¬ 
vertes  de  tartre,  il  suffit  d’approcher  de  la  bouche  cette  ba¬ 
guette  de  verre  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique  pour  voir 
se  produire  le  phénomène  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Mais  il  est  d’autres  phénomènes  qui  peuvent  coïncider  avec 
l’urémie  et  qui  sont  bien  plus  importants,  bien  plus  constants 
que  celui-ci.  Je  veux  dire  d’abord  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  ou  du  moins  cette  absence  d’hyperthermie  qui,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  fait  observer  plus  haut,  suffirait  à  elle  seule 
pour  faire  le  diagnostic  de  l’urémie  d’avec  l’hémorrhagié  cé¬ 
rébrale.  Je  vous  indiquerai  également  comme  un  signe  pré¬ 
cieux  ;  l’absence  de  paralysie  dont  je  vous  ai  dit  aussi  quelques 
mots,  qui  est  elle  aussi  un  excellent  moyen  pour  différencier 
entre  elles  ces  deux  affections. 

Quant  au  pronostic  des  accidents  urémiques,  il  est  grave 
et  très-fréquemment  on  voit  les  malades  qui  en  sont  atteints 
succomber  sous  leur  influence,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  ils  se  manifestent,  mais  plus  particulièrement  dans 
la  forme  comateuse  ou  convulsive.  Néanmoins,  le  pronostic 
n’est  pas  absolument  mauvais  ;  il  est  des  malades  qui  résistent 
et  chez  lesquels  la  guérison  survient,  mais  jamais  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  urémiques  n’est  absolue  et  ces  individus 
restent  toujours  sous  le  coup  d’une  récidive. 

Cependant,  à  ce  sujet,  on  doit  faire  une  exception  pour  l’u¬ 
rémie  puerpérale  :  dans  ces  cas,  en  éffet,  l’urémie  est  tout  à 
fait  sous  l’influence  de  la  grossesse  :  celle-ci  terminée,  ceux-là 
disparaissent  immédiatement.  Sous  ce  rapport,  il  est  même 
utile  de  savoir  que  des  femmes  qui  ont  eu  pendant  qu’elles 
étaient  enceintes,  des  accidents  éclamptiques,  peuvent  de 
nouveau  devenir  gravides,  sans  être  exposées,  à  avoir  de  l’u¬ 
rémie,  par  cette  raison  qu’elles  en  ont  déjà  eu  la  première 
fois.  Il  y  a  là  un  cas  particulier  qui  dépend  de  la  nature  de  la 
grossesse  et  qui  peut  très-bien  ne  pas  se  reproduire  plus  tard. 


HOTEIi-DIEU.  —  M.  Richet. 

Des  fissures  hémorrhoïdaires. 

Je  vais  opérer  devant  vous  une  malade  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  qui,  pour  être  assez  commune,  n’en  est  pas  plus  dépour¬ 
vue  d’intérêt. 

C’est  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  qui,  à  la  suite  de 
deux  grossesses,  a  vu  se  développer  au  pourtour  de  l’anus,  un 
bourrelet  hémorrhoïdaire,  dont  elle  porte  encore  actuelle¬ 
ment  les  traces.  Ces  hémorrhoïdes  se  sont  érodées  à  la  sur¬ 
face,  puis  sont  devenues  le  point  de  départ  d’une  véritable 
ulcération.  Il  en  est  résulté  pour  la  malade,  par  le  fait  de  la 
contraction  du  sphincter  anal,  des  douleurs  extrêmement 
intenses  quand  elle  va  à  la  garde-robe  et  après  l’expulsion  des 
matières  fécales. 

L’observation  de  cette  femme  va  donc  nous  servir  de  pré¬ 
texte  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  fissures  à  l’anus 
de  nature  inflammatoire  et  des  jissures  hémorrhoïdaires. 

Ce  n’est,  en  général,  que  vers  l’âge  de  quarante-cinq,  cin¬ 
quante,  soixante  ans,  que  l’on  voit  survenir  chez  les  hommes 
les  fissures  hémorrhoïdaires.  Chez  les  femmes,  au  contraire, 
elles  apparaissent  à  une  époque  de  la  vie  bien  moins  avancée; 
c’est  ainsi  que  j’ai  opéré  tout  récemment  encore,  pour  une 
affection  de  ce  genre,  une  jeune  fille  qui  n’avait  pas  encore 
seize  ans.  Cette  affection  précoce  chez  la  femme,  même  en 
dehors  de  la  grossesse,  est  facile  à  comprendre,  par  le  travail 
de  congestion  que  l’utérus  subit  tous  les  mois  au  moment  des 
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règles.  La  matrice,  en  e£Fet,  par  l’augmentation  de  volume 
considérable  qu’elle  présente  à  cette  époque,  exerce  sur  le 
rectum  une  pression  qui,  souvent  répétée,  finit  par  agir  à  la 
manière  d’un  utérus  gravide. 

Ce  n’est  guère,  en  effet,  que  lorsque  la  matrice  est  conges¬ 
tionnée,  soit  par  les  règles,  soit  par  la  grossesse,  ou  bien  en¬ 
core  lorsqu’il  existe  chez  les  femmes,  ainsi  que  cela  se  voit 
si  souvent,  une  constipation  opiniâtre,  que  l’on  voit  des 
hémorrhoïdes  se  développer  au  pourtour  de  l’anus.  Ces  trois 
causes  ont  agi  simultanément  chez  notre  malade,  puisque, 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  a  eu  deux  grossesses; 
puisque,  à  chaque  époque  de  ses  règles,  son  utérus  subit  un 
travail  de  congestion,  dont  je  vous  ai  indiqué  Faction  sur  le 
rectum;  puis  qu’enfin  elle  se  plaint  d’être  continuellement 
constipée. 

Les  fissures  hémorrhoïdaires  sont  ordinairement  beaucoup 
moins  douloureuses  que  les.fissures  de  nature  inflammatoire; 
de  plus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  ces  dernières,  la 
contracture  du  sphincter  anal,  qui  est,  en  raison  d’ailleurs  de 
l’intensité  des  douleurs,  n’est  pas  très-prononcée.  D’autre 
part,  la  fissure  hémorrhoïdaire  est  plutôt  une  ulcération 
qu’une  véritable  fissure,  et  quand  on  vient  à  écarter  les  plis 
rayonnés  de  l’anus,  on  aperçoit  une  plaie  de  la  largeur  de 
l’ongle  située,  non  pas  comme  la  fissure  inflammatoire,  au 
fond  d’un  de  ces  plis,  mais  siégeant  sur  un  bourrelet  vari¬ 
queux,  sur  une  hémorrhoïde  véritable. 

Quand  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  je  vous  ai  dit 
que  nous  allions  la  débarrasser  de  son  affection  par  l’emploi 
dés  astringents,  par  l’application  de  eataplasmes  et  le  repos. 
C’est  dans  ce  but  que  vous  m’avez  vu  lui  prescrire  des  sup¬ 
positoires  avec  l’extrait  de  ratanhia,  lequel  a  pour  effet  de 
hâter  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie;  avec  la  belladone,  qui 
agit  en  relâchant  les  fibres  contracturées  du  sphincter.  Nous 
lui  avons  fait  prendre,  enfin,  des  purgatifs  réitérés,  de  façon 
à  obtenir  des  selles  liquides,  qui,  par  leur  passage,  ne  déter¬ 
minassent  pas  d’irritation  sur  le  point  ulcéré. 

Ces  moyens  auraient  réussi  si  la  malade  avait  pu  rester  à 
l’hôpital  un  temps  suffisamment  long,  mais  elle  a  hâte  de  s’en 
aller  et  réclame  un  traitement  plus  énergique. 

Je  me  décide  alors  à  pratiquer  chez  elle  la  dilatation  forcée, 
qui,  ainsi  que  j’en  ai  la  certitude,  remplira  très-bien  d’ail¬ 
leurs  le  but  que  nous  proposons.  Non-seulement,  en  effet, 
elle  guérira  la  fissure  en  mettant  l’ulcération  à'découvert  et 
en  nous  permettant  de  porter  directement  sur  la  petite  plaie 
les  topiques  qui  devront  en  déterminer  la  cicatrisation;  mais 
encore  ce  procédé  aura  pour  effet  d’exercer  une  action  heu¬ 
reuse  sur  le  bourrelet  hémorrhoïdaire  lui-même,  en  faisant 
disparaître  la  contraction  que  le  sphincter  anal  exerce  sur  les 
vaisseaux  dilatés. 


DE  L’ANÉMIE  CHEZ  LES  MINEURS  (1) 

Par  le  docteur  Boorguet  (de  Graissessac). 

IV. 

Telle  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  symptomato¬ 
logie  de  l’anémie  des  mineurs.  Le  pouls  ne  présente  pas  de 
caractères  particuliers  autres  que  la  faiblesse  et  souvent  la  len¬ 
teur,  dans  les  cas  ordinaires  que  j’ai  en  vue  dans  ma  descrip¬ 
tion.  Les  bruits  de  souffle  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux 
du  cou  ou  dans  les  vaisseaux  cruraux,  ne  peuvent  s’observer 


que  dans  les  cas  graves,  et  je  dois  dire,  à  la  louange  de  la 
médecine,  qu’elle  peut  le  plus  souvent  empêcher  le  mal  d’at¬ 
teindre  le  degré  qui  les  présente. 

Généralement  on  se  rend  maître  des  troubles  qui  résultent 
de  cette  anémie  passagère  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Il  faut  quelques  semaines  lorsque  la  dyspepsie  est  bien  pro¬ 
noncée,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment.  Ce  caractère  n’a 
pas  échappé  au  savant  clinicien  déjà  cité  (1),  et  je  dois  dire 
que  la  difficulté  du  traitement,  dans  les  cas  rebelles,  tient  à 
la  persistance  de  cette  complication  qui  indique,  suivant  les 
termes  de  cet  auteur,  que  l’anémie  «  a  ses  racines  dans  les 
sources  mêmes  de  la  nutrition.  » 

Une  fois  seulement  depuis  que  j’exerce,  j’ai  rencontré  un 
cas  rebelle  qui  a  parcouru  toutes  les  phases  de  la  maladie 
jusqu’à  la  mort.  Je  regrette  que,  ne  faisant  pas  partie  de  mon 
service,  il  m’ait  été  impossible  de  suivre  pas  à  pas  le  cas  très- 
intéressant  sur  lequel  j’ai  pu  recueillir  les  renseignements 
suivants  : 

C’était  un  homme  de  trente  ans  environ,  qui  ne  travaillait 
aux  mines  que  depuis  1870.  Il  n’avait  pas  quitté  notre  exploi¬ 
tation,  avait  eu  peu  à  faire  dans  des  chantiers  à  gaz,  travail¬ 
lant  presque  toujours  dans  des  galeries  bien  aérées.  Son  af¬ 
fection  débuta  au  commencement  de  1875  par  du  malaise, 
puis,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur  déterminée  par  l’explosion 
d’un  coup  de  mine  qui  le  brûla  légèrement  à  la  face,  il  vit 
son  affection  marcher  rapidement.  Il  survint  ,  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  de  la  céphalalgie,  des  troubles 
de  la  vue,  des  sifflements  dans  les  oreilles,  des  coliques  abdo¬ 
minales.  Plus  tard,  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
troubles  gastro-intestinaux.  En  février  1876,  diarrhée  fétide, 
incoercible;  insomnies,  urines  pâles,  abondantes,  vomisse¬ 
ments,  hémorrhagies  intestinales  dans  les  premiers  jours  de 
mars  et  mort  peu  après. 

L’examen  le  plus  attentif  n’a  fait  constater  aucune  lésion 
des  organes  internes,  ni  aucune  altération  du  système  lym¬ 
phatique  et  glandulaire  pendant  la  vie. 

L’autopsie,  qui  aurait  été  intéressante,  n’a  pu  malheureu¬ 
sement  être  faite. 

Tout  incomplète  qu’elle  soit,  cette  observation  n’est  que 
la  reproduction  très-exagérée,  mais  fidèle,  de  toutes  celles 
qu’il  est  facile  de  rencontrer  en  grand  nombre.  On  y  voit  ab¬ 
solument  les  mêmes  symptômes,  se  développant  dans  une 
succession  toujours  la  même  :  troubles  nerveux,  musculaires 
et  gastro-intestinaux. 

Pour  ce  qui  regarde  les  phénomènes  particuliers  qni  ont 
été  décrits  sous  le  nom  d’anémie  d’Anzin,  et  qui  s’observe¬ 
raient  épidémiquement,  je  n’ai  rien  vu  de  semblable. 

Le  traitement  qu’il  convient  d’instituer  contre  cette  affec¬ 
tion,  n’est  pas  toujours  le  même;  il  varie  suivant  les  sujets  et 
suivant  le  degré  du  mal.  Les  premières  atteintes,  guéris¬ 
sent  par  le  simple  repos  en  quelques  jours,  si  le  sujet  est  en¬ 
core  vigoureux.  Souvent  l’ouvrier  peut  à  peu  près  impuné¬ 
ment  reprendre,  au  moins  pour  quelque  temps,  le  chantier 
qu’il  occupait  avant  sa  maladie. 

Un  moyen  très-prompt  de  réussir  dans  les  cas  légers,  con¬ 
siste  à  donner  un  purgatif;  l’effet  en  est  excellent.  Alors 
même  que  cet  agent  déprime  un  peu  l’organisme,  il  n’aggrave 
pas  la  maladie.  J’estime  qu’il  agit,  en  débarrassant  l’intestin 
des  produits  anormaux  qui  l’encombrent,  en  rétablissant  les 
fonctions  de  l’estomac  et  permettant  une  alimentation  qui, 
depuis  quelques  jours,  était  insuffisante  et  mal  élaborée.  En 
outre,  à  la  suite  de  son  administration,  les  douleurs  muscu- 


(I)  Fin.  — ;  Voir  le  numéro  du  8  septembre. 


(1)  Guéneau  de  Mussy,  t.  II,  p.  402. 
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laires  de  l’abdomen,  signalées  dans  la  symptomatologie,  dis¬ 
paraissent  ainsi  que  les  contractions  intestinales  et  enlèvent  le 
maladè  à  un  état  de  malaise  très-désagréable. 

M.  le  docteur  Brouardel,  tout  récemment  (1)  a  noté,  qu’à 
la  suite  de  l’administration  d’un  purgatif,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  augmente  dans  le  sang.  Leur  chiffre  s’élève  de 
200,000  à  1  million  par  millimètre  cube  pour  revenir,  après 
vingt-quatre  heures,  aux  proportions  qui  existaient  avant  la 
purgation. 

Si  l’examen  du  sang  d’un  mineur  anémique  était  fait  au 
moyen  du  compte-globules,  il  conviendrait  de  ne  pas  ou¬ 
blier  ce  fait  très-intéressant  qui  pourrait  induire  l’observa¬ 
teur  en  erreur. 

On  peut  se  demander  aussi'  si  le  purgatif  n’agit  pas  en  dé¬ 
barrassant  le  sang  des  produits  d’oxydation  impropres  à  en- 
tenir  la  nutrition  des  tissus  :  l’urée  est  dans  ce  cas.  On  n’i¬ 
gnore  pas  les  bons  effets  des  purgatifs  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  affection  qui,  comme  l’anémie,  déglobulise  ra¬ 
pidement  le  sang;  or,  le  sang  des  rhumatisants  est  fluide  et 
contient  beaucoup  d’urée.  Rien  ne  répugne  à  admettre  qu’il 
en  est  de  même  du  sang  anémjque,  et  que  les  purgatifs 
dans  l’anémie  agissent  absolument  comme  dans  le  rhuma¬ 
tisme. 

Je  donne  la  préférence  au  sulfate  de  soude  ou  mieux  au 
sel  de  Seignette,  que  j’emploie  à  la  dose  de  30  ou  40  grammes 
au  maximum.  Une  infusion  amère,  camomille,  houblon,  gen¬ 
tiane,  parfois  un  mélange  de  pensées  sauvages  et  de  séné, 
quand  les  signes  de  l’embarras  gastrique  persistent,  est  don¬ 
née  les  jours  suivants  concurremment  avec  une  préparation 
de  rhubarbe  avant  le  repas.  Le  bon  air,  de  bons  vêtements, 
une  alimentation  réparatrice,  un  peu  devin,  une  hygiène  plus 
régulière,  quand  cela  est  possible,  ne  tardent  pas  à  tout  re¬ 
mettre  en  ordre  dans  un  bref  délai. 

Il  est  nécessaire  assez  souvent  de  ne  pas  se  borner  à  cette 
simple  médication.  On  peut  avoir  à  lutter  contre  des  trou¬ 
bles  déjà  assez  avancés  du  système  digestif,  et  forcément  on 
doit  recourir  à  l’arsenal  thérapeutique.  Je  n’ai  pas  à  indi¬ 
quer  tous  les  remèdes  qu’on  peut  employer,  l’énumération  en 
serait  fastidieuse  et  complètement  inutile  ;  leur  indication, 
du  reste,  est  fort  variable. 

On  doit  essayer  d’agir  sur  les  constitutions  qui  laissent  à 
désirer  par  les  modificateurs  énergiques  de  l’organisme  dont 
on  dispose.  Le  fer  (qu’on  peut  dans  bien  des  cas  considérer 
comme  un  spécifique),  l’arsenic,  l’iode,  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  quinquina,  sont  des  médicaments  indispensables 
qu’on  doit  largement  mais  judicieusement  employer  tous  les 
jours  dans  la  thérapeutique  des  mineurs.  Les  règles  de  leur 
emploi,  leur  association  avec  d’autres  substances,  le  choix 
ou  le  rejet  de  tel  ou  tel  appartiennent  au  médecin  traitant. 
Répéter  ici  toutes  les  considérations  que  chaque  cas  peut 
fournir,  étendrait  démesurément  ce  travail  sans  grand  profit. 
Considérant  ces  notions  comme  connues  de  tous,  je  n’entre 
dans  aucun  détail  et  me  borne  à  en  faire  simplement  men¬ 
tion. 

L’hydrothérapie,  si  on  avait  sous  la  main  des  appareils 
convenables,  serait  un  agent  souvent  héroïque.  Je  ne  saurais 
trop  attirer  l’attention  des  administrations  sur  les  avantages 
qu’on  retirerait  d’un  pareil  moyen  auqtiel  tous  les  médecins 
doivent,  dans  leur  pratique,  d'éclatants  succès. 

Le  traitement  préventif  est  bien  plus  efficace  encore.  On 
rendrait  l’anémie  bien  moins  fréquente  s’il  était  possible  de 


l’appliquer  sérieusement.  11  appartient  au  médecin  de  le  pro¬ 
poser,  mais  l’exécution  n’est  pas  de  son  fait.  Il  consisterait, 
on  le  comprend,  à  établir  un  système  de  roulement  qui  fe¬ 
rait  passer  à  tour  de  rôle  les  ouvriers  dans  les  diverses  mines 
ou  chantiers  qui  exposent  le  plus  à  l’anémie. 

Cela  peut-il  se  faire  sur  une  vaste  échelle?  je  ne  le  pense 
pas.  Les  ouvriers  eux-mêmes,  fort  probablement,  refuseraient 
de  se  prêter  à  cette  évolution. 

Dans  les  cas  particuliers  où  la  chose  est  à  peu  près  indis¬ 
pensable,  je  dois  dire,  à  la  louange  de  MM.  les  ingénieurs, 
que  le  médecin  ne  trouve  aucune  difficulté  à  éloigner  l’ané¬ 
mique  des  travaux  dangereux,  pendant  la  période  de  temps 
qu’il  reconnaît  nécessaire. 

Hors  des  crises,  pendant  la  santé,  il  y  a  aussi  utilité  à  in¬ 
tervenir,  et  c’est  toujours  ce  que  l’on  essaie  de  faire  au  début 
avec  une  ardeur  très-louable,  qui  ne  tarde  pas  à  perdre 
ses  prétentions  et  ses  espérances,  en  se  heurtant  à  la  vieille 
routine  et  à  l’inertie  morale  qu’emporte  avec  soi  l’huma¬ 
nité. 

Si  nos  conseils  ne  sont  pas  tournés  en  ridicule,  on  n’en 
tient  aucun  compte.  On  a  beau  les  répéter,  sous  toutes  les 
formes,  ils  sont  comme  non-avenus.  Une  armée  de  médecins, 
même  par  la  force,  serait  impuissante  à  changer  l’ordre  de 
choses  établi.  Essayez  de  blâmer  un  fumeur  ou  un  buveur, 
sous  le  prétexte  que  sa  santé  peut  s’altérer,  il  vous  traitera 
de  rêveur  et,  pour  prouver  qu’il  n’en  est  rien,  il  vous  citera 
vingt  exemples  qui  paraissent  lui  donner  raison.  Essayez  de 
démontrer  que,  pour  avoir  de  bons  vêtements  et  un  loge¬ 
ment  convenable,  il  convient  de  prélever,  sur  les  salaires,  la 
part  que  généralement  on  s’empresse  de  porter  au  cabaret 
ou  au  café  :  on  vous  rira  au  nez.  Le  rôle  de  moraliste  ne  réus¬ 
sit  pas  au  médecin  des  houillères. 

Ne  pouvant  agir  par  l’hygiène  qui  a  le  tort,  auprès  des 
ignorants,  de  ne  pas  représenter  quelque  chose  de  visible  et 
de  palpable,  il  nous  faut  bien,  à  peu  près  exclusivement,  avoir 
recours  à  la  thérapeutique. 

Ici,  comme  les  remèdes  tombent  sous  les  sens  et  parce 
qu’on  en  use  d’autant  plus  qu’on  les  connaît  moins,  on  ne 
manque  pas  d’approbateurs.  Il  faut  voir  avec  quelle  ardeur 
et  surtout  avec  quelle  connaissance  de  la  question  on  est 
assailli  de  demandes  de  médicaments  plus  ou  moins  vantés, 
plus  ou  moins  héroïques.  On  ne  suffirait  pas  à  la  tâche  si  on 
se  laissait  aller  à  des  complaisances  regrettables  qui  ne  man¬ 
queraient  pas  de  ruiner  à  la  fois  la  santé  des  ouvriers  et  leurs 
caisses  de  secours. 

Je  souhaite,  sans  l’espérer,  que  les  progrès  à  accomplir 
rendent  les  générations  futures  capables,  par  une  hygiène 
bien  entendue,  de  pouvoir,  dans  la  plupart  des  circonstances, 
se  passer  du  médecin. 

C’est  alors  qu’on  pourra  médire  de  nous  et  mépriser  nos 
conseils  qui  malheureusement,  à  l’heure  actuelle,  sont  aussi 
indispensables  que  peu  suivis. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Ralentissement  normal  du  pouls.  —  Graves,  exposant  dans 
ses  Cliniques  Je  résultat  de  ses  recherches  sur  le  nombre  des  batte¬ 
ments  du  cœur  dit  que,  chez  les  personnes  bien  portantes,  le  pouls 
bat  de  6  à  f  S  fois  de  plus  par  minute,  dans  la  position  droite  que 
dans  la  position  horizontale  ;  que  dans  les  cas  de  fièvre  ou  d’affaiblis¬ 
sement  par  maladie  antérieure,  le  nombre  des  pulsations  debout, 
peut  excéder  de  30  à  40  et  même  davantage,  le  nombre  des  batte¬ 
ments  dans  la  position  horizontale;  enfin  que  toutes  les  fois  qu’il 


(1)  Gax.  des  hôpitaux,  n°  83,  juillet  1876. 
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n’y  a  pas  de  différence  dans  le  nombre  des  battements  debout, 
assis  ou  couché,  il  y  a  une  lésion  cardiaque  consistant  en  une  hy¬ 
pertrophie  du  muscle  et  dilatation  très-prononcée. 

Un  malade  dont  M.  Rendu  vient  de  présenter  l’observation  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  fait  exception  aux  règles 
précédentes. 

L . ,  trente-hnit  ans ,  entre  à  l’hôpital  pour  quelques  douleurs 

qu’il  éprouve  dans  le  cou  et  les  épaules.  C’est  un  homme  grand, 
robuste,  jouissant  d’une  parfaite  santé.  Il  n’a  fait  aucune  maladie 
antérieure  et  n’a  eu  ni  rhumatisme  ni  affection  cardiaque. 

Il  présente  ceci  d’intéressant,  que  son  pouls  bat  normalement  4t 
à  42  pulsations  par  minute.  Que  le  malade  soit  dans  la  position  ver¬ 
ticale,  assise  ou  couchée,  il  n’y  a  aucune  variation  dans  le  nombre 
des  battements  qui  sont  d’ailleurs  parfaitement  réguliers.  Le  tracé 
sphygmographique  dénote  une  certaine  tension  artérielle. 

Le  malade  n’est  nullement  sujet  à  l’oppression  et  aux  palpitations 
cardiaques.  Pas  de  voussure  précordiale,  pas  de  bruits  de  souffle  ni 
d’augmentation  de  l’étendue  de  la  matité  du  cœur. 

M.  Marduel  signale  à  ce  propos  qu’il  a  observé  il  y  a  deux  mois 
un  jeune  homme  dont  le  pouls  habituel  était  de  42  pulsations  par 
minute.  M.  Alix  aurait  vu  également  chez  des  convalescents  en 
dehors  de  toute  affection  du  cœur,  le  nombre  ne  pas  excéder  36.  — 
(Lyon  méd.) 

Des  altérations  de  la  vue  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
Quatre  variétés  d’altérations  oculaires  peuvent  se  produire,  selon 
M.  Galezowski,  pendant  ou  après  la  fièvre  typhoïde. 

I'  L’ulcère  et  l’abcès  delà  cornée.  Ces  lésions  peuvent  apparaître 
dans  le  courant  de  la  maladie  typhique  ou  pendant  la  période  de 
convalescence.  Mais  leur  nature  n’est  pas  toujours  la  même.  Tandis, 
en  effet,  que,  pendaut  la  convalescence,  ils  dépendent  de  l’état  de 
débilité  et  de  faiblesse  qui  caractérise  cette  période,  les  ulcères  qui 
apparaissent  dans  le  courant  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même  seraient 
le  résultat  de  l’inflammation  par  propagation  de  la  cinquième  paire 
lors  qu’il  est  survenu  chez  les  typhiques  une  complication  ménin- 
■gitique.  De  là  ces  ulcères  ou  abcès  de  la  cornée  à  forme  de  nécrose 
que  Trousseau  expliquait,  non  pas  comme  le  fait  M.  Galezouwski  par 
le  défaut  d’innervation  de  la  cinquième,  mais  par  l’occlusion  incom¬ 
plète  des  paupières  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

2°  La  seconde  variété  d’accidents  oculaires  dans  la  fièvre  typhoïde 
est  celle  qui  est  relative  aux  thromboses  et  aux  embolies  des  vais¬ 
seaux  de  l’orbite  ou  de  la  rétine.  Ils  surviennent  probablement  à  la 
suite  des  affections  cardiaques  occasionnées  par  la  maladie  elle- 
même  car  d’après  les  recherches  de  M.  Hayem,  la  fièvre  typhoïde 
amènerait  souvent  des  altérations  dans  les  valvules  cardiaques. 

3“  La  troisième  variété  est  celle  qui  se  présente  sous  une  forme 
de  névrite  ou  pêrinévrite  optique.  Ces  lésions,  assez  rares,  se  pro¬ 
duisent  surtoptdans  les  fièvres  typhoïdes  adynamiques  ou  ataxiques 
malignes  où  les  symptômes  cérébraux  prédominent. 

4“  Enfin  un  certain  nombre  de  troubles  visuels  se  rencontreraient 
chez  les  personnes  convalescentes  ou  complètement  guéries  de  la 
fièvre  typhoïde;  mais  ici  ils  ne  constitueraient  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Ils  consistent  surtout  dans  certaines  formes  d’asthénopie  qui 
se  rapprochent  beaucoup  des  paralysies  du  muscle  accommodateur. 
M.  Galezowski  rapporte  deux  faits  de  ce  genre  :  dans  l’un,  la  fatigue, 
la  faiblesse  de  la  vue  provenaient  d’une  hypermatropie,  antérieure  à  la 
fièvre  typhoïde,  mais  qui  jusqu’alors  était  restée  à  l’état  latent;  dans 
l’autre,  l’asthénopie  était  de  nature  réflexe,  provoquée  par  des  dents 
cariées  d’où  l’irritation  se  propageait  aux  nerfs  ciliaires  du  muscle 
accommodateur.  L’affection  dentaire  pourrait,  en  effet,  amener  des 
troubles  visuels  au  moment  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
et  il  suffirait  pour  guérir  ceux-ci  de  soigner  les  dents.  —  (Un.  méd.) 

Plaie  du  crâne  et  du  cerveau  au  niveau  de  la  circonvo¬ 
lution  pariétale  ascendante  à  droite.  Hémiplé^e  â  gauche. 
—  On  sait  que  les  physiologistes  s’accordent  à  placer,  dans  le  voi¬ 
sinage  du  sillon  de  Rolande,  le  siège  des  centres  moteurs.  Le  fait 
suivant,  observé  par  M.  le  docteur  Langlet  serait  une  nouvelle  preuve 
à  l’appui  de  cette  opinion. 

Le  nommé  R...,  âgé  de  quarante  ans,  a  reçu  à  l’âge  de  sept  ans 


un  coup  de  croc  sur  la  tête  à  la  région  pariétale  moyenne.  La  plaie 
a  laissé  sur  le  cuir  chevelu  une  cicatrice  déprimée  parfaitement  re¬ 
connaissable.  Il  en  est  résulté  une  paralysie  avec  atrophie  de  tout 
le  côté  gauche  du  corps.  La  sensibilité  est  parfaitement  conservée. 

Cet  homme  ayant  succombé  aux  progrès  d’une  tuberculisation 
pulmonaire  déjà  avancée,  on  constata  à  l’autopsie  que  le  crâne  était 
perforé,  sur  le  pariétal  droit,  à  trois  centimètres  et  demi  de  la  su¬ 
ture  sagittale,  à  quatre  centimètres  et  demi  de  la  suture  fronto- 
pariétale.  En  ce  point,  la  dure-mère  offrait  une  perte  de  substance 
d’un  centimètre  carré  environ  ;  elle  avait  contracté  quelques  adhé¬ 
rences  avec  la  membrane  sous-jacente  qui,  en  cet  endroit,  était 
épaissie  et  un  peu  opaque.  Le  point  du  cerveau  qui  avait  été  blessé 
par  l’instrument  piquant  se  trouvait  à  la  jonction  des  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  as¬ 
cendante  et  sur  le  versant  postérieur  de  cette  circonvolution.  Il 
consistait  dans  une  cicatrice  formée  par  du  tissu  conjonctif  qui  des¬ 
cendait  dans  la  profondeur  de  l’hémisphère  dans  la  direction  du 
ventricule  latéral,  mais  s’arrêtait  à  peu  près  à  un  demi-centimètre 
de  cette  cavité.  —  (Un.  scientif.  et  méd.  du  Nord-Est.) 

Nouveau  traitement  curatif  de  la  variole.  —  M.  le  docteur 
Pioch,  préconise  un  nouveau  traitement  curatif  de  la  variole  qu’il 
aurait  mis  en  pratique  avec  succès  dans  une  des  dernières  épidémies 
qui  ont  sévi  à  Lyon. 

On  sait  que,  dans  cette  maladie,  la  mort  arrive  à  deux  époques  : 
dans  les  trois  premiers  jours  (c’est  rare)  quand  l’éruption  ne  peut 
pas  se  faire;  ou  au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration,  quand  la 
multitude  des  boutons  s’enflamme  et  verse  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  la  suppuration  successive  de  la  face,  de  la  poitrine  et  des 
membres. 

C’est  à  ce  dernier  danger  que  M.  Pioch  cherche  à  s’opposer  en 
modifiant  la  rapidité  de  la  suppuration  et  la  nature  même  du  pus 
variolique. 

A  cet  effet,  vers  la  fin  du  septième  jour,  au  point  analogue  à  celui 
où  l’on  ouvre  les  boutons  vaccinaux  pour  en  recueillir  le  vaccin,  au 
moment  où  la  fièvre,  qui  s’était  calmée,  se  rallume  sous  l’influence 
de  la  maturité  des  pustules,  M.  Pioch  fait  badigeonner  toutes  les 
quatres  heures,  toute  la  surface  hérissée  de  boutons  et  de  plaques, 
en  commençant  par  les  pieds  et  finissant  par  la  face,  au  moyen  d’un 
pinceau  trempé  dans  le  mélange  suivant  ; 

Glycérine . .  3  parties. 

Teinture  d’iode .  l  — 

Dès  la  fin  du  quatrième  jour  de  la  suppuration  (douzième  jour  de 
la  maladie)  au  moment  où  la  fièvre  tombe,  on  cesse  les  onctions. 

M.  Pioch  aurait  eu  à  soigner  neuf  malades  gravement  atteints. 
Le  premier  qui  n’a  pas  subi  d’onctions  est  mort.  Les  huit  autres 
dont  sept  avaient  des  varioles  très-confluentes,  auraient  traversé 
heureusement  la  période  ultime  et  se  seraient  rétablis  dans  le  temps 
ordinaire.  —  (Lyon  méd.) 

Sur  l’hématémèse  essentielle.  —  Dans  une  de  ses  leçons  sur 
le  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  M.  le  docteur  Gallard, 
ayant  observé  qu’il  n’avait  jamais  vu  d’hématémèse  essentielle,  le 
docteur  Seix  confirme  que  ce  phénomène  est  en  effet  fort  rare, 
puisque  dans  un  espace  de  plus  de  quarante  ans,  avec  une  pratique 
très-étendue,  il  n’en  a  rencontré  lui-même  qu’un  cas  bien 
positif. 

C’est  celui  d’une  demoiselle  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans  qui 
ayant,  à  la  suite  d’une  émotion,  éprouvé  un  dérangement  mens¬ 
truel,  fut  prise  de  vomissements  abondants  de  sang  noir  :  plusieurs 
litres  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours.  Les  selles  étaient  aussi 
de  même  nature  mais  beaucoup  moins  abondantes  que  les  matières 
vomies. 

Il  n’y  avait  aucune  espèce  d’antécédents  qui  pût  faire  soupçonner 
une  maladie  organique  ;  un  examen  attentif  ne  fit  rien  découvrir. 
Huit  jours  de  repos,  des  boissons  glacées  acidulées,  un  régime  sévère, 
firent  cesser  l’hémorrhagie  qui  ne  s’est  jamais  plus  reproduite. 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  e’est  surtout  chez  les  femmes  plus 
ou  moins  entachées  d’hystérie  que  Ton  est  exposé  à  rencontrer  de 
semblables  hémorrhagies.  Mais  alors,  ajoute-t-il,  sont-elles  bien 
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réellement  essentielles  et  ne  doit-on  pas  les  considérer  comme  symp¬ 
tomatiques  de  l’affection  nerveuse?  —  {Union  médicale.) 

Hémorrhagie  de  la  main,  arrêtée  par  la  compression 
sans  ligature.  —  M.  le  docteur  Marcailhou  d’Aymeric  aurait  em¬ 
ployé  avec  succès  le  procédé  suivant  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
palmaire. 

Il  s’agissait  d’un  homme  qui,  étant  tombé  avec  une  bouteille  à  la 
main,  s’était  fait  à  la  face  palmaire  une  plaie  de  6  centimètres  diri¬ 
gée  de  haut  en  bas  de  Téminence  hypolhénar,  vers  la  partie  moyenne 
de  la  paume.  On  apercevait  au  fond  de  Tincision  l’ouverture  bjéante 
de  l’artère  palmaire  superficielle,  ainsi  que  de  la  collatérale  interne 
du  petit  doigt. 

M.  Marcailhou  se  préparait  à  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux, 
quand  l’idée  lui  vint  de  faire  la  compression  directe  sur  ceux-ci, 
tout  en  comprimant  avec  des  bandelettes  de  diachylon  les  artères 
radiale  et  cubitale. 

A  cet  effet,-  des  bourdonnets  de  charpie,  imbibés  de  perehlorure 
de  fer,  furent  placés  sur  la  longueur  entière  de  la  plaie  en  écartant 
les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Au  bout  de  quelques  instants, 
l’hémorrhagie  cessa. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  ayant  soulevé  un  peu  l’appa¬ 
reil,  le  sang  commença  de  nouveau  à  sourdre  au  dehors. 

Un  bourdonnet  de  charpie  s’adaptant  à  la  largeur  et  à  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie  et  baigné  de  perehlorure  de  fer,  fut  alors  fortement 
introduit  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité;  au-dessus,  on 
fit  la  compression  avec  quelques  disques  d’amadou  et  le  tout  fut 
maintenu  avec  un  bandage  compressif. 

La  suppuration  s’établit  dès  le  lendemain  ;  dix  jours  après,  l’ama¬ 
dou  fut  enlevé  sans  inconvénient  et  un  mois  environ  après  l’acci¬ 
dent,  une  ligne  blanchâtre  indiquait  seule  l’endroit  où  avait  eu 
lieu  la  solution  de  continuité.  —  {Journ.  de  méd.  et  de  pharm.  de 
l’Algérie) . 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  de  médecine.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  imposées,  la  donaiion  faite  à  ladite  académie  par  la  dame 
Louise-Marie-Thérèse-Amélie  Hallays,  veuve  du  sieur  Jean-Louis- 
Henri  Buignet  et  consistant  en  un  titre  de  rente  3  0/0  sur  l’État,  de 
quinze  cents  francs  (1500  fr.),  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  de 
pareille  somme,  qui  portera  le  nom  de  «  Trix  Henri  Buignet  ». 

Le  titre  de  rente  sera  immatriculé  au  nom  de  ladite.  Académie, 
avec  mention,  sur  l’inscription,  de  la  destination  des  arrérages. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchard,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  prorogé  dans  ses  fonctions,  à 
dater  du  1"  novembre  1877,  en  remplacement  de  M.  Lépine,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  durée  des  fonctions  de 
MM.  Laroyenne  et  Perroud,  chargés  de  cours  cliniques  complémen¬ 
taires,  est  fixée  à  dix  années. 

La  durée  des  fonctions  de  MM.  Raymond  Tripier,  Fochier,  Delore 
et  Dron,  chargés  de  cours  cliniques  complémentaires,  est  fixée  à 
trois  années. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Sicard,  docteur  ès-sciences, 
est  chargé  de  cours  de  zoologie  et  physiologie  animale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lortet,  démissionnaire. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  les  docteurs  Hecquet,  L.  Duchesne,  Pedebidou,  maire  de 

Tarbes,  Thivet  (de  Chaumont). 


Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bains  térébenthines  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  trés-confortahle. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement; 
détail.  Phi»,  8î,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
.poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phia  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essencs  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

I  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés.  i 

Gros  :  Clin  &  C',  14,  bob  Raoinb,  Paris  ' 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Cteos  : 


L’Euphorbium 

ÉPITRÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉKIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  cliimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITKINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aax  sels  natarela  de  la  Domlalque. 
Les  Dragées  de  la  Dominiqiie  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées.  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
180  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite-.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France,  et  de  l’étranger. 


Sirop  sulrvesix  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  îl,  Paris. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconslituant,tilréàl  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


GOUTTE,  GRAVELLE.  RHUMATISMES. 

Salicylate  de  Lithine 

chimiquement  pur  de  FREYSSINGE ,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 

ÉLIXIR.  Chaque  cuillerée  à;  soupe  représente  1  gr. 
de  sel. 

PILULES.  Chaque  pilule  représente  0,20  centigr. 
de£sel. 

Doses  :  De  I  à  6  grammes  de  salicylate  selon  les  cas. 


REMÈDE  DU 

Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon ,  10  fr.  ;  demi-fiacon  ,  Sfr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


E 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rècamieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  par 
MM.  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoRTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aeecatarrhes,  àes  affections  ecsémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Péris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 


V’ 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinahn,  4t,  et  principales  p  haï 


a  méthode  du  D‘'Déclat  consiste 


Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCO-PHÉNIQUE:  plaies,  pansements,  brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations, assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s. -cutanées  de 
ACIDE  PHÉNIQUE  [chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  variole , 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme ,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  Sirop  de  Benry  Mare  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dai 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  1  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

,  o.:_. 


pharmacien-chimiste  4  Pont-Saint-Esprit  (C 


So  1  U  t  i  O  n  —  A  U  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose .  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie,  Scrofule, Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
—  Dépôt  principal  :  È.  Fournier  et  C",  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
idu  Chapitre,  13,  àMarseille. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d* 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60‘’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôiel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  Wb. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  lès  hôpitaux  de  Paria,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,' 1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4.  ; 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs  , 
pharmacien-chimiste,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600/r.  à,  Laroche, 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune],  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit /errMÿineua:  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  ■ 

vent  indiqués. 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  l'o  Masse,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  I  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  ;à  soupe  ;''J  l’huile ,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02.- 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


GRANDLES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  [1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn®),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  ViGlER,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  106.  —  JEUDI  13  SEPTEMBRE  1877. 


50»  ANNÉE. 


JEUDI  13  SpTEMBRE  1877.  —  N»  106. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j-  y  .,  /> 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ■  L/üncette  fi'dnçaise 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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lie  prix  de  l’aboraraemcnt 
e  envoyé  en  ..mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  Iw  de.chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cbei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  ' 


PRIX  DE  l’ABOKHEHEtiT 

Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  ..16  — 

ET  LES  départements. 

Un  an ...  .  50  — 

S'IMMAIRE  —  Piiemieu-Paris.  —  Hôpitaldés  Cumqdes.  Des  bassins  rétré¬ 
cis.  mais  ayant  plus  de  9  centimètres.  Indications  pour  l’accouchement.  — 
Hôpital  de  la  Chaiiité.  Affections  complexes  du  cœur.  Cirrhose  hépatique. 

—  Rétention  d’urine  et  |)onction  de  la  vessie.  —  Étude  sur  l’aortite  aiguë. 

—  Académie  DE  médecine.  —  Thèses.  —  Nouve  les. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  lecture  de  M.  Laborde,  sur  l’action  physiologique  du 
salicylate  de  soude,  et  une  communication  orale  de  M.  J.  Gué¬ 
rin,  sur  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  fait 
les  frais  principaux  de  cette  séance. 

Le  salicylate  de  soude,  d’après  les  expériences  de  M.  La- 
horde,  qui  ont  consisté  à  injecter  une. solution  aqueuse  de 
cette  substance  dans  les  veines  de  chiens,  aurait  une  action 
élective  prédominante  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  à 
la  -douleur.  Le  mécanisme  de  cette  action  résiderait  dans 
l’influence  exercée  par  la  substance  chimique  sur  le  centre 
récepteur  et  élaborateur  des  impressions  périphériques.  C’est 
à  cette  action  sur  les  phénomènes  fonctionnels  de  la  sensi¬ 
bilité  que  M.  Laborde  croit  devoir  attribuer  les  effets  produits 
par  le  salicylate  de  soude  sur  les  symptômes  douloureux  dans 
l’état  morbide,  et  ce  serait  à  ce  titre  d’analgésiant  que  cet 
agent  médicamenteux  interviendrait  utilement  dans  la  cure 
du  rhumatisme  articulaire. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà,  par  l’exposé  qui  en  a  été  fait 
dans  l’un  des  précédents  numéros  de  la  Gazette,  la  théorie 
étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Jules  Guérin,  théorie 
d’après  laquelle  les  lésions  organiques  caractéristiques  de 
cette  affection,  —  injection  et  ulcérations  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  altérations  des  glandes  de  JBrunner,  des  plaques  de 
Peyer  et  des  ganglions  mésentériques,  —  seraient  des  effets 
directs  de  l’action  vésicante  et  virulente  des  matières  typhi¬ 
ques  sur  ces  parties,  comme  les  troubles  fonctionnels  ou  sym- 
tômes  généraux  de  la  maladie  seraient  tout  à  la  fois  le  résultat 
de  la  pénétration  de  ces  mêmes  matières  dans  l’organisme  et 
des  altérations  organiques  qu’elles  y  déterminent. 

M.  Jules  Guérin  est  venu  apporter  hier  et  mettre  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
sujet  mort  de  fièvre  typhoïde,  et  des  dessins  représentant  la 
série  des  lésions  intestinales  observées  dans  cette  maladie, 
pièces  et  dessins  destinés  à  montrer  les  caractères  des  alté¬ 
rations  intestinales  typhiques,  dans  leurs  rapports  de  subor- 
^lination  avec  l’action  destructive  du  ferment  typhique  con¬ 
tenu  dans  les  matières  fécales. 


Un  rapport  verbal  de  M.  Alphonse  Guérin  et  une  série  .de 
rapports  officiels  sur  des  eaux  minérales,  par  M.  Bouchardat, 
ont  complété  le  contingent  de  celte  séance,  qui,  par  sa  courte 
durée,  comme  par  le  petit  nombre  des  assistants,  sent  terri¬ 
blement  ses,  vacances.  dvbdochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 


Des  bassins  rétrécis,  mais  ayant  plus  de  9  centimètres. 

Indications  pour  l’accouchement. 

Nous  avons  dans  le  service,  depuis  un  mois,  une  malade 
dont  l’observation  n'est  pas  dépourvue  d’intérêt.  C’est  une 
femm.e  petite,  rachitique,  qui  doit  la  .petitesse  de  sa  taille  à 
un  arrêt  dans  le  développement  des  os' de  ses  membres  ainsi 
qu’à  leur  courbure  exagérée.  Le  rachitisme  a  également 
marqué,  chez  elle,  son  empreinte  sur.  le, bassin,  car, si  on 
l’examine  avec  soin,  on  trouve  que  cette  partie  du  sque¬ 
lette,  sans  être  très-rétrécie,  est  cependant  sensiblement 
diminuée  de  capacité.  Il  ne  mesure,  en  effet,  que  9  centi¬ 
mètres  un  quart,  9  centimètres  et  demi  au  plus,  au  lieu  de 
11  centimètres  qui  sont,  comme  vous  le  savez,  la  dimension 
normale. 

Quand  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  la  situation  était 
assez  sérieuse  pour  moi,  qui  avais  un  parti  à  prendre  dans 
1  intérêt  de  la  malade.  Fallait-il  intervenir  et  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré?  N’était-il  pas  plus  avantageux,  au 
contraire,  d’abandonner  les  choses  à  elles-mêmes  et  de  laisser 
l’accouchement  se  faire  spontanément?  C’est  cette  opinion 
qui  a  prévalu  dans  mon  esprit  et  je  vous  ai  déjà  dit  pour¬ 
quoi. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  nous  avions  affaire  à  une  femme 
dont  le  bassin  était,  il  est  vrai,  rétréci,  mais  toutefois  sans 
l’être  considérablement.  Je  vous  ai  même  fait  observer,  à 
cette  occasion,  que  le  degré  de  rétrécissement  dont  elle  nous 
offrait  un  exemple  n'était  pas  très-commun  chez  les  rachi¬ 
tiques,  et  je  vous  ai  donné  la  preuve  de  ce  fait,  en  vous  citant 
une  statistique  établissant  que,  sur  deux  cents  ou  trois  cents 
femmes  ayant  des  vices  de  conformolion  du  bassin,  on  n’en 
trouvait  qu’un  très-petit  nombre  qui  pussent  être  comparées 
à  la  nôtre,  c’est-à-dire  dont  l’excavation  pelvienne  eût  plus 
de  9  centimètres.  J’ajoutai  cependant,  que  ces  cas  étaient 
peut-être  moins  rares  qu’il  ne  le  semblait  d’après  ces  chiffres, 
par  cette  raison  qn*îl  y  avait  très-probablement  un  certain 
I  nombre  de  ces  femmes  sur  lesquelles  l’attention  n’était  pas 
I  éveillée,  l’accouchement  chez  elles  se  faisant  tout  seul. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  je  terminerai  par  ce  précepte  :  quand 
les  bassins  ont  plus  de  9  centimètres,  il  faut  laisser  la  femme 
«lier  jusqu’à  terme.  En  efiet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
elle  accouchera  d’un  enfant  qui  ne  serq.  pas  très-gros  et  alors 
ils’engagera.tout  ^eul;  ou  bien  s’il  s;agit  d’un  produit  plus 
développé  qu’il,  ne  l’est  d’habitude  chez  ces  femmes  rachi-  ^ 
tiques,  la  tête  éprouvera,  il  est  vrai,  quelque  difficulté  à  des¬ 
cendre  dans  le  bassin,  mais  il  suffira  de  faire  une  petite  ap¬ 
plication  de  forceps,  et  de  serrer  légèrement  la  tête  entre  les 
cuillères  de  l’instrument,  afin  d’en  réduire  un  peu  le  dia¬ 
mètre,  pour  l’engager  probablement  avec  assez  de  faci¬ 
lité.  .  ,  J 

J’ai,  pour  ma  part,  par  devers  moi,  un  bon  nombre  de  cas 
dans  lesquels,  en  agissant  de  la  sorte,  j’ai  obtenu  des  résultats 
favorables,  et,  en  comparant  cette  conduite  avec  cette  autre 
qui  consiste  à  provoquer  l’accouchement  avant  terme,  je 
trouve  qu’elle  est  de  beaucoup  préférable.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  en  effet,  l’enfant  vient  à  terme  ;  il  est  plus  viable,  plus 

résistant.  „  . 

J’ai  donc  mieux  aimé,  plutôt  que  de  provoquer  1  accouche¬ 
ment,  laisser  cette  femme  arriver  à  terme,  le  travail  se  dé¬ 
clarer  spontanément;  et  voici  ce  qui  s’est  passé  : 

Elle  avait  eu  ses  règles  le  6  septembre  de  l’année  dernière, 
elle  était,  par  conséquent,  à  terme,^ quand,  hier  matin,  elle  a 
commencé  à  souffrir.  Ala  visite,  nous  l’avons  trouvée  au  début 
du  travail  :1e  col  était  effacé,  l’orifice  externe  un  peu  entr’ou- 
vert;  avec  le  doigt,  on  sentait,  pendant  les  contractions, 
les  membranes  s’engager  un  peu  dans  cet  orifice,  la  tête  res¬ 
tant  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Le  travail  a  continué  dans  la  journée  d’hier  et  toute  la 
nuit.  C’est  un  peu  long,  il  est  vrai;  mais  rappelez-vous  ce 
que  je  vous  ai  déjà  dit  :  que,  chez  lés  femmes  qui  ont  un  vice 
de  conformation' du  bassin,  et  dans  quelques  cas  qui  cérres- 
pondent  à  ceux-ci,  —  mais  dans  d’autres  circonstances,  alors 
qu’il  s’agit,-  par  exemple,  d’une  présentation  de  l’épaule  ou 
de  l’extrémité  pelvienne  ;  dans  ces  cas,— vous  disais-je,  rap- 
nelez-vous  que  la  première  période  du  travail  a  une  marche 
lénte,  que  le  col  est  long  à  se  dilater,  qu’il  ne  le  fait  qu’avec 
difficulté,  parce  qu’il  n’est  pas  en  contact  avec  la  partie  qui 
se  présente  et  que  ce  contact  est  une  condition  favorable  pour 
l’éner-ie,  la  régularité,  l’efficacité  des  contractions  Utérines. 
C’est  là  une  loi  généralé  à  laquelle  il  y  a  bien,  comme  tou¬ 
jours,  quelques  exceptions,  mais  dont  je  n’ai  pas  à  me  préoc¬ 
cuper,  mon  but  étant  de  vous  enseigner  cê  que  l’on  observe 
lé  plus  communément.  ^  ^ 

Ici,  cette  femme  a  mis  vingt-quatre  heures  pour  ddater  son 

Ce  matin,  à  la  visite,  la  dilatation  étant  complété,  j  ai 
rompu  les  membranes.  En  effet,  la  malade  souffrait  et  il  n’y 
avait  aucun  intérêt  à  ittendré  trois  ou  quatre  heures  encore 
que  la  rupture  se  fifspontanément.  Presque  immédiatement 
alors,  la  tête  est  venue  s’appliquer  contre  le  détroit  supérieur, 
s’y  engageant  même  un  peu,  sans  loütefois  le  franchir  com¬ 
plètement.  Une  heure  et  demie  environ  après  avoir  rompu  la 
poche  des  eaux,  la  dilatation,  qui,  au  moment  de  la  rupture 

des  membranes  était  complète,  était  un  pëù  moins  large,  la 

tête  n’avait  pas  encore  tout  à  fait  franchi  rorifl.ce,  inais  tout 
à  l’eiitour  on  la  sentait  coifl'ée  par  le  col  et,  par  conséfldènt, 
pressant  sur  l’orifice,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  auparavant. 

,  .Maintenant  que;  va-t-il  se  passer  ?  . 

’  J'ai  tout  lieu  de  croire  .que  cette  femme  va  accoucher  toute 
seule  et  que  je  n’aurai  pas  à  intervenir,  à  moins  toutefois  ;que 
quelque  complication  imprévue  ne  vienne  à  surgir,  telle,  par 


exemple,  que  la  cessation  des  battements  du  cœur  ou  1  écou¬ 
lement  du  méconium. 

Mais,  je  le  répète,  les  conditions  jusqu'à  présent  sont  telles 
qu’il  y  a  lieu  de  penser  que  la  tête  va  encore  descendre  da¬ 
vantage,  franchir  l’orifice  et  s’avancer  enfin  vers  le  détroit  in¬ 
férieur  d’où  elle  se  dégagera  à  son  tour,  non  toutefois  sans 
prendre  un  certain  temps,  car  nous  avons  affaire  à  une  primi¬ 
pare,  à  une  femme  dont  le  périnée  est  très-épais,  très-résis¬ 
tant.  Cependant,  si  les  choses  duraient  trop  longtemps,  je 
prendrais  un  forceps  et  terminerais  l’accouchement.  Mais 
jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  indication  de  cette  manoeuvre,  et 
je  préfère  attendre. 

Je  veux  que,  oui  ou  non,  nous  voyions  ensemble  si  j’ai  bien 
apprécié  la  situation  de  cette  femme,  relativement  à  l’état  de 
son  bassin  et  à  l’acQOUchement,  et  si,  au  lieu  de  pratiquer 
celui-ci  avant  terme,  j’ai  eu  raison  de  le  laisser  se  faire  spon¬ 
tanément. 

[Ainsi  que  M.  Depaul  l’avait  prévu,  quelques  heurés  après 
cette  leçon,  la  malade  accouchait  spontanément  et  sans  diffi¬ 
culté  d’un  enfant  mâle,  vivant  et  bien  conformé.] 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Affection  complexe  du  cœur.  —  Cirrhose  hépatique. 

Je  vais  vous  présenter  aujourd’hui  et  examiner  devant  vous 
m  malade,  dont  l’observation  est  excessivement  intéressante 
!t  qui  va  nous  offrir  des  signes  bien  caractéristiques  d’une 
tffection  cardiaque  complexe. 

Voici,  en  quelques  mots,  son  histoire.  Cet  homme  est  âgé 
le  quarante-cinq  ans.  Il  a  été  pris,  en  1869,  d’une  attaque  de 
•humatisme  articulaire  aigu,  qui  a  affecté  la  plupart  des  arti- 
îulations,  et  qui  s’est  très-probablement  compliquée  d’une 
iffection  cardiaque,  attendu  qu’on  lui  a  appliqué,  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  des  scarifications  dont  il  porte  encoreaujour- 
i’hui  la  trace.  Après  deux  ou  trois  mois  de  maladie  et  de 
traitement,  cet  homme  est  resté  en  convalescence  complète, 
ae  conservant  de  son  affection  aucune  espèce  de  symptônies. 

Il  avait  repris  ses  ocbupations  habituelles  quand,  en  1874,  à 
la  suite  dès  privations^qu’il  eut  àsubir  pendant  le  siégé  deParîs, 
il  commença,  à  éprouver  quelques  battements  de  cœur  et  un 
peu  d’étouffement  pendant  la  marche.  Néanmoins  (il  étaitalors 
cuisinier),  l’idée  lui,  vint  d’aller  exercer  son  métier  en  Alle¬ 
magne,  et  là,  pendant  plusieurs  mois,  il  se  livra  à  d.es  excès 
alcooliques  considérables,  buvant  jusqu’à  un  litre  et  demi, 
deux  litres  même,  de  vin  blanc  par  jour.  Mais  voyant  que  ses 
forces  commençaient  à  s’épuiser,  que  la  dyspnee,  que  les 
palpitations  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes,  il  se  décida 
à  rentrer  en  France,  où  se  sentant  incapable  de  confinuer 
son  état,  il  se  fit  cordonnier,  renonçant  complètement,  dit-il, 

à  ses  habitudes  alcooliques.  .  -i 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  une  amélioration  passagère,  il  ne 
tarda  pas  à  être  pris  de  nouveau  d’accidents  graves.  G  est  ainsi 
qu’en  1872,  il  fit  un  premier  séjour  à  l’hôpital  de  la  Chanté, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sée ;  les  étouffements,  les 
battements  de  cœur  ayant  pris  une  intensité  considérable,  et 
à  ces  phénomènes  étant  venue  se  joindre  une  enflure  enorme, 
qui,  après  avoir  débuté  par  les  jambes,  s’était  propagéejus- 
■qu’à  l’abdomen.  A  la  suite  d’un  traitement  par  les  prépara¬ 
tions  de  scille,  de  digitale  et  l’iodure  de  Potassium,  ces  accp 

dents  s’amendèrent,  l’enflure  même  disparut  complètement 

et  le  malade  put  reprendre  ses  occupations. 
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Mais,  A  partir  de  ce  moment,  il  garda  toujours  quelque  chose 
du  côté  du  cœur  :  la  dyspnée,  les  palpitations  persistèrent, 
et,  à  plusieurs  reprises,  l’œdème  des  membres  inférieurs  se 
reproduisit.  C’est  ainsi  qu’au  mois  de  décembre  1876,  de  nou¬ 
veaux  accidents  graves  se  maniféstèrent;  pour  la  première 
fois,  cet  homme  vit  son  ventre  augménter  de  volume,  avant 
que  les  jambes  eussent  été  elles-mêmes  envahies  par  le  gon¬ 
flement.  En  même  temps,  il  éprouva  des  troubles  dyspepti¬ 
ques  notables,  puis  les  membres  inférieurs  enflèrent  à  leur 
tour;  de  leur  côté,  les  palpitations,  la  dyspnée,  prirent  des 
proportions  inquiétantes,  et  le  malade  dut  entrer  de  nouveau 
à  l'bôpital.: Cette  fois  encore,  il  en  sortit  amélioré;  mais  à 
peine  avait-il  repris  ses  occupations  habituelles,  qu’à  la  suite 
d’un  bain  il  contracta  un  refroidissement,  et  fut  pris  d’une 
recrudescence  de  symptômes  qui  nécessita  de  nouveau  son 
entrée  à  la  Charité,  le  18  avril  dernier. 

Il  était  alors  dans  un  état  extrêmement  grave;  ne  respirant 
qu’à  peine  et  à  la  condition  de  se  tenir  constamment  assis;  la 
figure  anxieuse,  violacée;  les  yeux  hagards;  les  pupilles  dila¬ 
tées;  présentant,  enfin,  une  enflure  énorme  des  extrémités 
inférieures,  des  mains  et  surtout  de  l’abdomen.  Depuis,  sous 
l’influence  du  traitement,  ces  phénomènes  se  sont  un  peu 
amendés;  néanmoins,  ils  existent  encore  aujourd’hui  à  un 
degré  très-notable.Le  ventre,  principalement,  est  considérable¬ 
ment  distendu  :  la  palpation  et  la  percussion  y  indiquent  une 
accumulation  énorme  de  liquide,  et  de  plus,  les  veines  sous- 
cutanées  abdominales,  dilatées  et  variqueuses,  se  dessinent 
soüs  la  peau,  telles  qu’on  les  observe  dans  la  cirrhose  hépa¬ 
tique,  alors  que  la  circulation  de  la  veine-porte  est  entravée 
par  l’augmentation  de  densité  du  foie.  En  présence  de  ces 
phénomènes,  nous  devions  naturellement  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  cardiaque,  et  c’est,  en  effet,  de  ce  côté 
que  nous  avons  dirigé  tout  d’abord  nos  recherches. 

Ce  qui  frappe  de  suite,  à  l’inspection  de  la  région  précor¬ 
diale,  c’est  une  voussure  parfaitement  appréciable  de  cette 
partie  de  la  poitrine ,  en  même  temps  qu’une  dépression 
intercostale  assez  prononcée;  c’est,  enfin,  un  mouvement 
d’ondulation  isochrone  avec  les  mouvements  des  oreillettes 
et  des  ventricules  ;  phénomènes  qui  semblent  attester,  non- 
seulement  que  le  cœur  est  augmenté  de  volume,  mais  qu’il 
existe  des  adhérences  qui  unissent  entre  eux  le  muscle  car¬ 
diaque,  le  péricarde  et  la  paroi  thoracique.  Il  y  a  là,  proba¬ 
blement,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  une  symphise 
cardiaque. 

Appliquant  ensuite  la  main  sur  la  région  précordiale,  prin¬ 
cipalement  en  bas,  on  obtient  la  sensation  d’un  mouvement 
vibratoire,  d’un  frémissement  cataire  extrêmement  marqué; 
en  ce  point,  on  perçoit  manifestement  deux  battements,  l’un. 
supérieur,  l’autre  inférieur,  et  tous  deux,  surtout  celui  qui 
correspond  à  la  base  du  cœur,  parfaitement  nets,  parfaitement 
tranchés. 

Par  la  percussion,  on  constate  que  le  cœur  acquiert  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  En  effet,  au  lieu 
de  4  centimètres  carrés,  chiffre  qui,  à  l’état  sain,  représente 
à  peu  près  l’aire  de  la  matité  cardiaque,  on  trouve  que  cette 
surface  a  plus  que  doublé,  car  elle  mesure  8  centimètres 
dans  le  sens  vertical,  et  va  môme  à  10  centimètres  dans  le 
diamètre  transversal.  La  pointe  du  cœur  est  d’ailleurs  consi¬ 
dérablement  abaissée  et  déviée  en  dehors  :  elle  bat  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  à  5  centimètres  environ  en 
dehors  de  la  ligne  du  mamelon. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  deux  souffles  parfaitement  dis¬ 
tincts;  l’un,  à  la  pointe  du  cœur,  doux,  prolongé,  roulant, 


couvrant  et  précédant  même  le  premier  bruit?  l’autre,  à  la 
base,  également  au  premier  temps  de  la  révolution  cardiaque, 
mais  rude  et  râpeux. 

Du  côté  du  pouls,  il  existe  ceci  de  particulier  que  l’on  sent 
à  peine  la  dilatation  de  l’artère.  Ce  phénomène  était  môme 
tellement  accusé  au  début,  qu’il  nous  a  été  complètement 
impossible  de  compter  les  pulsations.  De  plus,  il  est  inégal, 
fréquent  et  se  traduit  au  sphygmographe  par  une  ligne  horizon¬ 
tale,  présentant  de  lôin  en  loin  de  petits  soulèvements  irré¬ 
guliers  et  inégaux  les  uns  par  rapport  aux  autres. 

Quant  aux  poumons  où,  en  raison  de  l’intensité  de  la  gêne 
respiratoire,  nous  devions  nous  attendre  à  trouver  des  désor¬ 
dres  considérables,  c’est  à  peine  si  l’on  entend,  à  l’ausculta¬ 
tion,  quelques  râles  sous-crépitants  et  ronflants,  disséminés, 
et  indiquant  un  léger  degré  de  congestion  pulmonaire. 

Le  foie,  très-douloureux  à  la  pression,  est  notablement 
augmenté  de  volume;  quant  à  la  rate,  sa  matité  se  confond 
avec  celle  de  l’ascite,  de  sorte  qu’il  est  absolument  impossible 
d’en  déterminer  les  limites  par  la  percussion. 

Enfin,  du  côté  de  l’appareil  urinaire,  il  existe  également 
quelques  désordres  assez  marqués.  Les  urines  sont  rares, 
épaisses  et  renferment  une  quantité  considérable  de  matière 
colorante  qui  teint  fortement  en  rouge  les  vases  destinés  à  la 
contenir.  Disons  tout  de  suite  que  cette  matière  colorante  n’est 
autre  que  celle  que  l’on  remarque  dans  les  cas  d’insuffisance 
hépatique,  alors  que  le  foie  ne  remplit  plus  ses  fonctions. 
Enfin,  la  proportion  de  l’urée  est  sensiblement  abaissée  :  c’est 
à  peine  si  elle  s’élève  à  8  grammes  par  vingt-quatre  heures, 
au  lieu  de  20,  25,  quelquefois  môme  30  grammes.  L’acide 
urique,  au  contraire,  est  augmenté  en  quantité  notable. 

Rien  du  côté  du  système  nerveux  :  intelligence  parfaite.; 
pas  de  délire;  pas  de  somnolence,  etc. 

il  nous  reste  maintenant  à  établir,  d’après  l’examen  auquel 
nous  venons  de  nous  livrer,  la  nature  de  laffection  dont  cet 
homme  est  atteint,  et  à  en  faire  connaître  le  pronostic  et  le 
traitement. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  quant  au  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  il  s’impose  de  lui-même.  En  présence  d’un  homme  qui 
a  de  l’enflure  des  extrémités  inférieures,  des  mains,  et  dont 
le  ventre  est  distendu  par  un  épanchement;  qui,  avec  ces  phé¬ 
nomènes,  a  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose 
des  extrémités  ;  des  urines  rares,  épaisses,  riches  en  matière 
colorante,  il  est  évident  que  l’on  doit  penser  immédiatement 
à  une  affection  cardiaque.  Peut-être  ici  pourrait- on  croire 
un  instant  à  l’idée  d’une  néphrite  albumineuse,  mais  ce  dia¬ 
gnostic  ne  résiste  pas  à  l’examen,  car,  s’il  en  était  ainsi,  nous 
n’aurions  ni  battements  de  cœur,  ni  gêne  de  la  respiration, 
et,  de  plus,  au  lieu  de  présenter  les  caractères  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  les  urines  seraient  abondantes,  claires,  lim-f 
pides;  enfin  elles  contiendraient  une  notable  quantité  d’al¬ 
bumine. 

Mais  la  connai^ance  du  siège  de  la  maladie  ne  suffît  pas  : 
nous  devons  aller  plus  loin  et  rechercher  quelles  sont  les 
lésions  qui  existent  du  côté  du  cœur.  Or,  nous  trouvons  là 
une  affection  excessivement  complexe ,  ainsi  que  vous  allez 
le  voir. 

Je  vous  ai  dit  d’abord  que  le  cœur  était  augmenté  de  vo¬ 
lume,  et  ce  fait  est  suffisamment  attesté,  non-seulement  par 
l’abaissement  de  la  pointe  et  sa  déviation  en  dehors,  mais 
aussi  par  les  résultats  de  la  percussion,  qui  donne  une  aire 
de  percussion  plus  étendue  qu’à  l’état  normal  et  en  rapport 
avec  une  augmentation  de  volume  du  muscle  cardiaque,  plu¬ 
tôt  qu’avec  l’existence  d’un  épanchement  dans  le  péricarde, 
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dont  le  caractère  superficiel  des  bruits  suffirait  d’ailleurs  à 
éloigner  l’idée. 

Mais  cette  ampliation  du  cœur  est-elle  une  hypertrophie  ou 
une  dilatation  simple?  Là-dessus,  je  serai  moins  affirmatif, 
quoique  pourtant  j’aie  une  certaine  tendance  à  croire  que  la 
dilatation  l’emporte  sur  l’hypertrophie,  et  que  cette  altération 
porte  sur  le  Yentricule  droit  plutôt  que  sur  le  ventricule  gau¬ 
che.  La  raison  sur  laquelle  je  m’appuie  pour  avancer  cette 
opinion,  c’est  d’abord  l’augmentation  de  la  matité  cardiaque, 
plus  considérable  en  travers  que  dans  le  sens  vertical,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  alors  que  le  ventricule  gauche  est  aug¬ 
menté  de  volupie  ;  c’est,  enfin,  sur  ce  fait  que  la  pointe  dq 
cœur  est  considérablement  déviée  en  dehors  et  que  l’on  sait 
que  les  choses  se  passent  de  cette  façon  dans  la  dilatation 
générale  de  cet  organe,  et  particulièrement  du  ventricule 
droit. 

Quelque  chose  de  spécial  encore,  ce:  sont  ces  battements 
alternatifs  de  la  base  et  de  la  pointe  et  correspondant  avec 
les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules  ;  il  en  est  de 
même  de  cette  dépression  intercostale  sur  laquelle  j’ai  appelé 
votre  attention;  tous  phénomènes  qui  ne  peuvent  s’expliquer 
que  par  des  adhérences  unissant ,  d’une  part,  l’organe  de  la 
circulation  au  péricarde;  d’autre  part,  le  péricarde  à  la  paroi 
thoracique,  et  qui  indiquent  que  cet  homme  a  très-proba¬ 
blement  eu  une  péricardite,  dont  la  conséquence  a  été  la 
soudure  des  différents  organes  que  je  viens  de  vous  énu¬ 
mérer. 

Mais  telle  n’est  pas  la  seule  altération  que  nous  constations 
chez  ce  malade,  et  en  tenant  compte  de  cette  hydropisie  con¬ 
sidérable,  de  la  cyanose  et  surtout  de  ce  pouls  filiforme,  irré¬ 
gulier,  à  peine  sensible,  il  devient  évident  qu’il  existe  chez 
lui  autre  chose  qu’une  dilatation  avec  hypertrophie  et  sym- 
phise  cardiaque.  En  effet,  il  y  a  encore  là  des  lésions  valvu¬ 
laires  dont  nous  trouvons  la  trace  dans  l’examen  attentif  du 
cœur  et  particulièrement  dans  Tauscultation. 

D’abord,  ce  frémissement  cataire,  si  marqué,  surtout  à  la 
pointe,  a  une  valeur  diagnostique  importante.  Il  indique  que 
les  valvules,  inégales,  rugueuses,  hérissées  d’aspérités,  vibrent 
par  le  passage  du  sang,  et  que  le  haouvement  vibratoire  dont 
elles  sont  animées,  se  transmet  aux  parois  thoraciques.  Bien 
mieux,  comme  ce  phénomène  est  surtout  marqué  à  la  partie 
inférieure  du  cœur,  je  vais  plus  loin  et  j’en  induis  que  la  lésion 
doit  siéger  à  l’orifice  mitral. 

Mais  la  chose  devient  encore  plus  admissible  alors  que  l’on 
pratique  l’auscultation.  En  effet,  à  la  pointe  du  cœur,  nous 
trouvons  un  bruit  de  souffle  très-accentué,  doux,  prolongé, 
qui  est  non-seulement  systolique,  mais  encore  présystolique, 
attendu  qu’il  commence  avant  la  systole,  avant  que  la  pointe 
du  cœur  ne  vienne  battre  contre  la  paroi  thoracique.  Cela 
veut  dire  que  nous  avons  affaire  à  une  insuffisance  de  là  val¬ 
vule  mitrale,  et  que,  de  plus,  cette  lésion  est  compliquée  d’un 
rétrécissement.  En  effet,  à  la  fin  de  la  diastole  ventriculaire, 
alors  que  l’oreillette  donne  sa  dernière  contraction  pour 
chasser  le  reste  de  sang  qu’elle  renferme,  le  liquide  étant 
refoulé  à  travers  l’orifice  mitral  rétréci,  on  a,  au  moment  de 
la  systole  du  ventricule,  un  bruit  de  souffle  qui,  commencé 
par  le  fait  du  rétrécissement,  se  continue  par  lé  fait  de  l’in¬ 
suffisance.  La  concomitance  de  ces  deux  lésions  est  d’ailleurs 
habituelle  et,  le  plus  souvent,  l’affection  mitrale  est  caracté¬ 
risée  par  le  rétrécissement  et  l’insuffisance  de  cette  valvule. 

Enfin,  ce  diagnostic  est  encore  confirmé,  chez  notre  ma¬ 
lade,  par  les  caractères  du  pouls,  par  l’œdème,  la  cyanose 
des  extrémités,  et,  de  plus,  par  la  douleur  hépatique  et  le  gon¬ 


flement  du  foie.  Une  chose  cependant  qui  manque  ici,  c’est 
la  congestion  pulmonaire,  l’hémoptysie.  C’est  là  une  bizar¬ 
rerie  que  je  ne  saurais  expliquer,  mais  que  l’on  doit  cons¬ 
tater. 

Du  côté  de  l’orifice  aortique,  nous  trouvons  également  des 
lésions  qui  nous  sont  indiquées  par  l’existence  d’un  souffle 
râpeux,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  base  du  cœur  et 
se  prolongeant  dans  l’aorte.  Ce  bruit  pathologique,  qui, 
comme  le  précédent,  couvre  le  premier  temps  de  la  révolu¬ 
tion  cardiaque,  est  évidemment  en  rapport  avec  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  aortique,  ou  plutôt  avec  la  présence  de 
petites  inégalités,  qui,  développées  à  la  surface  des  valvules, 
obturent  cet  orifice. 

Mais  à  cela  ne  se  borne  pas  la  maladie  dont  cet  homme 
est  affecté,  et  nous  trouvons  encore  chez  lui,  du  côté  du  foie, 
des  phénomènes  particuliers.  Je  vous  ai  dit,  en  efi’et,  que  la 
quantité  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  de  ce 
malade  était  énorme,  et  beaucoup  plus  considérable  qu’on 
ne  le  voit  chez  les  gens  afi’ectés  de  maladie  du  cœur.  Tandis 
que,chez  les  cardiopathes,la  présence  d’un  épanchement  dans 
le  péritoine,  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  phénomène  acces¬ 
soire;  ici,  au  contraire,  l’ascite  est  le  symptôme  principal. 
Bien  mieux,  au  lieu  de  débuter  par  les  extrémités  inférieures, 
comme  c’est  la  règle  dans  les  affections  cardiaques,  le  liquide 
a  commencé  par  envahir  le  ventre,  et  enfin; il  s’est  montré 
avec  une  abondance  telle  que  les  intestins  ont  été  compri¬ 
més,  refoulés  dans  la  cavité  abdominale,  au  lieu  de  surnager 
à  la  surface  du  liquide  et  d’accuser  leur  présence  par  une 
sonorité  qui  contraste  avec  la  matité  déterminée  par  le 
liquide. 

Nous  devons  donc  rechercher  la  cause  de  cet  épanchement 
si  abondant,  non-seulement  dans  les  lésions  que  nous  venons 
de  constater  dans  le  cœur  de  ce  sujet  et  dans  cet  état  conco¬ 
mitant  du  foie,  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’affection  mitrale,  mais  encore  et  surtout  dans 
une  altération  cirrhotique  de  cet  organe,  dont  nous  trouvons 
la  cause  dans  les  excès  de  boisson  que  cet  homme  a  autrefois 
commis. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  posé,  il  nous  reste,  pour  com¬ 
pléter  l’histoire  de  ce  malade,  à  établir  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  son  affection. 

Évidemment,  le  pronostic  est  fâcheux  :  cet  homme  est 
destiné  à  succomber  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proche. 
Mais  est-ce  de  suite?  Je  ne  le  pense  pas,  si  j’en  juge  d’après 
l’intégrité  des  organes  respiratoires;  et  je  ne  veux  pas  d’autre 
preuve  de  ce  que  j’avance  que  l’amélioration  notable  que 
nous  avons  obtenue  depuis  qu’il  est  à  rhôpital. 

Mais  ce  pronostic  favorable,  immédiat,  est  un  peu  assombri 
par  l’ascite  considérable  qui  atteste  l’état  de  désorganisation 
profonde  du  foie.  Néanmoins,  comme  cet  homme  ne  présente 
pas  de  troubles  dyspeptiques  notables,  comme  il  n’a  ni  diar¬ 
rhée, ni  vomissements,  ni  épistaxis,  ni  hémorrhagies  d’aucune 
sorte,  nous  sommes  fondé  à  penser  que,,  de  ce  côté,  sa  vie 
n’est  pas  menacée  pour  le  moment. 

Quant  au  traitement,  il  est  important  de  l’indiquer,  car  il 
doit  être  dirigé  à  la  fois  contre  l’état  du  cœur,  du  foie  et  contre 
l’hydropisie.  Aussi  avons-nous  immédiatement  songé  à  la 
digitale  qui,  dans  ces  conditions,  surtout  en  infusion,  est 
extrêmement  utile  pour  calmer  et  régulariser  les  battements 
du  cœur,  et,  d’autre  part,  pour  solliciter  la  diurèse.  De  plus,, 
nous  avons  cherché  à  exciter  la  sécrétion  intestinale  au  moyen 
d’un  purgatif  drastique,  l’eau-de-vie  allemande  par  exemple, 
qui  est  toujours  un  excellent  moyen. 
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Mais  si  le  traitement  peut  suffire  pour  «ombattreTanasarqne 
généralisée,  ici  il  serait  impuissant  contre  l’ascite,  et  je  crois 
que,  vu  l’abondance  considérable  de  l’épanchement,  il  y  a 
indication  chez  ce  malade  à  pratiquer  la  paracentèse.  Cette 
opération,  que  l’on  n’a  que  très-rarement  l’occasion  de  prati¬ 
quer  chez  les  cardiopathes,  aura  pour  effet  de  débarrasser 
d’un  seul  coup  la  cavité  péritonéale  du  liquide  qui  y  est  accu¬ 
mulé.  En  outre,  nous  soutiendrons  les  forces  du  malade  par 
les  divers  moyens  qui  sont  à  notre  disposition;  nous  lui  con¬ 
seillerons  de  manger  un  peu  de  viande  rôtie  el  surtout  nous 
veillerons  à  ce  qu’on  lui  fasse  donner  du  lait  gui,  non-seule¬ 
ment  dans  ces  circonstances  est  un  aliment  en  rapport  avec 
la  difficulté  des  digestions,  mais  qui  contribue  encore  à  aug¬ 
menter  la  sécrétion  urinaire.  Quant  aux  asperges  que  l’on 
peut  encore  donner  daiis  la  saison  et  qui,  en  petit,  agissent 
comme  la  digitale,  en  facilitant  la  diurèse  et  en  régularisant 
les  battements  du  cœur,  nous  n’avons  pas  à  y  songer  à  l’hô¬ 
pital.  Grâce  au  traitement,  j’espère  que  nous  pourrons  procu¬ 
rer  à  ce  malade  une  amélioration  notable  qui ,  pour  n  être 
que  passagère,  pourra  peut-être  lui  permettre  de  vivre  encore 
quelques  années. 


RÉTENTION  D’URINE  ET  PONCTION  DE  LA  VESSIE. 

Par  le  docteur  Garrigue. 

I. 

Obs.  I.  —  Le  27  août  1876,  je  fus  appelé  auprès  du  sieur  C..., 
cultivateur,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  au  village  de  Saint-Julien- 
Laaipon  ;  cet  homme,  d’un  tempérament  lymphatique,  avec  quel¬ 
ques  traces  cicatricielles  de  tumeurs  strumeuses,  jouit  pourtant 
d’une  bonne  santé  habituelle;.  Voici  ce  qu’il  raconte  : 

Le  20  courant  il  s’était  livré  à  des  excès  alcooliques  à  la  suite 
desquels  il  avait  éprouvé  de  la  difficulté  pour  uriner;  depuis  trois 
jours,  surtout,  il  n’urinait  que  quelques  gouttes  avec  de  grands 
efforts. 

Le  ventre  est  ballonné  et  l’on  sent  la  vessie  très-distendue  et  s’é¬ 
levant  presque  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ;  la  pression  est  doulou¬ 
reuse,  il  n’y  a  pas  de  lièvre  et  la  langue  est  bonne  ;  la  peau  n’est 
pas  chaude,  mais  il  existe  une  constipation  opiniâtre  ayant  résisté 
à  plusieurs  purgatifs  salins,  et  c’est  là  ce  qui  préoccupe  le  plus 
vivement  le  malade,  qui  s’abstient  de  boire  et  de  manger  sous  pré¬ 
texte  que  rien  ne  sort;  il  y  a  une  insomnie  complète. 

Avec  une  sonde  anglaise  munie  d’un  mandrin  recourbé,  j’essaye 
aussitôt  le  cathétérisme  avec  précaution;  je  m’attendais  à  pénétrer 
tout  :de  suite  dans  la  vessie,  lorsqu’après  un  moment  de  vaines  ten¬ 
tatives,  je  /us  forcé  de  retirer  cette  sonde;  j’arrivais  bien  aux  en¬ 
virons  du  col  de  la  vessie  sans  aucune  difficulté,  mais  là  se  trouvait 
un  obstacle  que  la  sonde  ne  pouvait  franchir. 

Je  prends  alors  une  sonde  en  argent  d’un  faible  calibre,  et  je 
tenouvelle  mes  tentatives,  mais  je  rencontre  le  même  obstacle  au 
même  point  du  trajet. 

Comme  il  était  déjà  nuit,  je  laisse  ce  malade,  en  lui  prescrivant 
des  lavements  salés  afin  de  vider  le  gros  intestin,  en  outre,  quatre 
pilules  écossaises.  Je  rentre  chez  moi  fort  soucieux  et  me  deman¬ 
dant  pourquoi  mes  sondes,  arrivées  jusqu’au  col,  ne  pouvaient  pas 
pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  28  août,  je  revois  mon  malade  de  grand  matin  :  pas  de  fiè¬ 
vre,  peau  normale,  langue  bonne;  les  lavements  salés  n’ont  pas 
été  rendus  et  les  quatre  pilules  écossaises  n’ont  produit  aucun 
effet. 

Alors  je  procède  à  de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme,  d’a¬ 
bord  avec  les  sondes  ordinaires,  puis  avec  les  sondes  en  gomme  de 
diverse  nature,  puis  avec  les  bougies  de  Ségalard,  enfin,  avec  les 
bougies  filiformes  :  mes  efforts  sont  vains  et  je  ne  puis  pénétrer 
dans  la  vessie,  un  obstacle  m’arrête  toujours  au  même  niveau,  à  la 
région  prostatique,  non  loin  du  col.  Mon  embarras  était  grand,  et 


le  malade  urinait  par  regorgement,  il  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  les  reins,  et  la  vessie  avait  pris  des  proportions  énormes. 

Je  fais  appeler  un  vénérable  confrère,  le  docteur  de  Varennes,  et 
je  le  prie  de  me  prêter  le  concours  de  sa  longue  expérience.  M.  de 
Varennes  essaye  le  cathétérisme  et,  toujours  comme  moi,  il  ren¬ 
contre  un  obstacle  insurmontable  au  moment  de  pénétrer  dans  la 
vessie;  l’étonnement  de  mon  confrère  venait  s  ajouter  au  mien, 
pous  ne  savions  pas  comment  cela  finirait. 

On  donne  alors  coup  sur  coup  trois  bains  chauds  au  malade  dans 
le  but  d’obtenir  une  syncope,  et  partant,  un  relâchement  des 
sphincters  :  rien. 

On  fait  une  forte  application  de  sangsues  au  périnée;  on  n’ob¬ 
tient  rien. 

Cataplasmes  chauds  sur  le  ventre. 

Le  29  août,  nouvelle  visite  au  malade  avec  le  docteur  de  Varen¬ 
nes  :  le  ventre  est  toujours  ballonné,  la  vessie  distendue  ;  le  malade 
a  le  pouls  petit,  mais  pas  de  fièvre,  il  a  eu  quelques  vomisse¬ 
ments. 

Nouvelles  tentatives  de  cathétérisme,  aucun  résultat;  mais  le 
canal  ’de  l’urèthre  avait  été  tellement  tiraillé  que  le  sang  coulait, 
parfois  assez  abondamment;  tandis  que  chaque  tentative  provoquait 
une  envie  terrible  d’uriner,  le  malade  faisait  de  violents  efforts 
sans  succès. 

Fallait-il  essayer  la  chloroformisation  pour  obtenir  un  relâche¬ 
ment  quelconque?  Je  fis,  au  docteur  de  Varennes,  le  raisonnement 
suivant  : 

Avec  les  sondes  de  différent  calibre,  avec  toutes  les  bougies  filifor¬ 
mes,  j’arrive  toujours  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  donc  je  ne 
crois  pas  avoir  à  combattre  un  rétrécissement  du  canal,  puisque  ce 
malade  n’a  jamais  eu  d’antécédents  vénériens,  et  que,  la  semaine 
dernière,  il  urinait  à  plein  canal  avec  un  gros  jet  d’urine. 

D’un  autre  côté,  je  ne  suis  pas  arrêté  par  un  simple  spasme  du 
col  de  la  vessie,  car  ce  spasme  ne  durerait  pas  depuis  cinq -jours 
et  n’aurait  pas  résisté  aux  incessantes  tentatives  de  cathétérisme. 

J’étais  arrêté  un  peu  avant  d’arriver  au  col,  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  musculeuse  de  l’urèthre;  c’était  du  moins  mon  avis,  et  alors 
nous  avions  affaire  à  un  rétrécissement  d’une  nature  toute  parti¬ 
culière,  c’est  pourquoi  je  formulai  mon  opinion  dans  les  termes 
suivants  : 

Dans  le  cas  présent,  les  rapports  anatomiques  de  la  vessie  ont 
subi  certaines  modifications  imposantes;  la  vessie  est  tellement 
distendue  et  tirée  en  haut  dans  le  grand  bassin  que  les  portions 
prostatique  et  musculeuse  du  canal  de  l’urèthre  ont  été  tirées  en 
haut  à  leur  tour:  par  conséquent,  la  sonde  vient  se  heurter  contre 
les  parois  de  la  portion  musculeuse  du  canal  déformé;  de  même  la 
miction  est  impossible  parce  que  l’élasticité  des  parois  vésicales  ne 
peut  pas  vaincre  l’obstacle  mécanique  formé  par  la  déviation  du 
canal  derrière  le  pubis;  il  fallait  donc  renoncer  à  l’espoir  de  faire 
pénétrer  une  sonde  dans  un  canal  aussi  dévié  par  suite  du  tiraille¬ 
ment  en  haut  ;  et  comme  la  vessie  ne  pouvait  pas  réagir  sur  elle- 
même,  la  ponction  de  la  vessie  devait  seule  nous  permettre  une 
évacuation  d’urine;  puis  la  vessie  vide,  et  par  conséquent  le  canal 
de  l’urèthre  revenu  à  sa  place  ordinaire,  une  sonde  devait  fatale¬ 
ment  pénétrer  dans  la  vessie. 

M.  le  docteur  de  Varennes  goûtait  peu  cette  manière  de  voir, 
mais,  après  de  nouvelles  tentatives  infructueuses  et  en  présence  de 
la  situation  grave  du  malade  qui  éprouvait  de  la  dyspnée  et  dos 
vomissements,  jé  pris  uu  fort  trocart  explorateur  à  la  main  droite, 
puis,  appliquant  lé  pouce  de  la  main  gauche  sur-  la  symphyse  du 
puhis,  j’enfonçai  mon  trocart  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen, 
de  bas  en  haut  ;  je  retire  aussitôt  une  grande  quantité  d’urine  d’a¬ 
bord  fétide  et  enfin  sanguinolente. 

La  vessie  étant  ainsi  vidée,  M.  le  docteur  de  Varennes  ayant 
tenté  le  cathétérisme,  la  sonde  d’argent  entra  d’emblée  dans  la 
vessie. 

Et  ainsi  se  trouvait  pleinement  confirmé  le  diagnostic  que  je  ve¬ 
nais  de  porter. 

Le  malade  est  aussitôt  soulagé  et  nous  laissons  à  demeure  la 
soude  et  le  trocart';  à  travers,  le  trocart  je  pousse  des  injections  qui 
sortent  par  la  sonde  et  lavent  ainsi  la  vessie. 
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Le  30  août,  le  malade  a  dormi  une  partie  de  la  liuit;  la  sonde 
est  bouchée  et  l’urine  sort  parle  trocart;:  je  pratique  de  nouveaux 
lavages  de  la  tessie,  puis  je  retire  le  trocart,  mais  je  laisse  la  sonde 
à  demeure;  je  fais  prendre  l’huile  de  ricin  par  cuillerées  afin  de 
vider  les  intestins  qui,  jusqu’à  présent,  ont  résisté  à  toute  médi¬ 
cation  laxative;  il  y  a  dans  la  journée  plusieurs  garde-robes,  pas 
de  fièvre,  moral  excellent. 

Le  1"  septembre  le  malade,  se.  sentant  mieux,  enlève  sa  sonde 
dans  l’espoir  d’uriner  seul.  Je  le  trouve  dans  sa  grange  soignant 
ses  bestiaux  :  pas  la  moindre  douleur  dans  le  bas-ventre,  il  mange, 
boit  et  dort  parfaitement  bien. 


COnRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 
t»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaistre,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Limoges,  sur  une  épidémie  d’àngine  diphthé- 
ritique  qui  a  été  observée,  en  1877,  dans  la  commune  de  Saint-Sul- 
pice-Laurière; 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département 
,  ^  ,  '^®«Aïpes-Maritimes,  en  1875,  et  de  la  Haute-Loire,  en  1876.  (Comm. 

Le  2  septembre,  la  sonde  est  toujours  à  demeure,  elle  s’engorge  épidémies)  ; 
parfois  et  facilement;  matin  et  soir,  je  pousse  dans  la  vessie  des  3“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  des 

Fumades  pour  la  saison  de  1873.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 


Je  passe  la  sonde  sans  difficulté  et  je  pousse  dans  la  vessie  une 
injection  d’eau  tiède. 
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Séance  du  11  septembre  1877.  —  Présidence  deM.  Booleï. 


injections  d’eau  tiède. 

On  comprend  bien,  qu’après  une  rétention  d’urine  aussi  grave, 
il  y  a  eu  une  cystite  manifeste. 

Les  jours  suivants  le  malade  vient  lui-même  dans  mon  cabinet 
pour  se  faire  sonder,  il  est  venu  à  cheval. 

Le  10  septembre  au  matin,  je  suis  mandé  en  toute  hâte  au  domi¬ 
cile  du  sieur  C...,  que  je  n’avais  pas  vu  depuis  quelques  jours.  Le 
docteur  fie  Varennes,  son  voisin,  l’avait  sondé  quelquefois,  mais, 
affecté  d’un  tremblement  particulier,  mon  confrère  avait  provoqué 
un  pissement  de  sang  sans  pénétrer  dans  la  vessie;  cette  dernière 
était  fortement  distendue  et  remontée  vers  l’ombilic.  Je  craignais 
d’être  obligé  de  faire  une  seconde  ponction  hypogastrique,  cepen¬ 
dant  je  pus  parvenir  dans  la  vessie  :  j’enlevai  plus  d’un  litre  d’u¬ 
rine,  les  dernières  gouttes  n’étaient  que  du  sang  mélangé  à  du  pus 
et  du  mucus. 

Le  malade  était  très-affecté  de  cette  rechute,  je  le  fais  venir  au 
Roc,  chez  un  voisin,  afin  de  pouvoir  le  sonder  matin  et  soir  et 
aussi  de  surveiller  son  régime.  11  reste  ainsi  jusqu’au  20  septem- 
bre,soumis  à  un  régime  sévère  et  bien  entendu;  alors  il  commence 
à  uriner  seul.  Il  revient  dans  sa  commune,  avec  recommandation 
d’être  sobre  et  de  ne  point  boire  de  vins  et  de  liqueurs. 

11  urina  seul  et  sans  difficulté. 

Le  13  octobre,  il  était  complètement  rétabli,  et,  depuis,  sa  guérison 
ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant. 


CORRESPONDAIVCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Michel  Peter,  qui  se  porté  candidat 

à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Desprès  qui  se  porte  candidat  pour 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 


M.  ALPH.  GUÉRIN  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  adressé 
par  M.  Georges  Otis,  au  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Amérique 
et  relatif  au  transport  des  blessés  par  les  bêtes  de  somme. 

M.  BOUCHARDAT,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
ht  une  série  de  rapports  sur  des'  demandes  ou  autorisations  d’ex¬ 
ploiter  des  sources  d’eaux  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rap¬ 
ports  sont  adoptées  sans  discussion. 


ETUDE  SUR  L’AORTITE  AIGUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  H.  Légeb,  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Le  nom  d’aortite  aiguë  s’applique  à  l'inflammation 
aiguë  des  parois  du  vaisseau  dans  toute  leur  épaisseur.  —  Cette 
affection  demande  le  plus  souvent  pour  s’établir  une  lésion  chroni¬ 
que  préexistante  de  l’artère.  —  Les  symptômes  sont  surtout  consti¬ 
tués  par  l’oppression,  la  sensation  de  poids,  de  brûlure  rétro-ster¬ 
nale  traversées  par  des  crises  qui  constituent  de  véritables  accès 
plus  ou  moins  intenses  d’angine  de  poitrine.  A  ces  phénomènes 
douloureux  s’ajoutent  ordinairement  des  souffles  variables,  suivant 
le  trajet  de  l’aorte  ascendante,  avec  augmentation  de  la  zone  de 
matité  de  cette  artère  et  avec  des  caractères  spéciaux  du  pouls.  — 
L’hypertrophie  considérable  du  cœur,  la  fréquence  de  la  péricar¬ 
dite,  la  marche  ordinaire  par  poussées  successives  et  la  mort  subite 
sont  les  principaux  phénomènes  marquants  de  cette  maladie.  —  Ces 
symptômes,  décritspour  la  plupart  soit  comme  une  forme  d’athérome, 
soit  comme  des  accidents  nerveux  liés  à  une  insuffisance  aortique, 
se  rapportent  uniquement  au  processus  inflammatoire  aigu,  qui  a 
envahi  les  parois  du  vaisseau.  —  L’affection  avec  laquelle  l’aortite 
aiguë  se  confond  le  plus  souvent,  est  l’anévrysme  de  l’aorte.  L’exis¬ 
tence  des  phénomènes  de  compression  dans  un  cas,  leur  absence 
dans  l’autre,  est  le  meilleur  signe  qui  puisse  permettre  d’en  établir 
la  distinction.  L’indication  thérapeutique  principale  est  de  com¬ 
battre  la  douleur  par  différents  moyens  et  de  chercher  à  modifier 
le  processus  inflammatoire  à  l’aide  des  révulsifs. 

(1)  In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Frédéric  Henry. 


M.  LABORDE  lit  un  travail  intitulé  ;  de  l’action  physiologique  du 
salicylate  de  soude  et  du  mécanisme  de  son  action.  Ce  travail  contient 
les  résultats  des  expériences  que  l’auteur  a  faites  sur  des  chiens, 
auxquels  il  a  pratiqué  des  injections  intra-veineuses  de  salicylate 
de  soude.  Il  a  eu  recours  à  ce  mode  d’administration  du  médica¬ 
ment,  parce  que  le  salicylate  de  soude  ingéré  dans  l’estomac,  chez 
le  chien,  provoque  fatalement  le  vomissement.  Pour  un  chien  de 
moyenne  taille,  M.  Laborde  prend  4  à  3  grammes  de  salicylate  de 
soude  et  les  dissout  dans  dix  ou  douze  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée.  La  solution  est  légèrement  chauffée  à  la  température  appro¬ 
ximative  du  sang  en  circulation,  puis  est  poussée  dans  la  veine  cru¬ 
rale,  modérément,  par  petites  quantités  à  la  fois,  avec  un  inter¬ 
valle  de  une  à  trois  minutes  entre  chaque  poussée.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  M.  Laborde  n’a  jamais  observé  au  cours  de  ses  expériences 
aucun  accident;  il  a  seulement  noté  les  phénomènes  suivants;  une 
accélération  légère  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  quelques  cris  plaintifs  et  un  peu  d’agitation  au  début, 
dans  quelques  cas,  un  ou  deux  efforts  de  vomissements  bientôt 
réprimés.  Très-peu  de  temps  après  l’injection,  on  constate  que  les 
réflexes  sont  conservés  dans  une  mesure  suffisante  pour  être  appré¬ 
ciable,  mais  on  ne  voit  pas  en  même  temps  l’animal  réagir  volon¬ 
tairement.  En  outre,  celui-ci  se  tient  avec  quelque  difficulté  sur 
ses  pattes;  la  démarche  est  légèrement  titubante,  ataxique.  Il  pa¬ 
raît  sourd  et  indifférent  aux  bruits  extérieurs,  il  est  plongé  dans 
une  sorte  d’hébétude,  de  stupeur;  enfin,  abandonné  à  lui-même,  il 
ne  tarde  pas  à  se  coucher  et  à  s’endormir  d’un  sommeil  auquel  il 
est  difficile  de  l’arracher. 

De  ces  expériences,  M.  Laborde  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

L’action  physiologique  du  salicylate  de  soude  porte  d’une  façon 
prédominante,  élective,  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  ou  consciente. 

Le  mécanisme  de  cette  action  réside  dans  l’influence  exercée  par 
la  substance  chimique,  non  pas  sur  la  propriété  conductrice  du  cor¬ 
don  nerveux  sensitif,  mais  sur  le  centre  récepteur  et  élaborateur 
des  impressions  périphériques. 
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Cette  action  du  salicylate  de  soude  sur  les  phénomènes  fonction¬ 
nels  de  sensibilité  et,  par  conséquent,  sur  le  siège  organique  céré¬ 
bral  de  ces  phénomènes,  donne  la  raison  des  :  effets  produits  sur 
les  symptômes  douloureux  dans  l’état  morbide,  et  c’est  principale¬ 
ment  à  ce  titre  d’analgésiant  que  Tacide  salicylique  intervient  dans 
la  cure  du  rhumatisme  articulaire. 

”  Les  expériences  de  M.  Laborde  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  Béclard.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Germain  Sée,  Guéneau  deMussy  et  ’Vulpian.) 

M.  J.  GUÉRIN  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie,  des  pièces 
ahatomiques  et  dessins  représentant  la  série  des  lésions  ; intesti¬ 
nales  observées  dans  la  fièvre  typhoïde.-  Ces  pièces  et  cesi  dessins 
montrent  les  caractères  des  altérations  intestinales  typhiques,  dans 
leurs  rapports  avec  l’étiplogie  que  M.  Guérin  a  indiquée;  c’est-à- 
dire  que  ces  désordres  sont  subordonnés  à  l’action  vésicante  et  des¬ 
tructive  des  matières  fécales  en.  contact  avec  ia  muqueuse  de  l’in- 
téstîn,  et’qd’ils  sont  en  rapport,  én  quelque  sorte,  avec  la  quantité, 
la  qualité  et,  pour  ainsi  dire,  l’âge  du  ferment  typhique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

198.  Moulard.  Des  fractures  transversales  de  la  rotule  et  de  leur 
traitement. 

199.  Reyes-’ÿ-Zànior'a.  Contributiori  à  i’ étude  des  présentations  de 
l’extrémité  pelvienne. 

.  -200.  Kercéa.  Étude  sur  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

201.  ConstantînesCu.  Quelques,,  considérations  sur  là  prophylaxie 
de  la  variole. 

202.  Appia.  Des  tumeurs  sanguines  érectiles  et  spécialement  de 
leur  traitement  par  les  injections  au  perdilorure  de  fer. 

203.  Hogg.  De  l’usage  thérapeutique  de  l’acide  salicylique,  ses 
composés,  et  accessoirement  de  la  salicine. 

204.  Bonnet.  Des  complications  cérébrales  du  rhumatisme  bien- 
norrhagique.  ■ 

205.  Dahms.  Étude  sur  le  thymus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  de  mettre  sous  presse',  nous  apj)renons  avec  le  plus 
profond  regret  la  mort  de  l’un  de  nos  plus  importants  et  de  nos  plus 
honorables  éditeurs  en  médecine,  M.  Asselin.  Par  les  services  qu’il 
a  rendus  à  la  publicité  scientifique ,  comme  par  l’extrême  bienveil¬ 
lance:  de  son  caractère ,  M.  Asselin  avait  mérité  l’estime  générale  et 
l’affection  particulière  d’un  grand  nombre  de  membres  de  la  famille 
médicale. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’obtention 
du  prix  anùuél  institue ,sur  les, fonds  du  legs  Lebeault,portèéa  aljerr 
nativement  sur  là  pharmacie  et  sur  la  zoologie  médicale.  ' 

Il  comprendra  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  pratique. 

Pour  la  pharmacie,  l’épreuve  écrite  portera  sur  un  sujet  de  phar¬ 
macologie  générale.  L’épreuve  pratique  consistera  en  une  recon¬ 
naissance  de  dix  composés  galéniques  et  dix  composés  Chimiques. 

Pour  la  zoologie,  l’épreuve  écrite  aura  pour  sujet  la  zôblô^é’ appli¬ 
quée.  L’épreuve  pratique,  consistera  dans  la  détermination  de  vingt 
produits  animaux  afférents  â  la  matière  médicale. 

Il  sera  accordé  quatre  heures  pour  la  composition  écrite. 

-  La  durée  des  épreuves  pratiques  sera  de  vingt  minutes. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Berlioz,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué  suppléant 'd’anatomie  et  de  physiologie  pour  une 
période  de  neuf  années.  M.  Berlioz  est  nommé,  en  outre,  chef  des 
travaux  anatomiques  en  remplacenaent  de  M.  Sâtre,  démission¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Manès  est  nommé .  médecin  adjoint  du  lycée  de 

Bordeaux  (emploi  nouveau).  ’  .  . 

—  M.  le  docteur  Barrasse  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Mont-de-Marsan  (emploi  nouveau). 

'  —  MM.  Budln  et  Binard  commenceront  le  lé  septembre  un  nou¬ 
veau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois 
.  et  comprendra  quatre  parties  :  1“  Anatomie,  physiologie  et  gros¬ 
sesse;  2“  EutoCie;  •.3°  Dystocie;  4°  Exercices  pratiques,  opérations. 
S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Mon¬ 
sieur  le  Prince. 

Le  Directeur  :  Df  E.  Le  Sourd, 

•  Paris.  — 'l  y|)ograpliIe  Geoi-ges  Chamerot  j  rue  (les  Saints-PÈres,  19.  '  '' 


Clientèle  médicale  à  céder 

banlieue  de  Paris.  —  Traitement  fixe,  700  francs 
avantages  exception'nels  y  attachés.  —  Revenu  an¬ 
nuel  minimnna  ,  16,000  francs.  —  Son  importance 
conviendrait  de  préférence  à  un  médecin  ayard  déjà' 
exercé  et  désirant  se  rapprocher  de  Paris.  —  Ecrire 
au  docteur  Tissier,  rue  Saint-Martin,  5,  Paris. 


Y, 


in  et  Huile,  créosotes 


_ ,..__r.est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé^ 

riences  pour  l’emidoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimberi, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n”  30  .et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonio-lerrenx  an  Bismnth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

'  Lés  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
lès  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  À  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  I4t ,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effleaeè  des  toni- 
ues. Le  seul  prescrit  par  lés  médecins  des  hô- 
^ux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
‘gaises  digestions,  etc. 

’evard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu.  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cübèie  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de.  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Oluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pôùr  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, .  , 

<  L’ESSENCÈ  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires,  » 

En  prescrivant'  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

au  de  Gontrexéville 


E' 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  laGoUtte,;  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuse's  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oà  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Éléctuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Çpnstipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique ,  r  Atoès,  podophile  ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pb. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘«,  2  fr.  50. 


Bromurede  Camphre  daD''Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  - 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(f  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  Veutpro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  - 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efflcaces,  »  ■ 

{Gaz,  des  'Hôpvtaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  dù  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■«  dansTes  Hôpitaux  de  Paris.  »  '  {Un.  Mé<^. 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  Oi20  l  Br’omiire  a« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10  ICamphre  .pur. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  chez  Clin  &  C* *',  14,  rue  Ragihb,  Paris 


Br  O  m  U  r  e  i 'd  e  zinc 

chimiquement  piir ,  expérimenté  dans  les  hô¬ 
pitaux,  contre  l’épilepsie,  Fhystérie  ,■  les  névroses 
et  les  douleurs  fulgurantes  de  T câaxie  locomotrice. 
,  Pilules  de  08,20  c.  '  ’  ' 

Doses  de  1  à  10  pilules  par  jonr,  selon  les  cas. 
BROMURE  DE  ZINC  ARSENICAL.  —  Pilules  de 
0,05.  --  Doses  de  1  à  5  par  jour.  - 
Flacon  :  3  fr.  —  FREYSSINGE ,  pharm.,  97,  rue 
de  Rennes,  et;  pharmacies.!  ^  .y  ' 


Viande  crue  et  alcool, 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  - 
Phthisie,  anémié,  convalescence,  épuisement-; 
détail.  PhiK,  82,  rue  Rambuteau,  Paris,  , 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 


Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonues  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


REHÈOE  D 


D""  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 


—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme 
gravelle.  —  Flacon  ,  lOfr.  ;  demi-flacon,  o  tr.  — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  VieilIe-du- 
Temple. —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOmAS. 

pharmacien  de  l'»  classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  a 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 


épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


yin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AO  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  Ogr.  25  de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,. chloro-anémie,  diabète. 
Administration  de  tous  les  principes  duquina,  du 


fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédanéde  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  liodurede  fer,  qiiina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
<  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉIUNES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

J^i  queur  de  Laprade 


_  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hâp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Alaph'®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


]^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— i  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  •!- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dts 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
t^rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorporation  ds 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  la,  ruede  Richelie», 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  5  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dansies  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'o ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  .fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  ciia 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromxire  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 


sants  sédatifs  dansletraifement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  uriçfue,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Morny-Châteauneuf  (Pov-de-doue) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


'PROUVÉES  PAR  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causeVÀppauvr 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Goutte ,  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 


B 


U  r  b  O  u  1  e 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60“  cenligr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 


_  autres  sources  de  la  Boubboule,  toutes  moins 
arsenicales,  permeltront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
caceinent  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  le ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc, 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  te  modèle 


plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
précieux  médicament  est ,  sous  cette  forme  spé- 


LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tou, 
les  perfectionnements  modernes. 


Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adre.sser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 


_ Icombat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 

et  intestinales,  t’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  — Détail: 
I,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconstltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI.ERinOIVT 

Licenciéès  sciences.ex-interiie  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  MouEIns  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  solabtc  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  ehlo- 
tse,  ra«ëniie,la  cachexie,  paludéenne,  ta  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  E.eRlf,Y,OIV,  «5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DArrS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


-  .  . - -  (sulfate  d. 

quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  tes  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
neur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  la,  me  de  Riclielleu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard).  ’ 


à  l’abri  du  contact’de  l’air  et  ne  peut  s’Vl- 

. . perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 

alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes  : 

1“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2“  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
ès-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément .-  24  grammes  d’axonge, 
grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  granimes 
librine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 


taux  S( 


Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poqçlre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  i  gramme 
avant  chaque  renas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  - 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  AN 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  étc. 
rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


N»  107.  —  SAMEDI  IS  SEPTEMBRE  1877. 


S0«  ANNÉE. 


SAMEDI  15  SEPTEMBRE  1877.  —  N»  107. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 
doit  erre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  AlÉDICAC.  —  Du  actedi 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encou 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  o 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiaii 


Îtobre  1853  a  institué  en  faveu: 


PRIX  DE  L’ABOSNEHEM  1 

Trois  mois. 

. .  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  j 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ( 

.  30- 

POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’Hôtel-Dieu.  —  Arlhropa- 
Ihie  survenue  dans  le  cours  .de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Royal 
College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Étude  sur 
le  spina  ventosa.  —  Rétention  d’urine  et  fionction  de  la  vessie.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


RKVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’Hètel-Dieu. 

Depuis  bien  longtemps  déjà,  tous  les  ans,  à  cette  époque, 
ma  première  visite,  en  rentrant  à  Paris,  était  pour  l’Hôtel- 
Dieu.  Cette  année-ci,  j’avais  une  raison  de  plus  pour  ne  pas 
faillir  à  cette  habitude.  Trois  mois  à  peine  s’étaient  écoulés 
et  je  ne  devais  plus  retrouver  à  la  place  de  ce  vieil  Hôtel-Dieu 
que  j’ai  tant  fréquenté  depuis  quarante  ans,  et  que  j’avais 
encore  laissé  au  mois  de  juin  dernier  en  pleine  activité,  qu’un 
tas  de  pierres,  de  gravats,  de  poutrelles  et  quelques  murs  en¬ 
core  debout,  tout  crevassés,  tout  éventrés,  et,  en  partie  seule¬ 
ment,  recouverts  d’une  toiture  réduite  à  ses  chevrons.  Avant  de 
pénétrer  dans  les  nouvelles  constructions,  dont  l’aspect  exté¬ 
rieur  tout  frais,  tout  blanc,  tout  clair,  symétrique  et  correct 
à  défaut  de  grandeur,  contraste  si  vivement  avec  ces  noires 
et  sombres  ruines,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  jeter  un  regard 
en  arrière,  non  sans  doute  qu’il  y  ait  dans  ces  tristes  décom¬ 
bres  rien  qui  fût  de  nature  à  réveiller  un  sentiment  de  bien 
vif  regret,  si  ce  n’est  peut-être  ce  genre  de  regret  qu’inspire 
toujours  l’abandon  de  la  vieille  maison  qui  nous  a  vus  naître, 
d’un  vieux  meuble  ou  d’une  vieille  défroque  dont  une  longue 
habitude  faisait  seule  tout  le  prix  à  nos  yeux.  Mais  si  la  mai¬ 
son  n’avait  guère  par  elle-même  que  ce  prix-là,  on  n’en 
saurait  dire  autant  des  souvenirs  historiques  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  des  événements  qui  s’y  sont  accomplis,  des  services 
qui  y  ont  été  rendus  à  de  nombreuses  populations  d’indigents 
et  de  l’éclat  que  des  générations  de  médecins  et  de  chirurgiens 
illustres  ont  jeté,  par  leur  pratique  et  leur  enseignement,  sur 
notre  science  et  sur  notre  profession.  C’est  cette  sorte  d’évo¬ 
cation  du  passé  qui  a  surgi  inopinément  dans  mon  esprit  à 
l’aspect  de  ces  décombres,  et  qui  m’y  a  fixé  irrésistiblement 
pendant  quelques  instants. 

Sans  remonter  plus  loin  que  la  portée  de  mes  propres  sou¬ 
venirs  et  des  documents,  devenus  désormais  historiques,  que 
renferment  les  premiers  volumes  de  la  Gazette,  mou  esprit 
reconstituait  sous  ces  décombres  ces  longues  salles,  ces  inter¬ 
minables  galeries  où  j’avais  assisté  aux  visites  de  médecins 


et  de  chirurgiens  célèbres  qui  ne  sont  plus  ;  de  Petit,  Tau- 
teur,  avec  son  collègue  et  ami  Serres,  du  Traité  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  point  de  départ  des  recherches  qui  de¬ 
vaient  aboutir  plus  tard  à  la  constitution  de  notre  lièvre  ty¬ 
phoïde  ;  de  Hiisson,  l’un  des  propagateurs  de  la  vaccine  en 
France;  de  Guéneau  de  Mussy  (le  père  d’Henry),  de  Bally, 
d'Honoré,  qui  ont  tous  laissé  des  réputations  de  praticiens 
éminents;  de  Magendie,  qui,  plus  physiologiste  que  médecin, 
systématisait  dans  son  service  l’expectation,  ne  s’en  départis¬ 
sant  guère  que  pour  expérimenter,  de  temps  en  temps,  quel¬ 
ques-uns  des  alcaloïdes  alors  récemment  introduits  dans  la 
pratique  ;  de  Récamier,  qui,  bien  que  médecin  en  titre,  en¬ 
richissait  la  pratique  de  procédés  et  d'instruments  d’explo¬ 
ration  et  des  opérations  chirurgicales  les  plus  hardies  et  sou¬ 
vent  les  plus  heureuses,  telles  que  la  résection  du  col  de 
l’.utérus,  l’ouverture  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie 'à  Taide 
des  caustiques,  etc.  ;  de  Louis,  qui  continuait  à  rHôtel-Dieu 
les  belles  recherches,  qu’il  avait  commencées  à  la  Charité  et 
dans  d’autres  hôpitaux,  sur  la  lièvre  typhoïde  et  la  phthisie, 
sur  la  pleurésie  et  sur  la  comparaison  des  principales  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  alors  en  usage;  de  Martin-Solon,  de 
Legroux,  de  Piedagnel  et  tant  d’autres  encore  que  je  peux 
oublier  et  qui  ont  tous  laissé  des  traces  ou  des  exemples  à 
suivre;  de  Roux,  dont  on  pouvait  se  lasser  d’entendre  les 
verbeuses  disquisitions,  mais  dont  on  ne  se  lassait  pas  d’ad¬ 
mirer  la  dextérité  dans  l’exécution  des  opérations  les  plus 
délicates  comme  dans  les  pansements  les  plus  simples;  de 
Breschet,  le  savant  anatomiste;  de  Blandin,  si  versé  dans 
l’anatomie  topographique  et  chirurgicale;  des  savants  clini¬ 
ciens  Robert  et  Laugier  ;  de  l'habile  opérateur  et  chirurgien 
d’instinct,  Jobert  (de  Lamballe),  dont  l’exemple  était  beau¬ 
coup  plus  instructif  à  suivre  que  les  leçons. 

Je  reconstituais  encore  par  la  pensée  cette  sombre  et  lugubre 
salle  d’autopsies,  où  tant  de  victimes  de  maladies  incurables 
avaient  fourni  tant  d’éléments  utiles  au  développement  et 
aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique. 

Je  revoyais  enfin  et  surtout  ce  vieil  amphithéâtre  déjà  illus¬ 
tré  par  les  leçons  de  Dupuytren,  au  moment  où  j’y  pénétrai 
pour  la  première  fois,  et  où  j’ai  longtemps  entendu  les  froides, 
mais  solides  et  correctes  leçons  de  Ghomel  ;  les  faciles  et  élé¬ 
gantes  dissertations  de  Rostan  sur  les  maladies  du  cerveau, 
écho,  un  peu  affaibli  déjà,  de  l’éclatant  enseignement  qui 
avait  fait  sa  réputation  à  la  Salpétrière  ;  les  brillantes  leçons 
de  Trousseau  dont  le  souvenir  restera  encore  longtemps  em¬ 
preint  dans  l’esprit  de  plusieurs  générations  de  médecins;  et 
enfin,  plus  près  de  nous,  celles  des  deux  regrettables  derniers 
professeurs  de  clinique  médicale,  enlevés  tous  deux  avant  l’âge. 
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Grisolle  et  Béhier,  formés  l’un  et  l’autre  à  la  grande  école 
clinique  de  Paris,  et  qui  en  étaient  devenus  à  leur  tour  des 
maîtres  éminents. 

Mais  je  m’oublie  dans  ces  souvenirs  qui  ont  retardé  mon 
entrée  sous  le  vestibule  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  dont  je  voulais 
aussi  vous  dire  un  mot  aujourd’hui.  Ce  sera  pour  la  prochaine 
revue. 

Arthropathie  survenue  dans  le  cours  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive. 

On  n’en  est  plus  aujourd’hui  à  compter  les  faits  d’arthro- 
pathie  chez  les  ataxiques.  Mais  il  s’en  faut  encore  que  tout 
soit  bien  connu  dans  cette  lésion  bizarre,  et  que  les  opinions 
soient  fixées  sur  la  réalité  du  lien  que  l’on  a  cherché  à  éta¬ 
blir  entre  elle  et  la  lésion  médullaire  originelle  de  l’ataxie 
locomotrice.  La  question  vaut  encore  la  peine  qu’on  l’étu¬ 
die.  Un  nouveau  fait  s’est  présenté  dans  les  salles  de  M.  Oui- 
mont,  à  l’Hôtel-Dieu,  vers  la  fin  de  l’année  dernière.  Ce  fait, 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  où  il  a  fait  le  sujet  d’une  leçon  clinique  de  M.  Le- 
dentu,  suppléant  alors  M.  le  professeur  Richer,  vient  de 
fournir  à  M.  le  docteur  Joseph  Michel,  alors  interne  du  ser¬ 
vice  de  M.  Oulmont,  le  texte  d’une  étude  nouvelle  de  ce 
sujet.  11  nous  a  paru  intéressant  de  rappeler  les  circonstan¬ 
ces  principales  de  ce  fait  et  de  revenir,  à  son  occasion,  sur 
quelques-uns  des  points  de  cette  question  de  pathologie 
mixte,  que  les  recherches  récentes  ont  fait  passer  définitive¬ 
ment  du  domaine  chirurgical  dans  celui  de  la  médecine  pro¬ 
prement  dite. 

Rapportons  d’abord  lé  fait  en  question. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  entre  le  31  août  1876  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  atteinte  à  la 
fois  d’ataxie  locomotrice  et  de  phthisie  tuberculeuse.  Cette 
femme  avait  éprouvé  pour  la  première  fois,  en  1867,  c’est- 
à-dire  environ  neuf  ans  auparavant,  des  fourmillements  dans 
les  jambes,  puis  plus  tard  des  douleurs,  des  élancements, 
disparaissant  subitement,  pour  reparaître  presque  aussitôt 
avec  les  mêmes  caractères.  Ces  douleurs  survenaient  quel¬ 
quefois  dans  la  marche,  mais  plus  souvent  quand  la  malade 
était  couchée;  il  n’y  avait,  d’ailleurs,  pas  de  diminution  dans 
la  force  musculaire.  Le  sommeil  était  bon  dans  l’intervalle 
des  douleurs.  Peu  à  peu,  ces  douleurs  ayant  augmenté  de 
force  et  de  fréquence,  il  s’y  joignit,  quelques  années  après 
leur  début,  un  embarras  gastrique,  puis  de  la  diarrhée.  La 
diarrhée  fut  telle  que  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit 
pendant  six  semaines;  il  s’y  joignit  aussi  des  vomissements 
incoercibles.  Mais,  ce  qui  l’obligea  surtout  à  garder  le  lit, 
c’était  la  faiblesse  de  ses  jambes  qu’elle  sentait  ployer  sous 
le  poids  de  son  corps  ;  il  lui  semblait  que  ses  genoux  allaient 
se  briser.  Au  mois  de  janvier  1875,  elle  s’aperçut  qu’elle  n’é¬ 
tait  plus  maîtresse  des  mouvements  de  ses  jambes  qui  se 
jetaient  en  dehors  lorsqu’elle  cherchait  à  poser  le  pied  par 
terre;  en  même  temps,  les  douleurs  fulgurantes  se  firent  sen¬ 
tir  avec  plus  d’intensité  et  de  fréquence  ;  elles  étaient  à  ce 
point  intenses  qu’elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade;  elles 
ne  duraient,  en  général,  qu’un  jour  et  réapparaissaient  géné¬ 
ralement  à  des  intervalles  de  vingt-cinq  jours,  parfois  cepen¬ 
dant  plus  rapprochés.  En  même  temps,  la  marche  devenait 
déplus  en  plus  difficile;  non-seulement  les  jambes  étaient 
projetées  de  côté  et  d’autre,  mais  elle  trébuchait  à  chaque 
instant.  Une  nuit  que  la  malade  voulut  sortir  de  son  lit,  elle 
tomba;  c’est  ainsi  qu’elle  s’aperçut,  pour  la  première  fois, 
de  l’impossibilité  où  elle  était  de  marcher  dans  l’obcurité. 


Pendant  la  marche  le  talon  seul  portait  sur  le  sol.  Enfin,  il 
survint  une  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 
Pas  de  céphalalgie.  Aucun  trouble  de  la  vision. 

Au  mois  d’août  1875,  tous  les  symptômes  précédents 
n’avaient  subi  aucune  modification,  la  malade  sentit,  en  se 
traînant  dans  la  chambre,  que  sa  jambe  craquait  ;  ces  cra¬ 
quements  du  genou  étaient  assez  forts  pour  être  perçus  par 
les  personnes  qui  se  trouvaient  alors  dans  la  pièce  ;  ils 
n’étaient  d’ailleurs  accompagnés  d’aucune  douleur,  et  l’arti¬ 
culation  du  genou  n’était  ni  tuméfiée,  ni  déformée.  Ce  ne  fut 
que  huit  jours  après  l’apparition  de  ce  nouveau  symptôme, 
qu’elle  s’aperçut  un  matin,  en  s’éveillant,  que  son  genou 
était  devenu  très-volumineux.  Le  lendemain,  la  tuméfaction 
avait  gagné  la  cheville  et  les  doigts  des  pieds.  La  tuméfac¬ 
tion  du  genou  gauche  était  telle,  que,  malgré  l’absence  de 
douleur,  elle  ne  pouvait  plus  ployer  la  jambe  et  qu’elle  fut 
obligée  de  garder  le  lit.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’articu¬ 
lation  était  presque  normale  ;  la  tuméfaction  avait  presque 
disparu,  mais  la  malade  ayant  voulu  se  lever,  au  moment  où 
elle  s’appuyait  sur  sa  jambe  droite,  elle  entendit  un  craque¬ 
ment  et  sa  jambe  se  tordit,  sans  qu’elle  éprouvât  d’ailleurs 
aucune  douleur.  A  dater  de  ce  moment,  elle  dut  garder  con¬ 
tinuellement  le  lit,  les  mouvements  de  la  jambe  étant  deve¬ 
nus  impossibles. 

Un  fait  attira  alors  vivement  son  attention  :  au  moment 
même  où  se  manifesta  la  tuméfaction  du  genou,  les  douleurs 
fulgurantes  qui,  depuis  quelques  jours,  étaient  intolérables, 
par  suite  de  leur  acuité  et  de  leur  fréquence,  diminuèrent 
considérablement  et  devinrent  en  même  temps  beaucoup 
plus  rares  de  ce  côté,  tandis  qu’au  contraire  elles  augmen¬ 
taient  d’intensité  et  de  fréquence  dans  le  membre  opposé.  Il 
y  a'iieu  de  noter  avecM.  Michel,  que  cette  malade  n’a  jamais 
éprouvé  de  douleurs  du  côté  de  la  nioelle  ni  de  la  région 
cervicale. 

La  malade  étant  venue  à  succomber  le  6  janvier  aux  pro¬ 
grès  de  sa  phthisie,  voici  ce  que  révéla  l’autopsie,  au  point  de 
vue  de  la  lésion  articulaire. 

Les  ligaments  périarticulaires  étaient  conservés  avec  leurs 
caractères  normaux.  Les  ligaments  interarticulaires  étaient 
détruits.  Pas  d’épanchement  notable  dans  l’intérieur  de  l’arti¬ 
culation. 

En  ouvrant  la  synoviale,  on  a  trouvé  dans  sa  cavité,  la  va¬ 
leur  d’une  cuillerée  [à  bouche  d’un  liquide  jaune  . rougeâtre, 
filant ,  dans  lequel  l’examen  microscopique  a  fait  découvrir 
un  grand  nombre  de  globules  rouges ,  beaucoup  de  globules 
blancs  et  quelques  cellules  plates,  munies  d’un  noyau  et  d’une 
lame  mince  de  protoplasma. 

La  rotule  et  les  condyles  du  fémur  étaient  peu  déformés. 
La  déformation  principale  portait  sur  la  portion  articulaire 
dü  tibia  dont  le  tiers  postérieur  était  usé  et  remplacé  par  un 
plan  incliné  sur  lequel  reposaient  les  condyles  du  fémur. 

Les  cartilages  articulaires,  restés  complets  sur  la  face  rotu- 
lienne,  étaient  réduits  sur  les  portions  convexes  des  condyles 
du  fémur,  ainsi  que  sur  le  tiers  postérieur  du  plateau  du  tibia, 
à  une  lame  cartilagineuse  très-mince  ,  à  travers  laquelle  on 
apercevait  par  transparence  l’os  sous-jacent  fortement  con¬ 
gestionné. 

Enfin,  sur  le  contour  des  surfaces  articulaires,  on  trouvait 
de  loin  en  loin  de  petites  déformations  osseuses,  de  légères 
saillies  ostéophy tiques ,  mais  assez  peu  considérables  pour 
qu’elles  n'aient  pas  déterminé  une  déformation  appréciable 
pendant  la  vie. 

On  remarquera,  comme  l’une  des  particularités  de  ce  fait. 
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que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  noté  dans  le  plus  grand 
nombre  d’observations  recueillies  jusqu’à  présent,  où  l’artbro- 
pathie  se  manifeste  d’une  manière  précoce,  c’est-à-dire  au 
plus  tard  au  début  de  l’incoordination,  alors  que  tout  se 
borne  à  peu  près  aux  douleurs  fulgurantes,  ici,  au  contraire, 
elle  s’est  montrée  très-tardivement,  sept  ans  après  que  les 
premiers  symptômes  de  l’ataxie  ont  été  constatés.  Elle  est 
survenue,  d’ailleurs,  comme  dans  presque  tous  les  cas  con¬ 
nus,  sans  aucune  violence  extérieure,  sans  cause  déterminante 
appréciable.  Elle  s’est  montrée  indolente,  comme  dans  la 
généralité  des  cas  de  ce  genre.  Enfin,  les  lésions  constatées 
à  l’autopsie  ont  consisté,  comme  on  vient  de  le  voir,  en  une 
inflammation  de  la  synoviale,  une  résorption  d’une  partie  des 
cartilages  ,  des  ligaments  interarticulaires  et  d’une  portion 
assez  étendue  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  enfin  en  un 
commencement  de  production  d’ostéophytes  à  la  périphérie 
des  surfaces  érodées. 

Il  est  très-regrettable  que  M.  Michel  ne  nous  ait  pas  fait 
connaître  l’état  de  la  moelle  chez  cette  malade  et  qu’il  nous 
ait  laissé  ainsi,  pour  ce  cas  particulier,  dans  l’ignorance  des 
relations  de  cet  état  avec  l’ancienneté  et  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  ataxiques  et  avec  l’artbralgie.  Mais  si  nous  avons  à 
regretter  cette  omission,  nous  trouverons,  en  manière  de 
compensation,  d’autres  documents  intéressants  à  divers  points 
de  vue,  en  pénétrant  plus  avant  dans  l’étude  qu’il  a  consacrée 
à  ce  sujet.  nr  brochin. 


ROTAIi  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  G.  Caussidou.) 

III 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  la  fesse  est  donc  entouré  de 
difficultés  très-réelles  et  très-grandes  ;  ces  difficultés  résultent 
évidemment  de  la  grande  profondeur  à  laquelle  se  trouve  la 
lésion,  du  volume  relativement  petit  de  la  tumeur  quand  elle 
est  bien  formée  et  du  petit  volume  de  l’artère  affectée.  Mais  il 
semblerait  que  dans  beaucoup  de  cas  la  tumeur  n’était  pas  bien 
circonscrite,  qu’une  rupture  s’était  produite  en  un  point,  occa¬ 
sionnant  un  soudain  accroissement  de  la  tumeur  et  faisant  dis¬ 
paraître  les  pulsations.  Les  choses  ont  alors  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  les  cas  de  rupture  d’artère  ;  il  faut  apporter  le  même 
soin  en  pratiquant  l’auscultation,  et,  dans  le  cas  où  elle  ne  suf¬ 
firait  pas  à  lever  les  doutes,  il  faut  faire  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Il  faut  surtout  examiner  les  os  du  rachis  et  du  bassin 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  pendant  le  sommeil  anesthé¬ 
sique  si  c’est  nécessaire,  en  avant,  en  arrière  et  par  le  rec¬ 
tum. 

Après  ces  considérations  générales,  je  passe  à  l’examen  des 
matériaux  à  l’aide  desquels  nous  pourrons  apprécier  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  chirurgical'des  divei’s  anévrysmes  de  la 
fesse. 

Les  cas  connus  de  lésion  accidentelle  ou  de  maladie  des  ar¬ 
tères  de  la  fesse  peuvent  être  divisés  en  : 

1“  Plaies  à  ciel  ouvert;  2“  plaies  et  ruptures  sous-cutanées 
(anévrysme  traumatique  diffus)  ;  3“  anévrysme  traumatique  avec 
sac;  4"  anévrysmes  spontanés  avec  sac  ;  5“  anévrysmes  artério¬ 
veineux,  anévrysmes  par  anastomose,  etc. 

De  la  première  classe  je  ne  dirai  rien  ici.  Il  y  a  quelques  cas 


I  intéressants  rapportés  par  Baroni,  Bouisson  et  autres;  mais  le 
traitement  ne  présente  ici  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la 
difficulté  causée  par  la  profondeur  du  vaisseau  et  sa  rétraction 
possible  dans  le  bassin.  La  table  de  Fischer  contient  trente-cinq 
cas  désignés  sous  le  nom  d’anévrysmes  de  la  fesse.  Un  cas  non 
douteux  est  omis,  celui  de  Thomas  des  Barbades,  dont  la  pré¬ 
paration  qui  montre  l’iliaque  interne  liée,  est  au  musée  de 
Guy’s  Hospital  n®  150460)  ;  et  le  cas  (extrait  par  S.  Gooper  de 
la  Chirurgie  opératoire  d’AveriU),  dans  lequel  un  chirurgien 
russe,  que  M.  Norris  de  Philadelphie  m’a  dit  devoir  être  le  cé¬ 
lèbre  Arendt,  reçut  une  pension  de  l’empereur  Alexandre  pour 
l’avoir  opéré  avec  succès,  a  été  également  omis.  En  admettant 
qu’il  y  ait  du  doute  au  sujet  de  ce  dernier  cas,  nous  devons  du 
moins  ajouter  le  cas  de  M.  Thomas,  ce  qui  porte  à  trente-six 
le  chiffre  précédent.  De  ce  nombre,  on  peut  retrancher  trois 
cas  d’anévrysme  artério-veineux  et  de  tumeurs  érectiles  et  il 
reste  trente-trois  cas  d’anévrysme  artériel  de  la  fesse,  chiffre 
très-suffisant,  pour  nous  montrer  les  grandes  difficultés  du 
traitement  de  cette  maladie  et  jusqu’où  les  chirurgiens  ont 
réussi  jusqu’à  présent  dans  leurs  efforts  pour  les  surmonter. 
Il  y  a  trois  cas  que  je  préférerais  mettre  au  nombre  des  plaies 
sous-cutanées  de  l’artère,  dans  lesquels  l’absence  de  sac  semble 
avoir  rendu  le  diagnostic  fort  difficile.  Ce  sont  les  cas  qui 
portent  les  numéros  I,  2,  7  de  la  table  de  Fischer.  Les  deux 
premiers  [Principes  de  ehirurgie  de  John  Bell,  édité  par  sir 
C.  Bell,  V.  I ,  p.  383),  sont  les  cas  bien  connus  de  Charles  et 
John  Bell  —  le  premier  n’appartenant  pas  en  propre  à  sir  G. 
Bell  —  dans  lequel,  après  une  chute  d’un  lieu  élevé,  il  se 
forma  une  énorme  tumeur,  s’étendant  depuis  les  fausses  côtes 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse ,  on  crut  à  un  abcès,  la  tumeur  fut 
ouverte  et  la  mort  en  résulta.  L’artère  fessière  avait  été  blessée 
par  une  fracture  du  bassin.  Dans  le  second  cas,  [Ibid.,  p.  373), 
le  patient  était  le  fameux  chercheur  de  sangsues  de  John  Bell. 
Après  une  chute  sur  une  pointe  de  ciseaux,  il  se  forma  une 
énorme  tumeur  fluctuante  et,  comme  il  n’y  avait  pas  de  pulsa¬ 
tion,  il  fut  impossible  de  poser  le  diagnostic  sans  ponction  explo¬ 
ratrice.  Trouvant  qu’il  y  avait  plaie  sous-cutanée  de  l’artère, 
Bell  lia  les  deux  bouts  et  l’artère  guérit.  Notre  troisième  cas 
est,  sous  plusieurs  rapports,  analogue  au  précédent.  C’est  éga¬ 
lement  John  Bell  qui  le  raconte,  mais  il  se  montra  dans  la  pra¬ 
tique  de  M.  Jeffrey  de  Glasgow.  L’artère  fessière  avait  été 
blessée  par  un  clou.  Il  se  forma  une  tumeur  fluctuante,  qui  fut 
ouverte  par  un  chirurgien  qui  crut  à  un  abcès,  mais  il  ne 
s’échappa  que  du  sang  par  l’incision  et  M.  Jeffrey,  pensant  que 
l’artère  était  blessée,  insista  sur  l’opportunité  de  la  ligature.  On 
consulta  d’autres  chirurgiens,  la  tumeur  s’ouvrit  et  l’hémor¬ 
rhagie  fut  arrêtée  pour  le  moment  avec  beaucoup  de  difficul¬ 
tés  ;  quand  il  fut  évident  que  la  ligature  de  l’artère  était  indis¬ 
pensable  ,  il  était  malheureusement  trop  tard.  La  tumeur 
s’ouvrit  de  nouveau  et  le  patient  mourut  d’hémorrhagie  au 
moment  où  le  chirurgien  s’apprêtait  à  opérer. 

Ces  différents  points  ont  entre  eux  ce  rapport,  qu’il  n’y  avait 
pas  de  symptômes  suffisamment  définis  pour  indiquer  une 
blessure  de  l’artère.  Cette  absence  de  symptômes  ne  pouvait 
tenir  qu’à  l’absence  de  sac.  Ce  n’était  donc  pas  tant  des  ané¬ 
vrysmes,  à  proprement  parler,  que  des  plaies  sous-cutanées  ou 
des  ruptures  de  l’artère.  On  peut  leur  comparer  un  cas  récem¬ 
ment  publié  par  M.  Morrant  Baker  [Saint-Bartholomew’s  Hos~ 
pital  reports,  v.  YII,  p.  120),  dans  lequel  l’ulcération  d’une  des 
larges  branches  de  l’iliaque  interne,  causée  par  une  affection 
de  l’articulation  sacro-iliaque,  amena  une  collection  liquide  de 
la  fesse  simulant  un  abcès,  s’étendant  dans  la  région  ischio- 
rectale  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  ne  présentant  pas 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  septembre. 
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de  pulsations.  La  tumeur  fut  incisée.  On  essaya  alors  de  trouver 
et  de  lier  le  vaisseau  blessé,  ce  qui  devait  nécessairement  ne 
pas  réussir.  On  lia  enfin  l’iliaque  primitive,  mais  cela  ne  parvint 
pas  à  arrêter  complètement  l’hémorrhagie  et  le  malade  mourut 
peu  après. 

Tous  les  cas  de  blessure  de  la  fessière  ne  présentent  pas  ces 
difficultés  de  diagnostic.  Ainsi,  dans  le  cas  du  colonel  Mac- 
pherson  (n”  8  de  la  table  de  Fischer;  il  en  est  parlé  par  Gu- 
thrie  et  plusieurs  autres  auteurs)  soigné  par  Murray,  il  n’y  eut 
pas  d’hésitation  quant  à  la  nature  du  mal  ;  mais,  le  chirurgien 
temporisa  trop  longtemps,  et  son  malade  mourut,  peu  de  temps 
après  la  ligature  de  la  fessière,  par  suite  d’hémorrhagies  ré¬ 
pétées. 

J’ai  déjà  indiqué  le  soin  avec  lequel  de  semblables  cas  doi¬ 
vent  être  examinés,  et  j’ai  dit  que  souvent  il  eût  évité  les  er¬ 
reurs  commises.  Après  avoir  diagnostiqué  une  lésion  trauma¬ 
tique  de  l’artère  sans  formation  de  sac  anévrysmal,  il  me  semble 
qu’il  n’y  a  qu’une  marche  à  suivre,  c’est  de  lier  les  deux  bouts 
du  vaisseau;  et  il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  où  le 
diagnostic  a  été  correctement  posé,  c’est  la  marche  qui  a  été 
naturellement  suivie  par  le  chirurgien  et  qu’elle  a  réussi  quand 
elle  a  été  adoptée  à  temps.  Dans  te  cas  rapporté  par  sir  G. 
Bell,  on  n’employa  aucun  traitement  utile  et  le  malade  mourut 
d’hémorrhagie.  Dans  l’opération  de  John  Bell,  on  fit  une  énorme 
incision,  le  malade  étant  presque  exsangue,  mais  le  chirur¬ 
gien,  avec  une  louable  persévérance,  persista  dans  ses  efforts 
pour  trouver  et  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  et,  en  définitive, 
le  malade  guérit  complètement.  Le  malade  de  Jeffrey  ne  fut 
pas  opéré. 

D’un  autre  côté,  dans  le  cas  de  Tripler  {American  Journal 
of  Medical  science,  v.  XXVll,  1854,  p.  365),  où  on  ne  reconnut 
pas  quelle  était  l’artère  blessée,  la  ligature  de  la  fessière  à  sa 
sortie  du  bassin  (par  la  méthode  d’Anel),  n’arrêta  pas  l’hémor¬ 
rhagie  qui  reparut  une  heure  ou  deux  après.  En  réalité,  l’ob¬ 
servation  ne  renferme  aucun  détail  qui  montre  que  ce  n’était 
pas  l’ischiatique  ou  la  honteuse  interne  qui  était  blessée.  On  lia 
alors  l’iliaque  interne,  mais  la  mort  survint  sans  que  l’hémor¬ 
rhagie  eût  reparu.  Ce  cas  montre  l’importance  de  lier,  quand 
c’est  possible,  le  vaisseau  blessé  lui-même. 

Outre  ces  cas  de  plaies  d’artères,  on  a  classé  comme  ané¬ 
vrysmes  traumatiques  un  grand  nombre  d’autres,  dans  lesquels 
il  y  avait  un  véritable  sac  anévrysmal;  mais  le  plus  petit  nombre 
seulement  était  consécutif  à  des  plaies  profondes,  le  reste  était 
causé  par  des  accidents  divers,  et  beaucoup  d’entre  eux  se 
distinguent  difficilement  des  anévrysmes  réputés  spontanés. 

La  nomenclature  n’a  cependant  qu’une  importance  secon¬ 
daire.  11  est  plus  utile  de  savoir  par  les  détails  de  l’accident  : 
d“  s’il  y  a  des  motifs  de  croire  que  la  tumeur  doit  son  appari¬ 
tion  à  une  blessure  d’une  artère  saine  dans  un  point  déter¬ 
miné,  et  2“  si  ce  point  est  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  du 
bassin. 

Dans  beaucoup  d’anévrysmes  purement  traumatiques,  dans 
lesquels  une  plaie  par  instrument  piquant  a  été  suivie  de  la 
formation  d’un  anévrysme  avec  ses  symptômes  ordinaires,  il 
ne  peut  y  avoir  que  peu  d’hésitation,  le  siège  de  la  blessure 
est,  selon  toute  probabilité,  à  l’extérieur  du  bassin  et  le  chi¬ 
rurgien  a  le  choix  entre  l’opération  de  Hunter,  la  méthode 
d’Anel,  l’ancienne  opération  d’Antyllus;  il  a  en  outre  le  choix 
entre  la  galvano-puncture,  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  ou  toute  autre  méthode  de  traitement  local  etla  compression 
de  l’aorte  ou  de  l’iliaque  primitive  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme. 

L’opération  de  Hunter,  par  la  ligature  de  l’iliaque  primitive 


ou  de  l’iliaque  interne,  n’a  été  faite  que  deux  fois  sans  succès. 
Le  premier  malade  était  une  femme  soignée  par  Bigelow  de 
New-York  [Americ.  journ.  of  Med.  science,  janv.  1849,  p.  29). 
Il  y  avait  un  sac  bien  formé  et  tous  les  symptômes  de  l’ané¬ 
vrysme  étaient  bien  marqués.  La  blessure  de  l’artère  était 
extérieure  au  bassin  et, à  en  juger  parla  description,  on  n’eût 
pas  trouvé  d’insurmontables  difficultés  pour  l’atteindre  après 
avoir  ouvert  la  portion  superficielle  du  sac.  Ce  dernier  se  com¬ 
posait  de  deux  parties,  l’une  extérieure  au  bassin,  l’autre  située 
dans  la  substance  du  pyramidal  à  l’intérieur  du  bassin.  Dans 
cette  dernière  portion,  on  percevait  des  pulsations  par  le  rec¬ 
tum  et  par  le  vagin.  Le  second  cas  e.st  celui  de  Pirogoff,  cité 
plus  haut,  dans  lequel,  après  avoir  ouvert  l’anévrysme,  on  lia 
l’iliaque  primitive  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Le  vaisseau 
blessé  se  trouva  être  une  branche  de  la  fessière. 

Le  succès  de  l’opération  ancienne,  dans  les  anévrysmes  trau¬ 
matiques  de  la  fesse,  a  été  très-grand.  On  connaît  quatre  cas 
de  Schuh,  de  Carmichael,  deSyme  et  de  Toracchi.  Les  trois  pre¬ 
miers  réussirent,  mais  dans  le  cas  de  Toracchi,  le  sac  semWait 
provenir  du  bassin;  on  ne  put  trouver  l’orifice  de  l’artère  et  le 
malade  mourut  d’hémorrhagie.  On  lia  l’iliaque  interne  comme 
dernière  ressource  ;  mais  le  malade  mourut  peu  d’heures 
après.  Quiconque  lira  les  détails  du  cas  de  Syme,  dans  lequel 
il  ouvrit  le  sac  d’un  anévrysme  traumatique  de  la  fesse,  admi¬ 
rera  le  courage  et  la  dextérité  du  chirurgien,  mais  ne  sera  pas 
surpris  que  cette  opération  ait  été  rarement  entreprise,  car  ses 
dangers  et  ses  difficultés  sont  évidemment  énormes.  Mais 
toutes  ces  opérations  furent  faites  sans  la  compression  de 
l’aorte,  qui  diminuerait  beaucoup  l’hémorrhagie  et  rendrait 
plus  facile  la  recherche  du  vaisseau.  Cette  opération  n’en  est 
pas  moins  une  ressource  désespérée ,  nécessaire  peut-être 
dans  quelques  circonstances,  mais  qu’on  ne  doit  entreprendre 
que  quand  on  a  vainement  essayé  les  autres  moyens. 


ÉTUDE  SUR  LE  SPINA  VENTOSA  (t) 

Par  M.  le  docteur  Ed.  Goetz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Le  mot  de  «  spina  ventosa  »  ne  doit  plus  être  em¬ 
ployé  que  pour  désigner  une  seule  affection  :  celle  que  nous  avons 
décrite  sur  les  os  longs  du  pied  et  de  la  main  chez  les  enfants  scro¬ 
fuleux.  —  La  lésion  anatomique  du  spina  ventosa  ainsi  compris,  est 
une  ostéomyélite  chronique  ;  l’altération  de  la  moelle  est  primi¬ 
tive  (dégénérescence  fongueuse  du  tissu  médullaire),  celle  de  l’os, 
secondaire  (ostéite  raréfiante);  l’altération  du  périoste  est  consécu¬ 
tive  aux  deux  premières  (périostite  chronique).  —  Le  spina  ventosa 
est  une  affection  diaphysaire  ;  il  est  très-rare  que  les  éplphyses  ou 
les  surfaces  articulaires  soient  le  siège  de  lésions  ;  en  tous  cas,  elles 
n’y  seraient  jamais  primitives.  La  cause  pour  ainsi  dire  unique  du 
spina  ventosa  est  la  scrofule  à  tous  les  degrés.  La  tuberculose  des 
enfants  ou  des  parents  viendrait  ensuite.  Les  causes  occasionnelles 
sont  obscures.  —  Le  spina  ventosa  présente  dans  sa  marche  deux 
périodes;  f“  tuméfaction  indolente,  sans  altération  de  la  peau; 
2°  ulcération  de  la  peau,  avec  issue  des  fongosités  parties  du  centre 
du  canal  médullaire.  —  Le  diagnostic  du  spina  ventosa  doit  être 
fait,  avec  les  engelures,  les  dactylites  strumeuse  et  syphilitique, 
l’enchondrome  des  doigts,  les  exostoses,  la  carie  et  la  tumeur  blan¬ 
che  des  articulations  métacarpiennes  et  phalangiennes.  —  La  gué¬ 
rison  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  du  spina  ventosa.  On 
peut  cependant  observer  la  nécrose  de  l’os  affecté,  et  l’extension 
des  altérations  aux  parties  voisines.  —  Le  traitement  médical  devra 
être  essayé  dans  tous  les  cas  et  continué  pendant  longtemps.  L’abla¬ 
tion  des  doigts  ne  sera  proposée  qu’â  la  dernière  extrémité,  et  après 
une  tentative  de  conservation  qui  consistera  dans  la  résection  sous- 
périostée  de  l’os  malade. 

(I)  In-8".  Prix:  2fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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RÉTENTION  D’URINE  ET  PONCTION  DE  LA  VESSIE  (I). 

Par  le  docteur  Garrigue. 

II 

Obs.  II.  —  Le  19  septembre  1876,  je  fus  appelé  dans  la  commune 
de  Masclat  auprès  d’un  nommé  P...,  âgé  de  neuf  ans.  Cet  enfant  se 
plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  sans  pouvoir  préciser  le 
lieu  véritable  de  la  souffrance.  Le  ventre  était  douloureux,  assez 
souple  pourtant  ;  —  sur  le  côté  droit,  se  trouvait  une  espèce  de  tu¬ 
méfaction  que  le  palper  pouvait  approximativement  circonscrire,  et, 
vu  l’état  particulier  du  malade  qui  accusait  de  grandes  douleurs 
chaque  fois  qu’on  le  touchait,  je  crus  d’abord  avoir  affaire  à  quelque 
abcès  qui  voulait  se  faire  jour  à  travers  les  parois  de  l’abdomen, 
abcès  occasionné  par  quelque  typblite  ou  pérityphlite;  —  je  pres¬ 
crivis  donc  des  lavements  huileux  et  des  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre. 

Le  21  septembre,  je  revois  ce  jeune  malade  dans  l’espoir  de 
trouver  un  abcès  parfaitement  limité  et  ramolli;  mon  intention  était 
d’ouvrir  cette  collection  purulente,  lorsque,  à  ma  grande  surprise, 
je  ne  trouvai  plus  rien  ;  le  ventre  était  souple,  pas  douloureux  et 
l’enfant  demandait  à  se  lever. 

En  présence  de  la  disparition  si  prompte  de  tous  ces  accidents,  je 
me  perdais  en  conjectures  sur  la  nature  probable  de  cette  affection, 
lorsque  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides  se  présenta  à 
mon  observation. 

Quatre  jours  après,  le  2o  septembre,  je  fus  mandé  en  toute  hâte 
auprès  de  cet  enfant;  —  il  s’était  levé,  il  avait  même  couru  avec  ses 
camarades  ;  —  mais,  à  ce  moment,  il  se  plaignait  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre. 

Le  ventre  était  en  effet  très-volumineux,  douloureux  et  l’on  pou¬ 
vait  comprendre  facilement  que  nous  étions  en  présence  d’une  ré¬ 
tention  d’urine,  la  vessie  ayant  acquis  une  distension  considérable  ; 

—  l’enfant  urinait  par  regorgement,  bien  que  faisant  de  fréquents 
efforls  pour  n’amener  que  quelques  gouttes  d’urine. 

N’ayant  pas  à  ma  disposition  de  sondes  d’un  calibre  assez  faible 
pour  le  canal  de  cet  enfent,  je  remis  au  lendemain  matin  pour  le 
sonder,  mais,  en  attendant,  je  pris  toutes  les  précautions  usitées 
d’ordinaire  pour  provoquer  la  miction  naturelle  :  cataplasmes,  bains 
chauds  prolongés,  purgatifs  et  même  un  vomitif;  —  tous  ces  moyens 
restèrent  impuissants. 

Le  26  septembre,  je  revis  le  malade  et  je  tentai  alors  le  cathété¬ 
risme,  d’abord  avec  un  cathéter  métallique  pour  enfant,  puis  avec 
des  bougies  et  des  sondes  du  plus  petit  calibre  possible;  —  rien  ne 
put  passer. 

J’arrivais  bien  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  mais  là,  je  me 
heurtais  toujours  contre  un  obstacle  qui  n’était  pas  un  rétrécisse¬ 
ment,  mais  que  je  ne  pouvais  cependant  expliquer  d’une  façon  satis¬ 
faisante. 

Il  y  avait  à  peine  un  mois  que  je  venais  de  pratiquer  une  ponction 
de  la  vessie  au  sieur  G...,  de  Saint-Julien,  pour  une  rétention 
d’urine  à  la  suite  d’abus  alcooliques;  —  mais  il  me  répugnait  de 
voir  chez  cet  enfant  une  affection  déterminée  par  les  mêmes  causes; 

—  cependant,  le  petit  malade  avoue  que  le  10  septembre,  jour  de 
la  fête  patronale  de  Masclat,  il  avait  bu  du  vin  et  du  café,  même  de 
l’eau-de-vie  contre  son  habitude,  que  depuis  il  était  gêné  pour  uri¬ 
ner,  qu’il  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans  le  ventre  en  gar¬ 
dant  ses  moutons,  mais  qu’il  n’avait  jamais  osé  le  raconter  à  ses 
parents. 

11  y  avait  donc  rétention  d’urine,  distension  de  la  vessie,  fièvre  et 
insomnie  ;  je  remis  au  lendemain  toute  intervention  active,  espé¬ 
rant  que  chez  ce  jeune  sujet,  les  émollients  sur  le  ventre  et  les  bains 
prolongés  auraient  enfin  raison  de  cet  accident  de  dysurie. 

Le  27  septembre,  de  très-bonne  heure,  je  revis  ce  jeune  malade  ; 
son  état  était  déplorable;  pouls  petit,  fréquent,  anorexie,  insomnie 
et  le  faciès  caractéristique  d’une  affection  de  l’abdomen,  enfin  les 
yeux  caves  ;  tout  en  lui  indiquait  un  état  grave. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre. 


J’essayai  de  nouveau  le  cathétérisme,  mais  sans  pouvoir  pénétrer 
dans  la  vessie  ;  ce  cas  était  donc  semblable  à  ma  première  observa¬ 
tion  ;  j’avais  à  combattre  une  rétention  d’urine  par  distension  trop 
grande  de  la  vessie.  Cette  distension  ayant  entraîné  la  vessie  en 
haut ,  le  canal  de  l’urèthre  dans  sa  portion  membraneuse  se  trouvait 
tiré  en  haut  et  en  arrière,  et  ne  laissait  point  pénétrer  une  sonde 
entre  ses  parois  étroitement  adossées  l’une  à  l’autre  ;  pour  la  même 
raison  les  efforts  de  miction  ne  pouvaient  pas  vaincre  la  résistance 
présentée  par  cet  état  de  choses,  qui  mettait  à  la  sortie  de  l’urine 
un  obstacle  insurmontable. 

Je  me  disposai  donc  à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie. 

Plaçant  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la  symphyse  du  pubis,  et 
saisissant  de  la  main  droite  un  fort  trocart  explorateur,  j’enfonçai 
cet  instrument  dans  l’abdomen  et  dans  une  direction  de  bas  en 
haut. 

Ayant  retiré  le  mandrin,  il  survint  un  jet  d’urine  à  la  satisfaction 
de  tous  les  parents  réunis,  mais  immédiatem  ent  la  canule  ne  laissa 
plus  passer  un  jet  puissant,  mais  simplement  quelques  gouttes  à  la 
fois,  alternant  avec  le  rhythme  de  la  respiration. 

Croyant  avoir  affaire  à  quelque  oblitération  de  ma  canule,  je  fis 
passer’ une  aiguille  à  tricoter  dans  toute  la  longueur  de  la  canule, 
sans  pouvoir  obtenir  un  jet  plus  fort. 

Comme  on  s’étonnait  de  ce  phénomène,  je  ne  pus  donner  à  ces 
gens  d’autre  explication  que  celle-ci  :  lorsque  vous  percez  une  bar¬ 
rique  pleine,  vous  n’obtenez  pas  un  jet  de  liquide  mais  seulement 
quelques  gouttes,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  pratiqué  une  autre  ou¬ 
verture  (un  donne  deux,  comme  on  dit).  Or,  leur  disais-je,  sans  trop 
y  croire  moi-même,  laissons  les  choses  en  place,  et,  peu  à  peu,  l’air 
pénétrera  par  la  canule  et  l’enfant  pissera  par  son  canal  naturel. 

Je  fus  donc  obligé  de  laisser  en  place  ma  canule,  plantée  dans  la 
vessie  de  cet  enfant  ;  sur  le  moment,  je  ne  savais  trop  que  penser 
de  cette  difficulté  que  rencontrait  l’écoulement  de  l’urine  par  la  ca¬ 
nule  largement  ouverte  et  je  m’étonnais  de  n’avoir  point  constaté 
cette  difficulté  chez  mon  premier  malade. 

Le  lendemain,  je  revis  l’enfant  dans  la  journée;  il  était  descendu 
de  la  chambre  et  se  trouvait  dans  un  lit  de  la  cuisine  ;  tout  le  monde 
avait  un  air  content  dans  la  maison  ;  comme  je  m’informais  de  ce 
qui  était  arrivé,  la  mère  me  raconta  que  la  journée  du  27,  après 
l’opération,  avait  été  mauvaise  parce  que  la  canule  ne  donnait  que 
quelques  gouttes,  mais  que  dans  la  nuit,  l’enfant  s’était  mis  à  crier 
et  à  demander  un  vase  pour  uriner,  qu’il  avait  uriné  sans  difficulté 
et  à  plusieurs  reprises;  qu’à  partir  de  minuit  il  avait  bien  dormi  jus¬ 
qu’au  matin  à  neuf  heures. 

Que  voyant  la  facilité  avec  laquelle  il  urinait,  le  père  avait  retiré 
lui-même  la  canule,  car  elle  gênait  l’enfant. 

L’enfant  me  déclara  ne  plus  souffrir,  mais  avoir  envie  de  manger; 
le  ventre  était  souple,  indolore  au  palper  ;  pas  la  moindre  fièvre  ;  il 
pissa  devant  moi. 

Je  recommandai  encore  le  repos  au  lit  avec  un  régime  léger,  et 
depuis,  la  guérison  de  ce  malade  ne  s’est  point  démentie  un  seul 
instant. 

Voilà  donc  deux  cas  de  rétention  d’urine  avec  impossibi¬ 
lité  de  pratiquer  le  cathétérisme;  deux  fois,  la  ponction  de  la 
vessie  a  été  faite  sans  le  moindre  accident  et  la  guérison  a  été 
obtenue  chaque  fois  comme  le  diagnostic  rationnel  l’avait 
fait  pressentir. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  nous  ont  fait  assister 
à  la  cicatrisation  spontanée  d’une  plaie  de  la  vessie. 

Si  après  des  accouchements  laborieux,  nous  voyons  parfois 
des  déchirements  de  la  vessie  et  des  fistules  vésico-vaginales 
rester  stationnaires,  sans  la  moindre  tendance  vers  une  cica¬ 
trisation  ou  une  oblitération  totales  de  la  partie  déchirée,  à 
tel  point  qu’il  faut  fatalement  recourir  à  l’opération  chirurgi¬ 
cale  de  ces  fistules,  c'est  qu'il  y  a  alors  une  différence  de 
siège  de  la  lésion.. 

Les  déchirements  de  la  vessie  se  font  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure,  là  où  l'urine  est  en  contact  avec  les  parois  lé- 
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sées,  tandis  que,  dans  les  cas  de  ponction,  la  perforation  de  la  ! 
vessie  se  trouve  à  la  partie  antérieure  et  supérieure,  en  un  j 
point  tel  que  la  présence  de  l’urine  ne  vient  pas  contrarier  la  : 
réparation  de  la  muqueuse  vésicale.  I 

Des  lésions  d’une  autre  nature  peuvent  amener  une  perfo¬ 
ration  de  la  vessie,  et  cette  perforation  marchera  aussi  d’elle-  ^ 
même  vers  une  prompte  guérison  ;  voyez  le  cas  suivant  :  i 

Obs.  III.  —  Le  16  juillet  1872,  je  fus  mandé  auprès  d’une  jeune,  i 
malade,  Marie  C...,  âgée  de  dix-sept  ans,  au  village  de  Lachapelle,  ' 
près  Souillac. 

Cette  jeune  femme,  mariée  avant  seize  ans,  encore  mal  formée, 
fut  prise,  quelques  jours  après  son  mariage,  d’un  grand  malaise,  ; 
avec  d’atroces  douleurs  de  ventre  qui  l’obligèrent  à  se  mettre  au  lit;  ’ 
depuis  ce  jour,  son  état,  loin  de  s’améliorer,  se  compliquait  d’acci¬ 
dents  que  je  décrirai  bientôt;  au  moment  où  je  fus  appelé,  la  ma¬ 
ladie  durait  depuis  sept  mois. 

Au  début,  vers  le  mois  de  décembre,  un  médecin  de  Souillac  visita 
la  malade  et,  croyant  avoir  à  combattre  une  fièvre  typhoïde,  près-  ' 
crivit  la  diète  et  des  frictions  mercurielles  belladonées  sur  le  bas- 
ventre  ,  pour  combattre  la  douleur  et  le  gonflement  de  l’abdo¬ 
men. 

Au  mois  de  février,  deux  nouveaux  médecins  virent  cette  jeune 
femme  et  alors  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  fut  rejetée  d’un  commun 
accord,  à  moins  de  prendre  pour  suites  de  fièvre  typhoïde  l’œdème 
et  l’empâtement  de  la  fosse  iliaque  gauche.  ! 

Il  paraît  cependant  extraordinaire  qu’une  douleur  de  la  fosse 
iliaque  gauche  avec  œdème  entre  en  ligne  de  compte  dans  le  dia¬ 
gnostic  d’une  fièvre  typhoïde,  car  si  l’on  accorde  une  valeur  patho¬ 
gnomonique  au  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  dans  la  dothié-  ; 
nentérie,  c’est  à  droite  et  non  pas  à  gauche  que  ces  accidents  ont  ' 
toujours  lieu.  1 

Toujours  est-il  que  ce  gonflement  de  la  fosse  iliaque  sembla  dis-  ! 
paraître  sous  l’influence  des  frictions  répétées,  mais  en  même  temps,  ! 
se  déclarait,  sans  doute,  un  phénomène  nouveau  et  qui  passa  i 
inaperçu  aux  yeux  des  praticiens  qui  m’avaient  précédé  auprès  de  j 
cette  malade  :  | 

Il  y  avait  du  pus  dans  les  urines.  C’est  dans  ces  circonstances,  que 
je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  cette  jeune  malade;  elle  était 
pâle,  les  lèvres  peu  colorées,  la  peau  d’un  blanc  jaunâtre  avec  amai¬ 
grissement  considérable  ;  les  os  du  bassin  dessinaient  toutes  leurs 
saillies  ;  la  cuisse  gauche  était  fléchie  sur  l’abdomen  et  la  jambe  sur 
la  cuisse  ;  l’articulation  coxo-fémorale  était  gonflée  et  douloureuse  ; 
la  langue  couverte  de  muguet  ;  peu  d’appétit,  douleurs  en  urinant. 
Elle  avait  des  sueurs  nocturnes  très-abondantes  et  une  toux  parfois 
pénible  ;  cependant,  je  ne  constatai  pas  dans  la  poitrine  la  présence 
de  tubercules.  i 

J’ai  dit  que  les  urines  contenaient  du  pus  ;  d’où  provenait  ce  pus? 

Le  toucher  vaginal,  fort  pénible,  ne  nous  apprenait  rien.  1 

Au  moment  de  ma  visite,  la  fosse  iliaque  gauche  semblait  être  le  ( 
siège  d’une  légère  poussée  inflammatoire  nouvelle,  on  voyait  une  1 
certaine  rougeur  diffuse  et,  sous  les  doigts,  on  sentait  une  indura¬ 
tion  irrégulière  allant  de  la  ligne  blanche  à  la  crête  iliaque  antérieure  i 
et  supérieure. 

Je  fais  appliquer  de  grands  Cataplasmes  sur  la  fosse  iliaque  pour  j 
faciliter  la  formation  du  pus  à  l’intérieur,  et  obtenir  un  relâchement 
des  parois  abdominales.  1 

Le  19  juillet,  l’induration  dont  j’ai  parlé  semble  prendre  une  1 
teinte  rouge,  mais  il  n’y  a  pas  trace  de  ramollissement.  e 

Le  23,  le  point. rouge  semble  acquérir  un  peu  de  mollesse,  mais  c 

les  parois  du  ventre  empêchent  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  s 

qui  se  passe.  c 

Le  29,  le  point  devient  un  peu  plus  mou  ;  la  peau  est  rouge  et 
luisante.  1 

Un  peu  au-dessus  de  la  symphise  du  pubis  et  près  de  la  ligne  i 
blanche,  je  pratique,  avec  un  bistouri  ordinaire,  une  incision  hori¬ 
zontale  de  5  ou  6  centimètres.  t 

Une  certaine  quantité  de  pus  est  aussitôt  évacuée  ;  j’introduis  le  n 
doigt  dans  cette  ouverture,  puis  une  sonde  en  gomme,  avec  cette  t 


.  I  sonde  je  puis  faire  un  lavage  complet  de  l’intérieur  de  l’abcès  abdo- 
t  I  minai. 

Pendant  que  je  poussais  ces  injections  d’eau  tiède  alcoolisée,  la 
I  malade  éprouvait  une  incontinence  d’urine  immédiate  ;  je  fus  sur- 
I  pris  de  voir  mon  injection  presque  tout  entière  passer  par  la  vessie 
;  et  venir  avec  les  urines,  à  la  place  du  pus  qui  ne  se  montra  plus 
;  dans  la  suite. 

j  Le  31  juillet,  le  pus  sortait  librement  par  l’ouverture  nouvelle,  et 
I  la  malade  urinait  sans  souffrance. 

.  ;  Le  2  août,  je  constate  une  diminution  notable  des  douleurs  de  la 
fosse  iliaque  ;  la  malade  peut  manger,  s’asseoir  dans  un  fauteuil  une 
;  partie  de  la  journée  ;  l’ouverture  est  pansée  avec  une  grosse  mèche 
,  introduite  dans  l’intérieur,  dans  la  cavité  purulente. 

;  Nous  avions  à  combattre,  en  réalité,  non  pas  une  fièvre  typhoïde, 
mais  une  ovarite  ou  un  abcès  du  ligament  large. 

Ce  phlegmon  du  ligament  gauche  s’était  frayé  une  voie  à  travers 
la  vessie,  comme  il  aurait  pu  se  vider  par  le  rectum,  de  même  en¬ 
core  qu’il  avait,  en  dernier  lieu,  essayé  de  se  frayer  une  voie  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale  ;  la  large  incision  faite  à  cette  paroi  avait 
abrégé,  en  quelque  sorte,  les  étapes  que  ce  phlegmon  avait  à  par¬ 
courir  dans  un  temps  plus  ou  moins  long;  et  cette  ouverture  nou¬ 
velle  avait  servi  de  voie  de  dérivation  à  la  voie  vésicale,  laquelle 
devenant  inutile  se  cicatrisa  rapidement,  et,  en  quelques  jours,  ne 
laissa  plus  rien  passer. 

Le  6  août  et  les  jours  suivants,  l’empâtement  de  la  fosse  iliaque 
disparaît  et  la  peau  reprend  sa  couleur  normale  ;  le  pus  sort  libre- 
'  ment  et  ne  se  montre  plus  dans' les  urines. 

Le  13  août,  la  malade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  voisinage 
de  1  articulation  coxo-fémorale,  et  par  le  palper  on  trouve  une  cer- 
taine  fluctuation.  Le  pus  a-t-il  fusé  le  long  des  gaînes  aponévro- 
,  tiques  et  dans  l’interstice  cellulaire  des  muscles  du  bassin  pour  for¬ 
mer  un  abcès  par  migration? 

j  Je  fis  une  large  incision  longitudinale  de  10  centimètres,  un  peu 
I  en  avant  de  l’articulation  coxo-fémorale;  le  pus  s'écoula,  puis  je  fis 
I  passer  une  grosse  mèche  à  travers  l’incision, 
j  Le  20  août,  l’état  est  à  peu  près  le  même,  mais  la  jambe  et  la 
j  cuisse  ne  peuvent  s’allonger. 

I  Je  chloroformise  la  malade,  puis  je  fais  l’extension  forcée  du 
membre  ;  je  produisis  plusieurs  craquements  dans  les  articulations 
du  genou  et, de  la  cuisse,  puis  je  fus  obligé  de  fixer  dans  une  gout¬ 
tière  en  bois  tout  le  membre  abdominal  à  cause  de  la  rétraction 
musculaire. 

Le  27,  le  pus  est  plus  abondant  depuis  l’extension  de  la  jambe; 
les  plaies  bourgeonnent  et  tendent  à  se  fermer.  Le  muguet  est  tou¬ 
jours  abondant. 

Vin  de  quinquina,  régime  tonique  et  viande  rôtie. 

Le  9  septembre ,  la  malade  est  soumise  à  Thuile  de  foie  de  mo¬ 
rue. 

Le  13  septembre,  en  poussant  une  injection  dans  la  cuisse,  le 
liquide  sortit  par  le  premier  orifice  abdominal,  preuve  qu’il  venait 
de  s’établir  une  communication  évidente  entre  les  deux  ouver¬ 
tures. 

Le  1 7,  même  état,  les  injections  vont  toujours  d’un  orifice  à  l’autre, 
mais  la  malade  a  bon  appétit. 

Le  18  octobre,  j’agrandis  l’ouverture  de  la  cuisse  qui  donnait  tou¬ 
jours  du  pus  en  abondance. 

Le  21  octobre,  la  malade  a  éprouvé  quelques  frissons  et  de  la 
fièvre  ;  formation  d’un  nouvel  abcès  de  la  cuisse  au  tiers  moyen  du 
biceps  fémoral  ;  je  fis  l’ouverture  de  cet  abcès  et  le  pus  coula,  mais 
en  poussant  une  injection  dans  ce  nouvel  orifice,  le  liquide  passait 
dans  le  trou  de  la  cuisse  et  en  fermant  ce  dernier,  il  allait  aussi 
sortir  par  l’orifice  abdominal  ;  il  s’établissait  donc  ainsi  un  lavage 
complet. 

A  partir  de  ce  jour,  les  accidents  fébriles  tombent  rapidement,  et 
le  30  octobre,  on  transporte  la  malade,  sur  une  voiture,  dans  une 
propriété  de  son  mari,  éloignée  de  six  kilomètres. 

Tout  le  mois  de  novembre  se  passe  bien  et  sans  accident  ;  on  net¬ 
toie  toujours  les  plaies  dont  l’écoulement  est  minime;  la  malade 
mange  et  se  promène  seule  avec  des  béquilles  à  cause  d’une  cer¬ 
taine  rétraction  des  muscles  de  la  jambe.  Elle  prend  de  l'embon- 
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point  et  le  mu  guet  a  presque  entièrement  disparu  ;  tout  porte  à 
croire  que  nous  marchons  vers  une  guérison  prochaine. 

Cependant^  l’hiver  nous  apporte  son  contingent  de  bronchites  ; 
quelque  temps  après,  les  sueurs  nocturnes  reparaissent.  Malgré  cela, 
les  lésions  primitives,  les  ouvertures,  ne  donnent  qu’un  liquide  peu 
abondant. 

Au  mois  d’avril  1873,  cette  jeune  femme  mourut  d’une  phthisie 
pulmonaire,  consécutive  aux  longues  péripéties  de  sa  suppura¬ 
tion. 
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Y  in  ferrugineux  Aroud 

Aü  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugine 
les.  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au 
lais ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaUx  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
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Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
gCes  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure,  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bodtigny. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement: 
détail.  Ph>».  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement,  —  Installation  Irès-confortable. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY. 
OAVXUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniaies  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 


E' 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
sie ,  les  Maladies  dés  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  me  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Qbos  :  CHEZ  Clin  &  U'*,  rue  Racine  ,  PabiSi 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  Iiabltnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pliarmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


F)  humatismes.  Guérison  par  la 


V 


Seguin. 


,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 

repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bodcuardat.  .v 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUB  DE  JORieD, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier 
de  la  Légion  d’Iionneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  Vhuile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,-en  Norvvége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  celte  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux .  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

1,’Baile  de  Foie  de  Morae  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rêle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
loints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R 


oyat  (Ems  français). 


_  _  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  1®''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C®  générale  des  Baux  minérales 
deRnyat,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


V, 


in  et  Huile  créosotés 

préparés  par  MAYET ,  suce'  de  GUIBOURT. 
ivl.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emrdoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
Sie,  n”  30  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


D 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE.  _ 

r âgées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig.. 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  ph*®,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd'iodure),  «i- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dis 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
“Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurél 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
‘s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellee, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Verte  ih  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E. 


au  de  Luchon. 

_ ^La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 

(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phlhi- 
’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
” - minérales. 


des  D”  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiqnesdel’Apio2purdesD'*Joretetnon>eIIe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volalil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  ii’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D'  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


V, 


in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phai 


Pilules  de  Blancard,  approuvées! 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

IV.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Gomme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noicecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éli- 

luelte  verte _ Se  défiert 

les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ .iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


remède  du 

D''  Lagôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr.  — 
Dépôtcentral,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-do- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleréa 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Danstoutes  les  pharmacies. 


V 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

:.’ICNATIA  AMARA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  àee  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


lilules  du  Brésil 

_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

'♦apsules  de  Hollande 

^  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE)  , 
Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Pans, 


N»  108.  —  MARDI  18  SEPTEMBRE  1877. 


80«  ANNÉE. 


MARDI  18  SEPTEMBRE  1877.  —  N»  108. 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine 
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HOBITAL  DE  DA  CHARITÉ.  —  M.  Gosseun. 

Arthrite  blennorrhagique. 

Parmi  les  malades  intéressants  qui  sont  en  ce  moment 
dans  le  service,  je  vous  signalerai,  tout  particulièrement,  au 
n°  41,  de  la  salle  Sainte-Vierge,  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  qui  est  entré  ici  avec  des  douleurs  extrêmement  vives  dans 
le  genou  droit.  Ges  douleurs  du  genou  droit,  sont  arrivées, 
depuis  cinq  jours  seulement,  chez  un  sujet  qui,  jusquè-là, 
n’avait  jamais  souffert  de  cette  articulation,  non  plus  que 
dans  les  autres,  et  qui,  par  conséquent,  ne  paraît  pas  être 
rhumatisant.  Elles  sont  survenues  tout  d’un  coup,  et  tout 
d’un  coup  elles  ont  acquis  une  grande  intensité  et  se  sont 
accompagnées  de  gonflement  avec  épanchement  considéra¬ 
ble,  de  perte  complète  de  Uappétit,  du  sommeil,  et,  con¬ 
traste  frappant,  avec  un  cortège  de  symptômes  si  considéra¬ 
bles,  d’un  très-léger  mouvement  fébrile. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  début  brusque  et  sur  cette 
succession  rapide  de  phénomènes  aigus  du  côté  de  l’articu¬ 
lation.  En  effet,  cet  appareil  symptomatique  ne  se  rencontre 
que  dans  deux  affections  :  dans  l’arthrite  rhumatismale  ordi¬ 
naire  ou  bien  dans  l’arthrite  blennorrhagique. 

Nous  n’avons  pas  affaire  à  la  première,  et  voici  pourquoi  : 
c’est  que  dans  l’arthrite  rhumatismale  ordinaire,  il  est  très- 
rare  que  la  douleur  soit  aussi  vive,  que  le  gonflement  soit 
aussi  considérable,  et  surtout  que  cette  douleur  et  ce  gon¬ 
flement  persistent  cinq  jours  de  suite  dans  une  seule  grande 
articulation,  sans  que  d’autres  jointures  se  prennent  à  leur 
tour.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  demain  ou  plus  tard  d’autres 
phénomènes  douloureux  ne  pourront  pas  apparaître  dans 
d’autres  articulations,  mais  alors  même  que  les  choses  se 
passeraient  de  la  sorte,  je  n’en  aurais  pas  moins  le  droit  de 
dire,  d’après  ce  que  nous  observons  depuis  cinq  jours,  que 
les  phénomènes  qui  ont  lieu  du  côté  du  genou  droit  ne  sont 
pas  ceux  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Au  contraire,  cette  localisation  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  extrêmement  intenses  dans  une  seule  jointure,  est  un 
des  caractères  de  U’arthrite  blennorrhagique,  Aussi,  avons- 
nous  immédiatement  porté  notre  attention  du  côté  de  la 
verge  où  nous  avons  reconnu  l’existence  non  douteuse  d’une 


inflammation  du  canal  de  l’urèthre.  Toutefois,  ce  que  ce  ma¬ 
lade  présente  d’un  peu  irrégulier,  c’est  que  sa  blennorrhagie 
date  de  huit  jours  seulement.  Ordinairement,  en  effet,  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique  apparaît  du  quinzième  au  vingtième 
jour  après  le  début  de  la  maladie  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance. 

Par  conséquent,  nous  avons  diagnostiqué  une  arthrite  blen¬ 
norrhagique  pour  deux  raisons  :  d’abord  à  cause  de  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  inflammatoires,  localisés  dans  une  seule 
grande  articulation,  puis  en  raison  de  la  coïncidence  de  l’af¬ 
fection  du  genou  avec  une  blennorrhagie  récente. 

Les  auteurs  modernes  ont  beaucoup  discuté  la  question  de 
savoir  s’il  existe  une  arthrite  blennorrhagique,  à  propre¬ 
ment  parler,  c’est-à-dire  une  maladie  articulaire  ayant  une 
liaison  particulière  avec  la  blennorrhagie,  ou  bien  s’il  ne 
s’agit  pas  simplement,  dans  ces  conditions,  d’une  attaque  de 
rKWmatisme  articulaire  coïncidant  avec  la  lésion  du  canal 
de  l’urèthre.  Lorain  a  même  été  plus  loin,  et  il  a  dit  qu’il  y 
avait  une  variété  de  rhumatisme  coïncidant  avec  une  mala¬ 
die  des  organes  génito-urinaires,  et  il  a  appelé  cette  variété 
morbide  rhumatisme  uro-génital. 

Quand  on  cherche  à  bien  apprécier  les  faits  dont  on  est 
témoin,  on  voit  que  ces  deux  doctrines  sont  également  fon¬ 
dées. 

Il  est  incontestable  que  l’on  voit  survenir  chez  des  in¬ 
dividus  atteints  de  blennorrhagie  des  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus,  sans  qu’on  sache  si  la  blennorrhagie  a  exercé 
sur  eux  la  moindre  influence,  et  qui  se  comportent  comme 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ordinaire.  C’est  une  maladie 
qui  se  traite  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généra¬ 
lisé,  qui,  comme  lui,  peut  se  porter  sur  le  cœur  et  ses  enve¬ 
loppes,  et  qui,  enfin,  peut  se  terminer  par  la  résolution 
parfaite,  c’est-à-dire  par  le  retour  à  l’état  anatomique  et 
physiologique  normal  des  parties  qu’elle  a  affectées. 

Mais  il  est  des  raisons  capitales  pour  admettre  qu’il  existe 
également  une  arthrite  particulièrement  liée  à  la  blennorrha¬ 
gie  et  due  à  une  intoxication  spéciale,  partie  de  l’urèthre  et 
dont  les  effets  se  portent  sur  l’articulation.  C’est  là,  il  est 
vrai,  une  théorie  à  laquelle  je  ne  tiens  pas  beaucoup  parce 
qu’elle  n’est  pas  démontrée,  mais,  ce  à  quoi  je  tiens,  c’est  à 
l’existence  d’une  variété  d’arthrite  propre  aux  blennorrha- 
giques  et  qui  diffère  essentiellement  des  autres  rhumatismes 
articulaires.  C’est  une  maladie  caractérisée  par  un  début 
brusque,  par  l’apparition  rapide  de  grands  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  par  un  gonflement  et  une  chaleur  intenses,  une 
douleur  extrêmement  vives,  se  localisant  dans  une  seule  ar¬ 
ticulation  ou  bien,  si  plusieurs  jointures  se  prennent,  tous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ces  phénomèmes,  ayant  une  intensité  bien  plus  considérable 
dans  une  articulation,  le  genou,  en  général,  que  dans  les  au¬ 
tres.  Enfin,  ces  phénomènes  inflammatoires  présentent  ceci 
de  particulier  que,  en  général,  ils  ne  se  compliquent  pas  de 
lésions  du  côté  du  cœur  et  de  ses  enveloppes. 

Maintenant  il  y  a  encore  un  autre  caractère  particulier, 
c’est  que  ces  arthrites  spéciales  sont  de  bien  plus  longue  du¬ 
rée  que  celles  qui  sont  liées  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Tandis  qu’en  effet  celles-ci  durent  de  quinze  à  vingt  jours 
seulement,  les  arthrites  blennorrhagiques  persistent  pendant 
quatre-vingt-dix,  cent,  cent  vingt  jours.  Les  premières  se 
terminent  par  résolution,  sans  laisser  de  traces  dans  les  arti¬ 
culations;  les  secondes  se  terminent  très-fréquemment  par 
des  ankylosés;  congestives  au  début,  elles  deviennent  plas¬ 
tiques  et  donnent  lieu  à  des  exsudats  néo-membraneux, 
lesquels  s’organisent  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  dans 
l’épaisseur  de  la  synoviale  et  s’accompagnent  de  la  destruc¬ 
tion  des  cartilages  diarthrodiaux. 

Autre  caractère  propre  à  l’arthrite  blennorrhagique,  sur¬ 
tout  quand  elle  siège  au  genou,  c’est  que  très-souvent  elle 
s’accompagne  de  flexion  de  l’articulation,  et  si  l'on  n’y  re¬ 
médie  par  un  traitement  approprié,  elle  donne  lieu  à  des  atti¬ 
tudes  vicieuses  du  membre.  Si,  chez  notre  sujet,  nous  n’ob¬ 
servons  pas  ce  dernier  phénomène,  cela  tient  probablement  à 
ce  que  la  maladie  est  récente. 

Cette  attitude  vicieuse,  due  à  la  contraction  des  fibres 
musculaires,  joue  un  rôle  important  dans  cette  maladie,  et, 
comme  l’arthrite  blennorrhagique  s’accompagne  d’une  grande 
tendance  à  se  terminer  par  lankylose,  il  importe,  au  plus 
haut  degré,  de  substituer  une  bonne  à  une  mauvaise  position 
et  pratiquer  le  redressement  du  genou, 

Eh  bien,  tous  ces  caractères,  à  part  la  contracture,  nous 
les  trouvons  chez  notre  malade,  à  un  degré  très-prononsoé. 
La  douleur,  chez  lui,  est  surtout  extrêmement  vive,  et  elle 
est  telle  qu’elle  a  pu  résister  jusqu’ici  aux  divers  moyens 
d’action  que  nous  avons  employés  contre  elle.  Il  faut  savoir, 
qu’en  effet,  elle  résiste  souvent  aux  narcotiques,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  elle  revient  très-vite  lorsque  ceux-ci  ont  épuisé 
leur  action.  Aussi,  en  présence  de  tels  phénomènes,  suis- 
je  porté  à  croire  qu’il  y  a  quelque  chose  de  partiqulier  dans 
l’étiologie  et  dans  la  pathogénie  de  l’arthrite  blennorrhagi¬ 
que.  Ce  quelque  chose,  je  l’ignore,  mais  il  est  probable  qu’il 
résulte  du  passage  dans  le  sang  de  quelque  poison  septi¬ 
que  qui  se  forme  dans  l’urèthre,  dans  les  cas  de  blennor¬ 
rhagie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  savoir  à  quelle  maladie  on 
a  affaire  pour  traiter  les  individus  qui  sont  atteints  d’atthrite 
rhumatismale  blennorrhagique.  Pour  cela,  il  faut  se  rappeler, 
d’abord,  que  cette  affection,  lorsqu’elle  se  développe  à  la 
hanche,  peut  avoir  pour  conséquence  fâcheuse  de  déter¬ 
miner  la  luxation  spontanée  des  surfaces  articulaires  par  le 
fait  de  l’épanchement  énorme  dont  elle  s’accompagne,  et 
qu’il  est  malheureusement  impossible  de  constater.  Néan¬ 
moins,  les  recherches  de  J.-L.  Petit,  de  Bonnet  (de  Lyon)  de 
M.  Parise,  nous  ont  suffisamment  édifiés  sur  la  possibilité 
fréquente  de  cet  accident,  pour  que  notre  attention  soit  éveil¬ 
lée  de  ce  côté. 

Ce  qu’il  importe  également  de  savoir,  c’est  que  la  douleur 
peut  amener  la  contraction  des  muscles  qui  donnera  au 
membre  une  position  vicieuse  dans  laquelle,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  il  restera  fixé,  par  suite  de  la  tendance  qu’a  la  variété 
d’arthrile  que  nous  étudions  en  ce  moment,  à  se  terminer 
par  l’ankylose;  qu’enfin,  celle-ci  peut  ôire  complète  ou  in¬ 


complète,  supprimer  les  mouvements  ou  seulement  les  di¬ 
minuer. 

Que  faire  maintenant  chez  ce  malade  pour  combattre  la 
douleur  et  empêcher  la  terminaison  par  ankylosé?  Contre 
celle-ci,  le  premier  moyen  à  employer,  c’est  le  repos  dans  une 
bonne  position.  Pour  cela,  nous  avons  immobilisé  le  mem¬ 
bre  dans  une  gouttière,  de  manière  à  empêcher  la  flexion;  et 
c’est  peut-être  parce  que  nous  avons  mis  la  jambe  dans  l’ex¬ 
tension  forcée  que  ce  jeune  homme  accuse  des  douleurs 
aussi  vives.  Il  est  certain,  en  effet,  que  la  flexion  du  genou 
calme  les  douleurs  et  que  c’est  pour  se  soulager  que  les  ma¬ 
lades  prennent  instinctivement  cette  position  vicieuse.  En 
outre,  j’ai  volontiers  pour  habitude,  dans  ces  cas,  de  prati¬ 
quer  des  émissions  sanguines  et  j’aurais  certainement  appli¬ 
qué  ici  quelques  sangsues  sur  le  genou  malade,  si  nous  n’a¬ 
vions,  en  ce  moment,  dans  la  salle,  plusieurs  cas  d’érysipèle 
dont  je  craindrais  la  propagation.  Aussi  ai-je  préféré  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées,  après  lesquelles  on  voit  moins 
souvent  venir  cette  complication. 

Enfin,  nous  combattrons  la  douleur  au  moyen  des  narco¬ 
tiques  et  particulièrement  des  injections  de  morphine.  Si  les 
souffrances  ne  cèdent  pas  devant  ces  agents,  si  elles  se  lient 
à  un  gonflement  énorme  de  l’articulation,  qui  m’autorise  à 
attribuer  l’intensité  des  douleurs  à  la  distension  exagérée  de 
la  synoviale  par  l’épanchement,  peut-être  arriverai-je  à  pra¬ 
tiquer  la  ponction  ainsi  qu’elle  a  été  conseillée  par  quelques 
chirurgiens.  C’est  un  moyen  dont  je  ne  me  suis  pas  encore 
servi  et  auquel  on  est  généralement  peu  porté  à  recourir, 
parce  que  c’est  ajouter  à  l’articulation,  déjà  malade,  une  lé¬ 
sion  traumatique  qui  peut,  dans  certains  cas,  favoriser  le 
passage  de  la  synovite  simplement  congestive  à  l’état  puru¬ 
lent.  Cependant,  comme  on  sait  que  la  variété  d’arthrite  à 
laquelle  nous  avons  affaire  actuellement  a  extrêmement  peu 
de  tendance  à  se  terminer  par  résolution,  peut-être  me  lais¬ 
serai-je  facilement  entraîner  à  pratiquer  la  ponction,  en  ayant 
soin,  toutefois,  l’opération  faite,  de  fermer  exactement  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  nous  aurons  introduit  le  trocart  et 
d’exercer  une  légère  compression  sur  l’articulation, au  moyen 
d’une  couche  de  coton  et  d’un  bandage  approprié. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  j’ai  également  fait  prendre  à  ce 
malade  du  copahu,  du  cubèbe,  de  l’alun,  comme  on  en 
donne  aux  sujets  atteints  de  blennorrhagie,  dans  la  pensée 
qu’en  modifiant  la  nature  de  l’écoulement  uréthral  nous  mo¬ 
difierions  du  même  coup  l’inflammation  articulaire  partie  de 
l’urèthre.  Mais,  je  l’avoue ,  cette  manière  de  voir  est  pu¬ 
rement  théorique,  et  je  n’ai  par  devers  moi  aucun  fait 
qui  me  démontre,  d’une  manière  positive,  l’utilité  de  ce 
moyen. 


EMPOISONNEMENT  PAR  DES  CHAMPIGNONS  COMESTIBLES 
Par  M.  le  docteur  Bazin 

Médecin  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

Le  19  août  1877,  à  huit  heures  du  soir,  je  suis  appelé  en  toute  hâte 
auprès  du  cantonnier  qui  occupe  le  poste  situé  entre  Deuil  et  Gros- 
lay  ;  cet  homme,  me  dit-on,  est  devenu  en  un  instant  tout  noir  et 
se  tord  sur  son  lit  en  proie  à  d’affreuses  coliques. 

Je  me  transporte  immédiatement  auprès  de  lui,  et  je  le  trouve 
dans  l’état  suivant  ;  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  le  corps 
presque  en  arc  de  cercle,  avec  de  violentes  coliqueSj  le  pouls  petit, 
irrégulier,  les  pupilles  contractées,  anxieux,  comme  terrifié;  jusque- 
là,  du  reste,  le  malade  n’avait  eu  aucune  évacuation,ni  par  le  haut, 
ni  par  le  bas.  Je  prescris  un  éméto-cathartique  en  lavage,  en  re¬ 
commandant  de  faire  boire  au  patient  soit  de  l’eau  tiède,  soit  du  thé 
léger,  suivant  la  nature  des  effets  produits. 
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Je  rassure  la  famille  et  lui  promets  que,  dans  quelques  heures,  les 
accidents  seront  enrayés  et  que  le  malade  pourra  reprendre  son 
service  après  quarante-huit  heures. 

Le  lendemain,  en  effet,  l’amélioration  est  complète,  il  ne  reste 
qu’une  courbature  intense,  due  à  la  violence  des  symptômes  et  aussi 
sans  doute  à  la  fatigue  amenée  par  les  évacuations,  qui  ont  été 
abondantes  et  se  sont  prolongées  jusqu’à  trois  heures  du  matin. 

La  femme  du  cantonnier  m’a  raconté  comment  lès  accidents 
s’étaient  produits,  en  voici  la  relation  succincte-. 

Le  dimanche  matin,  vers  sept  heures,  deuxouvriers  de  laligne,  leurs 
parents,  sont  venus  leur  demander  à  déjeuner.  Elle  leur  donne  un 
plat  de  champignons  qu’elle  avait  recueillis  elle-même  dans  un  ter¬ 
rain  voisin;  un  quart  d’heure  à  peine  après  le  repas,  ils  commen¬ 
cèrent  à  ressentir  des  malaises  inexplicables  qui,,  bientôt,  furent 
suivis  de  vomissements  abondants  ;  chez  eux,  tout  se  borna  là,  l’ab¬ 
sorption  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  faire,  le  vomissement  spon¬ 
tané  suffit  pour  les  débarrasser. 

La  femme,  qui  elle-même  avait  participé  au  repas,  n’eut  que  quel¬ 
ques  malaises  qui  se  dissipèrent  dans  l’après-midi  ;  elle  avait  mangé 
fort  peu. 

Le  mari,  au  contraire,  soit  qu’il  eût  pris  une  quantité  plus  grande 
de  champignons,  soit  qu’il  fût  dans  une  disposition  plus  favorable  à 
l'absorption  du  poison,  eut  des  accidents  plus  graves,  qui  ont  suivi 
la  marche  indiquée  plus  haut. 

Désirant  me  rendre  un  compte  exact  de  la  cause  des  accidents, 
je  demandai  à  voir  les  champignons;  la  femme  me  conduisit  alors  à 
l’endroit  où  elle  les  avait  trouvés  ;  j’en  examinai  quelques-uns,  et 
il  me  fut  facile  de  reconnaître  qu’ils  appartenaient  à  Vagaricus 
arvensis,  excellente  espèce  comestible,  mais  qui  présente  cette  parti¬ 
cularité  remarquable  qu’il  faut  le  prendre  avant  sa  sortie  de  terre, 
c’est-à-dire  très-jeune  ;  en  effet,  elle  devient  très-vite  vénéneuse,  et 
si  on  mange  ce  champignon  lorsqu’il  est  déjà  hors  de  terre,  on 
s’expose  à  avoir  un  empoisonnement  qui  se  rapproche  de  l’intoxi¬ 
cation  par  les  poisons  narcotico-âcres. 

Ces  champignons  croissent  habituellement  sur  les  terres  mou¬ 
vantes  et  incultes  telles  qu’il  en  existe  dans  les  environs  du  trajet 
des  voies  ferrées,  ils  deviennent  trop  souvent  alors  un  objet  de  con¬ 
voitise  pour  les  employés  qui  bordent  la  ligne,  et  ils  s’exposent  ainsi 
à  des  accidents  graves.  11  serait  donc  u'.ile  de  leur  recommander  de 
ne  jamais  manger  de  ces  champignons,  avant  de  les  avoir  fait  exa-  _ 
miner  par  le  médecin  ou  le  pharmacien  de  la  localité. 

Je  pense  donc  rendre  service  en  signalant  cette  particularité  de  ce 
champignon  qui,  bien  que  bon  à  manger,  a  besoin  cependant  d’être 
recueilli  dans  certaines  conditions  déterminées,  sous  peine  de  voir 
snrvenir  des-  accidents  d’empoisonnement  qui  peuvent  être  fort 
graves. 

Heureusement,  il  est  vrai,  l’indigestibilité  de  ce  champignon  est 
telle,  dans  ce  dernier  cas ,  qu’il  provoque  le  plus  ordinairement  des 
évacuations  qui  sauvent  le  malade  ;  c’est  ce  qui  s’est  passé  pour  les 
deux  invités  du  cantonnier,  mais  comme  on  l’a  vu,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  pour  lui,  et  en  supposant  un  degré  de  plus  aux  accidents, 
ou  l’impossibilité  de  recevoir  à  temps  les  secours  nécessaires,  le  cas 
eût  pu  devenir  mortel.  » 
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CONGRÈS  DU  HAVRE. 

La  sixième  session  de  l’association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  s’est  tenue,  cette  année,  au  Havre.  Elle  a  été  ouverte, 
le  23  août,  par  un  très-remarquable  discours  de  M.  Broca,  sur 
Vétude  des  races  fossiles  de  notre  pays. 

«  Depuis  les  temps  quaternaires  dont  je  viens  de  vous  entretenir, 
dit  en  terminant  M.  Broca,  bien  des  siècles  se  sont  écoulés,  bien  des 
peuples,  bien  des  races  sont  venus,  avant  et  pendant  la  période  histo¬ 
rique, se  heurteret  se  superposer  sur  notre  sol,  et  ce  n’est  pas  la  moin¬ 
dre  tâche  de  l’anthropologie  de  démêler,  parmi  les  caractères  physi¬ 
ques,  intellectuels  et  moraux  des  populations  actuelles,  l’influence  res¬ 


pective  de  tant  d’éléments  divers.  Les  peuples,  comme  les  familles, 
aiment  à  dresser  la  liste  de  leurs  aïeux,  à  vieillir  leur  généalogie,  à 
considérer  l’antiquité  de  leur  origine  comme  un  titre  de  noblesse. 
Notre  nation  complexe,  qui  a  dû  son  nom  moderne  à  un  peuple  germa¬ 
nique,  sa  civilisation  aux  Latins,  sa  première  gloire  aux  Gaulois,  peut 
maintenant  ajouter  à  son  passé  une  incalculable  suite  de  siècles.  Si  elle 
ne  rougit  pas  de  la  barbarie  des  Celtes,  pourquoi  rougirait-elle  de 
compter  parmi  ses  ancêtres  ces  Triptolèmes  néolithiques  qui  surent 
féconder  le  sol  par  l’agriculture,  ces  rudes  chasseurs  quaternaires 
qui  surent  le  conquérir  sur  des  animaux  plus  terribles  et  plus  réels 
que  les  monstres  combattus  par  Hercule,  —  et  surtout  ces  intelli¬ 
gents  Troglodites  de  la  Vézère,  qui,  les  premiers  dans ,  le  monde, 
bien  longtemps  avant  les  Assyriens  et  les  Égyptiens,  surent  allumer 
le  flambeau  des  arts?  Barbares,  ils  l’étaient  sans  doute,  mais  ne  le 
sommes-nous  pas  encore  un  peu,  nous  qui  ne  savons  régler  nos  dif¬ 
férends  que  sur  les  champs  de  bataille?  Ils  ne  connaissaient  ni  l’é¬ 
lectricité,  ni  la  vapeur;  ils  n’avaient]  ni  les  métaux,  ni  la  poudre; 
mais  chétifs,  avec  des  armes  de  pierre,  ils  soutinrent  contre  la  na¬ 
ture  une  lutte  qui  ne  fut  pas  sans  grandeur,  et  les  progrès  qu’ils 
réalisèrent  lentement  au  prix  de  tant  d’efforts  préparèrent  le  terrain 
sur  lequel  devait  grandir  la  civilisation.  » 

Après  le  discours  de  M.  Broca,  M.  Masurier,.  maire  du  Havre,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du  congrès.  M.  Dehérain,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  Grignon,  secrétaire  général,  a  tracé  l’histoire  de 
l’association  pendant  et  depuis  la  dernière  session,  et  M.  Georges 
Masson,  en  sa  qualité  de  trésorier,  a  fait  connaître  les  résultats  de 
l’exercice  financier  pendant  1876.  On  a  ensuite  procédé  à  l’élection 
des  bnreaux  des  diverses  sections.  Le  bureau  de  la  section  des 
sciences  médicales  est  ainsi  composé  :  présidènt,  M.  Courty;  vice- 
présidents  :  MM.  Parrot,  Gallard,  Lecadre ,  Gibert  ;  secrétaires  : 
MM.  François  Franck,  Reclus,  Lafaurie,  Brière. 

Voici,  en  résnmé,  les  diverses  communications  qui  ont  été  faites 
daqs  la  section  des  sciences  médicales. 

Séance  du  24  août  {matin). 

Nystagmus  des  mineurs.  —  lu.  drarisart  a  eu  l’occasion 
d’observer  douze  cas  de  nystagmus  chez  les  mineurs  d’Anzin.  Il  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  cette  affection  qui  a 
été  jusqu’ici  incomplètement  étudiée. 

On  désigne  sous  ce  nom,  comme  on  sait,  une  oscillation  du  globe 
oculaire,  oscillation  s’exécutant  tantôt  dans  le  sens  vertical,  tantôt 
dans  le  sens  transversal,  quelquefois  dans  les  deux  sens;  dans  ce 
dernier  cas,  le  globe  oculaire  décrit  les  mouvements  de  circumduc- 
tion,  si  l’une  des  deux  oscillations  combinées  est  prédominante  ou 
un  vrai  monvement  de  rotation  alternative  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  à  droite,  si  les  deux  oscillations  verticale  et  transversale  s’asso¬ 
cient  avec  une  égale  intensité.  Le  nystagmus  s’accuse  surtout  lors¬ 
que  le  regard  est  dirigé  au-dessus  d’un  plan  horizontal  passant  par 
les  deux  cornées  ;  il  s’atténue,  au  contraire,  quand  le  regard  s’abaisse 
au-dessous  du  même  plan.  C’est  ainsi  que  les  mineurs  présentent 
un  nystagmus  qui  va  croissant  pendant  toute  la  durée  de  leur  tra¬ 
vail,  et  qui  cesse  ou  s’atténue  quand  ils  amènent  leurs  regards  vers 
le  sol.  D’après  toutes  ses  observations,  M.  Dransart  conclut  que  le 
nystagmus  est  une  myopathie  portant  sur  les  muscles  élévateurs 
petit  oblique  et  droit  supérieur  et  sur  le  muscle  droit  interne.  Cette 
myopathie  s’accompagne  de  troubles  de  l’accommodation  qui 
augmentent  encore  le  nystagmus. 

Aérophore  pulmonaire.  —  M.  'gayrai.  rappelle  le  spirophore 
de  M.  Woillez  et  les  critiques  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de 
M.  Depaul.  Il  présente  une  sonde  laryngée,  à  trois  courbures  dispo¬ 
sées  de  façon  à  assurer  l’introduction  de  son  extrémité  dans  le 
larynx,  pouvant  s’allonger  ou  se  raccourcir  suivant  l’âge  du  sujet. 
Cette  sonde,  une  fois  introduite ,  on  y  adapte  une  poire  en  caout¬ 
chouc  portant  un  orifice  qui  lui  permet  de  se  remplir  d’air  et  qu’on 
ferme  avec  le  pouce,  pendant  qu’on  insuffle  cet  air  dans  la  trachée. 

M.  FRANCK  fait  observer  que  le  principe  du  spirophore  de 
M.  Woillez  est  beaucoup  plus  physiologique  que  celui  de  l’insuffla¬ 
tion  trachéale  proposée  par  M.  Gayrai  et  se  rapproche  beaucoup 
I  plus  des  conditions  normales  de  l’aspiration  thoracique. 
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M.  GAYRAL  répond  que  M.  Depaul  a  démontré  que  l’air  ne  pénètre 
pas  dans  le  poumon  avec  le  spirophore. 

Des  végétations  de  la  muqueuse  utérine.  —  »r.  galrard 
a  observé,  avec  M.  Richet,  un  cas  de  végétations  de  la  muqueuse 
utérine  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans.  Cette  femme  avait 
d'abondantes  métrorrhagies.  Au  toucher,  le  col  était  seulement 
entr’ouvert  ;  le  cathétérisme  utérin  indiquait  12  centimètres  pour  le 
diamètre  vertical  du  corps  de  Tutérus.  M.  Gallard  avait  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  végétations,  cause  des  métrorrhagies.  Des  injections  intra- 
utérines  de  perchlorure  de  fer,  des  applications  de  pâte  de  Canquoin 
étaient  restées  sans  résultat. 

La  malade  étant  restée  six  mois  sans  se  faire  soigner,  M.  Gallard 
constata  au  bout  de  ce  temps,  à  l'orifice  du  col,  une  petite  saillie 
dont  M.  Richet  examina  des  fragments  au  microscope  ;  le  diagnostic 
végétations  internes  fut  confirmé.  On  décida  de  pratiquer  l’ablation 
de  ces  végétations  par  le  procédé  de  Récamier.  Cette  opération  fut 
pratiquée  par  M.  Richet,  qui  retira  une  pleine  soucoupe  de  fragments 
blanchâtres  de  tissu  de  végétations.  L’examen  histologique  montre 
un  grand  nombre  de  cavités  à  épithélium  cylindrique,  résultat  évi¬ 
dent  d’une  hypertrophie  glandulaire.  On  voyait,  sur  les  préparations, 
la  coupe  des  vaisseaux  volumineux  à  parois  amincies,  ce  qui  expli¬ 
quait  les  hémorrhagies.  Il  s’agissait  donc  surtout  d’une  hypertrophie 
de  la  muqueuse,  portant  principalement  sur  les  deux  éléments  vas¬ 
culaire  et  glandulaire.  M.  Gallard  montre  des  préparations  et  un 
dessin  de  ces  végétations.  Cette  malade,  après  de  nouvelles  cauté¬ 
risations  avec  la  pâte  de  Canquoin,  a  été  complètement  guérie. 

M.  HOUZÉ  DE  l'adlnoit  craiut,  dans  les  injections  intra-utérines, 
le  danger  de  la  pénétration  des  liquides  par  les  trompes  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale. 

M.  GAELARD  affirme  que  quand  l’orifice  du  col  n’est  pas  complè¬ 
tement  oblitéré  par  la  sonde,  et  qu’on  ne  peut  ainsi  maintenir  une 
pression  suffisante  dans  la  cavité  utérine  pour  faire  pénétrer  les  li¬ 
quides  à  travers  les  orifices  des  trompes,  le  liquide  injecté  danS'  la 
cavité  utérine  ne  peut  pas  passer  dans  la  cavité  péritonéale. 

Méthode  d’observation  médicale  uniforme.  —  ni.  seguin 
(de  Boston)  appelle  l’attention  du  Congrès  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  d’uniformité  en  médecine.  L’uniformité  du  codex  pharmaceu¬ 
tique  est  une  nécessité  tellement  pressante  qu’il  n’y  a  pas  lien  de  la 
faire  sentir.  M.  Seguin  pense  que  la  France  à  qui  l’on  doit  l’unifor¬ 
mité  mathématique,  dont  le  système  métrique  est  la  base,  peut  pren¬ 
dre  une  part  active  dans  ce  mouvement.  Mais,  suivant  lui,  l’uni¬ 
formité  du  codex  ne  suffit  pas,  il  faut  aussi  l’uniformité  d’observa¬ 
tion. 

M.  GAEEARD  fait  observer  à  ce  sujet  que  la  France  se  rangera 
d’autant  plus  volontiers  derrière  ta  libre  Amérique,  qu’elle  ne  sera 
pas  suspectée,  de  la  sorte,  de  rechercher  un  nouveau  triomphe 
pour  le  système  métrique. 

Luxations  congénitales  du  fémur.  —  m.  reclus  communi¬ 
que  cinq  observations  de  luxations  paralytiques  dites  congénitales 
du  fémur.  Ces  observations  ont  été  prises  dans  le  service  de  M.Ver- 
neuil.  Le  travail  de  M.  Reclus  peut  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Du  groupe  des  luxations  dites  congénitales  il  faudrait  désormais 
distraire  les  luxations  paraly figues. 

2®  Ces  luxations  succèdent  aux  amyothrophies,  et  pourraient, 
comme  les  affections  qui  les  provoquent,  survenir  à  tous  des  âges, 
bien  qu’elles  n’aient  été  guère  observées  que  dans  la  jeunesse. 

3°  Pour  que  ces  luxations  se  produisent,  deux  conditions  sont  né¬ 
cessaires  :  d’une  part,  la  paralysie  d’un  groupe  musculaire  antago¬ 
niste!  Lorsque  tous  les  muscles  moteurs  de  l’articulation  sont  para¬ 
lysés,  il  y  a  bien  une  très-grande  laxité  de  l’articulation,  mais  pas 
de  luxation. 

4®  A  la  hanche,  les  luxations  iliaques  sont  les  plus  fréquentes  et 
sont  dues  à  la  paralysie  des  fessiers  et  des  pelvitrochantériens,  et  à 
la  persistance  fonctionnelle  des  adducteurs. 

M.  DALLY  fait  observer  que,  dans  ces  .cas,  la  marche  doit  être  dé¬ 
fendue  et  la  position  horizontale  rigoureusement  prescrite. 

M.  vERNEUiL  distingue  dcux  périodes,  uue  première  dans  laquelle 


la  tête  du  fémur  étant  encore  à  sa  place,  il  faut  entretenir  la  con¬ 
tractilité  musculaire  affaiblie  par  l’exercice  modéré  de  la  marche  et 
par  l’électricité,  puis  une  seconde  période  dans  laquelle,  la  tête 
ayant  commencé  à  se  luxer,  la  marche  devient  nuisible.  Dans  la 
première  période,  il  faut  faire  porter  aux  malades  un  caleçon  élas¬ 
tique  qui  empêche  la  flexion  exagérée  de  la  cuisse.  Cette  flexion,  en 
effet,  et  la  rotation  en  dedans  sont  les  mouvements  qui  favorisent 
le  plus  la  luxation. 

Traitement  des  névralgies  par  l’émétique.  —  m.  mazurel 
(de  Lille)  communique  quelques  observations  tendant  à  prouver  les 
bons  effets  qu’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  l’émétique  dans  le  trai¬ 
tement  des  névropathies. 

Séance  du  24  août  [soir). 

Conservation  des  viandes.  —  M.  de  la  branchère  présente 
des  morceaux  de  bœuf  apportés  d’Amérique  en  France  sur  le  Fngo- 
rifique  et  qui  ont  cent  dix-sept  jours  de  date.  Cette  viande  provient 
de  jeunes  bœufs  et  correspond,  au  dire  des  bouchers  de  Rouen,  à 
une  bonne  seconde.  Le  principe  appliqué  pour  leur  conservation  a 
été  le  froid  sec  constant  de  0  èP  i  degré.  Après  quelques  jours,  sous 
l’influence  de  cette  température  constante,  cette  viande  devient 
imputrescible  ;  elle  possède,  en  effet,  une  belle  apparence  et  n’a  pas 
la  moindre  odeur.  On  en  vend  actuellement  à  Paris  2,000  kilo¬ 
grammes  par  jour;  le  prix  de  revient  est  seulement  d’un  tiers 
meilleur  marché  que  la  viande  française;  mais  plus  tard,  la  compa¬ 
gnie  espère  en  vendre  10,000  kilogrammes  par  jour,  à  raison  de 
50  centimes. 

Anévrysme  fémoral  traité  par  l’électrolyse. —  m.  lecadre 
(neveu)  communique  une  observation  d’anévrysme  fémoral  traité 
par  l’électrolyse.  11  s’agit  d’un  nommé  C...,  tailleur,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  qui,  en  1871,  voulant  monter  à  bord  d’un  navire  en  par¬ 
tance,  posa  la  jambe  droite  sur  l’échelle  de  corde,  mais,  pendant 
qu’il  avait  encore  le  pied  gauche  sur  le  quai,  le  navire  poussé  par 
le  vent  se  déplaça.  A  ce  moment,  C...  s’accrocha  parla  main  droite 
à  l’échelle,  pendant  que  ses  membres  inférieurs  subissaient  un  écart 
exagéré.  Aussitôt,  il  eut  la  sensation  d’un  craquement  dans  la  cuisse 
droite,  à  deux  centimètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale  sur  le  tra¬ 
jet  des  vaisseaux. —  Six  mois  plus  tard,  C...  remarqua,  au  niveau  de 
ce  point,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  indolente,  même 
pendant  la  marche,  et  qni,jnsqu’au  4  février  1875,  date  de  l’entrée 
de  C...  à  l’hôpital,  grossit  régulièrement,  devint  douloureuse  et  pa¬ 
rut  animée  de  battement^  réguliers. 

L’examen  de  la  tumenr  donna  les  résultats  suivants  : 

Au  pli  inguinal  droit,  au-dessous  de'l’arcade  de  Fallope,  tumeur 
ovoïde  de  la  grosseur  du  poing,  placée  transversalement  sur  le  trajet 
des  vaisseaux.  Peau  normale,  quant  à  la  couleur  et  à  la  chaleur.  Le 
soulèvement  de  la  tumeur  est  manifeste  à  la  vue,  la  main  perçoit 
un  mouvement  d’expansion  sur  tous  les  points  de  sa  surface,  iso¬ 
chrone  au  pouls  radial.  Au  sthétoscope,  un  souffle  simple,  rude, 
correspondant  à  la  diastole  artérielle.  Les  battements  de  l’artère 
tibiale  postérieure,  très-appréciables  à  gauche  derrière  la  malléole 
interne,  sont  imperceptibles  du  côté  droit. 

t5  février,  t”  séance  d’électrolyse  avec  20  couples  de  la  pile 
Trouvé,  au  sulfate  de  cuivre.  Trois  aiguilles  de  platine  sont  enfon¬ 
cées  dans  l’anévrysme,  distancées  chacune  d’au  moins  3  centimètres. 
Désignons  ces  aiguilles  par  les  lettres  A,  B,  C.  L’électrode  positive 
est  d’abord  appliquée  sur  l’aiguille  A,  qui  recueille  les  acides  et 
l’électrode  négative  sur  B,  qui  recueille  les  alcalis  pendant  trois 
minutes.  Puis  l’électrode  positive  est  fixée  sur  B  et  la  négative  sur  C. 
Les  acides  se  rendent  en  B,  où  ils  saturent  les  alcalis  qui  y  sont 
déjà;  en  C  s’amassent  les  alcalis.  Enfin,  l’électrode  positive  passe 
de  B  en  C,  et  la  négative  retourne  sur  l’aiguille  A.  Chaque  applica¬ 
tion  dure  trois  minutes. 

Quand  on  retire  les  aiguilles,  il  sort  un  petit  jet  de  sang  rouge 
vif  qu’on  arrête  facilement  par  le  collodion. 

Le  lendemain,  petits  noyaux  d’induration  au  niveau  de  chaque 
piqûre.  Mêmes  battements,  même  bruit  de  souffle,  mêmes  douleurs 
dans  la  cuisse. 
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20  février.  2'  séance  d’électrolyse  identique  à  la  première  pour  le 
manuel  opératoire  et  pour  ses  résultats. 

28  février.  3'  séance  d’électrolyse  avec  20  couples  Trouvé  et  8 
couples  Marié-Davy.  Une  seule  aiguille  est  enfoncée  dans  la  tumeur 
et  représente  le  pôle  positif.  Le  pôle  négatif  est  une  plaque  métal¬ 
lique  doublée  d’agaric,  mouillée  d’eau  salée,  appliquée  sur  la  cuisse 
au-dessous  de  l’anévrysme  ;  la  séance  dure  environ  cinq  minutes. 

t”  mars.  La  tumeur  grossit  toujours,  sans  changer  de  consis- 

7  mars.  4'  séance  avec  20  couples  Trouvé,  même  disposition  que 
le  28  février.  Les  premières  minutes  d’application  du  courant  sont 
peu  douloureuses,  mais,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  souffrances 
sont  intolérables,  surtout  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse.  La 
piqûre  de  l’aiguille  est  entourée  d’une  zone  d’un  noir  grisâtre  de 
deux  millimètres  de  diamètre,  le  sang  jaillit  par  l’ouverture  ;  on 
s’en  rend  maître  difficilement,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  par  le  col- 
lodion. 

ft  mars.  La  tumeur  offre  le  volume  d’un  fœtus  à  terme  ;  elle  re¬ 
foule  en  haut  l’arcade  fémorale  qu’elle  déborde  ;  elle  présente  tou¬ 
jours  des  battements  et  un  bruit  de  souffle  un  peu  moins  rude;  mais 
.’état  du  malade  s’aggrave  et  je  me  décide  à  pratiquer  le  lendemain 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

12  mars.  Opération.  Ligature  de  l’iliaque  externe.  Depuis  cette 
époque  jusqu’au  7  avril,  jour  où  tombe  le  fil  étreignant  l’iliaque  ex¬ 
terne,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  d’accidents  sérieux  ;  les  battements 
ont  cessé  dans  l’anévrysme,  le  membre  inférieur  entouré  d’ouate  a 
conservé  sa  sensibilité  et  une  température  satisfaisante  ;  tout  fait 
espérer  une  heureuse  terminaison.  Mais,  pendant  le  courant  du 
mois  d’avril,  le  malade  affaibli  par  le  séjour  au  lit,  par  une  petite 
toux  suspecte  et  par  la  diarrhée,  ne  s’alimente  plus,  ne  peut  plus 
subvenir  aux  frais  de  la  suppuration  abondante  qui  s’est  établie  dans 
la  fosse  iliaque  et  dans  le  sac;  il  décline  de  jour  en  jour  et  meurt 
le  25  avril,  quarante-quatre  jours  après  l’opération. 

L’autopsie  et  l’injection  poussée  par  l’aorte  abdominale  démon¬ 
trent  que  l’obturation  de  l’iliaque  externe  était  complète.  Rien  n’a 
pénétré  dans  le  membre  inférieur  droit. 

En  résumé,  quoique,  dans  ce  cas  particulier,  la  méthode  électroly¬ 
tique  n’ait  pas  donné  de  résultats  heureux,  elle  n’a  amené  cepen¬ 
dant  aucune  complication  fâcheuse  et  M.  Lecadre  pense  qu’avant 
d’en  venir  au  moyen  suprême,  en  présence  d’un  grand  anévrysme, 
on  fera  toujours  bien  de  tenter  l’électrolyse,  en  suivant  avec  prudence 
les  préceptes  posés  par  les  chirurgiens  de  Crémone  et  de  Turin. 

M.  LANDOWSKY  partage  l’opinion  de  M.  Lecadre,  sur  le  peu  de 
dangers  que  présente  l’électrolyse  comme  moyen  de  traitement  des 
anévrysmes.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  une  intéressante  observa¬ 
tion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  (Voir  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  n®  du  17  juillet  1877.) 

Accidents  cardiaques  et  respiratoires  consécutifs  A  des 
Injections  intravascuiaires  de  chloral.  —  m.  François 
FRANCK,  en  son  propre  nom  et  au  nom  de  m.  ïroquart,  fait  une 
communication  sur  l’action  du  chloral  sur  les  appareils  respira¬ 
toire  et  circulatoire.  Si  l’on  injecte  dans  les  vaisseaux  des  animaux 
des  doses  importantes  d’une  solution  concentrée  de  chloral,  le  cœur 
se  ralentit,  puis  s’arrête,  la  respiration  se  ralentit  et  s’arrête  en 
même  temps.  Or,  MM.  Franck  et  Troquart,  à  l’aide  de  leurs  expé¬ 
riences  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  ont  pu  démontrer  que  ces 
phénomènes  étaient  provoqués  par  le  contact  du  chloral  sur  l’endo¬ 
carde,  et  non  par  une  action  primitive  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral.  Si,  en  effet,  on  dépose  directement,  à  l’aide  d’un  instrument 
spécial,  du  chloral  sur  l’endocarde,  ces  phénomènes  se  produisent 
bien  avant  que  le  chloral  ait  pénétré  dans  les  vaisseaux  de  l’encé¬ 
phale.  Au  premier  abord,  on  croit  pouvoir  expliquer  cette  action 
d’arrêt  de  la  façon  suivante  :  le  chloral  excite  les  nerfs  sensitifs  de 
l’endocarde,  cette  excitation  se  transmet  au  bulbe  et,  en  ce  point, 
elle  se  réfléchit  sur  les  nerfs  moteurs  du  cœur.  Mais  si  l’on  sectionne 
les  nerfs  qui  conduisent  les  excitations  jusqu’au  bulbe,  l’arrêt  du 
cœur  ne  s’en  produit  pas  moins.  Il  faut  donc  admettre  que  ce  ré¬ 
flexe  se  fait  tout  entier  dans  le  système  ganglionnaire  du  cœur; 
l’excitation  des  nerfs  périphériques  de  l’endocarde  gagne  les  gan¬ 


glions  et  se  réfléchit  sur  les  nerfs  moteurs  pour  produire  l’arrêt. 
Si,  en  effet,  avec  de  l’atropine,  on  paralyse  ce  système  ganglion¬ 
naire,  le  réflexe  ne  se  produit  plus.  Quant  au  ralentissement  et  à 
l’arrêt  de  la  respiration,  il  est  certainement  provoqué  par  un  ré¬ 
flexe  qui  a  le  bulbe  pour  centre,  car  ces  phénomènes  ne  se  produi¬ 
sent  pas  si,  avant  l’injection,  on  a  sectionné  les  pneumo-gastriques. 
(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n“  91,  p.  726.) 

Fausses  întermittexices  ou  intermittences  du  pouls.  — 
M.  FRANÇOIS  FRANCK  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voyez 
Gaz.  des  hôp.  n“  du  14  juin  1877,  p.  541). 

De  l’ataxie  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme.  — 
M.  VERNEUiL,  au  nom  de  m.  petit,  communique  un  travail  sur  ce 
sujet.  Le  traumatisme  peut-il  engendrer  l’ataxie  locomotrice  ?  peut- 
il  modifier  la  marche  d’une  ataxie  préexistante  ?  présente-t-il  chez 
les  ataxiques  quelques  caractères  particuliers  ?  telles  sont  les  ques¬ 
tions  qu’a  cherché  à  résoudre  M.  Petit.  Suivant  lui,  l’origine  trau¬ 
matique  de  l’ataxie,  bien  que  non  encore  démontrée  par  des  obser¬ 
vations,  n’est  pas  inadmissible.  Il  n’est  pas  douteux  que  chez  les' 
sujets  prédisposés,  il  peut  hâter  le  développement  de  l’ataxie.  Il 
peut  évidemment  réveiller  une  ataxie  guérie  en  apparence  ou 
aggraver  une  ataxie  préexistante.  S’il  était  démontré  qu’une  irrita¬ 
tion  locale  prolongée  peut  produire  une  ataxie  locomotrice  vraie, 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  intervenir  chirurgicalement  chaque  fois 
que  cela  serait  possible.  L’ataxie  locomotrice  s’accompagnant  par¬ 
fois  de  troubles  dans  la  nutrition  de  certains  tissus,  on  conçoit 
qu’elle  modifie  la  marche  de  cerfaines  blessures.  M.  Petit  a  réuni 
un  certain  nombre  de  cas  de  blessures  chez  les  ataxiques,  qui 
viennent  à  l’appui  des  opinions  qu’il  vient  d’émettre. 

M.  FRANCK  pense  que  ces  modifications  imprimées  à  la  nutrition 
des  tissus  par  l’ataxie  dans  le  traumatisme,  pourraient  être  rap¬ 
prochées  de  celles  qu’on  observe  chez  un  animal  auquel  on  a 
coupé  tous  les  nerfs  d’un  membre  fracturé.  On  observe,  dans  ce  cas, 
la  formation  d'un  col  exubérant. 

M.  POTAIN,  à  propos  des  influences  réciproques  du  traumatisme 
et  des  affections  nerveuses,  rapporte  l’exemple  d’un  enfant  chez 
lequel  une  légère  écorchure  de  la  jambe  est  devenue  le  point  de 
départ  d’accidents  choréiques. 

Rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse.  —  m.  massart 
(de  Ronfleur)  rapporte  un  cas  de  rétroversion  utérine  survenue 
pendant  la  grossesse  et  qu’il  a  traitée  avec  succès  par  l’application 
d’un  grand  vase  formant  ventouse  sur  la  paroi  abdominale. 

Présentation.  —  m.  perreton  dépose  sur  le  bureau,  les 
comptes  rendus  des  travaux  de  la  société  des  sciences  médicales  de 
Gannat  (Allier)  et  fait  de  ces  travaux  une  courte  analyse. 

(//  suivre.) 


REVUE  DE  DA  PRESSE 

Lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 
—  Aphasie.  —  L’observation  suivante,  rapportée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Blanquinque,  est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  théorie 
de  MM.  Bouillaud  et  Broca  qui  placent  dans  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  gauche  le  siège  du  langage  articulé. 

CharlesX...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  ivrogne  incorrigible,  entre 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Laon.  11  est  maigre,  son  teint  est  jaune  terreux,  ses 
jambes  faibles  ne  peuvent  le  porter  longtemps  et  ses  mains  sont 
agitées  d’un  tremblement  alcoolique  très-accusé.  Quelques  jours  au¬ 
paravant,  il  a  eu  chez  lui  des  accès  convulsifs  avec  pertes  de  con¬ 
naissance  à  la  suite  d’excès  de  boisson  prolongés. 

Huit  jours  après  l’entrée  du  malade,  le  bras  droit  commence  à 
présenter  un  peu  d’affaiblissement  et,  en  même  temps,  se  manifes¬ 
tent  des  signes  évidents  d’aphasie.  L’intelligence  est  intacte,  le  ma¬ 
lade  comprend  parfaitement  ce  qu’on  lui  dit,  mais,  il  ne  répond  plus 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  que  par  le  monosyllabe  ;  oui.  Ces 
phénomènes  font  penser  à  une  pachyméningite  siégeant  au  niveau 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  avec  ramollissement 
de  l’écorce  grise. 
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.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  l’autopsie.  En  effet,  cet  homme 
ayant  succombé  à  la  marche  rapidement  progressive  de  la  lésion, 
on  découvre  dans  la  troisième  circonvolution,  un  vaste  foyer  de  ra¬ 
mollissement  qui  comprend  toute  la  moitié  interne  et  inférieure  de 
la  substance  blanche  du  lobe  fi  ontal  :  dans  cette  pulpe,  se  trouvent 
disséminés  une  quinzaine  de  tubercules  crus,  entourés  d’une  enve¬ 
loppe  distincte  de  couleur  vineuse  ;  ils  sont  de  la  grosseur  d’une 
aveline,  quelques-uns  sont  réunis  :  ils  sont  plus  nombreux  au  voisi¬ 
nage  de  la  face  inférieure  et  siègent  dans  la  substance  blanche,  sauf 
un  qui  arrive  très-près  de  l’écorce  de  la  troisième  circonvolution.  — 
(Union  méd.  et  scientif.  du  Nord-Est.) 

Paralysie  diphthérique  de  raccommodation.  —  Les  cas  de 
paralysie  de  l’accommodation  ne  sont  point  tellement  fréquents  qu’il 
n’y  ait  avantage  à  faire  connaître  ceux  qu’on  a  pu  observer  surtout 
lorsqu’ils  s’éloignent  du  type  classique,  soit  par  quelques  particu¬ 
larités  dans  le  symptôme,  soit  par  l’emploi  heureux  d'un  nouveau 
traitement. 

L’observation  suivante,  rapportée  par  M.  le  docteur  Denioux,  et 
dans  laquelle  on  note,  entre  autres  caractères  intéressants,  une  pa¬ 
ralysie  du  muscle  ciliaire  sans  aucune  paralysie  des  muscles  du 
voile  du  palais  avec  intégrité  complète  de  tous  les  muscles  innervés 
par  la  troisième  paire,  y  compris  l’iris  et  la  guérison  complète  par 
l’emploi  des  courants  continus,  alors  que  le  sulfate  d’ésérine  seul, 
n’avait  donné  que  des  résultats  insuffisants,  nous  a  paru  digne 
d’être  mentionnée. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’une  angine  diphthérique, 
pendant  laquelle  il  n’y  avait  jamais  eu  le  moindre  symptôme  de  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais  ni  d’aucun  autre  muscle  de  l’économie  et 
qui  avait  d’ailleurs  parfaitement  guéri,  fut  prise  d’une  diminution 
delà  vue  tellement  rapide  que  du  jour  au  lendemain,  il  devint  com¬ 
plètement  impossible  à  la  malade  de  lire  et  d’écrire. 

L’examen  de  l’œil  montrait  les  phénomènes  suivants  :  intégrité 
absolue  des  fonctions  de  l’iris  ;  état  normal  du  fond  de  l’œil.  * 

Acuité  visuelle  physiologique  à  20  pieds. 

L’œil  est  emmétrope  mais  l’accommodation  complètement  sup¬ 
primée.  La  malade  ne  peut  déchiffrer,  en  les  tenant  très-éloignés, 
que  les  caractères  n”  8  de  l’échelle  de  Snellen. 

L’interposition  d’un  verre  convexe  n“  10  lui  permet  de  lire  les  ca¬ 
ractères  les  plus  fins  n“  1  de  l’échelle. 

On  institue  le  traitement  suivant  :  matin  et  soir  instillation,  dans 
les  yeux,  d’une  goutte  d’une  solution  au  1/100  de  sulfate  d’ésérine. 
La  malade  doit  chercher  à  lire  le  plus  longtemps  possible,  dès  que 
l’effet  du  collyre  se  sera  fait  sentir. 

Frictions  excitantes  au  pourtour  de  l’orbite. 

Traitement  tonique  (fer,  quinquina)  et  teinture  de  Baumé,  dix 
gouttes  par  jour. 

Le  12  janvier,  ne  trouvant  pas  les  progrès  de  l’amélioration  assez 
sensibles,  M.  Denioux  eut  l’idée  de  faire  une  séance  d’électrisation 
par  les  courants  continus,  d’une  durée  de  cinq  minutes  d’abord, 
chaque  jour,  tout  en  continuant  l’usage  de  l’ésérine. 

Le  18  janvier,  la  malade  put  lire  une  heure  et  demie  de  suite 
après  l’instillation  du  collyre;  l’amélioration  continua  les  jours  sui¬ 
vants  ;  le  27,  l’accommodation  était  complètement  rétablie.  —  [Journ. 
de  méd.  de  l’Ouest.) 

Du  sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  scrofuleuses.  —  Guidé  par  un  travail  publié  dans  le  Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  par  M.  Guillaumet,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Lazare,  M.  le  docteur  Obissier  a  eu  l’idée  d’employer  le  sulfure  de 
carbone  chez  une  malade  qui  présentait,  à  la  face,  une  ulcération 
de  nature  scrofuleuse. 

Cette  femme,  de  constitution  fortement  lymphatique,  et  chez  la¬ 
quelle  la  scrofule  avait  donné  lieu  à  des  manifestations  nombreu¬ 
ses  :  ulcérations  sur  diverses  régions  du  corps,  adénites  cervicales, 
carie  des  os  du  tarse,  présentait  à  la  joue  gauche  une  perte  de  sub¬ 
stance  arrondie,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ, 
abords  décollés  et  violacés,  à  fond blanc-gri-âtre,  d’un  aspect  lar- 
dacé;  pas  de  bourgeons  charnus;  la  suppuration  était  extrê¬ 
mement  abondante  et  très-fétide.  Les  ganglions  sous-maxillaires 


■  étaient  engorgés  et  légèrement  douloureux,  la  santé  générale  très- 
ébranlée. 

Cette  ulcération,  au  dire  de  la  malade,  avait  débuté  par  une  pus¬ 
tule  du  volume  d’une  petite  lentille  ;  elle  s’était  bientôt  recouverte 
d’une  croûte;  puis  celle-ci  s’était  détachée,  laissant  après  elle  une 
perte  de  substance  qui  n’avait  pas  tardé  à  s’accroître. 

Un  traitement  local,  joint  à  un  traitement  général  approprié  et 
consistant  dans  des  lavages  avec  de  la  macération  de  quinquina  et 
dans  un  pansement  avec  un  mélange  de  glycérine  et  d’alcool  phé- 
nique,  fut  institué  et  suivi  pendant  neuf  jours  sans  amener  aucune 
amélioration  notable.  On  le  remplaça,  sans  plus  de  succès  pendant 
deux  semaines,  par  une  solution  d’hydrate  de  chloral,  dans  la  pro¬ 
portion  de  3  grammes  pour  100  grammes  d’eau. 

M.  Obissier  eut  alors  recours  au  sulfure  de  carbone  qu’il  prescri¬ 
vit  de  la  sorte  ; 

Sulfure  de  carbone .  16  grammes 

Teinture  d’iode .  4  — 

Essence  de  menthe .  4  gouttes 

Le  premier  pansement  fut  fait  le  16  mars;  dès  le  20  des  change¬ 
ments  remarquables  commencèrent  à  se  manifester:  la  suppuration 
diminua,  la  plaie  prit  un  bon  aspect,  la  cicatrisation  s’établit  rapi¬ 
dement,  et  le  14  avril  l’ulcéràtion  avait  absolument  disparu.  (Bor¬ 
deaux  méd.)  ' 

Deux  eas  de  chancre  induré  observés  chez  des  sujets  ayant 
eu  précédemment  la  syphilis.  —  Un  des  faits  les  plus  remar¬ 
quables  dans  la  pathologie  de  la  syphilis,  c’est  l’immimité  à  peu 
près  complète  dont  jouissent  les  sujets  qui  ont  été  atteints,  une  pre¬ 
mière  fois,  de  cette  maladie.  Les  deux  cas  suivants,  que  publie 
M.  le  docteur  Malherbe,  méritent,  à  ce  titre,  d’ètre  relatés. 

En  1873,  M.  Malherbe  fut  consulté  par  un  jeune  bomme  de  vingt- 
huit  ans,  d’excellente  santé  habituelle,  robuste  et  ayant  comme  an¬ 
técédents  vénériens  : 

1“  Un  chancre  simple  avec  un  bubon  cbancreux  vers  la  fin  de 
1870. 

2“  A  peu  de  temps  de  là,  un  chancre  infectant  suivi  d’accidents 
secondaires  peu  sérieux,  mais  bien  nets,  constatés  par  un  médecin 
et  soignés  par  le  mercure.  Au  moment  où  ce  jeune  homme  vint 
réclamer  les  soins  des  médecins,  il  portait  sut  le  gland,  au  niveau 
de  la  couronne,  une  petite  érosion  papuleuse,  assez  insignifiante, 
reposant  sur  une  base  légèrement  indurée.  Cette  érosion  était  sur- 
venue  plus  de  huit  jours  après  le  coit  infectant,  ce  qui  exclut  toute 
idée  de  chancre  simple  ;  elle  était  unique,  présentait  une  légère 
ulcération  et  une  induration  très-manifeste.  Pas  d’adénite.  L’ulcéra¬ 
tion  guérit  en  quatre  semaines  environ  et  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident.  Le  traitement  spécifique  avait  été  continué  pendant  quel¬ 
ques  mois  avec  d’assez  longs  intervalles  de  repos. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  également  un  jeune  homme 
qui,  quelques  années  auparavant,  avait  eu  un  chancre  et  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  Le  médecin  qui  l’avait  soigné  lui  avait  fait  pren¬ 
dre  du  mercure  pendant  assez  longtemps. 

Quand  M.  Malherbe  le  vit,  il  portait  dans  la  rainure  glando-pré- 
putiale,  une  petite  érosion,  un  peu  surélevée,  donnant  lieu  à  un 
léger  écoulement  de  sanie,  présentant  à  la  base  une  légère  indu¬ 
ration,  ayant  enfin  l’aspect  caractéristique  du  chancre  syphilitique. 

Il  n’y  avait  point  de  ganglions  dans  l’aine. 

Sous  l'influence  du  traitement  local,  le  chancre  arriva,  en  trois 
semaines,  à  une  guérison  complète. 

M.  Malherbe  conclut,  de  ces  deux  observations,  que  la  syphilis 
peut  se  rencontrer  chez  un  malade  guéri  d’une  précédente  syphilis 
contractée  quelques  années  auparavant;  que  dans  ce  cas,  la 
deuxième  syphilis  est  beaucoup  plus  bénigne  que  la  première  et 
peut  se  borner  à  l’accident  primitif. 

Qu’enfin  une  première  atteinte  de  la  syphilis  entraîne  une  im¬ 
munité  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  variole  pour  les  gens  qui 
ont  déjà  eu  cette  fièvre  éruptive.  (Joum.  de  méd.  de  l’Ouest.) 

Moyen  simple  à  employer  dans  l’œdéme  des  membres 
inférieurs.  —  M.  le  docteur  Michelon  conseille  d’employer,  con¬ 
tre  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  dans  le  but  de  débarrasser 
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ceux-ci  de  la  sérosité  qu’ils  contiennent,  le  moyen  suivant  usité  en 
Angleterre. 

On  enfonce,  dans  les  tissus  œdématiéSj  un  trocart  explorateur  de 
trousse,  dont  on  retire  ensuite  l’aiguille,  comme  s’il  s’agissait  de 
ponctionner  une  véritable  tumeur.  Aussitôt  la  sérosité  s’écoule 
goutte  à  goutte  par  la  canule  de  l’instrument.  Cet  écoulement  de¬ 
vient  bientôt  continu,  et,  pour  éviter  de  salir  les  draps  du  malade, 
on  adapte,  à  l’extrémité  libre  de  la  canule,  un  tube  en  caoutchouc 
de  60  centimètres  à  i,  mètre  de  longueur,  qu’on  laisse  pendre  hors 
du  lit,  en  ayant  soin  de  déposer  au-dessous  un  vase  destiné  à  rece¬ 
voir  la  sérosité  qui  s’écoule.  Une  seule  ponction  suffit  pour  chaque 
membre. 

Ce  procédé  aurait,  sur  les  piqûres  faites  avec  une  aiguille,  l’avan¬ 
tage  de  fournir  une  quantité  plus  considérable  de  liquide,  et  de  ne 
pas  donner  lieu  à  ces  eschares  qui  viennent  compliquer  fré¬ 
quemment  l’état  des  malades,  de  ne  pas  multiplier  les  piqûres,, 
et  enfin  d’établir  vers  l’extérieur  un  courant  rapide  susceptible, 
dans  une  certaine  mesure,  de  rétablir  l’équilibre  circulatoire  inter¬ 
rompu. 

Il  serait  en  outre  peu  douloureux  et  très-bien  supporté  par  les 
malades.  (Un.  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  française  décrète  ; 

Art.  —  Il  est  créé  des  cours  annexes  de  clinique  consacrés  à 
l’ensçignement  des  spécialités  médicales  et  chirurgicales  ci-après 
désignées,  dans  les  facultés  de  l’État  où  des  chaires  magistrales  sur 
les  mêmes  sujets  n’ont  pas  été  précédemment  instituées. 

Les  maladies  des  voies  génito-urinaires  ; 

Les  maladies  des  enfants  ; 

Les  maladies  syphilitiques  et  vénériennes  ; 

Les  maladies  des  yeux  ; 

Les  maladies  mentales  ; 

Les  maladies  de  la  peau. 

A  cet  enseignement  complémentaire  pourront  être  ajoutés  ulté¬ 
rieurement  d’autres  cours,  dont  l’avenir  démontrerait  l’utilité. 

Ces  cours  sont  annoncés  à  la  suite  des  programmes  des  cours 
ordinaires  de  la  Faculté. 

Art.  2.  —  Les  cours  annexes  de  clinique  sont  confiés  soit  à  des 
agrégés  en  exercice  ou  à  des  agrégés  libres  pourvus  d’un  service 
hospitalier,  soit  à  des  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 


Une  commission  mixte  permanente,  composée  de  délégués  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  du  ministre  de  l’intérieur,  est 
chargée  de  préparer  un  reglement  pour  l’organisation  des  cburs 
annexes  de  clinique  qui  seront  institués  dans  les  hôpitaux  en  vertu 
du  présent  décret,  et  d’en  surveiller  le  fonctionnement. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  ou  docteurs  chargés  de  ces  enseignements 
sont  nommés,  pour  dix  ans,  par  le  ministère  de  l’insiruction  pu¬ 
blique. 

Ils  peuvent  être,après  ces  dix  années,  rappelés  à  l’exerciee  ;  toute¬ 
fois,  ils  cessent  leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  où  ils  ne  font 
plus  partie  du  corps  des  médecins,  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4.  —  Les  agrégés  libres  ou  docteurs  chargés  de  cours  annexes 
de  cliniques  prennent  part  aux  examens  de  la  Faculté. 

Art.  5.  —  Des  services  spéciaux  sont  mis  à  la  disposition  de  la 
Faculté  par  les  soins  de  l’administration  hospitalière,  pour  le  fonc¬ 
tionnement  des  cliniques  complémentaires,  sans  que  ces  adminis¬ 
trations  soient  tenues  de  créer  des  services  nouveaux,  si  ceux  qui 
existent  sont  jugés  suffisants  par  la  commission  mixte. 

Art.  6.  —  Les  agrégés  en  exercice  participent  à  l’enseignement 
de  la  Faculté.  A  cet  effet,  des  locaux  sont  mis  à  leur  disposition 
soit  dans  les  bâtiments  de  la  Faculté,  soit  dans  des  bâtiments 
annexes. 

Chaque  année,  le  ministre  de  l’instruction  publique  détermine 
l’objet  et  le  nombre  des  leçons  confiées  aux  agrégés.  Ces  leçons  sont 
annexées  à  la  suite  du  programme  des  cours  obligatoires  de  la 
Faculté. 

Les  agrégés  chargés  de  cours  sont  entendus,  sur  leur  demande, 
par  l’assemblée  de  la  Faculté,  dans  tous  les  cas  où  il  est  délibéré 
sur  l’enseignement  qui  leur  est  confié. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  et  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  sont  chargés  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  20  août  1877. 

—  MM.  Ozanne,  médecin  du  lycée  de  Versailles,  et  Nicolle  ,  mé¬ 
decin-adjoint  du  lycée  de  Rouen,  ont  été  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique. 


Aperçu  historique  de  l’origine  de  la  médecine ,  par  le  doc¬ 
teur  Handvogel.  —  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V“  Adrien  De- 
lahaye  et  C®. 

_ Le  Directeur  ;  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-pères,  19. 


A  céder  une  clientèle  médicale 

située  dans  l’un  des  plus  jolis  entrons  de 
Paris.  —  Revenu  annuel,  7,000  fr.  —  Écrire  au 
régisseur  des  annonces,  rue  Jacob,  42. 


Clientèle  médicale  à  céder 

banlieue  de  Paris.  —  Traitement  fixe.  700  francs 
avantages  exceptionnels  y  attachés.  —  Revenu  an¬ 
nuel  minimum  ,  16,000  francs.  —  Son  importance 
conviendrait  de  préférence  à  un  médecin  ayant  déjà 
exercé  et  désirant  se  rapprocher  de  Paris.  —  Écrire 
au  docteur  Tissier,  rue  Saint-Martin,  5,  Paris. 


E 


'au  de  Gontrexévillc 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  ta  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  IS  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


ïasi 


till 


es 


de 


Deth 


an 


JL  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  lus  pr.  pharm.  de  France,  et  de  l’étranger. 


^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  t  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essencs  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY»' 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  hue  Racine,  Paris 
DiTAii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Jo 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  O.lO'Camphre  put, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine,  Paris 


Vin  iVlariani  à  la  Coca  du  Péroi 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  ton! 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hO 
pilaux  de  Paris  ,  contre  Tanémie  ,  la  chlorose,  le> 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharii'. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ 
NIQUE  (chimiquerhent  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  el  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Elixir  et  Pilules  de  Salicylate 

de  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 


remède  du 

D""  A*°  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon ,  10  fr.;  demi-fiacon  ,  5  fr. — 
Dépôtcentral,  maison  Hdgot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libi 
Bicarbonate  de  soude. 


—  fer  et  mang. 

Cblorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodureaical.arsenic.lith. 


17.82818.885.9.142 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  ^ 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caiciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doaces,essentiellementdïÿMHueî.Dose 
ordinaire,  unebouteiile  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
nrinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phospliate  » 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Cblorure  de  sodium . 

Matières  organiques .  . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ' 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer 


M 


TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

_ PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fusterjpréparéesàla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Sirop  Grosnier 

(goudron  et monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropbospliate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler: 
Paris,  ph.  Bosheuon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  liôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  ét 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Poissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  ù  l’établissement  du 
KOUMYSrEDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 
CRÉOSOTES 
du  D' G.  Fournier,  pharm.  de  l™  «lasse,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  i  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;’}  l'huiie,0,10  }  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  RR 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)’ ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  Jitres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  a 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourbonle-Choussy  qu’ont 
é  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  mode  le 
pliisfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  Oetrolspréparationsdifférentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  1 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d’jE’rgofine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
\es  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  \a  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
"T  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 
Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

lU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisemenl 
détail.  Phi»,  82,  rue  Barnbuteau,  Paris, 


j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodnre),  «i- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dss 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombra 
très-considérable  de  guérisons.  Lesracneila  scienti- 
”  ues  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnréa 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  de 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliee, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme ,  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mmi, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  .urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
piiarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mpre  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  el  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


E' 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ I  TISSEBANIT 

Employée  avec.succès  par  les  célébrités  médicales, 
not.Tmment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoRTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àescatarrhes,  Aes affections  ectémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Pàîis  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Sa  1  i  C  y  1 

du  D' 


late  de  soude 


_  _ CAEMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  foutes  les  substances 


N»  109.  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1877. 


60«  ANNÉE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  pris  «le  l’aboimement  .  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  6,fe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Uii  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  RE  L’ABOSNEMEM  1 

s..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’ETRANGER 

de  la  Gazette  an  toaùs  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  Six  mois. 

.  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  départements;  (  Uu  au .  . 

.  ,  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Pbemier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Traitement  des 
maladies  valvulaires  du  cœur  à  la  première  et  à  la  deuxième  période.  — 
Académie  de  médecine.  Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  :  congrès  du  Havre.  —  Nouveilcs. 


SËANCK  SE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


«  La  phthisie,  dit  M.  Pidoux,  entre  dans  l’homme  par  des 
portes  nombreuses  et  très-diverses.  Il  faut  s’appliquer  à  fer¬ 
mer  autant  que  possible  toutes  ces  portes....  »  C’est  à  fermer 
ces  portes,  ou  du  moins  à  en  indiquer  les  moyens,  que  s’est 
attaché  M.  G.  Lagneau,  candidat  pour  la  section  d’hygiène, 
dans  la  lecture  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie.  On  sait  que 
M.  Lagneau  s’est  successivement  occupé,  dans  plusieurs  étu¬ 
des  antérieures,  de  rechercher  les  causes  restrictives  de  l’ac¬ 
croissement  de  notre  population. Dans  cette  nouvelle  lecture, 
il  s’est  proposé  d’étudier  les  mesures  d’hygiène  publique 
propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie. 

Quand  on  songe  que  la  phthisie  est  la  maladie  la  plus  meur¬ 
trière  de  toutes,  puisque,  à  elle  seule,  elle  constitue,  dans  notre 
pays,  près  d’un  cinquième  de  la  mortalité  générale,  l’étude 
de  son  étiologie  et  de  sa  prophylaxie  est,  sans  contredit,  la 
•question  d’hygiène  publique  la  plus  importante  et  la  plus 
utile  qu’on  puisse  se  proposer.  L’immigration  -  des  habitants 
des  campagnes  dans  les  grandes  villes,  où  ils  viennent  s’accu¬ 
muler  dans  des  logements  et  dans  des  ateliers  étroits,  malsains 
-et  insuffisamment  aérés,  l’encombrement  des  soldats  dans  les 
casernes,  des  enfants  dans  les  lycées  et  les  écoles,  l’insuffl- 
-sance  d’exercice  au  grand  air,  etc.,  figurant  au  nombre  des 
■conditions  étiologiques  les  plus  communes  de  la  phthisie, 
M.  G.  Lagneau  propose  comme  moyens  prophylactiques  : 
d’encourager,  par  des  prix  ou  tout  autre  moyen  d’émula¬ 
tion  à  tous  les  exercices  du  corps,  d’établir  des  gymnases 
gratuits,  des  cours  publics  de  chant,  des  maisons  agricoles 
bien  aérées  et  convenablement  situées  pour  y  recevoir  les 
personnes  délicates,  prédisposées  à  la  phthisie,  enfin  de  don¬ 
ner  aux  conseils  de  salubrité,  aux  commissions  de  logements 
insalubres,  la  mission  de  prévenir  l’encombrement  humain 
•dans  les  ateliers  et  d’exiger  air  et  lumière  dans  toutes  les  nou¬ 
velles  maisons  en  construction. 

Ces  avis  sont  excellents  et  plus  justes  que  nouveaux.  Il  n’est 
personne  de  nous,  qui  ne  connaisse,  pour  en  avoir  vu  autour 
de  soi  des  exemples  frappants,  tout  ce  que  peut  une  bonne 
hygiène  aidée  par  un  régimeapproprié,par  des  déplacements 
opportuns  et  un  choix  intelligent  de  résidence  hivernale. 


pour  prévenir  le  développement  d’une  phthisie  imminente 
ou  pour  en  enrayer  la  marche  déjà  envahissante.  Mais  ce  sont 
là  des  moyens  qui  ne  sont  guère  à  la  disposition  que  des  favo¬ 
risés  de  la  fortune  ou  tout  au  moins  de  l’aisance.  Il  est  restreint 
singulièrement  le  cercle  des  influences  hygiéniques  favorables 
à  mettre  à  la  disposition  de  cette  masse  de  la  population  que 
les  besoins  quotidiens  de  la  vie  tiennent  rivée  au  sol  qu’elle 
habite,  et  qui  ne  peut  se  donner  le  bénéfice  d’une  tempéra¬ 
ture  printanière  constante.  C’est  en  vue  de  celte  population 
surtout,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  que  M.  La¬ 
gneau  a  tracé  son  programme,  et  c’est  précisément  en  raison 
même  de  la  restriction  des  influences  disponibles,  -qu’il  im¬ 
porterait  d’autant  plus  de  n’en  rien  perdre,  et  de  leur  donner 
la  plus  grande  utilisation  possible.  Mais  le  médecin  ne  peut, 
dans  ces  conditions,  que  donner  un  avis.  C’est  ce  qu’a  fait 
notre  distingué  confrère.  C’est  aux  pouvoirs  publics,  c’est  aux 
côrps  consultatifs  constitués,  à  étudier  à  leur  tour  les  moyens 
d’exécution.  L’Académie,  qui  s’est  déjà  préoccupée  très-sé¬ 
rieusement,  dans  plusieurs  circonstances,  de  cette  grave  ques¬ 
tion,  a  un  rôle  important  à  prendre  dans  cette  grande  cam¬ 
pagne  à  ouvrir  contre  ce  grand  fléau  destructeur. 

,  M.  Rochard  a  communiqué ,  dans  celte  même  séance ,  à 
l’Académie,  des  renseignements  qu’il  a  reçus  de  plusieurs 
médecins  de  la  marine ,  et  notamment  de  M.  le  docteur  Ta- 
lairach,  médecin  de  1“  classe,  et  desquels  il  résulte  que  ce 
n’est  pas  le  fæma  so/mm,  comme  on  Ta  dit  jusqu’ici,  mais 
bien  le  tænia  mediocanellata  qu’on  trouve  à  la  côte  de  Syrie, 
que  ce  cestoïde  y  est  extrêmement  commun,  et  qu’on  retrouve 
le  cysticerque  qui  lui  donne  naissance  dans  la  chair  muscu¬ 
laire  des  bœufs  de  ce  pays.  On  lira  avec  intérêt  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance  la  note  de  M.  Rochard.  Nous  n’en 
voulons  extraire  ici,  pour  le  signaler  plus  particulièrement  à 
l’attention  de  nos  lecteurs ,  que  ce  fait  important ,  au  point 
de  vue  de  la  géographie  médicale ,  de  la  distribution  du 
tænia,  savoir  :  le  botriocéphale  dans  le  nord  de  l’Europe  et 
dansTInde;  le  tænia  solium,  dans  l’Allemagne  tout  entière 
où  la  chair  de  porc  se  mange  presque  crue;  le  tænia  inermis 
en  France,  seulement  depuis  que  la  mode  s’y  est  répandue 
d’alimenter  les  phthisiques  avec  de  la  viande  de  bœuf  crue, 
et  dans  tous  les  pays  musulmans  où  l’usage  de  la  chair  de 
porc  est  condamnée. 

Enfin  l’Académie,  —  c’est-à-dire  un  groupe  d’une  dizaine 
de  membres  restants,  —  a  entendu  un  rapport  de  M.  Briquet 
sur  quelques  communications  relatives  au  choléra  de  1875. 
Le  savant  rapporteur  y  a  jugé  et  exécuté  d’une  manière  som¬ 
maire  les  inventeurs  et  partisans  des  théories  de  l’origine  tel¬ 
lurique  du  choléra.  nr  brochin. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardï. 


Traitement  des  maladies  valvulaires  du  cœur 
à  la  première  et  à  la  deuxième  période. 

Les  affections  valvulaires  du  cœur  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  des  affections  très-graves  :  excepté  cependant  pour  les 
enfants,  chez  lesquels  on  a  vu  les  signes  et  les  symptômes 
d’une  lésion  organique  du  cœur,  disparaître  parfois  par  le 
fait  même  dû  développement  de  cet  organe,  suivant  les  pro¬ 
grès  de  l’âge.  Mais,  à  part  cela,  on  peut  dire  que  chez  les 
adultes,  la  guérison  des,  lésions  ne  s’obtient  jamais.  Néan¬ 
moins,  les  effets  de  ces  lésions,  les  symptômes  auxquels  elles 
donnent  lieu,  les  conséquences  physiques  et  physiologiques 
qui  en  découlent,  peuvent  être  diminués  et  même  disparaître 
par  une  thérapeutique  sage,  raisonnée  et  bien  entendue. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  nécessaire  de  diviser 
les  maladies  du  cœur  en  trois  périodes  ; 

Dans  la  première,  la  lésion  valvulaire  est  caractérisée  par 
quelques  troubles  momentanés  :  elle  existe,  sans  doute,  mais 
elle  est  compensée  et  le  malade,  sauf  quelques  symptômes 
légers,  jouit  d’une  santé  relativement  bonne.  Chez  ces  indi¬ 
vidus  dont  la  lésion  ne  se  traduit  que  par  un  peu  d’essouffle¬ 
ment,  par  quelques  palpitations  qui  se  produisent  à  l'occasion 
d’un  exercice  un  peu  violent,  quand  ils  montertt  des  esca¬ 
liers,  par  exemple  ;  par  quelques  signes  physiques  enfin,  que 
le  médecin  peut  seul  reconnaître,  tout  le  traitement  consiste 
dans  quelques  précautions  hygiéniques  excessivement  impor¬ 
tantes,  d’ailleurs.  Chez  les  enfants,  on  évitera  toute  cause 
capable  de  provoquer  une  excitation  du  cœur  trop  considé¬ 
rable  :  les  exercices  violents,  la  course,  le  saut  à  la  corde,  en 
un  mot,  on  les  empêchera  de  se  livrer  à  la  gymnastique  ordi¬ 
naire  de  leur  âge.  De  même,  on  recommandera  aux  adultes, 
de  ne  pas  faire  de  marches  trop  longues,  de  se  donner  peu  de 
mouvement,  de  ne  pas  se  livrer  à  des  efforts  trop  considé¬ 
rables,  d’éviter  les  veilles  et  surtout  toute  espèce  d’excès,  al¬ 
cooliques  ou  vénériens. 

En  effet,  sous  leur  influence,  on  voit  généralement  le  cœur 
bondir  dans  la  poitrine,  et  cela  surtout  sous  l’influence  des 
excès  alcooliques  au  nombre  desquels  se  range  l'abus  Su 
café  et  même  du  tabac,  qui  sont  autant  de  causes  d’excitation 
cardiaque.  Telles  sont  les  prescriptions  auxquelles  se  borne 
le  plus  ordinairement  la  tâche  du  médecin.  Dans  cette  pre- 
'mière  période  des  maladies  valvulaires  du  cœur,  et  si  ces 
principes  hygiéniques  sont  rigoureusement  observés,  le  ma¬ 
lade  peut  vivre  longtemps  encore  sans  soupçonner  pour  lui 
l’existence  d’une  affection  cardiaque.  La  plupart  des  gens  du 
monde  sont  en  effet  extrêmement  effrayés,  et  à  bon  droit,  de 
ce  mot  maladie  du  cœur,  qui,  pour  eux,  se  représente  par  de 
l’enflure,  des  étouffements  et  enfin  par  la  mort. 

Aussi,  un  précepte  moral  que  je  ne  saurais  trop  vous  re¬ 
commander  de  ne  pas  oublier,  c’est  de  ne  jamais  dire  aux 
malades  qu’ils  sont  atteints  d’une  affection  de  cette  nature. 

Si  vous  avez  affaire  à  un  individu  intelligent,  porté  à  mettre 
ses  palpitations,  ses  étouffements,  sur  le  compte  d’une  lésion 
organique  du  cœur,  efforcez-vous  de  votre  mieux  de  le  dé¬ 
tromper,  dites-lui  qu’il  a  seulement  le  cœur  un  peu  gros,  un 
peu  fort,  et  ces  raisons  te  satisferont  beaucoup  mieux  que  si 
vous  lui  affirmiez  absolument  qu’il  a  le  cœur  parfaitement 
sain.  C’est  une  règle  que  j’ai  toujours  suivie  et  dont  je  me  suis 
constamment  bien  trouvé. 

Cependant,  dans  cette  première  période,  caractérisée 
comme  je  vous  l’ai  dit,  par  des  palpitations  et  par  un  peu 


d’étouffement,  il  est  des  accidents  un  peu  plus  sérieux  que 
vous  devez  vous  appliquer  à  combattre.  Il  arrive  en  effet, 
quelquefois,  que  la  compensation  dépasse  le  but  et  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  est  trop  considérable  pour  l’obstacle 
contre  lequel  elle  doit  lutter.  Dans  ces  cas,  les  malade^  ont 
des  étourdissements,  la  face  est  un  peu  congestionnée,  parfois 
même  un  léger  œdème  apparaît  le  soir  aux  membres  inférieurs, 
enfin  quelques  phénomènes  de  congestion  cérébrale  ou  pul¬ 
monaire  se  manifestent.  Il  est  utile  alors  de  pratiquer  une 
petite  saignée  du  bras  ou  bien  d’appliquer  quelques  sangsues 
à  l’anus,  et  cette  dernière  précaution  est  surtout  bonne  à 
prendre  quand  les  malades  ont  eu  des  hémorrhoïdes  anté¬ 
rieures.  Une  ou  deux  applications  de  cinq  à  six  sangsues, 
faites  dans  ces  conditions,  calmeront  ces  phénomènes  de  plé¬ 
thore  et  apaiseront  tous  ces  accidents. 

D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  loin  de  pré¬ 
senter  ces  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  surtout  quand 
il  s’agit  d’affection  valvulaire  siégeant  à  l’orifice  aortique,  les 
malades  offrent  des  signes  d’anémie,  et  principalement  d’ané¬ 
mie  cérébrale.  Ils  ont  de  la  pâleur  de  la  face,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  lipothymies,  quelquefois  des  syncopes.  Dans  ces 
cas,  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  iraient 
contre  le  but  que  vous  vous  proposez  d’atteindre  et  c’est  alors, 
au  contraire,  que  vous  devez  prescrire  les  toniques  ;  le  vin, 
un  peu  de  café  à  faible  dose  et,  au  lieu  de  la  diète  blanche  qui 
est  indiquée  dans  la  forme  précédente,  recommander  une 
nourriture  réparatrice,  des  viandes  noires,  un  peu  de  vin  aux 
repas  et  quelquefois  le  quinquina  et  le  fer.  Souvent,  en  effet, 
sous  l’influence  delà  médication  reconstituante,  on  voit  rapi¬ 
dement  cesser  ces  phénomènes  qui  résultent  de  la  diminution 
de  force,  de  la  circulation  et  de  la  faiblesse  avec  laquelle  le 
sang  afflue  dans  l’arbre  artériel.  Mais,  c’est  surtout  dans  ces 
cas  d’anémie,  que  Ton  peut  se  trouver  bien  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  Si,  en  effet,  appliquée  d’une  manière  générale,  à  toutes 
les  maladies  du  cœur,  ainsi  que  l’ont  conseillée  certains  mé¬ 
decins,  cette  méthode  est  une  chose  dangereuse,  elle  est  sou¬ 
vent  d’une  efficacité  incontestable  dans  les  cas  spéciaux  dont 
je  viens  de  vous  parler.  Administrée  sous  forme  de  douches, 
en  pluie,  en  jets  ou  de  toute  autre  manière,  en  ayant  soin  tou¬ 
tefois  que  la  réaction  se  fasse,  l’hydrothérapie  peut  amélio¬ 
rer  considérablement  certains  des  phénomènes  anémiques  et 
agir  comme  le  quinquina  et  le  fer. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  la  seconde  période  des 
maladies  du  cœur.  Dans  celle-ci,  en  effet,  nous  voyons  des 
phénomènes  plus  graves  qui  réclament  des  indications  tout 
autres  que  celles  qui  caractérisent  la  première  phase  des  af¬ 
fections  valvulaires.  A  un  moment  donné,  la  compensation 
n’étant  plus  suffisante  pour  vaincre  l'obstacle  qu’elle  doit 
surmonte»,  c’est  alors  que  les  troubles  qui  se  manifestent  du 
côté  du  cœur  réagissent  sur  la  circulation  tout  entière.  La 
tension  artérielle  diminue,  la  tension  veineuse  augmente  et 
Ton  voit  apparaître  quelques  phénomènes  d’asystolie,  légère 
si  vous  voulez,  mais  caractérisée  par  des  palpitations,  de 
l’oppression,  un  sentiment  de  plénitude  à  la  région  précor¬ 
diale,  par  des  congaetions  pulmonaires,  rénales  même  quel¬ 
quefois;  par  quelques  troubles  du  côté  du  cerveau  et  de  l’in¬ 
testin,  et  enfin  par  un  peu  d’œdème.  C’est,  dans  ces  cas  sur¬ 
tout,  où  la  mécanique  cardiaque  est  plus  ou  moins  entravée, 
que  l’intervention  du  médecin  peut  être  utile  pour  faire  dis¬ 
paraître  ces  symptômes,  pour  rétablir  l’équilibre  et  réparer 
la  santé,  [pour  un  temps  plus  ou  moins  durable,  quelquefois 
pour  des  années. 

Les  moyens  à  employer,  dans  ces  cas,  sont,  en  première 
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ligne,  les  saignées.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’on  a  affaire 
à  un  individu  vigoureux,  dans  la  plénitude  de  l’âge  ;  quand  il 
n’existe  pas  de  phénomènes  d’asystolie  bien  caractérisés; 
alors  que  le  pouls  devient  très-irrégulier,  souvent  petit,  que 
le  malade  a  des  palpitations,  de  l’irrégularité  dans  les  pulsa¬ 
tions  cardiaques,  le  cœur  ayant  cependant  encore  une  impul¬ 
sion  suffisante;  quand,  enfin,  il  n’existe  pas  encore  ces  signes 
de  cachexie  cardiaque  qui  caractérisent  la  période  ultime  des 
maladies  du  cœur;  quand  la  tension  veineuse  n’est  pas  consi¬ 
dérable  et  que  l’on  ne  trouve  pas  surtout  de  développement 
énorme  du  réseau  veineux  sous-cutané  ;  c’est,  dans  ces  cas, 
dis-je,  qu’une  saignée  générale  ou  une  application  de  sang¬ 
sues  à  l’anus  amènent  quelquefois  un  soulagement  notable. 
Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  chez  un  individu  qui  n’est  pas  en¬ 
core  épuisé  par  la  maladie  ou  qui  présente  pour  la  première 
fois  des  accidents  d’asystolie,  de  voir  une  saignée  du  bras  de 
300  à  400  grammes,  ou  une  ou  deux  applications,  à  l’anus,  de 
sept,  huit,  dix  sangsues,  donner  des  résultats  favorables  en 
désemplissant  le  système  circulatoire,  en  favorisant  le  cours 
de  la  circulation,  et  faire  ainsi  cesser  quelquefois,  dans  l’es¬ 
pace  de  quarante-huit  heures,  les  phénomènes  d’asystolie. 

A  côté  des  émissions  sanguines,  je  vous  parlerai  encore, 
comme  pouvant  rendre  de  grands  services  dans  cette  seconde 
période,  d’un  médicament  qui  agit  mieux  que  les  saignées 
peut  être,  et  dont  il  peut  d’ailleurs  avec  utilité  compléter  les 
effets.  Je  veux  parler  de  la  digitale,  substance  infiniment 
précieuse  en  pareil  cas  et  qui  est,  pour  ainsi  dire,  l’antidote 
des  maladies  du  cœur.  Une  des  propriétés  les  plus  remar¬ 
quables  de  cette  plante,  c’est  en  effet  d’agir  sur  le  cœur  dont 
elle  régularise  les  battements,  quelquefois  même  rendant  aux 
contractions  cardiaques  une  partie  de  leur  énergie.  De  là 
cette  opinion  qui  consiste  à  regarder,  à  juste  titre  d’ailleurs, 
la  digitale  comme  un  tonique  du  cœur. 

Comment  cette  substance  intervient-elle  pour  ralentir  les 
battements  du  muscle  cardiaque  et  les  régulariser?  Bien  des 
théories  ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Pour  les  uns,  la  digitale  agirait  directement  sur  le  cœur 
lui-même  :  pour  d’autres,  elle  n’exercerait  son  action  sur  cet 
organe  que  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  et,  en  particu¬ 
lier,  des  artères  et  des  capillaires,  dont  elle  augmenterait  la 
tension.  Si,  en  effet,  comme  ceux-ci  l’admettent,  le  cœur 
lance  le  sang  dans  un  arbre  artériel  qui  a  perdu  toute  sa  ten¬ 
sion,  il  en  résultera  que  le  cours  de  ce  liquide  sera  notable¬ 
ment  accéléré  puisqu’une  rencontrera  aucun  obstacle  devant 
lui  ;  qu’au  contraire,  les  vaisseaux  se  resserrent,  que  le  sang 
qui  les  parcourt  trouve  des  canaux  petits,  étroits,  la  consé¬ 
quence  de  ce  fait  sera  un  ralentissement  de  la  circulation  ; 
partant,  le  cœur  devra  se  contracter  plus  énergiquement  pour 
lutter  contre  l’obstacle  que  les  artères  et  les  capillaires  op¬ 
posent  au  cours  du  liquide  qu’il  est  chargé  de  mettre  en  mou¬ 
vement,  et  il  lui  faudra  plus  de  force,  plus  de  temps,  pour  le 
chasser  dans  les  vaisseaux. 

Eh  bien,  ce  serait  précisément  la  digitale  qui,  en  agissant 
comme  je  viens  de  vous  le  dire,  serait  la  cause  du  ralentisse¬ 
ment  du  cours  du  sang. 

D’autres  enfin,  et  à  leur  tête  Marey,  ont  pensé  que  la  digi¬ 
tale  n’agissait  sur  le  cœur  que  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux  et  en  particulier  du  nerf  pneumo-gastrique.  On  sait 
en  effet,  en  physiologie,  que  les  battements  du  cœur  sont  su¬ 
bordonnés  à  deux  ordres  de  rameaux  nerveux.  Les  uns  émanés 
du  grand  sympathique  auraient  pour  fonction  d’activer  le 
cœur,  d’en  précipiter  les  battements.  Les  autres,  au  contraire, 
issus  du  pneumo-gastrique  ou  du  nerf  de  Gyon,  auraient 


pour  mission  de  ralentir,  de  régulariser  les  contractions  car¬ 
diaques.  Le  pneumo-gastrique  est,  en  un  mot,  le  pendule  du 
cœur.  Eh  bien,  c’est  sur  celui-ci  que  la  digitale  exercerait  son 
influence  :  elle  augmenterait  la  force,  l’activité  de  ce  nerf  et 
c’est  alors  qu’on  verrait  survenir,  comme  conséquence  de 
l’action  de  ce  médicament,  une  modération  plus  ou  moins 
considérable  des  pulsations  du  cœur  et  de  leur  ralentisse¬ 
ment. 

Mais  ce  sont  là  autant  de  théories  sur  lesquelles  je  n’ai  pas 
à  discuter  ici.  Ce  qui  nous  importe  de  savoir,  à  nous  clini¬ 
ciens,  c’est  que  l’action  physiologique  de  la  digitale  est  de 
ralentir  et  de  régulariser  les  battements  du  cœur,  tout  en 
communiquant  à  ceux-ci  une  énergie  plus  grande. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  les  propriétés  de  cette 
substance  médicamenteuse,  il  faut  encore  que  vous  sachiez 
comment  on  l’emploie  et  quelles  sont  les  diverses  préparations 
officinales  ou  magistrales  dans  lesquelles  entre  cette  subs¬ 
tance.  Mais  avant  d’aborder  cette  étude,  rappelez-vous  bien 
que  la  digitale  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  l’on  observe 
quelques  phénomènes  d’asystolie,  que  ceux-ci  surviennent 
dans  la  première  période  où  ils  sont  caractérisés  par  des  pal¬ 
pitations,  des  impulsions  cardiaques  un  peu  fortes,  tous  phé¬ 
nomènes  qui  indiquent  que  l’hypertrophie  du  cœur  est  poussée 
un  peu  loin;  ou  bien,  comme  c’est  le  cas  le  plus  souvent,  que 
ces  symptômes  d’asystolie  apparaissent  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale  résident  dans 
la  tige  et  surtout  dans  les  feuilles.  Aussi,  ces  dernières  sont- 
elles  employées  de  préférence.  Le  mode  de  préparation  sous 
lequel  on  les  administre  le  plus  ordinairement,  c’est  l’infu¬ 
sion,  et  celle-ci  agit  non-seulement  comme  modératrice  du 
cœur,  mais  elle  est  encore  utile  comme  diurétique,  dans  les 
cas  d’hydropisie.  Elle  doit  être  employée  avec  de  grandes 
précautions,  car  elle  constitue  nn  médicament  très-énergique, 
et  prise  à  doses  trop  fortes,  elle  déterminerait  bientôt  des 
symptômes  d’intoxication  grave.  Généralement,  on  donne 
l’infusion  de  digitale  à  la  dose  de  20,  40,  SO  centigrammes  de 
feuilles  pour  SOO  grammes  d’eau;  en  quantité  plus  considé¬ 
rable,  elle  exercerait  une  action  fâcheuse  sur  l’estomac  en 
provoquant  des  nausées,  des  vomissements  qui  obligeraient 
à  en  suspendre  l’usage. 

A  côté  de  l’infusion,  il  faut  placer  les  préparations  de  la 
digitale  en  poudre  ou  en  pilules,  lesquelles  constituent  encore 
un  très-bon  médicament.  La  première  se  donne  à  la  dose  de 
10,  20,  23,  30  centigrammes  délayés  dans  un  peu  d’eau,  ou 
dans  des  confitures  ou  du  pain  à  chanter.  Quant  aux  pilules, 
que  l’on  obtient  en  associant  la  poudre  avec  une  matière 
molle  inerte,  la  conserve  de  roses,  par  exemple,  ou  le  miel, 
elles  sont  encore  une  bonne  préparation,  à  condition  tou¬ 
tefois,  qu’elles  ne  soient  ni  trop  anciennes,  ni  trop  desséchées. 

Enfin,  je  vous  citerai  également  la  teinture  de  digitale  qui 
est  le  produit  de  la  macération  plus  ou  moins  prolongée  des 
feuilles  de  cette  plante  soit  dans  l’éther,  soit  dans  l’alcool. 
Quoique  bonnes  toutes  deux,  la  teinture  alcoolique  doit  pour¬ 
tant  être  préférée  à  la  teinture  étbérée,  car  le  principe  actif 
de  la  digitale  étant  moins  soluble  dans  l’éther  que  dans  l’al¬ 
cool,  il  en  résulte  que  la  première  constitue  un  médicament 
plus  sûr.  Ges  teintures  se  donnent  à  la  dose  de  10,  20,  23 
quelquefois  30  gouttes  par  jour,  on  peut  même  porter  la  dose 
jusqu’à  40  gouttes  pour  la  solution  étbérée. 

Enfin,  on  obtient  également  de  très-bons  résultats  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale  sous  forme  de  sirop  donné  à  la 
dose  de  13  à  30  grammes  par  jour. 
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A  côté  de  la  digitale,  nous  trouvons  également  des  succé¬ 
danés  de  ce  médicament,  auxquels  on  peut  recourir  avec  plus 
on  moins  d’avantage,  chez  les  gens  qui  supportent  mal  cette 
substance  ou  qu’un  trop  long  usage  en  a  dégoûtés.  Tel  est 
l’aconit  que  Ton  peut  employer  alternativement  avec  la  digi¬ 
tale  ou  prescrire  isolément.  On  l’administre  le  plus^ôrdi- 
nairement  sous  forme  de  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  20, 
30,  quelquefois  40  gouttes  par  jour.  Je  vous  citerai,  au  même 
titre,  la  caféine  qui  jouit  également  de  la  propriété  de  ralen¬ 
tir  les  battements  du  cœur  et  enfin  certains  calmants,  la 
belladone  particulièrement ,  dont  l’on  obtient  souvent  de 
très-bons  résultats. 

Mais  vous  emploierez  de  préférence  les  médicaments  qui 
jouissent  de  la  propriété  d’exercer  une  action  sédative  sur  le 
système  nerveux.  C’est  ainsi  que,  chez  ces  malades  anxieux 
qui  ont  des  palpitations  fréquentes,  de  l’insomnie,  le  bro¬ 
mure  de  potassium  ou  de  sodium  à  la  dose  de  1,  2,  3  gouttes 
par  jour,  déterminera  la  sédation  des  phénomènes  cardiaques 
et  ramènera  le  sommeil.  J’en  dirai  autant  de  l’éther,  qui  agit 
de  la  môme  manière,  quoique  avec  moins  d’efficacité,  de 
l’opium  et  de  ses  différentes  préparations  telles  que  le  lauda¬ 
num  ou  même  de  ses  alcaloïdes. 

Enfin,  on  a  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à  substituer  à 
la  digitale  son  principe  actif,  dont  on  a  fait  une  préparation 
spéciale  connue  sous  le  nom  de  granules  de  digitaline  cris¬ 
tallisée.  Un  certain  nombre  de  médecins  la  préfèrent  aux 
autres  formes  médicamenteuses  de  la  digitale.  On  la  donne  à 
la  dose  de  2,  3,  4  ou  5  milligrammes  par  jour  :  chaque  gra¬ 
nule  devant  contenir  un  milligramme  de  digitaline.  Pour 
moi,  je  repousse  absolument  cette  préparation  officinale  de 
la  digitale,  et  je^la  considère  comme  un  médicament  excessi¬ 
vement  inférieur  aux  divers  autres  modes  d’administration  de 
cette  substance.  D’abord  elle  n’est  pas  toujours  préparée  de 
la  même  manière,  elle  varie  suivant  l’officine  où  elle  à  été 
préparée  ;  de  plus  rien  n’est  plus  inconstant,  plus  infidèle 
que  ces  granules  qui  sont  censés  contenir  un  milligramme 
de  principe  actif  :  il  en  est,  en  effet,  qui  ne  renferment  pas 
trace  de  digitaline,  d'autres,  au  contraire,  qui  contient  2  et 
môme  3  milligrammes  de  ce  principe  actif,  de  sorte  que  le 
médecin  agit  à  l’aventure,  sans  savoir  au  juste  ce  qu’il  pres¬ 
crit.  Il  ne  donne  rien  à  son  malade,  ou  bien  il  lui  donne  une 
dose  trop  forte. 

Quant  à  moi,  j’ai  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  et  j’ai 
banni  de  ma  pratique  cette  préparation  défectueuse.  Et  pour¬ 
quoi  m’en  servirais-je?  On  comprend  très-bien  qu’on  substitue 
le  sulfate  dè  quinine  au  quinquina  :  ce  dernier  est  un  médi¬ 
cament  extrêmement  désagréable  qui  n’agit  qu’à  forte  dose, 
et  il  y  a  un  intérêt  très-grand  à  lui  substituer  la  préparation 
précédente.  Mais  à  la  digitale  qui  s’emploie  à  petite  dose,  qui 
est  une  substance  insipide,  facile  à  administrer,  à  surveiller, 
pourquoi  substituer  une  préparation  dont  on  n'est  jamais 
sûr,  qui  est  infidèle  et  difficile  à  manier?  N’y  a-t-il  pas  avan¬ 
tage,  dans  ces  conditions,  à  préférer  le  médicament  actif  au 
médicament  suractif? 

Enfin,  dans  les  cas  où  vous  avez  des  phénomènes  d’asystolie 
complète,  alors  que  le  cœur  est  faible,  dilaté,  mou,  où  il  se 
contracte  mat  et  d’une  façon  insuffisante  ;  alors  que  se  dé¬ 
clarent  les  phénomènes  de  la  troisième  période  des  affections 
valvulaires  du  cœur,  de  la  période  dite  de  la  cachexie,  ce 
n’est  plus  à  la  digitale  que  vous  devez  vous  adresser. 

Elle  n’agit  plus  dans  ces  cas  graves  que  d’une  manière  in¬ 
suffisante.  Vous  ferez  alors  appel  à  une  médication  plus  éner¬ 
gique,  qui  agit  plus  directement  sur  la  fibre  musculaire  du 


cœur  pour  en  augmenter  l’activité.  C’est  alors  que  les  prépa¬ 
rations  de  noix  vomique  et  en  particulier  la  teinture  à  la  dose 
de  fO  à  20  gouttes,  ou  la  poudre  à  la  dose  de  10  à  20  centi¬ 
grammes  par  jour,  vous  rendront  de  réels  services.  De  même 
3,  4,  5  milligrammes  de  strychine  vous  donneront  de  bons 
résultats. 

Enfin,  une  autre  préparation  qu’on  emploie  avec  avantage 
dans  ces  conditions,  c’est  l’ergotine,  mais  surtout  l’ergot  de 
seigle.  A  la  dose  de  20,  30,  parfois  .%  centigrammes  par  jour, 
cette  substance,  administrée  pendant  un  temps  assez  long, 
provoque  une  contraction  plus  énergique  du  cœur  et  l’aide 
à  lutter  plus  victorieusement  contre  l’obstacle  que  cet  organe 
doit  surmonter. 

C’est  encore  à  cette  période  ultime  des  maladies  du  cœur 
que  vous  vous  trouverez  bien  de  l’administration  du  quinquina 
et  de  ses  diverses  préparations,  ainsi  que  de  l’emploi  de  l’al¬ 
cool.  Mais  n’oubliez  pas  que  ces  divers  médicaments  sont  in¬ 
diqués  dans  des  conditions  tout  à  fait  contraires  à  celles  dans 
lesquelles  la  digitale  et  les  saignées  doivent  intervenir.  Il  ne 
s’agit  plus,  en  effet,  de  tempérer  l’action  du  cœur,  mais  d’en 
relever  l’énergie  et  de  communiquer  une  nouvelle  activité  à 
la  fibre  musculaire  relâchée. 

Mais,  dans  cette  dernière  phase  des  affections  valvulaires 
du  cœur,  non-seulement  il  y  a  à  intervenir  dans  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  lieu  du  côté  du  cœur,  mais  encore  à  remédier, 
s’il  est  possible,  aux  congestions  viscérales  et  surtout  aux  hy- 
dropisies.  En  un  mot,  à  côté  du  phénomène  principal,  il  est 
des  phénomènes  accessoires,  consécutifs  dont  le  traitement 
apporte  souvent  un  soulagement  considérable  dans  l’état  des  ' 
malheureux  malades. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  septembre  1877.  —  Présidence  deM.  Boüley. 

GORRESrONDAJVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comp¬ 
tes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans' le  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Marne,  en  1876.  (Commiss,  des  épidémies.) 

CORRESPOIVDANCE  IVOIV  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  rapport  sur  la 
revaccination  pratiquée, 'en  1877,  au  3°  régiment  d’infanterie,  par 
M.  Dupeyron,  médecin-major  de  première  classe. 

LECTURE 

Des  mesures  d’hygiène  publique  propres  à  diminuer  la 
fréquence  de  la  phthisie.  —  m.  g.  lagneau  lit  sous  ce  titre  un 
mémoire  dont  voici  un  résumé  : 

A  Paris,  actuellement,  comme  au  commencement  de  ce  siècle, 
la  phthisie  continue  à  entrer,  pour  près  d’un  cinquième  (18  p.  100) 
dans  la  mortalité  générale  ;  proportion  plus  considérable  qu’à  Ber¬ 
lin  et  à  Londres,  moindre  qu’à  Bruxelles  et  à  Vienne. 

Les  décédés  phthisiques  masculins,  anciennement,  étaient  moins 
nombreux  que  les  décédés  phthisiques  féminins,  ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  généralement.  Contrairement,  depuis  plusieurs  années,  les 
décédés  phthisiques  masculins  sont  plus  nombreux  que  les  féminins 
dans  le  rapport  de  115  à  100,  un  huitième  de  plus. 

Les  décédés  phthisiques,  natifs  de  Paris,  sont  proportionnelle¬ 
ment  moins  nombreux  que  les  décédés  phthisiques  immigrés  des 
départements  et  de  l’étranger  :  10,000  natifs  perdent  annuelle¬ 
ment  33  phthisiques,  10,000  immigrés  en  perdent  44;  différence 
d’un  quart. 

Après  avoir  rappelé,  par  de  nombreux  ténfoignages,  que  la  phthi- 
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sie  se  montre  sous  tous  les  climats  chauds  et  froids,  M.Lagneau  insiste 
sur  l’immunité  phthisique  constatée,  d’une  part,  à  certaines  altitudes, 
dans  les  Alpes,  les  Pyrénées,  les  Cordillières  des  Andes,  sur  le  pla¬ 
teau  du  Mexique,  par  MM.  Lombard,  Schnepp,  Guilbert,  Jourdanet, 
et,  d’autre  part,  dans  certains  pays  septentrionaux,  comme  l’Is¬ 
lande,  les  îles  Hébrides,  certaines  parties  du  nord-ouest  de  l’Ecosse, 
les  îles  Féroë,  par  MM.  Olafsen,  Troïl,'  Hjattelin,  Schleisner,  Jacolot, 
Art.  Mitchell,  Morgan,  Panum  et  bien  d’autres  médecins. 

Faisant  remarquer  que  ces  pays  de  montagnes  et  ces  pays  du 
nord  diffèrent,  sous  la  plupart  des  conditions  atmosphériques,  sauf 
au  point  de  vue  de  la  basse  température  du  froid,  il  montre  que  le 
froid  ne  peut  être  considéré  comme  préventif  de  la  phthisie,  car 
M.  Homann  signale  la  fréquence  de  la  phthisie  à  Christiansand,  par 
le  62=  degré  de  latitude  nord,  et  sous  une  température  moyenne  an¬ 
nuelle  de  40,3,  et  MM.  Etzel,  Bellebon  et  Guérault  indiquent  une 
certaine  proportion  de  décès  phthisiques  au  GroënlanM. 

En  France,  les  recherches  de  Boudin,  sur  les  exemptés  du  ser¬ 
vice  militaire.pour  maladie  de  poitrine,  montrent  qu’ils  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreux  dans  les  départements  les  plus  septentrionaux, 
dans  ceux  ,  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  que  dans  le  reste  de  la 
France,  mais  elles  montrent  aussi  qu’ils  sont  assez  nombreux  dans 
certains  départements  du  littoral  méditerranéen,  où  l’on  envoie 
souvent  les  phthisiques.  L’influence  nocive  de  l’habitat  dans  les 
villes  des  départements  du  midi  ressort,  également,  de  quelques 
récents  documents  statistiques  recueillis  par  M.  Champouillon  sur 
les  soldats. 

Les  influences  climatologiques  étant  insuffisantes  pour  expliquer 
l’absence  ou  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  dans  les  divers 
pays,  l’auteur  montre  que  la  misère  et  l’insuffisance  de  l’alimentation 
qui  en  est  la  conséquence,  ne  peuvent  non  plus  les  expliquer.  Com¬ 
parant  le  département  du  Nord  où  les  exemptions  pour  maladies  de 
poitrine  sont  au  maximum,  et  celui  du  département  du  Morbihan 
où  elles  sont  au  minimum,  il  montre  que,  dans  le  premier, les  salai¬ 
res  sont  beaucoup  plus  élevés,  et  la  consommation  du  pain  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  dans  le  second. 

Rappelant  que  les  recherches  de  Benoiston  de  Châteauneuf,  de 
MM.  Lombard,  Marmisse,  Neufville  et  Neumann  montrent  que  la 
mortalité  phthisique  est  surtout  considérable  chez  les  bijoutiers, 
les  dentellières ,  les  tailleurs ,  les  cordonniers  ;  rappelant,  d’après 
MM.  Godelier;  Laveran,  Villemin,  Champouillon,  Tholozan,  combien 
la  phthisie  est  fréquente  chez  les  soldats  soumis  au  casernement; 
enfin,  montrant  que  si  le  département  du  Nord  présente  le  plus 
d’exemptés  pour  maladie  de  poitrine,  il  est  aussi  l’un  de  ceux  pré¬ 
sentant  le  plus  d’individus  livrés  aux  travaux  industriels  séden¬ 
taires, tandis  que,  si  celui  du  Morbihan  présente  le  moins  d’exemp¬ 
tés,  il  est  aussi  l’un  des  moins  industriels  de  la  France,  M.  Lagneau 
arrive  à  déduire  que  la  phthisie  se  montre  principalement  chez 
les  personnes  vivant  renfermées,  casernées,  se  livrant  à  des  occu¬ 
pations  sédentaires,  dans  une  attitude  assise,  courbée,  faisant  ob¬ 
stacle  au  complet  fonctionnement  des  organes  respiratoires,  et  est 
amené  à  penser  que,  pour  prévenir  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  non-seulement  il  faut  un  renouvellement  cons¬ 
tant  de  l’air  ambiant,  qu’il  soit  chaud  ou  froid,  sec  ou  humide,  à 
ime  pression  barométrique  basse  ou  haute,  mais  aussi  il  faut  que, 
par  suite  d’occupations  actives,  cet  air,  largement  inspiré,  pénètre 
profondément  les  vésicules  pulmonaires.  L’air  intus  et  extra  semble 
être  le  meilleur  prophylactique,  non  pas  le  curatif,  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Au  nombre  des  mesures  d’hygiène  publique  prophylactiques  de 
la  phthisie  remplissant  le  mieux  ces  conditions  biologiques,  après 
avoir  exprimé  le  regret  qu’une  centralisation  administrative  exa¬ 
gérée  et  des  travaux  publics  trop  considérables  entraînent  de  plus 
en  plus  les  ruraux  vers  les  villes  où  sévit  surtout  la  phthisie,  il  in¬ 
dique  de  créer  des  gymnases  gratuits  ;  de  fonder  des  prix  encoura¬ 
geant  à  tous  les  exercices  de  corps;  d’ouvrir  des  cours  gratuits  de 
chant,  de  faire  des  sociétés  chorales;  d’établir  des  sanatoria,  de 
petites  et  nombreuses  maisons  agricoles  bien  aérées,  bien  retirées, 
soit  à  proximité  des  villes,  soit  sur  le  littoral,  soit  dans  les  mon¬ 
tagnes,  pour’  y  recevoir  les  personnes  délicates  prédisposées  à  la 
phthisie  ;  de  donner  aux  conseils  de  salubrité,  aux  commissions  des  i 


:  logements  insalubres  la  mission  de  prévenir  l’encombrement  humain 
i  dans  les  ateliers,  et  d’exiger  air  et  lumière  dans  toutes  les  nou- 
i  velles  maisons  en  construction;  de  chercher  à  appliquer  la  loi 
!  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  aux  jeunes  bro¬ 
deuses  et  dentellières  et  autres  enfants-ouvriers  travaillant  préma¬ 
turément  et  assidûment  chez  leurs  parents;  de  donner  plus  de 
temps  aux  récréations  et  aux  exercices  physiques  dans  les  lycées, 
dans  les  pensions,  des  récompenses  encourageant  les  élèves  les  plus 
agiles,  les  plus  adroits;  de  substituer  aux  casernes,  si  fatales  à  la 
santé  des  soldats,  les  camps  ruraux  où  les  jeunes  gens  ne  seraient 
retenus  que  le  temps  nécessaire  à  leur  instruction  militaire,  afin 
d’éviter  l’oisiveté  de  la  vie  de  garnison  également  préjudiciable  au 
point  de  vue  phthisiogénique,  etc.,  etc.  —  (Renvoyé  à  la  section 
d’hygiène  constituée  en  commission  d’élection). 

Du  tænia  en  Syrie.  —  m.  rochard  donne  lecture  de  la  note 
suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Acadéniie  des  renseignements 
que  je  viens  de  recevoir  et  desquels  il  résulte  que  ce  n’est  pas  le 
tænia  solium,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  mais  bien  le  tænia  medio- 
canellata  qu’on  trouve  à  la  côte  de  Syrie  ;  que  ce  cestoide  y  est  ex¬ 
trêmement  commun,  et  qu’on  retrouve  le  cysticerque  qui  lui  donne 
naissance,  dans  la  chair  musculaire  des  boeufs  de  ce  pays. 

Ces  observations  m’ont  été  adressées  par  M.  le  docteur  'falairach, 
médecin  de  classe  de  la  marine,  médecin-major  du  croiseur  le 
:  Ducouèdic,  attaché  à  la  station  du  Levant.  C’est  à  Beyrouth  qu’elles 
ont  été  faites.  Le  Ducouèdic  y  était  arrivé  le  9  août  dernier,  avec  un 
équipage  en  parfaite  santé,  lorsque  au  bout  de  deux  mois  de  séjour, 
les  premiers  cas  de  tænia  se  sont  déclarés  à  bord.  Sur  152  hommes 
I  d’équipage,  19  en  ont  été  atteints  en  peu  de  temps.  La  plupart  des 
i  malades  en  ont  rendu  plusieurs.  Un  domestique  de  l’état-major, 
après  avoir  pris  une  forte  décoction  d’écorce  de  racine  de  grenadier, 
en  a  rendu  quatre  à  la  fois,  mesurant  17  mètres  de  long.  Un  timo- 
i  nier  en  a  rendu  trois  dans  l’espace  d’un  mois.  Tous  ces  cestoïdes 
'  présentaient  le  même  caractère  que  ceux  du  tænia  inermis  de  Mo- 
quin-Tandon  ou  tænia  mediocanellata  de  Küchenmeister.  M.  Talairach 
a‘  retrouvé  chez  tous,  ces  anneaux  larges,  grisâtres,  munis  de  pores 
génitaux  alternes,  mais  placés  du  même  côté,  pour  une  série  suc¬ 
cessive  de  plusieurs  anneaux,  cette  tête  volumineuse,  tronquée, 
inclinée  sur  le  côté  avec  ses  quatre  ventouses  latérales,  complète¬ 
ment  dépourvue  de  rostre  et  de  crochets. 

Le  piqueté  pigmentaire,  signalé  par  quelques  auteurs  autour  du 
cèu  et  des  ventouses,  y  faisait  complètement  défaut. 

Une  fois  fixé  sur’  les  caractères  du  tænia  auquel  il  avait  affaire, 
M.  Talairach  a  dû,  tout  naturellement,  en  rechercher  l’origine.  Les 
Européens  fixés  à  Beyrouth  attribuent  la  fréquence  du  tænia  chez 
les  indigènes,  à  leur  alimentation  grossière  et  surtout  à  l’abus  qu’ils 
font  des  fruits  et  des  légumes,  mais  le  médecin-major  du  Ducouèdic 
ne  s’est  pas  arrêté  à  vérifier  cette  opinion;  c’est  vers  la  viande  de 
bœuf  qu’il  a  immédiatement  porté  ses  recherches.  En  Syrie,  elle 
entre  pour  une  large  part  dans  l’alimentation.  Les  habitants  sont 
en  particulier  très-friands  d’un  mets  qui  ressemble  beaucoup  au 
hrondou  des  Abyssins  et  qui  consiste  en  viande  de  bœuf  crue,  pilée, 
réduite  en  boulettes,  saupoudrée  de  farine  et  exposée  au  feu  pen¬ 
dant  quelques  instants  seulement.  Sauf  cette  cuisson  très-imparfaite, 
c’est,  on  le  voit,  le  mode  de  préparation  auquel  on  a  recours,  en 
Europe, pour  administrer  la  viande  crue  aux  malades  et  on  doit^s’at- 
tendre  à  la  voir  produire  les  mêmes  effets,  au  point  de  vue  de  la 
multiplication  du  tænia  inermis. 

Il  restait  à  découvrir  son  cysticerque  dans  la  viande  consacrée  à 
l’alimentation.  M.  Talairach  s’est  livré  à  cette  recherche  avec  la  plus 
grande  persévérance.  Chaque  jour,  il  examinait  avec  soin  les  pièces 
de  bœuf  destinées  à  la  ration  de  l’équipage,  à  mesure  qu’elles  étaient 
apportées  à  bord  et,  au  bout  de  quelque  teùips,  il  est  parvenu  à  dé¬ 
couvrir,  au  milieu  des  fibres  musculaires,  de  petits  kystes  situés 
en  général  à  la  surface  des  muscles,  plus  rarement  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  presque  jamais  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces  kystes,  faciles  à 
isoler,  plus  abondants  dans  les  muscles  psoas  et  dans  ceux  de  la 
cage  thoracique  que  partout  ailleurs,  se  composaient  d’une  enve¬ 
loppe  fibreuse,  résistante  et  renfermant  un  liquide,  au  milieu  duquel 
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se  trouvait  un  ovule  d’un  blanc  nacré,  gros  comme  un  grain  de 
semoule,  adhérent  fortement  à  la  membrane  d’enveloppe,  et  dans 
lequel  le  microscope  a  fait  reconnaître  à  M.  Talairach  tous  les  carac¬ 
tères  du  scolex  du  tænia  mediocanellata ,  tels  qu’ils  sont  partout  in¬ 
diqués.  Se  défiant  du  reste  de  sa  propre  expérience,  le  médecin- 
major  du  Ducouèdic  a  fait  contrôler  ses  observations  par  le  docteur 
Bonnet  médecin  principal  de  la  marine,  dont  les  beaux  travaux  sur 
les  parasiles  de  l’homm  e  et  notamment  sur  le  développement  de  sa 
chique  {pulex  penetrans)  sont  connus  de  tous  les  savants. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  me  paraissent  intéres¬ 
santes  au  double  pomt  de  vue  de  la  géographie  médicale  et  de  l’hel- 
minthologie.  La  distribution  géographique  du  tænia  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  destruction  des 
espèces. 

Jusqu’en  1860,  en  géographie  médicale,  on  n’en  reconnaissait, 
ou  du  moins  on  n’en  signalait  que  deux  :  le  botriocépMle  et  le  tænia 
solium.  Le  premier  avait  pour  domaine  les  contrées  du  Nord  de 
l’Europe  jusqu’à  la  Vistule ,  une  partie  de  la  Suisse  et  certaines 
régions  de  ITnde,  qu’on  ne  faisait  que  soupçonner.  Le  second  régnait 
d’une  manière  à  peu  près  exclusive  sur  le  reste  de  l’Europe,  sur 
l’Afrique]  tout  entière,  depuis  les  états  harharesques  jusqu’au  cap 
de  Bonne-Espérance  ;  sur  l’Amérique  du  Nord,  sur  le  Brésil  et  sur 
une  partie  de  l’Asie,  comprenant  notamment  l’Arabie  et  la  Syrie. 
En  ce  qui  a  trait  à  ce  dernier  pays,  les  médecins  de  l’armée 
avaient  reconnu  sur  leurs  soldats  l’existence  fréquente  du  tænia 
pendant  la  campagne  de  Syrie;  ils  avaient  cru,  comme  tout  le 
monde,  avoir  affaire  au  tænia  solium. 

Aujourd’hui,  on  a  trouvé  chez  l’homme  sept  espèces  de  tænias  : 
quatre  d’entre  eux  sont,  il  est  vrai,  tout  à  fait  rares,  mais  les  trois 
autres  se  rencontrent  avec  une  fréquence  presque  égale  :  le  tænia 
solium,  le  tænia  mediocanellata  et  le  botriocephalus  Mus.  Les 
deux  premières  étaient,  comme  je  l’ai  dit,  confondues  sous  le  nom 
de  tænia  solium  avant  que  Küchenineister  apprît  à  les  distinguer, 
et  maintenant  il  faut;  de  toute  nécessité,  recommencer  ces  obser¬ 
vations  sur  tous  les  points  où  la  fréquence  du  tænia  a  été  signalée, 
afin  d’arriver  à  reconnaître  la  variété  à  laquelle  on  a  affaire. 

C’est  ce  que  M.  Talairach  a  fait  avec  un  succès  complet,  pour  la 
côte  de  Syrie,  et  de  plus  il  a  démontré  l’origine  du  cysticerque  qui 
l’a  produit  avec  plus  de  rigueur  qu’on  ne  l’avait  encore  fait. 

En  effet,  Leuckart,  dans  ses  expériences,  n’a  trouvé  de  cysticer- 
ques  que  chez  les  veaux,  auxquels  il  avait  fait  avaler  des  fragments 
de  strobila,  des  centaines  de  proglottis,  et  on  peut  en  dire  autant 
des  expériences  de  Spencer  Cobbold  ét  de  Simonds.  MM.  Cauvet  et 
Jules  Arnould  ont,  il  est  vrai,  trouvé  et  reconnu  le  cysticercus  iner- 
mis  à  Constantine,  et  chez  le  hœuf,  le  premier  dans  le  diaphragme 
et  le  second  dans  le  filet;  mais  Leuckart  et  ceux  qui  l’ont  imité  n’ont 
observé  qu’une  maladie,  qu’ils  avaient  artificiellement  produite  et 
n’ont,  en  fin  de  compte,  trouvé  chez  leurs  veaux  que  ce  qu’ils  y 
avaient  mis.  Les  observations  de  MM.  Cauvet  et  J.  Arnould,  quelque 
intéressantes  qu’elles  soient,  ne  sont  que  des  faits  isolés,  M.  Talai¬ 
rach,  au  contraire,  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  observer  à  la 
fois  le  tænia  inerme  sous  les  deux  formes,  à  l’état  adulte  chez  les 
hommes  de  son  équipage,  à  l’état  de  cysticerque,  dans  la  viande 
dont  ils  sç  nourrissaient. 

En  résumé ,  aujourd’hui  la  géographie  médicale  de  ce  cestoïde 
peut  être  déjà  rectifiée.  En  laissant  au  botriocéphale  le  nord  de 
l’Europe,  une  partie  de  la  Suisse  ,  et  ces  régions  de  l’Inde  qu’on  ne 
fait  que  soupçonner,  on  retrouve  le  tænia  solium  presque  seul  dans 
les  pays  où  la  chair  de  porc  se  mange  presque  crue.  C’est  le  cas  de 
l’Allemagne  tout  entière.  En  France,  où  l’on  n’a  pas  de  telles  habi¬ 
tudes  ,  où  le  ver  solitaire  était  rare  autrefois,  on  trouve  très-fré¬ 
quemment  aujourd'hui  le  tænia  inermis  ,  depuis  que  la  mode  s’est 
répandue  d’alimenter  les  phthisiques  et  les  autres  débilités  avec  de 
la  viande  de  bœuf  crue.  Le  tænia  inermis  se  rencoutre,  à  l’exclusion 
de  tout  autre,  dans  tous  les  pays  musulmans  où  la  chair  de  porc 
inspire  une  horreur  véritable.  C’est  lui  qu’on  trouve  en  Syrie,  en 
Algérie,  et  probablement  en  Abyssinie.  C’est  encore  lui  qu’on  doit 
s’attendre  à  rencontrer  dans  tout  le  reste  de  l’Afrique ,  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  présomptions,  et  c’est  surtout  dans  ces  questions  de 
parasitisme  qu’il  ne  faut  rien  avancer  que  sur  des  preuves. 


RAPPOUT 

M.  BRIQUET  lit  un  rapport  sur  les  travaux  relatifs  au  choléra 
asiatique  que  l’Académie  a  reçus  pour  l’année  1875.  M.  le  rappor¬ 
teur  consacre  la  partie  principale  de  ce  rapport  à  l’examen  des  théo¬ 
ries  telluriques  de  MM.  Decaisne  et  Potténkoffer ,  èt  il  résume  son 
jugement  en  ces  termes  :  La  théorie  tellurique  n’a  absolument  au¬ 
cune  raison  d  être,  elle  ne  supplée  à  rien  et  elle  ne  donne  aucune 
notion  nouvelle. 

11  s’élève  à  ce  sujet  une  courte  discussion  entre  MM.  Gubler,  Jules 
Guérin  et  le  rapporteur,  qui  conduit  jusqu’à  cinq  heures  ,  heure  à 
laquelle  la  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 


CONGRÈS  DU  HAVRE  (t). 

Séance  du  25  août  [matin). 

Du  délire  malicieux.  —  m.  dally  pense  qu’il  faut  diviser  et 
décrire  à  part  certains  des  divers  phénomènes  qui  constituent  le 
grand  groupe  hystérie,  et,  en  particulier,  les  troubles  intellectuels 
qui  se  manifestent  par  des  actes  raisonnés  ayant  pour  but  d’en 
imposer  à  la  famille,  au  médecin  et  qui  constituent  ce  qu’il  appelle 
le  délire  malicieux. 

MM.  LECADRE,  BRiÈRE  et  FiEuzAL  clteut  à  cette  occasion  plu¬ 
sieurs  exemples  de  troubles  oculaires  observés  chez  de  jeunes  su¬ 
jets;  ces  faits  peuvent  s’expliquer  parla  grande  puissance  d’accom¬ 
modation  de  l’œil  dans  la  jeunesse. 

Amputations  sus  et  sous-périostées ,  hémostase  natu¬ 
relle.  —  M.  HOUZÉ  BE  l’aülnoit  (de  Lille),  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Nouvelles  études  cliniques  sur  les  amputations  sus  et  sous- 
périostées  et  sur  l’hémostase  naturelle  et  définitive  à  l’aide  de  l’éléva- 
tion  du  membre  et  de  la  pression  du  bandage.  Grandes  et  petites  am¬ 
putations  sous-périostées  chez  les  adultes. 

L’auteur  rappelle  ses  premières  communications  sur  ce  sujet,  qui 
datent  de  1871,  et  les  présentations  qu’il  [a  faites,  au  Congrès  de 
Lille,  en  1874,  d’une  série  démoulages  démontrant  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus  sur  des  enfants  à  l’aide  de  son  procédé. 
Depuis  1875,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  s’est  occupé  d’expérimenter  la 
valeur  des  grandes  et  des  petites  amputations  sous-périostées  sur 
les  adultes  et  l’importance  de  l’élévation  du  membre  comme  moyen 
hémostatique. 

«  Je  suis  heureux,  dit-il,  de  pouvoir  affirmer  que  chez  les  adultes 
les  avantages  ne  *)nt  pas  moindres  que  chez  les  enfants.  Pour  en 
avoir  la  preuve,  il  suffit  d’examiner  ces  deux  moignons,  représen¬ 
tation  fidèle  :  1  “  d’une  amputation  d’avant-bras  sur  une  femme  de 
quarante-trois  ans,  qui  fut  sous-périostée  pour  le  cubitus,  mais  sus- 
périostée  pour  le  radius;  2“  d’une  amputation  de  bras  sur  une 
femme  de  dix-neuf  ans,  que  je  dus  amputer  pour  un  écrasement 
du  coude  par  un  engrenage. 

Ce  dernier  fait  est  très-concluant,  puisque  l’amputation  a  eu  lieu 
sur  une  adulte  et  pour  une  cause  traumatique.  Ces  deux  moignons 
sont  très-remarquables  :  1“  par  l’épaisseur  des  lambeaux  compre¬ 
nant  la  totalité  des  couches  normalement  superposées  à  la  diaphyse 
depuis  le  périoste  jusqu’à  la  peau;  2»  par  le  rejet  de  la  ligne  cica¬ 
tricielle  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du  plan  de  section  de  l’os; 
3»  par  la  faible  adhérence  au  tissu  osseux,  excellentes  conditions 
pour  prévenir  la  formation  des  ostéophytes,  des  ulcères  et  l’appa¬ 
rition,  dans  l’avenir,  de  la  conicité.  L’allongement  ultérieur  de 
l’humérus,  pour  la  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  pourra  repousser 
dans  son  accroissement  les  couches  superposées,  mais  jamais  ne 
pourra  les  traverser. 

De  là  la  nécessité,  comme  je  l’ai  recommandé  en  1872  et  1873, 
dans  toutes  mes  observations,  de  rejeter  la  cicatrice  le  plus  en  aiï 
rière  possible  pour  mieux  coiffer  l’extrémité  osseuse. 

Les  planches  photographiques  présentées  au  Congrès  rappellent 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  septembre. 
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également  d’une  manière  très-exacte  deux  désarticulations  de  l’index 
par  un  seul  lambeau  latéral  externe  sous-périosté,  sur  une  femme 
de  dix-neuf  ans  et  sur  une  autre  de  trente-sept  ans.  La  désarticula¬ 
tion  simultanée  des  doigts  auriculaire  et  annulaire  sur  une  femme 
de  quinze  ans  et  la  formation,  sur  la  face  interne  du  petit  doigt, 
d’un  seul  lambeau  périosté  pour  recouvrir  les  deux  métacarpiens. 
Par  ce  même  procédé  d’un  seul  lambeau  latéral,  j’ai  deux  fois  désar¬ 
ticulé  le  médius.  Dans  deux  autres  petites  amputations  de  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’index  et  du  médius,  les  lambeaux  ont  été  pris 
à  la  partie  antérieure. 

Le  caractère  distinctif  des  amputations  sous-périostées  des  doigts 
est  de  fournir  des  lambeaux  très-épais,  insensibles  et  capables  de 
supporter  des  pressions  énergiques,  les  lignes  cicatricielles  se 
trouvant  placées  au  niveau  des  commissures  dans  tous  les  cas  de 
désarticulation  métacarpo-phalangienne. 

Le  chiffre  de  mes  amputations  sous-périostées  s’élève  à  20,  dont 


1 1-  sur  les  enfants,  savoir  : 

Amputations  de  cuisse .  7 

—  de  bras .  2 

—  de  jambe .  2 

Les  17  sur  les  adultes  comprennent  : 

Amputations  de  cuisse . .  .  2 

•  —  de  bras .  2 

—  d’avant-bras .  2 

—  de  doigts .  H 


Sur  ces  28  cas,  pour  des  causes  étrangères  aux  amputations,  il  y 
a  eu  4  décès,  dont  deux  amputations  de  cuisse  sur  les  adultes,  une 
amputation  de  cuisse  et  une  de  jambe  sur  des  enfants.  D’où,  en 
somme,  24  guérisons. 

Ma  communication  de  ce  jour  a  un  autre  intérêt  que  de  prouver 
que  les  amputations  sous-périostées  des  adultes,  pratiquées  avec  le 
concours  de  l’immobilisation  articulaire  et  d’une  très-faible  pression 
ischémique  avec  une  bande  réglementée,  offrent  des  avantages  sé¬ 
rieux  au  point  de  vue  des  accidents  consécutifs  et  du  bon  fonction¬ 
nement  des  membres  amputés.  Elle  est  à  même  de  confirmer  la 
valeur  de  l’élévation  des  membres  pour -arrêter  de  graves  hémor¬ 
rhagies.  Au  mois  de  décembre  1876,  j’avançai  ce  fait,  à  la  Société 
de  chirurgie,  en  ne  l’appuyant  que  sur  trois  amputations  de  doigts 
pratiquées  sur  une  même  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans  et  sur  une 
amputation  de  jambe  au  tiers  supérieur  sur  un  enfant  de  quatre 
ans.  Je  promettais  d’expérimenter  sur  une  amputation  d’adulte. 
C’est  ce  que  je  fis  sur  l’amputée  de  l’avant-bras,  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  et  dont  le  moignon  est  présenté  au  Congrès,  Sur  cette 
opérée,  les  artères  ne  furent  ni  liées,  ni  tordues,  ni  forcipressées. 
Sitôt  l’amputation  terminée,  le  lambeau  fut  rabattu  au-devant  des 
os,  le  panseihent  avec  sutures,  bandelettes,  ouate,  bandes,  était 


Complètement  terminé  quand  j’enlevai  le  lien  constricteur  appliqué 
sur  le  bras.  Le  membre,  à  ce  moment,  se  trouvait  complètement 
élevé,  l’impulsion  sanguine  colora  la  peau  d’une  teinte  bleuâtre 
pendant  cinq  à  six  secondes,  puis  elle  reprit  sa  coloration  naturelle. 
Pas  une  goutte  de  sang  ne  vint  ensanglanter  les  pièces  du  panse¬ 
ment.  L’aide  placé  près  de  la  malade  pendant  vingt-quatre  heures, 
ne  fut  aucunement  obligé  d’intervenir. 

La  solution  du  problème  de  l’hémostase  naturelle  et  définitive 
venait  donc  d’être  résolue  sur  un  adulte  et  pour  une  grande  am¬ 
putation,  à  la  période  anémique,  avec  l’aide  seulement  de  l’élévation 
verticale  du  membre  et  de  la  pression  du  bandage. 

Ce  puissant  moyen  hémostatique,  qui,  je  pense,  n’a  jamais  été 
mentionné,  pourra  rendre  de  signalés  services,  non  moins  pour  les 
hémorrhagies  des  champs  de  bataille,  entre  les  mains  des  infir¬ 
miers,  en  l’absence  d’un  chirurgien,  que  pour  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  ou  suivent  les  grandes  et  les  petites  opéra¬ 
tions.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Une  enquête  est  ouverte  en  ce  moment,  à  la  préfecture  de  la 
Seine  au  sujet  d’un  projet  d’agrandissement  des  dépendances  du 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Il  s’agit  de  l’achat  d’un  terrain,  sis 
rue  de  Buffon,  61,  qui  forme  enclave  du  Muséum  et  met  obstacle  à 
toute  communication  directe  entre  les  divers  services,  dont  les  labo¬ 
ratoires  sont  construits  sur  les  terrains  du  Muséum.  11  est  non-seu¬ 
lement  nécessaire  d’établir  définitivement  une  communication 
assurée  entre  ces  laboratoires,  il  faut  encore  prévoir  le  cas  où  il  de¬ 
viendrait  indispensable  de  construire  de  nouveaux  bâtiments  pour 
agrandir  les  services  installés  actuellement  dans  des  localités  insuf¬ 
fisantes. 

Jusqu’ici  ni  l’administration  du  Muséum,  ni  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  n’ont  encore  indiqué  d’une  façon  positive,  la  des¬ 
tination  qui  serait  donnée  à  l’immeuble  ci-dessus  indiqué.  Il  est 
cependant  probable  que  l’on  y  élèvera  de  nouveaux  laboratoires. 


Annuaire  de  la  pharmacie  française  et  étrangère  pour 
1875,  parle  docteur  G.  Mého,  avec  suppléments  publiés  en  1876  et 
1877.  —  1  vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  bO.  —  Paris,  au  bureau  du 
■  Moniteur  scientifique.  Quesneville,  12,  rue  de  Buci. 


Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  une  clientèle  médicale 

située  dans  l’un  des  plus  jolis  environs  de 
Paris.  —  Revenu  annuel ,  7,000  fr.  —  Écrire  au 
régisseur  des  annonces,  rue  Jacob,  42. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
'Vente  en  gros,  378,  ruç  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CÜBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angmés  couenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Jas  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Xu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
cLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
DAtail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthiile,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phi*,  82,  rue  Bambutean,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montïon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


Bains  térébenthinés  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  Irès-confortable. 


grammes  Salicylate  Soude  par 
cuUlerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  PaeiSi 


'♦o  n  S  t  ip  a  t  i  O  n  guérie 

Jlsans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  II 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 
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Oaint-Raphaël,  Vin  tannique-, 

V.3p"escrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>«  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oh  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
sigiiatureci  contre. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1I.E.AUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiquei 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  d _ 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti- 
quelle.  —  Vente  en  yros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  llépôt,  dans  les  pharmacies. 


Bourboule, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

La  therm^lité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre  , 
soit  21  millig.  à'acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boorboole,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-Fr  rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
tontes  les  grandes  villes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t  ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, jParis. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  celte  subs¬ 
tance  à\%èce  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  ax'ant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  mu  ’ 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  . . 

Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


E 


au  de  Contrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calouleusés  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes 
ux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  do  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D"  A*'®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr.  — 
Dépôtcentral,  maison  Hugot,  I9  ,  rue  Vieille-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  muens 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Rlclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murb  , 
pharmacien-ehimisie,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


itter —  H  ollandais 

_  Tonique  apéritif  Breveté  s.  g.  n.  g. 

A.  Buffière-Magnaux  et  |Moorget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


B 


sirop  reconstitoant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLBKMOIV'H’ 

Licenciéès  sciences,ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solable  est  reconnu  d’une  ab 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insolable. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.  ne,  l'anémie, la  cachexie  paludéenne,  \a.phthisie 
pulmonaire,  lès  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.eRILI.OIV,  «S,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DAr:S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.Kambuteau,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 

pharmacien  de  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar- 
'.acie  de  Paris. 

Partout  oh  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
Jorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Tï^pilepsîe.  Hystérie.  Névroses  j 

XÎJ  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

“ - les  plus  autorisés  en  font  foi. 

jiiccès  immense  de  cette  préparation  bromure» 
en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  ,  tiens  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’orange.s  amè- 
“Ts  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜP-E 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1«,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharraacien-ciiimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


j<irop  et  Pilules  de  Bromure 

_ ?DE  ZINC  chimiquement  pur,  inallérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSiNGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  efi'ets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise’  etc. 
Toujours  supportée  par  l’esiomac,  Gaz.  des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Alaphi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Morny-Châteauneuf  (poy-de-dohe) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecliiaire  lénitif  n°  632  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podjphile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris.  B‘o,  2  fr.  50. 


■jG^lixirde  Pepsine  à  laGlycérine 

iL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  .supé- 
eur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  del  ’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 


N»  110.  —  SAMEDI  22  SEPTEMBRE  1877. 


50»  ANNÉE, 


SAMEDI  22  SEPTEMBRE  1877.  —  N»  110. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GA^IfTE  DES  HOPITAUX 

1.6  prix  de' l’-al^Kma^ment  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  tife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  IHÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uii  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEHENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c.  PODR  L’ÉTRANGER 
POÜR  PARIS  Sixmois.  ..  16-  .  leportensus 

1  suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  départements;  |  Du  an ....  30  —  des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Retue  clinique  hebdomadaire.  Le  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  De 
la  coexistence  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  fièvres  éruptives  chez  le  même 
individu.  —  Thérapeutique.  Effets  curatifs  des  arsenico-ferriques.  Obser¬ 
vation  clinique.  —  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  : 
congrès  du  Havre.  —  Nouve'les. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  nouvel  Hôtel-Dieu. 

Aux  souvenirs  évoqués,  dans  la  précédente  Revue,  par  Tas- 
pect  des  ruines  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  je  me  suis  engagé  à 
ajouter  quelques  mots  sur  l’impression  de  ma  première  vi¬ 
site  au  nouvel  Hôtel-Dieu. 

En  présence  du  fait  accompli,  à  quoi  bon  rappeler  Uop- 
position  si  vive  qu’a  soulevée  le  choix  de  l’emplacement, 
alors  que  tout  n’était  encore  qu’en  projet  ?  L’œuvre  est  faite. 
Est-elle  bien  faite?  Répond-elle  en  tous  points  à  sa  double 
destination  de  maison  hospitalière  et  d’établissement  d’ins¬ 
truction?  Voilà  ce  qui  seul  doit  nous  intéresser  pour  le  mo¬ 
ment.  On  ne  s’attendra  pas  à  une  'description  architecturale 
par  le  détail.  Les  éléments  ■  techniques  me  manqueraient 
aussi  bien,  d’ailleurs,  que  la  compétence.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  que  l’espace,  relativement  exigu,  dont  avait  à  disposer 
l’architecte  pour  un  établissement  de  cette  importance,  a 
été  le  mieux  possible  utilisé.  Mais,  à  raison  même  de  cette 
exiguïté,  il  avait  fallu  d’abord,  pour  remplir  le  premier  pro¬ 
gramme,  d’après  lequel  l’hôpital  devait  contenir  huit  cents 
lits,  prendre  en  hauteur  ce  qui  manquait  en  surface,  et  accu¬ 
muler  étages  sur  ■  étages.  L’administration  S’est  rendue  aux 
justes  observations  qu’avait  suscitées  cette  superposition  de 
galeries,  condamnée  d’avance  par  la  science.  Le  troisième 
étage  a  disparu  et  le  chiffre  des  lits  a  été  réduit  à  cinq  cents 
ou  quatre  cent  cinquante,  non  sans  un  surcroît  considérable 
de  dépense,  mais  en  définitive  avec  un  bénéfice  net  pour  l’hy¬ 
giène.  Bref,  tel.  qu’il  est  aujourd’hui,  le  nouvel  Hôtel-Dieu 
occupe  tout  l’espace  compris  entre  le  parvis  Notre-Dame, 
sur  lequel  il  a  sa  façade  principale  et  son  entrée,  au  midi, 
en  face  les  anciens  bâtiments,  le  quai  Napoléon  an  nord,  la 
rue  d’Arcole  à  l’est  et  la  rue  de  la  Cité  à  l’ouest.  Il  a  exté¬ 
rieurement  une  forme  rectangulaire.  Il  se  compose  d’un 
avant-corps  avec  porte  basse  et  à  claire-voie  au  milieu,  lais¬ 
sant  voir  l’intérieur,  et  deux  corps  de  bâtiments  latéraux  des¬ 
tinés  aux  bureaux  et  aux  logements  du  personnel  adminis¬ 
tratif  et  des  internes;  d’un  grand  corps  de  bâtiment  formant 


le  fond  avec  large  façade  sur  le  quai  Napoléon,  c’est-à-dire 
sur  le  grand  bras  de  la  Seine,  où  se  trouvent,  au  milieu,  la 
chapelle  non  encore  terminée,  et  des  deux  côtés,  à  droite 
l’habitation  de  la  communauté,  à  gauche  les  salle  et  chapelle 
des  morts,  les  salles  d’autopsie,  les  amphithéâtres  de  cours 
et  d’opérations,  et  les  locaux  destinés  aux  laboratoires;  de 
deux  longues  galeries  intérièures  parallèles  réunissant  l’avant- 
corps  avec  le  fond,  circonscrivant  une  grande  cour  inté¬ 
rieure  ou  vaste  préau  parallélogramme,  et  d’où  partent  laté¬ 
ralement  trois  pavillons  à  trois  étages  (compris  le  rez-de- 
chaussée),  de  chaque  côté,  où  sont  les  salles  de  malades.  Ces 
pavillons  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  préaux,  cours 
ou  parterres,  le  tout  rappelant  assez  bien  la  disposition  gé¬ 
nérale  de  l’hôpital  Lariboisière. 

La  porte  d’entrée  donne  accès  dans  un  large  vestibule,  ou¬ 
vrant  au  milieu  sur  imo  z  --.z  j 

et  stationner  les  voitures,  et  conduisant,  à  droite,  dans  la 
galerie  des  bureaux  et  des  logements  du  personnel,  et,  à 
gauche,  dans  les  salles  de  consultations.  De  la  cour,  bordée 
des  deux  côtés  par  les  salles  de  garde  et  diverses  dépendan¬ 
ces  du  service,  un  large  et  bel  escalier  conduit  à  la  grande 
cour  intérieure  ou  jardin,  au  fond  duquel  est  un  deuxième 
escalier  toûrnant,  peut-être  un  peu  trop  monumental,  con¬ 
duisant  à  la  chapelle.  Tout  autour  de  cette  grande  cour  inté¬ 
rieure  règne  un  promenoir  couvert  sur  lequel  ouvrent  les 
entrées  des  galeries  et  des  pavillons.  De  semblables  galeries 
couvertes,  à  colonnades  légères,  régnent  également  aux  deux 
étages  supérieurs.  Le  coup-d’œil  d’ensemble  de  tout  cet  in¬ 
térieur  ne  manque  ni  d’ampleur,  ni  d’élégance,  et  il  con¬ 
traste  agréablement  avec  l’aspect  froid  et  sévère  de  l’exté¬ 
rieur. 

Les  salles’des  pavillons,  pleine  -d’air  et  de  lumière,  ne  ren¬ 
fermant  pas  chacune  plus  de  vingt-quatre  lits,  convenable¬ 
ment  espacés,  frappent  au  premier  abord  par  leur  exquise 
propreté.  Elles  reçoivent  le  jour  et  Tair  par  de  grandes  croi¬ 
sées,  non  opposées,  mais  alternes,  ouvrant  des  deux  côtés 
sur  les  préaux.  A  l’aération  par  les  croisées,  on  a  joint  une 
combinaison  des  deux  systèmes  d’appel  et  de  ventilation  de 
Hecke  et  de  Duvoir.  Le  chauffage  est  assuré  à  la  fois  par  des 
cheminées  et  par  un  double  système  de  circulation  d’air 
chaud  et  d’eau  chaude,  alimenté  par  de  vastes  appareils  pla¬ 
cés  dans  les  sous-sols.  Les  deux  galeries  parallèles  du  centre, 
d’où  rayonnent  les  pavillons,  sont  divisées  en  petites  salles, 
en  chambres  à  un,  deux  ou  trois  lits,  coupées,  par  intervalles, 
par  des  réfectoires  ou  des  salons  de  réunion  pour  les  mala¬ 
des.  C’est  provisoirement  dans  ces  salons,  à  défaut  d’amphi¬ 
théâtres  actuellement  disponibles,  que  les  chirurgiens  font 
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leurs  opérations.  Quant  à  ces  amphithéâtres,  ainsi  qu’aux 
vastes  locaux  que  l’administration  a  mis  à  la  disposition  de 
la  Faculté  de  médecine  pour  les  besoins  de  l’enseignement, 
nous  n’en  pouvons  rien  dire,  les  dispositions  intérieures 
étant  encore  à  faire. 

Nous  avons  parlé,  en  passant,  des  sous-sols.  Ce  n’est  pas  la 
partie  la  moins  intéressante  de  ce  nouvel  établissement.  C’est 
là,  en  effet,  que  résident  et  fonctionnent  tous  les  services  ac¬ 
cessoires  si  importants  d"un  hôpital,  magasins  d’approvision¬ 
nement,  salles  de  bains,  pharmacie  avec  ses  laboratoires,  ses 
distilleries  etsatisanerie,  cuisine^,  appareils  de  chauffage,  etc., 
le  tout  desservi  par  des  voies  ferrées,  par  des  monte-charges, 
et  des  ascenseurs  faisant  communiquer  les  rez-de-chaussée 
avec  tous  les  étages  supérieurs,  à  chaque  pavillon. 

Maintenant  tout  est-il  parfait  dans  cette  distribution  et  dans 
cet  agencement  complexe?  Il  serait  téméraire  ou  tout  au 
moins  prématuré  de  l’affirmer.  C’est  à  l’usage  qu’on  en  pourra 
juger.  Architectes  et  ingénieurs  se  sont  entendus  pour  faire  le 
mieux  possible,  étant  donné  l’emplacement,  et  ils  ont  mis  au 
service  de  l’œuvre  les  moyens  et  les  procédés  de  la  science 
moderne.  Cependant  quelques  lacunes  et  quelques  imperfec¬ 
tions  ont  été  déjà  signalées ,  qui,  peut-être,  eussent  pu  être 
évitées  si  les  médecins  avaient  eu  une  part  plus  large  que 
celle  qui  leur  a  été  faite  dans  les  conseils.  Nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché  des  salles  d’isolement  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  si  vivement  réclamées  aujourd’hui  par  le  corps 
médical  tout  entier  dans  tous  les  hôpitaux,  —  car  nous  ne 
pouvons  pas  considérer  comme  telles  les  petites  salles  ou 
chambres  particulières,  qui  communiquent  toutes  entre  elles 
et  avec  les  grandes  salles  voisines.  Une  part  large,  avons-nous 
dit,  a  été  faite  à  l’enseignement  et  à  la  science,  et  sous  les 
réserves  de  ce  que  nous  apprendi'a  la  prochaine  installation 

et  les  élèves  n’auront  qu’à  s’en  louer.  Mais  on  nous  semble 
avoir  oublié  que  l’enseignement  officiel  n’était  pas  le  seul 
dont  il  y  eût  à  garantir  les  intérêts.  Il  y  a,  à  côté  de  lui,  l’en¬ 
seignement  libre,  auquel  coopèrent  plus  ou  moins  activement 
les  médecins  et  les  chirurgiens  étrangers  à  la  Faculté.  Or, 
nous  n’avons  rien  vu  jusqu’à  présent  qui  indique  qu’on  s’en 
soit  préoccupé.  Enfin,  une  plainte  a  été  adressée  au  directeur 
de  l’Assistance  publique  par  les  internes,  auxquels  ont  été 
affectés,  pour  les  services  de  garde  et  autres  'dépendances, 
des  locaux  véritablement  insuffisants  ou  imparfaitement 
aménagés.  Espérons  qu’il  sera  fait  droit  à  leur  légitime  ré¬ 
clamation. 

De  la  coexistence  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  fièvres 
éruptives  chez  le  même  individu. 

C’est  sous  un  point  de  vue  quelque  peu  différent  de  ceux 
qui  occupent  depuis  quelque  temps  l’attention,  que  nous 
allons  parler  encore  aujourd’hui  de  la  fièvre  typhoïde.  On 
sait  qu’après  avoir  admis  longtemps  le  principe  de  l’incom¬ 
patibilité  des  actions  morbides,  principe  qui  excluait  naturel¬ 
lement  l’idée  de  la  simultanéité  ou  de  la  contemporanéité  des 
fièvres  éruptives  entre  elles  ou  avec  d’autres  affections  py- 
rétiques,  les  médecins,  forcés  par  l’évidence  des  faits  qui  se 
sont  en  quelque  sorte  imposés  à  leur  observation,  en  sont 
venus  aujourd’hui  à  reconnaître  et  à  constater  la  possibilité 
de  voir  évoluer  simultanément  deux  fièvres  éruptives  ou  l’une 
des  fièvres  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde.  C’est  de  ce  dernier 
point,  la  coexistence  des  fièvres  éruptives  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  le  même  individu,  que  nous  allons  entretenir  un 
instant  nos  lecteurs.  Les  éléments  de  cette  petite  exposition 


de  faits  vont  nous  être  fournis  par  une  intéressante  étude  sur 
ce  sujet ,  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  J.  Bez,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

M.  Bez  a  réuni  dans  ce  travail ,  sous  autant  de  chefs  dis¬ 
tincts,  toutes  les  observations  qu’il  a  pu  trouver  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science ,  et  qui  établissent  la  coexistence  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  une  fièvre  éruptive;  et  il  a  pu  démontrer 
ainsi  par  des  exemples  la  présence  simultanée  dans  l’orga¬ 
nisme,  ou  la  succession  immédiate ,  du  poison  typhoïde  avec 
le  virus  scarlatineux,  avec  le  virus  morbilleux  et  avec  le  virus 
variolique. 

Fièvres  typhoïde  et  scarlatine. 

Les  exemples  de  fièvre  typhoïde  développée  pendant  le 
cours  d’une  scarlatine  sont  assez  rares  pour  que  Murchison, 
dans  une  période  de  dix  ans,  à  l’hôpital  des  fiévreux  de 
Londres,  n’ait  pu  trouver  qu"un  seul  fait  où  un  sujet,  entré 
pour  une  scarlatine,  ait  pris  la  fièvre  typhoïde  dans  les  salles. 
Chez  ce  malade,  la  fièvre  typhoïde  débuta  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  scarlatine  (le  vingt-sixième  jour).  Les  exemples 
de  scarlatine  développée  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
sont  beaucoup  plus  communs.  Le  môme  observateur  en  a 
rapporté  neuf  cas  ;  dans  quatre  au  moins  d’entre  eux,  les 
éruptions  des  deux  affçctions  étaient  présentes  en  même 
temps.  Dans  deux  de  ces  cas,  l’éruption  scarlatineuse  apparut 
dans  la  troisième  semaine  de  la  convalescence.  Dans  un  autre, 
la  scarlatine  se  montra  le  vingt-unième  jour  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Elle  fut  suivie  d’adénites,  d’otorrhées  et  se  termina 
par  la  mort.  Dans  un  cinquième  cas,  la  fièvre  scarlatineuse 
apparut  au  seizième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  tous  ces 
malades,  les  symptômes  concomitants  habituels  de  l’exan¬ 
thème  scarlatineux  étaient  manifestes. 

M.  Bez  a  réuni  sept  observations  de  scarlatine  développée 
uaiia  ic  cours  ue  la  nevre  lyjjuuiae.  Dans  ces  sept  cas,  la  lièvre 
typhoïde  était  en  général  bien  caractérisée  par  les  taches 
rosées,  les  sudamina,  les  symptômes  abdominaux ,  l’état  de 
la  langue  et  des  lèvres,  la  prostration,  le  délire,  la  toux,  etc. 

La  durée  de  l’affection  typhoïde  a  été  assez  longue,  pas 
moindre  de  quatre  septénaires.  Presque  tous  les  observateurs 
ont  expressément  noté  la  persistance  des  symptômes  typhoïdes 
pendant  tout  le  cours  de  la  desquamation  scarlatineuse. 

Les  prodromes  scarlatineux  ont  duré  de  un  à  trois  jours, 
dans  les  faits  où  ils  sont  signalés.  On  a  remarqué  principa¬ 
lement  une  recrudescence  fébrile  du  mal  de  gorge,  avec  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  des  organes,  de  l’isthme,  et  la  disparition 
subite  de  l’enduit  lingual,  avec  saillie  des  papilles  de  la  mu¬ 
queuse. 

L’éruption  scarlatineuse  est  apparue  une  fois  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire  ;  deux  fois  dans  le  second  ;  trois  fois  dans  le 
troisième  ;  enfin,  une  fois  dans  le  quatrième. 

Quelle  que  fût  d’ailleurs  l’époque  de  cette  apparition,  les 
phénomènes  typhoïdes  étaient  encore  dans  toute  leur  vigueur, 
et,  le  plus  souvent,  les  taches  rosées  persistaient  encore. 

L’évolution  de  l’exanthème  scarlatineux,  constamment 
généralisé,  n’a  jamais  présenté  d’irrégularités.  Il  n’a  pas  duré 
moins  de  quatre  jours  et  le  plus  souvent  il  a  persisté  au-delà 
de  cinq  jours. 

La  desquamation  a  toujours  été  abondante  et  n’a  pas  souf¬ 
fert  de  retard  appréciable. 

Les  taches  rosées  et  le  pointillé  scarlatineux  ont  coexisté 
côte  à  côte  plus  ou  moins  longtemps. 

(1)  De  la  contemporanéité  des  fièvres  éruptives  et  de  leur  coexistence  avec 
la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu.  —  In-S»,  1877.  —  Chez  V,  A. 
Delahaye  et  Ce. 
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Les  symptômes  scarlatineux  concomitants  n’ont  fait  défaut 
dans  aucun  cas  :  amygdalite  caractéristique ,  souvent  exsuda¬ 
tive,  langue  framboisée,  accélération,  subite  et  considérable 
du  pouis,  chaleur  âcre  des  téguments,  agitation  et  délire 
nocturne. 

La  contagion  scarlatineuse  a  toujours  été  postérieure  à 
celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  période  d’incubation  de  la  scarlatine  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  lièvre  typhoïde,  soit  enfants  ou  adultes,  hommes  ou 
femmes,  a  présenté  la  même  longueur  qu’à  l’ordinaire. 

La  terminaison  a  été,  sauf  dans  un  cas,  la  guérison.  Chez 
le  malade  qui  a  succombé  (un  enfant),  la  mort  est  survenue 
le  vingt-cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  cinquième  de 
la  scarlatine,  au  milieu  de  phénomènes  ataxo-adynamiques. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  deux  plaques  de  Peyer  ulcérées,  en 
voie  de  cicatrisation. 

L’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  scarlatine  paraît 
avoir  été  nulle. 

11  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  scarlatine  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Pendant  la  période  de  développement  de  la  scarla¬ 
tine,  les  symptômes  typhoïdes  sont  devenus  latents,  pour 
ainsi  dire,  et  comme  rejetés  au  second  plan.  La  scarlatine 
n’a  aucunement  augmenté  l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  typhoïde  et  rougeole. 

M.  Bez  a  observé,  en  1873,  à  l’hôpilal  Sainte-Eugénie,  dans 
le  service  de  M.  B'ergeron,  un  petit  garçon  de  quatre  ans, 
qui,  le  vingt-huitième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  présenta 
une  éruption  de  rougeole.  La  période  d’invasion  se  révéla 
uniquement  par  dè  la  fièvre  pendant  les  deux  jours  qui  pré¬ 
cédèrent  l’éruption.  L’exanthème  débuta  et  s’étendit  régu¬ 
lièrement.  Le  troisième  jour,  il  était  encore  en  croissance 
sur  quelques  régions,  et,  le  jour  suivaul,  il  u’éUlt  plus  recon¬ 
naissable  qu’à  quelques  macules.  La  desquamation  fut  insen¬ 
sible.  Les  catarrhes  n’apparurent  qu’avec  l’éruption  et  furent 
peu  intenses.  Durant  l’exanthème  morbilleux,  il  se  développa 
de  nombreux  furoncles,  puis  de  l’otorrhée  bilatérale,  de 
l’albuminurie  avec  anasarque.  Le  petit  malade  finit  par  gué¬ 
rir  après  trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Fièvre  typhoïde  et  variole, 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  été  observées  chez  des  en¬ 
fants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais  beaucoup  plus  souvent 
elles  se  sont  montrées  pendant  la  convalescence.  Dans  ce  cas, 
la  variole  se  complique  plus  facilement  de  purpura  qu’à  la 
suite  de  toute  autre  affection.  La  variole  s’observe  très-fré¬ 
quemment  dans  les  asiles  de  convalescence,  à  la  suite  des 
pyrexies  et  particulièrement  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  coexistence  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  a  été 
constatée  aussi  avec  antériorité  de  l’éruption  variolique,  mais 
les  exemples  en  sont  beaucoup  plus  rares;  et,  môme  dans  les 
faits  les  plus  authentiques  qui  ont  été  publiés,  il  a  été  extrê¬ 
mement  difficile,  vu  l’incertitude  où  l’on  est  encore  sur  la 
période  d’incubation  de  la  fièvre  typhoïde,  de  bien  détermi¬ 
ner  de  quel  côté  a  été  la  priorité  réelle. 

L’influence  de  la  variole  sur  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  été 
très-nettement  appréciée.  Dans  les  cas  rappelés  dans  le  travail 
de  M.  Bez,  la  fièvre  typhoïde  avait  été  sérieuse,  mais  sans  que 
l’on  pût  dire  que  cela  ait  tenu  à  la  présence  de  la  variole, 
qui  avait  été  bénigne. 

Quant  à  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  variole,  elle 
a  paru  se  résumer  dans  deux  particularités  communes  aux 
observations  réunies  dans  ce  travail  :  l’insignifiance  de 


l’exanthème  varioleux  et  la  tendance  hémorrhagique  qu’il  a 
montrée  en  présence  de  la  fièvre  typhoïde,  au  début  de  la 
période  de  dessiccation.  nr  bkoohin. 


THÉRAPEUTIQUE 

Effets  curatifs  des  arsenico-ferriques.  —  Observation 
clinique. 

Par  le  docteur  Xavier  Blanchin. 

L’arsenic  et  le  fer  combinés  entre  eux,  d’une  manière  naturelle, 
présentent  au  médecin  des  garanties  qu’il  ne  saurait  trouver  dans 
aucune  des  préparations  pharmaceutiques  de  ces  deux  agents  médi¬ 
camenteux  par  excellence.  Déjà  le  docteur  Clermont  (de  Lyon)  a 
écrit  à  ce  sujet  que  «  l’arseniate  de  fer  naturel,  outre  la  préférence 
que  lui  doit  le  praticien,  écarte  les  hésitations  du  dosage  à  obser¬ 
ver,  que  l’effet  de  l’arsenic,  comme  reconstituant,  y  resté  au  com¬ 
plet  et  que  l’action  de  l’agent  martial  est  d’autant  plus  assurée  que 
l’arsenic  lui  sert  de  véhicule  dans  tout  l’appareil  circulatoire  du 
malade.  » 

Le  docteur  Clermont  parle  ainsi  de  la  source  Dominique  de  Vais, 
et  spécialement  des  dragées  qu’on  a  eu  l’heureuse  idée  d’en 
composer  en  prenant  les  éléments  de  sa  minéralisation  exception¬ 
nelle.  Les  dragées  Dominique  sont  donc  la  préparation  la  plus 
remarquable  de  l’arséniate  dé  fer  naturel  qui  caractérise  cette 
source. 

■  Mis  en  possession  du  médicament  sous  cette  forme  de  bonbon, 
la  première  idée  qui  vient  au  médecin,  c’est  d’en  adopter  particu¬ 
lièrement  l’emploi  dans  la  thérapeutique  du  jeune  âge  qui  ne  se 
prête  pas,  sans  dégoût  ou  répugnance,  aux  autres  formes.  Or,  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  filles,  le  fer  et  l’arsenic  ont  les  plus  utiles 
applications,  si  on  songe  aux  maladies  sur  lesquelles  ils  ont  une 
action  curative.  La  faiblesse  de  constitution,  les  vices  ou  défauts  de 
la  circulation,  l’altération  des  humeurs,  les  affections  cutanées,  les 
caprices  de  la  digestion,  l’inflammation  atonique  du  système  lym¬ 
phatique  et  glandulaire,  les  accidents  fébriles,  les  nombreux  ma¬ 
laises  de  l’état  chlorotique,  etc.,  etc.,  ne  sont-ils  pas  les  cas  les 
plus  fréquents  de  la  pathologie  de  cet  âge,  aujourd’hui  surtout  que 
les  générations  sont  tributaires  de  l’anémie  organique? 

Nous  voulons  citer,  à  l’appui  de  ces  réflexions  générales,  un  fait 
d’observation  qui  nous  est  fourni  par  M.  le  docteur  Lecoconnier. 

C’est  une  jeune  fille.  Constance  S...,  dont  les  règles  débutèrent  à 
l’âge  de  quatorze  ans.  Le  sang  se  montre  régulièrement  tous  les 
mois,  mais  il  est  pâle.  Au  terme  de  ses  époques,  ce  sont  toujours  des 
céphalalgies  et  des  vomissements.  Le  sommeil  est  troublé  de  rêvas¬ 
series,  etc. 

Examinée  sous  le  rapport  anémique,  le  médecin  constate  le  bruit 
de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  et  au  premier  temps  ;  ce  bruit  se 
perçoit  aussi  aux  vaisseaux  du  cou  avec  intensité.  Les  muqueuses  ■ 
sont  décolorées  et  les  flueurs  blanches  ont  lieu  entre  les  époques 
d’une  manière  continue.  . 

Soignée  durant  sept  mois  avec  les  pilules  de  Vallet,  le  sirop  d’io- 
dure  de  fer,  le  vin  de  quinquina,  l’état  morbide  persiste  sans  amé¬ 
lioration. 

Le  7  juin,  commence  l’usage  des  dragées  de  la  Dominique,  deux 
par  jour,  durant  un  mois. 

Le  9  juillet,  tous  les  principaux  phénomènes  de  l’anémie  existent 
encore;  mais  les  forces  se  sont  un  peu  relevées  et  les  digestions 
sont  meilleures. 

Le  30  juillet,  les  dragées  ayant  été  continuées  à  la  même  dose, 
le  souffle  cardiaque  est  encore  perceptible,  mais  il  ne  l’est  plus  aux 
carotides.  Les  flueurs  blanches  ont  cessé  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine,  Tappétit  est  rétabli,  même  pour  la  viande  que  la  malade  ne 
pouvait  point  voir,  les  maux  de  tête  ont  disparu  et  la  coloration 
rose  des  muqueuses  est  revenue. 

La  jeune  fille,  dans  tout  ce  traitement  de  trois  mois,  n’a  pris  que 
cent  dragées  Dominique  de  Vais  ;  l’amélioration  progressive,  à  la 
dose  de  deux  par  jour,  paraissait  suffisante  au  docteur. 
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Nous  ferons  observer,  à  ce  propos,  que  ce  médicament  peut  être 
ordonné  à  une  dose  plus  élevée,  et  que,  de  toutes  les  relations  cli¬ 
niques  que  nous  connaissons,  celle  de  M.  Lecoconnier,  dans  le  cas 
que  nous  venons  de  citer,  est  unique  pôur  l’effet  obtenu  avec  la 
dose  de  deux  dragées  seulement.  On  peut  donc  penser  que,  s’il  les 
avait  ordonnées  ici  en  plus  grand  nombre,  le  traitement  de  la  jeune 
fille  aurait  donné  le  résultat  obtenu  en  moins  de  temps.  Nous  con¬ 
naissons  des  observations  analogues  dans  lesquelles  les  dragées  ont 
été  portées  jusqu’à  la  dose  de  dix  et  de  douze  par  jour,  et  les  mé¬ 
decins  n’y  ont  vu  que  des  avantages,  notamment  dans  les  cas  rebelles 
de  maladies  de  la  peau,  ce  qui,  en  vérité,  est  bien  différent  du  cas 
qui  vient  de  nous  occuper. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 


CONGRÈS  DU  HAVRE  (1). 

Séance  du  25  août  [matin).  —  Suite. 

Albuminurie  d’origine  nerveuse.  —  m.  teissoer  (de  Lyon) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  pense  que  cette  forme  d’al¬ 
buminurie  est  moins  rare  qu’on  le  suppose.  On  s’accorde  générale¬ 
ment  à  attribuer  l'albuminurie  à  deux  causes  principales,  à  une 
lésion  rénale  ou  à  une  altération  du  sang  ;  il  en  est  une  troisième 
qu’on  néglige  trop  souvent,  c’est  l’influence  du  système  nerveux 
encéphalique  et  dii  grand  sympathique.  Tous  les  auteurs  recon¬ 
naissent  l’existence  de  troubles  nerveux  importants  au  début  des 
maladies  albuminuriques  ;  mais  on  les  attribue  à  la  congestion  ré¬ 
nale  et  à  la  déperdition  de  l’albumine.  M.  Teissier  professe  une 
opinion  inverse;  il  pense  que  ces  phénomènes  nerveux  jouent  assez 
souvent  le  rôle  de  cause,  au  lieu  d’être  de  simples  effets  ;  car  ils  peu¬ 
vent  exister  longtemps  avant  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine. 
II  cite  cinq  observations  tirées  de  sa  pratique,  dans  lesquélles  les 
lésions  encéphaliques,  se  traduisant  par  de  l’amaurose,  des  vertiges 
apoplectiformes,  des  attaques  d’hémiplégie,  des  phénomènes  médul¬ 
laires,  OUÏ  été  suivis  u  appantion  ü  aihumine  dans  l  urine,  chez  des 
sujets  qui  n’en  présentaient  pas  auparavant. 

Un  autre  ordre  de  faits  démontre  la  possibilité  de  l’origine  ner¬ 
veuse  de  l’albuminurie  ;  c’est  l’alternance  qu’on  observe  assez  souvent 
entre  elle,  la  glycosurie  et  la  phosphaturie  chez  les  arthritiques.  Il 
n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  sujets  à  disposition  gra¬ 
veleuse  ou  goutteuse  présenter  des  symptômes  de  diabète  sucré, 
alternant  de  mois  en  mois,  de  trimestre  en  trimestre,  ou  plus  en¬ 
core,  suivant  le  régime  et  la  médication,  tantôt  avec  l’albuminurie, 
tantôt  avec  la  phosphaturie  ou  l’azoturie,  et  cela  pendant  plusieurs 
années  consécutives. 

Dans  ces  cas,  il  est  évidemment  impossible  d’expliquer  l’albumi¬ 
nurie  dans  une  lésion  rénale,  ou  une  altération  du  sang.  On  ne  peut 
s’en  rendre  compte  que  par  une  affection  des  nerfs  qui  président  à 
l’excrétion  urinaire  :  interprétation  qui  trouve,  du  reste,  son  expli¬ 
cation  dans  les  expériences  physiologiques. 

M.  Teissier  tire  des  faits  exposés  par  lui  deux  conclusions  théra¬ 
peutiques  :  la  première,  c’est  que,  dans  les  albuminuries  d’origine 
nerveusè,  il  faut  recourir  surtout  aux  préparations  de  quinquina,  de 
valériane,  de  noix  vomique,  de  fer  et  d’arsenic;  la  seconde,  c’est 
que,  chez  les  arthritiques,  diabétiques  et  irritables,  il  faut  se  garder 
d’administrer  les  alcalins  à  trop  fortes  doses,  sous  peine  de  favoriser 
les  lésions  cérébrales. 

Des  indications  de  la  tboracocentèse.  —  m.  potaiiv,  après 
avoir  rappelé  les  indications  de  la  tboracocentèse  :  abondance  du 
liquide'  épanché,  ancienneté  et  nature  de  l’épanchement,  gêne  circu¬ 
latoire  qui  en  résulte,  insiste  d’une  façon  toute  particulière  sur  le 
diagnostic  de  l’abondance  de  l’épanchement  et  sur  les  difficultés 
qu’apporte  à  ce  diagnostic  l’hyperémie  pulmonaire. 

M.  Pçtain  passe  en  revue  ces  deux  points  de  la  question.  Suivant 
lui,  les  difficultés  du  diagnostic  relatif  à  l’abondance  du  liquide 


épanché  tiennent  surtout  aux  degrés  variables  d’affaissement  du 
poumon  et  aux  adhérences  qu’il  a  pu  contracter  avec  la  paroi.  Quand 
ces  adhérences  sont  partielles,  elles  ne  jouent  qu’un  faible  rôle  et 
n  empêchent  nullement  le  poumon  d'abandonner  la  paroi  thoracique 
et  de  se  laisser  refouler  parle  liquide.  Mais  l’hyperémie  pulmonaire, 
quand  elle  existe  à  un  degré  prononcé,  diminue  la  rétractilité  du 
poumon,  qui  reste  volumineux,  plonge  dans  le  liquide  et  produit 
ainsi  une  élévation  du  niveau  de  l’épanchement  que  l’on  peut  croire 
dès  lors  beaucoup  plus  abondant  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  M.  Potain 
pense  que  les  signes  les  plus  certains  de  la  congestion  pulmonaire 
associée  à  l’épanchement  consistent  dans  l’étendue  considérable  du 
souffle,  et  dans  la  persistance  des  vibrations  thoraciques  beaucoup 
plus  bas  que  le  niveau  du  liquide.  C’est  à  la  congestion  pulmonaire 
qu’il  faut  attribuer  la  crépitation  pleurale.  M.  Potain  pense  que  cette 
crépitation  est  absolument  différente  du  frottement  pleural  ;  elle  est 
fine,  sèche  et  limitée  à  l’inspiration  ;  si  elle  était  due  à  un  frottement 
pleural,  elle  devrait  se  faire  entendre  aux  deux  temps. 

L’extraction  totale  du  liquide  constituant  une  condition  favorable 
à  la  production  de  la  congestion  pulmonaire,  qu’on  voit  si  souvent 
suivre  la  tboracocentèse,  il  faut  chercher  à  n’extraire  qu’une  partie 
du  liquide  épanché,  et  pour  cela  posséder  des  indications  aussi  pré¬ 
cises  que  possible  sur  les  degrés  de  l’évacuation  de  la  plèvre  aux 
différents  instants  de  l’opération.  Dans  ce  but,  M.  Potain  adapte  au 
tube  aspirateur  un  petit  manomètre  qui  indique,  chaque  fois  qu’on 
met  sa  cavité  en  rapport  avec  la  cavité  pleurale,  les  différents  degrés 
de  l’aspiration  thoracique,  laquelle  augmente  à  mesure  qu’on  enlève 
du  liquide.  Quand  on  voit  augmenter  brusquement  cette  aspiration 
pleurale,  on  interrompt  l’écoulement  du  liquide. 

Séance  du  25  août  (soir). 

Sur  un  nouveau  mode  de  propagation  de  la  fièvre  palu¬ 
déenne.  —  M.  I.EGADKE  (du  Havre)  présente  quelques  considéra¬ 
tions  sur  ce  sujet;  il  admet  le  transport  du  miasme  paludéen  par 
les  foins  mouillés  et  rappelle .  à  cette  occasion,  les  recherches  de 
Salisbury  sur  les  végétaux  microscopiques  considérés  comme  le 
point  de  départ  des  accidents  d'impaludisme. 

Une  discussion  s’élève  à  ce  sujet  entre  MM.  Leudet,  Séguin  et 
Gibert. 

De  la  tuberculose  chez  les  hystériques.  —  m.  leudet  (de 
Rouen)  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  L’bystérie  peut  précéder,  accompagner  le  début  de  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  ou  même  apparaître  dans  son  cours. 

2®  Le  plus  souvent,  l’bystérie  convulsive  cesse  au  moment  du 
début  de  la  tuberculose  ou  dans  sa  première  période. 

3“  La  névrose  provoque  souvent,  dans  le  cours  de  la  tuberculose, 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

4“  Ces  manifestations  de  l’hystérie  doivent  être  distinguées  des 
troubles  nerveux  périphériques  vaso-moteurs  qu’on  observe  dans 
les  maladies  chroniques  et  surtout  dans  la  phthisie. 

5®  La  préexistence  de  l’hystérie  n’empêche  pas  le  développement 
rapide  de  la  phthisie. 

6®  Le  plus  souvent,  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  hystéri¬ 
ques  offre  une  longue  durée.  Les  rémissions  paraissent  plus  longues 
que  chez  les  malades  non  hystériques. 

M.  VERiVEUiL  demande  à  M.  Leudet  si  les  hystériques  tubercu¬ 
leuses  qu’il  a  observées,  avaient  eu  des  manifestations  scrofuleuses 
dans  leur  enfance.  Car  il  a  cru  remarquer  une  sorte  d’antagonisme 
entre  la  scrofule  et  l’hystérie. 

M.  LEUDET,  sur  vingt-trois  hystériques  tuberculeuses,  n’en  a  ren¬ 
contré  qu’une  seule  qui  avait  été  scrofuleuse  dans  son  enfance. 

Du  climat  algérien.  —  m.  landowski  lit  une  étude  sur  la 
climatologie  algérienne,  dans  laquelle  il  cherche  à  démontrer  l’in¬ 
fluence  heureuse  qu’exerce  le  climat  du  littoral  algérien  sur  la  mar¬ 
che  de  la  phthisie. 

Oligurie  et  polyurie.  —  M.  ivepveu  lit  un  travail  sur  l’oligu- 
rie  et  la  polyurie  par  action  reflexe  d’origine  testiculaire.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Le  testicule  peut  être  dans  certaines  conditions  anormales 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  septembre. 
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(injection  iodée  dans  la  vaginale,  affections  douloureuses  des  testi¬ 
cules),  le  point  de  départ  d’actions  réflexes  qui  agissent  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

2“  Cetle  action  réflexe,  envisagée  particulièrement  dans  le  cas 
d’hydrocèle  traitée  par  l’injection  iodée,  se  traduit  par  une  série 
d’oscillations  en  sens  inverse,  dans  la  sécrétion  :  oligurie' pendant 
quelques  jours,  puis  polyurie  et  enfin  retour  à  l’état  normal. 

3“  L’opération  de  l’injection  iodée  dans  la  vaginale  doit  être  en¬ 
visagée  comme  une  véritable  expérience  physiologique  qui,  mieux 
sur  l’homme  que  toute  autre  expérience  sur  l’animal,  peut  ser¬ 
vir  à  établir  la  réalité  de  ces  connexions  physiologiques  entre  la 
sécrétion  rénale  et  les  irritations  portant  sur  les  plexus  sperma¬ 
tiques. 

Gaz  libres  intra-artériels.  —  m.  couty  a  fait  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Vulpian  un  très-grand  nombre  de  recherches  et  d’expé¬ 
riences  sur  les  troubles  produits  par  les  gaz  libres  intra-artériels. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  ; 

t®  Les  bulles  gazeuses  créent  un  obstacle  à  la  circulation  capil¬ 
laire  sans  constituer  de  véritables  embolies. 

2“  Cet  obstacle  varie  avec  l’organe  ;  ainsi  5  à  20  centimètres  cubes 
de  gaz,  injectés  vers  la  carotide,  ont  traversé  Tencéphale  en  quelques 
minutes;  les  mêmes  quantités  injectées  vers  l’artère  crurale  ont 
produit  dans  le  membre  un  arrêt  momentané  de  la  circulation  : 
enfin  cet  arrêt  de  la  circulation  a  été,  dans  la  rate  et  les  intestins, 
durable  et  persistant.  . 

3»  L’obstacle  varie  avec  l’état  de  la  pression  artérielle,  et  si  cette 
pression  est  très-élevée,  le  passage  des  bulles  est  plus  rapide. 

4»  I/obstacle  varie  avec  l’état  des  vaisseaux  et  la  section  du  scia¬ 
tique  a  toujours  accéléré  la  circulation  des  bulles  dans  le  membre 
correspondant. 

S“  La  pression  nécessaire  pour  pousser  de  l’air  par  le  bout  péri¬ 
phérique  d’une  artère,  a  varié  avec  l’organe,  8  centimètres  de  mer¬ 
cure  en  moyenne  pour  un  membre;  plus  de  14  centimètres  cubes 
pour  la  rate  et  l’intestin. 

6“  Dans  certains  organes,  poumons,  membres  et  encéphale,  l’air 
poussé  par  le  tronc  artériel  ne  traverse  pas  les  capillaires;  mais, 
refluant  dans  les  anastomoses  artérielles,  il  revient  dans  l’aorte  et' 
la  circulation  générale. 

7»  Les  gaz  aortiques,  ou  mieux  les  gaz  artériels  généralisés,  en 
quantité  moyenne,  10  à  30  centimètres  cubes  n’ont  pas  paru  pro¬ 
duire  d’accidents,  au  moins  immédiats. 

8»  Ces  gaz  ont  déterminé  dans  quelques  cas  un  arrêt  brusque  et 
primitif  du  coeur  ;  arrêt  dû  peut-être  à  la  présence  de  bulles  dans 
les  artères  coronaires,  ou  mieux  à  l’anémie  brusque  du  myélen- 
céphale. 

9“  Plus  souvent,  la  mort  s’est  produite,  après  des  injections  consi¬ 
dérables  de  150  à  200  centimètres  cubes,  par  arrêt  primitif  de  la 
circulation,  arrêt  consécutif  de  la  respiration,  puis  du  cœur. 

L’arrêt  circulatoire  primitif,  la  chute  de  la  tension  avaient  pour 
causes  :  1®  le  passage  dans  les  veines  d’une  partie  des  gaz  artériels, 
et  consécutivement  tous  les  accidents  de  distension  du  cœur  droit 
et  d’asystolie  déjà  décrits  par  M.  Couty,  dans  un  autre  travail;  2®  le 
ralentissement  du  sang  déterminé  directement  par  les  bulles  dans 
les  capillaires  ;  3®  surtout  quand  la  mort  est  assez  lente,  la  paralysie 
des  centres  vaso-moteurs  ;  due  à  l’anémie  prolongée  du  myélencé- 
phale,  et  une  chute  consécutive  de  la  pression  artérielle. 

Pansement  de  Lister.  —  m.  ietiévant  communique  un  tra¬ 
vail  sur  le  pansement  antiseptique  de  Lister.  Il  emploie  ce  mode  de 
pansement  depuis  deux  ans,  et  voici  les  trois  principaux  résultats 
qu’il  a  obtenus  ;  il  n’y  a  plus  eu  d’infection  purulente  dans  son  ser¬ 
vice  ;  les  blessures  compliquées  graves  ont  guéri  plus  facilement  et 
plus  rapidement.  Il  a  presque  toujours  obtenu  la  réunion  immédiate 
après  les  opérations. 

Pessaires.  —  m.  GAvaAi.  présente  une  série  de  pessaires  des¬ 
tinés  à  soutenir  l’utérus  et  à  porter  des  substances  médicamenteuses 
au  contact  du  col. 


Séance  du  27  août  {matin). 

Les  maladies  des  yeux  au  Havre  et  dans  les  environs. 
—  M.  BRiÈRE  présente,  sur  ce  sujet,  quelques  considérations  qui 
peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

t®  Les  affections  oculaires  externes  sont  plus  fréquentes  au  Havre 
que  dans  les  pays  de  l’intérieur,  dans  une  proportion  qui  varie  de 
10  à  15  et  20  pour  100,  suivant  les  années. 

2“  Mai  est  le  mois  où  ces  affections  sont  le  plus  nombreuses  ;  août 
et  décembre  sont  ceux  qui  en  comptent  le  moins. 

3®  Cette  proportion  plus  élevée  de  maladies  d’yeux  ne  tient  pas 
seulement  au  voisinage  de  la  mer,  mais  surtout  à  la  réunion  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  qu’on  observe  dans  certains  quar¬ 
tiers,  car  ces  maladies  affectent  de  préférence  les  pauvres  de  ces 
mêmes  quartiers. 

4“  Saint-François,  Notre-Dame  et  le  Perret  sont  les  points  de  la 
ville  le  plus  éprouvés.  Il  serait  urgent  d’assainir  ces  quartiers  en 
élargissant  les  rues  étroites  qui  s’y  trouvent. 

5®  Les  ophthalmies  scrofuleuses  et  notamment  les  conjonctivites 
granuleuses  et  les  kératites  consécutives  sont  fréquentes,  mais  beau¬ 
coup  plus  dans  les  quartiers  où  les  logements  sont  malsains  et  dans 
les  familles-  où  l’on  méconnaît  les  lois  de  l’hygiène  accessible  à 
tous. 

6®  Il  serait  nécessaire  que  tout  enfant  qui  entre  dans  un  asile  ou 
dans  une  école  et  qui  est  atteint  d’ophthalmie,  fût  soumis  à  un  exa¬ 
men  qui  permettrait  de  constater  s’il  s’agit  de  conjonctivite  granu¬ 
leuse;  auquel  cas,  l’enfant  ne  pourrait  fréquenter  l’école,  du  moins 
pendant  les  périodes  aiguës. 

M.  GAEEZowsKi,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Brière, 
insiste  sur  la  différence  qui  doit  être  établie  entre  les  granulations 
conjonctivales  papillaires  et  les  granulations  vraies  néoplasiques 
contagieuses.  11  appuie  la  proposition  d’isolement  que  vient  de  faire 
M.  Brière. 

M.  DECADRE,  aux  causes  d’ophthalmies  signalées  par  M.  Brière, 
croit  qu’il  faut  ajouter  l’habitation  dans  les  maisons  neuves. 

De  la  thermométrie  dans  les  maladies  oculaires.  — 
M.  GALEZOWSKI  Communiqué  un  travail  sur  ce  sujet.  Si  l’on  com¬ 
pare,  dit-il,  la  température  des  différentes  régions  du  corps,  on 
constate  qu’elle  est  diminuée  normalement  dans  les  parties  qui 
sont  moins  abritées.  Ainsi  la  température  de  l’œil  est  généralement 
plus  basse  que  celle  de  la  région  axillaire.  Elle  s’élève  assez  facile¬ 
ment  de  1  degré,  de  2  degrés  ou  même  de  2,5  dans  les  cas  de  con¬ 
jonctivite  grave,  d’iritis  ou d’irido-choroïdite.  M.  Galezo-wskia soin, 
en  même  temps  qu’il  prend  la  température  de  l’œil,  d’examiner  les 
variations  de  la  température  générale  du  corps.  Celle-ci,  en  effet, 
est  très-importante  dans  les  affections  oculaires,  parce  qu’elle  per¬ 
met  de  reconnaître  si  c’est  à  une  cause  générale  qu’est  due  l’affec¬ 
tion  oculaire. 

Des  lésions  vasculaires  dans  les  maladies  de  la  rétine. 
M.  GALEZOWSKI,  après  de  nombreuses  recherches,  est  arrivé  à 
cette  conclusion,  qu’il  n’existe  pas  de  maladies  de  la  rétine  sans 
lésions  vasculaires.  Les  rétinites  syphilitiques  sont  toujours  dues  à 
une  sorte  d’endartérite.  Les  rétinites  albuminuriques,  glycosuriques 
sont  toujours  accompagnées  d’infiltrations  périvasculaires  ou- d’a¬ 
poplexies.  Les  embolies  rétiniennes,  les  endartérites  accidentelles 
et  les  anévrysmes  miliaires,  dont  M.  Galezowski  a  rapporté,  avec 
M.  Liouville,  plusieurs  exemples  viennent  à  l’appui  de  celte  pro¬ 
position  qu’il  n’y  -pas  d’affection  rétinienne  sans  lésion  vascu¬ 
laire. 

De  l’artérite  cérébrale  syphilitique.—  m.eaivcereaux  fait 
une  communication  sur  les  lésions  syphilitiques  des  artères  céré¬ 
brales.  Ces  lésions,  dit-il,  peuvent  s’étendre  à  toutes  les  artères  de 
l’encéphale.  Mais  elles  n’intéressent  le  plus  souvent  que  la  syl- 
vienne  ;  ce  sont  des  lésions  circonscrites  qui  ont  pour  siège  le  tissu 
sous-épithélial.  Au  microscope,  on  observe  de  jeunes  cellules  em¬ 
bryonnaires,  quelquefois  fusiformes,  les  amas  de  ces  cellules  for¬ 
ment  une  petite  tumeur  qu’envahit  la  dégénérescence  graisseuse, 
autour  d’eux  se'voient  des  zones  d’altération  qui  peuvent  atteindre 
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les  tuniques  voisines.  Dé  l’évolution  que  suivent  ces  amas  cellulaires 
dépend  l’état  anatomique  de  l’artère,  tantôt  ulcération,  tantôt  ré¬ 
sorption  et  dilatation  partielle,  tantôt  rétrécissement  ou  même 
oblitération,  tantôt,  enfin,  formation  d’un  anévrysme.  On  reconnaît 
que  ces  lésions  sont  syphilitiques  parce  qu’elles  sont  circonscrites  à 
un  organe  et  non  pas  générales  comme  dans  l’athérome,  parce 
qu’enfln  elles  apparaissent  à  un  âge  relativement  jeûné  tandis  qué 
l’athérome  se  produit  toujours  a  un  âge  avancé? 

Le  rétrécissement  s’annonce  par  des  phénomènes  transitoires, 
l’oblitération  par  des  phénomènes  contraires  ;  dans  l’apoplexie  les 
phénomènes  sont  immédiats;  dans  la  syphilis,  au  contraire,  il  y  a 
une  période  prodromique  caractériséè  par  de  la  céphalée,  des  ver¬ 
tiges,  des  vomissements,  etc. 

M.  MouviLLE,  rapprochant  les  deux  communications  précéden¬ 
tes,  insiste  sur  le  caractère  commun  des  deux  lésions  anévrysmales 
indiquées  par  MM.  Galezowski  et  Lancereaux,  caractère  qui  con¬ 
siste  dans  la  généralisation.  Dans  tous  les  cas  indiqués  par  ces  mes¬ 
sieurs,  les  malades  présentaient  une  diathèse  que  Ton  devrait 
toujours  chercher  dans  les  cas  de  ce  genre. 

De  l’alcoolo-diabétisme.  —  lu.  verjveuii,  fait  une  communi¬ 
cation  sur  les  blessures  dans  Talcoolo-diabétisme.  On  commence  à 
connaître  assez  bien  aujourd’hui  l’influence  des  diathèses  sur  le 
traumatisme;  mais  il  est  des  cas  plus  complexes,  dans  lesquels  tel 
sujet  peut  se  trouver  sous  l’influence  simultanée  de  deux  diathèses. 
M.  Verneuilen  donne  un  exemple  par  Tétude  de  l’alcoolo-diabé- 
-tisme.  Il  rapporte  trois  observations  dont  voici  le  résumé. 

Un  marchand  de  vin  de  Suresnes,  de  cinquante-cinq  ans,  se  fait 
une  piqûre  extrêmement  légère  au  doigt;  il  s’ensuit  un  phlegmon 
de  Tavant-bras,  et  le  malade  succombe  dans  un  état  adynamique 
profond,  avec  des  plaques  gangréneuses  dans  toute  l’étendue  du 
membre.  Il  était  diabétique. 

Uu  autre  marchand  de  vin  reçoit  sur  la  tubérosité  du,  tibia  un 
violent  coup  de  pied;  les  téguments,  cependant  ne  sont  pas  excoriés; 
mais  notre  homme  est  diabétique.  Aussi,  quelques  jours  après,  les 
téguments  se  sphacèlent,  la  gangrène  s’étend,  et  de  la  région  du 
genou  se  propage  à  toute  la  cuisse  ;  la  mort  survient  dans  Tadynamie 
la  plus  complète. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s’agit  encore  d’un  marchand 
de  vin  de  quarante-neuf  ans,  qui,  en  1872,  était  déjà  atteint  de 
polydipsie. 

Il  consulta  le  médecin  pour  une  sorte  de  strangurie  ;  les  urines 
renfermaient  environ  30  grammes  de  sucre  par  litre,  et  de  l’albu¬ 
mine  en  quantité  notable.  En  même  temps  on  vit  paraître  tous  les 
signes  d’une  cystite  purulente,  après  une  simple  exploration  du 
canal.  Le  traitement  antidiabétique  diminua  de  beaucoup  la  quan¬ 
tité  du  sucre,  qui  disparut,  même  à  un  certain  moment  ;  l’albumine 
persistait.  Le  malade  est  envoyé  à  Contrexéville  ;  il  en  revient  très- 
fatigué,  avec  des  frissons  et  de  la  fièvre.  Les  urines  renferment  du 
pus  et  même  des  cylindres  fibrineux.  Il  est  pris  de  ballonnement  du 
ventre,  d’un  état  de  subdélirium  inquiétant;  le  pouls  accuse  120 pul¬ 
sations,  les  douleurs  lombaires  s’accroissent,  la  néphrite  se  carac¬ 
térise  d’une  façon  positive,  et  le  malade  meurt  le  S  août. 

Chez  tous  ces  malades,  les  lésions  anatomiques  étaient  considé- 
rablés;  la  muqueuse  gastrique  était  ardoisée,  le  foie  était  cirrhosé, 
les  réins  offraient  des  traces  de  périnéphrite  :  toutes  lésions  signes 
de  l’alcoolisme.  , 

L’alcoolisme  dbit  donc  être  aussi  recherché  chez  les  diabétiques; 
les  malheureux  atteints  de  cette  double  affection  sont  très-fréquèm- 
ment  pris  d’inflammation  diffuse,  de  phlegmons- graves;  'SUiviS'à’un 
état  adynamique  très-prononcé,  de  gangrène  étendue  et  de  conges¬ 
tions  viscérales  importantes. 

Il  semblerait  que,  dans  tous  les  faits  observés,  la  mort  soit  plutôt  . 
due  aux  altérations  viscéralés  d’origine  alcoolique. 

M.  GALEZOWSKI  dit  que  les  diabétiques  de  sa  clientèle  privée, 
opérés  de  la  cataracte,  guérissent  très-bien,  tandis  qu’à  se’  clinique 
il  a  eu  plusieurs  insuccès  qu’il  explique  par  la  , combinaison  des  deux 
diathèses,  l’alcoolisme  et  le  diabétisme.  ! 

Thermo-cautère.  —  M.  verneuil,  au  nom  de  si.  paquelin, 
présente  une  brochure  sur  l’emploi  du  thermo-cautère.  ' 


Anneanx-pessaires,  hystérophore.  —  m.  dumoiïtpallier 

présente  les  anneaux-pessaires  et  Thystérophore  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  par  M.  Galante.  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  n"  du  24  mars 
1876,  page  265.) 

Séance  du  27  août  {soir). 

Névralgie  de  la  face  et  névrotomie.  —  m.  tripier  (de 
Lyon),  communique  un  cas  de  névralgie  de  la  face  avec  zone  épi- 
leptogène  pour  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  de  névrotomie  et 
d’ostéomie  combinées  qui  a  été  suivie  de  guérison. 

Le  café.  —  m.  leplée  (de  Rouen),  lit  un  travail  sur  le  café. 
Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  points  relatifs  à  sa 
découverte,  à  son  importation  en  Europe,  à  ses  caractères  botani¬ 
ques,  il  expose  les  diverses  opinions  des  auteurs  sur  son  usage  thé¬ 
rapeutique,  et  insiste  particulièrement  sur  son  action  anaphrodi- 
siaque. 

]*.  BERGEROST,  d’accord  avec  M.  Leplée,  demande  que  Ton  com¬ 
batte  cette  idée  que  la  chicorée  peut  être  substituée  au  café. 

Trocart  pour  Tanasarque.  —  m.  southey  (de  Londres),  pré¬ 
sente  un  instrument  destiné  à  faciliter  l’écoulement  continu  du  li¬ 
quide  dans  Tanasarque.  Il  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres,  du  scrotum,  un  petit  trocart  presque  capillaire  sur  la  canule 
duquel  s’adapte  un  tube  en  caoutchouc.  La  canule  de  ce  trocart 
est  percée  de  plusieurs  trous  latéraux  qui  permettent  au  liquide  d’y 
pénétrer.  A  l’aide  de  ce  procédé,  l’écoulement  du  liquide  est  assez 
abondant  pour  que,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  une  ca¬ 
nule  fixée  à  chacun  des  deux  membres  inférieurs  donne  issue  à 
deux  litres  de  liquide.  Les  avantages  de  ce  procédé  sur  les  anciennes 
mouchetures  sont  les  suivants  :  soufl'rance  moins  vive,  écoulement 
plus  abondant  et  plus  rapide,  propreté  parfaite,  et,  par  suite,  absence 
d’ulcérations,  d’érysipèle  ;  contrôle  et  analyse  possibles  du  liquide. 
M.  Southey  insiste  sur  la  nécessité  de  nettoyer  la  canule  avec  le 
plus  grand  soin,  et  d’apporter  la  plus  grande  propreté  dans  les  pan¬ 
sements  consécutifs. 

Empoisonnement  par  le  pétrole.  —  m.  dero  (du  Havre),  com¬ 
munique  un  cas  d’empoisonnement  par  le  pétrole. 

M.  LALESQUE  indique,  à  M.  Dero,  un  autre  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  pétrole,  qui  a  été  publié  par  un  journal  médical  de  Bor¬ 
deaux. 

Traitement  de  l’ectropion.  —  m.  fieuzal  compare  les  ré¬ 
sultats  de  la  tarsorrhaphie  et  de  la  blépharoplastie  dans  les  cas 
d’ectropion  invétéré.  11  est  arrivé  à  cette  conclusion,  basée  sur  un 
certain  nombre  d’observations,  que  dans  les  ectropions  matériels 
invétérés,  la  tarsorrhaphie  est  un  moyen  très-utile,  mais  insuffi¬ 
sant  pour  restaurer  des  paupières  tenues  ouvertes  par  le  ti=su  cica¬ 
triciel.  Contrairement  à  M.  Verneuil,  il  pense  qu’on  ne  peut  venir 
à  bout  de  surmônter  la  rétraction  cicatrielle  qu’en  faisant  d’abord 
la  tarsorrhaphie,  et  en  y  adjoignant  la  blépharoplastie,  et  même, 
dans  bon  nombre  de  cas,  la  greffe  dermo-épidermique  et  les  sutu¬ 
rés  de  Snellen.  On  peut  affirmer  aujourd’hui,  qu’à  l’aide  de  la  com¬ 
binaison  de  ces  divers  procédés,  il  n’y  a  plus  d’ectropions  qui  soient 
au-dessus  des  ressources  de  Tart.  M.  Fieuzal  cite  cinq  observations 
qui  justifient  l’emploi  des  moyens  qu’il  vient  d’indiquer  pour  mettre 
fin  à  des  ectropions  contre  lesquels  une  première  tarsorrhaphie 
s’est  constamment  montrée  impuissante.  U  prie  donc  M.  Verneuil 
de  vouloir  bien  faire  connaître  les  motifs  de  l’abandon  qu’il  fait  au¬ 
jourd’hui  de  1^  blépharoplastie,  après  avoir  magistralement  décrit, 
dajis  \^{Diciiqrin^ire  finey.clopédique,  les  procédés  applicables  aux  di¬ 
vers  ectropions., 

_  M.  VERNEUIL  répond  que,  dans  les,  cas  qu’il  a  eu  à  ppérer,,la  tar¬ 
sorrhaphie.  a  réussi,  qu’il  a  eu,  non-seulement,  des  .s.uçcèS;  immé- 
(bpta,  naais  des  ,sucççs  persistants,  puisqu’il  a  çeyu  pïusieqr^  de.ses 
opérés  six  années  après  l’opération.  Il  préfère' donc  jài.tarçprrhaphie 
à  tous  les  autres  procédés,  parce  qu’elle  est  plus  simple,  plus  fa¬ 
cile  à  pratiquer  et  qu’elle  lui  a  toujours  donné  de.  très-bons  résul- 
tats.  -,  _■  ,,  ,  ,^,-,(jA|Suwe.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  septembre  1877,  MM.  les  docteurs 
Gillet  et  Madon  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  de 
la  marine. 

M.  Malespine  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien  principal  de 
la  marine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Reclus,  aide  d’anatomie,  est 
nommé  prosecteur,  pour  entrer  en  fonctions  le  1"  novembre  1877, 
en  remplacement  de  M.  Berger. 

M.  Peyrot,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur,  pour  entrer 
en  exercice  à  dater  du  15  mars  1878,  en  remplacement  de 
M.  Humbert. 

^  Le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  est  autorisé 
à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  fait  à  ladite 
Académie  par  M.  Herpin  (Jean-Charles),  suivant  son  testament  en 
date  des  3,  4  et  5  octobre  187-1,  et  consistant  en  «  partie  d’un  titre 
de  rente  italienne  5  0/0  n“  219.342,  de  quatre  cents  francs  de  rente 
annuelle  pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les  quatre 
ans. 

—  Faculté_  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Dumas 
(Jules-Léon),  est  institué  chef  de  clinique  obstétricale  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  années  (emploi  nouveau). 

—  MM.  les  docteurs  Cautel  (des  Mées),  Régnoul  (de  Tilleneuve- 
la-Guyard)  et  Delotz  (de  Saint-Flour)  sont  nommés  officiers  d’ Aca¬ 
démie. 

—  Une  épée  d’honneur  va  être  offerte  par  les  habitants  de  Tîle 
Molène,  à  M.  Danguy  Desdéserts,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine  du  port  de  Brest,  en  témoignage  de  reconnaissance  des 


soins  qu’il  leur  a  donnés,  pendant  l’épidémie  de  typhus  qui  a  sévi 
dans  cette  île  il  y  a  quelques  mois.  {Union  médicale.) 

—  Les  fêtes  du  400®  anniversaire  de  la  fondation  de  l’université 
d’Upsal  ont  commencé  le  5  septembre,  dans  cette  ancienne  résidence 
des  rois  de  Suède. 

Voici  quelques  détails  sur  ta  première  journée  ; 

A  neuf  heures  du  matin,  les  invités  se  sont  réunis  au  parc  Caroline, 
près  de  la  statue  de  Charles  XIV  (Bernadote);  à  dix  heures,  le  cor¬ 
tège  s’est  rendu  à  la  cathédrale,  à  travers  les  rues  de  la  ville,  déco¬ 
rées  de  drapeaux  de  toutes  les  nations. 

On  remarquait  des  savants  et  des  représentants  des  universités 
d’Allemagne,  d’Autriche,  d’Italie,  de  Danemark,  de  Hollande,  de 
Belgique,  d'Angleterre,  de  France,  de  Suisse  et  des  Etats-Unis. 

A  onze  heures,  le  roi  Oscar  a  pris  place  sur  son  trône,-  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cathédrale,  à  droite  de  l’autel,  ayant  à  ses  côtés  le 
prince  héritier. 

Après  le  service  religieux,  l’archevêque  d’Upsal,  primat  du 
royaume,  a  prononcé  une  allocution  ;  puis  le  «  le  rector  magnifi- 
cus  »  a  souhaité  en  latin ,  la  bienvenue  aux  savants  étrangers.  Un 
délégué  de  chaque  nation  a  répondu  dans  la  même  langue.  C’est 
M.  Geffroy,  de  l’Institut,  qui  a  parlé  au  nom  des  Français. 

Le  soir,  toutes  les  maisons  de  la  vieille  cité  Scandinave,  l’obser¬ 
vatoire,  le  château  et  les  rives  de  la  Fyris  ont  été  illuminés. 

(Journal  officiel). 


Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux  (1876,  3'  et  4®  fascicules).  —  In-8“  de 
380  pages.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  me.des  Saints-Pères,  19. 


REMÈDE  DU 

D'  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODÜRE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle. —  Flacon,  10  fr.;  demi-flacon,  Sfr.  — 
Dépôtcentral,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du- 
Temple _ Détail  toutes  les  piiarmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de' Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  G®,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CALHANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spéciflque  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
*Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  ime  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  alfections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'*,  14,  rue  Bxgine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Phavaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  jbains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


DIATHÈSE  rhumatismale. 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
1  indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,'  chaque  dose 
doit  etre  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  ph‘«,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  4i,  et  principales  pharm. 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Bromure  a« 
jChsqiie  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOHamplire  pur.- 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

103  :  CHEZ  Clin  &  C’*,  14,  rue  R,acike,  Paris 


p<hlorose, 

t_>Iet  SIROP  FA 


Anémie.  —  Pilules 


et  de  manganèse  citro-amraoni 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
j.  Son  action  estliéroïqiie  citez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  è  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


V[in  et  Huile  créosotés 

”  mI’yT”  P®.*' sucçr  de  GUIBOURT. 


Pilules  de  Blancard,  apprannées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla, 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant,  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'autlienticité  des  TÉBITABLES  FILDRES 
OB  BLANCARD.  exiaernolTenache./ d’nrncnf.  rÀnclit 


pureieei  a  auiiieniiciie  aes  VERITABLES  FILDIEI 
OB  BLANCARD,  exigernolrecachet  d’argent  réoctii 
i  et  notre  signature  ci-jointe 
apposée-au  bas  d’une  éti- 
'  quelle  verte.  —  Se  défieri 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SÿTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pilla.  *2,  rue  Rambutean,  Paris. 


ITE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
6ie,  n°  30  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive —  Bouchardat.  k 
Paris,  pharm.  G.  SÉGUIN,- 378,  rue  St-Honoré, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOIVOD, 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye  ,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique.  , 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dans  son  rapport  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  du  docteur  de  Jongh,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs  .  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foiede  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 
li’Dnile  de  Foie  de  Moroe  brane-claire 
du  doeteur  UE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C»,  77,  Strand,  Londres. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phoaphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


L  P  1  e  r 


R  i  g  O  1  1  O  t 


Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  Immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  j  ustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des)  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
è  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 


Tin  "bi-digestif  de  Ghassaing 

J  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
“Insi  propres  à  la  nutrition, 
trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives.  ' 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les’; vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  .30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l»”  mai  au  15  octobre. 

,  Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  Ce  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dême).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 


J^ragé( 


es  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

.1.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
gCes  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Ciéry. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodore),  «x- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dts 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  16,  ruede  Riciieliee, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiqnes.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  par  le  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 

E  oints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
I  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg. 

La  forme  pilulaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plusfacile  et  le  plus  sûr  d’administrer  la  pepsine 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  peut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  est 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  de  trois  préparations  différentes 
1°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
le  deCastiglione,  Paris. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I^lixir  et  Pilules  de  Salicylate 

llide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONl,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la’  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
it  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  ;  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Gootte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  dei  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pistes.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


N»  Hi.  —  MARDI  25  SEPTEMBRE  1877. 


50»  4NNÉF. 


MARDI  25  SEPl'EMBRE  1S77.  —  N’  11!. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traita 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


Des  lésions  osseuses  à,  l’aide  desquelles 
ou  peut  diagnostiquer  la  syphilis  héréditaire. 

Lorsque  les  enfants  sont  amaigris,  soit  par  le  fait  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  soit  pour  toute  autre  cause,  il  est  certaines 
parties  du  système  osseux  sur  lesquelles  il  est  possible,  avec 
un  peu  d’attention,  de  discerner  des  indices  certains  de  sy¬ 
philis. 

La  première  région  sur  laquelle  le  médecin  doit  immédia¬ 
tement  porter  ses  recherches  quand  il  soupçonne,  chez  un 
enfant,  l'existence  de  la  syphilis  et  en  l’absence  de  toute  autre 
manifestation  clinique,  c’est  la  face  interne  du  tibia.  Là,  en 
eifet,  au  lieu  de  cette  dépression  habituelle  qui  existe  chez 
tous  les  individus  sains,  bien  conformés,  on  trouve  une  véri¬ 
table  tuméfaction  osseuse,  bombée,  en  forme  de  bosselure. 

Quelquefois,  le  gonflement  existe  d’une  manière  générale 
et  occupe  toute  l’étendue  de  la  face  interne  du  tibia;  dans 
d’autres  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  au  lieu  de  cet  épaissis¬ 
sement  général  de  l’os,  on  constate  toute  une  série  de  petites 
saillies,  de  petites  tubérosités,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  dépressions. 

Un  autre  point  qu’on  devra  également  examiner  avec  soin, 
c’est  la  partie  inférieure  de  l’humérus.  Mais  tandis  que,  pour 
le  tibia  ,  l’os  superliciellement  situé  se  prêtait  facilement  aux 
investigations  des  médecins,  ici  les  recherches  sont  un  peu 
moins  aisées.  L’humérus,  en  efi’et,  notamment  à  sa  partie  in¬ 
férieure,  est  recouvert  de  muscles,  de  tendons  nombreux;  à 
ce  niveau,  la  peau  est  notablement  épaissie  et  toutes  ces  con¬ 
ditions  empêchent  de  sentir  d’une  façon  bien  évidente,  sur¬ 
tout  quand  on  n’y  est  pas  suffisamment  habitué,  les  lésions 
osseuses  dont  il  importe  cependant  de  constater  l’existence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand,  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis 
héréditaire,  on  saisit  entre  les  doigts,  et  d’avant  en  arrière, 
la  partie  inférieure  du  bras,  on  constate  une  augmentation 
d’épaisseur,  plus  ou  moins  considérable,  dé  l’humérus.  Rien 
n’est  plus  facile,  -il  est  vrai,  que  de  méconnaître  l’existence 


de  cette  lésion,  surtout  lorsqu’on  n’est  pas  familiarisé  avec 
cet  exercice  et  que  l'on  n’a  pas  l’habitude  de  ces  enfants, 
mais  dans  ces  cas  douteux,  il  suffit,  pour  se  convaincre  que  l’os 
est  réellement  malade,  de  saisir  d’abord  la  partie  moyenne  de 
l’humérus  puis  de  laisser  glisser  la  main  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure.  On  constate  alors,  en  comparant  l’épaisseur  de  la 
diapbyse  avec  celle  de  l’épiphyse,  une  difiérence  assez  no¬ 
table  en  faveur  de  cette  dernière. 

Un  autre  signe  très-important  que  vous  rencontrerez  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  mais  à  un  âge  un  peu  plus 
avancé,  vers  les  septième,  huitième  ou  douzième  mois,  est  le 
suivant  ;  quand  chez  ces  enfants  on  examine  la  calotte  crâ¬ 
nienne,  non-seulement  on  reconnaît  qu’elle  est  notablement 
dépourvue  de  cheveux,  phénomène  d’ailleurs  assez  commun, 
même  chez  les  individus  indemnes  de  syphilis,  mais  encore 
on  est  frappé,  à  la  simple  inspection,  de  l'existence  de  bosses 
disséminées  autour  du  bregma,  des  fontanelles  antérieures. 
Sur  les  deux  frontaux,  dans  leur  angle  mousse  et  sur  les  pa¬ 
riétaux,  dans  l’angle  qui  confine  au  bregma,  on  remarque 
quatre  saillies  plus  ou  moins  notables,  une  sur  chaque  os.  Ces 
saillies,  ces  bosses,  sont  arrondies,  semblables  à  de  petites 
calottes  d’oranges  qu’on  aurait  appliquées  sur  cette  partie  du 
crâne.  11  est  facile,  d’ailleurs,  en  promenant  la  main  sur  la 
tête,  de  constater  l’existence  de  ces  bosses  quand  elles  ne 
sont  pas  assez  apparentes  pour  qu’on  puisse  le  reconnaître  à 
la  simple  inspection. 

Enfin,  un  autre  caractère  que  je  dois  vous  signaler,  mais 
celui-ci  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents,  c’est  que  chez 
certains  enfants,  et  notamment  chez  ceux  qui-  n’ont  pas  encore 
dépassé  quinze  jours  à  deux  ou  trois  mois,  on  observe  dans 
la  continuité  des  membres  un  et  quelquefois  deux  tubercules 
fusiformes,  de  véritables  nodosités.  Il  semble  qu’en  ces  points 
les  os  soient  enchâssés  .dans  un  corps  de  forme  olivaire.  Ces 
lésions  osseuses  s’observent  surtout  autour  du  fémur  et  prin¬ 
cipalement  à  l’origine  des  membres.  Elles  sont  dues  à  des 
fractures  en  voie  de  consolidation  et  sont  constituées  par 
l’existence  d’un  col  semi-osseux, semi-fibreux,  ainsique  l’ana¬ 
tomie  pathologique  le  démontre  à  l’autopsie. 

Telles  sont  les  lésions  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur 
les  os  des  enfants  affectés  de  syphilis  et  qui,  quand  ils  existent, 
sont  autant'  d’indices  certains  de  la  maladie.  Aussi  la  con¬ 
naissance  de  ces  faits  est-elle  d’autant  plus  précieuse  que  vous 
les  observerez  fréquemment  chez  des  individus  qui  ne  porte¬ 
ront,  ni  sur  la  peau  ni  ailleurs,  aucun  signe,  aucune  manifes¬ 
tation  qui  puisse,  en  quoi  que  ce  soit,  éclairer  votre  reli¬ 
gion. 
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-  ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D”  C.  Caussidou.) 

IV. 

Dans  im  cas,  celui  de  Campbell  de  Montréal  {The  Lancet, 
vol.  II,  1862,  p.  M),  Tartère  fessièreelle  même,  fut  liée  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  sac,  d’après  la  méthode  d’Anel,  après 
l’insùccès  de  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Le  cas  est  fort 
intéressant.  Il  participait  de  la  nature  des  plaies  d’artères,  car 
bien  qu’il  existât  un  sac  anévrysmal,  il  était  ouvert  et  saignait 
constamment.  L’artère  avait  été  blessée  par  un  morceau  de 
fer  pointu  chauffé  au  rouge  ;  la  plaie  ne  s’était  pas  cicatrisée, 
ses  bords  s’étant  sphacélés.  Le  malade  était  un  garçon  de 
quatorze  ans,  et  sa  maigreur  rendit  facile  la  recherche  de  la 
fessière.  Si  la  compression  de  cette  artère  n’avait  pas  réussi  à 
arrêter  la  circulation  dans  la  tumeur,  le  docteur  Campbell  dit 
qu’il  aurait  été  facile,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  d’at¬ 
teindre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  de  lier  l’ischiatique. 

Le  cas  de  Schuh  est  intéressant  sous  plusieurs  rapports.  J’ai 
déjà  indiqué  ses  traits  principaux.  L’erreur  de  diagnostic  avait 
conduit  le  chirurgien  à  ouvrir  l’anévrysme,  et  dans  un  ané¬ 
vrysme  traumatique  ouvert,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  doute 
sur  la  conduite  à  tenir.  Le  sac  fut  largement  incisé,  d’abord 
sans  chloroforme  ;  mais  comme  l’hémorrhagie  était  effrayante, 
et  que  l’indocilité  du  malade  empêchait  le  chirurgien  d’en 
découvrir  la  source,  le  sac  fut  tamponné  avec  une  éponge,  et 
on  administra  le  chloroforme.  On  fit  alors  une  grande  incision 
cruciale  de  huit  pouces  de  long  et  deux  pouces  en  travers, 
pendant  qu’un  aide  essayait  vainement  de  comprimer  l’aorte. 
Les  grandes  branches  de  la  fessjère  furent  exposées  à,la,,yue. 
Une  ligature  passée  autour  de  quelques-unes  d’entre  elle  s, 
donna  au  chirurgien  le  moyen  d’exercer  une  traction  sur  le 
tronc  de  la  fessière  et,  il  amena  enfin  au  jour  le  point  blessé. 
Le  tronc  avait  été  partiellement  divisé  et  la  piqûre  semble 
avoir  été,  en  partie  du  moins,  dans  le  bassin,  car  l’hémorrhagie 
ne  put  être  arrêtée,  qu’en  plongeant  une  aiguille  à  anévrysme 
sous  les  vaisseaux  et  le  nerf,  en-dedans  de  l’échancrure  scia¬ 
tique  et  en  liant  le  tout.  Tout  alla  bien  pendant  un  mois  et  la 
plaie  était  presque  guérie,  quand  après,  une  indigestion,  il  fut 
pris  de  fièvre,  tomba  dans  le  coma,  et  mourut,  à  ce  que  croit 
l’auteur,  uniquement  de  cet  excès.  Tous  les  organes  étaient 
sains,  l’artère  liée  était  imperméable,  et  toutes  les  parties  au¬ 
tour  de  la  ligature,  solidement  cicatrisées. 

Un  autre  cas,  inédit,  d’anévrysme  traumatique  de  la  fessière, 
s’est  présenté  récemment  à  l’infirmerie  de  Liverpopl.  Le  ma¬ 
lade  était  un  homme  de  trente-trois  ans,  reçu  le  21  mars  1872, 
pour  un  anévrysme  traumatique,  résultant  d’une  piqûre  reçue 
six  mois  auparavant.  Le  sac  ayant  été  ouvert  et  les  deux  bouts 
de  Tarière  liés,  il  guérit  rapidement  et  quitta  l’hôpital  le 
22  avril. 

Dans  un  anévrysme  traumatique,  soigné  par  Blasius 
[Deutsche  Klinik,  1859,  p.  105),  on  essaya  la  galvano-punc- 
ture,  mais  le  traitement  n’était  pas  achevé  quand  le  malade 
mourut  de  choléra  épidémique.  Dans  l’opinion  de  ceux  qui 
virent  le  malade,  c’était  Tischiatique  qui  était  lésée;  mais 
comme  on  ne  fit  pas  Tautopsie,  ce  point  n’a  pas  pu  être  éclairci. 
Blasius  porta  ce  diagnostic,  à  cause  des  douleurs  particulières 
et  lancinantes  le  long  du  nerf  sciatique,  qui  suivirent  la  com- 


1  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  septembre. 


pression  prolongée  de  la  tumeur.  11  faut  ajouter  que  ce  cas  n’a 
pas  une  grande  valeur  comme  preuve  de  l’efficacité  ou  de 
l’inefficacité  de  la  galvano-puncture,  puisque,  d’après  Blasius 
lui-même,  l’appareil  n’était  pas  convenable.  Le  diagnostic  avait 
été  pendant  longtemps  obscur,  et  le  patient  s’était  confié  aux 
soins  de  Blasius,  pour  qu’il  fît  une  incision  dans  sa  tumeur  qui 
avait  été  prise  par  tous  ceux  qui  l’avaient  vue,-  pour  un  abcès 
consécutif  à  une  affection  de  l’articulation  sacro-iliaque.  En 
examinant  avec  soin,  on  sentit  une  légère  pulsation  et  alors 
l’examen  stéthoscopique  fit  découvrir  un  bruit  de  souffle. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  notre  expérience,  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  de  la  fesse,  que  Ton  considère  comme 
spontanés. 

Ici  on  n’a  aucun  indice  sur  le  siège  de  l’ouverture  du  sac,  ni 
sur  l’état  des  tuniques  artérielles  au  point  affecté;  Il  ne  faut 
donc  pas  s’étonner,  que  Ton  ait  généralement  adopté  le  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Hunter. 

Le  nombre  des  anévrysme  de  la  fesse,  considérés  comme 
spontanés  dans  la  table  de  Fischer  est  de  vingt  et  un.  Je  serais 
disposé  à  rejeter  le  cas  de  Baum,  qui  semble  avoir  été  une 
tumeur  érectile  ou  téléangiectasis,  et  à  lui  substituer  le  cas  de 
Thomas  que  j’ai  déjà  cité.  Gela  fait  toujours  vingt-et-un  cas, 
dans  cinq  desquels  on  n’adopta  aucun  traitement.  Des  seize  qui 
restaient,  neuf  furent  traités  par  la  ligature  de  l’iliaque  in¬ 
terne,  deux  par  la  ligature  de  Tiliaque  primitive,  quatre  par 
l’injection  de  perchlorure  de  fer  (une  fois,  on  fit  sans  succès  la 
compression  de  Taorte),  dans  le  dernier,  la  guérison  est  attri¬ 
buée  au  régime  et  au  repos  aidés  de  la  compression  directe. 

La  ligature  de  Tiliaque  primitive,  fut  fatale  dans  les  deux 
cas  où  on  la  fit.  Dans  Tun,  cas  de  Dugas  et  Hait  de  Georgia 
{Americ.  Journ.  of  Med.  Scien.  1860,  p.  572)  Tischiatique  avait 
été  précédemment  liée  par  la  méthode  d’Anel,  mais  il  y  eut  une 
hémorrhagie  secondaire  le  dixième  jour;  le  malade  mourut 
d’épuisement  vingt-huit  heures  après  la  seconde  opération. 

L’autre  est  le  cas  de  Uhde  {Deutsche  Klinik,  1853,  p.  174), 
dans  lequel  on  essaya  la  ligature  de  Tiliaque  interne,  mais  le 
chirurgien  eut  le  malheur  de  lacérer  Tarière,  en  cherchant  à 
passer  une  aiguille  au-dessous  d’elle  et  fut  ainsi  forcé  de  lier 
Tiliaque  primitive,  pour  empêcher  son  malade  de  mourir 
d’hémorrhagie  séance  tenante.  Ce  cas  est  fort  intéressant  sous 
tous  les  rapports  ;  son  histoire,  les  desseins  et  la  description 
de  l’état  des  parties,  ont  les  rapports  les  plus  étroits  avec  les 
questions  pratiques  qui  touchent  à  notre  sujet.  L’anévrysme 
était  spontané,  autant  qu’on  en  pouvait  juger,  c’est-à-dire  que 
le  malade  parlait  vaguement  d’un  accident  ou  d’un  coup,  et 
qu’il  se  plaignait  constamment  de  douleurs  rhumatismales,  si 
communes  dans  les  anévrysmes.  Le  patient  avait  vingt-six  ans, 
il  était  ouvrier  en  cuivre,  avec  une  bonne  santé  générale. 
L’anévrysme  n’avait  pas  été  aperçu  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  avait  eu  seulement  de  violentes  douleurs  le.  long  du 
trajet  du  nerf  sciatique,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais 
avait  ressenti  dans  le  membre  des  douleurs  rhumatismales 
pendant  cinq  ans.  Deux  jours  après  son  entrée,  le  sac  s’ouvrit, 
les  pulsations  et  le  bruit  disparurent,  la  tumeur  augmenta  et 
les  douleurs  devinrent  si  affreuses,  qu’il  suppliait  qu’on  l’opé¬ 
rât.  On  n’éprouva  pas  de  difficultés  pour  dénuder  Tiliaque  in¬ 
terne  et  pour  passer  au-dessous  d’elle  une  aiguille  à  anévrysme; 
mais,  comme  le  chirurgien  cherchait  à  dégager  le  fil,  un  flot 
dé  sang  s’échappa  tout  à  coup  et  l’artère  s  affaissa.  La  ligature 
immédiate  de  Tiliaque  primitive  arrêta  l’hémorrhagie,  mais  le 
malade  mourut,  le  quatrième  jour  après  l’opération,  d’épuise¬ 
ment  et  de  gangrène  commençante. 

L’autopsie  montra  une  ouverture  arrondie  à  la  partie  interne 
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et  postérieure  de  l’artère  iliaque  interne,  à  six  ou  sept  lignes 
de  son  origine,  et  ayant  environ  une  ligne  de  diamètre.  C’était 
là  que  l’artère  s’était  ^mpue  pendant  l’opération.  Cette  ou¬ 
verture  était  entourée  d’un  disque  jaunâtre,  et  çà  et  là,  on 
voyait  sur  l’iliaque  et  la  crurale  des  plaques  indurées.  L’artère 
fessière  s’était  rompue,  juste  au  point  de  sa  sortie  du  bassin, 
et  là,  elle  communiquait  avec  un  sac  (l’anévrysme  du  début) 
au  delà  duquel  elle  était  oblitérée,  pendant  une  petite  dis¬ 
tance,  puis  elle  redevenait  perméable.  On  ne  dit  rien  de  l’état 
des  tuniques  artérielles»,  au  point  de  la  rupture.  Le  sac  pri¬ 
mitif,  consistait  en  tissu  fibreux,  doublé  d’une  couche  de 
fibrine,  et  il  présentait  cinq  prolongements  différents,  dans 
l’épaisseur  du  fessier  moyen  ;  l’un  d’eux  s’était  rompu,  for¬ 
mant  une  large  cavité  irrégulière  remplie  de  sang,  s’étendant 
dans  l’épaisseur  du  grand  fessier  et  dans  la  partie  postérieure 
dé  la  cuisse  sous  le  fascia  lata.  Le  sac  primitif  n’avait  que  le 
volume  d’un  citron;  le  second  sac,  formé  par  le  fessier  moyen, 
mesurait  neuf  pouces  et  demi  de  long  sur  huit  pouces  et  demi 
de  large.  L’orifice  de  communication  avec  la  fessière  ne  pa¬ 
raissait  pas  d’abord  plus  large  qu’une  pointe  d’épingle,  mais, 
en  retirant  un  caillot  qui  y  était  engagé,  on  pouvait  y  intro¬ 
duire  une  sonde. 

L’anévrysme  me  semble  avoir  été  formé  par  la  rupture  acci" 
dentelle  de  l’artère  préalablement  malade,  et  il  est  probable 
qu’un  semblable  état  pathologique  des  tuniques  de  l’iliaque 
interne  a  occasionné  sa  rupture,  pendant  que  le  chirurgien 
cherchait  à  la  lier.  Ce  cas  vient  à  l’appui  de  la  remarque  de 
Bouisson,  que  la  ligature  de  l’iliaque  [interne  donne  peu  de 
sécurité  au  chirurgien,  par  suite  du  danger  de  trouver  le  même 
état  pathologique,  au  point  où  il  pose  sa  ligature,  que  celui 
qui  a  déterminé  la  production  de  l’anévrysme.  La  ligature  de 
l’iliaque  interne  a  été  faite  au  moins  douze  fois  pour  ané¬ 
vrysme.  Fischer  en  énumère  neuf  cas  dans  sa  tahle  :  ceux  de 
Stevens  (1812),  Atkinson  (1817),  lAltmüller  (1818),  Pomeroy 
White  (1827),  Valentine  Mott  (1834),  Kimhal  (1849),  Bigelow 
(1849),  Syme  (1860),  et  Morton  de  Pensylvanie  (1867).  Il  faut 
y  ajouter  le  cas  de  Thomas  des  Barbades  et  celui  de  Arendt 
auquel  j’ai  fait  allusion  plus  haut.  Le  docteur  Valentine  Mott, 
dans  sa  traduction  de  Velpeau,  parle  ainsi  d’un  cas  du  doc¬ 
teur  J.  K.  Rodgers;  —  «Le. docteur  J.  Kearney  Rodgers 
«  m’informe  qu’il  a  lié  l’iliaque  avec  un  succès  complet,  dans 
«  un  cas  d’anévrysmes  compliqués,  qu’il  n’a  pas  encore  publié... 
a  L’iliaque  externe  et  la  fémorale  furent  également  liées 
«  toutes  deux  chez  ce  malade.  »  Je  ne  sache  pas  qu’il  ait  paru 
d’autres  détails  sur  ce  cas  extraordinaire,  qui  est  cependant 
accepté  comme  authentique  par  Mott  et  par  Norris.  Si  nous 
acceptons  l’authenticité  de  tous  ces  cas,  nous  avons  douze 
cas,  dans  lesquels  l’iliaque  interne  a  été  liée  pour  anévrysme; 
cinq  sont  morts,  ceux  de  Atkinson,  Altmüller,  Kimbal,  Tho¬ 
mas  et  Bigelow. 

J’ai  fait  allusion  à  un  autre  cas  malheureux,  celui  du  doc¬ 
teur  Tripler,  dans  lequel  l’opération  fut  faite  pour  hémorrha¬ 
gie  et  non  pour  anévrysme  et  à  un  autre  encore  par  Toracchi. 
11  y  a  enfin  le  cas  malheureux  de  Porta  (de  Pavie),  dont  j’ai 
également  parlé,  et  dans  lequel  le  diagnostic  se  trouva  en 
défaut  puisqu’on  se  trouva  avoir  affaire  à  un  cancer, 

La  ligature  de  l’artère  aboutissant  au  sac,  par  la  méthode 
d’Anel,  a  été  faite  deux  fois  pour  anévrysme  spontané  et  ces 
deux  fois  elle  a  échoué.  L’ischiatique  semble  avoir  été  dans  les 
deux  cas  le  vaisseau  affecté. 

Le  premier  cas  est  celui  de  Sappey  [Rew  méd.  chir.  de  Pa¬ 
ris,  vol.  VII,  avril  18S0;  Bouisson,  T’nAwf  à /acM’.  1,361), dans 
lequel  le  malade  tomba  et  se  contusionna  la  fesse  à  l’âge  de 


douze  ans.  Il  y  eut  toujours  depuis  une  légère  tuméfaction, 
mais  il  n’ÿ  eut  pas  de  pulsations  pendant  dix  ans  ;  ce  n’est  que 
vingt  ans  après  l’accident  que  la  tumeur  s’accrut  suffisam¬ 
ment,  et  devint  assez  douloureuse  pour  nécessiter  l’opération. 
Le  malade  avait  trente- cinq  ans  quand  il  fut  opéré.  Les  ca^ 
ractères  d’un  anévrysme  de  l’ischiatique  étaient  bien  marqués 
et  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur  arrêtait  les  pulsa¬ 
tions.  On  essaya,  mais  inutilement,  de  guérir  l’anévrysme  par 
la  compression  méthodique  appliquée  en  ce  point.  En  consé¬ 
quence,  M.  Sappey  lia  l’ischiatique  au-dessus  du  sac  sans  ou¬ 
vrir  ce  dernier,  et  les  pulsations  disparurent  dans  la  tumeur, 
qui  diminua  de  volume  et  resta  sans  battements  pendant  deux 
jours;  mais,  le  troisième  jour,  les  pulsations  reparurent  et  aug¬ 
mentèrent  jusqu’à  ce  que  l’affection  fût  revenue  à  son  état 
primitif.  Cependant,  le  malade  déclina  l’offre  de  M.  Sappey, 
de  pratiquer  l’opération  ancienne,  et,  pendant  dix  ans,  on  ne 
fit  rien  de  plus.  Il  fut  alors  traité  par  M.  Nélaton  au  moyen 
des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Il  n’y  a  pas  de  doute,  à  mon  avis,  que  l’ischiatique  n’ait  été 
liée.  La  description  de  l’opération  de  M,  Sappey  est  faite  avec 
grand  soin  et  me  paraît  tout  à  fait  décisive  sur  ce  point. 

L’autre  cas  d’opération  d’Anel  sur  l’ischiatique  est  celui 
qui  est  rapporté  dans  V American  journal  of  medical  science  de 
1860,  par  le  professeur  Dugas.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ce¬ 
lui  de  Sappey,  l’artère  pouvait  être  comprimée  au-dessus  de 
l’anévrysme,  de  façon  à  faire  cesser  les  pulsations  et  le  bruit. 
L’ischiatique  fut  liée  au  niveau  du  bord  inférieur  du  pyra¬ 
midal.  Les  pulsations  s’arrêtèrent  Immédiatement  et  la  tumeur 
s’affaissa.  Cependant,  de  faibles  pulsations  reparurent  le  qua¬ 
trième  jour  après  l’opération.  Le  malade  eut  quelques  épis¬ 
taxis.  Le  huitième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  par  la  plaie, 
le  dixième  jour,  celle-ci  fut  ouverte  et  on  vit  un  gros  jet  de 
sang  s’échappant  de  l’artère  au-dessus  de  la  ligature.  La  plaie 
fut  alors  tamponnée  et  l’iliaque  primitive  fut  liée  aussitôt. 
Pendant  ce  temps,  le  malade  était  fort  épuisé  par  l’hémor¬ 
rhagie.  11  mourut  le  troisième  jour  après  la  ligature  de  l’iliaque 
primitive,  sans  avoir  perdu  de  sang  depuis  ce  moment. 

Il  n’y  eut  pas  d’autopsie  et  on  ne  dit  pas  quel  était  l’aspect 
de  l’ischiatique  quand  elle  fut  dénudée  pour  l’opération. 
L’anévrysme,  ou  du  moins  la  tumeur,  avait  été  remarqué 
depuis  quinze  ans  et  son  origine  était  attribuée  à  une  chute 
sur  le  siège,  faite  à  l’âge  de  quatre  ans.  Le  malade  ne  pouvait 
pas  dire  à  partir  de  quelle  époque  il  avait  remarqué  les  pul¬ 
sations. 

En  citant  de  semblables  cas,  nous  pouvons  toujours  criti¬ 
quer  la  manière  de  faire  de  nos  prédécesseurs,  et  dans  le  cas 
présent,  je  dois  dire  qu’à  mon  avis,  les  chances  de  vie  du 
malade  furent,  au  point  de  vue  pratique,  diminuées  plutôt 
qu’augmentées  par  la  ligature  de  l’iliaque  primitive. 


''  DE  L’ATROPHIE  MUSCULAIRE 

CONSÉCUTIVE  AUX  MALADIES  DES  ARTICULATIONS  (t) 

Par  M.  le  docteur  E.  Yaltat,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  La  plupart  des  maladies  des  articulations  reten¬ 
tissent  énergiquement  sur  la  nutrition  du  système  vasculaire.  — 
Dès  les  premiers  jours,  dans  la  plupart  des  variétés  d’arthrites,  on 
voit  survenir  une  atrophie  considérable  et  une  paralysie  plus  ou 
moins  accentuée  de  certains  muscles  plus  spécialement  destinés  à 
la  jointure  affectée.  —  Cette  atrophie  ne  saurait  être  rattachée  ni  à 
l’inertie  fonctionnelle  ni  à  l’inflammation  des  muscles,  des  nerfs  ou 


(1)  In-8“.  Prix  :  3  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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de  la  moelle.  Très-vraisemblablement ,  elle  se  produit  par  le  même 
mécanisme  que  les  phénomènes  dits  réflexes.  —  Elle  est  très-impor¬ 
tante  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels;  elle  s’accroît,  le 
plus  habituellement,  tant  que  dure  la  maladie  articulaire;  et  si,  par¬ 
fois,  elle  peut  n’avoir  qu’une  durée  passagère,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  elle  persiste  après  la  guérison  de  l’arthrite,  se  substi¬ 
tue  à  elle  et  constitue,  dès  lors,  le  seul  obstacle  au  rétablissement 
des  mouvements.  —  Sa  durée  est,  en  général,  fort  longue,  et  elle 
n’a  que  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée.  Quelquefois,  les 
muscles,  sous  l’influence  de  l’exercice  seul,  peuvent  reprendre  leur 
force  et  leur  volume,  mais  cette  heureuse  terminaison  est  rare,  tou¬ 
jours  tardive  et,  le  plus  souvent,  incomplète.  —  Ces  lésions  atrophi¬ 
ques  guérissent  facilement  et  rapidement  par  l’emploi  des  courants 
continus  faibles  et  permanents,  tels  que  les  a  fait  connaître  M.  le 
professeur  Le  Fort,  et,  mieux  encore,  par  l’usage  combiné  de  ces 
derniers  et  de  la  faradisation. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 


CONGRÈS  DU  HAVRE  (I). 

Séance  du  27  août  {soir).  —  Suite. 

Du  daltonisme.  —  m.  favre  (de  Lyon)  communique  un  travail 
intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  le  daltonisme,  éléments  de  statis¬ 
tique.  Il  rappelle  ses  précédentes  recherches,  produit  des  statisti¬ 
ques  basées  sur  ses  observations  personnelles  ou  communiquées  par 
d’autres  auteurs.  Il  recommande  l’introduction  des  exercices  sur  les 
couleurs  dans  les  écoles,  la  marine,  les  chemins  de  fer,  l’armée  et 
les  ateliers. 

Composition  anormale  du  lait  de  la  femme.  —  si.  mar¬ 
chand  (de  Fécamp)  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  la  diminution  de  la  lactine  dans  les  affections  uté¬ 
rines.  Il  recommande  le  lait  de  vache  pour  l’alimentation  du  nou¬ 
veau-né,  quand  l’alfeitement  maternel  n’est  pas  possible,  mais  à 
condition  que  ce  lait,  non  bouilli,  soit  additionné  d’eau  convena¬ 
blement  sucrée  et  contienne  au  moins  4  pour  100  de  son  poids  de 
beurre. 

ÉLECTIONS 

La  section  procède  à  l’élection  d’un  président  pour  l’année  pro¬ 
chaine,  d’un  délégué  au  conseil  d’administration,  d'un  membre  de 
la  commission  des  subventions.  Sont  élus  :  MM.  Teissier  (de  Lyon), 
président,  Potain  délégué  et  Courty  membre  de  la  Commission  de 
subvention. 

La  scrofule  au  Havre.  —  m.  gibert  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  Les  accidents  de  la  scrofule,  dit-il,  ont  été  fort  bien 
décrits,  mais  on  n’a  jamais  fait  l’histoire  d’un  scrofuleux  depuis  sa 
naissance  jusqu’à  sa  mort.  La  scrofule  est  très-fréquente  au  Havre, 
et  M.  Gibert  attribue  cette  fréquence  à  une  série  de  conditions  qu’il 
passe  en  revue,  à  la  nature  du  sol,  à  la  mauvaise  hygiène  des  lo¬ 
gements,  au  défaut  de  propreté,  à  la  nourriture,  à  la  fréquence 
de  la  syphilis,  et  surtout  à  l’effrayant  abus  des  boissons  alcooliques 
qu’il  considère  comme  la  cause  la  plus  active  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculisation  au  Havre.  Beaucoup  d’enfants  sont  scrofuleux  dans 
cette  ville,  et  cependant  les  registres  de  la  conscription  prouvent 
que  très-peu  de  jeunes  gens  sont  scrofuleux  à  vingt  et  un  ans.  Il 
faut  donc  admettre,  ou  que  les  scrofuleux  sont  morts  avant  d’atteindre 
cet  âge,  ou  qu’ils  ont  été  guéris  de  leur  scrofule.  Les  tables  de  la 
mortalité  prouvent  que  c'est  la  seconde  de  ces  hypothèses  qui  doit 
être  admise  et  M.  Gibert  attribue  ces  guérisons  à  l’air  de  la  mer. 

M.  LECADRE  trouve  un  peu  sombre  le  tableau  que  vient  de  faire 
M.  Gibert  de  l’état  sanitaire  de  la  ville  du  Havre.  Il  pense  qu’il  fau¬ 
drait  peut-être  attacher  une  grande  importance  à  l’influence  de  l’en¬ 
combrement  sur  le  développement  de  la  scrofule. 


M.  HonzÉ  DÉ  l’aulnoit  insiste  sur  l’influence  de  l’encombrement 
et  préconise  l’emploi  des  cheminées  comme  moyen  d’aération  des 
logements  d’ouvriers. 

M.  LUNiER  partage  l’opinion  de  M.  Gibert  sur  l’influence  de  l’al¬ 
coolisme  sur  la  production  de  la  scrofule;  il  ajoute  que  l’alcoolisme 
doit  surtout  être  envisagé  au  point  de  vue  de  l’hérédité.  Il  partage 
également  cette  opinion  que  les  enfants  scrofuleux  deviennent  plus 
tard  tuberculeux. 

M.  MAIRE  s’étonne  des  résultats  fournis  par  les  statistiques  de 
M.  Gibert  au  point  de  vue  de  la  répartition  de  la  mortalité  dans  les 
divers  quartiers  du  Havre,  Il  pense  que  ces  statistiques  ne  portent 
pas  sui’  un  assez  grand  nombre  d’années. 

M.  BERGERON  reconnaît  Faction  puissante  de  l’encombrement  et 
de  l’alcool,  surtout  de  l’alcool  de  betterave  sur  le  développement 
de  la  scrofule,  mais  il  pense  qu’il  faut  aussi  accorder  une  large 
part  à  l’hérédité  des  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  :  c’est  là 
un  facteur  important  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte  dans  l’é¬ 
tiologie  de  la  scrofule;  les  autres  causes  aidant,  chaque  génération 
voit  s’accroître  son  contingent  de  scrofuleux  et  de  phthisiques. 

M.  DE  BOUMY  (de  Neufchâtel),  accorde  à  la  syphilis  une  part  im¬ 
portante  dans  l’étiologie  de  la  scrofule,  et  de  la  phthisie  au  Havre, 
cette  ville  étant,  comme  tous  les  ports  de  mer,  plus  facilement  infectée 
que  les  villes  du  centre. 

Températures  périphériques  dans  la  fièvre.  —  m.  colty 

lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n”  du 

M.  POTAIN  fait  observer  que  chez  les  hystériques  la  température 
s’élève,  pendant  la  crise,  au  point  d’atteindre  aux  extrémités  la  tem¬ 
pérature  centrale,  et  comme  le  pouls  s’élève  en  même  temps,  on 
pourrait  être  induit  en  erreur,  et  croire  qu’il  y  a  de  la  fièvre  alors 
qu’en  réalité  la  température  reste  normale. 

Séance  du  29  août  [matin) . 

Traitement  palliatif  du  cancer  de  l’utérus.  —  m.  courty 
fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  sur  le  traitement  palliatif 
du  cancer  de  l’utérus.  Les  tumeurs  cancéreuses  ou  épithéliales,  dit 
M.  Courty,  sont  le  produit  d’une  altération  de  nutrition  des  éléments 
anatomiques.  On  ignore  ce  qui  fait  leur  malignité  et  on  ne  peut 
dire  quelles  différences  histologiques  profondes  séparent  une  végé¬ 
tation  syphilitique  sans  gravité  d’une  tumeur  épithéliale  dont  on 
connaît  la  terminaison  funeste,  sait-on  même  comment  telle  pro¬ 
duction  épithéliale  de  la  peau,  bénigne  et  stationnaire  se  transforme 
en  une  forme  grave  et  mortelle,  comment  le  psoriasis  lingual,  par 
exemple,  dégénère  en  épithélioma?  De  ces  idées  générales,  découle 
le  mode  de  traitement  palliatif.  H  faut  alimenter  les  malades  le  plus 
souvent  possible,  leur  donner  des  préparations  arsenicales,  puis  re¬ 
venir  au  traitement  local.  S’il  s’agit  d’un  épithélioma  intra-utérin, 
il  faut  l’attaquer  avec  les  caustiques.  S’il  s’agit  d’un  cancer  du  col, 
non  étendu  aux  parois  vaginales,  il  faut,  dans  une  première  opéra¬ 
tion,  enlever  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  puis,  dans  une  seconde, 
attaquer  la  base  même  de  la  tumeur  avec  le  thermo-cautère,  ou  faire 
une  véritable  amputation  du  col. 

Lorsque  la  racine  de  la  tumeur  n’a  pas  été  enlevée,  il  reste  des 
ulcères  que  l’on  doit  attaquer  énergiquement  avec  les  caustiques,  en 
particulier  avec  le  chlorure  de  zinc  ou  la  pâte  de  Canquoin.  On  doit 
faire  tous  les  jours  des  attouchements  avec  l’iodoforme,  la  poudre 
des  frères  Cosme  et  de  Rousselet.  Pour  ces  applications,  la  femme 
doit  être  placée  dans  la  position  préconisée  par  Bowman,  afin  que 
le  col  de  l’utérus  soit  le  plus  rapproché  possible  de  l’orifice  vulvaire. 

Si  les  malades  ne  sont  pas  guéries  par  ce  traitement,  elles  sont  au 
moins  fort  soulagées  et  leur  vie  est  prolongée. 

Lymphorrhagie  bronchique.  —  m.  henrot  lit  un  travail  sur 
ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  ; 

1“  11  peut  se  produire  dans  lè  cours  de  la  pneumonie,  et  proba¬ 
blement  aussi,  dans  le  cours  de  la  pleurésie,  une  complication  carac¬ 
térisée  par  la  formation  dans  les  bronches,  du  côté  atteint,  de  con¬ 
crétions  leucocyto-fibrineuses  non-tubulées,  compactes,  parsemées, 
de  petites  vésicules  aériennes.  - 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  septembre. 
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Cette  concrétion  est  pour  l’auteur  le  résultat  d’une  exsudation 
fibrineuse  et  d'une  diapédèse  des  leucocytes  du  sang  ou  de  la 
lymphe  à  travers  les  parois  extrêmement  fines  des  capillaires  et  des 
bronchiales  :  M.  Henrot  propose  de  donner  à  cette  complication, 
qui  a  des  symptômes  et  une  marche  absolument  distincts,  le  nom 
de  leucocytorrhagie  ou  plutôt  de  lymphorrhagie  bronchique. 

2°  La  lymphorrhagie  bronchique  est  caractérisée  : 

a.  Par  une  dyspnée  non  en  rapport  avec  le  degré  d’étendue  de  la 

maladie  première.  „ * 

b.  Par  des  quintes  de  toux  expulsives,  extrêmement  fatigantes, 
se  prolongeant  sans  interrupt’on  jusqu’à  l’expulsion  de  la  concré- 

tioû-  .  ,  X 

c.  Par  des  accès  de  suffocation  avec  angoisse  precordiale  et  com¬ 
mencement  de  cyanose. 

d.  Par  de  la  matité,  de  la  diminution,  puis  de  1  absence  complété 
du  murmure  vésiculaire. 

e.  Par  des  bruits  de  soupape  qui  s’entendent  tantôt  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration,  tantôt  à  l’expiration  seulement  et  par  des 
bruits  de  quacquac.  Ces  bruits  sont  passagers. 

f.  Par  l’expectoration  de  concrétions  non  canaliculées,  finement 
ramifiées,  infîlfrées  de  fines  bulles  d’air,  sans  tendance  aucune  à 
forganisation. 

g.  Enfin  par  la  disparition  instantanée  de  la  matité  pulmona,ire 
et  le  brusque  retour  du  murmure  vésiculaire  à  la  suite  de  f  expulsion 
des  concrétions  fibrineuses. 

Ce  signe  est  absolument  pathognomonique  de  la  lymphorrhagie 
bronchique. 

.3»  Le  fait  clinique  qui  ressort  d’une  façon  indiscutable  de  cette 
étude  est  que  :  l’oblitération  des  bronches  par  des  concrétions  leuco- 
cyto-fibrineuses  donne  une  matité  aussi  considérable,  une  absence  du 
murmure  vésiculaire  aussi  complète  que  l’épanchement  pleural  le  plus 
■  évident,  qu’en  conséquence  -la  thoracocentése,  sous  peine  de  blesser  le 
poumon,  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu’on  a  acquis  la  certitude  que  ces 
deux  signes  importants  ne  sont  pas  produits  par  des  concrétions,  mais 
bien  par  la  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre. 

Névrite  du  radial.  —  M.  dagrève  communique  l’observation 
d’un  malade  qui  a  présenté  une  éruption  très-douloureuse  de  zona 
le  long  du  bras;  l’éruption  a  disparu,  mais  les  douleurs  ont  per¬ 
sisté.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  souffrait  beaucoup  moins, 
mais  il  présentait  une  paralysie  incomplète  des  régions  innervées 
parle  nerf  radial.  Les  muscles  se  sont  atrophiés.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  ont  disparu  sous  l’influence  des  courants  continus. 

Troubles  circulatoires  consécutifs  aux  excitations  des 
nerfs  sensoriels.  —  mm.  cocjty  et  charpentier  communiquent 
les  résultats  de  leurs  recherches  sur  ce  sujet.  (Voir  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  1877.) 

Influence  de  la  castration  sur  le  développement  du  sque¬ 
lette.  —  M.  PONCET  a  entrepris,  dans  le  laboratoire  de  M.  Chauveau, 
un  certain  nombre  d’expériences  sur  ce  sujet,  d’où  il  résulte  que 
les  os  des  animaux  qui  ont  subi  la  castration  sont  plus  forts  et  sur¬ 
tout  plus  longs  que  ceux  des  animaux  étalons.  Cette  différence  est 
surtout  marquée  pour  certaines  parties  du  squelette,  en  particulier 
pour  les  fémurs,  les  tibias,  le  sacrum ,  l’os  iliaque.  Cette  augmen¬ 
tation  de  volume  des  os  longs  tient  surtout  à  l’agrandissement  du 
canal  médullaire.  Enfin,  M.  Poncet  a  constaté  également  que  les  os 
des  animaux  ayant  subi  la  castration  sont  plus  droits  et  ne  présen¬ 
tent  pas  les  inflexions  normales. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  à  ce  sujet  qu’il  y  a  certains  faits  con¬ 
tradictoires  que  MM.  les  vétérinaires  devraient  chercher  à  éclairer. 
Par  exemple,  les  boeufs  paraissent  plus  grands,  présentent  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable  que  les  taureaux,  tandis  que  les  che¬ 
vaux  hongres  semblent,  au  contraire,  moins  beaux,  moins  grands 
et  moins  forts  que  les  chevaux  entiers. 

De  la  sécrétion  sudorale  dans  les  maladies  de  ia  peau. 
—  M.  AUBERT  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
modifications  de  la  sécrétion  sudorale  dans  les  maladies  de  la  peau. 
Mais  il  fallait  d’abord  déterminer  la  sécrétion-  normale  :  il  y  est 


arrivé  à  l’aide  du  procédé  suivant  :  il  applique  un  papier  sur  la 
peau  au  niveau  de  chacun  des  orifices  glandulaires,  la  sueur  vient 
humecter  le  papier,  mais  la  trace  qu’elle  laisse  est  invisible;  pour 
la  révéler,  plusieurs  moyens  peuvent  être  employés,  dont  le  meil¬ 
leur  consiste  à  passer  sur  le  papier  un  pinceau  de  nitrate  d’argent, 
qui  agit  sur  le  chlorure  de  sodiun  de  la  sueur,  et  un  pointillé  violet 
apparaît  sur  le  papier.  Chacun  des  points  correspond  à  1  orifice  d  une 
glande  sudoripare.  A  l’aide  de  ce  procédé,  M.  Aubert  a  pu  étudier 
les  modifications  <ie  la  sécrétion  sudorale  dans  les  maladies  de  la 
peau,  nœvus,  taches  vineuses,  icthyose,  pelade,  érysipèle,  gale, 
lupus,  herpès  simple,  herpès  circiné,  psoriasis,  etc.,  etc.  Dans  tous 
les  cas,  il  a  pu  constater  cette  loi  générale,  que  les  irritations  de  la 
peau  suppriment  complètement  la  sécrétion  sudorale  et  même,  lors¬ 
que  , l’irritation  a  disparu ,  il  faut  un  certain  temps  avant  que  la 
sécrétion  reparaisse.  Dans  le  tissu  de  cicatrice,  il  y  a  destruction 
d’une  très-grande  quantité  de  glandes;  mais  les  glandes  qui  persis¬ 
tent  ont  une  sécrétion  exagérée. 

Cure  radicale  des  kystes  thyroïdiens.  —  M.  ollier,  après 
avoir  rappelé  la  méthode  de  Bonnet,  qui  consiste  à  faire  sur  les 
kystes  thyroïdiens  des  applications  répétées  de  pâte  de  Canquoin,et 
après  avoir  montré  les  inconvénients  de  ce  mode  de  traitement  fort 
long  et  horriblement  douloureux,  fait  connaître  le  procédé  qu’il  a 
imaginé  pour  obvier  à  Ces  inconvénients. 

Voici  c@  procédé  :  M.  Ollier  fait  une  incision  sur  la  tumeur,  et 
arrive  jusqu’à  elle  en  procédant  couche  par  couche;  il  rencontre 
souvent  le  sterno-mastoidien  étalé  au-dessus  d’elle;  il  le  dissèque 
avec  soin,  le  fixe  à  la  peau  et  arrive  ainsi  jusque  sur  la  paroi  du 
kyste,  sur  laquelle  il  fait  une  large  application  de  pâte  de  Canquoin. 
Cette  paroi  se  sphacèle  et  s’ouvre  spontanément,  sans  hémorrhagie. 

Lorsque  la  poche  est  ainsi  ouverte,  M.  Ollier  passe  un  drain  et 
fait,  dans  l’intérieur  de  la  poche,  de  fréquents  lavages  ayant  pour 
but  d’éviter  la  transformation  des  matières  organiques  et  la  septi¬ 
cémie  qui  peut  en  être  la  conséquence.  M.  Ollier,  à  l’aide  de  ce 
procédé,  a  obtenu  de  très-beaux  résultats,  et  n’a  eu  à  déplorer 
qu’une  seule  terminaison  funeste. 

Traitement  de  l’entorse.  —  M.  brame  (de  Tours)  lait  une 
communication  sur  l’entorse  et  son  traitement  par  les  ventouses 
scarifiées,  qui  lui  auraient  donné  de  très-bons  résultats. 

Séance  du  29  août  [soir). 

Statistique  médicale.  —  M.  bouteileer  (de  Reims),  après 
avoir  constaté  combien  les  statistiques  médicales  actuelles  contien¬ 
nent  d’erreurs,  émet  le  vœu  que,  dans  chaque  canton,  soit  institué 
un  comité  de  statistique  composé  d’administrateurs,  de  médecins 
statisticiens  et  de  statisticiens  bénévoles. 

Corps  jaune  et  ovaire  dans  la  grossesse., —  m.  be  sinety 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  1877.) 

Épidémie  typhoïde.  —  M.  barabuc  donne  la  relation  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  la  Côte-Bidou  (Puy-de- 
Dôme). 

Suture  osseuse.  —  m.  fatjvel,  depuis  1869,  a  pratiqué  quatre 
fois  la  suture  des  os  pour  des  fractures  impossibles  à  maintenir  ré¬ 
duites.  Dans  tous  les  eas,  il  applique  un  appareil  silicaté  qui  vient 
en  aide  à  la  suture.  11  a  obtenu  ainsi  de  bons  résultats ,  et  présente 
un  malade  qui  a  subi  la  ligature  de  deux  fragments  du  tibia  au  tiers 
supérieur. 

Dermite  papillaire.  —  M.  duménil  a  observé  une  femme  âgée 
de  soixante  ans,  qui  était  atteinte  d’une  affection  de  la  main,  carac¬ 
térisée  par  une  sorte  d’hypertrophie  du  derme  abouti.ssant  à  un 
travail  ulcératif  partiel.  L’examen  histologique  d’un  lambeau  enlevé 
sur  l’une  des  parties  les  plus  altérées,  montre  que  les  papilles  sont 
considérablement  hypertrophiées  et  formées  uniquement  d’éléments 
embryonnaires.  La  lésion  s’étend  vers  les  couches  profondes  du 
derme  sous  forme  d’îlots  plus  ou  moins  larges,  séparés  par  du  tissu 
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conjonctif ^  fibrillaire  avec  prolifération  des  éléments  cellulaires. 
M.  Duménil  propose  de  donner  à  cette  affection  le  nom  d’hypertro¬ 
phie  papillaire  chronique  envahissante. 

Séance  dw  30  août. 

Ëpileuse  mécanique.  —  m.  dtivergier,  constructeur, présente 
une  épileuse  mécanique. 

Des  mouvements  du  cerveau.  —  m.  fraivck,  en  son  nom  et 
au  nom  de  m.  brissaud,  fait  une  communicatioti  sur  ce  sujet,'  dont 
voici  le  résumé  :  Les  mouvements  du  cerveaii  sont la  conséquence 
directe  des  variations  de  calibre  que  subissent  les’ vaisseaux  sous  la 
double  influence  cardiaque  Ou  respiratoire.  Dans  lé  cerveau,  comme 
partout  ailleurs,  ces  mouvements  d’ensemble  résultent  des  change¬ 
ments  rhythmiques  de  volume  du  tissu  vasculaire. 

M.  Franck  rappelle  les  indications  générales,  données  sur  cette 
question  par  les  auteurs  qui  l’ont  précédé.  Il  insisté  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  résultats  fournis  par  les  appareils  enregistreurs 
appliqués  à  l’examen  d’une  malade  de  M.  Fournier,  dont  le  pariétal 
droit  avait  subi  une  nécrose,  presque  totale.  Après  la  chute  du  sé¬ 
questre,  on  a  pu  enregistrer  les  battements  artériels  et  les  oscilla¬ 
tions  respiratoires  du  cerveau  en  même  temps  que  les  pulsations 
du  cœur  et  les  mouvements  de  la  poitrine.  L’influence  de  l’effort, 
d’une  inspiration  profonde,  de  la  compression  des  jugulaires,  des 
différentes  attitudes,  etc.,  a  été  étudiée  sur  ia  malade  de  Saint- 
Louis. 

M.  Franck  appelle  l’attention  sur  certains  résultats  en  apparence 
paradoxaux,  qui  sont  les  suivants  ;  Quand  on  produit  une  abondante 
dérivation  sanguine  vers  un  membre  inférieur,  en  enfermant  ce 
membre  sous  une  ventouse  Junod,  dans  laquelle  on  raréfie  l’air,  on 
voit  la  main  diminuer  considérablement  de  volume,  le  cerveau,  au 
contraire,  conserver  son  volume  à  peu  près  normal.  Cependant, 
l’effet  mécanique  de  l’aspiration  doit  être  le  même  sur  la  circulation 
sanguine  de  la  main  et  sur  celle  du  cerveau. 

M.  Franck  interprète  cette  différence  par  les  conditions  mêmes 
de  chaque  exploration.’  La  main  est  plongée  dans  un  appareil  à  dé¬ 
placement,  dont  le  liquide  n’a  aucune  autre  issue  que  le  vase  dans 
lequel  la  main  est  immergée  ;  le  cerveau  est  plongé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  vient  occuper  la  place  que  le  sang  laisse  libre  ; 
cet  afflux  de  liquide  sous-arachno'idien  maintient,  dès  lors,  à  un 
niveau  à  peu  près  constant  la  surface  du  cerveau  explorée,  qui, 
sans  cette  compensation,  s’affaisserait  comme  s’affaisse  la  main. 

M.  Franck  a  répété  sur  cette  malade  certaines  expériences  de 
Mosso,  sur  l’influence  du  travail  intellectuel;  il  croit  que  la  turges¬ 
cence  cérébrale  observée  par  Mosso  tient,  au  moins  en  grande  par¬ 
tie,  à  l’influence  de  la  modification  Respiratoire  qui  accompagne 
l’attention,  et  qu’en  tout  cas,  le  résultat  observé  ne  peut  pas  per¬ 
mettre  de  préciser  le  rapport  entre  l’exagération  de  la  circulation 
cérébrale  et  l’exercice  de  l’activité  intellectuelle:  ce  serait  réduire 
la  question  à  des  termes  trop  simples  que  de  la  croire  tranchée  par 
ce  simple  fait. 

M.  RROCA,  à  l’occasion  de  cette  communication,  fait  ressortir 
l’importance  des  capillaires  dans  les  mouvements  d’expension  des 
organes. 

Thermométrie  cérébrale.  —  m.  broca  communique  lesrésul- 
tats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Si  l’on  place,  dit-il,  à  la  tempe 
un  thermomètre  maintenu  dans  un  petit  sachet  rempli  de  ouate, 
on  peut,  au  bout  de  vingt  minutes,  parfois  quarante,  obtenir  une 
température  fixe  qui  est  la  température  cérébrale.  Ces  petits  sa¬ 
chets  sont  limités  d’un  côté  par  de  la  soie,  mauvais  conducteur  de 
la  chaleur;  ils  ont  tous  la  même  quantité  de  ouate.  On  peut  en 
réunir  six  disposés  sur  des  points  exactement  symétriques;  on  a 
alors  cet  ensemble  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  couronne  ther- 
jnométrique. 

J’ai  d’abord  cherché  à  établir  la  température  cérébrale  à  l’état 
■normal. 

Mes  recherches  ont  été  faites  sur  12  externes  et  stagiaires  de  mon 
■service,  dans  les  mêmes  conditions  apparentes  d’âge,  de  force,  de 
santé,  au  même  moment  de  la  journée,  le  matin  avant  le  déjeuner 


et  après  un  exercice  très  -modéré  :  la  coursé  qui,  de  chez  eux,  le® 
menait  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Cette  température  a  été  prise  avec  des  thermomètres  jumeaux, 
bien  vérifiés. 

Les  points  choisis  pour  la  circonférence  crânienne  sont,  à  gauche, 
les  points  F,  T,  0;  à  droite,  les  points  F',  T',  O',  qui  sont  situés  = 
F  et  F  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  externe,  T,  F  au  niveau 
du  conduit  auditif  externe,  O,  O'  au  niveaii  de  la  protubérance  oc¬ 
cipitale.  La  moyenne  de  la  température  a  été  de  34“  à  gauche,  de 
33“,90  à  droite;  il  y  avait  donc  un  dixième  de  degré  en  faveur  du 
côté  gauche;  ce  qu’explique  aisément  la  plus  grande  activité  du  côté 
gauche  par  rapport  au  côté  droit. 

L’étude  de  la  température  cérébrale  par  région- est  assez  délicate; 
les  points  F  et  F  sont  à  nu,  mais  la  paroi  crânienne  en  ce  point  est 
peu  épaisse  et  a  peu  de  çhevéüx;  la  région  temporale  a  une  paroi 
mince,  -mais  aussi  un  muscle  dont  l’épaisseur  est  un  peu  variable  ; 
elle  est  couvertè  de  cheveux  :  de  même  la  région  occipitale.  Le  ré¬ 
sumé  de  més  recherches  sur  les  diverses  régions,  est  que  le  cerveau 
est  plus  chaud  dans  la  partie  moyenne  que  dans  la  partie  antérieure 
et  dans  la  partié  postérieure. 

Les  régions  de  droite  comparées  à  celles  de  gauche  nous  offrent 
aussi  quelques  petites  différences,  Par  exemple  : 

F  3S“,44 . P  33022 

T  33»,0S  ...........  r  33“80 

J’ai  essayé  de  soumettre  le  cerveau  à  un  travail  réel,  ce  qui  est 
difficile,  car  la  lecture,  par  exemple,  qui  est  un  travail  pour  un  il¬ 
lettré,  ne  l’est  pas  pour  nous. 

A  puche,  la  température  était  en  F  de  34“,  par  exemple,  à  droite 
en  F  34“,22.  Il  y  a  eu  en  faveur  du  côté  droit  une  différence  de 
22  centièmes  ;  de  même,  le  côté  droit,  dans  une  recherche,  avait, 
par  le  travail,  gagné  plus  de  34  centièmes  sur  le  côté  gauche.  Cette 
observation  confirme  cette  vue  que  je  cherche  à  établir  depuis  long¬ 
temps  que  le  côté  gauche  a  une  habileté  fonctionnelle  plus  grande 
que  le  côté  droit  ;  aussi  lui  faut-il  moins  d’efforts  pour  exécuter  le 
même  travail  qu’au  côté  droit. 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  le  côté  clinique,  la  tempéra¬ 
ture  cérébrale  à  l’état  physiologique  étant  bien  établie. 

Il  y.a  déjà  quelques  années,  appelé  par  un  de  mes  amis  auprès 
dun  malade  atteint  de  ramollissement  aigu,  j’avais  trouvé  que  le 
côté  malade  était  plus  chaud  de  2  degrés  1/2  que  le  côté  sain. 

J’ai  eu,  il  y  a  quelque  temps,  la  pensée,  d’appliquer  la  thermomé¬ 
trie  au  diagnostic  de  l’embolie  cérébrale.  Il  y  a  déjà  vingt-cinq  ans, 
j’ai  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  mes  recherches  sur  les 
changements  de  température  qui  suivent  dans  un  membre  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  principale.  L’embolie  cérébrale  produit  des  effets 
semblables;  la  circulation  tend  à  se  rétablir  dans  les  zones  péri¬ 
phériques,  et  la  température  en  suit  les  variations.  Théorique¬ 
ment,  on  devait  avoir  augmentation  de  la  température  à  la  ré¬ 
gion  occipitale  et  à  la  région  frontale.  C’est  effectivement  ce  qui  a 
lieu. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  est  prise  d’hémiplégie  à  droite,  le 
28  octobre  dernier;  elle  avait  perdu  l’usage  de  la  parole  et  de  l’é¬ 
criture;  peu  à  peu  l’usage  de  l’écriture  lui  revint,  mais  elle  fut 
complément  muette  depuis  lors.  Le  16  juin  1876,  elle  entra  dans 
mon  service  ;  voici  les  températures  observées  aux  points  d’élec¬ 
tion. 

F  35“,2  ...  F  34“,8  .  .  .  augmentation  0“,40 

T  34“,3  ...  F  34°,8  .  .  .  diminution  0“,S0 

O  34“,6  .  .  .  0'  32“,9  .  •  ,  augmentation  1“,70 

Un  caissier  de  Paris,  âgé  de  soixante-treize  ans,  le  2  juillet  1877, 
à  son  réveil,  ne  peut  plus  écrire;  sa  jambe  est  faible,  la  parole  alté¬ 
rée,  l’écriture  presque  abolie;  quinze  jours  après,  il  ne  trouvait  plus 
les  noms  propres;  cependant  la  parole  revenait  peu  à  peu  ;  il  y  avait 
lieu  de  croire  là  à  une  embolie  d’une  des  branches  seulement  de  la 
sylvienne. 

Voici  le  tableau  des  températures  observées  : 

F  35“,6 . F  3S“,4 . +  o»,2 

T  33», 2 . F  33»,6  .....  — 

0  32«,2 . 0'  31», 4  .....  +  0»,8 
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La  température  a  donc  baissé  au  niveau  de  Tembolie;  il  y  a  donc 
là  un  moyen  sérieux  de  diagnostic  pour  cette  lésion. 

M.  TEissiER  demande  à  M.  Broca  s’il  a  fait  des  recherches  sur  la 
température  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

M.  BROCA  répond  qu’il  n’a  pas  fait  encore  de  recherches  à  ce  su¬ 
jet,  mais  qu’il  espère  que  la  thermométrie  cérébrale  sera  d  un 
grand  secours  pour  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  variétés 
d’apoplexie. 

Dans  la  même  journée,  à  deux  heures,  a  eu  lieu  la  séance  géné¬ 
rale.  Dans  cette  séance  ont  été  désignées  les'  villes  où  se  tiendront 
les  prochaines  sessions.  Paris  a  été  choisi  pour  1878,  Montpellier 
pour  1879.  ,  .  -J  X 

M.  Frémy,  de  l’Institut,  vice-président,  passe  de  droit  president 
pour  1878;  M.  Bardoux,  ancien  député  du  Puy-de-Dôme,  a  été  élu 
vice-président  pour  1878. 

Avant  de  se  séparer,  les  membres  de  l’association  ont  émis  le 
vœu  qu’une  télégraphie  reliât  le  pic  du  Midi  à  la  plaine  ;  que  le  gou¬ 
vernement  prît  les  mesures  nécessaires  pour  mettre  le  service  mé¬ 
téorologique  de  la  France  au  niveau  de  ceux  de  l’Angleterre  et  de 
l’Amérique. 

L’association  a  aussi  exprimé  publiquement  sa  sympathie  pour 
la  grande  œuvre  de  l’association  internationale  qui  se  propose  de 
faire  parvenir  le  progrès  de  la  civilisation  européenne  dans  les  par¬ 
ties  centrales  de  l’Afrique,  Elle  a  voté  une  subvention  pour  cette 
Société. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

221.  Stocky.  Étude  sur  la  coxalgie. 

222.  Roux.  De  l’anguillule  stercorale  et  de  son  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  diarrhée  de  Cochinchine. 

223.  Aubry.  Etude  sur  les  attractions  elles  répulsions  de  l’bomme, 
leurs  rapports  avec  la  santé  et  la  maladie. 

224.  Pasquet.,  Contribution  à  l’étude  des  complications  consécu¬ 
tives  à  l’obstruction  des  voies  lacrymales. 

22o.  Delhaye.  De  Thématocèle  de  l’épididyme. 

226.  Boursin.  Étude  sur  le  tænia  solium. 

227.  Quiehemans.  Quelques  considérations  sur  le  régime  dans 
les  maladies  aiguës  des  nouveau-nés. 

228.  Vibert.  Études  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

229.  Salathé.  Recherches  sur  les  mouvements  du  cerveau  et  sur 
le  mécanisme  de  la  circulation  des  centres  nerveux. 

230.  Hutinel.  Contribution  à  Tétude  des  troubles  de  la  circulation 
veineuse  chez  l’enfant  et  en  particulier  chez  le  nouveau-né. 

231.  Patrigeon.  Recherches  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et 


blancs  du  sang  à  l’état  physiologique  et  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  chroniques. 

232.  Conçaix.  De  l’hémiplégie  syphilitique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  en  date  du  22  septembre  courant  : 

Un  concours  sera  ouvert  le  S  novembre  1877,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Un  concours  sera  ouvert  le  29  décembre  1877,  à  la  meme  école, 
pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale, 
de  pathologie  externe  et  d’accouchements. 

Un  concours  sera  ouvert  le  30  octobre  1877,  à  la  même  école, 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  pour  ces  trois  concours  un 
mois  avant  l’ouverture  de  chacun  d’eux. 

—  Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Un  concours  public  pour  la  no¬ 
mination  de  huit  élèves  externes  appelés  à  faire  le  service  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  dans  l’hôpital  civil  de  Mustapha  s’ouvrira  à 
Alger  le  lundi  26  novembre  prochain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  com¬ 
mission  avant  le  22  novembre,  à  quatre  heures  du  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Aperçu  sur  les  expéditions  de  Chine,  Cochinchine ,  Syrie 
et  du  Mexique,  par  le  docteur  Chenu.  Suivie  d’une  étude  sur 
la  fièvre  jaune,  par  le  docteur  Fuzier.  —  1  vol.  1^8».  Prix: 
3  francs.  —  G.  Masson. 

Etude  parallèle  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  et 
des  principaux  éléments  de  l’urine  dans  quelques  mala¬ 
dies  aiguës,  par  le  docteur  Meunier.  —  In-S».  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8'>  avec  342  figures.  — 
Prix  :  23  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G®. 

Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  livre  à 
Tusage  des  examens  et  des  concours,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  i  vol.  de  320  pages 
avec  107  figures.  —  Prix  ;  S  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Ko  U  m  y  s 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
damait  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ ACIDE  PHE- 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHENATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


papsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santcu, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


É! 


iixir  et  Pilules  de  Salicylate 

_ Ide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 

FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  do  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „  „  J 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paius« 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  auémit,  convalescence  ,  épuisemeni; 
détail.  Phiv,  89,  rue  Rambuteau,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  ia  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  sqnammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  ieur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  holte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7.  me  de  Jouv 

à  Paris. 


Pastilles  de  Deth 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France,  et  de  l’étranger! 


Sirop  svlrvleix  G  P  O  S  H  i  e  P  _ 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable)  bromure  dans 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Rroncûife 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngiti 
et  Aensle  Tuberculose ,  quand  l’expectoration 
très^bondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  îl,  Paris. 


L’Euphopbium 

éPITHÈME,  —  nUBÉFIANT,  —  DÉBIVATIP. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

Geet  \e  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30 
vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60 
Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
X  •  (exempt  de  chlorure  etd’iodnre),  ei- 

périmenlé  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spécianx  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
s  plus  autorisés  en  font  foi. 
n  immense  de  cette  préparation  bromurél 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dt 
-  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-  -  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  j  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  _  A  Paris,  lA,  ruade  Richeliea 
larmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S;adresser  à  M.  Henry  Mure, 
larmacien-chimiste  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


is  les  pharm. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 
CRÉOSOTES 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  Ue  elasse,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  h 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  j  le  vin ,  0,20  j  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  |  i'huile,  0,10  j  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
qnimne  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  eouffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
tréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’étal  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Verte  in  gros  :  S’adELv^'  à  M.  Henry  Murb, 
phannacien-chimiste,  à  Ponf^'aint-Esprit  (Gard). 


V 


in  du  docteur  Forestie 

,  .  TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


D'’  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  ia 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr. — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieiile-du- 
Temple —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucaly^tol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Laph'8  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  ililres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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_  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit ,  ie  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ARSENid ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie,  Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  princinales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  C®,  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Bourboule,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
mtt/®'.*'’®  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 

1  Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  parjour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourhoule  (Puy-de-Dôme). 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admis#  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expo.sitlons  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondire  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas^ 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
3  10  prises  de  1  gramme. 

Ellxir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt,  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Médailles  d’ot 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchahdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoRTALÊs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhdgies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Ae&catarrhes,  àe& affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse.  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucas 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boite  :  .DEUX  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’ai..„„„.. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sa 


Vin  Mariani  àla  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Q,u  i  n  a 

Extrait 


Prime  de  16,600/r.  à  Laroche, 

Laroche 

li,  ,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaHne),  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  \  Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  II  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu  il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit /errMÿineMa:  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 
lina  se  trou- 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goatte,  le  Catarrhe  de  ves- 
8,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  16  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ÇJl.gn  traites  sa 
—  L’abonnement  part  du  Wr^e  chaîup  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libra 


AU  COUPS  MËDICAI..  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  uu  fonds  de  3,000  fr.  pour  eiicouiagci..cn.»  auX  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  enüer. 


PRIX  DE  L’ABOFiSEMEXT  j . t™* 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an ...  .  30  — 


POUR  I.’ÉTBANGEB 


SOMMAIEE  —  PBEMiER-PAiirs.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Néphrite  albumi¬ 
neuse  avec  accidents  urémiques.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  de 
la  circulation  veineuse  chez  l’enfant  et  le  nonveau-né.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  précédente  séance,  à  l’occasion  du  rapport  de 
M.  Briquet  sur  quelques  communications  relatives  au  cho¬ 
léra,  et  en  particulier  sur  celles  qui  sont  relatives  à  la  théorie 
de  l’origine  tellurique  de  celte  maladie,  théorie  dans  laquelle 
on  a  assigné  un  rôle  tout  hypothétique  à  la  constitution  géolo¬ 
gique  du  sol,  M.  Gubler  a  présenté  quelques  observations, 
qui  ont  provoqué  une  réplique  de  la  part  de  M.  Briquet  dans 
la  séance  d’hier.  Cette  réplique  porterait  dans  le  vide,  si  nous 
ne  rappelions  ici,  en  quelques  mots,  ce  qui  l’a  motivée. 

M.  Gubler,  partageant  d’ailleurs  les  opinions  exprimées  par 
M.  Briquet  dans  son  rapport  sur  la  provenance  du  choléra,  et 
repoussant,  comme  lui,  la  genèse  tellurique  de  cette  affec¬ 
tion,  a  présenté  quelques  objections  aux  observations  de 
son  collègue  sur  les  surfaces  relatives  des  différentes  sortes 
de  terrain  et  sur  la  nécessité  d’en  tenir  compte  dans  les 
comparaisons  à  établir  entre  les  degrés  de  fréquence,  ou 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  densité  spécifique  du  choléra, 
selon  la  nature  géologique  du  lieu.  D’une  part,  M.  Briquet 
aurait  eu  tort  de  confondre  en  bloc  tous  les  terrains  d’al- 
luvion,  ceux  de  la  Seine,  à  Paris  notamment,  différant 
beaucoup  de  ceux  de  Lyon.  En  second  lieu,  le  terrain  gra¬ 
nitique  n’existerait  pas  seulement  dans  les  localités  indi¬ 
quées  par  M.  Briquet  (le  Calvados,  la  Manche  et  les  dépar¬ 
tements  de  la  Bretagne);  ils  sont  beaucoup  plus  répandus  sur 
le  sol  de  la  France,  lisse  montrent,  en  étendues  plus  ou 
moins  vastes,  dans  le  Perche,  la  Vendée,  le  Morvan,  le  Charo- 
lais,  le  Velay,  l’Auvergne  et  tout  le  plateau  central  de  la 
France,  un  peu  dans  les  Alpes,  beaucoup  dans  les  Pyrénées, 
ainsi  qu’en  Provence. 

Du  reste,  ajoutait  M.  Gubler,  l’étendue  relative  n’est  pas  la 
seule  condition  dont  il  faille  se  préoccuper;  il  faut  tenir  éga¬ 
lement  compte  de  l’altitude  et  des  autres  conditions  physi¬ 
ques  constituant  le  climat,  ainsi  que  de  la  densité  de  la  popu¬ 
lation  et  de  la  facilité  des  communications.  Les  régions  gra¬ 
nitiques  ou  siliceuses  et  schisteuses,  qui  représentent  un  quart 
de  la  superficie  totale  de  la  France,  devraient,  à  ce  titre  seul, 
fournir  un  quart  des  cas  de  choléra  ,  et  il  s’en  faut  bien  que 
ce  chiffre  soit  atteint  ;  les  terrains  d’alluvion  et  les  terrains 


calcaires  en  revendiquent  bien  plus  des  trois  quarts,  par  cette 
raison  sans  doute  que  les  pays  calcaires  sont  les  plus  peuplés, 
et  que  les  grandes  villes  de  l’intérieur  sont  assisôs  sur  les  bords 
des  rivières  et  des  fleuves,  c’est-à-dire  sur  les  formations  allu¬ 
viales,  quaternaires,  tandis  que,  dans  les  pays  granitiques  plus 
pauvres,  la  population  plus  rare  est  disséminée  dans  des  vil¬ 
lages,  des  hameaux,  des  maisons  isolées ,  et  que  les  commu¬ 
nications  y  sont  incomparablement  plus  difficiles. 

C’est  à  cet  exposé  si  net  et  si  clair  des  seuls  et  véritables 
rapports,  très-éloignés ,  comme  on  le  voit,  de  la  constitution 
géologiaue  du  sol  avec  la  distribution  du  choléra ,  exposé 
improvisé  à  la  fin  de  la  séance,  en  présence  de  quelques  rares 
assistants,  que  répond  l’allocution  par  laquelle  M.  Briquet  a 
ouvert  la  séance,  et  dont  on  trouvera  le  résumé  dans  le 
compte  rendu. 

Lt  salicylate  de  soude  a  fait  ensuite  les  frais  de  la  séance. 
C’est  M.  Bouchardat  qui  a  réengagé  la  discussion. 

Moins  sceptique  que  timide,  —  c’est  lui-même  qui  en  fait 
l’aveu,  —  M.  Bouchardat  ne  met  nullement  en  doute  les  faits 
exposés  par  M.  Sée,  et  ne  suspecte  en  rien  sa  prudence  dans 
l’administration  du  nouveau  médicament;  mais  il  se  préoc¬ 
cupe  des  dangers  que  pourrait  entraîner  le  zèle  des  imitateurs, 
qui  n’auraient  ni  la  même  prudence,  ni  la  même  connaissance 
des  contre-indications.  Etil  est  parti  de  là  poursignaler,  parmi 
les  contre-indications  et  les  causes  possibles  de  danger,  l’état 
des  reins,  dans  la  goutte  notamment,  et  éventuellement  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu;  pour  préconiser  le  régime  de 
préférence  aux  médications  actives;  et  enfin  pour  faire  remar¬ 
quer  qu’on  n’entendait  presque  jamais  parler  de  cas  de  mort 
par  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  alors  que  l’on  s’en  tenait 
dans  son  traitement  aux  prescriptions  hygiéniques  et  à  des 
médications  non  dangereuses. 

A  ces  diverses  assertions  basées,  la  plupart,  sur  des  souve¬ 
nirs  un  peu  lointains  et,  partant,  un  peu  suspects  d’infidélité, 
et  quelques-unes,  sur  l’ignorance  où  l’on  était,  à  l’époque 
évoquée  par  M.  Bouchardat,  des  complications  graves  du  rhu¬ 
matisme  portées  alors  à  l’actif  d’autres  maladies,  M.  Sée  n  a 
pas  eu  de  peine  à  trouver  réponse.  Il  a  maintenu  énergique¬ 
ment  les  avantages  de  la  médication  nouvelle  sur  toutes  celles 
qui  l’ont  précédée  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  de  la  goutte,  déjà  exposés  dans  ses  précédentes 
•  communications;  il  a  montré,  en  outre,  par  des  exemples  frap¬ 
pants,  quels  ont  été  les  résultats  désastreux  de  l’inaction  thé¬ 
rapeutique  en  présence  du  rhumatisme.  nr  bboohin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardï. 


Néphrite  albumineuse  avec  accidents  urémiques. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  de  notre 
service  qui  présente  beaucoup  d’intérêt,  parce  qu’il  a  été  sou¬ 
mis  à  notre  observation  avant  l’arrivée  d’accidents  graves  qui 
sont  survenus,  deux  ou  trois  jours  après  son  entrée  à  l’bôpital, 
et  qui  nous  ont  offert  des  caractères  extrêmement  tranchés 
de  cette  altération  particulière  du  sang,  qu’on  a  décrite  sous 
le  nom  d’urémie. 

C’est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  fort,  bien  consti¬ 
tué,  ayant  fait  autrefois,  en  qualité  de  soldat,  un  séjour  de 
plusieurs  années  en  Afrique,  où  il  dit  avoir  contracté  des 
fièvres  intermittentes  paludéennes,  dont  il  n’a  conservé  d’ail¬ 
leurs  aucune  trace.  D’après  les  renseignements  qui  nous  ont 
été  fournis  par  les  personnes  qui  l’ont  amené  à  l’hôpital ,  il 
aurait  l’habitude  de  se  livrer  à  des  excès  alcooliques  nom¬ 
breux.  Non-seulement  il  s’enivrerait  fréquemment ,  mais  il 
prendrait  chaque  jour  une  quantité  de  boissons  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  le  peut  faire  sans  en  être  incommodé. 

11  y  a  une  quinzaine  de  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
il  commença  à  éprouver  un  sentiment  de  lassitude  générale, 
et  particulièrement  de  malaise  à  la  base  de  la  poitrine,  accom¬ 
pagné  d’un  peu  de  gêne  de  la  respiration.  En  même  temps,  il 
accusa  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  sans  vomissements, 
sans  phénomènes  bien  particuliers  du  côté  de  l’estomac.  Quel¬ 
que  temps  plus  tard,  la  maladie  continuant  à  faire  des  pro¬ 
grès,  il  s’aperçut  que  sa  figure  était  un  peu  enflée,  de  même 
que  ses  extrémités  inférieures  et  les  parois  abdominales; 
puis,  ces  symptômes  persistant,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hô¬ 
pital,  où  il  fut  soumis,  le  3  mai,  à  notre  observation.  « 

A  ce  moment,  on  constatait  chez  lui,  d’une  manière  très- 
positive,  l’existence  d’un  œdème  très-marqué  de  la  face  ,  des 
parois  du  ventre,  des  cuisses,  de  la  verge  et  du  scrotum;  en 
un  mot,  d’une  anasarque  généralisée.  En  outre,  il  accusait  tou¬ 
jours  de  la  céphalalgie  et  une  sensation  de  respiration  un 
peu  pénible  à  la  base  de  la  poitrine.  La  température  était 
39,  d. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  les  urines  furent  exami¬ 
nées;  elles  présentaient  une  coloration  foncée,  brunâtre,  res¬ 
semblant  à  du  bouillon  de  bœuf  un  peu  avancé  et  aigri;  la 
chaleur  et  Pacide  nitrique  y  faisaient  reconnaître  la  présence 
d’une  certaine  quantité  d’albumine. 

Le  lendemain  4  mai,  cet  homme  se  présentait  dans  le  même 
état  que  la  veille;  la  céphalalgie  était  seulement  devenue  plus 
intense. 

Le  5,  l’urine  était  rendue  en  très-petite  quantité,  oscillant 
entre 300 et 400 grammes,  mais  toujours  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  physiques.  La  température  de  39,1  était  descendue  à 
37,8,  se  maintenant  les  jours  suivants  entre  37,6  et  37,8.  Le 
.pouls  variait  entre  72  et  76  pulsations. 

Le  même  jour,  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  le 
malade  eut  un  peu  de  somnolence;  il  semblait  que  déjà  il 
existât  un  certain  trouble  des  fonctions  intellectuelles. 

Le  dimanche  matin,  après  une  épistaxis  qui  s’était  déjà 
manifestée  la  veille  d’une  manière  très-légère,  il  fut  pris  de 
convulsions  intenses,  ayant  tout  à  fait  la  forme  de  celles  que 
l’on  observe  dans  l’épilepsie,  c’est-à-dire  caractérisées  par 
des  mouvements  toniques,  puis  cloniques  des  membres  et  de 
tous  les  muscles  du  corps,  par  de  la  pâleur,  bientôt  suivie 
d’une  coloration  violacée  de  la  face,  enfin,  par  la  présence 
dansja  bouche  d’une  écume  sanguinolente.  Ces  convulsions 


épileptiformes  se  répétèrent  pendant  une  grande  partie  de  la 
journée,  toutefois  avec  une  intensité  moindre,  une  saignée 
ayant  été  pratiquée  dès  le  début  de  la  crise. 

A  ce  moment,  le  pouls  était  à  90;  quant  à  la  température, 
à  cause  de  l’agitation  du  malade,  elle  ne  put  être  prise  qu’à 
la  fin  de  la  journée;  elle  était  alors  à  37,6.  Il  y  avait  donc, 
malgré  l’intensité  des  convulsions,  absence  complète  de  mou¬ 
vement  fébrile;  et  c’est  là  un  caractère  extrêmement  impor¬ 
tant,  qui  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic  entre  la  maladie 
dont  cet  homme  était  atteint  et  certaines  affections  cérébrales, 
sur  lequel  j’appelle  votre  attention. 

Dans  la  soirée  du  dimanche,  ces  crises  nerveuses  avaient 
complètement  cessé;  mais  à  partir  de  ce  moment,  le  malade 
tomba  dans  une  sorte  de  coma,  qui  se  prolongea  toute  la 
nuit. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatâmes  que  l’inteBi- 
gence  était  revenue,  car  il  répondait,  quoique  un  peu  lente¬ 
ment,  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  11  présentait  alors 
sur  la  langue  des  taches  grisâtres,  superficielles,  qui  n’étaient 
autres  que  de  petites  eschares  résultant  de  la  morsure  de  cet 
organe,  et  continuait  à  accuser  une  céphalalgie  intense,  dont 
il  rapportait  surtout  le  siège  à  la  région  frontale;  enfin  les 
urines  contenaient  toujours  de  l’albumine,  mais  on  n’y  trou¬ 
vait  plus  trace  da  sang. 

Les  8,  9  et  10  mai,  rien  de  particulier  ;  toujours  céphalal¬ 
gie  vive  et  absence  complète  de  l’appétit. 

Le  10,  apparut  un  nouveau  phénomène,  qui  avait  un  tout 
autre  siège  que  ceux  que  l’on  avait  observés  jusque-là,  mais 
qui  cependant  se  rapportait  encore  à  l’intoxication  particu¬ 
lière,  sous  l’influence  de  laquelle  cet  homme  se  trouvait.  En 
effet,  à  ce  moment,  la  sensation  de  malaise  qu’il  avait  jus¬ 
qu’alors  éprouvée  à  la  base  de  la  poitrine,  se  transforma  en 
une  dyspnée  considérable,  allant  même  jusqu’à  l’orthopnée. 
Néanmoins,  la  respiration  n’était  pas  très-fréquente;  elle  était 
seulement  irrégulière,  tantôt  précipitée,  tantôt  ralentie,  et 
oscillant  entre  48  et  66  respirations  par  minute. 

Mais  ce  que  ce  malade  présentait  surtout  de  particulier, 
c’est  qu’en  face  de  cette  gêne  respiratoire  si  considérable, 
l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  révélaient 
l’existence  d’aucun  signe  physique  dans  le  poumon.  C’est  à 
peine  si  l’on  entendait  à  la  base  du  thorax  et  à  gauche,  quel¬ 
ques  bulles  de  râles  crépitants  extrêmement  fins  attestant  un 
léger  degré  d’œdème  pulmonaire.  Il  s’agissait  évidemment 
d’une  dyspnée  purement  nerveuse  dépendant  d’une  modifica¬ 
tion  des  pneumogastriques,  sous  l’influence  de  la  même  cause 
générale  que  celle  qui  avait  donné  lieu  aux  phénomènes  con¬ 
vulsifs. 

Cet  homme  resta  ainsi,  pendant  environ  trente-six  heures, 
avec  cette  dyspnée  particulière,  sans  toux,  sans  signes  physi¬ 
ques  du  côté  de  la  poitrine;  puis  le  vendredi  H,  il  commença 
à  tousser  et  à  expectorer  des  crachats  abondants,  mousseux, 
présentant  les  caractères  de  ceux  que  l’on  remarque  dans  les 
cas  d’inflammation  de  la  trachée,  et  notamment  chez  certains 
asthmatiques.  Enfin,  à  partir  de  ce  moment,  la  respiration 
devint  bruyante,  et  l’on  put  entendre,  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine,  en  avant,  en  arrière,  en  haut,  en  bas,  des  râles 
sibilants  extrêmement  prononcés.  En  un  mot,  d’après  les 
caractères  de  la  dyspnée  et  des  signes  physiques,  on  eut  tout 
à  fait  l’apparence  d’un  accès  d’asthme. 

Ces  phénomènes  se  prolongèrent  ainsi  pendant  quelque 
temps,  puis,  sous  l’influence  d’un  ipéca  et  de  l’application  de 
quelques  ventouses  sèches  surla  poitrine,  la  dyspnée;dispaiut 
définitivement. 
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Enfin,  ce  matin  15  mai,  vous  avez  vu  ce  malade  et  vous 
avez  pu  constater  qu’il  était  entré  en  pleine  convalescence. 
Les  douleurs  de  tête,  qui  avaient  d’ailleurs  disparu  au  moment 
où  la  dyspnée  avait  commencé  à  se  manifester,  ne  se  sont  plus 
reproduites;  il  n’accuse  plus  de  gêne  de  la  respiration  et  à 
l’auscultation,  on  ne  trouve  aucune  espèce  de  râles,  ni  secs, 
ni  humides,  dans  les  différentes  parties  de  la  poitrine.  Enfin 
le  sommeil  a  reparu  et  le  malade  a  commencé  hier  à  manger. 

Voilà  donc  un  homme  qui  a  été  soumis  à  différents  acci¬ 
dents,  qu’il  nous  reste  maintenant  à  apprécier.  Mais  avant 
d’appeler  votre  attention  sur  la  valeur  de  ces  derniers,  j’ai 
besoin  de  vous  faire  connaître  en  peu  de  mots  quels  ont  été 
les  caractères  présentés  par  l’urine  pendant  la  maladie  à 
laquelle  je  viens  de  vous  faire  assister. 

Comme  je  vous  l’ai  dit  au  début  de  cette  leçon,  les  urines 
présentaient  une  coloration  brune  particulière  due  à  la  pré¬ 
sence  de  quelques  globules  sanguins.  Ue  plus,  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  elles  ont  été  rendues  en  quantité 
extrêmement  faible.  C’est  ainsi  que,  au  lieu  de  12  à  1,500 
grammes  qui  représentent  ordinairement  la  quantité  sécrétée 
pendant  les  vingt-quatre  heures,  nous  n’en  avons  jamais  re¬ 
cueilli  au  delà  de  750  grammes,  et  ce  chiffre  est  même  des¬ 
cendu  à  500,  300  et  jusqu’à  200  grammes  pendant  les  jours 
qui  ont  coïncidé  avec  l’apparition  des  phénomènes  céré¬ 
braux. 

Quant  à  l’examen  chronique,  il. nous  a  également  présenté, 
dans  la  composition  de  ce  liquide,  des  altérations  assez  im¬ 
portantes.  C’est  ainsi,  d’abord,  que  nous  avons  noté  une  dimi¬ 
nution  assez  considérable  de  l’urée,  et  que,  au  lieu  de  16  à 
20  grammes  d’urée  par  litre,  qui,  en  moyenne,  sont  rendus 
par  l’homme  à  l’état  de  santé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
celle-ci,  dosée  d’après  le  procédé  de  M.  Regnart,  n’a  jamais 
été  supérieure  à  9  grammes.  Outre  cela,  les  urines  étaient 
albumineuses.  Mais  il  ne  faut  pas  croire,  ainsi  que  l’on  pour¬ 
rait  s’y  attendre,  qu’elles  le  fussent  en  proportion  considé¬ 
rable.  Nous  n’avons  remarqué,  en  effet,  aucune  espèce  de 
rapport  entre  ce  caractère  et  la  grande  intensité  des  phéno¬ 
mènes  observés;  c’est  à  peine  même  si,  traitées  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique,  elles  ont  laissé  précipiter  quelques 
flocons  blanchâtres,  qui  en  troublassent  légèrement  la  trans¬ 
parence. 

Mais  telles  ne  sont  pas  les  seules  altérations  que  nous  aient 
présentées  les  urines  :  car  notre  chef  du  laboratoire,  M.  Ro¬ 
bin,  qui  a  eu  le  soin  d’en  faire  journellement  un  examen  très- 
attentif,  y  a  encore  découvert,  outre  une  très-petite  quantité 
d’indigose,  une  diminution  considérable  des  phosphates  ter¬ 
reux  et  du  chlorure  de  sodium,  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  normale  de  ce  liquide. 

Après  ces  détails,  avant  de  passer  au  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  dont  cet  homme  nous  a  offert  un  exemple  si  frappant,  et 
aux  conséquences  qui  en  découlent,  j’insisterai  également 
sur  le  défaut  d’élévation  de  température  qui  a  été  observé 
chez  lui. 

En  effet,  le  thermomètre  qui,  le  jour  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  marquait  dans  l’aisselle  39°1,  est  rapidement 
descendu,  les  jours  suivants,  à  37°5  et  37°9,  chiffre  entre  les¬ 
quels  il  n’a  cessé  d’osciller  durant  toute  la  maladie.  Ce  phé¬ 
nomène  qui,  dans  certains  cas,  peut  aller  même  jusqu’à 
l’hypothermie,  contraste,  d’une  manière  frappante,  avec  l’in¬ 
tensité  des  accidents  qui  se  sont  déroulés  sous  nos  yeux.  Eh 
bien,  il  faut  que  vous  sachiez  que  c’est  là  un  caractère  im¬ 
portant  pour  le  diagnostic  et  qui  peut  servir  à  différencier 
des  accidents  cérébraux  de  nature  différente. 


Gela  dit,  nous  avons  à  vous  formuler,  en  quelques  mots,  le 
diagnostic  de  l’affection  dont  cet  homme  est  atteint. 

En  présence  du  malaise  et  de  la  céphalalgie  persistante  pré¬ 
sentés  par  ce  malade,  en  présence  surtout  de  l’albumine  con¬ 
tenue  dans  les  urines  et  de  Tanasarque  généralisée,  nous  de¬ 
vions  admettre  l’existence  d’une  néphrite  albumineuse  aiguë 
consécutive  à  un  refroidissement  et  à  laquelle  cet  homme 
était  d’ailleurs  prédisposé  par  ses  habitudes  alcooliques.  Vous 
savez,  en  effet,  que,  chez  des  jeunes  gens  qui  se  livrent  à  des 
excès  de  boisson,  on  voit  fréquemment  apparaître  du  côté 
des  reins,  des  symptômes  de  néphrite  interstitielle  qui  peu¬ 
vent  s’accompagner  plus  tard  d’accidents  urémiques.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  s’étonner  que  notre  malade  eût  déjà,  avant 
d’entrer  à  l’hôpital,  quelques  troubles  du  côté  de  ces  organes, 
et  que  le  refroidissement  qu’il  a  subi  n’eût  fait  que  donner 
un  coup  de  fouet,  communiquer  une  impulsion  nouvelle  à  la 
maladie  dont  il  était  atteint  auparavant,  et  déterminé  ainsi 
l’élévation  de  température  passagère  que  nous  avons  notée  à 
son  entrée  dans  le  service. 

En  outre,  un  caractère  qui  devait  nous  faire  croire  que  la 
néphrite  que  nous  observions  chez  lui  était  plus  grave  qu’on 
ne  le  voit  communément;  c’était  la  céphalalgie  intense  dont 
il  se  plaignait,  jointe  à  cette  sensation  de  dyspnée  qu’il  éprou¬ 
vait  à  la  base  de  la  poitrine,  et  qui,  dans  cette  maladie,  est 
assez  souvent  un  signe  précurseur  d’accidents  urémiques. 

Ceux-ci,  d’ailleurs,  n’ont  pas  tardé  à  apparaître,  et,  dès  le 
6  mai,  après  avoir  eu  une  épistaxis  assez  abondante,  après 
avoir  présenté  la  veille  un  peu  d’hébétude,  de  malaise,  de 
somnolence,  phénomènes  qui  pouvaient  encore  permettre  de 
prévoir  les  accidents  qui  allaient  se  passer,  cet  homme  a  été 
pris  de  convulsion*  épileptiformes  caractérisées ,  comme  je 
vous  l’ai  déjà  dit,  par  des  mouvements  toniques,  puis  cloni¬ 
ques,  par  de  la  pâleur,  bientôt  suivie  de  tuméfaction  de  la 
face,  et  enfin  par  la  présence  dans  la  bouche  d’une  écume 
rendue  sanglante  par  le  fait  de  la  morsure  de  la  langue.  Ces 
phénomènes  éclamptiformes,  que  l’on  voit  également  appa¬ 
raître  quelquefois  chez  les  femmes  en  couches  ou  chez  les 
individus  qui  viennent  d’être  atteints  de  scarlatine,  sont 
extrêmement  graves  et  peuvent,  dans  certains  cas,  aller  jus¬ 
qu'à  compromettre  la  vie  des  malades. 

Le  soir  même  du  jour  où  elles  s’étaient  montrées  pour  la 
première  fois,  les  crises  nerveuses  avaient  disparu,  mais  le 
malade  était  tombé  dans  un  état  comateux,  dont  il  ne  sortit 
que  le  lendemain;  c’était,  en  un  mot,  Informe  comateuse 
succédant  aux  convulsions  des  membres. 

Enfin,  le  malade  n’accusait  plus  qu’un  peu  de  céphalalgie 
persistante,  fait  important  sous  le  rapport  du  pronostic  et 
qui  nous  faisait  prévoir  que  tout  n’était  pas  fini,  quand  de 
nouveaux  accidents,  encore  en  rapport  avec  l’urémie,  mais 
dont  le  siège,  cette  fois,  a  été  le  poumon,  n’ont  pas  tardé  à 
se  manifester.  C’est  alors,  en  effet,  que  vous  avez  vu  survenir 
cette  variété  particulière  de  dyspnée  urémique  dont  les  auteurs 
se  sont  beaucoup  occupés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui 
peut  revêtir  deux  formes  distinctes:  l’une,  purement  ner¬ 
veuse,  marquée  par  une  gêne  extrêmement  pénible  de  la  res¬ 
piration,  alors  que  l’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent 
aucun  signe  appréciable  dans  le  poumon,  et  semblable  à  celle 
que  l’on  observe  dans  certaines  affections  cérébrales,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  la  méningite;  l’autre,  sorte  de  dyspnée 
asthmatique,  qui  se  traduit  par  une  respiration  bruyante,  une 
expectoration  mousseuse,  abondante ,  et  par  l’existence  dans 
toute  la  poitrine  de  râles  sibilants  assez  intenses  pour  qu’il 
soit  possible  parfois  de  les  entendre  à  distance.  Cette  seconde 
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variété,  caractérisée  par  une  congestion  considérable  des 
poumons  et  simulant  un  accès  d’asthme,  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  première. 

Quant  à  la  nature  du  mal,  il  est  évident  que  nous  n’avons 
pas  à  en  douter,  et  nous  trouvons  tout  réuni  chez  cet  homme 
pour  affirmer  que  ces  accidents  thoraciques,  ainsi  que  ceux 
que  nous  avons  observés  du  côté  du  cerveau,  se  rapportent 
bien  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë  et  à  l’urémie.  Nous  en 
avons  la  preuve  incontestable  dans  cette  anasarque  généralisée 
qu’il  présente  à  un  si  haut  degré,  dans  l’existence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  et  surtout  dans  l’appauvrissement  si 
notable  de  ces  dernières. 

Un  mot,  maintenant  du  traitement  qui  a  été  employé  chez 
ce  malade,  et  qui  nous  a  donné  des  résultats  si  heureux,  puis¬ 
qu’il  est  aujourd’hui  en  convalescence.  D’ahord,  dès  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  nous  lui  avons  donné  du  lait  et  du  tannin; 
puis,  quand  les  accidents  cérébraux  ont  apparu,  une  saignée 
a  été  pratiquée. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  contre  les  accidents  cérébraux 
épileptiformes  et  comateux,  c’est,  de  tous  les  moyens  que  l’on 
a  conseillés,  à  la  phlébotomie  que  l’on  devra  s’adresser  avec 
le  plus  de  confiance;  c’est  grâce  à  elle  que  nous  avons  pu, 
chez  ce  malade,  sinon  faire  cesser  les  crises  nerveuses,  du 
moins  en  atténuer  considérablement  la  violence. 

D’autre  part,  nous  avons  prescrit  le  chloral,  par  la  bouche 
et  en  lavements,  à  la  dose  de  2  grammes  matin  et  soir;  puis, 
quand  les  accès  ont  été  calmés,  nous  sommes  revenus  aux 
purgatifs,  au  lait  et  au  tannin.  Quant  à  la  dyspnée  et  aux 
accès  d’asthme,  nous  les  avons  combattus  par  l’application 
sur  la  poitrine  de  ventouses  sèches  et  à  l’aide  d’un  vomitif 
avecl®''50  à  2  grammes  d’ipéca.  Grâce  à  cette  médication, 
nous  avons  amené  un  soulagement  notable  et  rapide  qui, 
aujourd’hui,  équivaut  à  la  guérison.  , 

Enfin  je  vous  dirai,  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  ,  si  lious 
l’envisageons  seulement  au  point  île  vue  actuel,  que  nous 
devons  croire  ce  malade  sauvé.  Toutefois  si,  pour  le  moment, 
les  phénomènes  urémiques  sont  conjurés,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’urine  n’a  pas  recouvré  ses  caractères  normaux;  qu’elle 
ne  renferme  pas  encore  la  proportion  d’urée  ou  de  sels  qu’elle 
devrait  contenir;  qu’enfin  elle  continue  à  être  rendue  en 
quantité  moindre  qu’à  l’état  chronique,  nous  assistions  au 
début  d’une  néphrite  parenchymateuse  qui  va  persister  et 
exposer  cet  homme  à  des  accidents  nouveaux  d’autant  plus  à 
craindre,  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  individu  manifeste¬ 
ment  alcoolique. 


CONTRIBUTION 

A  l’étude  des  troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l’enfant 
ET  EN  particulier  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ  (t) 

Par  M.  le  docteur  V.  Hütinél 
Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Dans  la  pathologie  du  premier  âge,  le  système 
veineux  a  le  pas  sur  le  système  artériel,  non  parce  que  ses  canaux 
sont  malades,  mais  parce  qu’il  peut  contenir  un  sang  altéré.  Quand 
on  trouve  dans  un  organe  des  lésions  qui  paraissent  dues  à  un 
trouble  circulatoire,  c’est  surtout  dans  les  veines  qu’il  faut  en  cher¬ 
cher  la  cause.  —  Les  congestions  passives,  fréquentes  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie,  peuvent  s’accompagner  d’hémorrhagie. 
On  les  observe  à  la  suite  des  accouchements  longs  et  difficiles  ;  dans 
l'athrepsie  aiguë,  elles  sont  habituelles  et  semblent  liées  surtout  à  la 
concentration  du  sang.  Plus  tard,  elles  ont  moins  d’importance. 


Dès  que  le  sang  altéré  stagne  dans  ses  canaux,  il  peut  s’y  coaguler; 
aussi  les  thromboses  sont-elles  fréquentes  dans  l’enfance.  On  les 
rencontre  chez  les  nouveau-nés  emportés  par  l’athrepsie  ;  chez  les 
enfants  épuisés  par  une  maladie  générale ,  par  une  affection  chro¬ 
nique  ou  par  une  misère  prolongée  ;  elles  siègent  alors  dans  les 
veines  du  rein  et  de  l’encéphale,  ou  dans  l’artère  pulmonaire.  —  Les 
viscères  dont  les  veines  sont  ainsi  obstruées  par  des  caillots  peuvent 
subir  des  altérations  importantes.  Lorsqu’il  existe  une  thrombose 
des  sinus  ou  des  veines  encéphaliques,  on  observe  des  congestions 
intenses,  des  apoplexies  capillaires,  des  ramollissements  du  cerveau, 
des  hémorrhagies  méningées  ou  ventriculaires.  Des  lésions  sembla¬ 
bles  peuvent  avoir  pour  cause  chez  le  nouveau-né  une  réplétion 
exagérée  du  système  veineux.  Chez  l’enfant  plus  âgé,  quand  il 
n’existe  pas  d’oblitération  veineuse  pour  expliquer  l’apparition  d’une 
lésion  d'origine  vasculaire  (hémorrhagie,  ramollissement),  on  trouve 
ordinairement  une  inflammation.  —  La  symptomatologie  des  alté¬ 
rations  encéphaliques  est  à  peu  près  nulle  dans  les  premières  semai¬ 
nes  de  la  vie.  Au-dessus  d’un  an,  elle  est  beaucoup  plus  nette.  Cette 
différence  tient  au  développement  imparfait  du  cerveau  chez  le  nou¬ 
veau-né.  —  La  thrombose  des  veines  rénales,  presque  spéciale  à 
l’athrepsie  aiguë,  s’accompagne  dans  le  rein  de  congestions  intenses, 
d’hémorrhagies  interstitielles,  ou  même  de  foyers  de  suppuration. 
—  Les  caillots  qui  se  forment  dans  l’artère  pulmonaire’  de  l’enfant 
sont  des  concrétions  autochtones.  Ils  peuvent  donner  naissance  à 
des  apoplexies,  à  des  suppurations  ou  même  à  des  gangrènes  du 
poumon.  Ces  lésions  sont  pre.sque  impossibles  à  reconnaître  pendant 
la  vie.  —  Les  troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l’enfant  em¬ 
pruntent  une  grande  partie  de  leur  gravité  aux  états  morbides  dans 
lesquels  ils  se  rencontrent,  mais  ils  peuvent  par  eux-mêmes  causer 
des  désordres  irrémédiables. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDÉCINE 


Séance  du  2S  septembre  1877.  —  Présidence  deM.  Boulet. 

CORRESPONDAIVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical 
des  sources  qui  alimentent  l’établissement  d’eaux  minérales  dit 
«  thermes  romains  »  à  Dax  ; 

2“  Le  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Sylvanès 
et  de  Prugnes,pour  l’année  1876.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  Benjamin  Anger  adresse  une  lettre  par  laquelle  il 
prie  l’Académie  de  vouloir  bien  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

PRÉSENTATIONS 

M.  JULES  GUÉRIN  Offre  à  l’Académie  le  mémoire  qu’il  a  lu  devant 
elle  sur  les  mouvements  latéraux  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mé¬ 
moire,  annoté  et  accompagné  de  planches  propres  à  mettre  en  évi¬ 
dence  les  dispositions  anatomiques  nouvelles  qu’il  a  signalées,  est, 
en  outre,  destiné  à  servir  de  base  : 

f°  A  l’étude  du  mécanisme  des  déviations  musculaires  de  l’épine 
dans  leurs  rapports  avec  les  causes  qui  les  produiraient  ;  2“  au  dia¬ 
gnostic  des  altérations  morbides  de  la  colonne,-  dont  les  formes  dif¬ 
fèrent  toujours  des  attitudes  physiologiques;  3°  à  une  détermination 
anatomique  plus  rigoureuse  de  la  constitution  des  muscles  et  de 
leurs  attributs  matériels  par  l’étude  de  leur  destruction  physiologi¬ 
que.  Ces  trois  points  de  vue  sont  développés  dans  une  courte  préface 
placée  en  tête  du  mémoire. 

M.  BRIQUET,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  répond  à  quelques 
observations  faites  par  M.  Gubler  au  sujet  de  son  rapport  sur  le 
choléra.  M.  Briquet  avait  émis  cette  opinion  que  les  terrains  sur  les¬ 
quels  on  voyait  le  plus  souvent  le  choléra  étaient  précisément  ceux 
qui  se  trouvaient  les  plus  répandus,  et  vice  versa;  or,  les  épidémies 
étant  peu  fréquentes  sur  les  lieux  où  le  terrain  est  granitique,  M.  Bri- 
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quet  n’a  eu  à  noter  qu’un  nombre  assez  restreint  de  localités  ou  le 

sol  est  granitique.  „  , 

M.  Gubler  a  prétendu  que  M.  Briquet  n’avait  pas  fait  mention  de 
beaucoup  de  lieux  où  le  sol  était  granitique,  et,  pour  prouver  son 
assertion,  il  a  dit  que  ce  terrain  existait  dans  le  Morvan,  dans  le 
Perche,  dans  l’Auvergne,  dans  le  centre  de  la  France,  dans  la  Pro¬ 
vence  et  jusque  dans  les  Alpes  et  dans  les  Pyrénées,  ce  qui  fait 
presque  le  quart  de  la  France. 

Suivant  M.  Briquet,  il  n’y  a  eu  parmi  les  localités  infectees  par  le 
choléra  que  les  arrondissements  maritimes  de  sept  départemen  s 
de  l’Ouest,  un  arrondissement  de  la  Vienne,  deux  arrondissements 
de  la  Mayenne  et  un  arrondissement  du  Puy-de-Dôme,  et  le  granit 
n’occupe  qu’une  partie  de  ces  arrondissements.  Il  n’y  a  qu  un  de¬ 
partement,  celui  du  Morbihan,  où  le  granit  occupe  une  grande 
partie  du  sol.  _  . 

M.  Gubler  fait  erreur  en  rangeant  la  Vendée,  qui  est  un  terrain 
d’alluvion,  et  le  Var  et  les  Vosges,  parmi  les  pays  de  sol  granitique. 
Mais  il  est  évident  pour  M.  Briquet -que  le  terrain  granitique  est  mh- 
niment  moins  répandu  que  les  sols  précédents  et  que  ses  objections 
à  la  théorie  tellurique  subsistent  en  entier. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  e’ACIDE  SALICYEIQUE. 


M.  BOUCHARDAT.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans  que  plusieurs  auteurs 
ont  appelé  l’attention  sur  l’emploi  intérieur  de  l’acide  salicyhquej 
mais  je  suis  convaincu  que  les  communications  de  M.  Sée  contri¬ 
bueront,  plus  que  tous  leurs  travaux,  à  vulgariser  chez  nous  l’em¬ 
ploi  de  ce  nouveau  modificateur  thérapeutique.  C’est  dans  le  but  de 
modérer  le  zèle  de  quelques  imitateurs  moins  prudents  que  M.  See 

que  je  vais  présenter  quelques  observations. 

En  avançant,  je  pèche  par  la  timidité  dans  l’emploi  des  médica¬ 
ments  puissants.  Je  regarde  cette  prudence  comme  nécessaire  sur¬ 
tout  lorsque  par  suite  d’un  état  pathologique  les  reins  n’éliminent  pas  ■ 
normalement  les  principes  nuisibles  qui  existent  dans  le  sang.  Quand 
je  professais  la  thérapeutique,  j’ai  insisté  sur  cette  règle  importante, 
de  surveiller  les  organes  d’élimination.  Beaucoup  de  médecins  au¬ 
jourd’hui  recommandent  la  même  prudence  par  les  mêmes  motifs. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  plus  hahituellement  la 
puissance  d’élimination  des  reins  n’est  pas  diminuée,  mais  on  com¬ 
prend  qu’il  puisse  y  avoir  dans  cette  maladie  des  aberrations  dans 
cette  puissance  d’élimination. 

Dans  la  goutte  il  est  bien  rare  que  les  reins  soient  à  l’état  normal. 
On  constate  souvent  dans  les  urines  des  dépôts  de  bi-urate  sodique. 
Voilà  les  raisons  qui  légitiment  la  prudence  des  médecins  qui  ont 
acquis  une  longue  expérience. 

Je  devrais  peut-être  m’abstenir  de  parler  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  n’ayant  sur  cette  maladie  aucun  fait  person¬ 
nel,  mais  je  puis  m’aider  de  l’observation  générale. 

Lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  l’influence  d’une  médication  nouvelle 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  convient,  selon  moi,  de 
considérer  son  influence  sur  les  symptômes,  douleur  et  gonflement, 
sur  la  durée  de  la  maladie,  sur  ses  complications  et  enfin  sur  sa 


terminaison. 

Pour  la  douleur  et  le  gonflement,  l’accord  est  parfait,  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  excellents.  Mais  il  est  d’autres  points  de  vue  qu  il 
ne  faut  pas  négliger. 

La  durée  paraît  abrégée  par  l’emploi  du  nouveau  médicament; 
cependant  il  faut  être  très-réservé  à  cet  égard,  vu  la  difficulté  de 
bien  connaître  la  durée  si  variable  du  rhumatisme. 

Il  convient  d’attendre  encore  avant  de  se  prononcer  sur  l’influence 
que  peut  avoir  le  salicylate  de  soude,  sur  les  complications  cardia¬ 
ques  ou  encéphaliques. 

La  terminaison,  henrénse  ou  funeste,  est  le  vrai  critérium  de  la 
valeur  d’une  méJication  nouvelle. 

Je  ne  saurais  oublier  que  dans  le  service  de  Chomel,  où  les 
malades  n’étaient  soumis  qu’à  un  traitement  hygiénique,  les  dou¬ 
leurs  tourmentaient  fort  les  malades,  la  durée  de  la  maladie  était 
longue  ;  mais  les  cas  terminés  par  la  mort  étaient  infiniment  rares.  11 
enlétait  de  même  dans  le  service  deM.  Bouillaud,  qui  traitait  le  rhu¬ 
matisme  par  les  saignées  coup  sur  coup.  Les  cas  de  mort  ne  sont 


devenus  fréquents  que  lorsqu’on  a  eu  recours  à  des  médicaments 
énergiques,  supprimant  promptement  la  douleur  et  abrégeant  la 
durée  de  la  maladie.  Le  nitrate  de  potasse,  à  haute  dose,  a  eu  ses 
ardents  prôneurs,  le  sulfate  de  quinine  a  provoqué  un  véritable 
enthousiasme.  Toutes  ces  méthodes  se  ■  recommandaient  par  des 
côtés  séduisants,  mais  en  présence  des  revers  répétés,  le  ZL'le  s  est 
refroidi. 

On  m’objectera,  sans  doute,  que  ces  médicaments  sont  des  poi¬ 
sons  ;  mais  le  salicylate  de  soude  possède  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  énergiques.  M.  Oulmont  a  précisé  son  influence  rapide  sur 
la  calorification,  sur  les  appareils  de  la  circulation.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’observateurs  ont  insisté  sur  les  troubles  de  l’appareil  digestif 
après  l’administration  du  salicylate  de  soude;  son  action,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  (bourdonnements,  surdité,  excitation  encéphalique) 
est  incontestable.  Ces  caractères  rapprochent  la  médication  salicy- 
lique  des  moyens  énergiques  dont  la  thérapeutique  dispose.  Il  faut 
être  réservé  en  employant  ces  armes  puissantes.  Le  fait  de  M.  Em- 
pis,  les  deux  revers  cités  par  M.  Jaccoud,  augmentent  mes  appréhen¬ 
sions,  et,  si  j’étais  pris  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  je  dirais 
à  mon  médecin,  M.  Empis,  s’il  me  prescrivait  le  salicylate  de  soude  : 
Attendons  un  second  accès;  d’ici  là,  il  sera  bien  démontré,  je  1  es¬ 
père,  que  le  nouveau  médicament  exerce  une  influence  heureuse 
sur  la  terminaison  de  la  maladie.  En  attendant,  il  est  bon  de  pres¬ 
crire  ce  remède  héro'iqueen  suivant  rigoureusement  les  indications 
si  sages  de  M.  Sée  sur  le  mode  d'emploi. 

Contre  la  goutte,  le  salicylate  de  soude  paraît  être  utile  pour  com¬ 
battre  les  accès  et  pour  faciliter  l’élimination  du  bi-urate  de  soû  le 
en  excès  dans  le  sang.  Nous  l’envisagerons  sous  ces  deux  aspects. 
M.  Sée  a  cité  des  observations  très-intéressantes  qui  prouvent  son 
heureuse  influence  sur  les  accès  de  goutte.  A  ce  point  de  vue  sera- 
t-il  supérieur  au  colchique?  La  comparaison  est  encore  trop  nou¬ 
velle  pour  quion  puisse  se  prononcer.  Sans  doute,  l'abus  du  col¬ 
chique  conduit  à  la  goutte  chronique  ;  l’usage  répété  du  salicylate  de 
soude  sera-t-il  exempt  de  ce  grave  inconvénient?  Nous  ne  pouvons 
encore  le  dire  sûrement.  Le  colchique  est  contre  les  accès  de  goutte 
un  remède  d’une  incontestable  puissance. 

Il  y  a  quarante  ans,  lorsque  j’enseignais  la  thérapsutique,  j’ai- 
màis  à  le  recommander;  mais  j’avais  soin  de  dire  que  j’ai  connu 
deux  goutteux  qui  sont  morts  plutôt,  selon  nous,  parle  fait  du  col¬ 
chique  que  par  celui  de  la  goutte.  J’espère  bien  que  le  salicylate  de 
soude  n’abrègera  pas  la  vie  des  goutteux  qui  en  prendront,  mais 
attendons  avant  de  nous  prononcer. 

Pour  faciliter  l’élimination  du  bi-urate  sodique,  le  salicylate  de 
soude  paraît  agir  à  la  façon  de  l’acide  benzo'ique.  J’ai  souvent  em¬ 
ployé  l’acide  benzo’ique,  le  benzoate  de  chaux  dans  la  polyurie  avec 
des  chances  variées.  Dans  certaines  conditions  que  je  ne  saurais 
préciser,  la  transformation  de  l’acide  urique  en  acide  hippurique 
ne  s’effectue  pas.  S’opère-t-elle  plus  constamment  avec  le  salicylate 
de  soude?  Il  faut  de  longues  et  minutieuses  expériences  pour  se 
prononcer  avec  certitude. 

Pour  combattre  la  polyurie,  je  donnerai  encore  la  préférence  aux 
moyens  hygiéniques  :  1“  manger  sobrement,  en  réglant  judicieuse¬ 
ment  l’alimentation  ;  2»  augmenter  la  dépense  par  des  exercices  de 
chaque  jour  et  le  massage  ;  3“  faciliter  l’élimination  du  bi-urate- 
sodique  en  vidant  régulièrement  la  vessie,  par  des  boissons  aqueuses, 
abondantes,  additionnées  lorsqu’il  en  est  besoin,  de  sel  de  Seignette, 
de  bicarbonate  ou  d’acétate  de  potasse  à  doses  modérées. 

En  agissant  ainsi,  on  arrive  à  des  résultats,  sans  doute  moins 
nets  et  moins  prompts  que  ceux  qu’on  obtient  avec  le  salicylate  de 
soude,  mais  pour  la  goutte,  il  faut,  selon  moi,  la  vaincre  lentement 
par  une  sage  hygiène  et  ne  pas  risquer  le  combat  à  l’aide  de  moyens 
pharmaceutiques  trop  énergiques.  Les  goutteux  qui  vivent  long¬ 
temps  sont  ceux  qui  se  dirigent  ainsi. 

M.  G.  SÉE  répond  à  M.  Bouchardat.  Il  passe  successivement  en 
revue  les  divers  arguments  qu’il  vient  d’émettre  relativement  au 
traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  M.  Bouchardat,  dit-il, 
prescrit  un  traitement  hygiénique  de  la  goutte  ;  il  cherche  à  faire 
éliminer  le  plus  possible,  et  pense  qu’il  faut  vaincre  lentement  cette 
maladie.  M.  Bouchardat  sait  aussi  bien  que  moi  que  quand  une  fois 
la  goutte  est  installée,  pour  ainsi  dire,  dans  un  organisme,  il  est 
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impossible  de  l’en  déloger.  Or,  qu’arrive-t-il  si  Ton  suit  rigoureuse¬ 
ment  le  régime  auquel  M.  Bouchardat  veut  soumettre  tous  les  gout¬ 
teux?  on  devient  peu  à  peu  profondément  anémique.  Les  goutteux 
se  soumettent  donc  bien,  pendant  quelque  temps,  à  ces  règles 
prescrites  par  M.  Bouchardat,  et  il  arrive  toujours  un  moment  où,  se 
voyant  dépérir  sans  voir  la  goutte  disparaître,  ils  abandonnent  ces 
règles  en  apparence  si  logiques  et  si  sages.  Que  cherchez-vous  sur¬ 
tout  à  obtenir  par  ce  régime,  si  ce  n’est  de  favoriser  autant  que 
possible  l’élimination  ?  Je  n’ai  donc  plus  besoin  de  ce  régime,  si  le 
salicylate  de  soude  possède  les  propriétés  éliminatrices  que  vous  lui 
reconnaissez  vous-même. 

M.  Bouchardat  ajoute  qu’il  recommande  aussi  l’exercice;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  l’exercice  est  impraticable,  les  malades  étant 
pris  par  les  douleurs,  les  accès  aigus  aboutissant  toujours  à  la  chro¬ 
nicité. 

Le  médicament  par  excellence  de  la  goutte,  ajoute  M.  Bouchar¬ 
dat,  est  le  colchique.  11  est  incontestable,  en  effet,  que  le  colchique 
soulage  d’une  façon  très-efficace  les  douleurs  des  goutteux.  Mais  ce 
médicament  a-t-il  jamais  guéri  un  goutteux?  A-t-il  jamais  empêché 
la  maladie  de  passer  à  l’état  chronique?  En  résumé,  les  deux 
grands  principes  d’hygiène  recommandés  par  M.  Bouchardat,  le 
régime  et  l’exercice  sont  tous  deux  impraticables,  Tun,  parce  qu’il 
anémie  les  maladeSj^Tautre,  parce  que,  la  goutte  passant  à  l’état 
chronique,  il  devient  impossible  aux  malades  de  faire  de  l’exer¬ 
cice. 

M.  Bouchardat  a  abordé  ensuite  les  contre-indications  du  salicy¬ 
late  de  soude.  J’ai  moi-même  formulé  le  plus  nettement  possible  ces 
contre-indications,  quand  j’ai  dit,  dans  ma  première  communica¬ 
tion  :  faites  attention  aux  reins.  On  sait  en  effet,  aujourd’hui,  que 
l’influence  de  Tétat  des  reins  modifie  profondément  l’élimination. 
Cl.  Bernard  Ta  dit  depuis  longtemps.  Un  professeur  de  Zurich,  Her¬ 
mann,  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  considérable.  Donc,  la  première 
contre-indication  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  est  un  état  pathologique  des 
reins. 

Dans  le  rhumatisme,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  jamais  été  men¬ 
tionné  que  les  reins  fussent  modifiés  d’une  façon  quelconque  soit 
dans  leurs  fonctions,  soit  dans  leur  constitution.  11  n’en  est  pas  de 
même  dans  la  goutte  où  les  reins  sont  souvent  très-sensiblement 
modifiés,  où  ils  présentent  même  un  état  atrophique  particulier  qui 
a  été  désigné  par  tes  Anglais  sous  le  nom  de  rein  goutteux.  11  est 
donc  indispensable  de  porter  son  attention  de  ce  côté  lorsqu’on 
veut  administrer  le  salicylate  de  soude  à  un  goutteux  :  quant  à 
moi,  je  n’ai  jamais  formulé  une  ordonnance  pour  un  goutteux; 
sans  m’être  assuré  préalablement  de  Tétat  des  urines,  non-seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  Tacide  urique,  mais  surtout  au  point  de  vue 
de  l’albumine,  et  je  me  garde  bien  de  prescrire  du  salicylate  de  soude 
à  un  goutteux  dont  Turine  contient  de  l’albumine. 

M.  Bouchardat,  ainsi  que  M.  Guéneau  de  Mussy,  a  insisté  sur  la 
façon  dont  Chomel  traitait  le  rhumatisme  et  tous  deux  sont  arrivés 
à  cette  conclusion,  qu’à  cette  époque  oh  ne  voyait,  pour  ainsi  dire, 
pas  de  morts  par  le  rhumatisme,  et  que,  depuis  que  Ton  emploie 
contre  le  rhumatisme  des  remèdes  énergiques,  les  morts  se  sont 
beaucoup  multipliées. 

Mais  cela  s’explique  aisément  par  ce  fait  qu’à  cette  époque  on  ne 
connaissait  pas  le  rhumatisme  cérébral.  Ce  sont  les  travaux  de 
M.  Vigla,  de  M.  Gubler,  qui  sont  venus  les  premiers  jeter  un  grand 
jour  sur  cette  importante  question  des  complications  cérébrales  du 
rhumatisme.  Or,  je  me  rappelle  qu’à  l’occasion  du  remarquable 
travail  de  M.  Gubler,  dont  j’eus  l’honneur  d’être  le  rapporteur  au¬ 
près  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  on  s’est  demandé  si  le 
nouveau  traitement  du  rhumatisme  par  le  sulfate  de  quinine  n’était 
pas  pour  quelque  chose  dans  ces  complications.  11  n’a  pas  été  diffi¬ 
cile  de  démontrer  que  le  sulfate  de  quinine  n’y  était  absolument 
pour  rien. 

Jamais  aucun  des  médicaments  les  plus  énergiques  emplo'yés  con¬ 
tre  le  rhumatisme  n'a  tué  les  malades,  à  moins  qu’on  n’ait  dépassé 
les  doses  thérapeutiques;  ce  sont  alors  des  cas  d’empoisonnement 
dont  on  ne  peut  rendre  responsables  que  les  médecins  qui  ont 
prescrit  ces  doses  et  non  le  médicament  lui-même.  11  n’y  a  pas  de 


médication  possible  sans  médicament  actif;  et  ces  médicaments 
deviennent  toxiques  si  vous  dépassez  certaines  doses;  c’est  là  le 
point  véritablement  clinique,  et  je  nie  de  la  façon  la  plus  formelle 
qu’on  puisse  mettre  sur  le  compte  des  médicaments  employés  les  cas 
de  mort  par  le  rhumatisme  cérébral. 

MM.  Bouchardat  et  Guéneau  de  Mussy,  en  parlant  de  la  méthode 
de  Chomel,  semblent  dire  que  Chomel  n’employait  aucun  médica¬ 
ment  actif  contre  le  rhumatisme.  C’est  là  une  erreur  ;  il  suffit,  en 
effet,  de  lire  Requin  pour  savoir  que  Chomel  traitait  le  rhumatisme 
par  1  opium  à  hautes  doses.  N’est-ce  donc  pas  un  médicament  actif 
que  celui-ci  et  peut-on  dire  que  Chomel  n’en  employait  aucun  con¬ 
tre  le  rhumatisme?  Un  seul  de  nos  confrères,  que  nous  regrettons 
tous  aujourd’hui,  confrère  aussi  sceptique  qu’intelligent,  s’est  con¬ 
tenté  de  l’hygiène  seule,  de  la  simple  expectation  en  face  du  rhu¬ 
matisme  ;  c  était  Lorain.  Or,  nous  savons  tous  par  M.  Lépine,  aujour- 
d  hui  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  qui  a  été  pendant  deux  ans 
1  interne  de  M.  Lorain,  que  les  rhumatisants  ne  restaient  jamais 
moins  de  six  semaines,  deux  mois  et  demi,  trois  mois  dans  le  service 
de  M.  Lorain,  que,  pendant  tout  ce  temps,  ils  enduraient  des  souf¬ 
frances  continuelles,  et  que  généralement  les  complications  cardia¬ 
ques  ou  cérébrales  n’y  étaient  pas  moins  fréquentes  que  dans  les 
autres  services.  Je  ne  fais  que  citer  ici  M.  Lépine,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  légitime  autorité.  11  faut  donc  agir  en  face  du 
rhumatisme,  et  je  prétends  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  laisser 
souffrir  les  malades,  et  que  notre  premier  suin  doit  être  de  calmer 
les  douleurs.  M.  Briquet  a-t-il  voulu  faire  autre  chose  quand  il  a 
recommandé  le  sulfate  de  quinine  contre  le  rhmatisme?  En  dimi¬ 
nuant  la  douleur,  on  diminue  la  fluxion  articulaire,  à  tel  point  que 
je  me  demande  si  ce  n’est  pas  la  douleur  elle-même  qui  est  la  cause 
de  la  fluxion.  On  connaît  aujourd’hui  l’influence  du  système  nerveux 
sur  les  fluxions  en  général.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  une  des  pro¬ 
priétés  les  plus  remarquables  du  salicylate  de  soude,  et  sur  laquelle 
j’ai  le  premier  insisté  d’une  façon  spéciale  ;  c’est,  que  Ton  me  per¬ 
mette  l’expression,  la  propriété  fondante.  Même  dans  les  cas  de  rhu¬ 
matisme  chronique,  il  diminue  notablement  le  gonflement  articu¬ 
laire.  Outre  ses  propriétés  essentiellement  analgésiantes,  il  possède 
donc  une  propriété  dénutritive  des  tissus  enflammés. 

Quant  à  cette  propriété  sur  la  circulation  que  M.  Bouchardat 
considère  comme  dangereuse,  que  M.  Oulmont  a  si  bien  mise  en 
lumière,  quant  à  cette  action  antipyrétique,  à  ces  effets  réfrigérants, 
tout  cela  n’est  pas  moins  incontestable,  mais  ce  n’est  là  qu’un  effet 
transitoire,  qui  ne  dure  pas,  qui  ne  tient  pas  si  Ton  veut  me  per¬ 
mettre  cette  expression.  11  n’y  a  donc  aucune  crainte  à  avoir  de  ce 
côté;  et  d’ailleurs  les  faits  se  comptent  aujourd’hui  par  milliers  et 
on  est  encore  à  atteindre  ces  fameux  accidents  du  côté  du  cœur,' ou 
du  côté  du  cerveau  qu’a  fait  entrevoir  M.  Jules  Guérin.  J’ai  signalé 
moi-même  les  phénomènes  cérébraux,  les  troubles  de  Tou'ie,  les 
bourdonnements  d’oreille,  la  surdité,  un  état  de  somnolence,  mais 
j’affirme  qu’on  n’observe  aucune  modification  importante  du  côté 
de  la  circulation,  d’ailleurs  je  n’oublie  pas  que  mon  premier  devoir 
en  face  du  malade  est  la  prudence,  et  j’en  ai  fortement  usé  avant  do 
venir  ici  déclarer  ce  quej’ai  vu. 

M.  Bouchardat  a  aussi  parlé  de  la  durée  et  de  terminaisons  variables 
du  rhumatisme  suivant  le  traitement.  Au  point  de  vue  de  la  durée 
c’est  aujourd’hui  un  fait  ab.solument  indiscutable,  il  n’y  a  pas,  il  n'ÿ 
a  jamais  eu  un  seul  médicament  qui  ait  la  puissance  du  salicylate 
de  soude.  Quant  à  l’influence  de  ce  médicament  sur  la  terminaison 
du  rhumatisme,  c’est  là  un  point  fort  discuté  aujourd’hui.  Il  y  a  un 
cadavre  que,  depuis  quelque  temps,  on  ne  cesse  de  faire  passer  de- 
vant  mes  yeux;  c’est  celui  de  M.  Empis.  Mais,  celte  mort  dont  on 
serait  tenté  de  m’accuser,  je  n’y  suis  pour  rien,  pas  plus  que  M.  Em¬ 
pis  qui,  suivant  les  règles  que  nous  avons  posées,  a  fuit  administrer 
à  son  malade,  7  grammes  le  premier  jour,  4  grammes  le  second,  et 
3  grammes  le  troisième,  du  nouveau  médicament.  Ce  malade,  après 
trois  jours,  allait  si  bien  que  M.  Empis  ne  jugea  pas  utile  de 
retourner  le  voir,  et  le  quatrième  jour  il  est  mort  subitement.  Cet 
homme  est  mort  assurément  d’une  embolie;  c’est  la  seule  explica¬ 
tion  rationnelle  qu’on  puisse  donner  de  sa  mort;  mais  personne 
assurément  n’a  le  droit  d’imputer  cette  mort  à  Tacide  salicylique 
qui  a  été  donné  dans  ce  cas  avec  toute  la  prudence  désirable. 
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L’acide  salicylique  n’a  jamais  tué  qu’en  Allemagne  où  certains 
médecins  en  ont  donné  jusqu’à  16  grammes  dans  les  \ingt-quatre 
heures.  Mais  aux  dosés  que  j’ai  fait  connaître,  j’afQrme  que  1  acide 
salicylique  n’a  jamais  tué  personne.  Ce  médicament  ne  diffère  pas 
en  cela  de  beaucoup  d’autres,  du  sulfate  de  quinine  entre  autres  qui, 
lorsqu’on  dépasse  certaines  doses  deviennent  toxiques.  C’est  ainsi 
qu’étant  interne,  j’ai  vu  un  malade  qui  a  succombé  à  un  empoison¬ 
nement  par  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  le  médecin  qui  l’avait  pres¬ 
crit,  en  avait  donné  5  grammes.  M.  Briquet,  qui  le  premier  a  pres¬ 
crit  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme,  est-il  res¬ 
ponsable  de  cette  mort? 

Mais  pour  en  revenir  à  la  goutte,  M.  Bouchardat  a  donné  l’acide 
benzoïque  dans  cette  maladie  ;  or  j’ai  démontré  que  l’acide  sali¬ 
cylique  subissait  les  mêmes  transformations.  Pourquoi  donc  lui  pré¬ 
férer  Tacide  benzoïque  î  Pour  nous  résumer  en  ce  qui  concerne 
l’emploi  de  Tacide  salicylique  dans  le  traitement  de  la  goutte,  nous 
dirons  que  ce  médicament  possède  deux  propriétés  bien  avanta¬ 
geuses  dans  cette  maladie  :  il  calme  la  douleur  et  favorise  l’élimi¬ 
nation  . 

M.  Bouchardat  admet  ces  deux  propriétés.  Mais  il  en  est  une  troi¬ 
sième  qui  lui  a  échappé  et  qui  est  d'une  importance  considérable  : 
c’est  un  dénutritif,  un  fondant  par  excellence. 

Je  fais  donc  appel  à  tous  les  médecins  qui  ont  des  services  hospi¬ 
taliers;  qu’ils  fassent  comme  moi  et  ils  verront  que  chaque  jour  se 
confîrmerout  davantage  les  résultats  que  j’ai  annoncés.  Au  reste, 
le  salicylate  de  soude  a  pris  désormais  droit  de  cité  dans  la  théra¬ 
peutique  et  je  pourrais  produire  plusieurs  lettres  de  médecins  qui, 
sur  mes  avis,  se  sont  traités  eux-mêmes  avec  le  salicylate  de  soude 
et  en  ont  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

M.  J.  GuÉniN.  M.  Sée  m’a  cité  comme  ayant  exprimé  des  craintes 
sur  la  possibilité  d’accidents  mortels  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce 
médicament.  J’ai  simplement  dit  qu’d  fallait  faire  des  réserves  et 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin  l’administration  de  ce  médica¬ 


ment.  J’ai  ajouté  qu’il  y  avait  un  moyen  qui  m’avait  toujours  très- 
bien  réussi,  qui  consiste  en  onctions  de  tartre  stibié  sur  les  parties 
douloureuses,  et  qui  me  paraissait  préférable  à  1  emploi  à  1  inté¬ 
rieur  de  remèdes  énergiques  dont  il  n’avait  pas  les  inconvénients. 
M.  Guérin  rappelle  sa  communication  sur  ce  sujet  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  n»  du  6  septembre  1877,  pag.  820). 

M.  SÉE  répond  qu’il  a  seulement  protesté  contre  cette  assertion 
de  M.  Jules  Guérin,  que  le  salicylate  de  soude  exerce  une  action 
redoutable  sur  le  cœur.  11  affirme  qu’il  n’exerce  aucune  action  sur 
cet  organe. 

Quant  au  traitement  préconisé  par  M.  Guérin,  je  regrette  qu’il 
ait  attendu  si  longtf  mps  pour  nous  le  faire  connaître,  d’autant  plus 
que,  ces  jours  derniers,  en  parcourant  des  travaux  étrangers,  j’ai 
vu  que  M.  Guérin  avait  été  victime  d’un  plagiat.  Un  médecin  anglais, 
Davies,  préconise  un  traitement  à  peu  près  semblable,  frictions  sti- 
biées,  etc.  Je  signale  ce  travail  à  l’attention  de  M.  Guérin. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures -et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  annoncé  ,  d’après  le  Journal  officiel ,  dans  notre 
précédent  numéro,  Touverlure  de  trois  concours  qui  doivent  avoir 
lieu  à  TÉcole-de-Médecine  d’Amiens.  Un  nouvel  avis  publié  par  le 
même  journal  porte  que  la  date  de  l’ouverture  de  ces  concours  sera 
ultérieurement  fixée. 

—  Hyyiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d'Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne) . 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  envases  en  (iRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ';  pour  le  mois  d’août ,  ; 
faite  parM  Joblib  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1 


gr. 

Beurre  par  litre . 41.000 

Caséine . 24.180 

Albumine . .  .  9.750' 

Sucre  de  lait .  63.370 

Sels . .  9  600 


Total  des  matières  fixes.  .  .  .  I37.9ü0j  ,  -jn 

Eau  par  liire .  892.10oi 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 1.910 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse . 1.114 

Soude . 1.420 

Chaux . 1.680 

Magné.de.  .  . . 0.032 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 3.101 

Total . 9.600 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  îi  M.  Nicoi.xs  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utétines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Tente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


"Donne  clientèle  à  prendre  de 

JDsUITE,  à  des  conditions  avantaseuses.  S’adr. 
au  Dr  PtTiT,  à  Donuemarie-en-Montois  (SL‘ine-et-M.). 

T)  romurede  Camphre  du  D’ Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

t.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renferme  O.IO'LiinpIire  par, 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 

/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  FEasence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  t’Eaaenca  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
s  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rob  Racine,  Paris 
Détaii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qa  licylate  de  soude 

O  du  D»  CALM*N\, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Soécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISxMES.  -  Prises  r’e  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumaliqnes.  —  Pharmacie  des  Siiécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  ph<rrnacies. 

O  O  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  h 
forme  que  doit  prendre  ce  se)  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

'T’amar  indien  Grillon. 

X  (Élecluaire  lénitif  n°  522  du  Codex  ) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aioès,  podiphile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘«,  2  fr.  50. 

"1 7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  ton! 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  lié 
pilaux  de  Paris  ,  coutre  l’anémie  ,  la  chlorose,  1er 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Oirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  zinc  chimiquement  pur,  inal  érable,  pré- 
piirés  psr  FREYSSINGE  pliârrnnc^t^n  97  rii6  d6 

ITiande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement; 
détail.  Phi»,  82.  rue  Rambuteau,  Paris. 

Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  efl'ets  thérrr  peu  tiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 
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Siaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hdpifaiix  de  Paris,  ponservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convaiescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëi  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris, 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importanles  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecin^ qui  l’ont  essayé 
dans  les  bépitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  faligue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  !  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
fortante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AD  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  OS''.  25 de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète- 
Administiationde  tous  les  principes  duquina,  du 
fer  à  baille  do.se  sans  constipation,  etde  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  snecéd.niéde  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :iodurede  fer,  qnina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule, t  achitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
1,  rue  Fontaine  Saiiit-Geo'ges  ,  Paris. 


B  O  U  r  b  O  U  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d'arsenic  par  litre  . 
soit  21  millig.  A'aeide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERIIIÈRE  qui  devra  toujours  être  pié- 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 


.  S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermonl-F.  rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Sa  int- Honoré Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  Larélonïe,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pliairaacies. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’ _ 

très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  160  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  liOpi- 
laux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  c  nligrammes  de  pancréatine ,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  ... 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  i  gramme 
avant  chaque  reims.  Chaque  flacon  est  ir  '  ”  ^ 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


D"  A*®  Lacôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
—  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et 
gravelle. —  Flacon,  lOfr.  ;  demi-flacon,  5 
Dépôtcentral,  maison  Hugot,  19  .  rue  Vieille-du- 
Temple _ Détail  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
mnrquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phie,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
ei  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gles  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  dn  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  daps  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BR0.MURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Duse  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  uinque .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
pilules  parjour. 

Le  Brornure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, IParis. 


E 


'au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Affection.* 
calciileuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière. 
ai.son  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  le.‘ 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangèn 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlmonio- ferreux  an  Bismath  di 
docteur  PAPILI.AUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  .scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsie.s). 

Pharmacie  E.  MOÜSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelies;  141,  rue  MonI martre. 


Pilules  de  Pepsine  de  Hogg, 

La  forme  piluiaire  est  à  la  fois  le  modèle 
plusfacile  et  le  plus  sùr  d’administrer  la  pepsine  ; 
ce  précieux  médicament  est,  sous  cette  forme  spé¬ 
ciale,  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  ne  neut  s’al¬ 
térer  ni  perdre  de  ses  propriétés ,  son  efficacité  esl 
alors  certaine. 

Ces  pilules  sont  oetroispréparationsdifférentes: 
r  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure  ; 

2°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène  ; 

3°  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  à  l’iodure 
de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  deCastiglione,  Paris. 


C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombie 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur<  e 

i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tien'  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbéma  - 
tique  du  tel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  e  u 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
—:s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelica, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnl-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

.^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
ement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 


et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Afiections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Morny-Châteauneuf  (puî-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Coton  iodé  préparé  par  Jf.  TBOIHAS. 

pharmacien  de  1"  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
,  iau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
(orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  jieut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconatltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONIT 

Licenciéès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  IlIoDllnai  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plussôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  là  chlo- 
ne,  \’anémie,\z  cachexie  paludéenne,  \z  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.eRILLONI,  »S,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DAKS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:  E.  GHiLLON,27,r.Rambuteau,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnemente'  r  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  txfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  lor  de  chaqueVois.  .Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉDICAC.  —  üii  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  fiazetteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  l’ABOMEMEM  I  t™» 

ET  LES  départements;  (  Uu  au 


Sfr.  50  c. 


30  — 


POtlH  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Retub  clinique  uebdomadaire.  La  métallothérapie  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  —  Des  arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice.  —  Royal  Collège 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  métallotbérapie  à  la  Salpêtrière. 

Dans  notre  revue  clinique  du  29janvierdernier,  sous  lemême 
titre  que  nous  venons  d’inscrire,  nous,  signalions  le  nouveau 
pas  que  venait  de  faire,  dans  la  voie  de  la  démonstration  ex¬ 
périmentale,  Tétude  entreprise  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans 
par  M.  Burq,  sur  l’influence  de  l’application  de  certains  mé¬ 
taux  sur  les  parties  du  corps  frappées  d’anesthésie.  Les  nou¬ 
veaux  faits  que  nous  signalions  alors,  et  qui  ont  été  consi¬ 
gnés  depuis  dans  les  diverses  communications  faites  par 
M.  Charcot  à  la  Société  de  biologie,  et  dans  le  rapport  lu  au 
nom  d’une  commission  devant  celte  même  Société,  par 
M.  Dumontpallier,  sont  ajourd’hui  connus  de  tout  le  monde 
et  admis  sans  conteste.  Nous  n"y  reviendrons  pas.  Mais  les 
choses  n’en  devaient  pas  rester  là.  M.  Charcot,  après  s’être 
convaincu  et  avoir  convaincu  les  médecins  et  les  élèves  qui 
suivent  son  service,  de  la  réalité  des  faits  annoncés  par 
M.  Burq,  au  point  de  vue  physiologique,  a  consenti  à  pour¬ 
suivre  les  épreuves  expérimentales  qui  lui  étaient  proposées 
sur  le  terrain  pratique.  Ayant  admis  le  fait  de  la  métallosco- 
pie,  il  a  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  M.  Burq  avait  été 
fondé  à  asseoir  sur  cette  base  une  méthode  thérapeutique, 
qui  justifiât  la  dénomination  de  métallothérapie  qu’il  avait 
donnée  à  l’ensemble  de  l’objet  de  ses  recherches,  et  qu’on 
nous  a  quelque  peu  reproché  d’avoir  acceptée  nous-même 
prématurément.  Si  nous  l’avions  acceptée,  c’est  parce  que 
nous  avions  été  déjà  témoin  de  quelques  faits  qui  nous 
avaient  paru  de  nature  à  la  justifier.  Aujourd’hui,  nous  nous 
croyons  plus  fondé  que  jamais  à  la  maintenir,  après  les 
nouvelles  épreuves  publiques  qui  viennent  de  se  passer  sous 
nos  yeux. 

Quatre  des  cinq  malades  dé  la  Salpêtrière,  sur  lesquelles  la 
commission  avait  fait  ses  expériences,  ont  été  traitées  par 
l’emploi  à  Uintérieur  des  mêmes  métaux  dont  on  avait  cons¬ 
taté  l’action  à  l’extérieur. 

Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  chez  ces  malades  et 
qui  ont  été  constatés  dans  une  série  d’épreuves  faites,  ven¬ 
dredi  dernier,  à  la  Salpêtrière,  sous  la  direction  de  M.  Char¬ 


cot,  avec  le  concours  de  M.  Dumontpallier  et  des  internes  du 
service,  en  présence  de  plusieurs  assistants,  au  nombre  des¬ 
quels  étaient  MM.  Bouley,  un  médecin  anglais,  le  docteur 
Wilkinson,  de  Manchester,  le  correspondant  français  du 
Médical  Times,  et  quelques  autres  confrères , 

■  La  première  malade  qui  nous  a  été  présentée,  est  la  nom¬ 
mée  M...,  à  la  Salpêtrière  depuis  onze  ans,  pour  une  affection 
hystérique  qui  a  présenté  les  formes  les  plus  variées  et  a 
résisté  à  tous  les  traitements  en  usage.  Il  y  avait  chez  elle, 
au  moment  où  elle  a  été  soumise  aux  premières  épreuves  de 
la  commission,  hémianesthésie  complète  du  côté  gauche.  Ces 
épreuves  'avaient  fait  constater  chez  M...  la  sensibilité  or. 
Après  quinze  minutes  d’application  de  bracelets  d’or  mon¬ 
nayé  sur  l’avant-bras  et  la  jambe  du  côté  gauche,  les  points 
d’application  étaient  devenus  sensibles  à  la  piqûre  snperfi» 
cielle  et  profonde,'le  sang  coulait  des  piqûres,  qui,  avant,  res¬ 
taient  exsangues,  et  au-dessus  et  au-dessous  des  zones  rede¬ 
venues  sensibles,  il  existait  de  la  dysesthésie.  En  conséquence 
de  celte  indication,  on  soumit  cette  malade  à  la  médication 
par  l’or.  On  a  commencé  le  traitement  chez  elle,  le  II  juin 
dernier,  par  2  centigrammes  de  chlorure  d’oxyde  d’or  çt  de 
sodium. 

Dès  le  17,  la  force  musculaire  avait  augmenté  d’un  quart. 

Le  19,  on  constate  la  réapparition  de  la  sensibilité  sur  l’a¬ 
vant-bras  gauche. 

Le  21 ,  retour  de  l’appétit,  qui  avait  fait  presque  complète¬ 
ment  défaut  jusque-là  et  qui  est  devenu  vorace,  au  point  que 
la  malade  se  levait  la  nuit  pour  manger. 

Le  22,  sensibilité  normale  partout. 

Le  3  juillet,  réapparition  des  règles  durant  trois  jours 
consécutifs,  après  deux  ans  d’interruption.  Plus  d’attaques, 
plus  d’hyperesthésie  ovarienne:  retour  de  l’embonpoint. 

Le  6,  la  malade  avait  gagné  6  kilogrammes  en  poids. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est  maintenue,  la  mens¬ 
truation  s’est  faite  régulièrement  chaque  mois.  La  malade  a 
continué  à  engraisser.  Enfin,  le  sens  génital,  qui  était  autre¬ 
fois  complètement  aboli,  s’est  réveillé.  Il  s’est  fait,  en  un 
mot,  chez  elle  une  transformation  complète.  L’exploration 
de  la  sensibilité,  faite  de  nouveau  en  notre  présence,  a  mon¬ 
tré  son  intégrité  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

—  La  deuxième  malade  traitée  est  la  nommée  Angèle  D..., 
hystérique  depuis  cinq  ans,  aveugle  depuis  l’âge  de  six  ans, 
par  opacité  des  cornées,  également  sensible  au  zinc  et  à  l’or. 
Elle  présentait,  comme  M...,  de  l’hémianesthésie  gauche. 
Mise  en  traitement  le  30  juin,  dès  le  3  juillet,  on  constatait 
chez  elle  que  l’hémianesthésie  commençait  à  disparaître  à  la 
jambe,  et  il  y  avait  une  augmentation  notable  d’appétit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  10  juillet,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  avait  pres¬ 
que  complètement  reparu. 

Le  12,  les  règles  reparaissaient. 

A  la  fin  de  juillet,  la  sensibilité  était  redevenue  normale. 
Plus  d’attaques  hystériques  depuis  cette  époque  ;  retour  de 
l’embonpoint  et  des  forces  accusé  par  une  augmentation  no¬ 
table  de  la  force  de  pression.  La  malade  attend  sa  sortie  de 
la  division,  autorisée  depuis  près  de  deux  mois. 

—  Troisième  malade.  —  B...,  atteinte  d’hystérie  entée 
sur  une  épilepsie  primitive,  anesthésique  à  droite,  et  seule¬ 
ment  analgésique  à  gauche,  avec  contracture  de  la  jambe 
droite,  trouvée  sensible  à  l’or  par  la  commission.  Mise  en 
traitement  le  6  juillet.  Le  13  juillet,  retour  de  la  sensibilité 
au  contact  dans  tout  le  côté  droit.  Fin  juillet,  sensibilité  re¬ 
devenue  normale.  Depuis  cette  époque.  B...  n’a  plus  pré¬ 
senté  de  phénomènes  hystériques,  mais  elle  a  continué  à  avoir 
ses  accès  d’épilepsie. 

—  Quatrième  malade.—  B..,,  hystéro-épileptique,  anesthé¬ 
sique  et  amyosthénique,  ayant  autrefois  au  moins  une  attaque 
tous  les  mois,  reconnue  sensible  au  cuivre.  Cette  malade,  ré¬ 
servée  pour  les  épreuves  de  métallothérapie  externe,  avait 
été  traitée  d’abord  uniquement  par  les  armatures  de  cuivre. 
La  sensibilité  avait  commencé  à  se  rétablir,  les  forces  reve¬ 
naient,  tesrègles,supprimées  depuis  deux  mois,avaient  reparu. 
Mais  au  bout  de  quelque  temps,  le  métal  employé  topique- 
ment  paraissait  avoir  perdu  toute  action;  l’anesthésie  et 
l’amyosthénie  étaient  progressivement  revenues  comme  aupa¬ 
ravant.  On  a  cessé  l’application  des  armatures,  et,  le  15  juin, 
on  a  soumis  la  malade  au  traitement  interne,  lequel  a  con¬ 
sisté  dans  l’usage  de  pilules  de  bioxyde  hydraté  de  cuivre,  à  la 
dose  de  une  d’abord,  puis  dedeux  pilules,  de  2  centigrammes  ^ 
chaque,  et  d’un  demi  verre  d’eau  de  Saint-Christau  par-des¬ 
sus.  Peu  à  peu,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  forces 
musculaires  ont  augmenté.  La  force  de  pression,  le  28  jpin, 
était  de  34  kil.  à  droite  et  34  à  gauche.  Le  3  juillet,  elle  ét  ait 
de  40  à  droite  et  de  35  à  gauche.  Mais,  à  cette  époque,  l’anes¬ 
thésie  persistait  encore. 

Oh  remplace  le  bioxyde  par  l’albuminate  de  cuivre,  dont 
on  porte  la  dose  graduellement  jusqu’à  10  centigrammes  par 
jour.  La  menstruation  s’effectue  régulièrement,  les  forces  se 
maintiennent,  et  le  42,  on  constate  que  la  sensibilité  com¬ 
mence  à  reparaître.  On  applique  alors  une  plaque  de  cuivre 
sur  les  parties  encore  peu  sensibles,  et  l’on  ne  tarde  pas  à 
voir  le  retour  complet  de  la  sensibilité. 

Sur  ces  entrefaites,  la  malade,  étant  venue  à  apprend  re 
quelle  était  la  nature  du  médicament  qu’on  lui  administrait, 
s’est  refusée  à  continuer  le  traitement.  Par  le  fait  de  cette  in¬ 
terruption,  elle  n’a  pas  tardé  à  perdre  ce  qu’elle  avait  déjà 
gagné  ;  retour  de  l’analgésie,  de  l’amyosthénie  et  des  at¬ 
taques,  nouvel  amaigrissement,  perte  des  forces  qu’elle  avait 
acquises  et  insomnie.  On  se  borne  cette  fois  à  lui  faire  re¬ 
prendre  l’eau  de  Saint-Christau  à  la  dose  de  deux  verres  par 
jour  seulement;  et  sous  l’influence  de  ce  médicament  qui  ne 
renferme  guère  que  3  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  par 
litre,  on  la  voit  regagner  bientôt  sa  sensibilité  et  ses  forces. 

—  La  cinquième  malade,  la  nommée  G....,  jeune  fille  de 
seize  ans,  hystérique  depuis  plusieurs  années,  affectée  d’ova- 
rie  droite,  anesthésique  de  tout  le  côté  droit  du  corps  et  su¬ 
jette  à  des  crises  convulsives  avec  hallucinations  de  la  vue, 
et  qui  a  été  soumise  aux  expériences  les  plus  variées  et  les 
plus  concluantes  de  la  part  de  la  commission,  avait  d’abord 
été  traitée  par  la  méthode  métallothérapique  externe,  à  l’ac¬ 
tion  de  laquelle  elle  n’a  pas  tardé  à  devenir  insensible.  On  a 


passé  alors  au  traitement  interne  dont  les  effets  commen¬ 
çaient  à  se  produire,  lorsqu’elle  s’est  refusée  à  en  continuer 
l’épreuve... 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  été  exposés  par  MM.  Char¬ 
cot,  Dumontpallier  et  Burq  et  les  résultats  que  nous  avons 
pu  constater  nous-même.  Dans  cette  même  séance,  on  nous 
a  rendu  témoin  d’autres  expériences  très-curieuses  destinées 
à  montrer  que  l’on  peut  encore,  par  l’application  des  métaux, 
déterminer  chez  quelques  malades  des  phénomènes  de  séda¬ 
tion  et  même  de  dépression  très-remarquables  de  la  sensibilité 
générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Mais  la  relation  de  ces 
expériences  nous  entraînerait  trop  loin  et  nous  ferait  sortir, 
d’ailleurs,  du  but  unique  que  nous  nous  sommes  proposé 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  montrer  les  heureux  effets,  dans  le 
traitement  des  troubles  de  la  sensibilité  chez  les  hystériques, 
de  l’administration  des  métaux  dont  l’exploration  préalable 
à  l’aide  de  la  métalloscopie  a  révélé  l’appropriation. 

Maintenant,  les  guérisons  obtenues,  et  qui,  chez  quelques- 
unes  de  ces  malades,  datent  déjà  de  quelques  mois,  seront- 
elles  définitives  ?  Combien  de  temps  se  maintiendront-elles? 
Ce  sont  là  des  questions  qu’il  faut  laisser  au  temps  de  ré¬ 
soudre.  D’un  autre  côté,  il  est  peu  probable  qu'on  puisse 
compter  sur  plus  de  constance  de  la  part  de  cette  méthode 
que  de  la  part  de  toutes  celles  dont  l’art  médical  est  en  pos¬ 
session.  Nous  avons  vu  justement  dans  l’une  de  nos  dernières 
tournées  dans  les  salles  de  la  Charité,  une  jeune  malade  hys¬ 
térique,  qui  est  passée  du  service  de  M.  Yulpian  dans  celui  de 
M.  Hardy,  et  qui  s’est  montrée  réfractaire  à  tous  les  essais  de 
métalloscopie  et  de  métallothérapie  externe  ou  interne  que 
l’on  a  tentés  sur  elle.  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
sommairement  et  un  peu  à  la  hâte  peut-être,  n’en  sont  pas 
moins  très-remarquables  et  très-dignes  d’appeler  le  contrôle 
et  la  vérification. 

Des  arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice. 

Le  fait  très-curieux  d’artropathie  survenue  dans  le  cours 
d’une  ataxie  locomotrice  progressive,  que  nous  avons  rap¬ 
porté  dans  la  revue  du  45  septembre,  d’après  la  relation 
détaillée  qu’en  a  faite  M.  le  docteur  J.  Michel,  a  été  pour  ce 
jeune  médecin  l’occasion  d’une  nouvelle  étude  générale  de 
la  question,  dont, on  nous  saura  gré  de  rappeler  ici  quelques- 
uns  des  principaux  résultats. 

Un  mot  d’abord  de  la  symptomatologie  : 

Dans  toutes  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  et 
chez  les  quelques  malades  que  M.  Michel  a  eu  l’occasion 
d’examiner,  il  a  été  frappé  de  l’identité  presque  complète  des 
symptômes  observés  et  de  la  régularité  de  leur  évolution. 
Toujours,  ou  du  moins  presque  toujours,  dit-il,  la  maladie 
s’est  montrée  avec  les  mêmes  allures,  le  même  début,  la 
même  marche  ascensionnelle  et  décroissante,  de  telle  sorte 
que  presque  toutes  les  observations  qui  sont  rapportées  dans 
son  travail, peuvent  être  considérées  comme  des  types  èt  peu¬ 
vent  être  résumées  dans  le  tableau  sommaire  suivant  : 

Mode  de  début  brusque ,  sans  prodromes,  —  explosion  de 
la  maladie,  dans  la  plupart  des  cas,  après  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  en  même  temps  que  l’incoordination  mo¬ 
trice.  —  Développement,  sans  cause  extérieure  appréciable , 
d’une  tuméfaction  générale  de  l’articulation,  qui  envahit  en 
même  temps  les  parties  molles  situées  au-dessus  et  au-dessous. 
Absence  de  toute  réaction  générale  ou  locale  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  rougeur,  pas  de  douleur.  Disparition,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  la  tuméfaction  générale,  ne  laissant  plus 
après  elle  que  le  gonflement  articulaire  résultant  de  la  forma- 
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lion  d’une  hydarthrosé,  conservation  des  mouvements  soit 
provoqués,  soit  spontanés,  mais  avec  des  craquements  très- 
nets,  qui  sont  perçus,  non-seulement  par  le  malade,  mais 
même  par  les  personnes  qui  l’entourent.  L’hydarthrose  venant 
ù  se  résoudre  au  bout  de  quelque  temps,  du  moins  en  partie, 
on  sent  alors  à  travers  la  peau  une  diminution  de  volume, 
souvent  très-manifeste,  des  extrémités  articulaires.  Enfin,  luxa¬ 
tions  consécutives  fréquentes,  par  suite  de  l’élongation  des 
ligaments  et  des  bourses  fibreuses  produite  par  l’hydarthrose, 
•et  de  l’usure  ou  plutôt  de  la  résorption  des  tissus  cartilagineux, 
et  des  têtes  osseuses.  ' 

Si  le  début  de  la  maladie  s’est  montré  à  peu  de  chose  près 
toujours  le  même,  sa  marche  est  très-variable;  les  rechutes  et 
les  récidives  sont  très-fréquentes.  Les  causes  extérieures  que 
l’on  a  vues  être  presquesans  influence  aucune  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  en  ont,  au  contraire,  une  très-grande 
sur  la  production  des  rechutes  et  des  récidives. 

M.  Michel  a  étudié  d’abord  les  lésions  de  tous  les  éléments 
qui  constituent  l’articulation,  puis,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  il  a  cherché  à  étudier  les  lésions  des  centres  nerveux 
et  à  établir  les  rapports  qui  existent  entre  les  uns  et  les 
autres. 

Voici  les  résultats  de  la  première  partie  de  ces  recher¬ 
ches  ; 

Dans  les  observations  rapportées  dans  son  travail,  tous  les 
éléments  de  l’articulation  étaient  envahis  par  le  processus 
morbide.  De  plus,  on  y  a  constaté  une  infiltration  œdéma¬ 
teuse  du  tissu  cellulaire  d’une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  membre  malade.  Les  lésions  articulaires  ont  pré¬ 
senté  plusieurs  degrés.  Dans  la  majorité  des  cas,  elles  avaient 
atteint  en  peu  de  jours  leur  maximum  d’étendue  et  d  inten¬ 
sité.  Elles  ont  toujours  eu  un  caractère  spécial,  différent  de 
<;elles  des  autres  arthrites  et  en  particulier  de  l’arthrite  seche, 
avec  laquelle  on  les  a  longtemps  confondues. 

Elles  consistent  surtout  én  :  un  épaisissement  de  la  cap¬ 
sule,  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  synoviale; 
épanchement  séreux,  rarement  sanguin  ou  purulent  dans 
l’articulation;  résolution  des  cartilages  d’encroûtement;  alté¬ 
rations  osseuses,  depuis  la  simple  éburnation  jusqu  à  la  dis¬ 
parition  plus  ou  moins  complète  des  extrémités  osseuses  ; 
■ostéophytes  h  la  périphérie  de  l’os  érodé  ;  enfin,  ostéite  raré¬ 
fiante  de  la  diaphyse.  .  . 

L’arthropalhie  est-elle  un  symptôme  ou  une  complication 
de  l’ataxie  locomotrice?  quelle  est  sa  cause?  est-elle  expli¬ 
cable  par  la  lésion  médullaire  propre  à  l’ataxie  locomotrice 
Voici  la;  réponse  que  M.  Michel  fait  à  ces  diverses  questions  : 

Sur  sept  observations  avec  nécropsie  et  examen  histolo¬ 
gique  de  ta  moelle,  on  trouve  deux  fois  l’atrophine  parfaite¬ 
ment  indiquée  des  cornes  antérieures  dans  des  points  corres¬ 
pondants  à  l’origine  dès  nerfs  qui  se  rendent  à  l’articulation 
malade.  Dans  deux  autres  cas,  il  est  question  d’une  altération 
.  de  Ja  substance  grise,  altération  mal  définie  et  pouvant  laisser 
quelques  doutes  sur  son  existence.  Dans  les  trois  autres  cas, 
l’anatomie  pathologique  a  été  tout  à  fait  muette.  Si  donc, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  la  coïncidence 
des  arthropathies,  d’une  part,  et  d’une  lésion  des  grandes 
cellules  grises  de  la  moelle,  d’autre  part,  il  est  des  cas,  au 
moins  aussi  nombreux,  où  l’arthropathie  a  existé,  sans  qu  on 
ait  pu  constater  la  lésion  de  ces  cellules. 

La  conclusion  de  M.  Michel  sur  ce  point  est  conforme  à 
l’opinion  énoncée  par  M.  Blum  dans  sa  thèse  sur  les  arthro¬ 
pathies  d’origine  nerveuse,  pour  le  concours  d’agrégation  de 
1875,  que  nous  avons  analysée  dans  le  temps.  La  relation  qu  on 


a  cherché  à  établir  entre  l’arthropathie  ataxique  et  la  lésion 

dont  il  s’agit  n’est  pour  M.  Blum  qu’une  vue  ingénieuse  de 
l’esprit,  mais  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  ne  peut 
êlre  admise  qu’avec  les  plus  grandes  reserves  ^  _ 

A  défaut  d’une  solution  satisfaisante  du  côté  de  1  anatomie 
pathologique,  peut-on  espérer  trouver  plus  de  lumière  dans 
fa  physiologie  pathologique?  Sur  ce  point,  on  en  est  encore 
réduit  à  des  hypothèses,  toutes  plus  ou  moins  séduisantes, 
mais  des  hypothèses.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  pour  le 
moment. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D»  C.  Caussidou.) 


Les  cas  dans  lesquels  de  vrais  anévrysmes  et  non  des  cas 
detéléangiectasis,ontété  traitésparles  injections  coagulantes, 

^^T^  Un  cas  de  Bruns  (table  de  Fischer,  n»  20),  dans  lequel  il 
y  eut  mort  par  gangrène  et  hémorrhagie. 

2°  Un  de  Baum  que  Fischer  rapporte  avec  détails. 

Le  malade,  ouvrier,  avait  reçu  trois  semaines  auparavant  une 
forte  contusion  sur  la  fesse,  par  suite  de  la  chute  d  un  corps 
pesant  II  y  eut  une  eschare',  de  la  partie  lésée  et  il  y  eut  des 
symptômes  évidents  de  fracture  du  bassin.  Peu  apres  son  ad¬ 
mission,  on  constata  une  petite  tumeur  pulsatile  présentant 
un  frémissement,  à  la  partie  supérieure  de  1  échancrure  scia¬ 
tique.  Pendant  quelque  temps,  l’application  de  vessœs  de 
glace  et  d’une  compression  modérée  semblèrent  arrêter  les 
progrès  de  la  tumeur;  mais  le  malade  quitta  alors  1  hôpital  et 
quand  il  revint,  on  trouva  que  la  tumeur  avait  augmenté  de 
volume.  On  essaya  la  compression  de  l’iliaque  primitive,  mais 
elle  n’arrêta  pas  les  pulsations  ;  en  réalité,  la  circula  ion  ne 
pouvait  pas  être  interrompue  dune  manière  effective.  Le 
5  août  1866,  on  injecta  dans  la  tumeur  un  gramme  de  solution 
de  perchlorure  de  fer  à  20»  (Beaumé).  Avant  de  pousser  1  in¬ 
jection,  on  s’assura  (en  voyant  du  sang  artériel  sourdre  par  la 
canule)  que  la  pointe  de  l’instrument  avait  bien  pénétré  dans 
le  sac.  On  exerça  en  même  temps  la  compression  de  tous  les 
côtés  de  la  tumeur.  Le  thrill  disparut  aussitôt,  mais  les  pulsa¬ 
tions  persistèrent,  bien  que  perdant  graduellement  de  leur 
force  jusqu’à  un  certain  point,  et  la  tumeur  ne  diminua  pas 
de  volume.  Cependant,  comme  le  malade  guérissait  peu  à  peu 
de  sa  fracture  du  bassin  et  que  les  pulsations  l’incommodaient 
peu  il  refusa  de  se  soumettre  à  un  traitement  plus  prolongé, 
bien  que,  même  un  an  après  l’accident,  la  persistance  des  pul¬ 
sations  et  le  volume  de  la  tumeur,  engagèrent  le  chirurgien  a 
proposer  une  nouvelle  injection.  Quand  on  le  revit  un  an  et 
demi  après,  près  de  trois  ans  après  l’accident,  toutes  traces 
de  tumeur  et  de  pulsations  avaient  complètement  disparu  et  il 
était  parfaitement  bien  à  tous  égards.  ^  .  . 

On  ne  peut  contester  ici  la  réalité  de  la  guérison,  mais  il  est 
beaucoup  plus  douteux  de  savoir  la  part  qui  revient  au  trai  e 
ment.  Cette  guérison  me  paraît  ressembler  à  celles  d  auties 
observations  de  disparition  spontanée  de  dilatations  anévrys¬ 
males  dues  à  la  blessure  de  l’artère  dans  les  fractures,  comme 
celles  que  j’ai  citées  dans  mon  «  System  of  surgery^»^^^^^^^ 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  do  22  septembre. 
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3»  Le  troisième  cas  où  l’on  ait  employé  les  injections  coagu¬ 
lantes  est  rapporté  par  Servier  (Gaz.  hebd.,  1868,  pp.  326,339). 
Ce  cas  se  présenta  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  Le- 
gouest;  le  malade,  glissant  sur  son  pied  droit  pendant  qu’il 
était  aux  latrines,  fit  un  violent  effort  pour  s’appuyer  au  mur 
et  ne  pàs  tomber;  de  là  était  résulté  l’anévrysme.  Après  cet 
accident,  il  y  eut  une  violente  douleur  dans  la  fesse  et  la 
cuisse ,  un  gonflement  considérable  et  une  température  élevée 
et  le  troisième  jour,  il  y  avait  une  pulsation  faible  et  un  bruit 
de  souffle  dans  l’espace  quadrilatéral  Ifmité  par  la  crête  de 
l’os  des  îles,  le  pli  de  la  fesse,  le  grand  trochanter  et  la  ligne 
médiane.  L’accident  arriva  dans  un  autre  hôpital  militaire, 
où  le  malade,  âgé  de  trente-trois  ans,  était  en  traitement  pour 
une  bronchite. 

Il  y  avait  au  cœur  un  bruit  de  souffle  dépendant  d’une  af¬ 
fection  des  valvules  aortiques.  On  essaya  d’abord  de  guérir  cet 
anévrysme  diffus  par  la  compression  digitale  de  l’aorte 
pendant  dix  minutes,  trois  fois  par  jour  ;  mais  l’anévrysme 
continua  à  s’accroître.  On  essaya^alors  la  compression  mécani¬ 
que  pendant  cinq  minutes  chaque  fois,  de  façon  à  interrompre 
complètement  la  circulation.  Cela  causa  de  vives  douleurs  ; 
mais  on  continua  graduellement  jusqu’à  cé  que  le  malade  pût 
supporter  la  compression  pendant  vingt  minutes,  trois  fois  par 
jour,  mais  avec  de  grandes  souffrances  et  en  définitive,  quatre 
semaines  après  l’emploi  de  la  compression  digitale,  le  sac  céda 
de  nouveau  et  l’anévrysme  commença  à  s’accroître  rapidement 
On  injecta  alors  le  perchlorure  de  fer,  l’aorte  étant  exactement 
comprimée.  D’abord,  quarante  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
à  20°,  cinq  minutes  après  une  seconde  injection  et  dix  minu¬ 
tes  après  une  troisième  {120  gouttes  en  tout).  La  compression 
fut  maintenue  pendant  dix  minutes  après  la  troisième  injection 
ou  vingt-cinq  minutes  en  tout.  D’abord  on  remarqua  un  dur-? 
cissement  considérable,  avec  diminution  des  pulsations  et  du 
bruit;  mais  ces  symptômes  reparurent  bientôt,  la  tumeur  fit 
de  rapides  progrès,  la  peau  se  mortifia,  il  se  fit  une  exsudation 
de  sanie  séro-purulente,  puis  une  hémorrhagie  abondante  qui 
fut  aussitôt  fatale,  quarante  jours  après  l’injection  de  perchlo¬ 
rure  de  fer. 

^  Il  y  avait  un  large  anévrysme  biloculaire  de  la  fessière,  qui 
s’était  rompu  dans  sa  partie  superficielle,  formant  une  troi¬ 
sième  poche  qui  s’étendait  en  bas  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  ; 
il  s  était  rompu  là  aussi  bien  qu’au  niveau  du  grand  trochanter. 
L’artère  fessière  était  saine  à  l’intérieur  du  bassin  comme  dii 
reste  toutes  les  autres  branches  de  l’hypogastrique,  mais  sem¬ 
blait  s’être  rompue  juste  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique.  A 
l’exception  du  cœur,  tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

En  égard  au  traitement,  Servier,  qui  remplaça  Legouest  ab¬ 
sent  après  l’injection,  fait  observer  que  l’insuccès  peut  être 
attribué  en  partie  à  l’état  de  faiblesse  du  malade  et  on  pourrait 
peut-être  en  dire  autant  au  sujet  de  la  compression  de  l’aorte. 
Mon  impression  propre  est  que,  dans  les  anévrysmes  traumati¬ 
ques  et  surtout  pent-être  dans  les  ruptures  résultant  de  cau¬ 
ses  insignifiantes  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne 
faudrait  pas  persister  trop  longtemps  à  vouloir  guérir  l’ané¬ 
vrysme  par  la  compression,  quand  elle  tarde  à  réussir.  Il  faut 
tenir  grand  compte  de  l’élasticité  ou  de  la  résistance  des  tissus 
qui  composent  le  sac,  très-variables  suivant  les  cas,  et  qui,  dans 
le  cas  présent,  paraissent  avoir  été  très-faibles.  En  réalité,  à  en 
juger  par  la  description,  le  sac  n’a  jamais  été  parfaitement 
formé.  Quand  Servier  en  prit  la  charge,  le  malade  était  dans  un 
état  désespéré  et  aucune  bpération  n’était  praticable.  Mais  il 
me  paraît  évident  que,  dans  un  anévrysme  à  accroissement 
aussi  rapide,  le  perchlorure  n’a  pour  lui  aucune  chance  favo¬ 


rable,  mais  qu’on  eût  pu  réaliser  la  compression  de  l’aorte  et 
l’artère  liée  au  point  de  la  rupture,  après  l’échec  de  la  com¬ 
pression. 

H  eût  pu  guérir  par  ce  moyen,  mais  serait  certainement  mort 
après  l’opération  de  Hunier. 

4°  Le  quatrième  est  le  malade  de  Sappey  qui,  quelques  an¬ 
nées  après  la  ligature  de  I’ischialique,vint  à  l’hôpital  des  clini- 
niques  dans  le  service  de  Nélalon.  Nélaton  injecta  dans  la  tu¬ 
meur  vingt-cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  20°.  Les  pulsa¬ 
tions  disparurent  aussitôt.  D’après  des  notes  prises  un  mois 
plus  tard,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié  et  diminuait 
encore  (Gaz.  des  hôpitaux,  1864,  p.  178). 

Dans  un  cas  précédent  de  Nélaton  [Gaz.  des  hôp.  p.  141), 
désigné  comme  anévrysme  artério-veineux  de  l’ischialique,’ 
mais  dont  Nélaton  parla  depuis  comme  d’un  anévrysme  de  la 
fessière,  on  injecta  trente-deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
à  23°  avec  compression  complète  de  l’aorte.  Les  pulsations 
continuèrent,  mais  le  bruit  de  souffle  disparut.  On  renouvela  la 
même  opération  dix  jours  après,  avec  un  succès  complet.  Le 
malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

5°  On  a  un  cinquième  cas  ;  celui  de  Campbell  ciié  plus 
haut,  dans  lequel  on  fit,  sans  succès,  une  seule  injection.  Baum 
a^  publié  un  autre  cas  dans  lequel  on  fit,  avec  succès,  une  injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer  dans  une  tumeur  anévrysmale  de  la 
fesse  ;  mais  c’était  un  téléangiectasis  et  non  un  véritable  ané¬ 
vrysme,  cela  n’a  pas  de  rapport  avec  notre  sujet. 

On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  là  une  liste  bien  satisfaisante, 
car  la  guérison  n’est  pas  prouvée  dans  le  cas  de  Nélaton,  bien 
quîil  soit  ordinairement  cité  comme  un  succès  ;  dans  le  cas  de 
Baum,  il  est  évident  que  la  guérison  a  été  spontanée;  en  réa¬ 
lité,  le  traitement  n’amena  pas  une  guérison  radicale,  dans 
l’opinion  du  chirurgien  lui-même,  puisque  un  an  après  il  pro¬ 
posait  de  répéter  l’opération.  Cependant  il  faut  admettre  que 
l’injection  semble  avoir  été  suivie  de  quelque  avantage. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  faire  une  opinion 
générale  sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  la  fesse,  nous 
verrons  qu’ici  comme  dans  les  autres  anévrysmes,  l’opinion 
des  chirurgiens  d’aujourd’hui  diffère  beaucoup  de  celle  de 
nos  prédécesseurs  immédiats,  et  que  d’un  autre  côté  des  dif¬ 
ficultés  spéciales  du  traitement,  dans  cette  région,  ont  donné 
naissance  à  des  opinions  très-différentes. 

M,  Guthrie,  dans  les  leçons  qu’il  a  professées  à  ce  collège 
sur  les  anévrysmes,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  a  posé,  comme 
si  elle  était  incontestable,  la  règle  que  ;  «  dans  tous  les  cas 
d’anévrysme  fessière  et  de  l’ischiatique,  il  fallait  lier  l’ilia¬ 
que  interne  au  lieu  d'opérer  sur  la  partie  malade  (Guthrie, 
p.  377);  »  pendant  que  M.  Syme,  môme  après  une  ligature 
heureuse  de  l’iliaque  interne  pour  anévrysme  de  la  fesse,  ex¬ 
primait  ses  préférences  pour  l’opération  ancienne,  dans  cha¬ 
que  cas  où  il  pouvait  espérer  trouver  l’orifice  du  sac  exté¬ 
rieurement  au  bassin. 

M.  Bouisson  [p-ihut  à  la  ehir.,  I,  370),  d’autre  part,  est 
tellement  convaincu  du  danger  de  la  ligature  de  l'iliaque  in¬ 
terne,  de  la  fréquence  des  anomalies  de  cette  artère,  et  de 
la  proximité  des  grosses  branches  et  du  sac  dans  tous  les  cas 
de  ligature,  qu’il  donne  la  préférence  à  la  méthode  d’Anel, 
c’est-à-dire  la  ligature  effectuée  au  point  où  l’artère  se  jette 
dans  la  tumeur.  Servier  donne  la  préférence  à  l’injection  de 
perchlorure  de  fer;  il  est  suivi,  en  cela,  par  Fischer,  qui, 
après  avoir  longuement  passé  en  revue  les  opinions  de  ses 
prédécesseurs,  conclut  que  «  l’injection  de  perchlorure  de 
fer  doit  être  considérée  comme  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  de  la  fesse.  »  (Op.  cit.,  p.  825.) 
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Mais  il  faut  reconnaître  que  chacun  de  ces  moyens  est 
rempli  de  dangers  et  que  quelques-uns  sont  probablement 
matériellement  inapplicables.  La  ligature,  d’après  le  principe 
de  Hunter,peut,  il  est  vrai,  être  toujours  pratiquée,  mais  ap¬ 
pliquée  à  l’iliaque  primitive,  elle  n’a  jamais  réussi;  et  comme 
la  ligature  de  l’iliaque  interne  s’est  montrée,  autant  qu’on 
en  peut  juger  par  l’expérience  récente,  certainement  moins 
fatale  que  celle  de  l’iliaque  primitive  ;  je  suis  d’avis  que  cette 
dernière  doit  être  mise  hors  de  question  comme  n’étant  pas 
indiquée.  Mais  la  ligature  de  l’iliaque  interne  pour  ané¬ 
vrysme  de  la  fesse,  s’est  jusqu’ici  montrée  fatale  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas,  et  on  peut  vraiment  se  demander  si,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’urgence  des  symptômes  et  les  dangers  de  mort 
sont  suffisants  pour  justifier  un  pareil  risque.  Nous  ne  devons 
pas  oublier  que  cet  anévrysme,  comme  tous  les  autres,  quand 
il  est  d’un  volume  modéré,  est  susceptible  de  guérison  spon¬ 
tanée.  Ainsi  M.  Bouisson  décrit  et  a  dessiné  une  préparation 
enlevée  du  corps  d’une  femme  âgée  apportée  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  dissection,  montrant  un  ancien  anévrysme  de  la  fes- 
sière,  parfaitement  guéri.  Il  relate  également  le  cas  d’un  mé¬ 
decin,  soigné  par  M.  Dubrueil,  qui  avait  «  une  tumeur 
anévrysmale  volumineuse,  qui  s’était  spontanément  dévelop¬ 
pée  sur  le  trajet  de  la  fessière  et  qui,  après  avoir  acquis  un 
volume  suffisant  pour  rendre  les  symptômes  manifestes, 
resta  stationnaire  pendant  plusieurs  années.  Le  malade  avait 
refusé  toute  intervention  chirurgicale.  »  En  outre,  dans  le 
cas  que  M.  Syme  traita  par  l’ouverture  du  sac,  il  rappelle 
que  la  blessure  avait  eu  lieu  sept  ans  auparavant  et  avait 
donné  naissance  à  une  tumeur  pulsatile,  qui  s’était  apparem¬ 
ment  développée  aussitôt  et  avait  persisté  tout  ce  temps, 
mais  «  elle  n’avait  occasionné  que  peu  d’inconvénients  et  avait 
été  plutôt  un  sujet  d’amusement  pour  le  malade  et  ses  amis, 
jusqu’à  ces  derniers  temps  où  elle  augmenta  tout  à  coup  et 
devint  une  source  de  douleurs.  » 

Il  est  fort  probable  que  si  le  malade,  au  lieu  de  plaisanter 
lui  et  ses  amis  avec  un  jouet  aussi  dangereux,  avait  pris  de 
lui-même  un  soin  suffisant,  ce  rapide  développement  du  sac, 
dépendant,  sans  doute,  d’une  rupture  partielle,  n’aurait  pas 
eu  lieu.  Je  ne  puis  pas  dire  que,  pour  mon  compte  person¬ 
nel,  je  sois  d’un  autre  avis  que  le  médecin  que  soignait 
M.  Dubrueil,  ou  que,  excepté  dans  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  je  puisse  me  sentir  justifié  en  recommandant  la 
ligature  de  l’iliaque  interne.  Je  vais  essayer  de  préciser  quelles 
sont  ces  circonstances. 


PRINCIPALES  OPINIONS  MODERNES  SUR  LA 

CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  (I) 

Par  le  docteur  J.  Gayat  (de  Lyon).' 

Dans  les  deux  missions  qui  nous  ont  été  successivement 
confiées  par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  nous 
avons  rencontré  un  type  prédominant  et  presque  uniforme 
de  maladie  oculaire.  Qu’on  l’appelle  ophthalmie  d’Algérie, 
d’Égypte,  d’Afrique,  hypertrophie  papillaire,  traeboma, 
conjonctivite  lymphatique,  maladie  granuleuse  de  la  conjonc¬ 
tive,  ou  bien  ophthalmie  militaire,  des  armées,  ophthalmie 
contagieuse  des  écoles,  granulations  et  lymphomes  de  la 
conjonctive,  on  a  toujours  afiaire  à  une  maladie  typique, 
que  nous  proposons  de  désigner  uniquement  parles  mots 


(1)  Extraits  du  rapport  déposé  au  ministère  re'alant  mes  missions  scienti¬ 
fiques  pour  l’étude  des  maladies  oculaires  en  Afrique.  (Arrêtés  du  31  jan¬ 
vier  et  du  2  août  1875.) 


conjonctivite  granuleuse,  avec  l’espoir  de  simplifier  la  question 
la  plus  embrouillée  de  la  pathologie  oculaire  et  dont  la  syno¬ 
nymie  précédente  révèle  la  confusion. 

Pour  y  porter  l’ordre  et  la  lumière,  nous  devons  écarter  du 
débat  les  publications  anciennes,  et,  parmi  les  modernes, 
celles  qui  se  répètent  en  se  copiant.  A  mon  grand  regret,  je 
ne  pourrai  guère  utiliser  les  nombreux  et  remarquables  tra¬ 
vaux  produits  au  cours  du  congrès  de  Bruxelles,  en  1837,  non 
plus  que  d’excellents  ouvrages  classiques,  et  le  docteur  Gaffe, 
avec  qui  nous  avons  correspondu  à  ce  sujet,  ne  nous  eût  point 
reproché,  de  son  vivant,  de  passer  sous  silence  son  rapport 
sur  l’ophthalmie  régnante  en  Belgique  (mission  de  1838),  rap¬ 
port  dans  lequel,  page  38,  il  dit  avec  son  époque  que  :  la 
membrane  de  l'œil  est  dépourvue  d' épithélium, essentielle, 
pour  les  modernes,  de  toutes  les  sécrétions. 

Le  type  de  maladie  oculaire  que  nous  avons  eu  mission 
d’observer  en  Afrique,  nous  l’avions  rencontré  auparavant 
dans  presque  toutes  les  contrées  de  l’Europe.  Nous  en  avons 
suivi  la  continuité  dans  la  vallée  du  Rhône,  sur  les  bords  de 
la  Méditerranée,  par  la  côte  d’Espagne  jusqu’à  Oran,  et  à 
travers  l’Italie  jusqu’à  Naples,  Salerne,  Amalfi,  à  proximité 
de  la  Sicile  et  de  l’Afrique.  Voyons  quel  en  est  le  caractère 
anatomique,  quelles  en  sont  les  particularités  cliniques. 

La  conjonctive  de  l’homme  renferme,  à  l’état  normal,  des 
glandes  lymphatiques  qui  ne  sont  appréciables  ni  à  la  vue 
simple,  ni  au  toucher,  et  qui,  dans  plus  d’un  cas,  sont  diffi¬ 
ciles  à  voir  au  microscope. 

Ces  glandes  ou  follicules  lymphatiques  renferment  un 
liquide  blanchâtre,  dans  lequel  l’analyse  microscopique  décou¬ 
vre  des  éléments  celluleux,  arrondis,  hyalins,  présentant  les 
caractères  généraux  des  corpuscules  blancs  du  sang,  de  la 
lymphe,  et  par  ce  fait  même,  ceux  des  globules  de  pus. 

Que  le  coipuscule  lymphatique  vienne  à  s’engorger  ou  que 
son  contenu  entre  en  prolifération,  et  alors  les  glandes  se 
manifesteront,  à  la  vue  et  au  toucher,  par  une  saillie  sphé- 
roïdale  au-dessus  de  la  muqueuse  conjonctivale,  c’est  la  gra¬ 
nulation. 

En  retournant  la  paupière  supérieure  et  en  abaissant  l’infé¬ 
rieure,  tout  le  monde  peut  reconnaître  ces  granulations  qui, 
à  cette  période  déjà  et  surtout  dans  la  suivante,  présentent 
grossièrement  l’aspect  du  tapioca  cuit,  du  frai  de  grenouille, 
de  grains  de  sagou,  etc. 

Arrivé  à  ce  point  de  développement,  le  follicule  lymphatique 
ne  s’ymaintientpas  toujours;  il  devient  fréquemment  le  siège 
de  la  transformation  caséeuse,  parfois  de  l’incrustation  cal¬ 
caire;  le  plus  souvent,  la  rupture  de  la  saillie  sphéroïdale  se 
produit  et  l’atrophie  cicatricielle  de  la  conjonctive,  au  point 
qu’elle  occupait,  complète  la  série  des  phases  de  régression. 

Mais  le  tissu  délicat  de  la  muqueuse  conjonctivale  dans 
l’épaisseur  de  laquelle  se  trouvait  le  follicule,  ne  reste  pas 
indifférent  à  ses  diverses  transformations. 

Les  modifications  que  la  muqueuse  subit  secondairement 
consistent  ; 

1“  Dans  un  changement  de  coloration  dû  à  l’injection  de 
son  réseau  vasculaire; 

2“  Dans  le  développement  d’une  sécrétion  qui,  étant  d’abord 
du  muco-pus,  peut  devenir  franchement  purulente; 

3“  Dans  la  réaction  qui  se  produit  sur  les  papilles  de  la 
conjonctive;  celles-ci,  à  leur  tour,  s’hypertrophient  au  point 
de  masquer  les  corpuscules  lymphatiques  eux-mêmes  et 
augmentent  considérablement  l’épaisseur  des  paupières. 

A  l’extérieur,  les  sécrétions  qui  séjournent  sur  le  bord  des 
paupières  l’irritent  et  en  produisent  l’ulcération  (blépharites 
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ciliairés);  à  l’intérieur,  l’inflammation  gagne  la  cornée,  qui  se 
couvre  d’un  voile,  s’ulcère  et  se  perfore  trop  souvent  (pannus, 
slaphylôme,  irido-clioroïdite). 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  donné  là  un  exposé  clinique 
complet  de  la  maladie,  avec  toutes  ses  divisions  et  subdivi¬ 
sions;  nous  cherchons  à  éviter  la  confusion  tout  en  appuyant 
les  données  précédentes  sur  des  faits  d’observation, car,  entre 
des  opinions  extrêmes,  comme  celles  de  l’école  belge,  et  celle 
très-récente  et  tout  opposée  de  M.  le  professeur  Gosselin; 
entre  la  doctrine  du  virus  granuleux  spécial  et  la  théorie  des 
cellules  germinatives  venues  de  l’extérieur  sur  la  conjonctive, 
il  y  a  place  pour  des  idées  plus  solidement  assises  et  mieux 
en  rapport  avec  les  progrès  récents  de  l’histologie  et  de 
l'expérimentation.  Or,  quels  sont  ces  faits? 

Le  docteur  Morano  a  publié,  en  langue  italienne,  dans  les 
deuxième  et  troisième  fascicules  (1874)  des  Annales  d'ophthal- 
mokigie,  dirigées  par  notre  ami  le  professeur  Quaglino  (de 
Pavie) ,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  lymphome  de  la  con¬ 
jonctive. 

Rejetant  l’existence,  à  l’état  normal,  des  glandes  lympha¬ 
tiques  de  la  conjonctive,  Morano  regarde  la  granulation  ou  le 
lymphome  conjonctival,  suivant  son  expression,  comme  «une 
production  nouvelle  qui  résulte  de  l’hyperplasie  des  éléments 
anatomiques  préexistants  dans  le  stroma  de  la  conjonctive.  » 

Nous  oublierons,  pour  le  moment,  les  récentes  théories  du 
professeur  Ranvier  sur  le  système  lymphatique  en  général; 
elles  nous  permettraient  de  répliquer  victorieusement  à  notre 
confrère  italien  ;  en  outre,  nous  ne  voulons  pas  le  prendre  à 
ses  propres  pièges,  en  lui  objectant  les  contradictions  impri¬ 
mées  dans  son  travail.  Bornons-nous  à  constater  qu’il  est  seul 
à  nier  la  préexistence  du  corpuscule  lymphatique,  démontrée 
par  Rrause  et  Henle,  admise  par  Schweigger,  Brudenell-Carter, 
A.  Sichel,  etc.,  et  recommandons  ce  mémoire  auquel  nous 
allons  bientôt  faire  de  nouveaux  emprunts. 

Pour  notre  part,  en  nous  refusant  à  considérer  la  granula¬ 
tion  comme  une  formation  nouvelle,  un  néoplasme,  comme 
on  dit,  nous  rencontrons  une  opposition  très-vive  et  jadis 
très-puissante  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  confrères 
belges.  Mais  nous  restons  sur  un  terrain  solide,  en  compagnie 
des  observateurs  les  plus  modernes,  aux  travaux  desquels  la 
question  doit  sa  clarté. 

En  effet,  il  n’est  pas  absolument  nécessaire  que  Bonaparte 
ramène  ses  troupes  d’Égypte,  pour  donner  la  conjonctivite 
granuleuse  à  toute  l’Europe.  Larrey  a  éclairé  ce  point  de 
toute  son  expérience  et  l’a  étayé  de  sa  puissante  autorité. 
A.  Sichel,  Follin  d’après  Simon  Duplay,  croient  également 
qu’elle  existait  avant  cette  circonstance,  et  que  les  mouve¬ 
ments  et  agglomérations  de  grandes  masses  d’hommes,  pen¬ 
dant  les  guerres  de  la  République  et  du  Consulat  ont  fait  écla¬ 
ter  le  mal  d’une  façon  inconnue  antérieurement.  Pour  l’école 
moderne,  il  n’est  pas  besoin  du  pus  granuleux  ni  des  éléments 
granuleux  d’un  premier  cas, pour  expliquer  le  développement 
d’un  second  cas  de  granulations.  D’ailleurs,  quand  nous  allons 
parler  des  causes  de  la  conjonctivite  granuleuse  et  de  l’étude 
sérieuse  qu’en  ont  faite  les  médecins  d’une  école  récente,  il 
ressortira  nettement  un  accord  unanime  dont  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  la  colonie  algérienne,  particulièrement,  auront  à 
bénéficier. 

Brudenell  Carter  (de  Londres)  a  publié  un  travail  sur 
l’ophthalmie  contagieuse  des  écoles.  J’y  ai  trouvé,  sur  la  nature 
de  la  granulation  et  sur  le  mode  de  contagion,  des  idées  trop 
importantes  pour  ne  pas  en  donner  des  extraits,  d’après  ma 
traduction  : 


K  C’est  ainsi  que  l’existence  des  grains  de  sagou  devient 
une  pierre  de  touche  et  comme  une  épreuve  délicate  quant  à 
l’état  sanitaire  d’une  école,  d’un  régiment  ou  d’une  autre 
communauté  semblable. 

«  Dans  l’armée,  on  observe  que  les  grains  se  montrent  chez 
les  jeunes  recrues,  de  préférence  aux  hommes  plus  âgés;  on 
suppose  donc  que  les  communautés  d’enfants  sont  plus  aptes 
pour  ces  grains  que  les  communautés  d’adultes.  Mais  chez  un 
individu,  et  par  conséquent  dans  une  communauté,  ces  grains 
peuvent  disparaître  sans  produire  du  mal.  En  effet,  il  existe 
des  sources  abondantes  d'irritation  des  yeux,  et  quand  ces 
causes  d’irritation  agissent  sur  des  paupières  ou  des  grains 
de  sagou  existaient  déjà,  il  en  résulte  souvent  l’ophthalmie 
contagieuse.  C’est  pourquoi  il  est  très-rare  qu’une  commu¬ 
nauté  où  les  grains  de  sagou  sont  très-répandus  reste  long¬ 
temps  sans  une  invasion  de  l’épidémie. 

«  On  a  ensuite  cherché  à  déterminer  la  nature  de  ces  grains, 
et  c’est  depuis  deux  ans  seulement  qu’on  a  pu  le  faire.  Par¬ 
lant  d’une  façon  générale,  ils  peuvent  être  regardés  comme 
des  glandes  hypertrophiées  analogues  aux  glandes  engorgées  des 
enfants  faibles  ou  scrofuleux.  Vous  savez  que  ces  glandes  sont 
des  éléments  normaux  qui,  dans  l’état  sain,  ne  peuvent  être 
constatés  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher,  mais  qui,  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  mauvaise  santé,  se  manifestent  par  des 
saillies  dures  sur  le  cou  et  sur  d’autres  parties  du  corps. 

«  Il  est  possible  que  ces  tumeurs  restent  inactives  ou 
qu’elles  disparaissent,  mais  elles  peuvent  aussi  subir  une 
transformation  maladive,  s’enflammer  et  produire  des  abcès.  » 
(in  The  Lancet,  numéros  des  20  et  27  décembre  1873.) 

En  Angleterre,  l’esprit  public  s’est  à  un  moment  passionné 
pour  cette  question,  à  laquelle  le  Times  a  ouvert  ses  colonnes; 
depuis,  elle  a  encore  été  traitée,  et  nous  signalerons  entre 
tous  le  travail  de  Nettleschip  ^nBrit.  and  Foreignmed.  chir.. 
Review,  oct.  1874  et  janv.  1875),  sur  la  Maladie  granuleuse  de 
la  conjonctive  et  l’ophthalmie  contagieuse. 

Nous  avons  subordonné  tous  les  phénomènes  cliniques 
observés  dans  le  cours  de  la  conjonctivite  granuleuse  à  la  pré¬ 
sence  des  glandes  lymphatiques,  rejetant,  par  cela  même,  la 
classification  des  granulations  en  fausses  et  en  vraies,  les 
fausses  étant  pour  nous  l’engorgement  ou  l’hypertrophie  des 
éléments  papillaires  de  la  conjonctive,  phénomène  habituel¬ 
lement  secondaire.  Et,  pour  répondre  à  ceux  qui  nous  objec¬ 
teraient  dès  cas  d’ophthalmie  purulente  survenue  d’emblée 
et  se  terminant  par  de  vraies  granulations,  sans  qu’on  ait,  au 
préalable,  observé  le  développement  de  celles-ci,  nous  dirons 
que  les  glandes  lymphatiques  ont  été  masquées  par  les  papilles 
hypertrophiées,  ainsi  qu’il  a  été  vu  et  écrit  longtemps  avant 
nous. 

Passons  à  L’e.xamen  des  causes.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Amphithéâtre  d’anatomie  (année  1877-1878).  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  15  octobre,  à  l’amphithéâtre  de 
l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  aurontlieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre 
suivant  ; 

1®  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2°  Anatomie  descriptive.  —  M.  Schwartz,  prosecteur,  les  mardis 
et  jeudis  ; 

3“  Physiologie.—  M.  le  docteur  Henriet,  prosecteur,  les  mercredis 
et  samedis  ; 
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4»  Histologie.  —  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Claude  Gigon,  médecin  du  lycée  et  des  prisons  d’Angoulême,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

—  M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  vient  d’adresser  aux 
préfets  la  circulaire  suivante,  relative  aux  autorisations  provisoires 
accordées  à  des  oiflciers  de  santé,  à  des  docteurs  étrangers  et  à  des 
pharmaciens  de  deuxième  classe  : 

«  Aux  termes  des  articles  2  et  3  de  l’arrêté  gouvernemental  du 
24  novembre  1862,  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les 
pharmaciens  de  deuxième  classe,  reçus,  en  France ,  par  une  école 
préparatoire  de  médecine,  les  médecins  et  chirurgiens  gradués  dans 
les  universités  étrangères,  ne  peuvent  recevoir  l’autorisation  d’exer¬ 
cer,  en  Algérie,  qu’en  justifiant  de  nouveaux  certificats  d’aptitude 
délivrés  par  l’École 'préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Al¬ 
ger.  Les  praticiens  étrangers  qui  veulent  exercer  en  Algérie  au  titre 


de  docteur,  doivent  préalablement  se  faire  recevoir  par  une  faculté 
de  médecine  de  France.  ^  , 

«  L’administration  supérieure,  il  est  vrai,  après  s’être  renseignée 
auprès  de  l’autorité  préfectorale,  avoir  consulté  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  d’Alger,  le  directeur  de  l’École  préparatoire  de  inédecine  et 
de  pharmacie,  a  parfois  accordé  aux  personnes  sus-dénommées, 
l’autorisation  d’exercer  provisoirement  leur  art.  Mais  ces  sortes  d  au¬ 
torisations  sont  données,  sous  la  réserve  expresse  que  les  praticiens 
appelés  à  en  bénéficier  seront  tenus  de  subir,  dans  les  délais  fixés, 
leurs  examens  probatoires.  Toute  autorisation  provisoire  devra  donc 
prendre  fin  par  le  seul  fait  que  ces  examens  n’auront  pas  été  subis 
en  temps  opportun.  —  Je  prie  MM.  les  préfets  de  vouloir  bien  veiller 
à  la  rigoureuse  application  de  cette  règle,  afin  d’empêcher  des  usur¬ 
pations  de  titres,  aussi  dangereuses  pour  la  santé  publique  que 
nuisibles  aux  vrais  médecins.  » 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  d’anatomie  et  dis¬ 
sections  le  lundi  29  octobre,  à  l’École  pratique.  Les  dissections 
commenceront  le  lundi  22  octobre.  —  On  s’inscrit  tous  les  matins , 
21,  rue  Jacob.  _ _ 

^  Le  Directeur  :  E.  Le  Sochp. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine  et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  boncliés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même.  .  „  ... 

L’analyse  de  ce  lait';  pour  le  mois  d  août  •> 
faite  par  M.  Joolie  pharmacien  »"  -l'ofot  «■ 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.000 

Caséine . 24.180 

Albumine .  9.750 

Sucre  de  lait .  53.370 


1  chef  et  chimiste 


Total  des  matières  fixes.  .  .  .  137.900)  . 

Eau  par  litre .  892.1005 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

*  Acide  phosphorique . 1.910 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse . 1-11^ 

Soude . l-«0 

Chaux . >-680 

Magnésie . 0.032 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perle . .  •  •  •  •  3.101 

Total . 9.600 

Dans  les  dépôts . ’  .  65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEuenee  de  Santal, 

Au  copahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Eisence  de  Sonja , 
Au  Copahtî ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Plus  parfait  pour  admimstrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efüMcité 

CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  A  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  :  Clin  St  C',  14.  rue  Raoieb,  Paris 
DiTAO.  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


V, 


in  et  Huile  eréosotés 

,  préparés  par  MAYET ,  suce»  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé' 
rlences  pour  l’emrdoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gatetle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
Me,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habltnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhi^a^ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  ÿ 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très^ 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  café, 

Détail  :  Dana  les  bonnes  PharmaeîM, 
Qytffff  :  CHEZ  Clin  St  C",  RUE  Raoike  ,  PAia. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve 
défmiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  derai-bouleilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
X  minérales. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr,,  etc.,  A  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 

^rayées  ver~‘^' - " — ' — ’ 

e  Rhuharb 
Dépôt  poL 

Gros,VIÉ-GARNIERetC°,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


DIATHÈSE  RnUMATISMALE. 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  cenlig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennenl 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  phi",  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pbarm. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phoMphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


REMÈDE  DU 

D”  A*®  Lagôte.  Anti-goutteux 

A  L’IODURE  DE  LITHIUM  FERRUGINEUX. 
_  Spécifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la 
gravelle.  —  Flacon  ,  10  fr.;  demi-flacon,  5  fr. — 
Dépôt  central,  maison  Hugot,  19  ,  rue  Vieille-du 
Temple.  —  Détail  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthiilt,  anémis,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phi*.  82,  rue  Rambutean,  Paris. 


■j^lixir  et  Pilules  de  Salicylate 

Hfde  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Qüina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  b  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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uile  de 


foie  de  m 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOIVeH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d  iionneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoidde Belgique. 

M.  CHEVAiLiEn,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

Il  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  frès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  n 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  auxl 
Lofoden,  en  Norwége,  pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  kre  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 

Soisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
e  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  oi 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

Ii’Haîle  de  Foîe  de  Morne  brnne-claire 
dn  doeteur  DE  JONIGn  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SF.DLS  CONSIGNATAIRES  I 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 

riÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


_  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MÜSCÜLINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fustér)préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Aio). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnAROAx.  >. 

Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  VEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  VEAU 
— E  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Pilules  du  Brési 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spi^cifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 


Goutte .  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 

C  ,  TT  ,  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 

apsules  de  Hollande  statiques  et  [es  névral- 

(A  L'ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE)  fr  ”  ’  '  " 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
Jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  tlac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


éloi- 


jpapier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 

merce  des]  délaitlants  assez  nécessiteux  et  u, _ 

peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


■^hlorose,  Anémie. —  Pilules 


constipe  pas, 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  laclilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  lalencorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveui 
agréable. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  1 01,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 
Saison  du  l®''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  deECIermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  û®  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

„.Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employée.s  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cai 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  e 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et 
gnenl  les  crises  donfoureuses  ,  calment  l’état  du 
"Teur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ao  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  ik  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ml 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d®  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Pilules  de  Blancard,  approuvées] 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  HtDIBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^  ■" 
apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  uerfe _ Se  défen 

des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  EE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  ces 
hospices  snéclaax  de  Paris,  a  déterminé  im  nombi  e 
très-cônsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti* 
iques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnr/e 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  A 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
18  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÜBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucHs 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16 ,  me  de  Richelien, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
piiarmacien-chimisle,  à  Poht-Saint-Esprit  (Gard). 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Apioi  des  P®*  Joret  et  Domoile  est  de¬ 
puis  longtemps  recpnnu  coiqme  Je  plus  puissant  et 
le  plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  .son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  eojrespond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BniANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  l’iGNATIA  AMABA  et  au  Fi 

r.  F.  PAPOIV,  ancien  profe 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Èc 
de  Limoges, 

Ce  médicament .  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chai  us  (Haute -Vienne). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dis.soudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria’. 


E 


'au  de  Gontrexéville 


(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  IS  mai  au  15  septembre, 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iiix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


N”  1 14.  —  MARDI  2  OCTOBRE  1877. 


MARDI  2  OCTOBRE  1877.  —  N»  114. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ldd  Lüïicette  française  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  rabonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  irai 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDiCAU.  —  Un  a 


;n  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
its  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOtiDiEMENT  1  mois. .  50 , 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  üll  an .  .  .  .  ÎO  — 


L’ÉTRANGER 

;s  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hômtal  Neckeb.  Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  —  Royal 
College  op  Slrgeons.  Leçons  sur  le  Irailement  des  anévrysmes.  —  Princi¬ 
pales  opinions  modernes  sur  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Revue  de  la 
presse.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  dont  l’his¬ 
toire  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Ce  qui  frappe  chez  lui, 
c’est,  malgré  l’apparence  d’une  santé  absolument  florissante, 
une  coloration  jaune  e.vtrêmement  prononcée  des  téguments. 
Cette  coloration  qui  date  de  quinze  mois,  a  succédé  à  une 
série  d’accidents,  dont  le  principal  a  été  une  chute  dans  l’eau. 
Il  ne  nie  pas  qu’il  ait  des  habitudes  alcooliques  :  il  ne  con¬ 
somme  pas,  il  est  vrai,  de  très  grandes  quantités  de  liqueurs 
fortes,  mais  il  ne  manque  jamais,  chaque  matin,  de  boire  son 
petit  verre. 

C’est,  dit-il,  après  être  tombé  dans  l’eau  qu’il  a  vu  survenir 
son  ictère.  Mais  celui-ci  n’a  pas  apparu  immédiatement  après 
cet  accident  :  ce  n’est,  au  contraire,  qu’après  un  temps  assez 
long,  cinq  semaines  environ,  qu’il  a  commencé  à  voir  sa  peau 
se  colorer  en  jaune. 

hst-ce  à  dire  qu’il  faille  pour  cela  récuser  toute  espèce  de 
rapport  entre  cet  accident  et  la  maladie  qui  lui  a  succédé?  Je 
ne  le  pense  pas  parce  que,  loin  d’être  l’exception,  c’est  ordi¬ 
nairement  ainsi  que  les  choses  se  passent.  S’il  est  vrai  qu’il 
est  une  variété  d’ictère  qui  survient  immédiatement  après  la 
cause  qui  l’a  déterminé,  cela  n’est  pas  la  règle,  etilest,  à  côté 
de  ce  fait,  des  cas  infiniment  plus  nombreux  dans  lesquels 
une  émotion  vive,  une  cause  morale  même,  peuvent  ne  dé¬ 
terminer  cette  aptitude  qu’après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  11  en  est  de  même  de  l’idère  qui  survient  quelquefois 
à  la  suite  d’un  excès  de  table. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  que  l’on  doit,  chez  ce  malade,  éta¬ 
blir  une  corrélation  entre  l’accident  dont  il  a  été  victime  et 
la  coloration  jaune  qu’il  présente,  c’est  que,  dans  l’intervalle 
qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  il  est  tombé  dans  l’eau 
et  l’époque  à  laquelle  l’iclère  s’est  manifesté,  il  a  éprouvé 
quelques  troubles  du  côté  des  voies  digestives,  un  certain  de¬ 
gré  de  dyspepsie  plus  ou  moins  prononcée.  C’est  ainsi, en  effet, 
que  se  manifestent  le  plus  babituellêment  ces  ictères  spas¬ 
modiques  instantanés,  comme  on  les  appelle.  Entre  la  cause 
qui  les  a  fait  naître  et  l’apparition  sur  la  peau  de  la  teinte 


jaune  qui  les  caractérise,  il  s’écoule  un  intervalle  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  pendant  lequel  les  malades  ac¬ 
cusent  de  l’embarras  gastrique  et  ce  n’est  qu’après  une  durée 
plus  ou  moins  longue  de  cet  état  morbide  que  l’ictère  appa¬ 
raît. 

Ici  donc  les  choses  se  sont  très-vraisemblablement  passées 
de  cette  manière.  Cependant,  il  serait  difficile  d’affirmer  que 
le  froid  ne  soit  pas  intervenu,  pour  une  certaine  part,  dans  la 
production  de  l’ictère  et  qu’il  ne  soit  pas  venu  joindre  sOn 
action  à  celle  déterminée  par  l’accident  Ini-même  et  par  l’émo¬ 
tion  qui  l’a  nécessairement  accompagné.  Il  y  a,  en  effet,  une 
variété  particulière  d’ictère  qui  est  déterminée  spécialement 
.par  le  froid  et  que  l’on  a  décrite  en  pathologie  sous  le  nom 
d’ictère  rhumatismal.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits- n’ont  chez 
notre  malade  qu’un  médiocre  intérêt,  parce  que  l’une  et 
l’autre  cause  donnent  lieu  à  un  catarrhe  gastrique  qui  aboutit 
à  rictère. 

Quand  nous  avons  examiné  ce  malade,  nous  avons  bien  vite 
reconnu  qu’il  était  atteint  de  cette  forme  particulière  des 
maladies  du  foie  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cirrhose  hy¬ 
pertrophique.  En  effet,  le  foie  est  volumineux  :  il  dépasse  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  de 
plus,  la  palpation  y  détermine  des  douleurs  très-vives  dans  la 
partie  de  cet  organe  qui  est  sous-jacente  ,à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  De  son  côté,  la  rate  est  volumineuse  et  mesure  15  cen¬ 
timètres  dans  le  diamètre  verticak  Très-petite  quantité  de 
liquide  dans  le  ventre  :  il  semble  cependant  qu’il  y  ait  un 
peu  d’ascite.  Pas  d’infiltration  des  membres  inférieurs.  Les 
urines  n’ont  pas  été  examinées,  mais  il  est  probable  qu’elles 
contiennent  une  notable  quantité  d’albumine. 

Enfin,  on  observe  chez  ce  malade,  à  la  partie  interne  des 
paupières,  une  sorte  de  plaque  jaune  qui  se  retrouve  égale¬ 
ment  sur  le  lobule  de  l’oreille  droite.  Des  taches  semblables 
se  montrent  aussi  sur  les  fesses,  mais  là  elles  sont  parvenues 
à  un  degré  tout  à  fait  inusité.  Nous  reviendrons,  dans  une 
prochaine  séance,  sur  la  nature  de  ces  lésions. 

La  cirrhose  hypertrophique  est  une  maladie  dont  l’histoire 
est  loin  d’être  complète.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  l’avait 
confondue  avec  cette  autre  altération  du  foie  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  cirrhose  atrophique,  et  qui,  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  le  poumon,  ne  s’accompagne  que  très- 
exceptionnellement  d’ictère.  Déjà  Requin  avait  signalé  autre¬ 
fois,  comme  un  phénomène  particulier,  ce  fait  que,  chez 
certains  cirrbotiques,  le  foie,  au  lieu  de  diminuer  de  volume, 
demeurait  au  contraire  hypertrophié  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  Plus  tard,  Gubler,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  réunit 
un  certain  nombre  de  cas  analogues  :  il  les  considérait  toute- 
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fois  comme  des  faits  exceptionnels  dans  lesquels  la  maladie 
n’avait  pas  suivi  toute  son  évolution,  le  malade  ayant  suc¬ 
combé  avant' que  l’altération  du  foie  eût  gagné  la  période 
atrophique. 

C’est  Ollivier  qui,  le  premier,  à  propos  d’une  observation 
recueillie  à  l’bôpital  de  la  Charité,  fit  remarquer  qu’il  y  avait 
1;\  une  affection  spéciale,  toute  différente  de  la  cirrhose  ordi¬ 
naire,  et  que,  dans  ces  cas  où  l’augmentation  de  volume  du 
foie  persistait  longtemps  après  l’époque  où  l’épanchement  se 
fait  dans  la  cavité  abdominale,  la  maladie  à  laquelle  on  avait 
affaire  était  tout  autre  que  la  cirrhose  atrophique. 

Dès  lors,  des  observations  multipliées  vinrent  bientôt  con¬ 
firmer  cette  manière  de  voir  :  et  Jes  descriptions  de  Hayem, 
Cornil,  Lancereaux,  Hanot,  montrèrent  d’une  manière  bien 
positive  qu’il  s’agissait  réellement  d’une  maladie  spéciale,  et 
cela,  non-seulement  au  point  de  vue  symptomatique,  mais 
encore  sous  le  rapport  anatomique. 

Dans  cette  maladie,  comme  d’ailleurs  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique  au  début,  le  foie  est  volumineux.  Ordinairement,  la 
rate  est  elle-même  considérablement  augmentée  de  volume  et 
le  gonflement  qu’elle  présente  est  quelquefois  tel  que,  dans 
un  cas  de  M.  Ollivier,  cet  organe  atteignait  le  poids  de^,300 
grammes. 

Quelquefois,  on  trouve  dans  cette  affection  de  l’ascite,  mais 
la  quantité  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine  est  généra¬ 
lement  peu  considérable.  Ce  phénomène  est  même  suscep¬ 
tible  de  disparaître  après  avoir  persisté  pendant  quelque 
temps. 

Quand  on  examine  le  foie  des  malades  qui  ont  succombé, 
on  trouve  cet  organe  volumineux  et  granuleux.  Puis,  quand 
on  y  regarde  de  plus  près,  on  constate  une  augmentation  du 
tissu  conjonctif  péri-lt)bulaire  ;  ce  n’est  seulement  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  comme  Charcot  en  a  rapporté  un 
exemple,  que  ce  tissu  conjonctif  s'infiltre  entre  les  lobules 
hépatiques  et  gagne  jusqu’au  centre  du  lobule  lui-même. 

En  outre,  ainsi  que  Cornil  l’a  parfaitement  démontré,  une 
large  communication  persiste  entre  les  radicules  de  la  veine- 
porte  et  les  dernières  ramifications  des  veines  sus-hépatiques 
et  cette  intégrité  de  la  circulation  intra-hépatique  explique  la 
rareté  de  l’ascite  dans  cette  affection.  En  un  mot,  les  choses 
se  passent,  dans  ces  conditions,  de  telle  sorte  que,  tandis  que 
le  tissu  conjonctif  augmente  à  la  périphérie  du  lobule,  les 
petites  veines  qui  s’y  distribuent  se  multiplient,  un  certain 
nombre  se  dilatent  et  maintiennent  la  communication  avec  le 
réseau  sus-hépatique. 

Un  autre  caractère-  important  sur  lequel  M.  Hanot  a  appelé 
l’attention,  c’est  que  les  canalicules  biliaires  sont,  dans  cette 
maladie,  le  siège  d’une  altération  spéciale  et  qui  paraît  être 
primitive;  c'est  que  le  tissu  conjonctif  commence  d’abord  à 
prédominer  dans  le  voisinage  des  canalicules  biliaires.  Cornil 
a  montré,  en  outre,  que  non-seulement  cette  prolifération 
du  tissu  conjonctif  est  surtout  abondante  en  ces  points^  mais 
encore  que  ces  canalicules  eux-mêmes  sont  malades,  et  que 
leur  cavité  est  remplie  par  des  cellules  épithéliales  desquamées 
et  en  oblitérant  la  lumière  de  telle  sorte  que,  dans  certains 
points,  on  les  trouve  distendus  outre  mesure. 

Ces  caractères  anatomiques  étant  connus,  on  peut  com¬ 
prendre  dès  lors  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
actuellement  ait  une  origine  différente  et  des  manifestations 
différentes  de  l’autre  cirrhose.  Quand  je  dis  une  origine  diffé¬ 
rente,  je  ne  veux  pas  dire  qu’elle  ne  soit  susceptible,  comme 
la  cirrhose  atrophique,  de  survenir  à  la  suite  de  l’alcoolisme  : 
je  veux  seulement  exprimer  qu’il  semble  que  cette  cause 


agisse  ici  d’une  manière  différente.  Tandis,  en  effet,  que  dans 
la  cirrhose  ordinaire,  l’alcool,  par  l’intermédiaire  des  veines, 
pénètre  jusqu’au  foie,  agit  directement  sur  les  radicules  de  la 
veine-porte  et  le  tissu  conjonQtif  qui  les  entoure,  ici,  au  con¬ 
traire,  il  agit  localement,  en  quelque  sorte,  en  excitant  les 
muqueuses  de  l’estomac  et  du  duodénum,  provoquant  ainsi 
cet  état  de  catarrhe  gastrique  habituel  aux  buveurs,  lequel 
gagne  ensuite  les  voies  biliaires,  le  canal  cholédoque,  les  ca- 
naiicule.s  biliaires,  le  tissu  conjonctif  qui  les  entoure  et  déter¬ 
mine  enfin  cette  cirrhose  hypertrophique. 

De  ce  fait  qu’il  s’agit  primitivement,  dans  cette  affection, 
d'un  catarrhe  des  voies  biliaires,  découle  cette  conséquence 
que  l’ictère  doit  être  ici  un  phénomène  à  peu  près  constant. 
Le  catarrhe  des  voies  biliaires  est,  en  effet,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  une  des  causes  les  plus  habituelles  de  l'ictère  :  il  a 
d’ailleurs  été  constaté  par  Cornil,  qui  a  vu,  dans  ces  cas,  les 
radicules  des  canaux  hépatiques  obstruées  par  les  produits  de 
la  desquamation  des  .cellules  épithéliales.  De  cette  obstruc¬ 
tion  résulte  naturellement  une  accumulation  de  la  bile  dans 
ces  conduits,  dans  le  foie,  dans  le  sang  et,  par  suite,  une  im¬ 
prégnation  par  ce  liquide  de  tous  les  tissus  de  l’économie. 

Telle  est,  je  crois,  la  manière  dont  on  doit,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  comprendre  cette  cirrhose  à  forme  hypertrophique  du 
foie. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (f). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

VI 

M.  Bouisson,  dont  l’opinion  mérite  toujours  le  plus  grand 
respect,  ne  me  semble  pas,  quand  il  traite  les  anévrysmes 
de  la  fesse,  avoir  étudié,  avec  l’attention  suffisante,  les  di¬ 
verses  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  anévrys¬ 
mes.  Il  paraît  avoir  été  trop  vivement  impressionné  des  dan¬ 
gers  et  des  difficultés  de  l’opération  de  Hunier  d’un  côté, 
et  de  l’autre  de  la  facilité  avec  laquelle  il  a  réussi  à  trouver 
la  fessière  au  fond  d’une  plaie.  Une  expérience  plus  éten¬ 
due  que  celle  qu’on  pouvait  peut-être  avoir  à  l’époque,  a 
montré  que  l’opération  d’Anel  n’est  pas  toujours  possible, 
que  souvent  même  elle  est  impossible;  que  môme,  dans  les 
anévrysmes  traumatiques,  la  blessure  de  l’artère  peut  avoir 
eu  lieu  à  l’intérieur  du  bassin  ou  que  le  bout  central  de  l’ar¬ 
tère  blessée  peut  avoir  été  refoulé  à  l’intérieur  du  bassin  par 
le  développement  du  sac.  Tel  était  le  cas  chez  le  malade  de 
Schuh;  môme,  après  l’ouverture  du  sac,  il  fut  nécessaire  de 
plonger  l’aiguille  à  anévrysme  dans  le  hassin  et  d’embrasser 
tout  le  cordon  vasculo-nerveux,  avant  de  pouvoir  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie.  Et  même,  dans  le  propre  cas  de 
Bouisson,  comme  l’artère  était  divisée  juste  au  niveau  du  bord 
de  l’échancrure  sciatique,  il  est  difficilé  de  voir  comment 
on  aurait  pu  faire  l’opération  d’Anel,  en  supposant  que  l’ar¬ 
tère  n’eût  pas  été  immédiatement  liée  et  qu’un  anévrysme 
•traumatique  eût  pu  se  former. 

En  outre,  l’expérience  que  l’on  a  pu  avoir  de  la  ligature 
immédiatement. au-dessus  du  sac,  dans  l’anévrysme  de  la 
fesse  n’est  pas  très-encourageante.  Des  trois  cas  de  Campbell, 
de  Dugas  et  de  Sappey,  il  n’y  eut  qu’un  succès  et  cela  dans 
un  anévrysme  traumatique  arrivé  dans  l’enfance.  On  peut 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  septembre. 
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néanmoins  l’essayer  dans  des  cas  comme  celui  de  Sappey,  où 
l’anévrysme  siégo  à 'une  certaine  distance  du  bassin,  et  sur¬ 
tout,  où  toujours  comme  dans  ce  cas,  l’artère  peut  facilement 
être  comprimée.  Mais  il  nefaudrait,  dans  tous  lescas,  s’arrêter 
à  celte  idée  qu’après  l’essai  infructueux  des  moyens  de  dou¬ 
ceur.  Je  ne  dois  pas  omettre  que  M.  Sappey  lui-même,  à 
conclu  de  son  insuccès,  que  cette  méthode  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  anévrysmes  de  l’ischiatique,  à  cause  des  larges 
anastomoses  des  branches  de  cette  artère;  mais  l’expérience 
tirée  d’un  cas  unique  ne  semble  pas  justifier  une  conclusion 
aussi  générale. 

On  allègue  un  autre  exemple  de  guérison  spontanée  d’ané¬ 
vrysme  de  la  fesse,  rapporté  par  le  docteur  Staker  dans  les 
Transactions  of  King  and  Queens  College  of  Physicians  of  Ire- 
land,  vol.  I,  1817,  p'.  M.  C’est  le  cas  que  divers  écrivains  sur 
la  matière  attribuent  les  uns  à  Crampton,  les  autres  à  Sto- 
kes.  Il  faut  reconnaître  que  cette  observation  eût  été  plus 
utile  si  elle  eût' renfermé  plus  de  détails.  Tout  ce  qu’on  nous 
dit,  c’est  que  M.  Richards,  qui  soignait  ce  gentleman,  âgé 
de  trente-quatre  ans,  pour  une  affection  de  poitrine  accom¬ 
pagnée  de  palpitations  de  cœur  et  d’un  développement  exa¬ 
géré  du  système  vasculaire,  découvrit  une  tumeur  que  le 
docteur  Hoker  reconnut  être  un  anévrysme  de  la  fcssière: 
que  le  malade  refusa  une  consultation  à  ce  sujet;  que  M.  Ri¬ 
chards  avait  précédemment  appliqué,  pendant  plusieurs 
semaines,  une  compresse  sur  la  tumenr,  empêchant  ainsi 
son  accroissement,  sans  diminuer'son  volume;  que  l’on  pres¬ 
crivit,  sous  la  surveillance  du  docteur  Hoker,  un  régime 
végétal  léger,  des  laxatifs  doux  et  de  la  digitale  en  pilu¬ 
les  «  à  dose  suffisante  pour  produire  une  sédation  marquée 
de  l’action  vasculaire  générale»,  et,  qu’alors  «  la  tumeur, 
commença  bientôt  à  diminuer  sensiblement  sous  l’inlUience 
d’une  compression  continue,  et  en  moins  de  quatorze  jours 
elle  avait  complètement  disparu,  et  il  n’y  a  eu  depuis  aucun 
retour  ‘des  symptômes  généraux  ou  locaux.  »  Il  y  a  de  cela 
quatorze  ans. 

Je  reconnais  que  de  plus  amples  détails  eussent  été  néces¬ 
saires  pour  nous  convaincre  de  l’exactitude  de  cette  obser¬ 
vation;  cependant  il  n’y  a  rien  d’incroyable,  et  bien  que 
■  Samuel  Cooper  la  rejette,  elle  a  été  acceptée  comme  vraie 
par  Fischer  et  d’autres  critiques;  moi-même  je  suis  disposé 
à  l’accepter,  et  le  cas  de  Bouisson  montre  qu’elle  n’a  rien 
d'invraisemblable. 

L’opération  ancienne,  qui  consiste  à  ouvrir  le  sac  et  à  lier 
le  vaisseau,  est  une  ressource  désespérée,  et  malgré  le  grand 
nombre  de  succès  véritables  qu’elle  a  donnés,  aucun  chirur¬ 
gien  prudent  ne  doit  l’admettre  sans  répugnance..  On  a  sou¬ 
vent  regardé  la  description  de  John  Bell  comme  théâtrale  et 
exagérée;  mais  on  peut  se  demander  si  elle  mérite  réelle¬ 
ment  ce  reproche.  Les  détails  laissés  par  Carmichael,  Syme 
et  Schub,  montrent  que,  même  dans  des  tumeurs  plus  pe¬ 
tites  que  celle  de  Bell,  le  patient  court  grand  risque  de  mou¬ 
rir  d’hémorrhagie,  et  le  chirurgien  a  besoin  de  toute  sa  dex¬ 
térité  et  de  toute  sa  présence  d’esprit  pour  lui  sauver,  la  vie; 
d’autre  part,  dans  le  cas  de  Toracebi,  l’opération  fut  impos¬ 
sible,  l’artère  blessée  s’étant  rétractée  jusque  dans  le  bassin. 
C’est  là  le  plus  redoutable  danger  de  cette  opération,  danger 
que  la  sagacité  de  M.  Syme  avait  prévu,  bien  qu’il  ne  semblé 
pas  avoir  connu  le  cas  de  Toracchi  et  auquel  doit  penser 
sérieusement  le  chirurgien  qui  se  propose  d’entreprendre 
cètte  opération  en  quelque  sorte  désespérée.  Dans  les  ané¬ 
vrysmes  spontanés,  ce  malheur  est  probablement  plus  à  re¬ 
douter  que  dans  les  anévrysmes  traumatiques,  mais  l’opéra¬ 


tion  ancienne  n^a  été  jusqu’ici  appliquée  qu’à  ces  derniers. 

Il  n’y  a  pas,  à  mon  avis,  de  raison  plausible  à  cette  restric¬ 
tion,  car  le  raisonnement  de  M.  Bouisson  est  ici  fort  appro¬ 
prié.  Si  la  ligature  est  placée  sur  l’iliaque  interne,  elle  est 
trop  près  du  sac,  pour  donner  au  patient  les  avantages  du 
procédé  de  Hunter,  comme  Uhde  le  prouve  péremptoire¬ 
ment,  et  si  l’opération  ancienne  est  moins  dangereuse  que  la 
ligature  de  l’iliaque  interne,  il  n’y  a  pas  de  raisons,  je  pense, 
pour  qu’on  ne  la  pratique  pas  dans  les  anévrysmes  spontanés 
comme  dans  les  anévrysmes  traumatiques. 

Mais  il  est  nécessaire  d’examiner  préalablement  la  tumeur 
avec  soin,  pour  déterminer  les  probabilités  qu  il  y  a  de  trou¬ 
ver  l’ar.lère  en  dehors  du  bassin.  Dans  quelques  cas,  à  la  vé¬ 
rité,  comme  dans  celui  de  Sappey,  il  n’y  a  pas  de  doute  à  ce 
sujet  :  la  tumeur  peut  être  attirée,  à  une  certaine  distance 
de  l’os,  et  même  il  .peut  se  faire,  toujours  comme  dans  ce 
cas,  que  l’artère  qui  y  aboutit  puisse  être  comprimée  au-des- 
sus’de  l’anévrysme.  Mais  quand  la  tunoeur'  pulsatile  atteint 
jusqu’au  bassin,  il  est  nécessaire  d’examiner  par  le  rectum, 
ou  chez  la  femme,  par  lé  rectum  et  le  vagin,  pour  détermi¬ 
ner,  s’il  est  possible,  le  niveau  de  l’orifice  du  sac.  Mainte¬ 
nant  que  les  chirurgiens  se  sont  assurés  de  la  possibilité 
d’introduire  la  main  entière  dans  le  rectum,  sous  Tinfiuence 
du  chloroforme,  sans  dommage  pour  les  fonctions  de  l’intes¬ 
tin,  on  peut  se  faire,  sur  ce  point,  des  idées  bien  plus  pré¬ 
cises  qu’on  n’eût  pu  le  faire  précédemment.  Si  une  portion 
considérable  de  la  tumeur  .se  trouvait  à  l’intérieur  du  bassin, 
je  ne  tenterais  certainement  pas  l’opération  ancienne;  cepen¬ 
dant,  dans  le  cas  de  Bigelow,  bien  qu’une  partie  du  sac  ou 
un  diverticulum  pénétrât  dans  le  bassin,  l’orifice  artériel  ne 
s’en  trouvait  pas  moins  à  l’extérieur. 

Cette  figure  du  cas  d’anévrysme  de  la  fesse  de  Uhde  mon¬ 
tre  quelles  difficultés  il  peut  y  avoir  à  trouver  l’orifice  de 
l’artère  après  l’ouverture  du  sac.  Dans  l’énorme  tumeur  qui 
est  représentée  ici,  s’étendant  depuis  la  fesse  jusqu  au  mi¬ 
lieu  de  la  cuisse,  l’orifice  artériel  n’apparaissait,  à  pre¬ 
mière  vue,  que  comme  un  trou  d’épingle,  et  même  après  en 
avoir  retiré  un  caillot,  on  n’y  pouvait  introduire  qu’une  sonde. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  que  ceux  qui  ont  parlé 
si  favorablement  des  injections  coagulantes  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  la  fesse,  n’ont  pas  suffisamment  pesé  l’enseigne¬ 
ment  des  observations  publiées.  Je  crois,  comme  Fischer, 
que  les  faits  contraires  aux  injections  coagulantes  dans  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  méritent  peu  de  confiaivce,  car  nous 
savons  trop  peu  de  chose  du  cas  de  Bruns  pour  pouvoir  juger 
jusqu’à  quel  point  il  faut  imputer  au  traitement  l’issue  fa¬ 
tale;  et  dans  ’le  cas  de  Legouest,  publié  par  Servier,  il  sem¬ 
ble  qu’on  a  injecté  dans  la  tumeur  une  quantité  peu  judi¬ 
cieuse  de  la  solution,  et,  en  outre,  il  semble  que  le  cas  était 
à  peu  près  incurable.  Mais,  d’un  autre  côté,  les  preuves  de 
succès  manquent  également.  Dans  le  cas  de  Campbell,  l’in¬ 
jection  échoua,  après  un  seul  e.ssai  il  est  vrai.  Dans  le  cas 
d’anévrysme  véritable  de  Baum  (car  le  cas  d’anévrysme  par 
anastomose  n’a  aucun  rapport  avec  la  question),  il  est  évi¬ 
dent  qu’elle  échoua  .également,  et  l’ainévrysme  guérit  spon¬ 
tanément  plus  de  deux  ans  après.  Il  ne  reste  que  le  cas  de 
Nélaton,  opéré  primitivement  par  Sappey,  et  ici,  bien  que 
l’observation  laisse  le  malade  dans  un  état  très-satisfaisant,  il 
n’y  a  réellement  pas  de  preuve  de  guérison  définitive  et  per¬ 
manente.  I 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  sois  l’adversaire  de 
l’essai  des  injections  coagulantes  dans  l’anévrysme  de  la  fesse, 
je  le  recommande,  au  contraire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  n’avons  encore  aucune  expérience  sur  deux  méthodes 
de  traitement  que  j’ai  l’espoir  de  voir  utiles  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  de  la  fesse,  à  savoir  :  la  compression  de  l’ilia¬ 
que  primitive  ou  de  l’aorte  et  la  galvano-puncture.  Il  est  vrai 
que  Legouest  a  essayé  la  première  etBlasius  la  seconde;  mais 
il  n’y  a  qu’à  lire  l’observation  de  Blasius  pour  voir  que  l’essai  ne 
réussit  pas;  le  cas  de  Legouest  était  tel  que  la  compres¬ 
sion  n’eut,  probablement,  pu  le  guérir  en  aucune  circons¬ 
tance  et  la  compression  ne  fut  appliquée  ni  exactement  ni 
méthodiquement.  Il  faut  dire  que  l’anévrysme  de  la  fesse 
présente  presque  toutes  les  conditions  favorables  à  la  com¬ 
pression.  La  tumeur,  si  le  sac  ne  s’est  pas  ouvert,  est  ordi¬ 
nairement  d’un  petit  volume,  elle  n’empiète  pas  sur  l’abdo¬ 
men,  et  toutes  les  parties  de  l’aorte  ou  de  l’iliaque  primitive 
sont  accessibles  à  la  compression.  Le  premier  pas  dans  le 
traitement  de  ces  anévrysmes  devrait  certainement  être 
d’essayer  l’effet  de  la  compression  méthodique  de  l’aorte  ou  de 
l’iliaque  primitive.  Si  cela  peut  se  faire  convenablement  sans 
chloroforme,  ce  qui,  je  pense,  doit  être  possible  dans  un  cas 
qui  n’est  pas  très-pressant,  le  malade  ne  peut  être  exposé  à 
aucun  danger  sérieux;  nous  avons  aujourd’hui  trop  d’exem¬ 
ples  d’anévrysmes,  môme  volumineux,  guéris  par  la  com¬ 
pression  intermittente,  pour  qu’on  en  puisse  nier  la  possibi¬ 
lité.  Et,  d’un  autre  côté,  des  observations  comme  celles  des 
malades  de  Dubrueil  et  de  Syme,  auxquelles  j’ai  fait  allu¬ 
sion,  prouvent  que  tous  les  cas  d’anévrysme  de  la  fesse  ne 
justifient  pas  l’emploi  de  mesures  dangereuses.  Si  la  com¬ 
pression,  sans  chloroforme,  est  impossible,  on  peut  essayer 
la  cure  par  la  compression  totale  avec  chloroforme,  et  elle 
réussira  probablement  dans  la  majorité  des  cas.  Si  elle 
échoue,  ou  peut  la  répéter  en  la  combinant  avec  les  injec¬ 
tions  coagulantes,  ou  bien  la  galvano-puncture  peut  être  et 
devrait  être  essayée,  C’est  seulement  après  l’insuccès  de  ces 
moyens  que  la  question  d’une  opération  capitale  se  présente, 
et  cette  question  est  certainement  fort  sérieuse.  Je  confesse 
que  je  serais  disposé  à  restreindre  la  ligature  de  l’iliaque  in¬ 
terne  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  des  doutes  sérieux  sur  la 
question  de  savoir  si  l’orifice  de  l’anévrysme  n’est  pas  à  l’in¬ 
térieur  du  bassin;  chaque  fois  qu’il  est  manifestement  à 
l’extérieur  de  cette  cavité,  je  ferais  l’opération  d’Anel  et,  si 
après  l’avoir  tentée  elle  paraissait  impossible,  j’ouvrirais  le 
sac.  Il  faut  se  rappeler  que  la  compression  complète,  que  le 
tourniquet  abdominal  nous  permet  de  faire  sur  l’iliaque  pri¬ 
mitive,  enlèverait  à  l’opération  ancienne  une  grande  partie 
de  ses  dangers. 

Il  n’y  a  dans  les  recueils  que  deux  cas  d’anévrysme  artério¬ 
veineux  de  la  fesse,  et  dans  tous  deux  c’était  l’ischiatique 
qui  était  affectée.  Du  moins  cela  semble  probable,  mais  il  y  a 
quelque  différence  entre  les  différentes  citations  du  cas  de 
Nélaton,  sur  la,  question  de  savoir  si  l’artère  affectée  était  la 
fessière  ou  l’ischiatique.  Le  cas  de  Riberi  fut  amélioré  mais 
non  guéri  par  la  compression.  L’exemple  du  cas  de  Nélaton 
devrait  encourager  nos  chirurgiens  à  tenter  la  cure  de  cette 
affection  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  ou  peut-être 
par  la  galvano-puncture  aidée  du  tourniquet  abdominal: 
mais,  après  l’insuccès  de  ces  tentatives,  l’opération  ancienne 
serait  la  seule  méthode  digne  de  confiance,  si  les  symp¬ 
tômes  étaient  suffisamment  graves  pour  justifier  un  pareil 
risque. 

Les  conclusions  auxquelles  l’expérience  actuelle  sur  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  de  la  fesse  semble  conduire,  sont  les  ' 
suivantes  : 

£1"  Les  anévrysmes  de  la  fesse,  soit  traumatiques,  soit  spon-  I 


tanés  présentent  des  conditions  favorables  au  traitement  par 
la  compression  rapide  ou  graduelle,  appliquée  à  l’aorte  ou  à 
l’iliaque  primitive. 

2°  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas  par  lui-même,  on  peut 
y  ajouter  les  injections  coagulantes  ou  la  galvano-puncture, 
appliquées  pendant  le  sommeil  anesthésique  et  pendant  que  la 
circulation  est  interceptée. 

3“  Quand  ce  traitement  échoue,  et  surtout  dans  les  ané¬ 
vrysmes  dont  le  sac  est  imparfait,  ou  rompu,  où  il  n’est  pas 
indiqué,  il  faut  lier  l’iliaque  interne  quand  le  chirurgien  pense 
qu’il  ne  pourra  pas  trouver  l’artère  en  dehors  du  bassin.  Mais 
quand  l’artère  est  accessible,  l’opération  ancienne  ou  l’opéra¬ 
tion  d’Anel  doivent  être  pratiquées,  suivant  le  volume  et  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur. 

4“  La  ligature  de  l’iliaque  interne  peut'i.échouer  dans  les 
cas  d’anévrysme  spontané,  par  suite  d’un  état  pathologique 
des  tuniques  de  l’artère  et  doit  toujours  être  évitée  quand  on 
peut  employer  d’autres  moyens  de  traitement. 


PRINCIPALES  OPINIONS  MODERNES 

SUR  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  (1) 

Par  le  docteur  J.  Gayat  (de  Lyon). 

Nous  n’essayerons  pas  d’établir  la  contagion  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse.  Sa  démonstration  a  été  le  résultat  le  plus 
durable  du  congrès  de  Bruxelles,  en  18S7,  mais  le  mode  et  les 
agents  de  contagion  ont  causé,  pendant  longtemps,  des  diver¬ 
gences  parmi  les  savants.  Aujourd’hui,  en  opposition  avec 
les  médecins  belges,  la  plupart  des  cliniciens  français,  alle¬ 
mands  et  anglais,  admettent  qu’il  n’y  a  point  de  pus  granu¬ 
leux  spécial  ni  de  matière  granuleuse  propre  à  l’intérieur  des 
granulations.  La  sécrétion  de  la  conjonctivite  granuleuse, 
d’après  eux,  n’engendre  pas  fatalement  une  autre  conjonc¬ 
tivite  granuleuse,  mais  plus  souvent,  une  inflammation  catar¬ 
rhale  ou  purulente  de  la  conjonctive  inoculée ,  une  conjonc¬ 
tivite  traumatique ,  d’après  A.  Sichel. 

Pour  nous,  en  principe,  toute  sécrétion  conjonctivale  est 
inoculable  et  produit  des  inflammations  plus  ou  moins  ana¬ 
logues,  suivant  la  réceptivité  de  l’individu  (Carter),  et  d’après 
les  causes  cosmiques  auxquelles  il  est  soumis.  Gomme  consé¬ 
quence,  on  admet  presque  universellement  aujourd’hui  que 
ce  nest  point  la  granulation  elle-même  qui  est  contagieuse ,  mais 
bien  le  catarrhe  conjonctival  qui  l’accompagne  toujours. 

Gomment  se  produit  cette  contagion?  Partons  les  moyens 
énumérés  en  pathologie  générale.  M.  Carter  fait  passer  la 
sécrétion  conjonctivale  par  les  voies  lacrymales  jusque  dans 
les  narines,  d’où  elle  est  expulsée  dans  l’air  à  chaque  mou¬ 
vement  d’expiration.  Il  est  permis  de  faire  des  réserves  quant 
à  cette  marche  si  détournée,  mais  il  n’est  pas  de  naturaliste 
qui  ne  connaisse  les  vieilles  e.xpériences  d’Eiselt,  trouvant  avec 
l’aéroscope  les  globules  de  pus  libres  dans  l’atmosphère  d’une 
salle  d’hôpital.  Personne  n’ignore  les  belles  recherches  de  Tyn- 
dall  sur  les  corps  étrangers  de  l’air  ni  les  résultats  incontestés 
des  travaux  de  Pasteur;  aussi  sommes-noüs  surplis  de  voir 
un  de  nos  confrères  atténuer  l’importance  de  cette  contagion 
par  l’air,  et  lui  préférer  le  transport  du  pus  conjonctival  par 
la  trompe  et  par  lés  pattes  de  mouche  allant  d’un  œil  malade 
sur  un  œil  sain.  {Ophthalmie  d'Algérie,  par  le  docteur  F.  Gui- 
gnet,  1"  partie,  p.  77.) 

Pourquoi  notre  confrère  de  Lille,  dans  son  travail  très- 
recommandable,  fait-il  appel  au  transport  de  ce  pollen  tout 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  septembre. 
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spécial  par  des  mouches,  lorsqu’il  reconnaît  avec  nous  que 
les  dix  doigts  des  enfants,  le  coin  du  tablier  ou  du  burnous 
des  parents,  transportent  des  flocons  de  muco-pus? 

On  a  vu  ce  que  pense  M.  Carter  de  la  cause  première  des 
granulations.  Nous  laissons  maintenant  la  parole  à  notre  ami 
A.  Siebel,  sur  le  même  sujet  :  «  L’engorgement  des  cellules 
lymphoïdes  peut  être  provoqué  par  toutes  les  causes  qui  ten¬ 
dent  à  diminuer  la  résistance  de  tous  les  tissus  en  général,  et 
par  conséquent  celui  de  la  conjonctive  :  la  mauvaise  nourri¬ 
ture,  la  mauvaise  hygiène,  la  malpropreté,  l’encombrement, 
l’exposition  à  des  exhalaisons  miasmatiques,  la  famine,  la 
guerre,  l’humidité,  la  misère.  De  là,  la  plus  grande  fréquence 
de  cette  affection  dans  les  classes  inférieures  que  dans  les 
classes  élevées  de  la  société,  d’où  aussi,  son  développement 
dans  tous  les  établissements  où  toutes  ou  plusieurs  des  causes 
ci-dessus  se  trouvent  réunies,  tels  que  les  casernes,  les  asiles, 
les  orphelinats,  les  hôpitaux,  les  prisons,  les  écoles,  les  dor¬ 
toirs  ou  les  appartements  dans  lesquels  un  grand  nombre 
d’individus  sont  réunis  dans  des  conditions  hygiéniques 
souvent  douteuses.  »  (A7-chives  de  médecine.,  t.  Il,  1874, 
p.  432.) 

D’après  Morano,  le  lymphome  conjonctival,  la  granulation 
d’après  nous,  reconnaît  pour  cause  un  état  général  tel  que  la 
scrofule;  le  professeur  Arlt  (de  Vienne),  admet  aussi  la  tuber¬ 
culose.  Pour  Morano,  les  corps  étrangers  interviennent,  de 
même  que  les  poussières;  il  cite  un  cas  où  il  a  vu  se  former 
des  granulations  éparses  chez  un  vieillard  à  la  suite  d’instilla¬ 
tions  réitérées  de  sulfate  de  soude  en  poudre,  faites  dans  le 
but  d’éclaircir  un  leucome  cornéen. 

Dans  un  travail  imprimé  il  y  a  quatre  ans  {Corps  éti'angers 
de  la  conjonctive  et  de  la  coi'née,  Delahaye,  1872,  p.  30),  j’ai 
émis  l’idée  que  les  corps  étrangers  pulvérulents  de  l’air 
jouaient  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse.  Je  parlais  d’après  mes  observations  faites 
dans  les  steppes  de  la  Hongrie  et  sur  les  routes  de  l’Italie  mé¬ 
ridionale.  Ce  que  j’ai  vu  en  Afrique  des  effets  du  sirocco  ne 
fait  que  confirmer  ma  première  opinion.  L’expérimentation 
me  vient  encore  en  aide,  et  j’emprunte,  en  le  résumant,  le 
très-curieux  détail  qui  suit,  à  un  travail  de  micrographie  écrit 
en  allemand  par  P.  Blumberg,  de  Tiflis  (in  Ai'ch.  für  oph- 
thalm.  1869.) 

«  Les  glandes  lymphatiques  delà  conjonctive  ont  été  primi¬ 
tivement  observées  chez  les  animaux  à  l’angle  antérieur  de 
leur  œil,  qui  correspond  à  l’angle  interne  de  l’œil  humain. 
C’est  dans  ce  point  que,  vu  l’exposition  constante  des  animaux 
à  la  poussière  et  au  vent,  les  particules  projetées  dans  l’œil 
séjournent  d’une  façon  continue.  C’est  également  chez  le  porc 
qu’on  a  signalé  le  plus  grand  nombre  de  glandes  lymphati¬ 
ques,  et  l’auteur  l’explique  en  rappelant  que  le  porc,  toujours 
fouillant  avec  son  groin,  introduit  constamment,  dans  ses 
yeux,  des  corpuscules  étrangers.  » 

Dans  son  travail  déjà  cité,  Morano  se  base  sur  des  recher¬ 
ches  analogues;  il  fait  remarquer  la  réduction,  en  volume  et 
en  nombre,  des  glandes  lymphatiques  du  cochon  pendant 
l’hiver,  et  il  explique  cette  différence  par  l’effet  d’une  nutri¬ 
tion  générale  moindre  des  tissus  pendant  cette  saison.  Pour 
nous,  avec  autant  de  raisons  et  plus  que  Morano,  nous  dirons 
que,  pendant  l’hiver,  le  porc  fouille  dans  un  sol  plus  humide 
et  moins  poussiéreux. 

Et  maintenant,  qu’aucun  Africain  ne  se  formialise  du  rap¬ 
prochement,  mais  nous  leur  avons  entendu  dire,  vingt  fois 
par  jour,  que  l’hiver  apporte  un  soulagement  aux  ophthal- 
miques,  sans  doute  par  le  fait  de  l’absence  des  poussières, 


parla  diminution  de  la  chaleur  et  de  l’intensité  de  la  lumière. 

Les  autorités  que  j’ai  citées,  va-t-on  me  dire,  n’ont  point 
observé  en  Afrique.  Je  terminerai  donc  en  citant  le  docteur 
Haltute,  médecin  en  chef  à  l’hôpital  de  Fort-Napoléon,  qui  a 
fourni  les  notes  médicales  du  remarquable  ouvrage  :  Kahylie 
et  coutumes  kabyles,  par  MM.  Letourneux  et  Haiinoteau  : 

«  Le  Kabyle,  dit  M.  Hattute,  est  donc  placé,  dans  son  habi¬ 
tation,  au  milieu  des  conditions  les  plus  défavorables  à  la 
conservation  de  la  santé.  Les  vapeurs  ammoniacales  de  l’écu¬ 
rie  se  mêlant  à  la  fumée  du  foyer  qui  ne  s’échappe  que  lente¬ 
ment  par  les  interstices  de  la  toiture,  constituent  une  atmos¬ 
phère  des  plus  infectes  et  des  moins  propres  à  la  respiration. 
Si  l’on  joint  à  ces  circonstances  le  renouvellement  insuffisant 
de  l’air,  l’absence  de  la  lumière,  l’humidité,  l’encombrement, 
on  complétera  la  liste  des  causes  les  mieux  reconnues  de  la 
détérioration  des  constitutions  les  plus  robustes,  du  dévelop¬ 
pement  de  certaines  affections  générales,  telles  que  l’anémie, 
la  scrofule,  d’accidents  locaux  comme  les  ophthalmies,  etc. 
(T.I,  p.  34t.) 

«  Il  est  bien  peu  de  Kabyles,  pauvres  ou  riches,  sur  les¬ 
quels  on  ne  trouve  des  traces  d’ophlhalmies  qui  ont  altéré, 
à  des  degrés  variables,  soit  le  globe  de  l’œil,  soit  les  pau¬ 
pières....  La  contagion  s’opère,  dans  les  habitations,' par  la 
promiscuité  des  êtres  qui  y  sont  èntassés  et  serrés  dans  un 
espace  étroit;  elle  se  fait  par  les  caresses,  par  les  attouche¬ 
ments  échangés  entre  tous  les  membres  d’une  même  famille, 
hommes,  femmes,  enfants,  qui  dorment  côte  à  côte  sur  la 
même  natte;  par  des  vêtements  sales,  imprégnés  de  larmes  ou 
de  pus,  vêtements  des  parents  sur  lesquels  se  frottent  les  figu¬ 
res  des  enfants.  »  (T.  I,  p.  358  et  suivantes.)  . 

Ce  qu’écrit  le  docteur  Hattute  de  la  grande  Kabylie  pour¬ 
rait  s’appliquer,  à  peu  de  choses  près,  à  toute  la  population 
musulmane  de  l’Algérie,  même  aux  noniades,  aux  Marocains 
et  aux  Tunisiens,  ainsi  qu’à  la  race  Israélite  qui,  depuis  long¬ 
temps,  a  vécu  côte  à  côte  auprès  d’eux. 

Jusqu’à  aujourd’hui,  la  majorité  des  colons  européens  dans 
leurs  habitudes  générales  ont  un  point  de  ressemblance  avec 
les  populations  indigènes  :  c’est  une  insuffisance  de  ressour¬ 
ces  qui  ressemble  beaucoup  à  la  misère.  Or,  tout  s’en  ressent, 
l’installation  est  malsaine,  la  nourriture  chétive,  le  linge  rare 
et  la  propreté  chose  inconnue.  La  contagion  peut  donc  exer¬ 
cer  chez  eux  tous  ses  ravages  et  les  étendre,  d’une  façon 
indéfinie,  à  la  faveur  des  influences  eosmiques  propres  au 
climat. 

Dans  les  pages  précédentes,  le  lecteur  aura  sans  doute  dis¬ 
cerné  notre  opinion;  nous  l’avons  déjà  fait  connaître  {Gazette 
des  Hôpitaux,  numéro  du  17  février  1876)  d’une  façon  som¬ 
maire,  sous  forme  de  conclusions  communiquées  à  l’Institut, 
dans  la  séance  du  7  février. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  l’abus  des  purgatifs.  —  M.  le  docteur  van  Peteghem  si¬ 
gnale  les  dangers  qu’entraînerait,  selon  lui,  l’emploi  des  purgatifs 
et  notamment  des  drastiques,  pris  sans  avis  préalable  du  médecin, 
comme  moyen  préventif  et  comme  moyen  de  traitement.  Il  en  ré¬ 
sulterait  le  plus  souvent,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
suivantes  prises,  au  hasard,  entre  beaucoup  d’autres,  dans  la  pra¬ 
tique  de  cet  observateur,  tantôt  des  gastro-entérites  plus  ou  moins 
graves,  tantôt  des  gastrites  subaiguës  qui,  répétées  souvent,  fini- 
raieat  par  conduire  les  malades  à  la  dyspepsie. 

Obs.  I.  —  Une  dame  de  vingt-huit  ans,  assez  délicate  mais  se  por¬ 
tant  bien  habituellement,  prend,  un  matin,  un  biscuit  purgatif  à  la 
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scammonée.  Elle  a  plus  de  soixante  garde-robes,  et  des  lipothy¬ 
mies  nombreuses  dans  la  journée.  Les  troubles,  occasionnés  par 
cette  superpurgation,  ne  disparaissent  qu’après  un  long  traitement. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  quarante-six  ans,  jouissant  d’une  bonne 
bonne  santé,  prend,  sans  le  conseil  de  son  médecin,  un  verre  d’é¬ 
lixir  anti-glaireux.  Elle  est  atteinte,  une  heure  après,  de  diar¬ 
rhée  vive,  de  douleurs  aiguës  dans  les  intestins,  de  vomisse¬ 
ments,  etc.,  et  sucGombe  quelques  jours  plus  tard  à  une  péritonite 
aiguë. 

Obs.  III.  —  Une  dame  prend,  sur  le  conseil  de  sa  voisine  et  dans 
le  but  de  se  purger,  pour  30  centimes  d’eau-de-vie  allemande.  Selles 
nombreuses,  diarrhée  continue,  douleurs,  ballonnement  du  ventre, 
langue  rouge  sur  les  bords,  etc.  Ces  symptômes  ne  disparaissent 
qu’après  quinze  jours  d’un  régime  sévère. 

Obs.  IV.  —  Un  homme,  sur  les  instigations  de  sa  femme,  boit  le 
fond  d'un  verre  à  bière  d’élixir  anti-glaireux.  11  est  pris,  peu  de 
temps  après,  de  selles  fréquentes,  puis  de  vomissements.  Il  est 
pâle,  défait,  abattu,  les  yeux  excavés.  La  langue  est  rouge  sur  les 
bords,  les  papilles  sont  hérissées.  Il  existe  une  grande  sensibilité  à 
l’épigastre.  Il  se  remet  en  une  semaine  sous  l'influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié. 

Obs.  V.  —  Depuis  une  quinzaine  d'années,  le  malade,  qui  fait 
le  sujet  de  cette  dernière  observation,  a  l’habitude  de  prendre, 
une  ou  deux  fois  par  mois,  un  verre  à  liqueur  d’élixir  anti-glai¬ 
reux.  L’usage  intempestif  de  ce  purgatif  a  déterminé  une  inflam¬ 
mation  chronique  du  gros  intestin  caractérisée  par  des  selles  glai¬ 
reuses  sanguinolentes,  des  épreintes  continuelles,  un  poids  per¬ 
manent  à  l’anus,  une  sensibilité  extrême  de  la  muqueuse  intestinale 
qui,  au  toucher,  est  boursouflée,  sanieuse,  fongueuse. 

Ces  phénomènes  ne  cèdent  qu’après  sept  mois  de  traitement. 
{Bull.  méd.  du  Nord.) 

De  l’anémie  dite  pernicieuse.  — Sous  le  nom  d’anémie  per¬ 
nicieuse,  Bienner,  Quincke,  etc.,  à  l’étranger;  MM.  Lépine  et  Fer¬ 
rand,  en  France,  ont  décrit  un  ensemble  de  symptômes  caractérisé 
par  l’anémie  poussé  à  son  plus  haut  degré,  avec  ou  sans  amaigris¬ 
sement,  avec  faiblesse  allant  jusqu’à  la  syncope,  avec  des  bruits  de 
souffle  cardio-vasculaires  siégeant  même  parfois  à  la  pointe  du  cœur 
avec  anorexie  et  atonie  des  fonctions  digestives. 

A  côté  de  ces  phénomènes,  on  en  a  d’autres  qui  ne  sont  pas 
aussi  fréquents  ;  l’œdème  des  extrémités,  des  épanchements  sé¬ 
reux  de  toutes  sortes,  des  ecchymoses,  et  en  particulier,  des  hé¬ 
morrhagies  rétiniennes,  semblables  à  celles  qu’on  observe  dans  la 
maladie  de  Bright,  dans  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie. 

La  composition  du  sang  est  profondément  modifiée  ;  diminution 
de  la  masse  totale  du  sang,  diminution  absolue  du  nombre  des 
globules  ruuges,  ou  augmentation  relative  du  nombre  des  globules 
blancs. 

Comme  lésion  constante,  -à  l’autopsie,  il  y  a  des  dégénérescences 
graisseuses  du  muscle  cardiaque;  moins  souvent  des  dégénéres¬ 
cences  de  même  nature  du  foie,  des  reins,  dès  vaisseaux  et  des 
hémorrhagies  rétiniennes. 

M.  le  docteur  Rlcklin  (Thèses  de  Paris,  1877)  a  fait  sur  celte  ma¬ 
ladie  de  consciencieuses  recherches,  et  il  a  analysé,  de  façon  à 
pouvoir  les  critiquer  en  toute  connaissance  de  cause,  les  nombreu¬ 
ses  observations  publiées  à  l’étranger  et  en  France. 

Il  rappelle  d’abord  les  réserves  faites  par  Bienner,  sur  l’anémie 
pernicieuse  considérée  comme  une  maladie  essentielle.  Suivant 
celui-ci,  la  dénomination  d’anémie  essentielle  ne  devra  être  main¬ 
tenue  qu’autant  qu’on  ne  trouvera  pas  à  placer  les  observations 
d’anémie  mortelle  dans  les  cadres  de  la  pathologie  ;  d’après  Immer- 
man,  ce  serait  une  dénomination  destinée  à  combler  une  lacune 
créée  par  notre  ignorance. 

Après  avoir  classé  et  catégorisé  les  cas  publics  d’anémie  dile  per¬ 
nicieuse,  M.  Ricklin  en  élimine  les  cas  qui  ont  guéri;  ceux  dans 
lesquels  la  m urt  a  tenu  à  l’inanition  ou  à  la  misère  physiologique, 
déterminés  par  des  grossesses  successives  et  par  les  acciden’s  post- 
puei'péraux  aggravés  en  raison  de  celle  faiblesse  même;  ainsi  que 
les  observations  dans  lesquelles  les  lésions  anatomiques  étaient  ca¬ 
pables  d’expliquer  la  mort. 


Un  autre  ordre  de  critiques  adressées,  par  M.  Ricklin,  aux  faits 
dits  d’anémie  pernicieuse,  est  celui-ci  :  les  autopsies  ont-elles  été 
complètes  et  suffisamment  étudiées?  Ainsi,  dit  M.  Ricklin,  les  reins 
sont  souvent  altérés  dans  les  observations  d’anémie  pernicieuse, 
mais  les  examens  en  sont  incomplets,  et  il  est  probable  que  des  faiLs 
de  néphrite  interstitielle  ont  passé  inaperçus.  Il  en  est  de  même 
des  cas  de  leucocythcmie,  dans  lesquels  la  moelle  des  os  était  seule 
,  ou  presque  seule  atteinte.  Or,  la  ressemblance  du  symptôme  de  l’a¬ 
némie  pernicieuse  avec  la  néphrite  albumineuse,  avec  la  leucocy- 
ffliémie,  frappe  les'yeux. 

M.  Ricklin  conclut  de  ces  considérations  que  les  exemples  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  publiés,  ne  peuvent,  en  rien,  mériter  le  nom  d’a¬ 
némies  essentielles  qu’elles  reconnaissent  toujours  aux  étiologies 
déterminées,  l’inaction  des  troubles  respiratoires,  4a  puerpéralité, 
des  intoxications,  etc. 

La  dénomination  d’anémie  pernicieuse  progressive  doit  être,  sui¬ 
vant  lui,  rejetée,  non-seulement  comme  superflue,  puisqu’elle  a  été 
appliquée  à  des  cas  qui  rentrent  pour  la  plupart  dans  les  cas  con¬ 
nus  de  la  patho’ogie,  mais  aussi  parce  qu’elle  implique  l’idée  d’es- 
sentialité,  ce  qui  n’est  pas  exact,  et  ce  qui  peut  conduire  à  un  trai¬ 
tement  nuisible.  {Journ.  des  corn,  méd.-chir.) 

De  Tovariotomie  pratiquée  sur  les  femmes  enceintes.  — 
Le  docteur  Spencer  Wells  a  fait  récemment,  à  la  Société  obstétricale 
de  Londres,  une  communication  très-remarquable,  d’après  laquelle 
il  semblerait  résulter  que  l’ovariotomie  n'est  pas  plus  à  redouter 
pendant  la  grossesse  que  pendant  l’état  de  vacuité,  et  que  l’opéra¬ 
tion  est  très -dangereuse  pendant  les  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment. 

Le  célèbre  chirurgien  anglais  aurait  eu,  en  effet,  sur  neuf  cas 
d’ovariotomie  pratiquée  sur  des  femmes  enceintes,  huit  succès.  Sept 
fois,  l’accouchement  serait  arrivé  à  terme  ou  à  peu  près,  sans  ac¬ 
cident  ;  enfin,  quatre  de  ces  femmes  auraieüt  eu  un  ou  plusieurs  en¬ 
fants  depuis  lors.  {Gaz.  méd.  de  Varis.) 

Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  A  cette 
époque,  où  la  question  de  l’influence  du  cuivre  sur  l’économie  oc¬ 
cupe  tous  les  corps  savants,  il  convient  de  livrer  à  la  publicité  les 
cas  que  chaque  médecin  peut  avoir  observés  dans  sa  pratique,  et 
qui  sont  susceptibles  de  jeter  un  certain  jour  sur  cette  question. 
C’est  à  ce  titre  que  nous  croyons  devoir  rapporter  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes,  dont  M.  le  docteur  Lafargue  aurait  été 
témoin. 

11  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  une  jeune  fille  de  Bordeaux,  avala 
une  très-forte  dose  de  sulfate  de  cuivre  qu’elle  avait  fait  fondre 
préalablement  dans  l’eau.  Elle  fut  portée  à  l’hôpital  Saint-André  où  , 
elle  ne  tarda  pas  à  mourir.  Les  vomissements,  de  couleur  verte,  fu¬ 
rent  très-abondants  et  très-douloureux.  L’autopsie  du  cadavre,  faite 
par  ordre  judiciaire,  démontra  dans  l’estomac  un  reste  de  liquide 
verdâtre  que  recouvrait  une  muqueuse  rouge  et  comme  boursou¬ 
flée.  Comme  le  suicide  était  avéré,  la  justice  ne  fit  point  faire  d’ana¬ 
lyse  chimique.  Du  reste,  on  trouva  au  domicile  de  la  victime  les 
restes  du  sel  de  cuivre  qui  avait  servi  à  l’empoisonnement. 

Quelques  années  plus  tard  le  même  auteur,  de  concert  avec  M.  le 
docteur  Desgranges,  eut  à  faire  l’autopsie  d’une  femme  inhumée 
depuis  cinq  jours  et  qu’on  supposait  avoir  été  empoisonnée.  Un 
liquide  roussâtre  s’échappait  de  la  bouche  et  du  nez  et  tombait  sur 
la  joue  droite  dont  la  peau  présentait  une  teinte  verdâtre.  Les  ex¬ 
trémités  des  doigts  et  le  pourtour  des  ongles  offraient  une  colora¬ 
tion  verte.  Les  dents,  serrées,  étaient  recouvertes  d’un  enduit  gris, 
légèrement  verdâtre;  la  langue  était  recouverte  dune  mucosité 
semblable.  La  muqueuse  buccale  était  enduite  d’un  mucus  blanc 
sale  avec  une  nuance  légèrement  verte;  l’arrière-gorge  présentait 
le  même  aspect.  L’œsophage  n’offrait  rien  de  particulier;  seulor 
ment,  à  4  centimètres  de  son  ouverture  cardiaque,  on  constatait 
deux  petits  grumeaux  verts  séparés  l’un  de  l’autre  et  agglutinés  à  la 
muqueuse.  L’estomac  était  rempli  d’un  liquide  blanc  verdâtre.  Cet 
organe  offrait  lui-même  cette  teinté  et  l’avait  communiquée  aux 
parties  voisines;  sa  muqueuse  était  de  couleur  verdâtre  et  commè' 
boursouflée,  mais  non  ulcérée.  L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
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étaient  sains.  Rien  du  côté  du  foie.  Le  liquide  recueilli  dans  Testo- 
njacj  soumis  à  l’analyse  chimique,  révèle  la  présence  en  grande 
quantité  du  sulfate  de  cuivre.  Sur  ces  indices,  on  conclut  à  un  em¬ 
poisonnement,  mais  la  chambre  du  conseil  rendit,  contre  l’individu 
incriminé,  un  arrêt  de  non-lieu.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,) 

•  Parallèle  clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de 
la  pneumonie  caséeuse.  —  Ou  sait  que  certains  médecins  sont 
portés  à  voir  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse,  deux  affections  distinctes  et  absolument  indépendantes  l’une 
de  l’autre  ;  d’autres,  au  contraire,  ne  considèrent  ces  deux  mala¬ 
dies  que  comme  une  seule  entité  morbide  se  présentant  sous  diffé¬ 
rents  aspects.  M.  le  docteur  Dieulafoy  partage  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir,  et  réfute  ainsi  les  objections  qu’on  oppose  à  cette 
dernière  opinion. 

L’hérédité,  disent  les  dualistes,  est  plutôt  l’apanage  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  ne  voit-on  pas  journellement  des  enfants,  issus  d’une 
même  souche  tuberculeuse,  mourir,  Tun  de  tuberculose  commune, 
l’autre  de  pneumonie  caséeuse? 

Les  hémoptysies,  disent  les  dualistes,  sont  surtout  associées  à  la 
tuberculose,  et  quand  elles  éclatent  avec  l’apparition  de  la  lésion 
pulmonaire,  la  présence  du  sang  dans  les  alvéoles  peut  donner 
naissance  à  la  phthisie  pneumonique.  Mais  s’il  est  vrai  que  ces 
hémorrhagies  sont  liées  de  préférence  à  la  forme  tuberculeuse,  si 
même  elles  peuvent  prévenir  Téclosion  du  tubercule  et  constituer 
pendant  longtemps  le  seul  symptôme,  il  n’est  pas  admissible,  de¬ 
puis  les  expériences  de  MM.  Peters,  Gers,  Lipman.  etc.,  que  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  les  poumons  soit  capable  de  développer  une 
caséification  consécutive  de  l’organe. 

Le  pronostic,  disent  encore  les  dualistes,  est  moins  grave  dans  la 
phthisie  caséeuse,  et  le  traitement  a  sur  elle  plus  de  prise.  Cette 
assertion  est  fondée, et  cela  prouve  que,  des  différentes  manifestations 
de  la  diathèse,  la  plus  redoutable  est  la  manifestation  tuberculeuse  ; 
mais  M.  Dieulafoy  ne  voit  pas,  dans  ces  nuances,  de  raisons  suffi¬ 
santes  pour  en  faire  deux  maladies. 

Enfin,  si  l’on  quitte  le  terrain  de  la  clinique  pour  celui  de  l’ex¬ 
périmentation,  la  mémorable  découverte  de  M.  Villemin  montre  que 
l’inoculation  de  la  granulation  ou  des  produits  caséeux,  provoque 
indifféremment  la  phthisie  chez  les  animaux  inoculés.  (Gaz.  hebd. 
de  méd.  et  de  chir.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  docteur  André  Posàda- Aranjo  adresse  au  président  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris,  une  lettre  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Il  n’y  a  en  Colombie  ni  loi,  ni  Société  protectrice  de  l’enfance. 
La  profession  de  nourrice  n’existe  pas  ici.  Toutes  les  femmes,  les 
riches  comme  les  pauvres,  ont  l’habitude  de  donner  le  sein  à  leurs 
enfants,  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  d’une  nouvelle  grossesse, 
ce  qui  arrive  ordinairement  au  neuvième  mois.  En  sorte  que  chaque 
enfant  est  de  dix-huit  mois  plus  âgé  que  celui  qui  vient  après.  11  y  a 
pourtant  beaucoup  de  femmes  qui  accouchent  tous  les  onze  mois 
d’enfants  qui  se  portent  bien.  L’allaitement  ne  s’oppose  nullement 
à  la  procréation.  Chaque  mariage  produit  ici  (État  d’Antioqua,  dans 
la  Colombie)  ordinairement  dix,  douze,  quinze  enfants.  Il  y  a  une 
dame  qui  a  eu  trente-quatre  enfants  qui  vivent  (elle  avait  eu  quel¬ 
ques  accouchements  de  jumeaux).  Ses  descendants,  jusqu’aux  ar¬ 
rière-petits-fils,  forment  un  gros  chiffre.  Je  connais  aussi  un  homme 
qui  s’est  marié  trois  fois.  Il  compte  déjà  cinquante  et  un  enfants,  et 
comme  sa  femme  actuelle  est  encore  jeune,  il  pourra  peut-être  ar¬ 
river  à  .‘■oixante  enfants. 

On  doit  remarquer  que  les  femmes  d’ici  se  marient  de  bonne 
heure,  à  treize,  quatorze,  seize  ans.  Elles  ont  la  première  mens¬ 
truation  à  treize  ou  quatorze  ans. 

Je  suis  certain  que  le  genre  de  nourriture  n’est  pas  sans  influence 
sur  la  fécondité  proverbiale  de  nos  femmes.  Le  mais  en  forme  la  base, 
et  j’ai  remarqué  l’influence  dé  ce  grain  sur  la  ponte  des  poules  et 
sur  les  cochons  femelles.  —  (Gaz.  Obst.) 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  des  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  le  mercredi  3  octobre,  à 
une  heure,  à  sa  clinique,  3,  rue  Christine,’  pour  les  continuer  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants. 

Les  exercices  pratiques  de  l’analyse  des  urines  seront  dirigés  par 
le  docteur  Jardin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (Seine-ct- 
Marne),  an  ivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ';  pour  le  mois  d’août ,  a  été 
faite  par  M.  JouLiE  pharmacien  en  chef  et  cliimisle 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21“ . 1.030 


Beurre  par  litre . 41.000 

Caséine . 24.180 

Albumine .  9.750 

Sucre  de  lait .  53.370 

Sels .  9  600 


Total  des  matières  fixes.  .  .  .  137.9001 

Eau  par  litre .  892.10oi 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . l”910 

Acide  sulfurique . 0,343 

Potasse . 1.114 

Soude . ■ . 1.420 

Chaux . 1 

Magnésie . 0.032 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte.  . . 3.101 

Total . 9.600 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre, 

—  . 45  c.  le  </2  litre. 

Rendu  à  doniieile . TO  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d'Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  f  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Ebsence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  àenve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

f  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  4  C‘S  14,  rd*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

jnromurede  Camphre  du  D' Clin 

XX  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  im  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bromar# 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,lü*Caiiiphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

i  i-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  stltestr». 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 
V  .  CRÉOSOTÉS 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  ir«  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voie!  respiratoires , 
contenant  par  |  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  j  l’huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Cbauveau-La- 
garde,  el  10,  rue^de  l’Arcade  (Paris). 

T7in  MarianiàlaCocaduPéroi 

V  Le  plus  agréable  el  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  lei 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  4t,  et  principales  pharir. 

■produits  à  l’acide  phénique 

X  DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous- cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pwr),  de  PHÉNATE  D’AM 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  el  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 

TTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épiiisemen!; 
détail.  Phi*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarhunatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Hekiiy. 


acide  carbonique  iibre 
Bicarbonate  de  soude.. 


Chiorure  de  sodium. _ 

Suifatede  soude  et  cbaus 
Siiieate  et  silice,  aluraiue. 
lodurealcal.  arsenic,  litb. 


I  I 


5.800  5.91|0;6.0Il0 


1.200  1 

0.220  1 

0.060  0 


2.151  7.82618.885  9. 1112  9 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  i.ropor'ion  lieureu.se  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  eu  France,  des 
eaux  légères,  douces, esseutieltementdigesiives.Dose 
ordinaire,  unebouteilie  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOnCE  FEnRO-ABSENiCALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.3S 

,  Silicate  acide  1  j 

Pho*pl?ate  »  I  de  fer  1 

Sulfate  l  1  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  aiiec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tran.sportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAIVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchabdat  ,  par 
MM.  Fbémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  ieseatarrhes,  des  a  ffections  eexémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse, pharm.  Vidal-Abbadie. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAB  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster) préparées àla  Trappe  des  Doinbes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Sa  1  i  C  y  1  a  t  e-  de  soude 

du  Dr  CALMAIVIV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  r'e  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  loutes  les  substances 
empyreuroatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


>astilles 


de 


Dethan 


JT  AU  SEL  DE  BERTIIOLLÉT 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DELA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

•  Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0850  à  1  gramme  t 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacor 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRI  MUI  E 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richeliea, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  E 


:s  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éici- 
gnenl  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  ii  Pont-Saint-E.spris  (Gard). 


Bourboule ,  SOURCE  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligramiries  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  ta 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  sÿlilnlis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
’eàux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteil'““  '«■* 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  G.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  sulfureux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esf 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  2t,  Paris. 


j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

iL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  B  E 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  ces 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nomb'e 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro>'  ur>  e 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  raailiema- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucut 
elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  RIebelien, 
pliarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  h  M.  Henry  Murb, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche, 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véliiciiles  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
-linquina  (jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secyet 
i  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu'il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-ulilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit /errajineua:  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  ar  — 


L’E  U  P  horbiu  m 

ÉPITHÈME, — '  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  Suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

lU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LP.S  PHARMACIENS. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyplol),  l’Alcoolalure  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  .iffeelions  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliio  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


N»  HS.  —  JEUDI  4  OCTOBRE  1877. 


50*  4NNÉE. 


JEUDI  4  OCTOBRE  1877.  —  N»  HS. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  : 


7,  rue  des  Saints-Pères,  57 
'académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I.e  prix  de  rabonncment  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  suT'"*  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cbez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  soDt  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOriNEMEKT 


!  Trois  mois. .  Sfr.  50  c. 
Six  mois.  .  .  16  — 
Dnan - 30- 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers'tarifê 
des  Postes. 


SOMMAIRE  — PHEHiER-PARts.  •  ■■  OR  LA  CiiAniTÉ.  Paralysie  agitante 

à  forme  fruste.  —  Hôtel-DiA  ''  Oes  pliénomèoes  tardiaques 

dans  i’ictère.  — Académie  de 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  lecture  de  M.  Léon  Colin  (du  Val-de- Grâce)  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  a  vivement  fixé  l’at¬ 
tention  de  l’Académie.  Dans  un  important  article  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  sur  la  morbidité 
militaire,  M.  L.  Colin  a  montré  que  les  affections  les  plus 
communes  et  les  plus  graves  des  soldats  en  temps  de  paix, 
loin  d’être  celles  qui  résulteraient  d’une  profession  exposant 
aux  maladies  inflammatoires  et  aux  grands  traumatismes, 
comme  les  rudes  métiers  qui  s’accomplissent  au  grand  air, 
présentent,  au  conli  airei  un  type'  qui  semble  être  plutôt  celui 
des  professions  sédentaires,  des  hommes  jeunes  réunis  dans 
un  même  milieu,  comme  les  lycées,  les  pensionnats,  les  cou¬ 
vents,  etc.  Arrivant  dans  leurs  casernes,  comme  l’élève  dans 
nos  lycées,  avec  les  imminences  morbides  de  l’adolescence, 
mais,  de  plus,  avec  la  prédisposition  plus  accusée  à  la  fièvre 
typhoïde,  que  constitue  leur  âge  un  peu  plus  avancé,  plus 
éloignés,  en  outre,  que  les  lycéens  de  leur  famille  et  plus 
soumis  qu’eux  aux  influences  des  changements  de  climat  et 
de  la  nostalgie,  on  comprend  quelle  doit  être  et  quelle  est,  en 
effet,  la  part  considérable  qui  revient  à  la  fièvre  typhoïde 
dans  la  pathologie  des  soldats.  Mais,  en  outre,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  encore  M.  L.  Colin  dans  cet  article,  par  leur 
agglomération  entre  eux,  par  leur  genre  de  vie  spécial  et  leur 
isolement  à  certains  égards  de  la  population  ambiante,  les 
soldats  se  créent,  en  quelque  sorte,  un  milieu  hygiénique 
spécial,  et  par  conséquent,  des  aptitudes  morbides  souvent 
différentes  de  celles  de  cette  population  :  d’où  l’expansion 
rapide  de  maladies  transmissibles  qui  pénètrent  dans  ce  mi¬ 
lieu,  la  tendance  aux  maladies  aiguës,  l’évolution  plus  ra¬ 
pide  de  certaines  affections ,  enfin  une  réceptivité  spéciale 
accrue. 

C’est  avec  ces  documents,  acquis  dans  une  longue  pratique 
dans  les  hôpitaux  militaires,  que  M.  L.  Colin  a  abordé  Tétude, 
aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour,  de  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  dans  le  mémoire  qu’il  est  venu  lire  hier  à  l’Acadé¬ 
mie.  On  trouvera  dans  les  conclusions  de  ce  travail,  que  nous 
reproduisons  dans  le  compte  rendu,  les  éléments  d’une  con¬ 
clusion  générale  qui  se  rapprocherait  beaucoup  plus  de  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Chauffard  dans  la  discussion,  que  de 


I  celle  des  partisans  de  la  spécificité,  et  qui  est,  en  effet,  impli¬ 
citement  contenue  dans  le  cinquième  paragraphe  de  ces  con- 
I  clusions  ;  «  La  multiplicité  des  influences  typhoïgènes,  leur 
mulation' dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à 
■  -.-L  .^alité  considérable,  leur  dissociation  et  leur  atténuation 
dans  les  régiments  soustraits  au  milieu  morbifique,  semblent 
indiquer  que  la  cause  de  la  maladie  est  elle-même  inconsis¬ 
tante,  décomposable,  et  ne  se  résume  point  en  un  agent  uni¬ 
que,  préformé,  offrant  les  attributs  des  causes  exclusives  et 
spécifiques.  » 

M.  Guéniot  a  donné  lecture,  dans  cette  même  séance,  d’un 
mémoire  sur  un  procédé  de  version  qu’il  a  appliqué  plusieurs 
fois  avec  avantage  et  qu’il  propose  d’appliquer  aux  cas  diffi¬ 
ciles.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’exposition  de  ce 
procédé  auquel  M.  Guéniot  donne  le  nom,  suffisamment  jus¬ 
tifié  comme  on  le  verra  par  sa  description,  de  procédé  ano- 
pehkn. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
MM.  Sée  et  J.  Guérin  sont  revenus  sur  ce  qui  avait  fait  le 
sujet  de  la  discussion  de  la  précédente  séance.  M.  Sée  a  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  le  résumé  d’une  communication 
faite  par  le  docteur  E.  Jacob  (de  Leeds),  au  Congrès  annuel  de 
l’Association  médicale  britannique  sur  l’acide  salicylique  et 
la  salicine,  d’où  il  ressort  que  le  salicylate  de  soude,  admi¬ 
nistré  par  le  médecin  anglais,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  rhumatisme,  aurait  donné  de  très-bons  résultats  (voir  le 
compte  rendu).  Dans  le  désir  très-naturel  d’exonérer  le  sali¬ 
cylate  de  soude  des  méfaits  qui  pourraient  lui  être  indûment 
imputés,  M.  Sée  a  exposé  sommairement  quelques  faits  qui 
lui  ont  été  communiqués  par  plusieurs  confrères  et  dans  les¬ 
quels  les  accidents  signalés  ont  été  produits  par  des  doses 
énormes  du  médicament,  que  les  malades  s’étaient  procuré 
directement  chez  des  pharmaciens,  sans  avis  ni  ordonnances 
de  médecins  et  sur  la  seule  indication  des  annonces  faites 
dans  les  journaux:  et  il  a  demandé,  à  cette  occasion,  s’il  n’y 
aurait  pas  des  mesures  à  prendre  ou  à  appliquer  pour  pré¬ 
venir  de  pareils  abus. 

Il  existe  à  cet  égard  des  dispositions  législatives  et  régle¬ 
mentaires  qui,  entre  autres  interdictions  ou  limitations  d’at¬ 
tributions,  stipulent  la  défense  aux  pharmaciens  de  livrer 
aucun  médicament  Composé  sans  la  prescription  d’un  mé¬ 
decin. 

M.  J.  Guérin,  qui,  dans  Tune  des  précédentes  séances, 
avait  été  amené,  par  le  cours  de  la  discussion,  à  rappeler 
comme  pouvant  réaliser  quelques-uns  des  avantages  du  sali¬ 
cylate  de  soude,  sans  exposer  à  aucun  de  ses  inconvénients,  la 
méthode  des  onctions  stibio-dermique,  qu’il  a  instituée  il  y 
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a  vingt-cinq  ans,  a  rappelé  hier,^texte  en  main,  le  mémoire 
qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  1831, 
et  dont  il  avait  donné  lecture  auparavant  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique.  On  y  trouve,  en  effet,  une  série  de 
faits,  d’expériences  et  d’applications  thérapeutiques  aux  ar- 
thralgies,  tant  aiguës  que  chroniques,  dont  quelques  unes  se 
sont  passées  sous  nos  yeux  et  qui  nous  avaient  paru,  dès  cette 
époque,  donner  d’assez  bons  résultats  pour  que  nous  ayons 
cru  devoir,  plusieurs  fois  depuis,  en  faire  notre  profit  dans 
notre  pratique  particulière.  nr  bbochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Paralysie  agitante  à  forme  fruste. 

Nous  avons  dans  nos  salles,  depuis  assez  longtemps,  un 
homme  qui  est  atteint  d’une  maladie  bien  singulière,  que 
l’on  rencontre  rarement  dans  la  pratique,  mais  que  cepen¬ 
dant  vous  pourrez  avoir  occasion  d’observer  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  est  bon  que  vous  connaissiez.  ^ 

Cette  affection  est  connue  sous  le  nom  bizarre  et  faiu 
paralysie  agitante  :  je  dis  faux,  parce  que  d’abord  il  n"y.a  pas 
de  paralysie  du  tout;  ensuite  parce  que  l’agitation  que  l’an 
rencontre  chez  certains  malades  est  un  phénomène  incousr 
tant,  qui  manque  souvent.  On  la  désigne  encore,  et  cette  dé¬ 
nomination,  proposée  parM.  Charcot,  me  paraît  de  beaucoup 
préférable  à  la  première,  sous  le  nom  de  maladie  de  Parkisson, 
médecin  anglais  qui  l’a  décrite,  pour  la  première  fois  en  1817, 
de  main  de  maître  et  d’une  manière  si  complète  qu’il  suffit 
d’avoir  lu  son  récit  pour  la  reconnaître  de  suite  chez  un  in¬ 
dividu,  alors  même  qu’on  n’en  aurait  jamais  vu  d’autre 
exemple. 

En  France,  elle  était  restée  confondue  avec  les  autres  trem¬ 
blements,  sénile,  alcoolique,  etc.,  quand,  en  1860,  Trousseau, 
dans  ses  conférences  cliniques,  appela  l’attention  de  ses  au¬ 
diteurs  sur  cette  affection.  L’année  suivante,  en  1861, 
MM.  Charcot  et  Vulpian  en  firent  le  sujet  de  recherches  spé¬ 
ciales  et  la  naturalisèrent,  pour  ainsi  dire,  chez  nous.  A  partir 
de  ce  moment,  des  observations  nombreuses  furent  signalées 
de  toutes  parts  et,  en  1868,  une  fort  bonne  thèse  inaugurale 
fut  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  par  un  des  élèves  de 
M.  Charcot,  le  docteur  Andrechten,  qui  rapporta  plusieurs 
observations  nouvelles  et  chercha  à  rattacher  à  des  lésions 
anatomiques  bien  définies  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans 
cette  maladie.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Charcot  en  a  fait 
le  sujet  de  ses  conférences  cliniques;  de  sorte  qu’aujourd’hui, 
la  paralysie  agitante  est  une  maladie  parfaitement  connue,  et 
que  les  médecins  ne  sauraient  désormais  confondre  avec  les 
autres  affections  qui  lui  ressemblent. 

Enfin,  cette  année  même,  M.  Boucher  a  soutenu  sa  thèse 
de  doctorat  sur  une  forme  particulière,  fruste,  de  la  maladie 
de  Parkisson;  et  dans  son  travail,  vous  trouverez  rapportée 
tout  au  long,  l’observation  du  malade  qui  va  faire  le  sujet  de 
cette  leçon. 

La  paralysie  agitante  s,e  présente,  en  effet,  sous  deux 
formes  bien  différentes  :  l’une,  la  paralysie  agitante,  type; 
l’autre,  fruste,  dans  laquelle  le  tremblement  fait  défaut. 

La  première  dont  je  vais  vous  faire  d’abord  la  description, 
ne  se  manifeste  pas  d’emblée  ;  elle  est  ordinairement  pré¬ 
cédée  par  quelques  douleurs  dans  les  membres,  par  une  fai¬ 
blesse  toute  particulière  dans  l’exécution  des  mouvements. 
Les  malades  sont  moins  agiles  qu’à  l’ordinaire  ;  ils  éprouvent 
un  peu  de  difficulté  à  se  mouvoir  ;  puis,  ils  accusent  quelques 


douleurs  dans  les  membres  supérieurs  d’abord,  ensuite  dans 
les  Inférieurs.  C’est  un  état  en  quelque  sorte  prodromique 
qui  persiste  pendant  plusieurs  mois  et  auquel  le  tremble¬ 
ment  ne  tarde  pas  à  venir  s’ajouter.  Celui-ci  est  ordinairement 
limité  ;  au  début,  il  se  montre  généralement  dans  un  seul 
membre,  le  plus  souvent  dans  un  des  membres  supérieurs  et 
plutôt  à'droite  qu’à  gauche.  Il  consiste  d’abord  dans  une  série 
d’agitations  continuelles,  involontaires,  rhythmiques,  très- 
légères  au  début,  un  peu  plus  accusées,  alors  que  le  malade 
veut  se  livrer  à  des  mouvements  intentionnels.  De  là,  il  en¬ 
vahit  la  jambe  du  même  côté;  puis  gagne  l’autre  partie  du 
corps  et  avec  le  même  caractère  que  précédemment,  c’est-à- 
dire  qull  débute  par  le  bras  et  ne  se  montre  que  plus  tard  à 
la  jambe.  Enfin,  après  un  temps  variable,  il  est  général  ;  dès 
lors,  il  se  produit  incessamment,  sans  trêve,  excepté  pendant 
le  sommeil,  et  toujours  avec  cette ';é^ularité  rhythmique  que 
je  vous  ai  signalée. 

Un  autre  phénornèm/îmM  Ja  : .  M.  Charcot  a 

appelé  l’attention  ;  ' . -  i’-^rvir  de  moyen  diagnostique 

imncn^'a*_J-._l  ...;  ■  tête  ne  participe  pas  à  cette  agitation 
'‘ài'  certains  auteurs  disent  y  avoir  noté  dutrem- 
I  blement,  celui-ci  ne  serait  simplement  que  le  fait  de  la 
I  transmission  à  cette  partie  du  corps  des  mouvements  qui  ont 
lieu  dans  les  membres  :  aussi  suffirait-il  de  fixer  ceux-ci  pour 
l’empêcher  de  se  produire.  Pour  ma  part,  il  m’est  arrivé 
deux  fois  de  voir  ce  phénomène  manquer,  chez  des  individus 
■  manifestement  atteints  de  paralysie  agitante.  Dans  certains, 
la  langue  est  agitée  elle-même  de  mouvements  involontaires; 
de  même  que  les  précédents,  la  chloroformisation  les  fait 
cesser  momentanément. 

Un  autre  caractère  également  propre  à  ces  malades,  con¬ 
siste  dans  une  disposition,  une  attitude  toute  spéciale  du 
corps.  Au  lieu  de  se  tenir  droits,  ils  ont  le  corps  penché  en 
avant,  en  arc-de-cercle,  et  la  tête  placée  elle-même  sur  un 
plan  vertical  bien  antérieur  au  tronc.  En  même  temps,  les 
articulations  sont  presque  toutes  dans  la  demi-flexion  ;  l’avant- 
bras  est  fléchi  sur  les  bras  ;  les  jambes  sur  les  cuisses  ;  le 
tronc  sur  le  bassin.  De  cette  attitude  résulte  une  physionomie 
toute  spéciale,  toute  caractéristique,  qu’il  est  impossible 
d’oublier  quand  on  l’a  vue  une  fois. 

Outre  cela,  il  y  a  encore  quelque  chose  de  particulier  dans 
la  disposition  de  la  main  et  qui  suffit  pour  différencier  la  pa¬ 
ralysie  agitante  des  autres  formes  de  tremblement.  Dans 
cette  maladie,  en  effet,  les  doigts  sont  toujours  appliqués  les 
uns  contre  les  autres,  et  le  pouce  est  lui-même  collé  contre 
l’indicateur.  La  main  est,  comme  on  l’a  dit,  en  serre-pa¬ 
pier. 

La  physionomie  a  également  un  aspect  caractéristique; 
elle  est  immobile,  inerte  ;  il  semble  que  les  traits  n’existent 
plus;  les  impressions  ne  se  réfléchissent  plus  sur  la  figure  de 
ces  malades.  A  peine  se  produit-il  un  petit  clignement  des 
paupières,  et  la  bouche  légèrement  entr’ouverte  laisse  cons¬ 
tamment  écouler  la  salive. 

La  démarche  est  aussi  caractéristique.  Ces  malades,  en 
effet,  ne  peuvent  rester  en  repos;  ils  sont,  au  contraire, 
avides  de  mouvement.  Sont-ils  assis,  couchés  ou  debout,  ils 
éprouvent  une  gêne,  un  malaise  particulier,  dans  les  membres; 
il  leur  semble  que  ceux-ci  sont  raides,  douloureux.  Quand  ils 
marchent,  leur  tronc  est  projeté  en  avant  ;  il  semble  que  leur 
train  de  derrière  coure  après  leur  tête  ;  ils  ont  l’air,  selon 
l’expression  imagée  de  Trousseau,  de  courir  aprèsleur  ombre.  • 
On  dirait  qu’ils  sont  irrésistiblement  poussés  en  avant;  qu  ils 
sont  mus  comme  par  un  ressort.  D’autres  fois,  au  contraire. 
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au  lieu  de  se  faire  en  avant,  la  propulsion  a  lieu  tout  à  fait 
en  arrière  :  c’est  là  un  fait  qui,  pour  être  assez  rare,  a  néan¬ 
moins  été  noté. 

Avec  ces  phénomènes  d’attitude  et  de  marche  spéciale,  si 
on  interroge  les  différentes  fonctions  de  l’économie,  on  voit 
que  ces  individus  mangent  bien,  digèrent  bien  ;  la  respiration 
est  normale  ;  le  cœur  fonctionne  régulièrement  et,  chose  sin¬ 
gulière,  l’intelligence  est  complètement  intacte,  la  mémoire 
parfaitement  conservée;  caractères  que  l’on  ne  retrouve  pas 
dans  les  autres  tremblements  et  particulièrement  dans  celui 
de  la  sclérose  en  plaques. 

A  côté  de  cette  intégrité  des  fonctions,  je  dois  signaler  un 
sentiment  de  chaleur  qu’éprouvent  certains  malades.  Ces  in¬ 
dividus  ont  en  effet  toujours  trop  chaud  ;  ils  se  plaignent 
d’étouffer;  même  en  plein  hiver,  ils  recherchent  le  froid  et 
pour  peu  qu’ils  marchent,  ils  sont  en  transpiration.  Cette 
sensation  de  chaleur  est  un  phénomène  tout  particulier  à 
cette  maladie  et,  chose  curieuse  encore  et  qui  a  étf notée  par 
M.  Charcot,  c’est  que,  si  malgré  cetté  chaléùr  extérieure,  on 
recherche  la  température  du  corps,  on  la  trouve  parfaitement 
normale. 

Mais,. ainsi  que  jé  vous  l’ai  dit  précédemment,  à  côté  de 
cette  forme  type,  il  en  est  une  autre,  fruste,  dans  laquelle  bn 
retrouve  les  caractères  fondamentaux  de  la  première,  mais 
oh  l’on  n’observe  pas  cette  a'gitation,  ce  tremblement  partibu- 
lier  sur  lequel  j’ai  essayé  d’appeler  votre  attention.  C’est 
-  celle-là  dont  notre  malade  nous  offre  un  très-bel  exemple. 

Ce  qui,  au  premier  abord,  frappe  chez  lui,  c’est  son  atti¬ 
tude  apparente.  Il  semble  qu’il  soit  empalé,  tant  il  est  roide, 
immobile  ;  tant  les  articulations  ont  perdu  leur  souplesse. 
Dans  la  forme  type  dont  je  vous  ai  fait  la  description,  ce  qui 
sautait  aux  yeux,  c’est  cette  agitation  continuelle,  incessante, 
dont  je  vous  ai  entretenus;  ici,  au  contraire,  c’est  cette  im¬ 
mobilité,  cette  rigidité  dont  rien  ne  triomphe.  Quant  à  la 
démarche  et  l’attitude,  elles  sont  les  mêmes  dans  ces  deux 
catégories  de  malades.  Comme  les  individus  qui  appartiennent 
à  la  variété  précédente,  le  nôtre  est  courbé  en  arc  de  cercle  ; 
il  a  dans  la  station  verticale,  les  coudes  appliqués  sur  le  tronc, 
les  avant-bras  fléchis  sur  les  bras,  les  articulations  des  ge¬ 
noux  dans  une  demi-flexion,  enfin  la  main  présente  cette  dis¬ 
position  en  serre-papier  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  ressemble, 
comme  on  l’a  très-bien  dit,  à  un  saint  de  bois. 

A  côté  de  cela,  la  physionomie  est  inerte  ;  elle  a  elle-même" 
une  apparence  toute  spéciale  :  les  paupières  sont  immobiles 
ou  sont  seulement  les  sièges  de  clignements  imperceptibles  ; 
en  même  temps,  la  bouche  est  ouverte  et  la  salivequi  s’en 
découle,  donne  à  cet  homme  un  aspect  de  malpropreté  ré¬ 
pugnant. 

C’est  là  une  attitude  tout  à  fait  spéciale  :  c’est  bien  là  la 
paralysie  agitante  sans  agitation.  D’ailleurs,  quand  ce  malade 
est  entré  dans  le  service,  il  avait  un  peu  de  mouvement  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  cela  suffirait  pour 
éclairer  le  diagnostic,  s’il  était  permis,  malgré  des  caractères 
aussi  saillants,  de  méconnaître  la  nature  de  sa  maladie  ;  mais 
par  le  fait  de  son  séjour  à  l’hôpital,  peut-être,  grâce  au  trai¬ 
tement  que  nous  lui  avons  fait  suivre,  le  tremblement  a  au¬ 
jourd’hui  complètement  cessé. 

Cet  homme,  dont  je  vais  vous  dire  en  quelques  mots  l’his¬ 
toire,  présente  d’ailleurs  d’autres  phénomènes  qui  se  rat¬ 
tachent  particulièrement  à  la  paralysie  agitante  :  c’est  d’abord 
ce  besoin  de  mouvement  que  je  vous  ai  signalé  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  leçon,  qui  fait  qu’il  ne  se  trouve  bien 
que  lorsqu’il  marche;  c’est  ensuite  un  certain  embarras  de  la 


parole,  qui  est  lente,  peu  élevée,  sans  toutefois  être  trem¬ 
blante,  comme  cela  a  lieu  lorsque  la  langue  est  elle -même 
agitée  de  mouvements  semblables  à  ceux  des  membres.  Avec 
cela,  il  mange  bien,  dort  bien  ;  ses  fonctions  s’accomplissent 
régulièrement,  et  enfin  il  éprouve  ce  phénomène  de  calori- 
faction  exagérée  qui  est  propre  à  ces  individus  :  il  a  toujours 
chaud,  et  cette  sensation  de  chaleur  dont  il  se  plaint,  coïncide 
avec  une  température  centrale  tout  à  fait  normale.  C  est  ainsi 
qu’au  milieu  de  ses  crises  de  chaleur  les  plus  intenses,  nous 
ne  l’avons  jamais  trouvée  supérieure  à  37,4.  Quant  à  1  intelli¬ 
gence,  comme  vous  pouvez  en  juger,  elle  est  complètement 
conservée  :  le  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit,  il  répond 
avec  bon  sens  ;  enfin  il  peut  lire  et  même,  dit-il,  se  livrer  a 
des  calculs  de  tête.  .  . 

Enfin,  avec  cette  roideur  particulière  des  membres,  j’ajou¬ 
terai  qu’il  n’y  a  pas  de  faiblesse  musculaire  ;  mais  seulement 
une  simple  diminution  de  l’adresse  ;  par  conséquent,  il  n  y  a 
pas  là  le  moindre  signe  de  paralysie  et  cette  conservation  de 
la  force  musculaire  est  un  fait  qui  est  en  opposition  formelle 
avec  la  dénomination  de  paralysie  qui  a  été  imposée  à  la  ma¬ 
ladie. 

L’affection  dont  cet  homme  est  atteint  remonte  à  1871,  et 
la  manière  dont  elle  a  débuté  est  assez  curieuse  pour  mériter 
d’être  relatée;  elle  prouve,  une  fois  de  plus,  comme  je  vous 
le  dirai  tout  à  l’heure,  que  la  maladie  de  Parkisson,  vient  sou¬ 
vent  à  la  suite  d’émotions  morales,  vives,  de  frayeurs  consi¬ 
dérables.  A  la  fin  de  la  Commune,  cet  homme  fut  arrêté  par 
des  fédérés  et  condamné  à  être  fusillé.  Il  était  déjà  adossé 
contre  un  mur  et  couché  en  joue  par  ces  misérables,  quand 
ils  furent  détournés  de  leur  triste  besogne  par  l’intervention 
de  quelques  personnes.  Mais  s’il  eut  la  vie  sauve,  sa  santé  fut 
néanmoins  considérablement  éprouvée,  et  c’est  à  la  suite  de 
cetté  secousse  terrible,  quTl  commença  à  ressentir  quelques 
douleurs  dans  les  membres  et  une  sensation  de  gêné  et  de 
roideur  dans  les  articulations  ;  puis,  peu  à  peu,  les  membres 
furent  pris  de  petites  secousses,  de  tremblement  et,  dès  lors, 
la  maladie  fut  confirmée. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur  l’étiologie,  le  pronostic, 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Relativement  au  diagnostic,  je  dirai  qu’il  est  extrêmement 
important  de  distinguer  l’agitation  de  la  paralysie  agitante 
des  autres  formes  de  tremblement.  C’est  facile,  si  l’on  fait 
attention  à  la  démarche  particulière,  à  cette  attitude  en  arc  de 
cercle,  qui  n’existent  que  dans  la  maladie  de  Parkisson  ;  à  ce 
besoin  de  mouvement,  à  cette  facilité  qu’ont  les  malades  de 
courir  plutôt  que  de  marcher  ;  à  cette  force  de  propulsion 
qui  les  pousse  ordinairement  en  avant,  quelquefois  en  arrière; 
enfin,  à  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles,  des  divers 
organes  de  l’économie,  et  à  cette  sensation  de  chaleur  parti¬ 
culière  qui  tourmente  les  malades. 

Dans  la  sclérose  généralisée,  en  plaques,  vous  observez  bien 
du  tremblement,  mais  il  n’a  pas  lieu  spontanément;  il  n’existe 
que  lorsque  le  malade  accomplit  quelque  mouvement  inten¬ 
tionnel.  De  plus,  l’intelligence  est  presque  toujours  troublée; 
il  y  a  avec  cela  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements  ;  enfin, 
on  n’observe  pas  cette  sensation  de  chaleur  si  caractéris¬ 
tique  dans  la  maladie  que  nous  venons  d’étudier. 

Le  tremblement  sénile  est  celui  que  l’on  confond  le  plus 
habituellement  avec  la  paralysie  agitante,  parce  que,  comme 
dans  cette  dernière,  il  coïncide,  chez  certains  individus,  avec 
une  intégrité  parfaite  des  fonctions  intellectuelles.  Mais  il 
présente  ceci  de  particulier  qu’il  est  plus  général,  moins  lo¬ 
calisé;  il  atteint  la  tête,  aussi  bien  que  les  autres  parties  du 
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corps  ;  enfin,  les  malades  ne  présentent  pas  cette  attitude 
spéciale  et  surtout  ils  ne  se  plaignent  pas  d’avoir  toujours 
trop  chaud,  comme  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quant  au  tremblement  alcoolique,  il  porte  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  mains  et  la  langue;  d’ailleurs,  il  coïncide 
presque  toujours  avec  d’autres  phénomènes  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  d’intoxication  subie  par  ces  malades. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  delà  chorée,  qui  est  presque  exclusive 
aux  enfants  et  qui,  du  reste,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
de  tremblement,  bien  autrement  marqués,  que  ceux  de  la  pa¬ 
ralysie  agitante. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  évidemment  fâcheux  en 
ce  sens  qu  une  fois  atteints  les  malades  ne  guérissent  jamais 
complètement  ;  que,  le  plus  souvent  même,  le  traitement  est 
impuissant  à  enrayer  les  progrès  du  mal;  que  fatalement, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  dix,  douze,  quinze  ans 
même,  la  roideur  desmernbres.est  tellement  accusée  que  ces 
individus  sont  incapables  d’accomplir  le  moindre  mouve¬ 
ment;  la  propulsion  en  avant  cesse  de  se  produire;  les  ma¬ 
lades  sont  obligés  de  rester  constamment  couchés,  et  enfin 
ils  succombent  non  pas  tant  par  le  ^ait  de  la  maladie  elle- 
même  que  de  l’émaciation,  de  l’amaigrissement  considé¬ 
rables  qui  résultent  à  la  longue  de  ce  repos  forcé. 

D’après  Trousseau,  fréquemment,  c’est  une  pneumonie  in¬ 
termittente  qui  emporte  les  malades.  Sur  dix-huit  individus 
que  l’éminent  professeur  de  clinique  a  observés,  trois  fois, 
dit-il,  la  mort  serait  survenue  de  cette  manière.  Y  a-t-il  dans 
ce  fait  une  simple  coïncidence  ou  relation  de  cause  à  effet? 
Je  l’ignore,  car  quand  il  s’agit  de  faits  aussi  peu  nombreux, 
il  est  bien  difficile  d’en  tirer  une  conclusion  bien  fondée. 

Un  mot  maintenant  sur  les  altérations  anatomiques  qu’on 
rencontre  dans  cette  affection.  Autrefois,  quand  on  a  com¬ 
mencé  à  appeler  l’attention  des  médecins  sur  cette  maladie 
Parkisson  et  les  auteurs  anglais  ont  signalé  une  altération 
particulière  du  pont  de  Varole  et  des  pédoncules  cérébraux, 
consistant  dans  une  induration  avec  augmentation  de  volume 
de  ces  parties  de  Tencéphale.  Mais  depuis,  l’anatomie  patho¬ 
logique  n’a  pas  confirmé  cette  opinion,  et  l’on  ne  saurait 
dire  que  celte  induration  du  tissu  conjonctif  qui  existe  entre 
les  tubes  nerveux,  soit  propre  à  cette  maladie  ;  d’après 
M.  Charcot,  il  n’y  aurait,  en  effet,  aucune  espèce  de  relation 
entre  la  paralysie  agitante  et  ces  désordres  des  centres  ner¬ 
veux.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  Tautopsie  n’a  donné  que 
des  résultats  purement  négatifs  et  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  on  doit  considérer  cette  affection  comme  n’ayant 
pas  d’anatomie  pathologique  spéciale,  et  par  conséquent  la 
ranger  dans  la  classe  des  névroses. 

L’étiologie  de  la  paralysie  agitante  est  aussi  assez  obscure. 
Cependant,  chez  certains  individus,  alors  qu’elle  avait  été 
précédée  par  des  douleurs  dans  les  membres,  on  a  cru  re¬ 
marquer  qu’elle  était  survenue  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  et  pour  cette  raison,  on  a  admis  la  nature  rhumatis¬ 
male  au  début  de  la  maladie.  Mais  ces  faits  n’ont  pas  été  suffi¬ 
samment  étudiés  pour  que  l’on  puisse  en  tirer  de  conclusion. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  au  contraire,  des  émotions  mo¬ 
rales  vives,-  des  frayeurs  considérables  qui  paraissent  exercer 
une  influence  réelle  sur  le  développement  de  la  maladie  de 
Parkisson.  Un  auteur  alsacien  a,  en  effet,  signalé  à  Strasbourg, 
en  1871,  plusieurs  cas  de  paralysie  agitante,  dont  il  rattache 
le  point  de  départ  au  bombardement  de  cette  ville  par  les 
Prussiens.  Notre  malade,  d’ailleurs,  est  un  nouvel  exemple 
de  l’influence  de  ces  causes  morales. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  je  dirai  que  le  sexe  est  à 


peu  près  indifférent  et  l’on  a  aussi  bien  signalé  la  paralysie 
agitante  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

L’influence  de  l’âge  est  un  peu  mieux  démontrée,  car  on  a 
remarqué  que  c’est  de  préférence  entre  quarante  et  cin¬ 
quante  ans  que  l’on  voit  se  développer  cette  maladie.  Néan¬ 
moins,  on  a  cité  quelques  exceptions  à  cette  règle  ;  Trous¬ 
seau  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans  qui  aurait  été  atteint  de  cette  affection,  et  Duchenne  (de 
Boulogne),  dit  également  l’avoir  observée  chez  une  jeune 
fille  de  seize  ans.  On  peut  donc  admettre,  en  thèse  générale, 
que  la  paralysie  agitante  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais 
qu’elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  adultes  entre 
quarante  et  soixante  ans. 

Reste  un  dernier  chapitre,  le  traitement.  Malheureuse¬ 
ment,  le  médecin  est  à  peu  près  désarmé  contre  la  paralysie 
agitante  et  c’est  en  vain  que  l’on  a  essayé  tous  les  médica¬ 
ments  qui  peuvent  avoir  une  certaine  action  sur  le  système 
nerveux.  Le  bromure  de  potassium  et  le  bromure  de  camphre 
ont  échoué  complètement.  L’iodure  de  potassium  est  égale¬ 
ment  le  plus  souvent  impuissant  :  je  dois  dire  cependant  qu’il 
a  paru  exercer  une  action  salutaire  chez  notre  malade.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  a  été,  en  effet,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  soumis  à  cette  médication  et  vous  voyez  qu’aujour- 
d  hui  le  tremblement  a  presque  complètement  disparu.  Main¬ 
tenant,  est-ce  réellement  à  l’iodure  de  potassium  qu’il  faut 
attribuer  ce  résultat  ?  N’est-il  pas  dû  simplement  au  repos 
moral  et  physique  auquel  il  a  été  contraint  pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Charcot  a  vanté  contre  cette 
maladie  l’hyoscyamine  à  la  dose  de  2,  3,  4,  3  milligrammes 
par  jour.  L  éminent  médecin  de  la  Salpêtrière  en  a-t-il  obtenu 
de  bons  résultats?  Jusqu’à  présent,  je  ne  le  crois  pas;  et  si 
M.  Oulinont  a  pu  employer  avec  succès  ce  médicament 
contre  certaines  autres  formes  de  tremblement,  je  ne  crois 
pas  que  Ton  ait  beaucoup  à  se  louer  de  son  action  dans  le 
cas  qui  nous  occupe. 

Enfin,  on  a  conseillé  également  l’électrisation;  mais  ce 
moyen  a  donné  des  résultats  tellement  négatifs,  que  Duchenne 
(de  Boulogne),  qui  cependant  s’y  entendait,  y  avait  complè¬ 
tement  renoncé. 

J’en  dirai  autant  de  l’hydrothérapie  dont  l’action  est  non- 
seulement  nulle,  mais  encore  fâcheuse.  C’est  ainsi  que 
.M.  Charcot  a  noté  chez  certains  malades,  après  avoir  été 
■traités  par  l’eau  froide,  une  augmentation  de  chaleur,  bien 
plus  considérable  que  celle  dont  ils  se  plaignaient  antérieu¬ 
rement.  Quant  aux  eaux  minérales,  aucune  ne  donne  de  résul¬ 
tats  et  c'est  plutôt  un  moyen  moral  que  curatif. 

En  résumé,  la  plus  grande  partie  du  traitement  consiste 
dans  des  soins  hygiéniques  ;  éviter  les  trop  grandes  fatigues; 
autoriser  quelques  promenades  pour  permettre  à  ces  ma¬ 
lades  de  satisfaire  le  besoin  de  mouvement  dont  ils  sont  tour¬ 
mentés;  mais  surtout  éviter  qu’ils  se  refroidissent  d’autant 
plus  que  ces  sujets  sont  constamment  en  transpiration  et  se 
rappeler  ce  que  dit  Trousseau,  à  savoir  que  la  mort  arrive 
souvent  parle  fait  d’une  pneumonie  intercurrente. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


Des  phénomènes  cardiaques  dans  l’ictère. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Aüdibert.) 

En  1873,  à  la  Faculté  de  Paris,  était  soutenue  une  thèse 
intitulée  :  Du  hi'uit  du  soi  f fie  mitral  dans  l’ictère.  L’auteur,  le 
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docteur  Gandolphe,  avait  constaté  un  bruit  systolique  de  la 
pointe,  coïncidant  le  plus  souvent  avec  le  ralentissement  du 
pouls,  et  qui  trouvait  son  explication  dans  une  atonie  du  cœur 
avec  paralysie  des  muscles  papillaires. 

Depuis  lors,  nous  avons  examiné  le  cœur  de  nos  ictériques 
et,  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  nous  avons  trouvé 
tantôt  le  phénomène  signalé  par  M.  Gandolphe,  tantôt 
d’autres  troubles  cardiaques.  Sur  huit  ictériques,  observés 
par  nous  récemment,  cinq  ont  eu  1§  cœur  atteint.  C’est 
donc  là  une  particularité  clinique  qui  mérite  de  nous  arrêter 
quelques  instants. 

Vous  tracer  une  esquisse  rapide  des  troubles  cardiaques 
qjii  peuvent  se  produire  dans  l’ictère ,  tel  est  lé  but  de  notre 
eniretien  d’aujourd’hui. 

Nous  rechercherons  d’abord  les  phénomènes  qui  les  carac¬ 
térisent,  c’est-à-dire  les  symptômes  qui  les  accusent  et  les  lé¬ 
sions  qui  les  constituent. 

Ces  phénomènes  une  fois  connus,  nous  en  étudierons  en¬ 
suite  les  causes  et  le  mécanisme.  ' 

Et  quand  nous  saurons  comment  l’affection  se  caractérise 
et  sous  quelles  influences  elle  se  produit,  nous  aborderons  le 
problème  dont  la  solution  est  le  but  suprême  de  la  médecine, 
nous  rechercherons  les  moyens  de  la  guérir. 

I. 

Dans  l’état  cardiaque  de  la  chlorose,  nous  rencontrions  na¬ 
guère,  au  premier  rang,  les  signes  rationnels  des  symptômes 
plus  ou  moins  bruyants  tels  que  palpitations  et  douleurs; 
dans  l’ictère,  par  contre,  la  première  place  appartient  aux 
signes  physiques  d’auscultation,  sans  ces  signes  subjectifs  qui 
éveillent  l’attention  du  praticien.  C’est  ce  qui  fait  aue  les 
phénomènes  cardiaques,  plus  fréquents  peut-être  dans  l’ic¬ 
tère  que  dans  la  chlorose,  sont  cependant  moins  connus  et 
passent  le  plus  souvent  inaperçus. 

Interrogez  vos  ictériques;  ils  ne  vous  accuseront  pour  la 
plupart  ni  douleur  précordiale,  ni  palpitations,  ni  syncopes  ; 
c’est  à  peine  si,  sur  votre  demande  formelle  et  non  pas  spon¬ 
tanément,  ils  se  plaindront  d’éprouver  un  sentiment  de  gêne 
et  d’oppression  précordiale  dans  la  marche. 

Auscultez-les,  et  quelquefois,  surtout  quand  l’affection  dure 
depuis  au  moins  cinq  à  six  jours,  vous  constaterez  qu’à  la 
pointe  le  premier  bruit  normal  a  diminué  de  force  et  d’inten¬ 
sité  ;  il  est  en  quelque  sorte  plus  faible  et  plus  sourd  que 
d’ordinaire.  Chez  quelques  sujets,  vous  entendrez  un  hruit 
anormal,  ordinairement  un  souffle  très-doux,  qui  le  remplace 
et  qui  reste  limité  au-dessous  du  mamelon.  Dans  d  autres  cas, 
c’est  une  sensation  mixte  que  vous  percevrez  et  qui  paraît 
due  à  la  combinaison  d’un  bruit  normal  atténué  avec  un  bruit 
anormal  très-légèremept  soufflant.  Une  fois  nous  avons  perçu 
un  bruit  de  souffle  très-distinct  à  la  pointe  et  un  bruit  normal 
très-net  à  quelques  centimètres  de  là.  Deux  fois  nous  avons 
observé  le  dédoublement  du  premier  bruit  à  la  pointe.  Sou¬ 
vent,  mais  non  toujours,  vous  constaterez  encore  une  légère 
augmentation,  un  caractère  plus  éclatant  du  deuxième  bruit 
normal  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  mamelon. 

■  Percutez-les  ;  la' percussion  vous  révélera  quelquefois  une 
légère  augmentation  de  la  matité  précordiale. 

Appliquez  la  main  sur  la  poitrine;  passagèrement  au  début 
vous  pourrez  percevoir  une  augmentation  d’impulsion  car¬ 
diaque;  nous  ne  l’avons  nettement  observée  qu’une  seule  fois; 
mais,  presque  fatalement,  au  bout  de  quelques  jours,  l’impul¬ 
sion  cardiaque  sera  diminuée;  vous  pourrez  constater  aussi, 
mais  pas  nécessairement,  un  léger  abaissement  de  la  pointe. 


En  somme,  vous  pourrez  rencontrer  chez  les  ictériques 
deux  ordres  de  signes  cardiaques  :  d’un  côté,  le  bruit  anormal 
du  premier  temps  de  la  pointe,  qui  révèle  une  insuffisance 
mitrale  ;  d’autre  part,  la  résonnance  exagérée  du  second  bruit 
rabaissement  de  la  pointe,  l’augmentation  d’étendue*  dans 
l’impulsion  précordiale,  qui  annoncent  une  dilatation  du 
cœur.  Ces  deux  ordres  de  signes  ne  sont  pas  nécessairement 
associés  entre  eux  ;  ils  peuvent  se  montrer  isolément  et  les 
plus  communs  sont  ceux  de  l’insuffisance  mitrale. 

Je  n’ai  pas  d’autopsie  qui  me  permette  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  positive  à  quelle  lésion  anatomique  correspondent  ces 
phénomènes  morbides,  mais  l’analogie  nous  les  fait  connaître 
d’une  manière  à  peu  près  certaine.  Nous  retrouvons  ici  au 
premier  rang,  non  plus,  comme  dans  la  chlorose,  les  signes 
de  l’insuffisance  mitrale  par  élargissement  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire,  mais  ceux  de  l’insuffisance  mitrale  par  défaut  de 
fonctionnement  des  muscles  papillaires.  C’est  le  défaut  de 
fonctionnement  des  muscles  papillaires,  qui,  seul,  peut  expli¬ 
quer  que  l’insuffisance  ait  lieu  sans  que  la  cavité  ventriculaire 
se  soit  dilatée,  sans  que  la  pointe  du  cœur  se  soit  abaissée. 
Nous  trouvons  ici  une  analogie  complète  d’apparenees  phé¬ 
noménales  avec  les  myocardites,  qui  produisent,  comme 
nous  l’avons  constaté,  l’insuffisance  mitrale  par  trouble  fonc¬ 
tionnel  des  papillaires;  nous  savons  d’ailleurs  que  l’ictère 
ligure  parmi  les  affections  où  la  myocardite  a  été  constatée 
anatomiquement  par  Hayem.  C’est  donc  à  une  myocardite 
que  nous  avons  affaire,  à  une  altération  granuleuse  des 
muscles  et  non  pas  à  une  simple  atonie  musculaire  avec  al¬ 
longement  des  fibres  et  partant  dilatation  de  la  cavité  ventri¬ 
culaire,  comme  le  docteur  Gandolphe  tendait  à  le  croire.  La 
dilatation  cardiaque  n’existe  ici  aue  commp.  nn  nh4nr,mpnp. 
inconstant  et  en  quelque  sorte  surajouté.  Rien  ne  prouve  ce 
rôle  accessoire  et  nullement  primitif  de  la  dilatation  comme 
ce  que  nous  avons  observé  chez  un  de  nos  malades,  le  n»  30 
de  la  salle  Aillaud,  qui  nous  offrit  d’abord  le  souffle  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  lequel,  plus  tard,  à  mesure  que  l’amélio¬ 
ration  se  produisait,  fut  remplacé  par  les  signes  de  la  dilata¬ 
tion  du  cœur.  L’état  de  la  paroi  ventriculaire,  l’atonie  et  la 
dilatation  cardiaques,  doivent  donc  ici  être  relégués  au  second 
plan;  le  trouble  morbide  des  muscles  papillaires  occupe  la 
première  place.  C’est,  suivant  toute  probabilité,  un  chapitre 
de  plus  dans  l’histoire  des  myocardites. 

Cet  état  peut  se  développer  dans  toutes  les  formes  de  l’ic¬ 
tère;  nous  l’avons  constaté  dans  l’ictère  simple  aussi  bien  que 
dans  des  ictères  plus  graves;  cependant  il  m’a  semblé  que, 
sans  s’assujettir  à  un  parallélisme  complet,  son  intensité 
croissait  avec  la  gravité  de  l’ictère. 

Parmi  les  symptômes  concomitants,  nous  n’avons  pas  ob¬ 
servé  que  la  coloration  intense  de  la  peau  et  la  décoloration 
des  matières  fécales  fussent  pour  ce  trouble  morbide  des 
compagnes  bien  fidèles  ;  il  ne  m’a  pas  semblé  du  tout  que  les 
phénomènes  cardiaques  fussent  proportionnés  à  la  coloration 
de  la  peau,  et  s’il  y  avait  à  signaler  un  rapport  à  cet  égard, 
ce  serait  plutôt  le  rapport  en  sens  inverse.  Par  contre,  j’ai 
toujours  vu  se  produire,  en  même  temps  que  les  phénomènes 
cardiaques  ou  antérieurement  à  eux,  des  troubles  dans  la  cir¬ 
culation  capillaire,  des  stases  qui  s’accusent  par  l’apparition 
très-évidente  de  la  raie  dite  méniugitique,  de  petites  hémor¬ 
rhagies  punctiformes  sous-cutanées,  des  hémorrhagies  par  les 
muqueuses  et  notamment  des  épistaxis. 

Il  se  produit  également  des  troubles  de  la  circulation  arté¬ 
rielle.  L’état  du  pouls  varie  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent, 
mais  non  fatalement,  il  se  ralentit  ;,il  devient  quelquefois  fré- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«i,8 


quent  et  petit.  Nous  avons  obtenu  trois  ordres  de  tracés 
sphygmographiques  : 

1“  Une  ligne  d’ascension  très-courte,  indiquant  la  faiblesse 
de  la  contraction  cardiaque  et  partant,  suivant  toute  probabi¬ 
lité,  l’altération  granuleuse  du  cœur  ; 

2»  Une  ligne  d’ascension  brusque  et  longue,  indiquant  une 
dilatation  cardiaque , 

3“  Une  ligne  de  descente  longue  et  presque  horizontale, 
indiquant  la  difficulté  avec  laquelle  se  vident  les  artères  ;  ce 
qui  a  pour  cause  la  lenteur  de  la  circulation  capillaire  et  pour 
effet  le  ralentissement  du  pouls,  [A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

COKRESPOIVDAJVCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical, 
diverses  sources  d’eaux  minérales. 

2“  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  de  Royat  pour  l’année  187S,  de  Vic-sur-Cère,  pour,  l’année 
1876;  (comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

M.  BECLARD  lit  uue  lettre  de  m.  laboiilbène  relative  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Rochard  sur  le  tænia  inerme. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  G.  sÉE,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  d’une 
communication  de  M.  le  docteur  E.  Jacob  au  Congrès  de  Manchester, 
X  a.,  cnuHp  dans  le  traitement 

du  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Jacob  a  recueilli  cent  observa¬ 
tions  à  l’hôpital  général  de  Leeds.  Après  avoir  donné  quelques  dé¬ 
tails  sur  le  mode  d’emploi  du  médicament,  et  appelé  l'attention  sur 
la  rareté  des  complications  cardiaques,  l’auteur  divise  ses  nbserva- 
tions  de  la  manière  suivante  :  1»  cas  favorables  ;  2"  cas  dans  les¬ 
quels  aucun  résultat  n’a  été  obtenu  ;  3®  cas  mortels. 

Des  résultats  extrêmement  favorables  ont  été  obtenus  dans 
soixante-trois  cas,  dans  lesquels  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a 
été  de  trois  jours,  à  partir  du  moment  où  le  traitement  a  été  ins¬ 
titué. 

Dans  trente  autres  cas  moins  favorables,  la  durée  moyenne  du 
traitement  a  été  de  onze  jours.  Dans  deux  autres  cas,  l’acide  salicy- 
lique  a  été  sans  action.  Enfin  la  mort  a  été  observée  dans  cinq  cas 
où  l’acide  salicylique  a  été  employé,  sans  que  ce  médicament  semble 
avoir  eu  aucune  influence  sur  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Sur  quarante-cinq  malades  admis  à  l’hôpital  sans  complications 
cardiaques,  trois  seulement  ont  présenté  la  péricardite  pendant  le 
traitement,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  6,6  sur  100, 

La  préparation  la  plus  employée  a  été  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  de  1  gr.  SO  toutes  les  quatre  heures  pendant  la  période  aiguë. 
L’emploi  du  médicament  n’a  produit  ni  albuminurie,  ni  éruption 
cutanée,  ni  délire;  on  a  seulement  observé  un  peu  de  surdité, 
quelques  nausées  et  des  bourdonnements  d’oreille. 

M.  Sée  appelle  ensuite  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  fait,  que 
la  plupart  des  pharmaciens  livrent  ou  adressent  directement  au 
public  des  préparations  de  salicylate  de  soude  sans  ordonnance  de 
médecin.  Il  en  est  résulté  plusieurs  accidents  graves  ;  il  cite  entre 
autres,  l’exemple  d’un  malade  qui  a  pris  ainsi  des  doses  énormes  de 
salicylate  de  soude,  et  qui  a  failli  payer  de  sa  vie  son  imprudence 
et  l’économie  qu’il  a  voulu  faire  d’une  visite  de  médecin.  M.  Sée 
demande  donc  que  cette  question  soit  mise  prochainement  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  et  que  l’on  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  rap¬ 
peler  tous  les  pharmaciens  à  l’application  de  la  loi. 

M.  J.  GUÉRIN,  en  réponse  au  regret  exprimé  dans  la  dernière 
séance  par  M,  Sée,  qu’il  n’eût  pas  fait  connaître  plus  tôt  l’emploi 


des  onctions  stibiées  dans  le  traitement  des  douleurs  goutteuses  ou 
rhumatismales,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  article  de  la 
Gazette  médicale,  de  l’année  1851,  dans  lequel  se  trouvent  exposés 
tout  au  long  les  faits  et  les  expériences  physiologiques  qui  lui  ont 
permis  d’installer,  pour  ainsi  dire,  les  onctions  stibiées  dans  la 
thérapeutique  comme  une  extension  de  la  méthode  rasorienne. 
(Voy.  Gazette  médicale,  1851,  p.  685  eirsuiv.) 


LECTURES 


Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  léon  colin  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  surgissent  aussi  fréquemment 
au  dehors  qu’à  l’intérieur  des  casernes.  Dans  la,  majorité  des  cas, 
il  y  a  concours  de  ces  deux  ordres  d’influences  morbifiques,  et  de 
ce  concours  résulte  une  augmentation  d’intensité  de  l’épidémie. 

2®  La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  dépend 
surtout  du  degré  de  réceptivité  spécial  aux  agglomérations  d’hommes 
jeunes,  robustes,  non  accoutumés  au  séjour  des  grandes  villes.  Re¬ 
tranchez,  de  la  population  d'une  petite  localité,  les  enfants’  les 
vieillards,  les  cachectiques,  les  personnes,  en  un  mot,  qui,  par  âge 
ou  par  santé,  sont  relativement  moins  accessibles  à  l’affection,  vous 
augmenterez  évidemment  les  chances  d’atteinte  de  ceux  qui  consti¬ 
tueront  le  noyau  de  cette  sélection. 

Ces  chances  arriveront  à  leur  maximum  si  l’on  soumet  cette  po¬ 
pulation  ainsi  réduite  aux  influences  de  la  vie  en  commun  et  de  la 
résidence  dans  une  grande  ville. 

3®  L’accroissement  actuel  de  mortalité  de  l’armée  française  par 
fièvre  typhoïde  est  le  résultat  non  pas  d’une  augmentation  d’insa¬ 
lubrité  du  milieu  militaire,  mais  d’une  proportion  aujourd’hui  plus 
considérable  de  jeunes  soldats,  spécialement  enclins  à  cette  affection. 

Supposez  que  le  nombre  des  enfants  de  troupe  soit  notablement 
augmenté,  sans  doute  on  constaterait  dans  la  statistique  médicale  de 
l’armée,  une  fréquence  plus  considérable  des  affections  propres  à 
1  enfance  :  croup,  diphthérie,  coqueluche,  sans  être  néanmoins  au¬ 
torise  a  considérer  l’installation  des  casernes  comme  plus  favorable 
qu  auparavant  à  la  genèse  de  ces  maladies. 

D’ailleurs,  si  la  fièvre  typhoïde  trouve  des  conditions  de  dévelop¬ 
pement  plus  facile  dans  notre  armée  actuelle  parce  que  cette  armée 
est  plus  jeune,  on  a  chance  de  voir  diminuer  d’autant  le  nombre 
des  affections  spécialement  propres  aux  vieux  soldats.  La  statistique 
démontré  une  diminution  marquée  par  phthisie  pulmonaire,  cette 
autre  affection  dominante  dans  nos  régiments,  diminution  large¬ 
ment  compensatrice,  puisqu’en  somme  la  mortalité  totale  de  l’ar¬ 
mée  (par  toutes  causes  réunies)  continue  à  décroître  d’année  en 
année. 

4»  Si  l’armée  française  a  été  considérée  longtemps  comme  particu¬ 
lièrement  sujette  à  la  fièvre  typhoïde,  cette  opinion  indique  la  len¬ 
teur  de  la  diffusion  des  découvertes  de  l’École  de  Paris,  qui,  la  pre¬ 
mière,  en  a  démontré  les  caractères  anatomiques  et  cliniques. 

5»  La  multiplicité  des  influences  typhoigènes,  leur  accumulation 
dans  les  epidemies  à  évolution  rapide  et  à  mortalité  considérable 
leur  dissociation  et  leur  atténuation  dans  les  régiments  soustraits 
au  milieu  morbifique,  semblent  indiquer  que  la  cause  de  la  maladie 
est  elle-même  inconsistante,  décomposable,  et  ne  se  résume  point 
en  un  agent  unique,  préformé,  offrant  les  attributs  des  causes  exclu¬ 
sives  et  spécifiques. 

6®  L’immunité  relative  des  armées  en  campagne  démontre  que 
l’extrême  réceptivité  du  soldat  ne  suffit  pas  à  la  création  spontanée 
de  la  maladie,  dont  certaines  émanations  morbifiques,  résumées 
dans  l’atmosphère  des  grandes  villes,  paraissent  les  causes  les  plus 
efficaces.  ^ 

7®  Les  résultats  obtenus  dans  l’armée,  par  l’évacuation  des  foyers 
morbifiques,  pourraient  devenir  le  point  de  départ  de  mesures  ana¬ 
logues  pour  la  population  civile.  Rien  n’est  lamentable  comme  ces 
relations  d’épidémies  limitées  à  une  ferme,  à  un  hameau,  sans  que 
Ton  ait  so'ngé  à  soustraire  les  victimes  à  un  milieu  meurtrier. 

Il  y  a  quatre  ans,  je  communiquai  à  l’Académie  un  travail  prou¬ 
vant  l’innocuité  de  la  réunion  des  varioleux  dans  un  même  établis¬ 
sement,  travail  appuyé  sur  l’agglomération,  à  l’hôpital  de  Bicètre, 
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de  près  de  huit  mille  soldats  atteints  de  cette  affection  et  je  con¬ 
cluais  à  l’inanité  des  dangers  reprochés  à  la  concentration  de 
malades  en  un  même  hôpital.  Cette  communication  a  fourni  un  ar¬ 
gument'  de  plus  à  une  cause  qui  me  parait  juste  :  la  création  d  h 

pitaux  spéciaux  pour  les  varioleux.  _ 

^  Pour  la  fièvre  typhoïde,  je  plaiderais  volontiers  la  cause  opposée 
aussi  j’invoque  cette  fois,  devant  l’Académie,  l’exemple  de  1  armee 
pour  la  réalisation,  encore  à  l’avantage  de  la  POpula  mn  o.vÿe  d  une 
mesure  d’un  tout  autre  genre,  ayant  un  caractère  plutôt  lierai  que 
restrictif,  et  méritant  un  des  premiers  rangs  parmi  les  mesures  sa¬ 
nitaires  :  l’évacuation  du  foyer  typhoïgèhe. 

Nouveau  procédé  de  version.  -  M.  guéniot  lit  on  travail 
sur  un  procédé  âe  version  appUcàm  aux  cas  difficiles,  procédf  que 

l’auteur  désigne  sous  lè  nom  de  procédé  ano-pelwen. 

D’après  M.  Guéniot,  il  ne  manque  pas  de  circonstance  ou  d  ac¬ 
coucheur,  quoique  pénétré  des  difficultés  et  du  danger  que  présen¬ 
tera  la  version,  se  voit  cependant  contraint  de  recourir  à  cette  opé- 

’^^rcas  le  plus  commun,  sans  aucun  doute,  est  celui  d’une  pré¬ 
sentation  du  tronc  avec  complication  de  tétanos  utenn,  lorsqueda 

dérotomie  et  d’éviscération  du  fœtus  ont  etejugees  impraticables 

ou  reconnues  inefficaces  ;  en  telles  conditions,  1  emploi  du  procédé 
ano-pelvien  se  trouve  parfaitement  indiqué. 

Ce  procédé  consiste  essentiellement,  dit  l’auteur  : 

10  A  s’aider  des  points  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main,  sans 

fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine; 

2“  A  prendre  comme  point  d’appui,  pour  les  tractions  a  exercer 
sur  le  fœtus,  l’arcade  pubienne  ou  la  pointe  sacro-coccygienne,  à 
l’aide  d’un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le  rectum. 

30  Enfin,  à  suivre,  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les  règles  or¬ 
dinaires  de  la  version  podalique.  ' 

D’après  cette  manière  de  faire,  après  avoir  introduit  sa  main  dans 
le  vagin,  l’accoucheur  avance  le  tronc  jusqu’au  contact  du  coude 
qui  opère,  puis  il  appuie  dù  corps,  avec  plus  ou  moins  de  force, 
sur  la  saillie  de  l’olécrâne  et  sur  la  face  postérieure  du  bras. 
L’avant-bras,  ainsi  poussé  au  gré  de  l’opérateur,  porte  en  quelque 
sorte  mécaniquement  la  main  dans  l’ utérus  et  la  fait  chemmer 
presque  sans  fatigue,  à  la  recherche  du  siège.  Des  que  celui-ci  est 
—  ce  qui  d’ordinaire  est  beaucoup  plus  facile  que  d  atteindre 
nn  pied  ou  un  jarret  -  on  introduit  un  doigt  dans  le  rectum,  et  à 
l’aide  de  ce  doigt  courbé  en  crochet,  on  tire  avec  continuité,  soit 
sur  le  pubis,  soit  sur  le  sacrum,  de  manière  à  entraîner  le  bassin  de 

l’enfant,  jusque  dans  l'excavation.  ,  .  r, 

Sans  parler  du  poids  du  tronc,  que  l’opérateur  met  a  profit  pour 
la  recherche  des  parties  fœUles,  les  avantages  du  procédé  ano-pelvien 

neuvent  se  résumer  ainsi  :  „  . 

^  l-  Le  bassin  du  fœtus  est  généralement  plus  facile  a  trouver  que 
les  pieds  ; 


2»  La  prise  que  fournit  au  doigt  l’arcade  pubienne  ou  la  pointe  du 
sacrum  est  des  plus  solides  et  ne  prête  en  rien  au  glissement  ; 

3»  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve  entiè¬ 
rement  utilisée  ; 

-  4°  Quel  que  soit  le  sens  des  tractions,  vers  la  région  dorsale  ou 
abdominale  du  fœtus,  l’évolution  de  ce  dernier  peut  être  effectuée; 

b»  Enfin,  lorsque  par  le  procédé  podalique,  1  opérateur  a  échoué, 
le  procédé  ano-pelvien  lui  permet  encore  de  mener  à  bien  la  version 


commencée.  . 

M.  Guéniot,  qui,  depuis  une  dizaine  d’années,  emploie  cette  pra¬ 
tique,  ajoute  en  terminant  que  son  travail  est  le  premier  sur  la  ma¬ 
tière,  mais  que  certains  accoucheurs,  sans  y  attacher  1  importance 
qu’elles  méritent,  avaient  eu  déjà  recours  accidentellement  aux 
tractions  directes  sur  le  siège. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décretendate  du  1"  octobre  1877,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  ; 

M.  le  docteur  Piotay,  membre  du  conseil  général  de  la  Dordogne. 

—  M.  le  docteur  Duprada,  adjoint  au  maire  de  La  Réole.  —  M.  le 
docteur  Briand,  maire  de  Genac.  —  M.  le  docteur  de  Lonjon,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Million,  méde¬ 
cin  de  la  manufacture  d’armes  de  Saint-Étienne. 

—  Par  décret  en  date  du  2  octobre  1877,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Monteils,  noédecin  en  chef  de  l’hospice  de  Mende; 
_ M.  te  docteur  Loydreau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chagny; 

—  M.  le  docteur  Luiggi  (de  Blanzy). 

—  Des  postes  de  médecins  de  colonisation  sont  vacants  dans  le 
département  d’Alger  :  adresser  les  demandes  à  M..  le  préfet. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  mercredi  prochain  10  octobre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  ;  1»  Nomination  de  membres  correspondants  et 
associés  libres  nationaux  ;  —  2»  Rapport  delà  commission  des  prix, 
parM.  Machelard;— 3»  Constitution  médicale  des  mois  d’aoûtet  sep¬ 
tembre.  Policlinique;  —  4»  Traitement  des  hydropisies  au  moyen  de 
l’éther  sulfurique,  parM.  Girault;  —  S”  Présentation  d’un  malade 
ayant  subi  la  résection  du  maxillaire  supérieur  droit,  par  M.  Berrut; 

—  6“  Observation  d’accouchement  gémellaire ,  par  M.  Migon  ;  — 
7°  Pathogénie  et  traitement  des  maladies  cutanées,  par  M.  Rochard  ; 

—  8“  Un  double  caractère  des  phénomènes  physiques  en  aliénation 

mentale,  par  M.  Delasiauve^ _ ’ 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Socrd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot 


A  céder  de  suite,  Clientèle 

./XmÉDICALE,  rapportant  7,000  fr.,àl7  min.  de 
Paris.  S’adr.  au  régiss.  des  annonces,  rue  Jacon,  42. 


Solution  Go irre  au 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Ati  Copahu  et  à  VEtten^  de  Santal, 

Su  Cooahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  cZiSul,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
“.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
p°ua  pariait  pour  administrOT  certain  medica- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagr^les. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
oiitrAB  hal.samioues  nossède  une  efficacité 


Viande  crueet  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalesdence ,  épuisement , 
détail.  Ph'®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 
108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  [méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


ncOT^hagiëria'  BÎennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C'*,  14,  hob  Rxoine,  Paws 
DàTAB.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montïon) 

La  Solation  dn  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
®  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Bos  :  CHEZ  Clin  &  C‘*.  RUE  Racine  ,  Paris, 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


■^lixir  et  Pilules  de  Salieyla:te 

Jlide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Q aint-Raphaël,  Vin  tannique  Jpancréatine  Defresne 

dans  |  JT  Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 

U"  ««“e  «“bs- 


M  PASTEÜRVn.ernLiedVÎ-Instifut'; 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

il  boire"  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 
Vénte  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 
LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘e  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HÜGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pbarm. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  1  eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat’on, 
ni  diarrhée,  ni.  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tons 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Ligueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Per  dialysé 

Bravais,  et  exiger  —  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la 


^  r.  T  giaiiiiiic  ue  ceil 

tance  ôigkre  simultanément  :  24  grammes  d’„„ _ 

30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
ae  nonne  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  sot 

poids»  7  / 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 

taux  sont  : 


elles 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses . 

_  Le  Sirop  de  Henrv  Mure  au  RBOMITut?  ni 


fuiAbblüM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
“  déterminé  un  nombre 
If.  f  b-es  recueils  scienti- 

nques  les  plus  autorisés  en  foat  foi. 

en  Fiaürf  ®®“®  préparation  bromiirée 

î-®’!-?"-  ’é^ng'e'erre  et  en  Amérique,  lient  à 

2»  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en  coSt"  9  erl®!®  h®  f  “F  «^^RY  MURE 
poudre  à  la  dose  de  25'  centigrammes  à  i*^gramme  Prix  du  Sn  -  cÎnO  fvref 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  Vente  L  détail'  A  Paris  ré  r  a  n-  n 
peb te  cuiller  contenant  25  centigrammes.  pharmacirLebrou  ~  ^  ^  '  ’  '^®  ®'®belieu  ; 

Dépôt  A  ^opAarmaeie  DEFRESNE,  2,  rue  des Vente  en  grr'  S’adresser  à  iw  h 
Lomb^  et  dans  les  principales  pharmacies.  pbarmacienXm^i;  à  Æ-SMnlEspritTardr'*' 


~  ^ol^asrioutte.Rhumatisme.Sciatique 

iTmüM™D’'oreV2"o"u’l  cSiSf  pTfouf.  ^a^-^  F'^ÜLES  PALMERSTON  (sulfatî  de 

I  Jiathese  urique.  Pilules  Collas  frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  etéloi- 
I  /an  TinnMnTii7  a»  rirruTTi.»  cnsea  douloureuses,  calment  l’état  du 

-^au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6  cœur  et  sont  inoffensives, 
l  i  r  -,A-  a  Prix  du  flacon  :  7  francs. 

est  un  des  meilleurs  Vente  au  détail  :  A  Paris.  16  rue  deRu  heliPn 
""  pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  fes^rindpaîes 
“efiTa^cide  ui^f  neutralise  quatre  gram-  pharmacies  de  France.  ^  ^ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-SahitOÉsprir(Gard).''''’ 


que  de  fabrique  et  ta 
sfgiiatureci  contre. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE.  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Dbtail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


■jr^lixir  de  Pepsine  à  laGlycérine 

-Li  •  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  a  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  del  ’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 


B  O  U  r  b  O  U  1  e 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMONALE) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60”  centigr. 
Elles  contiennent  t3  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Boorbodle,  tonies  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  de  varier 
'"'''S  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc.  ’ 

LES  THjERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bol  et  grand  Élabli.ssement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
7  50  —  ,35  fr.  j  Clermont. 

S  adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-F.rrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes.  | 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  efh- 


Granules  antimoniaux  du  i 

*  f  PAPIMiAllB.  J—iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  efli- 

napport  favorable  à  1  Académie  de  médecine  de  cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
,1  ...  ..  '■*'“8  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi-  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limni- 
®  hypertrophiques  du  coeur,  dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Cat.irrhe  vésical, 
eethme’  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Pharmacie  E.MODSNIER,  à  Saujon(Charente-In-  Prix  de  la  boite  :  Deux  francs, 
férieure).  A  Parias,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour-  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu 
pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


Belles;  141,  r. Montmartre, 


Tamar  indien  Grillon  J^te  en  gros  :  Sadressi  r  à  M.  Henry  Mure 
(Électuaire  lénitif  n”  .532  dn  GoH..  i  pharmacien-chimiste .  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■VRTTÏT  TA-rArrTü  n  A  iteti  i  Ti-TTwcN ^  - - 


A  L’ALBUMINATE  DE  FER 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  of  D;1„Uo  J  D 

conire  Constipation,  Hémorrhoïdes,  Migraine,  V^VOp  et  Fllules  de  Bromure 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam-  O  DE  ZINC  chimiquement  pur,  inallérable  pré- 
®p®-  .  parés  par  FREYSSlNfeE ,  pharmacien,  97,  rue  de 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Pans.  B‘8,  2  fr.  50.  Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 

-  ; — — - - -  doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 

Oton  iodé  préparé  par  J.  TUOIUAS  !Î"  2'’®.'““''®  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom- 
pharmacien  de  i»  classe,  '  ^ 

lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  ei  - 

'ZcïîdfpaZ.  ^tipérieure  de  phar-  ai-proüvées  par  l’académie  de  médecine  de  Paris. 

Partout  où  i’iode est  applicable  à  la  surface  delà  ~^ragées  de  Gélis  et  Conté 

JL/  AU  LACTATE  DE  FER. 

A  li-  j'  ■ —  v““  O  lau-  Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 

sorpiion  de  1  iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner-  expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
gique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
Un  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti- 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
aouleims  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’ApnoMüm- 
(panebements  articulaires,  les  épanchements  dans  sement  du  sang. 

la  plèye,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc..  Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 

ont  été  guéris,  sans  lési""" -  -  - - - .  ..  ..V.-’-' 

espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie,  tant  la  signature  de  M.  Labf!lonte. 

Pans,  et  toutes  les  pharmacies.  Dépôt  général  :  pharmacie  L.4BÉLONYE,  99, 

— - - - d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 

Orny-Châteauneuf  (Pdv-de-Dome)  oies  de  chaque  ville. _ 

galeuses,  calciques,  sirop  reconatltnant 

leiiugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  w-vi  a  i  •  a  i  r  i  i  i 

apéritive,  digestive,  reconstituante.  |  ArSéniate  de  ler  SOlublC 

Adimnislr.,4,  me  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  —  LJ  de  A.  CI,EaiWONiT 

Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles,  Licenciéès  sciences,ex-interiiedeshôpitaiix  de  Paris, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels.  Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 


-'Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’ui _ 

AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC.  lorption,  partant  d’uue  efficacité  plus  régulière  et 

I  ^1  queur  de  Laprade  P'esefii'e  que  celle  de  l’arséniate  de  ferlir--'-*-*- 


Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 


PariT-^jW'pir/rM®  des  hôpitaux  de  pulmonaire,  lés  maladies  de  la  peau, 'les  névral- 

Paris  .  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Doïbeau,  De-  lies,  le  diabète,  ètc. 

OTijUttyy  uujQ.vdiïi^SBdU'ïïiêtz^  NiCdiSB^  etc.  ChâQue  cuillerée  à  cefé  rcDrésentp  f^TîicfpTnpnl 
Une'*cniiîpréPà°eîf®’’“'^  l’estomac,  Gaz.desBôp.  1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 
Airnhe  9n^fh,T-'’®P®®;A  n  •  **•>- E.  «BILtOtS,  *5,  r.  «rammont,  Paris 

to^es  l?s  nhirL/î»?  Paris ,  et  dans  et  dafts  toutes  les  phabmacies.  —  FI.  2  fr.  50. 

toutes  les  pharmacies.  vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


r^o  ne.  —  SAMEDI  6  OCTOBRE  1877. 


SAMEDI  6  OCTOBRE  1877.  -  N®  116. 


...  _ ,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 
doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  atfrancbies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  On  acte  du  10  ““b™  ®  meilleurs 

de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meitleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  rABONSEMESI 

Trois  mois. .  Str.SOc. 

POUR  L’ÉTRANGER 
ie  port  en  sus 

FOUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  Urtis 

ET  LES  départements; 

Un  an ...  .  ÎO  — 

des  Postes. 

- - - - 
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fessionnelle  des  adolescents  riiez  un  boulonneur.  —  Hôtel-Dieu  de  Mab- 
SEiLLE..Des  pliéiiomènes  lardiaques  dans  Ticlère.  —  Étude  sur  la  névrite 
optique  dans  la  méningite  aiguë  de  l’enfance.  —  Société  de  chihubgie.  — 
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revue  clinique  hebdomadaire 
L’insolation. 

Bien  que  les  faits  d’insolation  soient  loin  d’être  rares, 
même  dans  nos  climats  tempérés,  ils  n’ont  été  généralement 
l’objet  que  d’un  très-petit  nombre  d’études  spéciales  en 
France,  et  à  peine  sont-ils  mentionnés  dans  les  traités  géné¬ 
raux  de  pathologie  ou  dans  les  livres  de  clinique,  tandis 
que  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne  et  en  Italie 
ils  ont  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux.  Sans  rechercher 
quels  peuvent  être  les  motifs  de  cette  apparente  indifférence 
pour  des  phénomènes  morbides  qui  sont  loin  d’être  sans 
gravité,  puisque  souvent  mort  s’ensuit,  ni  sans  intérêt  au 
double  point  de  vue  étiologique,  patbogénique  et  sympto¬ 
matique,  puisqu’il  s’agit  de  l’action  de  1  une  des  causes  na¬ 
turelles  les  plus  universelles  et  les  plus  inéluctables ,  nous 
nous  bornerons  à  la  constater  pour  le  moment,  en  signalant, 
toutefois,  une  louable  exception.  C’est,  en  effet,  sur  une 
étude  clinique  extrêmement  intéressante  sur  l’insolation  et 
les  coups  de  soleil,  que  nous  voulons  appeler  aujourd’hui  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs. 

Disons  d’abord  quelles  sont  les  circonstances  qui  ont 
donné  lieu  à  cette  étude.  Le  1"  juillet  dèrnler  avait  lieu,  au 
champ  de  courses  de  Longehamps  et  dans  les  environs,  une 
grande  revue  des  troupes  de  Paris.  Quarante  mille  hommes 
avaient  été  réunis  sur  ce  point,  après  une  marche  plus  ou 
moins  longue  au  soleil.  Une  foule  de  curieux,  que  l’on  a  pu 
évaluer  à  cent  cinquante  mille  personnes,  assistait  à  cette 
solennité  militaire.  Personne  n’a  oublié  que  cette  journée-là 
a  été  magnifique  et  qu’il  faisait  une  chaleur  excessive. 

Le  lendemain,  dans  un  seul  des  services  du  Val-de-Grâce, 
celui  de  M.  Lacassagne,  entraient  dix-sept  hommes  frappés 
à  divers  degrés  d’insolation,  et  les  jours  suivants,  un  grand 
nombre  de  médecins  militaires  qui  assistaient  a  la  revue, 
transmettaient  à  leur  collègue  des  relations  nombreuses  de 
faits  semblables.  C’est  avec  ce  groupe  de  faits  que  M.  Lacas¬ 
sagne  s’est  livré  à  une  étude  nouvelle  des  effets  et  des  carac¬ 
tères  de  l’insolation,  dont  il  a  communiqué  les  résultats,  dans 
un  mémoire,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa 


dernière  séance  de  juillet,  mémoire  auquel  nous  empruntons 
les  quelques  faits  intéressants  qui  suivent  : 

M.  Lacassagne  a  été  conduit,  par  cette  étude,  à  distinguer, 
d’après  leur  gravité,  les  coups  de  soleil  au  premier,  au 
deuxième  et  au  troisième  degré. 

Premier  degré,  —  Les  dix-sept  soldats  entres  dans  son 
service,  dans  la  soirée  du  1°'' juillet,  tous  jeunes,  robustes  et 
bien  constitués,  ayant  au  plus  trois  ans  de  service,  ont  tous 
présenté  le  premier  degré,  mais  avec  des  formes  différentes 
qu’il  a  réunies  sous  les  trois  groupes  suivants  : 

1“  Fprme  asphyxique,  (quatre  cas).  —  Dans  cette  forme  il  y 
a  d’abord  lassitude,  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  douleurs  dans  la  poitrine:  la  respiration  devient  diffi¬ 
cile,  il  y  a  de  la  dyspnée,  l’homme  ne  peut  plus  se  tenir  de¬ 
bout,  il  sent  qu’il  étouffe,  la  syncope  survient,  de  l’écume 
se  montre  à  la  bouche,  la  face  est  congestionnée,  les  vais¬ 
seaux  cutanés  turgescents  ;  il  y  a  comme  un  commencement 
d’asphyxie. 

2”  Forme  syncopale  {à\x  c.a.%).  —  Dans  celte  forme  qui  a  été 
la  plus  fréquente,  l’individu  tombe  à  terre  tout  à  coup,  et 
parfois  même  au  milieu  d’une  conversation.  L’un  d’eux  est  re¬ 
levé,  il  reprend  sa  place  dans  le  rang,  puis  retombe  une  se¬ 
conde  fois.  Il  y  a  alors  douleur  à  la  poitrine,  mais  pas  de 
toux,  pas  d’expectoration,  peu  de  dyspnée,  l’homme  est  très- 
pâle  et  il  y  a  un  grand  abattement. 

3"  Forme  mixte  (trois  cas).  —  Il  y  a  lassitude  ,  douleurs 
de  tête;  l’homme  a  soif  d’air,  la  bouche  est  sèche,  par 
moments,  il  croit  qu’il  va  avoir  une  faiblesse.  L’équipement 
devient  de  plus  en  plus  embarrassant,  le  sac  paraît  très-lourd. 
Il  y  a  de  l’oppression.  Ces  trois  malades  ont  parfaitement 
décrit  cet  état  vague  et  indéfinissable  de  la  syncope  mena¬ 
çante.  Conduits  à  l’ambulance  et  débarrassés  de  leur  équipe¬ 
ment  et  de  leurs  vêtements,  le  .mieux  se  produit. 

Dans  tous  les  cas,  quand  les  malades  peuvent  goûter  un  peu 
de  sommeil,  celui-ci  est  très-réparateur.  Chez  quatre  mala¬ 
des,  il  y  a  eu  une  douleur  épigastrique  assez  vive,  tous  ont 
eu  besoin  d’uriner.  La  température  du  corps  n’a  pas  été  prise. 

Voici  les  suites  qui  ont  été  constatées  :  le  lendemain,  les 
malades  vont  bien,  ils  ont  dormi  et  se  sentaient  disposés  à 
manger.  Chez  trois  les  pupilles  sont  dilatées,  chez  deux  elles 
sont  inégales,  chez  les  autres  elles  sont  normales.  Mais  tous 
ces  hommes  ont  présenté  le  symptôme  constipation. 

Deuxième  degré.  —  M.  Lacassagne  n’a  eu  à  consigner  dans 
son  travail  que  deux  cas  du  deuxième  degré,  l’un  sur  un  méde¬ 
cin  stagiaire  du  Val-dc-Crâce,  dont  l’observation  a  été  rédigée 
en  partie  par  lui-même,  et  en  partie  par  M.  le  docteur  La- 
garde,  médecin  de  l’bôpital  Saint-Martin,  qui  lui  a  donné  les 


922 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


premiers  soins,  l’autre  sur  un  élève  de  l’École  polytechni¬ 
que  soigné  par  ce  même  médecin.  Dans  ces  deux  cas ,  l’ac¬ 
tion  du  soleil  a  surtout  porté  sur  Uencéphale  et  ces  deux 
observations  ont  montré  l’extrême  gravité  des  accidents  „du 
coup  de  soleil  au  deuxième  degré,  lorsqu’ils  frappent  sur  des 
organismes  qui  présentent  une  grande  susceptibilité  nerv  euse.-. 
Chez  l’un  d’eux,  le  stagiaire  M,  le  docteur  P...,  on  a  cons¬ 
taté  une  fièvre  assez  vive,  avec  constipation  opiniâtre  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

.Troisième  degré.  —  Dans  le  coup  de  soleil  au  troisième 
degré,  les  symptômes  ont  pris  de  suite  une  très-grande  gra¬ 
vité  et  la  môrts’en  est  suivie trés-promptement  dànsdeux  cas. 

Ces  faits  graves  du  troisième  degré  ont  été  relevés  par 
M.  le  docteur  Roques,  médecin-major  de  la  gendarmerie 
rnobile  de  Versailles,  sur  des  hommes  de  ce  corps  d’élite. 

Pendant  la  marche  de  ce  corps,  entre  le  pont  de  Saint- 
Cloud  et  la  grille,  M.  Roques  avait  déjà  donné  des  soins  à 
deux  hommes  suffoquant,  qui  furent  obligés  de  quitter  les 
rangs,  éprouvant  une  grande  peine  à  respirer  et  titubant, 
sans  qu’aucun  de  ces  symptômes  pût  être  attribué  à  l’inges¬ 
tion  de  boissons  alcooliques.  Pendant  que  la  légion  attendait 
au  repos  le  commencement  de  la  revue,  huit  ou  dix  gendar¬ 
mes  ont  éprouvé  des  syncopes  asphyxiques,  avec  perte  plus 
ou  moins  complète  de  connaissance;  ils  étaient  pâles,  les 
lèvres  cyanosées,  leur  corps  élait  couvert  d’une  sueur  froide. 
Au  retour,  en  face  du  pont  de  Suresnes,  de  nouveaux  cas 
d’insolation  se  produisirent.  Les  hommes  atteints  présen¬ 
taient  d’abord  une  anxiété  respiratoire  considérable,  le  faciès 
décoloré,  les  lèvres  cyanosées,  la  démarche  incertaine,  une 
grande  prostration.  L’accablement  et  la  faiblesse  augmentaient 
de  plus  en  plus,  et  après  des  efforts  soutenus,  cés  bomines, 
pleins  d’ardeur  et  d’amour-propre,  étaient  tout  à  coup  pris 
d’une  syncope  qui  déterminait  une  chute  brusque.  Il  y  avait 
alors  une  insensibilité  et  une  résolution  musculaire  générale, 
le  collapsus  était  complet. 

A  partir  du  moment  où  la  légion  a  été  engagée  dans  le 
parc  de  Saint-Cloud,  à  l’ombre  par  conséquent,  les  accidents 
les  plus  graves  se  sont  produits.  La  colonne  marchait  san  s 
précipitation  et  les  gendarmes  les  plus  vigoureux  commen¬ 
çaient  à  s’égrener  sur  les  rebords  des  fossés...  Enfin,  arrivés 
sur  le  plateau  ensoleillé,  là  M.  Roques  trouva  couchés  par 
groupes  des  gendarmes  et  des  sous-officiers.  L’un  d’eux,  le 
brigadier  R,..,  était  livide,  froid,  sans  pouls.  Sous  l’influence 
de  quelques  soins,  la  respiration  se  rétablit  bientôt.  R...  put 
parler  et  essaya  de  se  lever,  mais  il  bégayait  et  son  œil  hagard 
fit  soupçonner  que  le  poumon  n’était  pas  seul  pris  par  la 
congestion.  Des  frictions,  le  massage,  des  applications  déglacé 
sur  le  front,  quelques  gouttes  d’éther  et  d’eau  des  Carmes 
parurent  le  ranimer  un  instant. 

Réclamé  auprès  de  plusieurs  groupes  d’autres  malades, 
M.  Roques  fut  amené  auprès  de  quatre  sous-officiers  grave¬ 
ment  atteints.  Un  maréchal  des  logis,  L...,  avait  des  convul¬ 
sions  épileptiformes.  Un  gendarme  était  couché  sans  connais¬ 
sance  dans  un  massif  ombreux.  Pendant  qu’il  lui  donnait  des 
soins,  qui  le  ranimèrent  assez  promptement,  on  vint  infor¬ 
mer  M.  Roques  que  le  brigadier  R...  était  encore  retombé. 
En  revenant  en  arrière,  pour  aller  à  sa  recherche,  notre  con¬ 
frère  rassembla  en  groupe  six  hommes  incapables  de  mouve  - 
ment  et  les  fit  mettre  en  voiture.  Là  il  trouva  un  autre  maré¬ 
chal  des  logis.  S...,  qu’il  avait  déjà  vu  quelques  instants  aupa¬ 
ravant  sans  connaissance,  mais  qui  s’était  relevé  presque 
aussitôt,  dans  un  état  des  plus  alarmants  :  la  face  blême,  le 
regard  fixe,  anxieux,  sans  pouls,  la  peau  froide  et  visqueuse. 


balbutiant  avec  le  regard  d’un  aliéné  dans  la  période  qui  pré- 
'  cède  l’agitation.  Quant  au  brigadier  R... ,  il  n’avàit  pi^s  repris 
connaissance,  il  était  sans  pouls  et  presque  sans  vie  lorsqu’on 
le  plaça  sur  la  voiture,  il  rendit  le  dernier  soupir  entre  'Ville- 
d’Avray  et  Viroflay.  Les  six  autres  malades  étaient  accablés,; 
mais  hors  de  danger,  sauf  le  maréchal  des  logis  L...  et  un 
gendarme,  qui  s’assoupissait  ou  criait  alternativement.  A  leur 
arrivée  à  l’hôpital  de  Versailles,  vers  huit  heures  et  demie,  le 
maréchal  des  logis  S...,  au  moment  où  les  infirmiers  mon¬ 
taient  dans  la  voiture  pour  le  transporter,  fut  pris  d’un  état 
convulsif  violent.  Une  heure  après,  il  succombait  malgré  les 
soins  les  plus  empressés. 

L’autopsie  de  ces  deux  militaires  fit  constater  ce  que  M.  Ro¬ 
ques  avait  annoncé  :  chez  R...,  une  congestion  pulmonaire 
des  plus  intenses  et  une  congestion  des  méninges  étendue. 
avec  foyers  apoplectiques  dans  le  tissu  cérébral;  chezS...,des 
lésions  semblables,  cpngeslion  pulmonaire  et  congestion 
encéphalique,  avec  foyers  apoplectiques  disséminés  ,  ecchy¬ 
moses  sous  la  pie-mère  et  pointillé  plus  accentué. 

Les  autres  malades  laissés  à  l’hôpital  ont  tous  guéri. 

Il  faudrait  tirer  de  ces  faits  les  enseignements  qu’ils  ren¬ 
ferment.  C’est  ce  que  nous  ferons,  avec  M.  Lacassagne,  dans 
la  prochaine  Revue. 

Tarsalgie  professionnelle  des  adolescents 
chez  un  boulonneur. 

Le  valgus  douloureux  accidentel,  accompagné  de  contrac¬ 
ture  musculaire,  que  M.  le  professeur  Gosselin  a  démontré 
avoir  son  point  de  départ  dans  une  ostéo-arthrite  sèche 
tibio-tarsienne,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  tarsalgie  des 
adolescents,  parce  qu’il  se  développe  de  préférence  à  cette 
période  de  la  vie  où  les  os  achèvent  rapidement  leur  élonga¬ 
tion,  a  une  étiologie  professionnelle  encore  assez  peu  connue. 
Voici  un  fait  que  nous  communique  sur  ce  sujet  M.  le  doc¬ 
teur  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes),  et  qui  tend  à 
éclairer  ce  point  d’étiologie.  Nous  le  transmettons  à  nos  lec¬ 
teurs  avec  les  appréciations  et  les  réflexions  judicieuses  de 
notre  confrère,  à  qui  nous  laissons  entièrement  la  parole. 

«  M.  Gosselin  assigne  pour  causes  quelquefois  à  la  tarsalgie 
le  rhumatisme,  plus  souvent  une  entorse,  et  plus  fréquem¬ 
ment  la  fatigue  provenant  de  marches  trop  longues  et  habi¬ 
tuelles,  d’une  station  verticale  prolongée,  d’exercices  fati¬ 
gants,  comme  ceux  auxquels  se  livrent  les  frotteurs  de  parquets. 
Nous  avons  observé,  en  1868,  à  sa  clinique  de  la  Charité,  un 
garçon  de  café  qui  était  venu  s’y  faire  soigner  pour  une  tar¬ 
salgie  au  troisième  degré,  contractée  dans  l’exercice  de  son 
pénible  service  de  salle.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  profes¬ 
sions,  le  maintien  insuffisant  du  pied  par  la  chaussure,  chaus¬ 
sons  de  lisière  du  frotteur  ou  petits  souliers  découverts  du 
garçon  de  salle,  doit  intervenir,  pour  une  certaine  part,dans 
le  développement  de  l’affection;  mais,  fait  plus  important, 
le  valgus  douloureux  acquis  affecte  plus  souvent  le  pied 
gauche  que  le  droit,  probablement  parce  que  c’est  surtout 
sur  le  pied  gauche  que  repose  tout  le  poids  du  corps,  quand 
le  garçon  de  café  se  campe  en  observation  prêt  à  s’élancer 
de  la  jambe  droite,  ou  lorsque  le  frotteur  prend  un  point 
d’appui  pour  cirer  avec  le  pied  droit. 

Chez  un  boulonneur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  nous  avons  vu 
la  tarsalgie  siéger  aussi  au  pied  gauche  qui  supporte  conti¬ 
nuellement  tout  le  corps,  pendant  que  la  plante  du  pied  droit 
frappe  parfois  fortement  et  à  plusieurs  reprises  sur  la  mail¬ 
loche,  pour  faire  sortir  hors  de  la  matrice  le  boulon  de  fer 
dont  la  tête  vient  d’être  formée  ar  aplatissement. 
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Il  y  avait  quatre  mois  que  cet  ouvrier  ,  ancien  porteur  de 
sacs  dans  une  sucrerie ,  travaillait  ainsi  à  la  fabrication  des 
boulons,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  arthrite  des  genoux  (dou¬ 
leur,  rougeur  et  gonflement)  qui  le  retint  alité  pendant  deux 
mois ,  et  dont  il  restait  encore  un  peu  d’hydarthrose  quand 
nous  le  vîmes  dix  mois  après. 

Ayant  repris  son  travail  de  boulonneur ,  sans  cependant 
être  complètement  guéri ,  il  le  continua  pendant  trois  mois  ;  ^ 
mais,  dans  les  quinze  derniers  jours  ,  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  gauche  était  à  son  tour  prise  d’arthrite  douloureuse  ^ 
avec  rougeur  et  gonflement,  à  ce  point  que  la  marche  n  était  ^ 
plus  possible  qu’à  l’aide  d’un  bâton.  Traiteinent  par  les  dou-  ' 
ches.  Dans  la  convalescence,  quand  le  gonflement  eut  dimi¬ 
nué,  le  pied  commença  à  se  renverser  en  dehors  ;  les  inéga¬ 
lités  du  sol  occasionnaient  alors  des  douleurs  à  la  partie  an- 
téro-externe  de  l’articulation. 

Lorsque  nous  avons  observé  le  sujet  pour  la  première  fois, 
à  la  fin  d’août  1873 ,  l’arthrite  tibio-tarsienne  datait  de  cinq 
mois,  et  il  y  avait  déjà  deux  mois  que  le  pied  se  renversait  en 
dehors.  Le  malade  pouvait  le  remettre  en  place  en  le  tirant 
fortement;  et  ce  redressement,  qu’il  pratiquait  chaque  soir, 
s’accompagnait  d’un  craquement  articulaire  douloureux.  Au 
moment  de  l’apparition  du  valgus  à  gauche  ,  il  existait  aussi 
dans  le  talon  droit  une  douleur  qui,  depuis  lors,  a  disparu.  Les 
pieds  sont,  il  est  vrai,  plats  de  naissance  ;  la  musculature  est 
forte.  Nous  avons  conseillé  la  compression  de  l’articulation 
par  une  bande  de  flanelle. 

Un  mois  après,  l’état  est  le  même.  Pour  peu  que  le  malade 
marche  sur  un  sol  inégal ,  sur  des  cailloux,  par  exemple,  le 
pied  se  déjette  en  valgus,  et  les  douleurs,  qui  se  font  sentir  le 
long  des  péroniers  latéraux,  occasionnent  la  claudication  et 
rendent  bientôt  la  marche  impossible.  On  peut  alors  constater 
une  saillie  des  tendons  des  péroniers  latéraux  contracturés. 

Le  15  octobre  ,  ce  jeune  homme,  qui  chômait  depuis  près 
de  sept  mois,  retourne  travailler  comme  porteur  de  sacs  dans 
une  sucrerie  et  y  reste  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Le  retour  de 
la  fabrique  sur  les  pavés  irréguliers  de  la  ville  lui  était  parti¬ 
culièrement  désagréable. 

Le  10  janvier  1876,  ne  pouvant  plus  continuer  son  travail, 
il  revient  nous  consulter.  Le  talon  gauche  est  douloureux  à 
la  pression,  La  déformation  en  valgus  se  produit  facilement 
par  la  marche;  les  mouvements  du  pied  dans  les  divers  sens 
sont  alors  limités,  surtout  ceux  de  latéralité;  il  survient  même 
par  moments,  dans  le  mollet,  des  crampes  extrêmement  péni¬ 
bles  de  quelques  minutes  de  durée.  La  boiterie,  devenue  per¬ 
manente,  entraîne  l’incapacité  de  travail,  la  démarche  est  la 
même  que  dans  l’entorse.  L’affection  reste  toujours.au  pre¬ 
mier  degré,  c’est-à-dire  que  la  réduction  du  pied  continue  à 
être  possible,  mais  parfois  non  sans  peine.  On  trouve  les  mal¬ 
léoles  et  les  os  du  tarse  manifestement  hypertrophiés,  con¬ 
trastant  avec  une  atrophie  commençante  des  muscles  de  la 
jambe. 

Le  malade  entre  le  lendemain  àl’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes, 
dans  le  service  du  docteur  P.  J.  Manouvriez,  d’où  il  sort  très- 
amélioré  après  dix-sept  jours  de  repos,  et  d’un  traitement 
qui  a  consisté  en  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  bains 
sulfureux,  maintien  et  compression  de  l’articulation  avec  un 
bandage  de  flanelle. 

Nous  savons  que,  depuis  lors,  ce  jeune  homme  a  été  em¬ 
ployé  pendant  huit  mois  comme  garçon,  dans  un  établisse¬ 
ment  ambulant  de  pommes  de  terre  frites;  il  boitait,  mais 
travaillait  bien.  Subitement  repris  de  douleur  et  de  gonflement 
dans  l’articulation  du  cou-de-pied  gauche,  le  23  mai  1877,  il 


fut  obligé  d’entrer  dans  l’hôpital  voisin,  où  il  était  encore 
convalescent  à  la  fin  de  septembre. 

Dans  ce  cas,  l’ostéo-arthrite,  évidemment  primitive,  a  pré¬ 
cédé  de  longtemps  tout  autre  symptôme  musculaire  ou  ner¬ 
veux,  affirmant  ainsi  l'origine  articulaire  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  ce  jeune  homme  avait  des  pieds  plats 
congénitaux.  Cette  conformation  vicieuse  a  été  considérée 
par  M.  J.  Guérin  comme  le  point'de  départ  de  la  douleur  et 
de  la  difformité ,  parce  qu’elle  soumettrait  certaines  parties 
du  tarse  à  des  pressions  plus  fortes  que  celles  de  l’état  nor¬ 
mal.  Il  est  probable  que  ce  clinicien,  qui  a,  le  premier,  en 
1818,  décrit  cette  singulière  affection  sous  le  nom  de  valgus 
pied-plat  douloureux ,  est  tombé  sur  une  première  série  ex¬ 
ceptionnelle  de  cas  semblables  au  nôtre  ;  car  dix-sept  des 
vingt  sujets  observés  par  M.  Gosselin  jusqu’en  fin  1865,  avaient 
le  creux  plantaire  normal,  et  chez  le  garçon  de  café  auquel 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut ,  le  pied  n’était  pas  fran¬ 
chement  plat.  La  platitude  du  pied  ne  peut  donc  être  invo¬ 
quée  comme  point  de  départ  exclusif  de  l’affection ,  bien 
qu’on  ne  puisse  nier  que,  quand  elle  existe,  elle  doive  singu¬ 
lièrement  en  faciliter  la  production. 

L’influence  professionnelle,  au  contraire,  venant  s’ajouter 
à  celle  de  l’adolescence,  nous  paraît  nécessaire,  et  en  tout  cas, 
prépondérante.  »  n^  brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Des  phénomènes  cardiaques  dans  l’ictère  (1). 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Addibert.) 

Il  y  a  des  troubles  circulatoires  d’une  autre  origine  qui 
peuvent  entraver  et  masquer  les  phénomènes  circulatoires 
auxquels  conduit  l’ictère.  Un  certain  nombre  d’ictériques 
sont  alcoolisés  ;  plusieurs  même  sont  ictériques  par  le  fait 
d’un  alcoolisme  aigu.  L’artérite  qui  naît  de  l’alcoolisme,  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  que  provoque  cette  artérite  lorsqu’elle 
est  généralisée  ou  occupe  l’aorte,  peuvent  modifier  les  signes 
cardiaques  et  les  tracés  sphygmographiques  de  l’ictère.  C’est 
ce  qui  nous  est  arrivé  notamment  chez  notre  malade  du  n^.O 
de  la  salle  Ducros,  qui  nous  a  offert  une  impulsion  cardiaque 
exagérée,  avec  bruit  de  la  base  assez  rude  au  premier  temps. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  cardiaques,  nousavoiis 
encore  constaté  chez  nos  ictériques,  ou  du  moins  chez  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  une  anémie  avec  altération  du  sang  carac¬ 
térisée  par  des  bruits  vasculaires  et  par  les  résultats  que 
donne  le  microscope.  Notre  chef  de  clinique,  le  docteur  Gar- 
cin,  a  en  effet  trouvé  les  globules  déformés  et  légèrement 
mamelonnés. 

Quant  aux  phénomènes  nerveux  qu’on  peut  observer  aussi 
dans  l’ictère,  ils  ne  sont  pas  nécessairement  liés  aux  phéno¬ 
mènes  cardiaques. 

La  myocardite  des  ictériques  ne  m’a  pas  paru  avoir  des 
conséquences  graves.  Ce  n’est  pas  à  elle  qu’il  faut  attribuer 
le  ralentissement  de  la  circulation,  qui  ne  l’accompagne  pas 
toujours,  qui  peut  se  manifester  sans  elle  et  qui  paraît  prove¬ 
nir  d’une  stase  dans  les  capillaires.  Elle  ne  m’a  paru  agir  ni 
sur  rabaissement,  ni  sur  l’élévation  de  la  température.  L’ané¬ 
mie,  l’aglobulie,  que  nous  avons  souvent  observées  dans  l’ic¬ 
tère,  se  développent  très-bien  en  dehors  de  son  concours.  La 
congestion  pulmonaire,  que  nous  avons  constatée  une  fois  en 
même  temps  qu’elle,  chez  le  n°  29  de  la  salle  Aillaud,  prove- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  octobre. 
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nait-elle  de  l’atonie  cardiaque  ou  de  la  stase  capillaire?  C’est 
ce  que  nous  n’oserions  décider.  Toujours  est-il  que  les  aulres 
phénomènes  circulatoires  qui  l’accompagnent  ordinairement 
peuvent  aussi,  pour  la  plupart,  se  produire  sans  elle.  A  mes 
yeux,  dans  l’ictère,  l’altération  du  sang  et  la  stase-  capillaire 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  troubles  circulatoires  : 
les  phénomènes  cardiaques  apparaissent  au  second  rang.  Il  y 
a  lia  une  affection  qui  atteint  d’abord  le  sang  qu’elle  altère 
et  la  circulation  capillaire  qu’elle  ralentit,  qui  porte  ensuite 
sur  le  cœur  dont  elle  altère  les  parois  et,  par  suite,  le  fonc¬ 
tionnement. 

II. 

Pour  bien  apprécier  la  nature  de  ces  phénomènes  car¬ 
diaques  et  pour  arriver  à  les  combattre  d’une  manière  effi¬ 
cace  et  rationnelle,  il  convient  de  rechercher  comment  ils  se 
produisent. 

A.  Une  première  question  se  présente  ici  :  peut-on,  comme 
dans  les  pyrexies  et  d’autres  maladies  aiguës,  accuser  la  cha¬ 
leur  fébrile  d’avoir  produit  la  myocardite,  ou  bien  faut-il  in¬ 
criminer  la  lésion  du  foie? 

Ce  n’est  pas  l’intensité  du  mouvement  pyrétique,  ce  nest 
pas  la  chaleur  fébrile  qui,  dans  Vicl'ere,  produit  la  myocardite. 
La  température,  notée  six  fois,  dernièrement,  dans  le  service, 
parle  docteur  Garcin,  est  restée  normale  dans  trois  cas;  dans 
les  trois  autres,  il  y  avait  un  petit  mouvement  fébrile  rémit¬ 
tent,  la  moyenne  de  l’exacerbation  du  soir  était  de  38°, 4;  le 
chiffre  le  plus  élevé  que  nous  ayons  obtenu,  est  39“, 2.  Il  est 
donc  impossible  d’incriminer  la  chaleur  fébrile. 

C‘est  la  lésion  hépatique  qui,  dans  l'ictère,  produit  la  myocar¬ 
dite.  Telle  est  l’opinion  à  laquelle  on  est  conduit  après  avoir 
été  obligé  d’exclure  l’action  pathogénique  de  la  température. 
Mais  ici,  tout  de  suite,  une  objection  se  dresse  devant  nous. 

D’aucuns  pourront  nous  dire  :  puisque  les  phénomènes 
cardiaques  se  montrent  parfois  dans  l’ictère  appelé  simple  ou 
catarrhal,  les  troubles  cardiaques  peuvent  se  manifester  dans 
l’ictère,  sans  qu’il  y  ait  altération  du  foie.  Telle  est  l’objec¬ 
tion;  elle  puise  toute  sa  force  dans  une  erreur  classique.  Nous 
admettons  bien  que  la  myocardite  peut  se  développer  dans 
l’ictère  dit  catarrhal;  mais  l’ictère  dit  catarrhal  n’est  pas  ce 
que  l’on  suppose.  Il  est  produit  par  une  lésion  hépatique  qui, 
à  l’intensité  près,  est  celle  de  l’ictère  grave.  C’est  une  inflam¬ 
mation  parenchymateuse  qui  débute  par  un  mouvement 
fluxionnaire  auquel  souvent  elle  s’arrête,  et  peut  finir  par  une 
légère  atrophie. 

Cette  assimilation  est  basée  sur  l’étiologie  :  une  même 
cause,  l’alcoolisme  aigu,  produit  souvent  l’cn  eU’autre  ictère; 
une  même  épidémie  peut  les  développer  simultanément. 

Elle  est  basée  sur  l’existence  des  cas  intermédiaires,  de  ces 
cas  semi-graves  que  nous  observons  souvent  depuis  plusieurs 
années  et  qui  établissent  une  transition  insensible  entre  les 
deux  catégories  d’ictères. 

Elle  est  aussi  basée  sur  l’exploration  physique  du  foie.  Dans 
les  cas  légers  d’ictère  prétendu  catarrhal,  vous  constatez,  le 
plus  souvent,  une  augmentation  de  volume  appréciable  à  la 
percussion  et  à  la  palpation.  Dans  les  cas  moyens,  à  cette 
augmentation  momentanée  de  volume  succède  une  légère 
diminution.  Dans  les  cas  graves,  à  une  augmentation  très- 
courte  succède  une  atrophie  considérable. 

Elle  est  encore  basée  sur  l’examen  des  symptômes;  je  ne 
dirai  pas  de  tous,  mais  de  certains  d’entre  eux  qui  sont,  à 
mes  yeux,  L's  plus  importants.  En  effet,  dans  l’ictère  grave, 
deux  faits,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  | 


doivent  nous  frapper  ;  le  foie  est  troublé  dans  ses  deux  prin¬ 
cipales  fonctions,  dans  le  concours  qu’il  fournit  au  mouve¬ 
ment  nutritif  de  l’organisme,  c’est  à-dire  dans  son  rôle  de 
nutrition  et  dans  le  travail  auquel  il  se  livre  pour  expulser  de 
l’organisme  les  déchets  dont  l’accumulation  deviendrait  nui¬ 
sible,  c’est-à-dire  dans  son  rôle  d’élimination.  La  suspension 
fonctionnelle  du  foie  doit  donc  entraîner  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  morbides  :  d’un  côté,  une  altération  dans  le  mouvement 
nutritif;  d’autre  part,  une  intoxication  par  arrêt  dans  le  mouve¬ 
ment  éliminateur.  Ces  troubles  de  nutrition  s’accusent  dans 
l’ictère  grave  par  l’amaigrissement  général  et  par  la  diminu¬ 
tion  d’urée  dans  les  urines.  Or,  précisément  dans  l’ictère  dit 
catarrhal,  je  vous  ai  fait,  à  maintes  reprises,  constater  un 
amaigrissement  notable  et  parfois  rapide,  qui  s’accusait  sur¬ 
tout  par  la  saillie  des  côtes,  plus  prononcée  de  jour  en  jour, 
et,  sur  notre  demande,  notre  zélé  chef  de  clinique,  le  docteur 
Garcin,  s’est  livré  à  des  recherches  qui  démontrent  des  varia¬ 
tions  et  une  diminution  considérable  de  l’urér,  dont  la  quan¬ 
tité  excrétée  est  descendue  un  moment  à  1k,03  chez  notre 
n“  9  de  la  salle  Ducros  et  à  50  centigrammes  chez  le  n“  25  de 
la  salle  Aillaud.  Quant  à  l’inloxicatii  n,  elle  s’accuse  dans 
l’ictère  grave  par  des  désordres  de  la  circulation  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  autres  phénomènes  morbides  et,  en 
particulier,  ceux  qui  ont  pour  siège  le  système  nerveux  ;  parmi 
ces  désordres  circulatoires,  le  plus  saillant  est  l’hémorrhagie. 
L’hémorrhagie  s’accuse  dans  l’ictère  simple  parce  petit  poin¬ 
tillé  pétéchial  qu’on  observe  presque  toujours  quand  on  le 
recherche,  surtout  à  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  qui,  à 
mes  yeux,  a  une  grande  importance  parce  qu’il  porte  le  ca¬ 
chet  du  mal.  Nous  avons  constaté  aussi  des  hémorrhagies 
par  les  muqueuses,  notamment  des  épistaxis,  mais  elles  sont 
plus  rares. 

Vous  voyez  donc  qu’entre  l’ictère  simple  ou  catarrhal  et 
l’ictère  grave,  il  y  a  beaucoup  moins  une  différence  de  nature 
qu’une  différence  de  degré  ;  l’ictère  dit  catarrhal  provient  non 
pas  d’un  bouchon  qui  obstrue  les  voies  biliaires,  mais  d’une 
lésion  du  parenchyme  hépatique  lui-mêfne,  et  c’est  cette  lé¬ 
sion  qui  est  la  cause  première  des  troubles  cardiaques  de 
l’ictère. 

B.  Mais  par  quel  processus  l’altération  hépatique  produit- 
elle  la  myocardite? 

Étant  admis  que  les  phénomènes  cardiaques  ont  leur  ori¬ 
gine  première  dans  la  lésion  hépatique,  et  sachant  que  cette 
lésion  peut  intervenir  ou  par  un  trouble  de  nutrition  ou  par 
un  trouble  d’excrétion,  nous  avons  à  rechercher  quel  est  celui 
de  ces  deux  processus  qui  aboutit  aux  phénomènes  car¬ 
diaques. 

La  réponse  à  cette  question  n’est  pas  difficile.  Elle  repose 
sur  l’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  affections  hé¬ 
patiques.  J’ai  recherché  des  troubles  cardiaques  dans  des  cas 
de  cancer  du  foie  et  surtout  dans  des  cas  de  cirrhose  qui 
avaient  produit  un  trouble  profond  de  la  nutrition,  un  amai¬ 
grissement  extrême,  et  je  n’en  ai  pas  trouvé.  Ces  phénomènes 
cardiaques  résultent  donc,  non  pas  d’une  perturbation  nutri¬ 
tive,  mais  d’une  intoxication,  puisqu’ils  sont  consécutifs,  non 
pas  aux  affections  hépatiques  qui  produisent  la  cachexie, 
mais  à  celles,  qui  déterminent  une  accumulation  rapide  des 
éléments  biliaires  dans  l’organisme.  Ce  résultat  ne  doit  pas 
nous  étonner,  les  expériences  d’Eckardt  ayant  démontré  l’ac¬ 
tion  de  la  bile  sur  le  système  musculaire  et  celles  de  Schiff 
ayant  prouvé  que  cette  excitation  se  fait  sentir  davantage  sur 
les  muscles  de  la  vie  végétative  que  sur  ceux  de  la  vie  ani¬ 
male. 
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G.  Quel  est  donc  l’élément  de  la  bile  qui  joue  le  rôle 
toxique?  C’est  la  dernière  question  de  pathologie  que  nous 
ayons  à  examiner. 

Ce  ne  sont  pas  les  matières  colorantes,  ce  n’est  pas  non  plus 
la  cholestérine  ;  l’expérimentation  physiologique,  l’observa¬ 
tion  clinique  le  prouvent.  L’expérimentation  physiologique  • 
les  expéi’iences  de  Feltzet  Ritter  ont  démontré  que  l’injection 
des  substances  colorantes  de  la  bile  et  celle  d  une  solution 
éthérée  de  cholestérine  sont  à  peu  près  sans  effet  sur  l’orga¬ 
nisme.  L’observation  clinique  :  les  faits  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux  étaient  bien  de  nature  à  nous  convaincre  que  les 
phénomènes  cardiaques  ne  sont  nullement  proportionnés  à 
l’intensité  de  la  coloration  ictérique.  J’irai  même  plus  loin  : 
l’observation  clinique  tend  à  nous  faire  croire  que  cette  sorte 
d’hépatite  légère,  dont,  l’ictère  est  le  symptôme  le  plus  sail¬ 
lant,  peut  produire  des  phénomènes  cardiaques  sans  être  ac¬ 
compagnée  d’ictère. 

Au  n°  4  de  la  salle  Ducros,  nous  arrivait  récemment  un 
homme  en  proie  à  une  gastro- entéralgie  violente;  il  s’agissait 
d’un  urticaire  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  fut  bien¬ 
tôt  suivi  d’un  urticaire  intense  et  généralisé  de  la  peau.  Nous 
voulûmes  savoir  si  cet  urticaire  n’avait  pas  une  origine  hépa¬ 
tique;  nous  examinâmes  avec  attention  la  conjonctive  et  la 
voûte  palatine;  la  coloration  ictérique  y  était  plus  que  dou¬ 
teuse;  nous  étudiâmes  alors  le  système  circulatoire.  H  y  avait 
(lu  côté  du  cœur  les  signes  habituels  de  la  myocardite  : 
d’abord  diminution  du  premier  bruit  normal  à  là  pointe  et 
caractère  plus  éclatant  du  second  bruit  immédiatement  en 
dessus  du  mamelon  ;  ensuite  bruit  anormal  au  premier  temps 
et  à  la  pointe,  abaissement  de  la  pointe,  ralentissement  du 
pouls,  tracé  spbygmograpbique  indiquant  la  faiblesse  de  la 
contraction  cardiaque.  La  raie  méningitique  trahissait  la  pa¬ 
resse  de  la  circulation  capillaire.  L’urée,  descendue  à  12 
grammes,  annonçait  une  diminution  dans  le  fonctionnement 
du  foie.  Exploré  avec  soin,  le  foie  ne  présentait  pas  de  chan¬ 
gement  appréciable  dans  son  volnme,  mais  son  rebord  infé¬ 
rieur  était  douloureux  à  la  pression.  En  résumé,  dans  ce  cas 
d’urticaire,  nous  rencontrions  l’ensemble  des  symptômes 
d’hépatite  'que  nous  trouvons  d’habitude  dans  l’ictère,  sauf 
l’ictère  lui-même. 

Les  faits  de  cette  nature  apportent  avec  eux  un  double  en¬ 
seignement.  Ils  nous  montrent  d’abord  qu’il  existe  un  certain 
nombre  d’affections  hépatiques,  fluxions,  inflammations  lé¬ 
gères,  qui  passent  inaperçues  si  on  n’a  recours  à  deux  modes 
d’investigation:  exploration  des  voies  circulatoires,  recherche 
de  l’urée.  Entre  autres  états  morbides,  certains  embarras 
gastriques  sont  dans  ce  cas  :  le  foie  y  est  touché,  car  l’urée 
diminue,  et  cette  donnée  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic. 
Nous  avions  récemment  dans  le  service  deux  affections  qui 
se  ressemblent  beaucoup  et  qu’un  certain  nombre  de  clini¬ 
ciens  confondent,  un  embarras  gastrique  et  une  fébricule 
typhoïde  ;  l’analyse  de  l’urine,  pratiquée  le  même  jour  par  le 
docteur  Garcin,  a  donné  1  gramme  seulement  pour  l’embarras 
gastrique  et  27  grammes  pour  la  fébricule  typhoïde.  Mais  ce 
que  de  pareils  faits  démontrent  encore,  et  ce  qui  nous  inté¬ 
resse  plus  particulièrement  pour  le  moment,  c’est  que  l’accu¬ 
mulation  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  l’organisme 
n’influe  pas  sur  les  phénomènes  cardiaques  qui  accompagnent 
l’ictère. 

Les  agents  toxiques  sont  ici  tes  acides  et  les  sels  biliaires, 
c’est  un  fait  général  que  l’empoisonnement  par  les  acides  dé¬ 
termine  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  viscères, 
et  c’est  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  cœur  qui 


se  produit  dans  les  myocardites.  Mais  voici  qui  devient  plus 
précis.  Les  expériences  de  Grollemund  ont  démontré,  dès 
1869,  que  les  acides  biliaires  agissent  directement  sur  le  sang 
où  ils  provoquent  surtout  desbémorrhagies,  et  indirectement, 
par  le  sang,  sur  le  système  nerveux  où  ils  provoquent  surtout 
des  convulsions;  leurs  efl'ets  sont  analogues  à  ceux  de  l’ictère 
grave.  Serrant  de  plus  près  la  solution  du  problème,  Feltz  et 
Ritter  ont  prouvé  que  les  acides  et  les  sels  biliaires'agissent 
sur  le  sang  et  par  son  intermédiaire  sur  le  système  muscu¬ 
laire.  D’où  nous  pouvons  conclure  que  cette  action  doit  se 
faire  sentir  surtout  sur  le  muscle  moteur  du  sang,  sur  le  cœur. 

III. 

Ces  considérations  de  physiologie  pathologique  ne  sont  pas 
inutiles,  elles  ont  leurs  conséquences  pratiques  ;  elles  nous 
conduisent  à  un  traitem.ent  rationnel  des  phénomènes  car¬ 
diaques  de  l’ictère. 

Ce  traitement  comprend  trois  indications  d’inégale  impor¬ 
tance  : 

1»  Il  faut  combattre  le  symptôme,  c’est-à-dire  soutenir  le 
cœur  affaibli  par  l’inflammation  et  qui  tend  à  la  dégénéres¬ 
cence.  Des  doses  modérées  de  quinquina,  d’alcool  et  de  café 
obtiendront  ce  résultat. 

2°  Il  faut,  et  ceci  devient  plus  utile,  neutraliser  les  principes 
qui  produisent  l’intoxicàtion;  il  faut  réduire  à  Itmpuissance 
les  acides  biliaires;  or,  ceux-ci  doivent  être  chassés  de  leurs 
combinaisons  parles  acides  minéraux  qui  ont  plus  d’énergie; 
ce  qui  nous  conduit  à  l’emploi  méthodique  et  rationnel  de  la 
limonade  sulfurique  et  nous  explique  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  par  nous  de  cette  médication  à  laquelle  nous  avions  eu 
recours  d’abord  d’une  manière  empirique,  en  nous  rappelant 
le  vieil  aphorisme  :  acidum  domüor  bilis.  L’acide  sulfurique, 
inis  en  présence  des  sels  biliaires  forme  du  sulfate  de  soude, 
et  les  acides  biliaires,  une  fois  libres,  se  décomposent  rapide¬ 
ment  dans  l’organisme. 

3°  Il  faut  attaquer  la  lésion  hépatique,  point  de  départ  de 
cet  ensemble  morbide,  et  pour  ce  traitement,  c’est  une  ques¬ 
tion  de  périodes.  Au  début,  pendant  la  congestion,  les  ven¬ 
touses  sur  la  région  hépatique,  remède  indiqué  surtout 
lorsque  l’on  constate  une  augmentation  de  volume  du  foie. 
Ensuite,  pendant  la  période  d’état,  les  mercuriaux,  soit  les 
frictions  hydrargyriques  belladonées,  soit  encore,  et  de  préfé¬ 
rence,  le  calomel  associé  ou  non  à  la  rhubarbe,  suivant  la 
méthode  qui  a  paru  plusieurs  fois  nous  donner  d’heureux 
résuliats.  Enfin,  lorsque  s’accuse  la  période  atrophique,  c’est 
au  phosphore  que  nous  avons  recours;  quelques  gouttes 
d’éther  phosphoré  nous  ont  paru  avoir  une  action  tout  à  fait 
opposée  à  celle  de  l’intoxication  phosphorée.  Le  phosphore,  à 
dose  thérapeutique,  est  le  plus  puissant  de  tous  les  toniques; 
il  arrête  les  organes  sur  la  pente  de  la  dégénérescence  gra¬ 
nulo-graisseuse. 

C’est  ainsi  que,  malgré  la  lenteur  de  ses  progrès  et  le  petit 
nombre  de  ses  conquêtes  sur  le  terrain  pratique,  on  peut  es¬ 
pérer  voir  la  science  remplacer  peu  à  peu  l’empirisme  dans 
le  domaine  médical. 


ÉTUDE 

SÜR  L.4.  NÉVRITE  OPTIQUE  DANS  LA  MÉNINGITE  AIGUE  DE  I.’eNFANCE  (1) 

Par  M.  le  doclenr  H.  Parinabd 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  La  névrite  oplique,  dans  la  méningite  aiguë  de 
l’enfance,  a  tous  les  caractères  cliniques  et  anatomiques  de  la  névrite 

(1)  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baii  ière  et  fils. 
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étranglée,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  différentes  conditions  où  la 
pression  intra-crânienne  est  augmentée.  —  Elle  n’est  pas  le  résultat 
des  altérations  inflammatoires  qui  peuvent:  intéresser  les  nerfs  opti¬ 
ques  dans  leur  parcours  intra-crânien,  mais  de  l’hydrocéphalie,  qui 
est  une  complication  fréquente  de  la  méningite  aiguë,  et  qui' accom¬ 
pagne  toujours  la  névrite.  —  L’œdème  du  nerf  optique,  qui  carac¬ 
térise  l’altération  improprement  désignée  sous  le  nom  de  névrite’, 
nous  paraît  être  de  même  nature  que  l’œdème  cérébral  qu’on  observe 
dans  les  mêmes  conditions,  et  produit  par  une  gêne  de  la  circulation 
lymphatique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  des  documents  imprimés, 
journaux  et  publications  périodiques. 

COMSIUNïCATIONS 

M.  GCÊNiOT  lit,  au  nom  de  M.  Lizet,  une  observation  de  présen¬ 
tation  de  l’épaule  avec  procidence  du  bras,  la  version  étant  consi¬ 
dérée  comme  impossible,  et  ayant  nécessité  l’éviscération. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  est  prise  de  douleurs  le  8  janvier  ; 
le  lendemain,  rupture  de  la  poche  des] eaux;  un  médecin  fait,  sans 
résultat,  une  tentative  de  version.  Quatre  jours  plus  tard,  M.  Lizet 
est  mandé.  Il  trouve  le  bassin  normal,  procidence  du  bras  et  de 
Tépaule;  la  tête  est  à  gauche  et  le  dos  en  avant;  la  matrice,  ré¬ 
tractée,  se  moule  sur  l’enfant.  Devant  l’impossibilité  de  la  version, 
M.  Lizet  se  décide  à  tenter  l’éviscération.  Il  la  pratique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  remonte  le  long  du  bras  jusqu’à  l’aisselle,  ouvre 
le  thorax  avec  des  ciseaux,  élargit  Touvèrture  et  extrait  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur.  Il  exerce  ensuite  des  tractions  sur  le  fœtus  plié 
en  deux.  Ses  efforts  restant  infructueux,  il  sectionne  les  côtes,  en¬ 
lève  la  moitié  du  thorax  avec  le  muscle  correspondant.  La  délivrance 
se  fit  très-facilement  ;  pas  d’hémorrhagie  consécutive.  Après  diffé¬ 
rents  accidents,  survenus  dans  le  cours  du  traitement,  la  malade 
guérit. 

L’auteur  se  demande,  en  finissant,  s’il  n’était  pas  possible  de 
pratiquer  la  détroncation  de  préférence  à  l’éviscération.  A  ce  propos, 
il  passe  en  revue  les  divers  procédés  signalés'  par  les  auteurs  :  le 
procédé  par  la  ficelle  de  M.  Pajot,  les  forceps-scies,  les  divers  cro¬ 
chets.  Dans  tous  ces  cas,  remarque-t-il,  il  est  nécessaire  de  proté¬ 
ger  les  organes  de  la  femme  contre  l’instrument.  Qr,  dans  son  cas, 
le  fœtus  était  si  bas  que  cette  condition  eût  été  impossible  à  rem¬ 
plir.  C’est  ce  qui  Ta  décidé  à  agir  comnie  il  l’a  fait..  Il  en  conclut 
que,  dans  certains  cas,  l’éviscération  partielle  doit  être.^référée  a  la 
détroncation,  cette  manœuvre  rendant  plus  facile  Textraction  du 
fœtus  corpore  cum  duplicata,  alors  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  seul 
segment  du  thorax.  (Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation). 

SI.  GL'JÉNiOT  ne  paraît  pas  aussi  convaincu  que  la  version  ait  été 
impossible  dans  l’observation  qui  précède.  Pour  lui,  quelle  que  soit  la 
rétraction  de  l’utérus,  la  main  peut  toujours  y  pénétrer,  quoique 
parfois  avec  danger.  A  ce  sujet,  il  rappelle  un  cas  récent  de  M.  De- 
paul,  dans  lequel  l’éviscération  n’ayant  pas  abouti  au  résultat  es¬ 
péré,  il  fallut  recourir  à  la  version,  la  colonne  vertébrale  s’étant 
brisée  sous  les  efforts  de  traction  et  la  nianoéuvfe  d’extraction 
corpore  cum  duplicata  étant,  par  cela  même,  devenue  impossible. 

M.  DESPRÈs  fait  une  communication  sur  les  abcès  des  os.  Elle  se 
rapporte  à  une  communication  analogue  faite  par  M.  Duplay.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans  qui,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  se 
fit  une  fracture  de  la  jambe  gauche  et  fut  traité  à  la  campagne.  Il 
reprit  ses  travaux  trop  rapidément,  le  tibia  resta  volumineux.  Deux 
ans’ plus  tard,  un  abcès  sous-périostique  se  fit  jour  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  membre,  et  resta  longtemps  fîstuleux,  sans  jamais,  toute¬ 


fois,  donner  issue  à  un  séquestre.  L’abcès  disparut,  le  malade  re¬ 
prit  sa  vie  active.  Depuis  cinq  mois,  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
à  la  face  antérieure,  est  devenue  le  siège  de  douleurs  assez  violen¬ 
tes  pour  que  le  malade  demande  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  face  antérieure  du  tibia,  uniformément  tuméfiée,  est  fusi¬ 
forme.  Elle  présente  seulement  quelques  irrégularités  à  la  partie  in- 
férieure  où  était  jadis  la  fistule.  Douleurs  vives  précisables  au  point 
le  plus  renflé.  Traitement  par  les  pointes  de  feu  répétées  tous  les 
trois  jours.  Le  malade  demanda  à  sortir,  mais  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  le  ramena  bientôt. 

Les  antécédents  du  malade,  l’état  actuel,  l’intensité  de  la  douleur 
font  porter  le  diagnostic  d’abcès  intra-osseux.  M.  Desprès  se  décida 
à  pratiquer,  hier  matin,  le  traitement  employé  par  M.  Duplay  ; 
trépanation  qui  le  conduit  dans'  le  foyer  d’un  abcès  du  volume 
d’une  noisette,  renfermant  une  demi-cuillerée  à  café  de  pus.  Les 
parois  de  l’abcès  étaient  tapissées  par  une  membrane  qui  fut  arra¬ 
chée  en  partie,  pour  être  examinée  au  microscope. 

M.  Desprès  tient  à  faire  ressortir  l’intérêt  de  cette  observation  au 
sujet  du  développement  des  abcès  osseux.  Deux  théories  sont  actuel¬ 
lement  en  présence.  Pour  les  uns,  il  s’agit  d’une  nécrose  centrale 
avec  résorption  lente  des  petits  séquestres,  dont  le  cloaque  sè 
transforme  en  foyer  purulent.  Pour  les  autres,  il  s’agirait  d’une 
ostéite  avec  résorption  des  produits  inflammatoires  comme  dans 
la  carie.  , 

Quant  à  lui,  considérant  que ,  chez  ce  malade  en  particulier,  la 
fraction  est  survenue  à  l’époque  du  développement  de,  l’os;  que  le 
■gonflement  était  la  conséquence  de  la  persistance  du  cal  provisoire  ; 
il  admettrait  que,  un  travail  d’ostéite  condensant  s’étant  effectué 
avec  oblitération  des  canaux  de  Havers,  un  épanchement  de  sang 
s’est  produit  dans  un  de  ces  canaux  dilatés,  et  que  le  foyer  héma¬ 
tique  a  suppuré  consécutivement.  En  effet,  l’abcès  se  trouvait  dans 
la  portion  de  l’os  qui  avait  été  le  siège  de  l’ostéite  condensante. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  ces  abcès,  suivant  M.  Desprès,  con¬ 
sisterait  en  ostéite  condensante,  oblitération  d’un  canal  de  Havers, 
rétention  de  sang  dans  ce  canal  dilaté,  et  finalement  suppuration 
du  foyer  hématique. 

Dans  le  courant  de  cette  exposition,  M.  Desprès  a  cité  la  thèse  de 
M.  Cruveilhier.  A  ce  propos,  M.  Duplay  fait  remarquer  que  le  travail 
cité  ne  relate  que  des  cas  d'abcès  épiphysaires,  tandis  que  l’obser¬ 
vation  de  M.  Duplay  a  trait  à  un  travail  diaphysaire.  Il  lui  semble 
difficile  d’admettre  qu’un  canal  de  Havers,  élément  microscopique, 
devienne  le  siège  d’un  épanchement  .de  sang.  Il  laisse  la  responsa¬ 
bilité  d’une  telle  théorie  à  celui  qui  la  propose. 

M.  DESPRÈS.  Il  est  parfaitement  vrai  que  la  thèse  de  M.  Cruveilhier 
a  principalement  trait  aux  abcès  épiphysaires.  Mais  elle  contient 
aussi  des  observations  d’abcès  diaphysaires.  Quant  à  son  malade, 
il  s’agissait  bien  d’un  abcès  de  la  diaphyse,  dont  la  paroi  profonde 
était  distante  de  7  millimètres  du  canal  médullaire  et  la  paroi  super¬ 
ficielle  de  2  centimètres  de  la  surface  de  Tos. 

MM.  CRUVEILHIER  et  TERRIER  entrent  dans  quelques  explications 
au  sujet  de  la  distinction  à  faire  dans  le  siège  de  ces  abcès.  Pour  le 
dernier  de  ces  orateurs,  il  croirait  plutôt  à  un  point  d’ostéite  sup- 
purée  qu’à  un  épanchement  sanguin  dans  un  canal  de  Havers. 

M.  HOUEL  croit  que  l’on  peut  admettre  trois  sièges  pour  les 
abcès  des  os  :  1“  abcès  épiphysaires  ;  2°  abcès  médullaires;  3“  abcès 
des  tissus  compactes  et  de  la  diaphyse.  Mais  ces  derniers  doivent  en 
quelque  sorte  être  considérés  comme  extra-osseux  et  compris  entre 
l’ancienne  lame  de  tissu  compacte  et  une  couche  de  tissu  compacté 
de  nouvelle  formation. 

M.  DESPRÈS  fait  remarquer  que  cette  dernière  interprétation  né 
peut  s’appliquer  à  ce  qu’il  a  vu,  puisqu’une  épaisseur  d’os  de  2  cen¬ 
timètres  séparait  le  périoste  de  la  cavité  de  l’abcès. 

LECTURE 

M.  GUÉNiOT  lit  Une  observation  sur  une  variété  peu  connue  d’en¬ 
gorgement  du  tissu  cellulaire,  présentant  tous  les  caractères  appa¬ 
rents  des  phlegmons  diffus ,  et  se  terminant  par  résolution ,  sans 
qu’on  ait  pu  trouver  aucune  fluctuation,  ni  trace  de  pus’.  11  a  observé 
ce  phénomène  alternativement  sur  chaque  grande  lèvre  d’une  petite 
fille  de  dix  jours,  avec  retentissement  sur  chacun  des  membres  infé- 
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rieurs.,  CeXix-ci  se  couvrirent  de  plaques  rouges  disséminées,  qui 
disparurent  sur  l’un  et  dégénérèrent  surTautre  en  phlegmons  diffus^ 
quant  aux  caractères  extérieurs.  En  réalité,  l’autopsie  ne  révéla  au¬ 
cune  trace  de  suppuration.  Elle  n’y  fit  découvrir  que  de  la  sérosité. 
Rien  du  côté  du  squelette,  ni  des  ganglions. 

M.  Guéniot  rapproche  cette  observation  d’un  cas  analogue  ob¬ 
servé  et  signalé  déjà  par  M.  Le  Dentu.  La  malade  de  ce  dernier 
avait  présenté  des  accidents  absolument  semblables,  mais  localisés 
aux  mamelles  et  aux  membres  supérieurs.  M.  Le  Dentu  avait  cru  de¬ 
voir  mettre  en  cause  les  lymphatiques.  L’autopsie  faite  par  M.  Gué¬ 
niot  l’éloigne  de  cette  interprétation.  Aussi  croirait-il  de  préférence 
à  une  lésion  du  système  vasculo-moteur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  octobre  1877,  M.  le  docteur  Casimir  Dul- 
met,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Brive,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’un  des  vétérans  de  la  médecine  française,  M.  le  docteur 
Broca,  père  de  M.  Paul  Broca,  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  vient  de  s’éteindre  à  un  âge  très-avancé  dans 
la  localité  où  il  avait  longtemps  pratiqué  la  médecine  avec  succès  et 
honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions  du  4°  trimestre  de 
l’année  1877  (l'^  trimestre  de  l'année  scolaire  1877-1878).  —  Con¬ 
signations  pour  les  examens.  —  Tra,vaux  de  dissection.  —  Cartes 
d'étudiants.  —  1“  Inscriptions.  Le  registre  pour  les  inscriptions 
du  4»  trimestré  de  l’année  1877  (l"  trimestre  de  l’année  scolaire 
1877-1878),  sera  ouvert  du  lôoctobre  au  IS  novembre  inclusivement. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  les  lundi,  mardi,, 
mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de  9  heures  à  11  heures  du 
matin  et  de  1  heure  à  4  heures  du  soir. 


Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une 
autorisation  spéciale  accordée,  suivant  les  cas,  par  M.  le  recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  soit  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

2»  Consignations.  —  Les  consignatious  pour  les  examens  seront 
reçues  à  partir  du  1 9  octobre,  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

4“  Exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  de  dissection  commen¬ 
ceront  à  l’école  pratique,  le  lundi  22  octobre, 

MM.  les  étudiants  qui  doivent  prendre  part  à  ces  exercices  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté,  à  partir  du  19  octobre, 
tes  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre 
heures  et  acquitter  en  même  temps  les  droits  réglementaires. 

Chaque  étudiant  recevra,  en  outre  de  la  quittance  détachée  du 
registre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits,  une  carte  spé-- 
ciale  d’admission  à  l’École  pratique. 

4“  Cartes  d’étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiant  seront  délivrées  au 
secrétariat  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions. 

MM.  les  étudiants  sont  invités  à  réclamer  ces  cartes  qui  sont  spé¬ 
ciales  à  l’année  1877-1878  et  à  déposer  en  même  temps  les  cartes 
dont  ils  sont  porteurs  et  qui  s’appliquent  à  l’année  dernière. 


Étude  clinique  et  expérimentale  sur  l’action  de  l’air  com¬ 
primé  et  raréfié  dans  les  maladies  du  poumon  et  du 
cœur,  par  le  docteur  Lambert.  —  Paris,  1877,  gr.  in-8»  de  87  pa¬ 
ges  avec  8  planches.  Prix  :  3  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Du  cathétérisme  œsophagien.  Modifications  des  cathéters 
d’après  les  considérations  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  par  le  docteur  Cçassagny.  -t-  In-8°.  Prix  :  1  fr.  2S.  — 
G.  Masson. 


Lé  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  de  suite,  Clientèle 

MÉDICALE,  rapportant  7.000  fr.,à  17  min.  de 
Paris.  S’adr.  au  rCgiss.  des  annonces,  rue  Jacob,  42. 


y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  v’"-  J-—- *=-— 
Paris,  6,  avenue  Victoria, 


Pilules  de  Blaneard,  appronvéeu 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria . 

N.  B.  L’iodure  deter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  Cix\%e.t  notrecaohet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte _ Se  défier( 

des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Jodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  G®,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  F  Essence  de  SanUu, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ESsencs  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

€  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  hüb  Racine,  Paris 
Détah.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


■j^lixir  et  Pilules  de  Salicylate 

Xlide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm,,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 


Salicylate  de  soude 

.  du  D--  CALMANIV, 

Lauréat  des  hôpit.iux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  _  Prises  fe  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénate.s,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  li 


VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  coraplétemeni 
le  produit. 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèiAe 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 


EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

c  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromore  Se 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  o.lO’Campbre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  CHEZ  Clin  &  C‘',  14,  rue  Racimb,  Paris 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in- 
lontestable  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
es  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  ,30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Viande  crueet  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
détail.  Ph'® ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  niédetins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  41,  et  principales  pharm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  nOCTEUK  DE  JORISH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  CiiEVit.LiEK,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  del’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden.en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’buile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efiicace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qn’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  hui 'es  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  «ur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 

_ fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 

pas  assuré  de  la  pureté.  » 
li’Hiiile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
dn  doctenr  DE  JOXGD  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

S‘UL3  nONSIGNXTAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 

népôT  A  PARIS  : 

Piiarmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme.  • 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GÏBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  1’ — 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gipeiit  et  Bootignv. 

Paris,  pharmacie  Boütig.ny.  Deslauriers  .su 
lur,  31,  rue  de  Cléry. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  lialtitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

K  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


P  apier  Ri  go  Ilot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  inv  iriablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des]  délaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clair.unenl  formulée  do  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLAS.ME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*"  COÜTARET 

Lauréat  dê  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Soci-té  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgitale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’-argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


R 


oyat  (Ems  français). 


_ L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 

Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gramtle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  OE  CLERMONT-FERRAND. 

Sai.'on  du  l"  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  dn  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ainmoniacal.  —  Ce  sel  "" 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorriiée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  101,  tue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T?  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  l’ À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé,  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autori.sés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  è 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

!S  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIRnp  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  déiail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Mt. 


Goutte.  Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
~  lininc  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffen.Oves. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M  Henw  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Espiit  (Gard). 


E. 


au  de  Luchon. 

-  -T, a  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(O  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques.  Dartres.  Scrofules.-  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
" - minérales. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  'par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  .soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


"établissement  orthopédique 

Pj  de  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  roule  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médiciimenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


V 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 


de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rieoiireusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dy  pepsie  eiV ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efli- 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
■  is  et  de  la  vessie;  entrafne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  ad  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adress'r  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sftr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 
•’RES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

.lie  d’Anjou-Sainl-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
trouvent  dans  toutes  les  phaimacies. 


DIATUÈSE  RHUMATISMALE.  _ 

Dragées  de  Choisnard 

AU  SALIÇYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
lermettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
.'indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
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Lobe  erratique  du  corps  thyroïde.  — Compression  de 
rœsophage  et  de  la  trachée. 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  a  eu  la  syphi¬ 
lis,  il  y  a  trente  ans.  Celle-ci,  d'ailleur.s,  n’a  donné  lieu  à  aucune 
manifestation  quelle  qu’elle  fût,  et  cet  homme  n’avait  jamais 
fait  de  maladie  jusqu’au  mois  de  mai  dernier,  époque  à  la¬ 
quelle  il  eut  successivement  une  .bronchite  et  un  écoulement 
hémorrhoïdaire  abondant.  Enfin,  il  y  a  environ  deux  mois, 
après  un  excès  de  chant,  il  perdit  brusquement  là  voix,  puis, 
quelques  jours  plus  tard,  à  celte  aphonie  subite  vinrent  se 
joindre  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  en  même  temps 
qu’un  gonflement  assez  prononcé  de  la  région  antérieure  du 
cou,  notamment  à  droite. 

L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d’anormal  du 
côté  des  poumons  ou  du  cœur;  la  respiration  s’entend  bien, 
quoique  un  peu  faible;  lés  bruits  cardiaques  sont  normaux, 
quoique  un  peu  parcheminés;  ce  qui  s’explique,  d’ail¬ 
leurs,  par  un  léger  état  athéromateux  de  l’appareil  circula¬ 
toire. 

Mais  ce  qui  frappe  chez  ce  malade,  c’est  un  bruit  de  cor¬ 
nage  se  produisant  seulement  à  l’inspiration  et  ayant  le  ca¬ 
ractère  laryngé.  Il  s’explique,  à  l’examen  du  laryngoscope, 
par  l’inertie  complète  de  la  corde  vocale  droite.  Celle-ci,  en 
effet,  ne  s’écarte  plus  de  la  ligne  médiane  sous  l’influence 
du  courant  aérien  chassé  des  poumons,  alors  qu’au  contraire 
celle  du  côté  gauche  exécute  des  mouvements  parfaitement 
normaux. 

La  déglutition  a  été  très-gônée;  elle  l’est  moins  aujour¬ 
d’hui.  Cependant,  si  l’on  introduit  une  sonde  dans  l’œso¬ 
phage,  on  constate,  au  niveau  de  la  fourchette  du  ster¬ 
num,  que  ce  conduit  atteint  à  peine  un  centimètre  de  dia¬ 
mètre. 

Disons,  enfin,  que,  chez  cet  homme,  la  pupille  est  nota¬ 
blement  rétrécie  à  droite  et  que  son  diamètre  atteint  à  peine 
la  moitié  de  celui  du  côté  opposé.  La  face,  de  ce  côté,  n’est 
pas  plus  chaude  qu’à  gauche,  mais  la  sécrétion  de  l’oreille  y 
est  nulle. 

Si  l’on  cherche  à  déterminer  à  quelle  affection  l’on  a 


affaire,  on  reconnaît  tout  d’abord,  que  Ton  est  en  présence 
d’une  tuméfaction  notable  du  corps  thyroïde.  Cet  organe  se 
soulève  peu,  il  est  vrai,  sous  l’influence  de  la  déglutition, 
il  exécute  cependant.des  mouvements  d’ascension  assez  ap¬ 
préciables.  A  quoi  est  due  cette  augmentation  de  volume? 
Est-elle  primitive  ou  secondaire?  Beaucoup  de  causes,  en 
effet,  peuvent  modifier  le  volume  du  corps  thyroïde  :  les 
efforts  respiratoires,  les  fluxions  (ici  la  perte  hémorrhoï¬ 
daire)  suffisent  très-bien  pour  e.xpliquer  la  tuméfaction  de  cet 
organe. 

G^iez  notre  malade,  il  est  une  raison  péremptoire  qui  per¬ 
met'  dé  croire  que  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  n’est  pas 
secondaire.  C’est  ce  fait  que  si  Ton  introduit  une  sonde  dans 
l’œsophage,  on  constate,  dans  le  commencement  de  la  por¬ 
tion  thoracique  de  ce  conduit,  un  peu  au-dessus  du  plan 
hdrilintal  qui  passe  par  la  fourchette  du  sternum,  beaucoup 
plus  bàs,  par  conséquent,  que  la  glande,  un  rétrécissement 
de  2  centimètres  à  peu  près  d’étendue  et  que  Ton  ne  saurait, 
dans  ces  conditions,  attribuer  à  la  compression  exercée  sur 
le  canal  alimentaire  par  le  cçrps  thyroïde  augmenté  de  vo¬ 
lume. 

Il  en  est  de  même  pour  la  trachée.  Si  le  goitre  comprimait 
ce  conduit,  et  s’il  était  cause  de  ce  bruit  de  cornage  que 
Ton  entend  à  l’inspiration,  le  tube  aérien  serait  certaine¬ 
ment  dévié  de  sa  direction  rectiligne.  Or,  nous  avons  cons¬ 
taté  qu’il  était  parfaitement  situé  sur  la  ligne  médiane.  De 
plus,  s'il  en  était  ainsi,  le  cornage  ne  se  ferait  pas  entendre 
exclusivement  à  l’inspiration,  ce  qui,  on  le  sait,  est  un  carac¬ 
tère  du  cornage  laryngé. 

De  ces  faits  donc  que  le  cornage  n’a  lieu  qu’à  un  seul  temps 
de  la  respiration,  qu’il  a  son  maximum  d’intensité  plus  bas 
que  le  point  occupé  par  le  corps  thyroïde  hypertrophié,  là, 
oùTœsophage  est  lui-même  rétréci,  il  est  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  c’est  la  même  cause  de  compression  qui  agit  à  la 
fois  sur  Tun  et  l’autre  de  ces  conduits,  mais  que  ce  n’est  pas 
le  goitre. 

Dès  lors,  trois  hypothèses  peuvent  être  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène  :  il  s’agit,  en  effet,  ou  d’un  anévrysme 
de  Taorte  ou  de  ganglions  hypertrophiés,  ou  d’un  épithé- 
lioma  de  Tœsophage,  qui  comprimerait  également  la  tra¬ 
chée. 

Remarquons,  en  effet,  que  Tœsophage  est  très-voisin  du 
nerf  récurrent;  qu’un  épithélioma  de  Tœsophage  qui  aurait 
détruit  la  portion  correspondante  du  filet  nerveux,  et  qui 
comprimerait  la  trachée  expliquerait,  à  la  fois,  et  la  paralysie 
de  la  glotte  et  le  rétrécissement  du  conduit  alimentaire  et  le 
cornage.  Mais  ce  qui  éloigne  celte  hypothèse,  c’est  que  la 
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gêne  de  la  déglutition  n’est  venue  que  secondairement  et 
que,  d’ailleurs,  elle  est  aujourd’hui  en  partie  disparue.  D’au¬ 
tre  part,  on  ne  constate  pas,  au  passage  de  la  sonde,  cette 
sensation  de  tissu  ramolli  qu’on  devrait  trouver  s’il  s’agissait 
d’un  épithélioma. 

Peut-on  admettre,  avec  plus  de  raison,  un  anévrysme  de 
l’aorte  dont  les  signes  échapperaient  à  l’investigation?  On 
constate,  en  effet,  en  cherchant  bien,  un  centre  de  battements 
extrêmement  peu  prononcé,  mais  ceux-ci  s  expliquent  très- 
bien  en  dehors  de  cette  supposition,  par  l’état  athéromateux 
de  l’aorte  et  l’altération  graisseuse  du  cœur.  Enfin,  dans  ce 
cas,  c’est  plus  souvent  le  nerf  récurrent  gauche  qui  est  at¬ 
teint  de  paralysie,  et  d’autre  part,  les  deux  artères  radiales 
ne  se  soulèvent  pas  également  sous  l’influence  de  l’ondée  san¬ 
guine,  comme  cela  a  lieu  ici. 

S’agit-il  de  ganglions  hypertrophiés  développés  le  long  de 
la  trachée,  et  comprimant  à  la  fois  l’œsophage  et  le  conduit 
aérien.  On  sait,  qu’en  effet,  dans  certaines  affections,  les  gan¬ 
glions  arrivent  très-rapidement  à  un  volume  considérable  : 
mais  ces  faits  sont  rares  chez  les  individus  de  l’âge  de  notre 
malade.  Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  on  trouve  généralement, 
aux  aines,  des  chaînes  ganglionnaires  bien  apparentes  qui 
n’existent  pas  ici  ;  de  plus  le  sang  de  cet  homme,  examiné 
au  microscope,  ne  nous  a  pas  paru  contenir  un  nombre  de 
globules  blancs  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Reste  une  dernière  hypothèse  qui  nous  paraît,  d’ailleurs, 
seule  admissible.  Celle  d’un  lobe  erratique  du  corps  thyroïde. 
En  effet,  quand  on  palpe  avec  soin  le  cou,  on  ne  trouve  pas  la 
terminaison  de  la  tumeur  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  four¬ 
chette  du  sternum.  Ici,  ilest  probable  que  legoître  se  prolonge 
au  delà  des  limites  que  le  palper  nous  permet  de  lui  assigner, 
et  qu’il  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  bifurcation  delà  trachée, 
où  a  lieu  sa  compression.  Cette  hypothèse  nous  permet,  dès 
lors,  d’expliquer  d’une  façon  suffisante  et  le  cornage  et  le  ré¬ 
trécissement  de  l’œsophage  en  même  temps  que  la  paralysie 
de  la  corde  vocale  droite,  par  suite  de  la  compression  exercée 
sur  le  récurrent  correspondant. 

Maintenant,  pourquoi  ce  rétrécissement  permanent  de  la 
pupille  et  ce  défaut  de  sécrétion  de  l’oreilie,  à  droite?  Pour¬ 
quoi  ces  signes  de  destruction  du  sympathique,  alors  qu’il 
n’existe  pas  d’autres  phénomènes  de  paralysie  du  côté  de  la 
face?  Le  fait  n’est  pas  facile  à  élucider. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tira.  Holmes, 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D»  C.  Caussidou.) 

ANÉVRYSME  INGUINAL  ET  FÉMORAL. 

I 

L’anévrysme  inguinal  affecte  soit  le  tronc  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe,  immédiatement  au-dessus  ou  au-dessous  du  li¬ 
gament  de  Poupart,  ou  l’une  de  ses  deux  grandes  branches. 
L’anévrysme  fémoral  affecte  soit  la  fémorale  primitive  (1), 
soit  la  fémorale  superficielle,  soit  la  fémorale  profonde,  ou 
l’une  de  leurs  branches  secondaires.  Vous  avez  devant  vous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre. 

(2)  L’auteur  appelle  cette  artère  fémorale  primitive,  depuis  son  origine  jus¬ 
qu’à  la  naissance  de  la  fémorale  profonde.  A  partir,  de  ce  point  il  lui  donne 
le  nom  àé  fémorale  superficielle.  J’ai  rendu  fidèlement  ces  appellations  qui 
ont  le  mérite  d’abréger  et  d’être  facilement  comprises. 


des  spécimens  des  diverses  formes  d’anévrysmes  de  ces  ar¬ 
tères,  mais  je  n’ai  pu  trouver,  dans  aucun  de  nos  musées, 
d’anévrysmes  des  petites  branches,  qui  sont  fort  rares. 

J’ai  déjà  parlé,  dans  la  première  partie  de  ces  leçons,  de 
l’anévrysme  de  l’iliaque  externe,  mais  je  n’ai  fait  qu’effleurer 
le  sujet,  pour  y  revenir  en  ce  moment,  parce  que  beaucoup 
des  anévrysmes  qui  affectent  l’iliaque  externe  s’étendent  jus¬ 
que  dans  la  cuisse.  Ces  anévrysmes  ilio-fémoraux  ne  sont 
évidemment  accessibles  qu’aux  moyens  de  traitement  appli¬ 
qués  au-dessus  du  sac;  la  méthode  périphérique,  soit  par  la 
ligature,  soit  par  la  compression,  a  donné  de  si  mauvais 
résultats  qu’il  semble  superflu  de  s’y  arrêter,  si  ce  n’est 
dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Quand,  d’autre  part, 
l’anévrysme  est  tout  entier  dans  la  cuisse,  son  traitement, 
par  la  compression,  devient  beaucoup  plus  simple,  à  cause 
de  la  situation  superficielle  de  l’artère  au  niveau  du  pli  de 
l’aine;  et  lorsqu’on  a  fait  la  ligature  de  l’artère,  il  peut  se 
présenter  différentes  conditions  qui  dépendent  des  rapports 
des  deux  grandes  collatérales  de  l’iliaque  externe  avec  le  sac, 
que  je  vais  indiquer  brièvement. 

Ces  anévrysmes  iliaques,  comme  je  l’ai  précédemment  éta¬ 
bli,  et  comme  le  montrent  les  préparations  qui  sont  sur  la 
table,  ne  sont  très-fréquemment  qu’une  dilatation  tubulaire 
de  tout  le  calibre  du  vaisseau,  qui  s’étend  parfois  à  une  dis¬ 
tance  considérable. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  appliqué  à  ces  affections 
de  l’iliaque  externe  les  mêmes  méthodes  de  traitement  qu’à 
celles  de  la  fémorale  primitive,  c’est-à-dire  la  ligature  d’a¬ 
près  la  méthode  de  Hunter  ou  d’Anel,  la  compression  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  l’opération  ancienne.  Nous  devons 
donc  traiter  en  même  temps  de  ces  deux  sortes  d’anévrys¬ 
mes,  et  cela  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  est  souvent 
difficile  de  dire  si  une  tumeur  anévrysmale  de  l’aine  est  ou 
n’est  pas  limitée  à  l’une  de  ces  deux  artères,  c’est-à-dire  si 
elle  est  entièrement  située  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’ori¬ 
gine  de  l’épigastrique  et  de  la  circonflexe  iliaque,  ou  bien  si 
ces  deux  artères  naissent  directement  du  sac.  Dans  le  pre- 
mier[cas,  l’anévrysme  serait  purement  iliaque  ou  fémoral,  dans 
le  second  cas  il  serait  ilio-fémoral. 

Je  vous  ai  montré,  dans  une  précédente  occasion,  plu¬ 
sieurs  spécimens  caractéristiques  d’anévrysmes  de  l’iliaque 
externe,  et  il  y  en  a  en  ce  moment  plusieurs  sur  la  table.  Les 
deux  qui  nous  appartiennent  sont  intéressants  :  le  n”  1700 
(du  Musée  Huntérien)  montre  un  anévrysme  cylindrique  qui 
s’est  formé  à  la  face  profonde  de  l’artère,  et  l’autre  (n°  1699) 
une  large  tumeur  globulaire  entourant  l’artère  à  une  distance 
indéterminée,  et  tous  deux  montrent  une  altération  des  pa¬ 
rois  de  l’artère  s’étendant  à  une  distance  considérable  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur. 

Quant  à  l’anévrysme  de  la  fémorale  primitive,  notre  Musée 
ne  contient,  que  je  sache,  aucun  spécimen  utile  à  une  dé¬ 
monstration,  mais  les  trois  que  voici,  du  Musée  de  l'hôpital 
Saint-George,  sont  intéressants  et  caractéristiques.  L’un 
d’eux,  dans  lequel  M.  Pollock  lia  l’iliaque  externe,  montre  ce 
qui  arrive  fréquemment  dans  les  anévrysmes  de  l’aine,  pour 
lesquels  on  lie  l’iliaque  externe,  à  savoir,  que  l’opération 
n’est  pas  tant  celle  de  Hunter  que  celle  d’Anel.  On  se  servit 
de  fil  d’argent  pour  la  ligature  dans  ce  cas.  L’anévrysme  était 
situé  si  exactement  dans  l’aine,  qu’il  était  difficile  de  dire, 
avant  l’opération,  s’il  siégeait  sur  la  fémorale  primitive  ou 
sur  l’iliaque  externe.  La  dissection  montre  que  les  grosses 
branches  abandonnent  l’artère  en  dessus  du  sac,  ou  du  moins 
qu’elles  naissent  de  sa  partie  inférieure,  de  sorte  qu’ici  l’af- 
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feclion  siégeait  sur  l’iliaque  externe  même.  Quand  il  en  est 
ainsi,  l’opération  est  rigoureusement  parlant,  l’opération 
d’Anel,  puisque  aucune  branche  n’est  interposée  entre  la 
ligature  et  le  sac. 

Quand,  cependant,  comme  dans  cet  autre  spécimen,  1  ané¬ 
vrysme  est  situé  dans  la  cuisse,  c’est-à-dire,  quand  la  fémo¬ 
rale  est  seule  affectée,  alors  des  branches  collatérales  d’un 
volume  considérable,  l’épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque, 
prennent  naissance  entre  la  ligature  et  le  sac,  ou  bien  nais¬ 
sent  directement  de  l’anévrysme,  et  c’est  probablement  en 
conséquence  du  développement  trop  rapide  de  ces  collaté¬ 
rales,  que  la  ligature  de  l’iliaque  externe  peut  échouer,  ce 
qui  est  quelquefois,  quoique  rarement  le  cas,  comme  je  vais 
vous  le  montrer.  Plus  le  siège  de  l’anévrysme  est  bas,  plus  il 
y  aura  de  ces  collatérales  et  quand  la  fémorale  superficielle 
est  l’artère  affectée,  la  fémorale  profonde  devient  elle-même 
une  des  collatérales  interposées  entre  la  ligature  et  le  sac. 

Ces  figures  ont  été  faites  pour  montrer  les  conditions 
diverses  de  la  circulation  collatérale  qu’on  trouve  dans  ces 
pièces,  et  on  en  a  ajouté  une  pour  faire  ressortir  ce  que  serait 
un  anévrysme  de  l’iliaque  externe  assez  petit  pour  permettre 
de  faire  la  ligature  au-dessous  de  la  bifurcatioa  de  l’iliaque 
primitive  et  en  même  temps  n’impliquant  pas  les  orifices  des 
deux  grosses  collatérales.  11  est  clair,  cependant,  qu’un  sem¬ 
blable  anévrysme  ne  se  rencontrera  que  rarement. 

II  existe  dans  le  musée  du  Collège  (n°  1637),  une  excellente 
préparation  d’anévrysme  de  la  fémorale  superficielle,  offerte 
par  M.  Liston,  montrant  un  petit  anévrysme  sacciforme, 
naissant  de  la  fémorale  superficielle  à  un  pouce  environ  au- 
dessous  de  la  bifurcation.  On  ne  pouvait  adopter  dans  ce  cas 
aucun  traitement,  parce  que  le  malade  était  affecté  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  abdominale,  de  la  rupture  duquel  il  mou¬ 
rut.  Nous  avons  aussi  dans  notre  musée  la  préparation  de  cet 
anévrysme  abdominal. 

Une  préparation  du  musée  du  collège  des  chirurgiens 
d’Irlande,  montre  un  anévrysme  situé  au  même  endroit. 

Je  puis  vous  montrer  ici  une  pièce  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-George,  qui  a,  avec  les  précédentes,  une  grande  analogie 
et  dont  M.  Prescott  Hervett  a  publié  l’intéressante  histoire 
{Méd.  chir.  trans.,  XXXIX,  7S).  Je  n’insisterai  pas  à  présent 
sur  les  caractères  particuliers  de  ce  cas.  Il  suffira,  pour  le 
moment,  de  comparer  l’état  des  parties  avec  celui  de  notre, 
première  préparation  de  l’hôpital  Saint-George.  Là  on  avait 
fait  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel,  les  caillots  qui  rem¬ 
plissaient  l’artère  au-dessous  de  la  ligature  se  continuaient 
sans  interruption  avec  ceux  qui  remplissaient  le  sac  et  si  le 
patient  eût  survécu,  l’artère  et  l’anévrysme  solidifié  n’auraient 
fait  qu’une  masse,  comme  dans  la  préparation  dè  sir  E.  Home, 
du  musée  du  Collège.  Ici,  au  contraire,  quoique  toute  l’iliaque 
externe  soit  convertie  en  un  cordon  fibreux,  la  fémorale  pri¬ 
mitive  est  non-seulement  perméable,  mais  elle  est  dilatée  au 
point  d’égaler  l’iliaque  primitive. 

On  peut  dire  que  le  premier  succès  dans  le  traitement  de 
l’anévrysme  ilio-fémoral  date  du  temps  d’Abernethy,  qui  lia 
le  premier  l’iliaque  externe,  en  1796,  sur  un  malade  auquel 
il  avait  précédemment  lié  avec  succès  la  fémorale  du  côté 
opposé  pour  un  anévrysme  poplité.  Mais  comme  le  malade 
.avait  à  l’autre  membre  un  anévrysme  fémoral  prêt  à  se 
rompre,  Abernetby  lia  la  fémorale  primitive  dans  l’aine  avec 
deux  ligatures,  divisant  l’artère  entre  elles  deux,  comme  il 
en  avait  l’habitude.  Le  quinzième  jour  survint  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire  par  le  bout  supérieur,  et  l’iliaque  externe 
fut  alors  liée  pour  la  .première  fois  sur  le  vivant.  Cependant, 


le  patient  était  épuisé  par  ces  opérations  répétées,  et  il 
s’éteignit  huit  jours  après  la  dernière  opération. 

Le  cas  suivant  d’Abernethy  fut  également  malheureux.  Ici 
l’opération  fut  entreprise  de  prime  abord  et  avec  de  meil¬ 
leures  chances  de  succès.  Mais  Abernethy  répugnait  à  1  en¬ 
treprendre  tant  qu’il  y  avait  espoir  de  guérison  autrement; 
comme  il  avait  vu  deux  exemples  de  guérison  spontanée 
d’anévrysmes  de  la  fémorale  ou  de  l’iliaque,  il  temporisa 
quelque  temps,  dans  l’espoir  que  la  même  terminaison  pour¬ 
rait  avoir  lieu.  Mais,  au  contraire,  la  tumeur  augmenta  beau¬ 
coup  de  volume,  et  s’était  évidemment  rompue  avant  l’opé¬ 
ration  et,  suivant  toutes  probabilités,  le  cas  était  alors  presque 
désespéré.  Néanmoins,  le  malade  survécut  trois  semaines, 
pendant  lesquelles  les  ligatures  tombèrent  et  il  mourut 
d’épuisement  causé  par  la  putréfaction  et  la  suppuration  du 
contenu  du  sac. 

Ces  deux  cas  montrèrent  que  l’opération  était  praticable  et, 
dans  ses  deux  autres  cas,  Abernethy  réussit.  L’un  était  une 
femme  de  quarante  ans  adonnée  à  l’ivresse  et  l’autre  un  ma¬ 
rin  suédois  du  même  âge,  qui  eut  à  souffrir  d’inflammation 
et  d’autres  accidents  après  l’opération.  Ces  deux  opérations 
heureuses  furent  faites  en  1806  et  1809.  Ces  faits  ayant 
montré  que  l’opération  était  non-seulement  justiciable,  mais 
avantageuse,  d’autres  chirurgiens  ne  tardèrent  pas  à  suivre 
l’exemple  dAbernethy.  En  réalité,  le  premier  succès  appar¬ 
tient,  non  pas  à  Abernethy,  mais  àFreer,  qui  lia  l’artère  avec 
succès  peu  de  jours  avant  la  troisième  opération  d’Abernethy 
(son  premier  succès)  ;  M.  Tomlinson  (de  Birmingham)  a  lié 
aussi  avec  succès  l’iliaque  externe  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  opération  d’Abernethy.  L’opération  ne  fut  d’abord 
pratiquée  que  par  les  chirurgiens  anglais.  Hennen,  écrivant 
en  1818,  relate  un  cas  heureux  de  ligature  de  l’iliaque  ex- 
terne -et  dit  à  ce  prppos  :  «  Cette  opération  est  un  exemple 
de  plus  des  splendides  triomphes  de  la  chirurgie  anglaise, 
auxquels  les  opérateurs  français,  même  à  cette  heure,  ont 
peine  à  croire.  »  Un  coup  d’œil  sur  la  table  de  Norris  fera 
voir  que  presque  toutes  les  premières  opérations  sur  l’iliaque 
externe  ont  été  faites  par  des  chirurgiens  anglais  et  par  des 
américains  dont  l’éducation  était  anglaise. 

Le  nombre  des  opérations  pratiquées  depuis  est  considé¬ 
rable. 

Le  docteur  Norris  en  a  recueilli  118  cas ,  publiés  entre 
1796  et  1846,  et  depuis  cette  dernière  date,  elle  a  été  prati¬ 
quée  souvent  et  l’on  peut  dire  avec  de  bons  résultats.  La  sta¬ 
tistique  de  Norris  embrasse  non-seulement  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’artère  a  été  liée  pour  anévrysme  artériel,  mais  d’autres 
dans  lesquels  l’opération  a  été  faite  pour  hémorrhagie  ou  pour 
anévrysme  variqueux-.  Les  cas  dans  lesquels  l'iliaque  externe 
a  été  liée  pour  hémorrhagie  sont  au  nombre  de  18,  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  que  4  décès.  L’un  de  ceux-ci  est  le  premier 
cas  d’Abernethy  dans  lequel,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  le 
malade  était  fort  épuisé  par  un  long  séjour  à  l’hôpital,. deux 
opérations  graves  et  une  hémorrhagie  secondaire  avant  la 
ligaturé  de  l’iliaque  externe.  Dans  trois  cas  où  l’opération  fut 
entreprise  pour  anévrysme  variqueux,  il  y  eut  trois  morts.  Il 
reste  97  cas  d’opération  de  Hunter  pour  anévrysme  artériel 
avec  26  morts,  un  peu  plus  de  un  sur  quatre.  Dans  quatre  de 
ces  cas,  il  y  avait  à  la  fois  anévrysme  de  la  fémorale  et  ané¬ 
vrysme  de  la  poplitée  et  trois  fois  on  a  obtenu  la  guérison 
simultanée  des  deux  anévrysmes. 

Cette  liste  me  semble  très-favorable  à  l’opération  sur  la 
partie  qui  montre  les  résultats  de  la  ligature  pour  hémorrha¬ 
gie.  On  pouvait  difficilement  espérer  la  guérison  dans  le  pre- 
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mier  cas  d’Abernethy  ;  et  après  tout,  le  malade  mourut  plutôt 
par  suite  de  ses  souffrances  antérieures,  que  par  suite  des 
effets  de  l’opération. 


DU  ROLE  ET  DES  INDICATIONS 

DES  BAINS  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

Par  M.  le  docteur  Cahry 
Ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Conclusions.  —  Dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées,  les 
bains  jouissent  d’une  réputation  factice  qui  les  fait  employer  sans 
discernement  à  peu  près  dans  tous  les  cas.  Les  médecins  d’eaux 
minérales,  en  revendiquant  pour  leurs  thermes  la  guérison  des  der¬ 
matoses,  n’ont  pas  peu  contribué  à  mettre  à  la  mode  la  cure  hydro¬ 
minérale  jusque  dans  le  public  extra-médical.  Cependant,  en  réalité, 
il  y  a  peu  d’affections  cutanées  anxquelles  les  bains  conviennent,  et 
dans  celles  où  ils  sont  utiles,  leur  action  n’est  jamais  curative,  comme 
on  le  croit  généralement.  —  Dans  les  affections  de  cause  externe, 
le  rôle  des  bains  consiste  à  nettoyer  la  peau.  Lorsqu’elles  sont  de 
nature  parasitaire,  il  peut  détruire  les  parasites  animaux,  mais  il  a 
peu  de  prise  sur  les  parasites  végétaux.  —  Dans  les  affections  de 
cause  interne,  de  nature  scrofuleuse,  syphilitique,  arthritique  ou 
herpétique,  le  bain  par  ses  effets  toniques  et  stimulants  est  ordinai¬ 
rement  un  bon  adjuvant  du  traitement  général. —  L’influence  locale 
du  bain,  étudiée  dans  chaque  affection  de  cause  interne,  en  particu¬ 
lier,  montre  que,  dans  les  formes  sèches,  il  est  purement  hygiénique 
et  n’a  aucune  action  curative;  et  que,  dans  les  formes  humides,  il 
est  presque  toujours  un  obstacle  à  la  guérison. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi,  pendant  Ijjii- 
ver  1876-1877,  sur  le  quartier  des  Trois-Maisons,  à. 
Nancy.  —  Pendant  le  courant  de  l’hiver  1876-1877,  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  a  éclaté  dans  le  faubourg  des  Trois-Maisons ,  à 
Nancy.  En  qualité  de  médecin  résidant  au  centre  même  de  ce  quar¬ 
tier,  M.  le  docteur  Duclaux,  a  eu  l’occasion  d’observer,  d’une  ma¬ 
nière  très-attentive,  un  certain  nombre  de  faits  notamment  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie. 

Voici  le  résultat  sommaire  de  ces  observations.  Le  quartier  des 
Trois-Maisons  est  habité,  en  grande  partie,  par  des  jardiniers  dont 
les  potagers  sont  situés  au  milieu  même  du  faubourg.  Ils  ont  pres¬ 
que  tous  contracté  l’habitude  d’acheter  des  boues  de  ville  et  de  s’én 
servir  pour  recharger  leurs  terres.  Mais  cette  opération  ne  s’exécute 
pas  à  toutes  les  époques  de  l’année  ;  c’est  surtout  au  printemps  et 
dans  les  derniers  jours  de  l’hiver  qu’ils  répandent  cette  boue  sur 
le  sol  à  cultiver.  On  entasse  donc,  pendant  deux,  trois,  quatre  mois, 
quelquefois  plus,  ces  réserves  d’engrais  avant  de  les  employer,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  aient  subi  une  fermentation  suffisante. 

De  plus,  ce  quartier  est  sillonné  par  plusieurs  ruisseaux  fort 
sales,  dans  lesquels  viennent  se  répandre  les  eaux  croupissantes  qui 
baignent  le  bas  des  dépôts  d’immondices. 

Enfin,  autre  cause  d’infection,  la  plupart  des  jardiniers  curent 
eux-mêmes  les  canaux.  A  cet  effet,  quand  le  niveau  est  élevé,  ils  pui¬ 
sent  avec  des  seaux,  vase,  marais,  détritus  organiques,  et  répandent 
ces  immondices  sur  leurs  terres.  Quant  aux  ordures  qu’ils  recueil¬ 
lent  sur  celles-ci  et  qui  ne  peuvent  plus  servir  d’engrais,  ils  les  re¬ 
jettent  dans  ces  ruisseaux  qui  constituent  alors  pour  eux  de  vérita¬ 
bles  pourrissoires. 

Telles  sont  les  causes  auxquelles  M.  Duclaux  attribue  l’épidémie 
qui  a  dévasté  ces  quartiers,  et  contre  lesquelles  il  essaya,  en  vain, 
d’appeler  l’attention  des  autorités,  car,  non-seulement  on  n'ap¬ 
porta  aucun  remède  à  cet  état  de  choses,  mais  les  dépôts  d’immon¬ 
dices  devinrent  plus  nombreux,  au  point  que  chez  un  jardinier  ce 


médecin  aurait  pu  voir  jusqu’à  vingt-cinq  tombereaux  de  détritus 
au  pied  même  de  la  maison.  (Rev.  méd.  de  VEst.) 

Utérus  pubescent.  —  L’anomalie  que  M.  Puech  désigne  sous 
cette  appellation  a  porté  diverses  dénominations  :  petitesse,  déve¬ 
loppement  incomplet  ou  imparfait,  atrophie  congénitale  de  l’utérus. 
Ces  appellations  auraient,  pour  M.  Puech,  l’inconvénient  d’être  les 
unes  très-vagues,  les  autres  inexactes.  Loin  d’être  congénitales,  par 
exemple,  selon  lui,  cette  anomalie  se  produit  au  moment  ou  l’utérus 
infantile  va  atteindre  son  entier  développement.  Enfin, loin  d’être  une 
atrophie,  elle  serait  un  arrêt  pur  et  simple  de  croissance.  Au  con¬ 
traire,  l’expression  d’utérus  pubescent  aurait  l’avantage  de  faire 
connaître,  d’un  trait,  cette  anomalie  en  indiquant  le  moment  pré¬ 
cis  de  sa  production  ;  elle  établirait  enfin  du  même  coup  les  princi¬ 
paux  caractères  qu’elle  doit  présenter. 

Voici  d’ailleurs  la  description  d’un  cas  de  ce  genre  observé  tout 
récemment-  par  M.  Puech. 

C’est  celui  d’une  malade  qui  présentait,  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  une  éruption  s’accompagnant  de  démangeaisons  assez  vives 
à  l’intérieur  des  voies  génitales.  Cette  dernière  particularité,  se 
liant  souvent  à  une  altération  organique  de  l’utérus,  les  parties 
furent  examinées.  Les  organes  génitaux  externes  et  le  vagin  avaient 
leur  conformation  normale,  mais  l’utérus  semblait,  au  premier 
abord,  constitué  tout  entier  par  le  col  qui  était  petit,  arrondi  et 
percé,  en  son  centre,  d’un  méat  utérin  extrêmement  étroit.  Quant 
à  l’utérus,  il  était  fort  exigu  ;  l’hystéromètre,  introduit  dans  sa  ca¬ 
vité,  n’allait  pas  au-delà  de  30  millimètres. 

Cette  manière  d’être  de  l’utérus,  vu  l’âge  de  cette  femme,  —  elle 
avait  quarante-cinq  à  quarante-six  ans,  —  parut,  à  M.  Puech,  de¬ 
voir  s’expliquer  par  un  arrêt  de  croissance  de  l’organe  survenu  au 
moment  où  il  subit  la  dernière  évolution,  plutôt  que  la  consé¬ 
quence  d’une  ménopause  prématurée.  Interrogé  à  ce  sujet,  la  ma¬ 
lade  déclara,  en  eflet,  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée.  A  l’âge  de 
quatorze  à  quinze  ans,  elle  avait  éprouvé  les  signes  précurseurs  de 
la  puberté,  mais  elle  n’avait  eu,  à  la  suite,  aucun  symptôme  im¬ 
pliquant  l’ovulation.  ; 

Il  s’agissait  donc  bien  réellement,  chez  cette  malade,  d’un  arrêt 
de  croissance  de  l’utérus. 

Au  dire  de  M.  Puech,  cette  anomalie  serait  parfaitement  curable 
par  la  stimulation  modérée  de  l’organe,  soit  au  moyen  de  l’intro¬ 
duction  semi-mensuelle  de  bougies  graduées,  soit  par  la  dilatation 
rapide.  En  tout  cas,  ces  moyens  suffiraient  pour  faire  disparaître  en 
peu  de  temps  les  migraines  atroces  dont  se  plaignent  quelques-unes 
de  ces  femmes.  (Gaz.  obstétric.) 

Des  paraplégies  de  causes  menstruelles.  —  Dans  une  de 
ses  cliniques  faites  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  le  professeur  Peter, 
à  propos  de  deux  observations,  l’une  concernant  une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  non  hystérique,  dont  les  règles  furent  supprimées 
brusquement  à  la  suite  de  l’administration  d’un  éméto-calhartique 
et  qui  est  atteinte  de  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  de 
douleurs  dans  les  lombes,  d’une  véritable  paraplégie  incomplète  ; 
l’autre  ayant  rapport  à  une  jeune  femme  présentant  depuis  deux 
jours  des  fourmillements,  un  affaiblissement  considérable  dans  les 
deux  membres  inférieurs  avec  diminution  de  la  sensibilité,  phéno¬ 
mènes  qui  disparaissent  presque  complètement  au  moment  de  l’ap¬ 
parition  des  règles,  insiste  d’une  part  sur  la  relation  bien  manifeste 
qui  s’est  produite  dans  le  premier  cas  entre  la  suppression  des 
règles  et  l’apparition  de  la  paraplégie  ;  d’autre  part,  sur  la  coïnci¬ 
dence,  dans  le  second  cas,  entre  la  diminution  de  la  paralysie  et 
l’évolution  normale  de  la  fonction  menstruelle. 

La  relation  qui  existe  entre  ces  deux  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs.  M.  le  docteur 
Hallopeau,  entre  autres,  dans  son  article  moelle  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  écrit  que  la  suppression  des  règles  ne  donne  pas  nais¬ 
sance  à  une  congestion  de  la  moelle,  que  cette  suppression  soit  due 
à  un  accident  ou  à  un  phénomène  physiologique  comme  la  méno¬ 
pause.  Pour  d’autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  le  professeur  Jaccoud,  il  n’est  pas  douteux,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  observations  de  M.  Peler,  que  l’arrêt  du  flux  menstruel 


(1)  In-8».  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V«  Adrien  Delahaye  et  C». 
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détermine  assez  souvent  une  congestion  jiachidienne,  parfaitement 
constatable  d’ailleurs  à^’autopsie,  et  susceptible  de  donner  lieu  à  des 
troubles  passagers  d’innervation  spinale. 

Ces  phénomènes  nerveux  offriraient  une  marche  variable  suivant 
l'époque  de  leur  apparition.  Quand  ils  apparaissent  dans  la  période 
d’activité  utéro-ovarienne,  ils  seraient  brusques  et  arriveraient  tout 
de  suite  au  degré  d’acuité  qu’ils  doivent  avoir,  tandis  qu’au  con-- 
traire,  au  moment  de  la  ménopause,  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  seraient  lents,  progressifs  ;  ils  se  dérouleraient  peu 
à  peu,  pour  ainsi  dire,  avant  d’arriver  au  dernier  terme  de  la  ma¬ 
ladie,  la  paraplégie.  —  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.) 

Hydrophobie.  —  Mort  par  rupture  vasculaire  trente- 
huit  heures  après  le  début  des  accidents.  —  M.  le  docteur 
Guy  rapporte  un  cas  de  rage  curieux  à  plus  d’un  titre  :  d  abord  par 
le  caractère  assez  insolite  des  symptômes  consistant  surtout  dans  des 
phénomènes  nerveux,  au  point  de  donner  quelques  doutes  sur  la 
réalité  de  la  rage  ;  puis  par  la  mort  rapide  et  brusque  qui  a  terminé 
la  maladie,  enfin  par  l’influence  que  le  chloroforme  aurait  exercé 
sur  les  crises  nerveuses. 

Le  26  décembre  1876,  M.  Guy  fut  appelé  au  village  de  C...  pour 
donner  ses  soins  à  une  femme  de  vingt-huit  ans.  Trente-six  jours 
auparavant,  elle  avait  été  mordue  à  la  main  droite  par  un  chat. 
Dès  la  veille,  la  malade  avait  ressenti  des  doulenrs  au  niveau  de  la 
cicatrice  s’irradiant  dans  le  bras.  Elle  manifestait  en  même  temps 
de  l’agitation,  de  l’angoisse.  Le  visage  était  effaré,  la  voix  brève, 
dure,  sans  sputation,  d’ailleurs  ;  elle  se  retournait  sur  son  lit  en 
gémissant.  Toute  la  surface  du  derme  était  le  siège  d’une  hyperes. 
tésie  remarquable;  les  muscles  inspirateurs  pris  de  spasmes  don¬ 
naient  lieu  à  une  respiration  saccadée.  La  malade  ne  manifestait 
rien  à  la  vue  des  objets  brillants;  quand  elle  buvait,  on  sentait  que 
la  déglutition  ne  s’opérait  qu’à  la  faveur  d’une  sorte  de  surprise  sur 
les  muscles  pharyngiens  contractures. 

On  prescrivit  des  pilules  de  belladone  et  des  inhalations  presque 
continuelles  de  chloroforme. 

Le  lendemain,  trente-huit  heures  après  le  début,  cette  femme 
succomba  :  le  chloroforme  avait  procuré  un  semblant  de  calme  par 
moments  ;  puis,  étaient  survenus  des  vomissements  bientôt  mêlés 
de  sang,  enfin  la  malade  était  tombée  dans  l’affaissement  jusqu’au 
moment  du  décès.  Un  peu  avant,  elle  avait  vomi  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang. 

Voici,  au  sens  de  M.  Guy,  les  réflexions  que  cette  observation 
peut  inspirer  :  la  mort,  dit-il,  est  évidemment  survenue  avant  le 
terme  habituel  chez  les  hydrophobes;  elle  doit  être  attribuée  à  la 
rupture  d’un  gros  vaisseau  en  communication  avec  l’œsophage,  les 
grosses  bronches  ou  l’estomac.  Jusqu’à  quel  point  le  chloroforme 
peut-il  être  incriminé?  La  mort,  chez  les  hydrophobes,  vient  par 
asphyxie  consécutive  au  spasme  des  muscles  inspirateurs  et  du  dia¬ 
phragme.  L’accumulation  de  sang  dans  les  poumons  explique  la 
rupture. 

Peut-être  encore,  ajoute  M.  Guy,  le  chloroforme  a-t-il  hâté  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  les  contractions  du  diaphragme  dans  le 
vomissement  chloroformique  ou  favorisé  la  rupture.  —  (Joum.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiq.) 

Action  des  matières  extractives  sur  le  nombre,  la  forme 
ét  la  capacité  respiratoire  des  globules  sanguins.  —  Nos 
lecteurs  se  rappellent  sans  doute  l’intéressante  communication, 
faite  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  de  biologie,  par  MM.  Cuffer 
et  Regnard,  internes  des  hôpitaux,  sur  l’altération  du  sang  dans 
l’urémie  et  principalement  sur  l’état  des  globules  sanguins  eux- 
mêmes.  Ils  déclaraient  que,  dans  la  néphrite  interstitielle,  le  nombre 
des  globules  sanguins  était  très-notablement  diminué  et  que  les 
globules  étaient  beaucoup  plus  pâles  et  plus  résistants.  D’après  un 
certain  nombre  d’expériences,  entreprises  par  ses  observateurs  sur  _ 
des  animaux,  cette  altération  du  sang  reconnaîtrait  pour  cause  la 
rétention  dans  le  torrent  circulatoire  des  matières  extractives  dont 
l’élimination  n’est  plus  possible  par  le  rein.' 

Pour  le  démontrer,  dans  une  première  série  d’expériences,  on  a 
pratiqué  sur  des  chiens  des  injections  d’urée,  de  carbonate  d’ammo¬ 


niaque,  de  créatine.  Dans  chacun  de  ces  cas,  le  sang  a  été  examiné 
à  plusieurs  points  de  vue  :  d’abord,  le  nombre  des  globules  sanguins, 
leur  forme,  leur  consistance,  ensuite  leur  capacité  d’absorption 
pour  l’oxygène. 

Dans  une  seconde  série,  on  a  mélangé  in  vitro  le  sang  d’un  ani¬ 
mal  avec  des  solutions  d’urée,  de  carbonate  d’ammoniaque,  de 
créatine,  afin  de  voir  l’action  directe  produite  sur  le  sang  par  ces 
différents  principes. 

Dans  le  premier  cas,  les  injections  d’urée  n’ont  détèrminé  au¬ 
cune  altération  de  sang.  Le  carbonate  d’ammoniaque  et  la  créatine, 
au  contraire,  ont  agi  en  détruisant  les  globules  du  sang  et  en  faisant 
perdre  en  partie  à  l’hémoglobine  son  pouvoir  d’absorption  pour 
l’oxygène. 

Dans  le  second,  le  mélange  direct  de  ces  poisons  avec  le  sang 
préalablement  défibriné,  aurait  donné  des  résultats  analogues  aux 
précédents  ;  diminution  ou  disparition  complète  dés  globules  san¬ 
guins  après  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  du  sang  avec  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  et  la  créatine;  intégrité  complète  de  ces  élé¬ 
ments  avec  de  l’urée.  —  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Cautérisation  dans  la  fistule  à  l’anus.  —  Lorsqu’il  s’agit 
d’ouvrir  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  ou  d’opérer,  une  fistule 
anale,  M.  Broca  emploie  toujours  le  cautère  actuel,  soit  l’anse  gal- 
vano-caustique,  soit  le  thermo-cautère  ou  d’autres  instruments,  s’il 
n’a  ceux-là  A  sa  disposition.  L’opération  ainsi  faite  aurait  pour  avan¬ 
tage  de  dispenser  de  la  mèche  qui  sert  au  pansement.  La  mèche  a 
pour  but,  en  eff'et,  de  maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais 
avec  la  cautérisation,  ces  parties  n’ayant  plus  de  tendance  à  se  réu¬ 
nir,  le  pansement  devient  inutile  ;  et  c’est  là,  dit  M.  Broca,  un  des 
grands  points  de  ce  procédé  opératoire,  car  la  mèche,  outre  l’em¬ 
barras  et  la  difficulté  du  pansement  qu’elle  occasionne,  est  presque 
toujours  l’origine  de  la  douleur,  de  l’inflammation  et  même  des  hé¬ 
morrhagies  qui  succèdent  souvent  à  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus. 
—  (Journ.  de.méd.  et  de  chir.  pratiq.) 

Amaurose  nicotiniqné.  —  Diagnostic  différentiel  avec 
l’aînaurose  alcoolique.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  dans  les  manufactures  de  tabac,  sont  sujets  à 
des  conjonctivites;  mais  ce  qui  est  moins  connu,  ce  sont  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  produits  par  l’abus  du  tabac  à  fumer.  Cette  amaurose 
nicotinique,  dont  M.  Guéniot  a  fait  le  sujet  d’études  spéciales,  au¬ 
rait,  d’après  cet  auteur,  les  caractères  suivants  : 

i”  L’amaurose  nicotinique  commence  toujours  par  un  seul  œil  et 
n’est  jamais  bilatérale  d’emblée,  comme  semble  l’admettre  Hutchin- 
son  ;  2“  l’œil  droit  est  affecté  le  premier,  bien  que  Hutchinson  et 
Apostoli  pensent  le  contraire  ;  3»  dès  le  commencement,  le  malade 
voit  à  travers  un  brouillar<l  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  ; 
4“  en  même  temps  que  ce  brouillard,  il  existe  un  scotome  central, 
scotome  admis  par  Apostoli  et  Wecker,  mais  que  n’admet  pas  Follin; 
5“  il  y  a  d’abord  un  abaissement  de  l’acuité  centrale,,  tandis  que  la 
perception  périphérique  reste  normale  au  début  ;  6“  M.  Guéniot  n’a 
jamais  observé  les  douleurs  signalées  par  Apostoli,  ni  la  céphalalgie 
dont  parle  Follin  ;  7“  dès  l’apparition  du  brouillard,  les  malades 
voient,  de  temps  en  temps,  les  objets  en  jaune,  comme  Wecker  seul 
l’a  fait  remarquer  ;  8“  il  n’y  a  jamais  confusion  des  couleurs,  mal¬ 
gré  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs  ;  9“  toujours  les  malades 
voient  moins  bien  le  soir;  10“  presque  toujours  les  pupilles  sont 
rétrécies  et  immobiles;  11“  la  maladie  qui  marche  assez  vite,  peut 
se  terminer  par  l’atrophie  de  la  papille,  comme  Hutchinson  l'a  vu 
une  fois,  sur  trois. 

Il  semble  enfin,  à  M.  Guéniot,  que  l’amaurose  nicotinique  et 
l’amaurose  alcoolique  peuvent  être  distinguées  l'une  de  l’autre  : 
1“  parce  que  l’amaurose  alcoolique  commence  d’emblée  par  les 
deux  yeux,  tandis  que  l’amaurose  nicotinique  commence  toujours 
par  être  unilatérale  ;  2”  parce  que  si  le  scotome  central  existe  dans 
les  deux  maladies,  les  mouches  volantes  ne  se  voient  que  dans  l’in¬ 
toxication  nicotinique  ;  3“  parce  que  la  confusion  des  couleurs  qui 
existe  dans  l’amaurose  alcoolique  ne  se  montre  jamais  dans  l'amau¬ 
rose  nicotinique  ;  4“  parce  que,  si  la  douleur  peut  exister  dans 
l’amaurose  alcoolique,  elle  n’existe  pas  dans  celle  qui  résulte 
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de  Pintoxication  par  le  tabac  ;  5“  parce  que,  tandis  que  l'al¬ 
coolique  Yoit  mieux  le  soir,  l’individu  atteint  d’amaurose  nicotinique 
voit  assez  bien  pendant  la  journée  et  ne  voit  rien  quand  le  jour 
baisse  ;  G”  parce  que  si  les  deux  maladies  peuvent  se  terminer  par 
l’atropbie  de  la  pupille,  l’amaurose  nicotinique  marche  beaucoup 
plus  vite.  —  {Progrès  méd.). 

Méningite  cervicale  hypertrophique.  —  Sous  ce  titre,  M.  le 
docteur  Dumollard  rapporte  une  observation  assez  intéressante.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  forte  constitution,  n’étant  jamais  allé  à  Thô- 
pital,  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis  qui,  à  la  suite  d’une  émotion 
extrême,  dit-il,  aurait  commencé  à  ressentir  des  douleurs  lancinan¬ 
tes  partant  de  la  colonne  cervico-dorsale  et  suivant  les  nerfs  des 
membres  supérieurs  et  les  nerfs  intercostaux.  Un  peu  plus  tard,  il 
se  développa  sur  les  deux  avant-bras,  à  la  face  externe  et  sur  tout 
le  devant  de  la  poitrine,  une  éruption  herpétique. 

La  maladie  fit  des  progrès  rapides.  Les  muscles  innervés  par  les 
nerfs  atteints,  les  pectoraux,  les  muscles  des  bras  et  des  avant-bras 
s’atrophièrent,  la  peau  de  ces  parties  devint  le  siège  d’une  hyperes¬ 
thésie  très-vive  ;  les  douleurs  devinrent  déplus  en  plus  vives,  l’érup¬ 
tion,  assez  semblable,  au  début,  à  celle  de  l’eczéma  syphilitique,  se 
transforma,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  en  une  icthyose  nacrée  ; 
enfin,  deux  ans  après  l’invasion  des  accidents,  le  malade  présentait 
tous  les  signes  de  la  vieillesse  anticipée. 

Malgré  cet  état,  les  fonctions  digestives  étaient  bonnes,  le  pouls 
calme,  les  facultés  intellectuelles  intactes.  Toutes  les  indications  ; 
mercure,  iodure  de  potassium,  arsenic,  bromure  de  potassium, 
furent  vainement  employées  :  aucune  n’amena  de  soulagement 
notable.  —  (Gaz.  méd.  de  Paris.). 
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de  l’article  consacré  à  l’autofécondatioii.  Puis,  nous  remarquons  les 
articles  qui  traitent  de  l’axe,  des  axes  d’accroissement  et  longitu¬ 
dinal,  des  organes  axiles  ;  véritables  monographies. 

La  lettre  B  renferme  des  notices  très-dignes  de  l’attention  du 
médecin.  Voici  d’abord  les  bactéridies,  les  bactériens,  qui  trouvent 
un  historien  très-distingué  dans  M.  de  Lanessan.  Ici  une  biographie 
nous  arrête,  elle  est  consacrée  par  M.  Eugène  Fournier,  si  érudit  et 
si  bien  préparé  à  écrire  une  histoire  de  la  botanique,  à  un  natura¬ 
liste,  Emmanuel  Bâillon.  Peut-être  aurait-on  désiré  savoir  si  ce 
Bâillon  est  un  des  ancêtres  de  notre  éminent  professeur  de  la  Faculté? 
sous  la  direction  duquel  se  continue  le  Dictionnaire  de  botariiq'ue. 

Mais  voici  les  articles  qui  se  pressent  :  les  illustrations  deviennent 
paysages;  ici  les  bambous,  là  les  banabiers,  plus  loin  les  baobabs. 
Signalons  encore  les  basides,  et  bornons-nous  à  constater  encore  le 
soin  mis  à  celte  publication ,  l’intérêt  des  renseignements  qu’on  lui 
devra,  et  la  richesse  de  son  illustration. 

Cette  livraison  nous  offre,  enfin,  une  très-belle  planche  coloriée 
représentant  le  Tapeinophallus  Rivieri. 

Le  sixième  fascicule  (benj-boüz)  paraît  plus  riche  encore  que  ses 
aînés  en  illustrations  très-remarquables. 

Nous  signalerons  les  articles  Berberis,  Bette,  Bixa,  Blastème, 
Blé,  Bocagea,  Boehmeria  (ce  dernier  article  dû  à  M.  Weddell,  dont 
les  sciences  pleurent  la  perte  récente).  Bois,  Bolet,  Borassus,  Bou¬ 
leau,  Bourgeon,  Bouton  et  Bouture. 

Ces  divers  articles  sont  de  vraies  monographies,  traitées  avec  le 
plus  grand  soin. 

Ajoutons  que  ce  fascicule  nous  donne  en  biographie  des  notices 
remplies  d’intérêt;  on  lira  avec  intérêt  la  vie  de  Bory-de-Saint- 
Vincent. 

Mais  un  petit  reproche  pour  l’oubli  d’un  homme  modeste,  qui  a 
rendu  de  bien  grands  services  à  nos  collections  botaniques. 

Puisqu’on  n’a  pas  omis  le  Rourgæa,  pourquoi  n’avoir  rien  dit  de 
Bourgeau,  que  nous  avons  perdu  cette  année.  Si  l’article  a  été  omis 
involontairement ,  nous  réclamons  une  rectification  au  supplément 
que  réclame  toujours  une  oeuvre  aussi  importante  qu’un  diclion- 
^naire.  s-  c  '  . 

V Arnica  montana  est  la  planche  coloriée  qui  accompagne  la 
livraison. 


I.  M.  le  docteur  Louis  A.  Duhring  est  professeur  des  maladies  de 
la  peau  à  l’hôpital  de  l’Uuiversité  de  Pensylvanie.  Cet  éminent  con¬ 
frère,  frappé  de  l’absence  —  dans  la  littérature  médicale  américaine, 
—  d’un  bon  atlas  des  maladies  de  la  peau,  a  voulu  doter  son  pays 
d’une  œuvre  remarquable  et  vraiment  classique. 

Il  a  donc  fait  choix,  dans  sa  nombreuse  clientèle  de  la  clinique 
de  l’hôpital,  des  meilleurs  types  d’affections  cutanées.  Il  les  a  fait 
chromolithographier  avec  la  rigueur  la  plus  scientifique,  a  accom¬ 
pagné  chaque  planche  d’une  excellente  description  clinique,  et  la 
réunion  de  ces  divers  types  formera,  un  jour,  l’ensemble  de  cet 
atlas  dont  nous  avons  sous  les  yeux  les  premiers  fascicules. 

L’eczéma  (eczema  érythématosum),  le  psoriasis,  le  lupus  erythema- 
tosus  et  le  syphiloderma  (pustulosum)  sont  traités,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  dans  le  premier  fascicule.  On  trouvera,  dans  le 
second  fascicule,  l’histoire  de  l’acne  rosacea,  de  l’icthyosis  (simplex), 
du  tinea  versicolor  et  du  sycosis  non  parasitica. 

Voilà  donc  huit  affections  cutanées,  étudiées  avec  soin  et  traitées, 
au  point  de  vue  artistique,  avec  la  plus  grande  distinction. 

L’œuvre  de  M.  Duhring  mérite  les  plus  vifs  encouragements  de 
la  part  du  monde  médical,  et  nous  lui  souhaitons  tout  le  succès  que 
méritent  des  efforts  vraiment  scientifiques  et  consciencieux. 

II.  Le  cinquième  fascicule  (adto-beni)  nous  donne  la  terminaison 


(1)  Grand  10-4°  avec  planches  chromolithograpbiées.  Prix  du  fascicule  : 
3  francs.  —  Philadelphia,  J.-B.  Lippincott  et  G». 

(2)  In-4°  avec  planches  coloriées.  Prix'du  fascicnie;  5  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  C». 

(3)  In-S®  avec  488  figures  dessinées  par  Faguet.  Prix  :  25  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  C'. 

(4)  Grand  in-8°  à  deux  colonnes.  Prix  du  fascicule  :  3  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  G'. 

(5)  In-12.  —  Paris,  Hachette  et  G». 


III.  Le  tome  sixième  de  l’Histoire  des  plantes  va  nous  faire  passer 
en  revue  les  Célastracées,  Rhamnacées,  Pénæacées,  Thymélæacées, 
Ulmacées,  Castanacées,  Combretacées,  Rhizophoracées,  Myrtacées, 
Hypéricacées,  Clusiacées,  Lythrariacées,  Onagrariacées  et  Balano-r 
phoracées. 

A.  Les  «  Célastracées  »  forment  une  famille  depuis  1814,  sur  la 
pjroposition  de  R.  Brown.  Acceptée,  avec  des  modifications  diverses, 
par  A.  P.  de  Candolle,  Endlicher,  Bentham  et  Hooker,  nous  la  re¬ 
trouvons  aujourd’hui  profondément  modifiée  par  les  savants  tra¬ 
vaux  de  M.  Bâillon.  Notre  éminent  confrère  avait  déjà  enrichi  cette 
famille  par  l’adjonction  d’une  Rosacée  (Canotia),  et  des  Sàlvadorées; 
mais,  allant  plus  avant,  il  détache  aujourd’hui  le  genre  Buxus  des 
Euphorbiacées,  encouragé  dans  cette  voie  par  ses  recherches  sur  le 
Geissoloma  et  les  Stackhousia. 

M.  Bâillon  pratique  donc,  dans  sa  famille  des  Célastracées,  sept 
coupes,  qui  donnent  les  séries  suivantes:  Evonymées;  —  Stackou- 
siées;  —  Goupiées;  —  Azimées;  —  Hippocratées  ;  —  Buxées  et 
Geissolomées. 

Quarante  et  un  genres  se  trouvent  réunis  dams  cette  famille; 
dix-huit  croissent  danis  l’ancien  monde  et  onze  dans  le  nouveau.  — 
Principes  amers,  souvent  unis  à  des  substances  âcres,  purgatives 
ou  vomitives,  quelquefois  stimulantes,  tel  est  le  caractère  des  Evo¬ 
nymées.  —  Le  buis  est  une  plante  suspecte,  dangereuse,  et  qu’on  a 
le  plus  grand  tort  de  substituer  au  grenadier  comme  vermicide,  au 
séné  comme  purgatif,  et  surtout  au  houblon  dans  la  fabrication  de 
de  la  bière. 

B.  C’est  encore  en  1814  que  R,  Brown  proposa  sa  famille  des 
Rhamnacées.  M.  Bâillon  réduit  à  trois  le  nombre  de  séries  à  dis¬ 
tinguer  dans  cette  famille  :  Rhamnées,  Gouaniées  et  Collétiées. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  propriétés  des  Nerpruns,  des 
Jujubiers.  Nous  n’avons  donc  pas  à  insister.  . 
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C.  Les  Pénæacées  sont  une  petite  famille  à  fleurs  régulières, 
tétramères,  monopérianthées  et  hermaphrodites.  Elle  a  ete  établie 
verbalement  par  Lindley  en  1 820. 

On  attribue  à  plusieurs  Pénæacées  la  production  du  sarcocoUe  de 
l’ancienne  médecine,  si  vanté  pour  la  guérison  des  blessures. 

D.  Les  Thymélacées,  famille  très-naturelle  et  de  création  très- 
ancienne,  renferment  trente-trois  genres.  Les  médecins  connaissent 
surtout  les  Daphnés,  à  cause  de  leurs  propriétés.  C’est  encore  a  cette 
famille  qu’appartient  le  Lagetta  lintearia,  ou  arbre  à  dentelle. 

■E.  Les  Ulmacées,  qui  se  divisent  en  ormes,  mûriers,  artocarpes, 
chanvres,  sont  une  famille  de  création  moderne,  puisque  Mirbel  la 
distingua  en  1813. Voici  encore  une  famille  très-tourmentee,  maisou 
Payer  commença  à  réagir  contre  les  botanistes  disposes  à  trop 

""Si"' aux  Ulmacées  qu’appartient  le  fameux  Antiaris  toxicaria,  ce 
poison  terrible  dont  les  Javanais  enduisaient  autrefois  leurs  armes 
de  guerre  ou  de  chasse.  Près  de  lui,  nous  trouvons  les  Artocarpes 
cofhestibles;  les  caoutchoucs  du  Castilloa  elastica;  les  Figuiers,  les 
Gommes  laques,  les  Contrayerva,  les  Mûriers  et  les  Chanvres. 

F.  Les  Castanéacées  comprennent  les  bouleaux,  les  coudriers, 
les  chênes,  les  balanops,  les  leitneria  et  les  ciriers.  Cette  famille  est 
une  de  celleS  qui  surprennent  parfois  les  gens  é^angers  à  la  bota¬ 
nique,  car,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  les  châtaigniers  n  apparaissent 
même  pas  dans  les  séries,  cachés  qu’ils  se  trouvent  parmi  les  chê¬ 
nes.  En  réalité,  cette  famille  parait  hétérogène;  elle  l’a  toujours  été; 
et  nous  serions  fort  étonné  si  ses  délimitations  actuelles  résistaient 
longtemps  à  de  nouvelles  études. 

Le  bois  et  les  fruits  sont  ce  qui  intéresse  surtout,  au  point  de  vue 
des  usages,  dans  celte  famille. 

Dans  un  prochain  article,  nous  passerons  en  revue  les  huit  familles 
qui  complètent  ce  volume. 

IV.  Le  vingt-quatrième  fascicule  du  Dictionnaire  de  chimie  vient 
de  paraître. 

Parmi  les  articles  les  plus  importants  qu’il  renferme,  nous  devons 
signaler  celui  qui  a  été  consacré  par  M.  Dehérain  à  la  Terre  arable: 
le  Thallium  et  le  Titâne,  par  M.  Willin;  la  Thermochimie,  par 
M.  Sallet;  le  Toluène  et  les  Toluidines,  par  M.  Henninger. 

L’oeuvre  marche  rapidement  vers  sa  fin,  et  avant  peu  sera  terminé 
ce  beau  monument  élevé  à  la  science  chimique  actuelle. 

V.  Ce  petit  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux 
chimistes.  Écrit  au  laboratoire,  offrant  un  nombre  considérable  de 
renseignements,  condensés  en  368  tableaux. 

Des  trois  divisions  de  cet  ouvrage,  la  première  comprend  les 
documents  physiques  et  mathématiques;  la  seconde,  les  documents 
relatifs  à  la  chimie  pure;  la  troisième,  enfin,  les  renseignements  re¬ 
latifs  à  la  chimie  appliquée  à  l’industrie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  octobre  1877,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Eugène  Caventou,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  — 
M.'  le  docteur  Magitot,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  Par  décret  en  date  du  4  octobre  1877,  MM.  Cerf-Mapr ,  Ma¬ 
réchal  et  Baquiéj  Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  de 
la  marine. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  visité  samedi  l’asile  départemen¬ 
tal  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  faubourg  Saint-Jacques.  Il  a  été  reçu 
par  M.  Ferdinand  Duval,  péfet  de  la  Seine,  et  par  M.  Tambour, 
secrétaire  général  de  la  préfecture. 

Après  avoir  parcouru  les  divers  quartiers  et  visité  les  services 
installés  dans  les  bâtiments  récemment  achevés,  M.  le  ministre  a 
remis,  au  nom  du  maréchal  président  de  la  République,  la  décora¬ 
tion  de  la  Légion  d'honneur  à  M.  Leblond,  directeur  de  l’établisse- 
ment.  •  „  .  „  , 

Dans  cette  visite  qui  a  duré  plus  de  deux  heures,  M.  de  Fourtou 
était  accompagné  de  M.  le  comte  de  Montferrand,  chef  de  son  cabi¬ 
net,  de  M.  Durangel,  directeur  de  l’administration  générale  et 
départementale,  et  de  M.  Follet,  sous-directeur.  —  {Journal  officiel.) 
«  —  La  séance  mensuelle  de  la  Société  française  d’hygiène  aura 
lieu  dans  la  salle  du  rez-de-chaussée  de  la  Société  d’encourage¬ 
ment  (44,  rue  de  Rennes),  le  12  octobre  courant,  à  huit  heures  du 
soir. 

Ordre  du  jour.  —  1“  Progrès  de  l’oeuvre;  nominations;  mémoires 
et  travaux  transmis  par  les  correspondants  ;  —  2“  M.  Tollet  :  Nou¬ 
veau  système  de  casernement  des  troupes  ;  —  3°  M.  Maurin  (de  Mar¬ 
seille)  :  Les  lois  de  la  population;  —  4»  Communications  diverses 
des  membres  présents. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  opé¬ 
rations  et  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  samedi  13  octobre, 
à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Guide  médical  aux  eaux  minérales  d’Auvergne,  par  le  doc¬ 
teur  Félix  Put-le-Blanc.  —  1  vol.  in-12,  1877.  Prix:  2  francs. 
Alexandre  Coccoz. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3»  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris, 
V.  Delahaye  et  C®. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot , 


le  des  Saints-Pères,  19. 


Tube -Collyre  du  D'  Gayat  , 

de  LYON. 

Pommade  enfermée  dans  un  tube  ,-la  meilleure 
contre  taches ,  rougeurs  de  l’œil ,  croûtes  des  pau¬ 
pières,  orgeolets,  etc.  Prix  :  2  fr.  50  ;  par  la  poste, 
2  fr.  75.  —  Adresser  les  demandes,  pliarm.  Laro- 
CHCTTE,  àLvon.  —  Détail  :  Paris,  Pharm.  générale, 
Chaussée  d’Antin. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  I^rophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredou,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


itter  —  Hollandais 

„  Tonique  apéritif  Breveté  s.  G.  n.  g. 

A.  Büffière-Magnacx  et  |Moorget  (de  Limoges), 
«euls  fabricants. 

Se  méüer  des  contrefaçons. 


B 


Capsules  Mathey-Caylus 

^  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  SantcU, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santat, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

f  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  av-ec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C'*,  14,  rot  Racine,  Paris 
DâTAU.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  pat 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^e  Soude  paï 

Détail  '•  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Qaos  :  CHEZ  Clin  A  C‘*,  me  Racine,  PAmi«< 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hvdrothérapie.  —  Massages  evéculés  ,mélhodi- 
qnement.  —  Installation  Irès-confortable. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.- 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  2î,,Pari». 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Le.s  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cacliexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
fentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dai  tres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 


18»  édition,  p.  39B.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ii 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 


■Edward 


Ko  U  m  y 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

•  Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
na-A»,  l’établissement  du 

ue  de  Provence,  Paris. 


KOUMYS-EDWARD,  14,  r 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  At»  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,to  centigrammes  ‘ 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Fente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


_  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptive 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formule^ 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Ain). 
S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux 
docteur  PAPIIiLAVD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro-  Outte. Rhumatisme  Seiatimie 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les  1  T  , 

- A.i -  vJ  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 


affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 
‘  algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MO USNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  *  ’ 

Tüurnelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Sii'op  sülJmeSx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  {'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  îl,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et' le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharnn. 


viande  crue  et  alcool. 


"V^  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
cl  toutes  les  pr.  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


La  méthode  du  D''Déclat  consiste 

à  employer  V Acide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCOPHÉNIQUE:  plaies,  pansements,  brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations, assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  ppur  injections  s. -cutanées  de 
ACIDE  PHENIQUE  {chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  variole 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche 
SULFO-PHÉNIQUE  ;  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 
lODO-PHÉNIQÜE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,îavenue  Victoria. 


PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associe  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 

Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebsou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paria,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OSSO  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Dondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter- 
miltente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cnoussv ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

créosotes 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  U»  classe,  ’ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  (  l'huile,  0,10  |  végétale. 
Cajisules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

mTAq^n™?'’  bromure  de 

X  •  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

I^  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
1  France,  en  Anglelerre  et  en  Amérique,  tient  à 
a  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  arnè' 
s  d’une  quaKté  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  délail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Es|irit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entrallie  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  holte  ;  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Euphorbium 

-  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  ctiimiqiies  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

I  DÉTAIL,  chez  tous  LES  PHARMACIENS. 


édaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

^  .  de  BONJEAN. 

La  solution  dî^Ergoiine  est,  d’après  les  plus  illus» 
très  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
—  Les  DRAGÉES 

ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  a 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAlVr 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tei-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Boucuardat  ,  par 
MM.  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  on  dysenté¬ 
riques,  âescatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prttrlflt{iieMseî,etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  \a.  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  r 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  (litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  ■ 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  ètfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  àrfraucliies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 

travaux  pratiques  insérés  dans  '  '  ‘  . — 

prix  d’abonnement  des  Médecir 


PBU  DE  L’ABOmMENT  .  sfr.soc 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS.  (  ÜU  aU.  .  .  .■  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
■ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Séance:  de:  l’ académie  de  médecine 

La  séance  s’est  passée  en  lectures  qui  méritent  chacune 
une  mention. 

M.  Leven  poursuit ,  avec  le  zèle  qu’on  lui  connaît,  ses  re¬ 
cherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Après  l’étude  des  questions  les  plus  importantes 
de  la  physiologie  de  l’estomac  qui  intéressent  la  clinique, 
telles  que  le  mode  de  production  du  suc  gastrique,  les  modi¬ 
fications  que  subit  la  muqueuse  stomacale  au  contact  des  ali¬ 
ments,  M.  Leven  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  chercher  à  se 
rendre  compte  de  l’origine  des  gaz  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Tout  le  monde  sait  qu’on  a  longtemps  attribué  le  dévelop¬ 
pement  des  gaz  de  l’estomac  et  des  intestins  à  une  décompo¬ 
sition  ou  à  une  véritable  fermentation  des  aliments.  Aujour¬ 
d’hui  ,  la  plupart  des  physiologistes  reconnaissent  plusieurs 
causes ,  ou  plutôt  plusieurs  sources ,  d’où  proviennent  les 
gaz,  notamment  l’air  extérieur,  le  sang  et  les  aliments.  M.  Le¬ 
ven  s’est  demandé  quelle  était  la  valeur  respective  de  ces 
diverses  origines  assignées  à  la  formation  des  gaz  ,  et  si  l’ali¬ 
mentation  devait  continuer  à  être  comprise  parmi  ces  ori¬ 
gines.  C’est  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  et  à  l’ob¬ 
servation  clinique  sur  l’homme,  qu’il  a  demandé  la  solution 
de  cette  question.  On  verra  par  le  résumé  de  son  mémoire, 
que  nous  publions  dans  le  compte  rendu ,  quelle  est  la  solu¬ 
tion  qu’il  lui  a  donnée.  La  présence  des  gaz  dans  l’estomac 
et  dans  les  intestins  serait  pour  lui  le  symptôme  d’une  irri¬ 
tation  de  l’intestin,  toujours  consécutive  à  une  dyspepsie  sto¬ 
macale  plus  ou  moins  ancienne.  Une  solution  analogue  de  la 
question  avait  déjà  été  proposée  par  Baumès  (de  Lyon),  dans 
un  ouvrage  publié  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  d’après  ses 
propres  observations  et  celles  qu’il  avait  réunies  dans  les  au¬ 
teurs  anciens.  M.  Leven  a  ajouté  les  expériences  aux  observa¬ 
tions  ,  ce  qui  ne  peut  que  donner  d’autant  plus  de  valeur  à 
sa  conclusion. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  très-intéressante  lecture 
de  M.  Gallard,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale,  sur  une  question  très-délicate  d’exercice  de  la 
médecine ,  que  le  bon  sens  et  la  logique  ont  résolue  par  sa 


bouche ,  à  défaut  d’élément  suffisant  de  solution  dans  les 
textes  équivoques  des  lois  qui  régissent  l’exercice  de  notre 
profession.  Puis  est  venu  un  bon  rapport  de  M.  Woillez  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pagès  (d’Alais)  ,  relatif  à  la 
question  toujours  en  débat  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie 
de  là  fièvre  typhoïde;  enfin,  une  lecture  d’un  important  mé¬ 
moire  de  M.  Mialhe  sur  le  rôle  des  alcalins  dans  l’économie 
animale,  qui  donnera  probablement  lieu  à  une  discussion. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Du  xanthoma  ou  plaques  jaunes  de  la  peau. 

Je  vous  ai  parlé,  dans  notre  dernière  réunion,  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  considé¬ 
rable,  et  qui  présentait,  en  outre,  sur  les  paupières,  sur  le 
lobule  des  oreilles,  les.  fesses,  etc.,  une  éruption  singulière 
caractérisée  par  de  petites  plaques  jaunâtres,  les  unes  sail¬ 
lantes,  les  autres  aplaties. 

Cette  affection  de  la  peau  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est  au 
contraire  connue  depuis  longtemps,  et  Rayer,  dans  son  Traité 
des  maladies  de  la  peau,  l’avait  déjà  décrite  sous  le  nom  de 
plaque  jaune  des  paupières.  Toutefois,  il  n’avait  indiqué  au¬ 
cun  lien  entre  cette  éruption  et  les  affections  du  foie.  Plus 
lard,  Addison  en  fit  une  relation  beaucoup  plus  complète 
sous  le  nom  de  vitigolidea.  Goll  en  décrivit  deux  variétés  : 
l’une  vitigolidea  plana,  l’autre  vitigolidea  tubefosa.  Wilson, 
qui  vint  ensuite ,  appela  d’abord  cette  maladie  molluscum 
sebacæum,  puis,  touvant  que  cette  désignation  ne  s’appliquait 
pas  exactement  aux  plaques,  surtout  à  la  variété  aplatie,  il  lui 
substitua  celle  de  laminæ  flavæ  cutis,  qu’il  remplaça  par  celle 
de  xanthelosma  (de  Çavôàç,  jaune,  EXauixa,  peau).  Quelques  an¬ 
nées  après,  Smith,  trouvant  à  cette  dénomination  l’inconvé¬ 
nient  de  s’appliquer  à  une  maladie  qui  fait  quelquefois  une 
saillie  assez  notable  au-dessus  de  la  peau,  proposa  de  lui 
substituer  celle  de  xanthoma,  puisqu’il  s’agit  dans  cette  affec¬ 
tion  d’une  altération  jaune  des  téguments.  C’était  exacte¬ 
ment,  à  la  dérivation  du  grec  près,  la  qualification  acceptée 
par  Rayer.  Enfin,  jugeant  ces  plaques  d’après  leurs  caractè¬ 
res  anatomiques,  c’est-à-dire  d’après  leur  structure  fibreuse 
et  leur  analogie  avec  les  lipomes,  Virchow  les  désigna  sous  le 
nom  de  fibromes  lipomateux. 

Vous  avez  vu,  chez  notre  malade,  en  quoi  consistent  ces 
plaques.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  peu  saillantes  à  la  face, 
à  surface  plane  ou  légèrement  mamelonnée,  arrondies,  irrégu- 
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lières,  découpées  en  feuilles  de  fougère,  elles  sont,  sur  d’au¬ 
tres  régions,  aux  fesses,  par  exemple,  saillantes,  jaunâtres,  à 
surface  lisse,  uniformément  colorées,  sans  pointillé,  sans  ta¬ 
ches,  sans  vascularisation. 

A  cela  se  réduit  la  description  de  cette  maladie.  Quant  aux 
sièges  que  ces  plaques  peuvent  occuper,  ils  sont  très-divers. 
Le  plus  fréquent  de  tous,  c’est  la  partie  interne  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  dont  elles  envahissent  ensuite,  progressi¬ 
vement,  toute  la  surface.  Quelquefois  aussi,  elles  occupent  la 
paupière  inférieure. 

Mais  ces  plaques  jaunes  ne  sont  pas  limitées  à  cette  région. 
On  les  voit  également  se  développer  sur  le  reste  de  la  face, 
les  oreilles,  la  partie  inférieure  du  menton,  par  exemple.  On 
les  trouve  également  sur  le  cou,  les  membres,  notam¬ 
ment  sur  leur  face  dorsale  et  aussi  sur  la  face  palmaire  des 
mains. 

Elles  n’apparaissaient  pas  seulement  à  la  peau,  elles  peu¬ 
vent  encore  occuper  les  muqueuses,  telles  que  les  lèvres,  les 
parois  internes  de  la  bouche,'  l’épiglotte,  le  larynx,  la  tra¬ 
chée.  Dans  (quelques  cas  rares,  on  les  a  notées  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’oreillette  gauche  ainsi  que  sur  les  parois  de  l’aorte 
et  de  quelques  autres  gros  vaisseaux  artériels.  Elles  ressem¬ 
blent  alors  considérablement  aux  dépôts  athéromateux  des 
artères,  et  cette  ressemblance  est  parfois  tellement  complète, 
qu’il  est  difficile  de  dire  s’il  ne  s’agit  pas,  en  réalité,  d’un 
véritable  alhérome.  Il  est  certain,  toutefois,  qu’il  faut  faire 
une  distinction  entre  ces  deux  sortes  de  lésions,  car  ces  pla¬ 
ques  jaunâtres,  simulant  des  concrétions  calcaires  ou  grais¬ 
seuses,  se  trouvent  non-seulement  chez  les  vieillards  et  les 
alcooliques,  mais  aussi  chez  des  individus  jeunes  et  non  pré¬ 
disposés  par  leur  âge  et  leurs  habitudes  à  avoir  des  athé- 
rom  es. 

Ces  plaques  jaunes  peuvent  exister  indépendamment  de 
toute  affection  du  foie  :  cependant  elles  coïncident  fréquem¬ 
ment  avec  ces  dernières.  C’est  ainsi  que  Nochisson  les  a  no¬ 
tées  dans  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique.  Dans  une  ob¬ 
servation  de  Moxon,  elles  coïncidaient  avec  un  rétrécissement 
du  canal  cholédoque  avec  foie  volumineux  et  granuleux.  Ilton 
les  a  observées  dans  un  cas  de  cirrhose  simple,  atrophique. 
Smith,  dans  un  cas  de  calculs  biliaires  avec  dilatation  des  ca- 
nalicules  biliaires.  Enfin,  dans  un  cas  de  Camelegh,  elles  co¬ 
existaient  avec  la  compression  du  canal  cholédoque  par  une 
hydatide.  Somme  toute,  toutes  les  maladies  dans  lesquelles 
le  cours  de  la  bile  peut  être  plus  ou  moins  considérablement 
entravé,  sont  de  nature  à  s’accompagner  de  cette  éi'uplion, 
et  il  semble  que  ce  trouble  des  fonctions  hépatiques,  qui  con¬ 
siste  dans  un  obstacle  à  la  sécrétion  de  la  bile,  est  cause  de 
cetfe  affection.  J’ajoute,  toutefois,  que  ce  n’en  est  pas  la 
cause  nécessaire,  puisqu’il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ob¬ 
serve  le  xanthoma,  en  l’absence  de  tout  ictère. 

Si  l’on  étudie  ces  plaques  et  ces  tubercules,  on  trouve  que 
tantôt  elles  sont  d’une  consistance  molle,  semblable  à  de  la 
matière  sébacée  qui  se  serait  accumulée  sous  l’épiderme. 

Dans  ce  cas,  il  suffit  d’inciser  la  plaque  et  de  presser,  avec 
le  manche  du  bistouri,  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  que 
cette  substance  soit  expulsée,  en  bloc,,  au  dehors.  D’autres 
fois,  au  contraire,  le  contenu  de  ces  plaques  est  absolument 
ferme  et  solide  :  on  a  beau  alors  inciser  et  press'er,  rien  ne 
sort.  Tel  est  le  cas  chez  notre  malade. 

Au  niveau  de  ces  plaques,  la  peau  présente  un  épaississe¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  conjonctif,  au  mi¬ 
lieu  duquel  On  trouve  accumulée  une  quiintité,  souvent  très- 
notable,  de  cellules  graisseuses.  Enfin,  les  tégu  menls  sont,  en 


ce  point,  beaucoup  moins  vascularisés  que  les  parties  voi¬ 
sines,  et  ce  défaut  de  vascularisation  est  quelquefois  porté  à 
un  degré  tel,  que  dans  un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  chez  un 
individu  atteint  de  xanthoma,  Smith  rapporte  avoir  vu  ces 
plaques  rester  blanches  et  décolorées  et  trancher  ainsi  avec 
la  coloration  rouge  du  reste  de  la  face. 

Dans  certaines  circonstances,  cette  condensation,  cet  épais¬ 
sissement  du  tissu  Conjonctif,  dont  je  viens  de  vous  dire  un 
mot,  est  tellement  prononcé  que  la  plaque  est  d’une  dureté 
tout  à  fait  analogue  à  celle  du  cartilage.  C’est  alors,  surtout, 
qu’elles  sont  comparables  aux  dépôts  athéromateux  des  artè¬ 
res.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  ceux-ci,  sinon  un  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  membrane  interne  des  vais¬ 
seaux  artériels,  au  milieu  duquel  viennent  encore  s’accumuler 
des  granulations  graisseuses  ou  calcaires. 

On  est  tenté  de  se  demander  quel  rapport  il  peut  exister 
entre  les  maladies  du  foie  et  ces  espèces  d’athéromes  cutanés. 
Évidemment  ceux-ci  ne  résultent  pas  de  la  pénétration  de 
la  peau  par  la  bile,  puisqu’il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
xanthoma  se  développe  sans  que  pourtant  il  y  ait  de 
l’ictère. 

Mais  le  foie  n’est  pas  seulement  un  organe  sécréteur  de  la 
bile,  il  concourt  encore,  ainsi  que  le  démontrent  les  expé¬ 
riences  entreprises  dans  ces  derniers  temps,  à  l’hématose,  en 
contribuant  dans  une  certaine  mesure  à  l’oxydation  des  glo¬ 
bules  du  sang. 

On  comprend  donc  que  toute  modification,  qui  survient 
dans  l’état  du  foie  et  en  empêche  le  fonctionnement  normal, 
entraîne  avec  elle  une  modification  équivalente  dans  la  co.is- 
titution  chimique  des  matières  extractives  contenues  dans  le 
sang.  Cette  théorie  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  les  faits  cli¬ 
niques,  puisque  nous  venons  de  voir  que  les  plaques  jaunes, 
lesquelles  coïncident  le  plus  ordinairement  avec  une  affection 
du  foie,  sont  constituées  par  des  dépôts  de  matière  grasse 
incomplètement  oxydée.  Dans  ces  cas,  le  foie  agirait  donc  en 
diminuant  l’activité  de  l’oxydation  dans  le  sang  des  matières 
extractives  et  en  favorisant  le  dépôt. 

Maintenant,  pourquoi  ces  dépôts  prédominent-ils  à  la  peau? 
Cela  tient  probablement  à  ce  que,  dans  les  maladies  du  foie, 
il  y  a  quelque  chose,  passez-moi  l’expression,  qui  porte  à  la 
peau.  Cette  tendance,  d’ailleurs,  aux  manifestations  cutanées 
se  manifeste  non-seulement  sous  forme  de  plaques  jaunes, 
mais  encore,  ce  qui  est  beaucoup  plus  habituel,  sous  forme 
de  prurit.  Vous  en  avez  la  preuve  dans  ces  démangeai¬ 
sons  atroces  q,u’éprouvent  la  plupart  des  gens  qui  ont  la  jau¬ 
nisse.  Or,  pour  le  prurigo  de  ces  malades,  comme  pour  le 
xanthoma  de  celui  qui  est  couché  dans  nos  salles,  toutes  ces 
affections  sont  indépendantes  de^’ictère;  ce  n’est  pas  la  ma¬ 
tière  jaune  qui  vient  exciter  les' papules  nerveuses  de  la  peau 
et  en  les  excitant  déterminer  ces  accidents.  Le  preuve  en  est 
que  bien  des  individus  ont  de  l’ictère  sans  éprouver  ces  dé¬ 
mangeaisons,  ou  sans  présenter  ces  taches,  et  d’autres  fois 
que  ces  troubles,  dans  les  fonctions  delà  peau,  précèdent  no¬ 
tablement  l’apparition  de  l’ictère. 

Supposons,  qu’en  effet,  le  prurigo  soit  une  conséquence 
de  ia  pénétration  de  la  peau  par  la  matière  jaune  et  que  ce 
soit  elle  qui  donne  lieu  au  prurit.  Celui-ci,  alors  même  qu’il 
a  commencé  avant  l’apparition  de  l’idère  devrait,  si  les  cho¬ 
ses  se  passaient  de  la  sorte,  devenir  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable,  à  mesure  que  la  matière  jaune  augmente.  Il  y  a  donc  - 
là,  en  dehors  de  la  peau,  quelque  chose  de  particulier  qui 
détermine  cette  excitation  cutanée.  Quel  est  ce  quelque  chose? 
Nous  ignorons  en  quoi  il  consiste. 
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ANEVRYSME  DE  L’aWéRË  POPLITÉE  DROITE 

CHEZ  UN  INDJVIDÜ  JEUNE.  —  GUÉRISON,  AU  MOYEN  DE  LA  COMPRESSION 

MÉCANIQUE,  INDIRECTE  ET  INTERMITTENTE,  DE  LA  FÉMORALE,  AU  PLI  DE 

l’aine. 

Par  le  docteur  Joze  Péreira-Gdimaraés. 

Le  nommé  A.  F.  de  Paiva,  âgé  de  vingt-six  ans,  Allemand,  gar- 
.çon,  forgeron,  entre  dans  la  maison  de  santé  de  Nossa  Senhora 
d’Ajuda,  le  3  juillet  1873. 

Ce  malade,  à  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  régulière, 
présenté  dans  la  région  poplitée  droite,  au  point  occupé  par  1  artère 
de  ce  nom,  une  tumeur  volumineuse,  à  forme  ovoïde  et  assez  pul- 

satile.  ....  ..XJ 

Cette  tumeur  n’a  aucun  phénomène  qui  indique  un  état  de  reac¬ 
tion  inflammatoire;  son  diamètre  longitudinal  est  plus  grand  que 
le  transversal. 

Le  premier  a  à  peu  près  10  centimètres,  et  le  deuxième  de  3  a  6 
à  sa  partie  moyenne. 

La  peau  n’a  aucune  adhérence  avec  la  tumeur  et  glisse  sur  elle. 

Cette  tumeur  présente  des  pulsations  artérielles  et  un  mouve¬ 
ment  d’expansion,  qu’on  perçoit  au  regard  et  en  y  plaçant  la 
main. 

En  comprimant  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  il  y  a  arrêt  des 
pulsations  et  des  mouvements  d’expansion,  en  même  temps  que  la 
tumeur  diminue  un  peu  de  volume. 

Aussitôt  que  la  compression  cesse,  les  pulsations  et  l’expansion 
continuent  à  se  manifester  de  nouveau. 

L’artère  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure,  examinées  au  travers 
de  la  malléole  interne,  frappent  très-faiblement,  faisant  le  contraste 
avec  les  artères  du  membre  opposé,  qui  battent  avec  assez  de 
force. 

En  appliquant  l’oreille,  on  observe  double  bruit  de  souffle  systo¬ 
lique  et  diastolique. 

La  circonférence  du  membre,  mesurée  un  peu  au-dessous  du  ge¬ 
nou  et  sur  le  point  correspondant  au  centre  de  la  tumeur,  est  de 
34  centimètres. 

Dans  ce  même  point,  la  peau  présente  une  petite  excoriation  et 
une  ecchymose,  conséquence  d’un  appareil  qui  avait  été  appliqué 
pour  produire  la  compression  directe. 

La  gauche  est  un  peu  œdémateuse. 

Ce  sujet  sent  des  douleurs  dans  la  tumeur,  lesquelles  s’exaspèrent 
quand  il  marche. 

Lorsqu’il  essaye  de  marcher,  la  peau  devient  le  siège  d’un  trem¬ 
blement  qui  s’arrête  aussitôt  qu’il  se  couche.  Il  dit  que  la  maladie 
a  commencé  au  mois  de  mai  de  cette  même  année  ;  et,  il  raconte 
qu’en  courant,  un  jour  de  pluie,  étant  forcé  de  sauter  un  fossé,  il 
ressentit  un  claquement  ou  choc  au  jarret,  accompagné  d’une  lé¬ 
gère  douleur  qui  l’obligea  à  s’arrêter.  Ces  phénomènes,  cependant, 
ne  durèrent  qu’un  moment  et  il  continua  à  courir. 

Pendant  huit  jours  il  n’a  rien  souffert,  mais  aussitôt  après  ce 
temps,  il  commença  à  se  plaindre  d’une  douleur  et  de  pulsations 
incommodes  au  jarret. 

Il  se  livra  au  travail  encore  pendant  une  semaine,  mais  il  dut 
l’abandonner,  non-seulement  parce  qu’une  tumeur  commença  à  se 
développer  et  à  grandir,  mais  aussi  parce  que  les  douleurs  étaient 
intolérables,  lorsqu’il  restait  debout  pendant  quelque  temps;  et 
la  jambe  était  prise,  dans  cette  attitude,  d’un  tremblement  ner¬ 
veux. 

Il  consulta  quelques  médecins  dont  l’un  lui  a  fait  faire  un  appa- 
reii  qu’il  appliqua  sur  la  tumeur,  mais  celle-ci,  devenant  de  plus  en 
plus  grande  et  les  douleurs  s’exaspérant  de  inême  aussitôt  qu’il 
appliquait  l’appareil,  il  s’est  vu  forcé  d’entrer  dans  la  maison  de 
santé  de  No.ssa  Senhora  d’Ajuda. 

Les  maladies  dont  il  a  été  atteint  antérieurement  furent  :  du  rhu¬ 
matisme,  des  chancres  vénériens  et  des  bubons. 

Le  rhumatisme  dura  un  mois,  et  l’attaqua  il  y  a  cinq  ans  à  peu 
près  ;  les  chancres  vénériens  et  les  bubons  il  y  a  à  peu  près  deux 
ans. 

D’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  l’on  voit  que  c’était  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  poplitée  droite. 


Je  résolus  d’en  faire  le  traitement  par  la  compression  à  distance 
et  intermittente,  en  comprimant  la  crurale  au  pli  de  l’aine. 

Le  premier  jour,  (28)  on  flt  la  compression  digitale,  pendant  deux 
heures,  le  matin,  et  une  heure  et  demie  le  soir. 

26.  N’ayant  pas  à  ma  disposition  un  nombre  d’aides  suffisant, 
je  décidai  de  faire  la  compression  au  moyen  du  tourniquet  de  Petit. 
En  vue  de  cela,  je  fis  placer  trois  compresses  graduées  sur  l’artère 
fémorale,  au  pli  de  l’aine;  sur  ces  compresses  la  pelote  avec  la  vis, 
et  le  lacs  ou  ruban  du  tourniquet,  en  passant  sur  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  du  côté  opposé,  et  après  sur  la  partie  postérieure 
du  bassin,  et  revenant  sur  la  partie  externe  de  la  racine  de  la 
cuisse  droite  et  terminant  sur  la  pelote  compressive.  De  cette  ma¬ 
nière  tout  le  bassin  fut  enveloppé. 

Il  faut  observer  qu’il  n’y  eut  application  de  la  pelote  avec  les 
plaques  et  la  vis  que  sur  l’artère. 

La  pelote  n’a  pas  été  rapprochée  de  l’artère  très -fortement,  étant 
nécessaire  d’appliquer  la  main  sur  la  vis  du  tourniquet,  et  d’y  faire 
une  petite  pression,  afin  que  l’artère  cessât  complètement  de  frap¬ 
per.  De  cette  manière,  la  compression  pouvait  être  faite  avec  l’aide 
du  malade  lui-même  et  d’une  autre  personne. 

Grâce  à  lui  et  à  M.  Bernard,  l’un  des  infirmiers  les  plus  capables 
et  les  plus  déliés  que  j’aie  rencontrés,  la  compression  a  été  faite 
continuellement  pendant  plusieurs  jours. 

Je  recommandai  au  malade  que,  lorsque  la  compression  cesse¬ 
rait,  il  fît  tous  ses  efforts  pour  tenir  le  plus  longtemps  possible  la 
jambe  fléchie. 

Pendant  huit  jours  la  compression  a  été  exercée  cinq  heures  le 
matin  et  deux  heures  le  soir. 

27.  Hier,  il  a  senti  des  douleurs  qui  ont  augmenté  un  peu  la  nuit, 
et  qui,  commençant  dans  la  tumeur,  s’étendaient  le  long  de  la 
jambe.  Il  ne  pouvait  conserver  la  jambe  pendant  longtemps  en 
flexion,  parce  que  les  douleurs  augmentaient  toutes  les  fois  qu’il 
le  faisait. 

Aujourd'hui,  il  ne  sent  rien  au  pli  de  l’aine. 

La  compression  est  pratiquée  trois  heures  le  matin  et  deux  le 
soir. 

Les  douleurs  ont  été  encore  plus  fortes  pendant  la  compression, 
il  eut  beaucoup  de  pesanteur  dans  la  tête,  et  il  ne  pouvait  rester 
longtemps  assis  parce  qu’il  éprouvait  un  étourdissement.  Là  où  se 
trouve  placée  la  compression,  il  ne  sent  qu’une  petite  douleur  pen¬ 
dant  le  temps  où  le  tourniquet  est  placé. 

28.  Quatre  heures  de  compression  le  matin,  trois  le  soir. 

Des  douleurs  se  passent  encore  dans  la  tumeur,  mais  elles  sont 
devenues  un  peu  plus  supportables. 

Le  malade  éprouve  des  sensations  particulières. 

Outre  la  pesanteur  dans  la  tête,  il  dit  que,  pendant  la  compres¬ 
sion,  il  sent  le  sang  courir  dans  le  corps  et  descendre  dans  le  mem¬ 
bre  abdominal  gauche. 

Ces  sensations  ont  persisté  plusieurs  jours,  jusqu’à  peu  avant  que 
la  tumeur  cessât  de  battre,  et  elles  sont  expliquées  par  l’interrup¬ 
tion  de  la  circulation  dans  le  membre  abdominal  droit,  et  son  re¬ 
flux  vers  d’autres  points  de  l’arbre  circulatoire. 

29.  En  cessant  la  compression,  on  remarque  que  la  tumeur  est 
un  peu  plus  dure,  déprimée  au  centre,  plus  petite  et  qu’elle  bat 
avec  peu  de  force. 

Trois  heures  et  demie  de  compression  le  matin  ;  deux  heures  et 
demie  le  soir. 

30.  Les  douleurs  ont  presque  cessé.  Vers  le  soir  les  pulsations 
sont  à  peine  perçues,  la  tumeur  est  plus  dure  et  l’on  sent  battre, 
sur  son  milieu  et  le  long  de  son  plus  grand  axe,  un'e  petite  ar- 
tère. 

Cinq  heures  de  compression  le  matin,  trois  le  soir. 

31.  A  six  heures  du  matin  on  remarque  que  la  tumeur  a  cessé  de 
battre,  qu’elle  est  dure  et  un  peu  plus  petite. 

Quatre  heures  et  demie  de  compression  le  matin  et  deux  le 
soir. 

1  à  22  août.  Quoique  la  tumeur  eût  cessé  de  battre,  on  continua 
à  faire  la  compression  jusqu’au  22  août. 

Elle  a  été  faîte  de  huit  à  douze  heures  chaque  jour,  matin  et 
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Pendant  ce  temps  la  tumeur  s’endurcit  en  se  déprimant  au  cen¬ 
tre  et  en  diminuant  de  plus  en  plus. 

Le  2  août,  on  vérifie  qu’à  mesure  que  l’artère  fémorale,  au-des¬ 
sus  du  point  où  le  tourniquet  a  été  appliqué,  présente  une  pulsa¬ 
tion  plus  forte,  au-dessous  elle  bat  d’une  manière  presque  impercep¬ 
tible.  Il  semble  qu’à  peine  un  filet  de  liquide  en  traverse  Ifintérieur. 

Le  long  de  la  cuisse  elle  semble  être  constituée  par  un  ruban 
aplati. 

Ces  phénomènes  sont  encore  observés  aujourd’hui  (22  août). 

Du  côté  du  genou,  l’anévrysme  est  réduit  à  une  petite  tumeur, 
qui  aura  tout  au  plus  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Cette  tu¬ 
meur  est  dure,  ne  présente  pas  la  moindre  pulsation,  excepté  à  sa 
partie  moyenne  où  bat  une  artère,  qui  est  volumineuse  et  semble 
être  une  des  jumelles. 

Les  autres  collatérales  ont  augmenté  beaucoup  de  volume,  et  l’on 
reconnaît  parfaitement  les  deux  collatérales  supérieures,  l’interne 
et  l’externe. 

On  ne  perçoit  pas  encore  de  pulsations  dans  la  pédieuse  et  la  ti¬ 
biale  postérieure,  dont  les  pulsations  avaient  cessé  depuis  le  jour  où 
l’anévrysme  cessa  de  battre. 

Lajambe,  qui  était  un  peu  œdémateuse  lorsque  le  malade  vint 
dans  la  maison  de  santé,  est  dans  son  étal  normal. 

Le  to,  la  circonférence  de  la  tumeur  était  de  32  centimètres  et 
demi. 

Du  22  août  jusqu’au  9  septembre,  la  tumeur  a  diminué  vdè  plus 
en  plus. 

Les  branches  collatérales  qui  entourent  le  genou  sont  très-volumi¬ 
neuses,  et  celle  qui  occupe  le  creux  poplité  a  acquis  des  propor¬ 
tions  plus  considérables. 

Dans  l’artère  fémorale,  du  pli  de  l’aine  vers  les  parties  au-des¬ 
sous,  il  continue  encore  à  exister  des  pulsations  très-faibles,  con¬ 
trastant  avec  celles  de  l’artère,  placée  immédiatement  au-dessus,  où 
l’on  sent  l’impulsion  forte  de  l’onde  sanguine. 

Depuis  le  jour  où  la  compression  a  été  suspendue,  je  permis  au 
malade  de  faire  de  l’exercice  avec  le  membre  qui  avait  été  conservé 
au  repos,  pendant  tout  le  temps  où  elle  a  été  exercée. 

Je  considère  la  guérison  comme  définitive,  malgré  cela  j’ai  l’inten¬ 
tion  de  conserverie  malade  à  l’hôpital  pendant  quelque  temps. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  octobre  1877.  —  Présidence  deM.  Boüley. 

COnnnSFONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  une  de¬ 
mande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source 
d’eau  minérale  dite  Fontfort,  appartenant  à  la  commune  de  Sail- 
sous-Couzan  (Loire). 

COnnESrONDAlVGE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Panas,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Mandou  (de  Limoges),  sur  le  rôle 
physiologique  et  pathologiqué  de  l’acide  carbonique  du  sang. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mahieu  (de  ’fourcoing),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté). 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Esserno,  intitulée  :  Bes  effets  du 
goudron  sur  les  organes  respiratoires.  (Comm.  :  MM.  Hérard  et  Mou- 
tard-Martin.) 

PRESENTATIONS 

M.  DECHAMBRE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Michel,  une 
brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  arthropathies  survenant  dans  le 
cours  de  l’ataxie  progressive.  (Voir  Clazette  des  hôpitaux,  n»  des 
1 S  et  29  septembre.) 


RAPPORT 

Étiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  woiLLEZ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Hérard  et  Moutard-Martin,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du 
docteur  Pagès,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Alais  (Gard),  ayant 
pour  titre  :  Étude  elinique  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Woillez,  tout  en  reconnaissant 
l’influence  qu’a  pu  avoir  l’agglomération  plus  ou  moins  nombreuse 
des  soldats  sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde  à  Alais ,  nous  ne 
saurions  admettre  l’opinion  trop  exclusive  de  l’auteur.  L’encom¬ 
brement  est  loin  d’être  la  cause  essentielle  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  combien  n’en  voit-on  pas  se  développer  là  où  existent  les 
meilleures  conditions  possibles  d’aération,  de  bien-être  et  d’ali¬ 
mentation? 

En  s’occupant  des  lieux  où  il  a  fait  ses  observations,  le  docteur 
Pagès  n’a  pas  tenu  suffisamment  compte  des  individus.  Chacune 
des  épidémies  qu’il  a  observées,  sauf  en  1833,  a  atteint  un  trop 
petit  nombre  de  soldats  pour  qu’il  ait  pu  conclure  avec  certitude. 
Et  puis,  en  ne  constatant  lés  épidémies  que  sur  les  militaires,  il 
nous  semble  qu’il  aurait  dû  songer  à  faire  intervenir  les  condi¬ 
tions  particulières  que  présentent  les  jeunes  soldats  composant  far- 
mée.  La  plus  grande  fréquence  parmi  eux  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  est  un  fait  notoire,  quels  que  soient  les  lieux  qu’ils  habi¬ 
tent;  et,  comme  M.  Léon  Collin  l’a  si  bien  dit  dans  la  dernière 
séance,  la  multiplicité  des  influences  typhogènes  semble  indiquer 
que  la  cause  de  la  maladie  est  décomposable,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  l’on  ne  doit  pas  la  résumer  en  un  seul  agent. 

Dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  évidemment  un  pre¬ 
mier  principe  très-difflcilu  à  préciser,  comme  le  démontre  la  dis¬ 
cussion  pendante  devant  l’Académie  ;  mais  en  dehors  de  cette  cause 
inconnue,  il  y  a  un  groupe  de  causes  secondaires  favorisant  le  dé¬ 
veloppement  des  épidémies,  causes  qui  comprennent  les  émanations 
putrides,  la  contagion,  l’encombrement  et  beaucoup  d’autres  in¬ 
fluences  nocives.  Et  comme  ces  influences  secondaires  sont  les  plus 
faciles  à  observer,  on  est,  par  cela  même,  plus  di  sposé  à  leur  attribuer 
exclusivement  la  maladie. 

L’opinion  du  docteur  Pagès,  qu’il  dit  nouvelle,  ne  saurait  donc 
être  considérée  autrement  que  toutes  celles  que  l'on  a  voulu  baser 
sur  une  seule  cause  secondaire,  considérée  à  tort  comme  cause  fon¬ 
damentale. 

La  plupart  des  questions  d’étiologie  en  pathologie,  sont  obscures 
et  difficiles  à  préciser.  On  a  beaucoup  dit  et  l’on  dira  beaucoup  en  - 
core  sous  ce  rapport  ;  mais  discuter  n’est  pas  toujours  prouver.  Les 
données,  formées  par  l’observation  bien  faite,  sans  arrière-pensée, 
et  par  l’expérimentation  bien  comprise,  devront  conduire  dans  la 
limite  du  possible,  à  éclairer  le  problème  de  ]a  genèse  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typho'ide.  Mais  dans  cette  double  voie,  quelles  réserves 
on  doit  mettre  dans  l’observation  !  Avec  quelle  prudence  il  faut  con¬ 
clure  d’après  les  expériences!- et  combien  il  est  facile  d’exagérer  les 
résultats  de  l’expérimentation  et  d’en  tirer  de  fausses  inductions! 

Mais  je  m’arrête,  sans  vouloir  m’engager  à  propos  de  ce  rapport, 
dans  la  discussion  actuelle  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Mon  seul  but  a  été  de  faire  connaître  un  travail  soigneusement  fait 
sur  ce  sujet  par  un  érudit  et  vénéré  praticien,  qui  nous  expose  le 
résultat  de  sa  pratique  d’un  demi-siècle,  travail  qui  méritait  d’attirer 
votre  attention. 

Nous  proposons  de  remercier  M.  le  docteur  Pagès,  qui  est  lauréat 
de  cette  Académie,  de  son  intéressant  travail  et  de  déposer  honora¬ 
blement  son  mémoire  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

Dyspepsie  flatulente.  —  m.  leven  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Bes  gaz  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  de  la  dyspepsie  flatu¬ 
lente. 

Quelle  est  l’origine  des  gaz  que  l’on  observe  dans  la  dyspepsie  fla¬ 
tulente  ?  Telle  est  la  question  que  M.  Leven  s’est  proposé  de  résoudre 
par  la  physiologie  expérimentale  et  par  la  clinique. 
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Les  physiologistes  admettent  que  les  gaz  du  tube  digestif  viennent 
de  trois  sources,  de  l’air  extérieur,  du  sang  et  des  aliments. 

L’aliment  doit-il  être  compté  comme  troisième  source  des  gaz  du 
tube  digestif? 

Si  l’aliment  donne  lieu  à  une  production  de  gaz,  dit  M.  Leven, 
il  faut  que,  chez  un  animal  à  jeun,  on  en  trouve  toujours  moins  que 
chez  un  animal  nourri. 

Or,  je  trouve  14  centimètres  cubes  dans  l’intestin  grêle  d’un  chien 
à  jeun  depuis  quarante-huit  heures,  32  centimètres  cubes  chez  un 
autre  dans  les  mêmes  conditions,  tandis  que  l’intestin  d’un  chien 
bien  nourri  de  pain  et  viande  n’a  fourni  que  1  centimètre  cube 
de  gaz. 

J’ai  répété  bien  des  fois  ces  observations,  et  j’ai  toujours  vu  qu’un 
animal  à  la  diète  n’a  pas  moins  de  gaz,  et  que  souvent  son  tube 
digestif  en  contient  bien  plus  que  quand  il  est  nourri. 

Si  l’aliment  se  décompose  réellement  dans  le  tube  digestif  et 
donne  des  gaz,  il  faut,  qu’en  soumettant  des  animaux  à  un  même 
régime  alimentaire,  je  trouve  une  même  quantité  de  gaz. 

Je  nourris  un  chien  avec  quantités  égales  de  viande  et  pain.  L’in¬ 
testin  grêle  du  premier  contient  28  centimètres  cubes,  et  son  gros 
intestin  en  contient  33  centimètres  cubes. 

L’intestin  grêle  du  deuxième  contient  1  centimètre  cube  et  son 
gros  intestin  en  contient  2  centimètres  cubes. 

La  quantité  de  gaz  varie  donc  dans  une  proportion  considérable 
avec  une  même  alimentation. 

Ces  aliments,  viande  et  pain ,  laissent  le  tube  digestif  du  chien 
dans  un  parfait  état  d’intégrité. 

Si  on  lui  donne  des  aliments  irritants  pour  l’estomac,  comme  des 
choux,  de  la  graisse,  la  proportion  de  gaz  augmentera- t-elleî 

Je  nourris  pendant  cinq  jours  un  chien  avec  300  grammes  de 
ehoux,  et  60  grammes  de  saindoux  par  jour. 

Cette  alimentation  détermine  une  congestion  permanente  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  produit  des  foyers 
hémorrhagiques  sous-muqueux  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  et 
crée  une  véritable  dyspepsie  expérimentale. 

On  pourrait  penser  que  cet  état  irritatif  pourrait  être  favorable  à 
la  production  des  gaz. 

L’intestin  grêle  du  chien  contient  5  centimètres  cubes  de  gaz  et 
son  estomac  en  contient  3  centimètres  cubes,  tandis  qu’avec  un 
régime  de  viande  l’intestin  grêle  en  contenait  28  centimètres 
cubes. 

Ainsi,  une  nourriture  végétale  fournit  moins  de  gaz  qu’une  nour¬ 
riture  animale  ;  la  quantité  de  gaz  est  moindre  dans  un  tube  digestif 
irrité  que  dans  un  tube  digestif  qui  ne  l’est  point. 

En  résumé,  la  diète  chez  les  animaux  ne  diboinue  pas  la  quantité 
de  gaz  que  l’on  trouve  dans  le  tube  digestif  ;  on  en  rencontre  sou¬ 
vent  une  quantité  plus  grande  que  chez  l’animal  nourri. 

La  quantité  de  gaz  du  tube  digestif  est  indépendante  de  la  quan¬ 
tité  d'aliments  et  indépendante  de  la  qualité  des  aliments. 

La  qualité  des  gaz  n’est  pas  plus  subordonnée  au  mode  d’alimen¬ 
tation  que  la  quantité. 

Elle  varie  chez  les  animaux  à  jeun  et  chez  ceux  soumis  à  un  même 
régime  alimentaire. 

L’expérimentation  physiologique  ne  paraît  donc  pas  confirmer 
cette  idée  a  priori  que  l’aliment  fournit  des  gaz. 

Si  l’aliment,  comme  il  semble  résulter  de  l’expérimentation  ne  se 
décompose  pas  pour  faire  des  gaz,  on  doit  se  demander  d’où  vien¬ 
nent  l’hydrogène  carboné  et  l’hydrogène  sulfuré. 

L’intestin  grêle  chargé  de  liquide  digestif  n’est  pas  un  milieu  fa¬ 
vorable  à  la  fermentation;  mais  le  gros  intestin  qui  n’a  plus  de  li¬ 
quide  digestif  pour  peptoniser  les  azotes,  émulsionner  les  graisses, 
et  transformer  les  fécules,  le  gros  intestin  dans  lequel  les  matières 
excrémentitielles  sont  en  quelque  sorte  soustraites  à  la  vie,  se  prête 
à  la  fermentation,  c’est  dans  le  gros  intestin  que  se  forme  l’hydro¬ 
gène  carboné  et  sulfuré,  et  c’est  probablement  parles  mouvements 
imprimés  au  tube  digestif  des  animaux  dont  on  fait  l’autopsie  que 
l’on  déplace  ces  gaz,  et  qu’on  les  fait  monter  dans  l’intestin  grêle. 

Pathologie.  —  Dyspepsie  flatulente.  —  La  clinique  confirme  cette 
donnée  de  la  physiologie  à  savoir  que  les  gaz  ne  viennent  pas  des 
aliments. 


En  effet,  ceux-ci  se  dégagent  quand  le  malade  affecté  de  dyspepsie 
flatulente  a  fini  son  repas  ou  bien  trois  ou  quatre  heures  après  le 
repas,  ou  encore  lorsque  le  matin  à  jeun  il  n’a  pris  qu’une  seule  : 
cuiller  de  liquide. 

J’ai  recueilli  l’observation  d’un  malade  souffrant  depuis  plusieurs 
années  de  dyspepsie  flatulente,  qui  rendait  des  gaz  deux  ou  trois 
heures  de  suite  après  avoir  pris  te  matin  à  jeun  une  seule  cuiller  de 
lait. 

Un  deuxième  fait  que  la  clinique  met  en  évidence,  c’est  que  les 
gaz  ne  se  développent  pas  au  début  de  la  dyspepsie  stomacale , 
mais  seulement  quand  elle  a  duré  quelques  mois  ou  quelques 
années,  et  que  la  dyspepsie,  caractérisée  par  la  production  de  gaz, 
ne  se  manifeste  que  longtemps  après  le  début  de  la  dyspepsie  sto¬ 
macale. 

Les  gaz  ont  cessé  de  suivre  leur  trajet  normal  de  sortir  par 
le  gros  intestin,  sont  tous  renvoyés  du  côté  de  l’estomac.  Leur  émis¬ 
sion  est  précédée  d’une  colique  intestinale  due  à  une  contraction 
antipéristaltique,  et  aussitôt  qu’elle  s’est  produite,  le  gaz  remonte 
de  l’intestin  dans  l’estomac  et  de  là,  est  renvoyé  vers  la  bouche.  Le 
malade  se  sent  soulagé  aussitôt.  Au  plus  fort  de  la  maladie  tous  les 
gaz  sortent  par  la  bouche,  et  il  n’en  est  plus  rendu  un  seul  par 
l’anus. 

Quelle  est  la  physiologie  pathologique  pouvant  nous  servir  à 
expliquer  la  formation  de  ces  gaz  ? 

S’ils  se  produisent  immédiatement  après  l’ingestion  d’une  cuiller 
de  lait,  durant  deux  ou  trois  heures,  on  ne  peut  évidemment  les 
attribuer  à  la  décomposition  du  lait  à  sa  fermentation. 

S’ils  ne  se  produisent  que  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas, 
comme  on  l’observe  dans  la  dyspepsie  flatulente,  chez  un  individu 
qui  a  fait  un  repas  avec  des  haricots,  des  pois  ou  des  lentilles, 
doit-on  incriminer  le  haricot,  le  pois  ou  la  lentille. 

Que  le  même  malade  les  mange  à  l’état  de^  farine  au  lieu  de  les 
manger  à  l’état  naturel,  vous  verrez  les  gaz  diminuer  notablement, 
et  cependant  c’est  le  même  aliment  sous  une  autre  forme  il  est  vrai, 
mais  qui  devrait  fournir  la  même  quantité  de  gaz,  en  supposant 
que  l’aliment  engendre  le  gaz. 

L’observation  clinique  ne  démontre  pas  que  l’aliment  doive  être 
incriminé. 

Comment  alors  nous  rendre  compte  de  la  formation  incessante  de 
gaz  chez  le  dyspeptique? 

Rappelons  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que  la  dyspepsie 
flatulente  n’arrivant  qu’à  une  période  avancée  de  la  dyspepsie  sto¬ 
macale,  c’est-à-dire  quand  l’irritation  de  l’estomac  dure  depuis  des 
mois  ou  des  années.  L’irritation  de  l’estomac  s’est  étendue  jusqu’à 
l’intestin  grêle  et  elle  se  traduit  dans  la  fibre  musculaire  de  l’in¬ 
testin  par  des  contractions  anti  péristaltiques  qui  ont  remplacé  les 
contractions  péristaltiques. 

Qu’une  cuiller  de  liquide  arrive  dans  l’estomac  ou  que  l’aliment 
descende  dans  l’intestin  à  la  troisième  ou  quatrième  heure  après 
le  repas,  les  contractions  antipéristaltiques  commencent,  et  chacune 
détermine  l’émission  d’un  gaz  vers  l’estomac  et  la  bouche, 

A  mesure  que  les  gaz  de  l’intestin  sont  chassés,  ils  .sont  remplacés 
par  ceux  qui  viennent  de  l’air  et  du  sang,  et  pour  cette  raison  les 
malades  en  peuvent  rendre  continuellement. 

Les  gaz  ne  signifient  donc  pas  pour  nous  une  fermentation  de 
l’aliment,  mais  bien  une  irritation  de  l’intestin  qui  se  traduit  dans 
la  fibre  musculaire  par  un  trouble  de  sa  fonction. 

En  résumé,  les  aliments  ne  paraissent  pas  produire  de  gaz, 
ceux  que  l'on  trouve  dans  le  tube  digestif  viennent  de  l’air  exté¬ 
rieur,  du  sang  et  des  matières  fécales. 

Les  gaz  qui  se  produisent  dans  la  dyspepsie  flatulente  ne  sont 
pas  dus  à  une  décomposition  de  l’aliment,  mais  provenant  des  trois 
sources  que  nous  venons  d’indiquer,  ils  sont  mis  continuellement 
en  mouvement  par  les  contractions  pathologiques  des  fibres  mus¬ 
culaires  de  l’intestin,  expulsés  par  la  bouche  ;  ils  sont  continuelle¬ 
ment  renouvelés  ;  leur  production  peut  être  incessante  aussi  bien 
chez  un  individu  à  jeun  que  chez  celui  qui  est  nourri. 

Le  symptôme  production  du  gaz  signifie  donc  une  irritation  d» 
l’intestin  qui  est  toujours  consécutive  à  une  dyspepsie  stomacale 
déjà  ancienne. 
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La  marche  de  la  maladie  et  le  traitement  à  suivre  pour  la  guérir, 
confirment  ces  données  de  l’observation  clinique. 

11  n’est  pas  besoin  de  chercher  une  médication  contre  les  gaz; 
du- reste,  les  poudres  que  l’on  appelle  absorbantes  contre  le  char¬ 
bon,  n’absorbent  pas  de  gaz,  ce  que  j’ai  vérifié  expérimentalement. 
Si  le  charbon  en  bloc  absorbe  des  gaz,  dès  qu’il  est  réduit  en  pou¬ 
dre,  il  a  perdu  toute  propriété  absorbante.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  des  travaux  précédents  de  M.  Leven,  sur 
le  même  sujet.) 

SI.  GALLARD,  candidat  pour  la  .section  d’hygiène,  médecine  légale 
et  police  médicale,  lit  un  mémoire  sur  les  opérations  interdites  aux 
officiers  de  santé  (absence  de  sanction  pénale,  lacunes  de  la  loi  rela¬ 
tive  à  l’exercice  de  la  médecine;  nécessité  d’une  législation  nouvelle). 

Le  fond  de  ce  travail  est  afférent  à  la  fois  à  la  médecine  légale  et  à 
la  police  médicale.  Un  rapport  qui  a  été  demandé  par  la  Justice  sur 
la  question  de  savoir  si  un  officier  de  santé  n’avait  pas  dépassé  ses 
attributions  en  faisant  des  applications  successives  de  pâte  de 
Vienne  et  en  pratiquant  des  ponctions  pour  ouvrir  un  kyste  de  la 
rate.  En  s’inspirant  de  fesprit  et  du  texte  même  de  la  loi,  l’auteur 
a  exposé  les  raisons  déduites  de  la  clinique  qui  doivent  faire  consi¬ 
dérer  comme  de  «  grandes  opérations  chirurgicales  »  toutes  celles 
qui  ont  pour  objet  le  traitement  des  kystes  de  la  cavité  abdominale, 
quel  que  soit  le  procédé  opératoire  employé.  Il  a  énuméré  les  dan¬ 
gers  auxquels  exposent  ces  opérations,  même  dans  les  cas  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  simples,  et,  montrant  combien  est  grande  la  respon¬ 
sabilité  que  l’on  doit  assumer  avant  de  se  décider  à  les  pratiquer, 
il  en  a  conclu  que  l'officier  de  santé  n’est  nullement  autorisé  à  les 
entreprendre  seul,  sans  se  placer  sous  la  surveillance  et  l’inspection 
d’un  docteur,  comme  le  veut  la  loi. 

Ces  conclusions  ont  bien  été  admises  par  le  juge  d’instruction  et 
par  le  parquet;  mais,  malgré  tout  le  désir  qu’ils  avaient  de  répri¬ 
mer  l’infraction  ainsi  constatée,  les  magistrats  n'ont  pas  pu  pour¬ 
suivre  le  délinquant,  parce  que  la  loi  n’a  édicté  aucune  peine  qui 
puisse  être  appliquée  à  ceux  qui  viendraient  à  enfreindre  ses  pres¬ 
criptions.  Frappé  de  cette  anomalie,  l’auteur  a  recherché  si  les 
autres  articles  de  la  loi  étaient  mieux  respectés  que  celui  qui  a  la 
prétention  de  défendre  la  pratique  des  grandes  opérations  aux  offi¬ 
ciers  de  santé.  Il  a  vu  alors  que  les  médecins  du  second  ordre,  crées 
pour  fournir  plus  particulièrement  aux  besoins  des  campagnes,  se 
fixent  plus  généralement  dans  les  grandes  villes,  et  que  s’ils  veulent 
exercer  dans  plusieurs  départements,  ils  le  peuvent  faire  en  subis¬ 
sant  successivement  autant  d’examens  différents,  d’où  il  résulte  que 
leur  pratique  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  docteurs.  Il  a  trouvé, 
chemin  faisant,  bien  d’autres  incorrections  dans  les  lois  de  l’an  XI. 
Sans  parler  de  la  révision  si  nécessaire  du  tarif  des  expertises  judi¬ 
ciaires,  il  s’est  rappelé  que  déjà,  en  1863,  il  avait  été  chargé  par 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  de  signaler  une  la¬ 
cune  analogue  dans  la  loi  de  germinal,  qui  interdit  l’exercice  simul¬ 
tané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par  le  même  individu,  alors 
même  qu’il  serait  muni  des  deux  diplômes,  mais  sans  indiquer  la 
peine  applicable  aux  délinquants,  d’où  il  résulte  que  les  tribunaux, 
après  avoir  déclaré  l’acte  blâmable  et  contraire  à  la  loi,  ont  été 
obligés  de  reconnaître  par  des  jugements  et  des  arrêts,  qu’ils  n’ont 
aucun  moyen  de  le  réprimer. 

Ces  imperfections,  et  bien  d’autres  encore  qu’il  serait  facile  de 
relever,  portent  à  conclure  qu’au  lieu  de  demander  des  modifica¬ 
tions  de  détail  aux  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  il  faut,  comme  l’a  conseillé  dans  son  dernier  compte 
rendu  le  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
provoquer  résolûment  la  révision  générale  de  l’ensemble  de  nos 
lois  professionnelles,  et  demander  aux  pouvoirs  publics  qu’ils  pré¬ 
parent  enfin  un  code  complet  contenant,  réunies  sous  un  même 
titre,  toutes  les  dispositions  législatives  applicables,  tant  à  l’ensei¬ 
gnement  qu’à  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  (Renvoyé  à  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale  constituée  en  commission  d’élec¬ 
tion). 

Rôle  des  alcalins  dans  l’économie  animale.  —  m.  mialhe 

donne  lecture  d’un  travail  sous  le  titre  de  :  Nouvelles  recherches  sur 
le  rôle  des  alcalins  dans  l’économie  animale. 


Le  fait  de  l’indispensable  nécessRé  de  la  présence  constante  des 
alcalis  dans  les  liquides  de  l’économie  animale  fut  posé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1824,  par  M..Chevreul.  Seulement,  ce  savant  l’attribue 
aux  alcalis  caustiques,  tandis  qu’il  faut  le  rapporter  aux  bicarbonates 
alcalins. 

Les  faits  acquis  aujourd’hui  à  la  science,  dit  M.  Miallie,  permet¬ 
tent  de  dire  :  le  rôle  des  alcalins  pour  influencer  les  matières  orga¬ 
niques  et  rendre  leur  oxydation  possible  au  sein  de  l’économie  ani¬ 
male,  ne  saurait  être  mis  en  doute,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans 
différents  mémoires  sur  la  digestion,  l’assimilation  et  l’oxydation 
organique  ou  vitale.  Il  existe  dans  les  organes  des  animaux  des  corps 
inorganiques  qui  y  exercent  une  activité  incontestable,  tels  sont  le 
fer,  le  phosphate  de  chaux,  les  bicarbonates  alcalins,  etc. 

C’est,  appuyé  sur  ces  faits,  que  M.  Miallie  a  essayé  dans  ce  tra¬ 
vail  de  résoudre  cette  question  :  les  bicarbonates  alcalins  adminis¬ 
trés  à  hautes  doses,  peuvent-ils  donner  naissance  à  une  cachexie 
spéciale  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  alcaline? 

L’ensemble  des  arguments  tirés  de  la  chimie,  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie,  qui  sont  longuement  développés  dans  ce  travail, 
conduisent  M.  Mialhe  à  résoudre  cette  question  par  la  négative. 

M.  Mialhe,  en  terminant,  soumet  à  l’Académie  les  considérations 
générales  suivantes,  relatives  à  l’administration  des  alcalins. 

Que  se  propose-t-on  en  prescrivant  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques?  On  a  pour  but  d’introduire  dans  le  sang  une  proportion  de 
bicarbonate  de  soude  suffisante  pour  modifier  sensiblement  la  com¬ 
position  intime  des  matières  albuminoïdes,  avec  lesquels  l’élément 
alcalin  entre  en  combinaison,  et  par  suite,  d’activer  les  phénomènes 
d'oxydation  organique  ou  vitale,  ainsi  que  ceux  d’endosmose  et  d’exo- 
smose,  de  modifier  la  nature  des  sécrétions,  etc.  Or,  quelle  est  la  pro¬ 
portion  de  bicarbonate  de  soude  qu’il  convient  d’introduire  dans  l’éco¬ 
nomie  pour  atteindre  ce  résultat?  Il  est  impossible  de  répondre 
catégoriquement  à  cette  question,  et  voici  pourquoi  :  la  proportion 
de  base  alcaline  qui  existe  dans  l’économie  animale,  soit  à  l’état  de 
bicarbonate,  soit  à  l’état  d’albuminate,  est  loin  d’être  toujours  la 
même,  non-seulement  chez  les  animaux  des  deux  grandes  classes, 
herbivores  et  carnivores,  mais  encore  chez  les  animaux  de  la  même 
espèce.  L’homme  qui  est  omnivore  doit  tenir  le  milieu,  à  ce  sujet  et 
se  rapprocher  au  point  de  vue  de  son  alcalinité  humorale  ou  des  her¬ 
bivores  ou  des  carnivores, suivant  son  genre  d’alimentation. C’est, en 
effet,  ce  qui  a  lieu  ;  aussi  l’homme  des  villes  a-t-il  besoin  d’une  plus 
forte  dose  d’alcali  pour  ramener  ses  humeurs  à  l'état  physiologique 
que  le  paysan,  qui  emprunte  presque  exclusivement  sa  nourriture  au 
règne  végétal.  'Voilà  une  première  indication  à  laquelle  un  médecin 
physiologue  ne  doit  pas  manquer  de  s’arrêter.  Le  fonctionnement 
de  la  peau  doit  aussi  ne  pas  être  négligé,  il  doit  se  rappeler,  en 
prescrivant  les  alcalins  ,  qu’un  malade  qui  transpire  chasse  une 
partie  de  ses  acides  hors  de  l’économie,  et,  partant,  demande  pour 
être  convenablement  alcalisé  une  proportion  moindre  de  base  alca¬ 
line.  Il  doit  aussi  ne  pas  oublier  qu’un  malade  vivant  au  grand  air 
et  se  livrant  à  un  exercice  musculaire  a  besoin,  pour  être  alcalisé, 
d’une  quantité  de  bicarbonate  plus  faible  qu’un  malade  qui  vit  dans 
l’inaction.  11  doit,  enfin,  tenir  compte  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  parce  qu’elle  accélère  l’alcalisation  de  l’économie,  à  la  manière 
sans  doute  de  l’exercice  forcé,  et  aussi  parce  qu’elle  agit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  à  ce  point  même  que  les  malades  ne  supportent 
cette  médication  qu’avec  beaucoup  de  fatigue  pendant  les  grandes 
chaleurs. 

Reste  une  question  qui  a  aussi  son  importance  :  je  crois  qu’il 
convient  d’administrer  d'emblée  la  dose  maxima  que  l’on  se  pro¬ 
pose  de  prescrire  au  malade  pendant  toute  la  durée  du  traitement; 
seulement  à  doses  fractionnées,  car  il  est  essentiel  de  maintenir 
toujours  l’économie  au  même  degré  d’alcalisation.  Et,  à  ce  sujet,  je 
recommande  l’usage  du  papier  de  Tournesol  pour  s’assurer  de  la 
nature  chimique  des  urines,  car  rien  n’intéresse  autant  le  médecin 
que  la  connaissance  du  milieu  chimique  où  s’accomplissent  les 
mystérieux  phénomènes  morbides  qu’il  est  appelé  à  traiter.  Notre 
collègue,  M.  Cl.  Bernard,  a  dit  dernièrement  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  que  le  sucre  est  un  élément  vital  constant  et  nécessaire  du 
sang.  Eh  bien,  je  dirai  à  mon  tour,  avec  non  moins  de  conviction, 
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que  les  bicarbonates  alcalins  constituent  un  élément  vital  constant 
et  nécessaire  du  sang  et  de  l’économie  tout  entière. 

M.  GUBLER  demande  la  parole,  mais,  vu  l'heure  avancée,  il  ren¬ 
voie  à  la  séance  prochaine  les  observations  qu’il  aurait  à  faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


THËSÜS 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877,’ 

233.  Grosperrin.  De  l’éphidrose  parotidienne. 

234.  Lelièvre.  Des  exostoses  épiphysaires  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur. 

235.,  Crimail.  Des  luxations  traumatiques  du  fémur. 

236.  Moinel.  Essai  sur  le  lupus  scrofuleux  des  fosses  nasales. 

237.  Richaud.  Étude  sur  le  pityriasis  pilaris. 

238.  Cotelle.  De  l’hématocèle  péri-utérine. 

239.  Goudard.  Études  sur  les  fluxions  rhumatismales  abarticu- 
laires. 

240.  Beauregard.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  organes 
génito-urinaires  chez  les  mammifères. 

241.  Deval.  Étude  sur  le  baume  Gurjun  (Gurjum  halsumo\x  Wood- 
oil)  et  quelques-unes  de  ses  applications  thérapeutiques. 

242.  Gaudeau.  Étude  sur  le  rétrécissement  mitral. 

243.  Barbaux.  Considérations  sur  l’ongle  incarné. 

244.  Lucas-Fontaine.  Étude  sur  la  résection  appliquée  à  la  tumeur 
blanche  du  coude. 

245.  Gardies.  De  la  médication  par  l’alcool  dans  la  pneumonie. 

246.  Monod.  De  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l’anus,  consi¬ 
dérée  spécialement  dans  son  application  au  traitement  des  hémor- 
rhoïdes. 

247.  Tixier.  Étiologie  de  l’adénite  cervicale  du  soldat. 

248.  Martin.  Réflexions  sur  la  question  des  rapports  de  l’urée 
avec  le  foie. 

249.  Merlou.  De  l’ovarite  aiguë. 

250.  Fabel.  Sur  quelques  points  d'ovologie  comparée. 

251.  Ravan.  De  l’inanition  et  de  ses  rapports  avec  la  médecine 
légale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  9  octobre  1877,  la  chaire  de  pharmacie 
galéniqne  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 


—  Par  décret  en  date  du  3  octobre  1877,  M.  Samuel  Chedevergne, 
professeur  adjoint  à  l’école  de  médecine  de  Poitiers,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  2  octobre  1877,  M.  Rabot-Delaunay, 
pharmacien,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  Seine-et-Oise  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une  place  de  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mer¬ 
credi  19  décembre  1877. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice-Général,  sous  la  présidence  d’un 
administrateur. 

Épreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  : 

1”  D’une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie 
et  de  pathologie  interne  ; 

2“  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  médicales  ; 

3“  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles 
de  médecine; 

4“  D’une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 

La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents. 
L’un  d’entr’eux,  désigné  parle  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle 
auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury  en  séance  se¬ 
crète. 

Conditions  d’admission.  Les  candidats  devront  : 

1"  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice-Général, 
avant  le  l"'  décembre.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera 
admise  ; 

2°  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement  de  se  conformer 
aux  règlements  des  hôpitaux,  faits  où  à  faire  ;  un  certificat  de  mo¬ 
ralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  pièces  constatant 
qu’ils  ont  vingt-cinq  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français  ; 

3“  Justifier  de  deux  années  de  pratique  comme  docteur  en  mé¬ 
decine. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue  sur  l’admissibilité 
au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  à  l’Hospice-Général,  pour  y 
visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui  précéderont  le 
concours. 

Les  fonctions  de  médecin  sont  gratuites. 


Manuel  d’anatomie.  2°  édition  du  résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-t8,  avec  tSt 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G”. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


^ube-Collyre  du  D’’  Gayat  , 

1  de  LYON. 

Pommade  enfermée  dans  un  tube  ,  la  meilleure 
contre  taches ,  rougeurs  de  l’œil ,  croûtes  des  pau¬ 
pières,  orgeolels,  etc.  Prix  :  2  fr.  50  ;  par  la  poste, 
2  fr.  75.  —  Adresser  les  demandes,  pharm.  Laro- 
CHEXTE,  àLvon.  —  Détail  :  Paris,  Pharm.  générale, 
Chaussée  d’Antin,  n“  54. 

^apsules  Mathey-Caylus 

\  i  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au-Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  alfections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racinb,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  PharmaoieB 

romurede  Camphre  du  D' Clin 

J)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux). 

<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromiire  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lühanipliro  put, 
Détail  ;  Dans  les  Bonnef  Pharmacies. 

Trin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

TTi ande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  : 
détail,  Ph'® ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

] 

« 

Pi  ynamomètre  de  poche 

U  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
l'anco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
lépét  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rub  Racine,  Paris 

Ohuinalismes.  Guérison  par  la 

L  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  12,  Paris. 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^ prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M,  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  '  ‘  '  “  "  ’ 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
Importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
leseuLayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
(es  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci® ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cba; 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
^gnatureci  contre. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d' 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  Simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  sor 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  ; 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  cintigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  l  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  ir-"' 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  te  pAarmacfe  DEFRESNE,  î. 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


I^lixir  et  Pilules  de  Saliçylate 

JLde  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  auxmédecins. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
5$,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 

pharmacien  de  U®  classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  VÈcole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  Iraiteineiil  des  maladies  nerveu¬ 
ses.  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

e.  Pilules  Collas 


■Pviathèse  urique. 
JL/ au  BROMURE  de  LITHI 


_  le  LITHIUM.  —  Dose  :  4 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urigue,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


B  O  U  r  b  O  U  1 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre  - 
soit  21  millig.  à'acide  arsenique. 

Xes  autres  sources  de  la  Bodrboule,  toutes  moins 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  )  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  Lrmiere  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Ciermont-F.  rrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Kérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
--Eiir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac.  Gaz.  des  Bôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, OS».  25 de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri- 
lins  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
SIROP  DECATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
1,  rue  Fontaine  Saint-Geo>  ges  ,  Paris. 


Sirop  reconatitaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllna  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solable  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plussûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insolnble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’ondmie,la  cachexie  paludéenne,  \sl  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  E.CIRiLLON,  25,  r.  Grammont,  ParU 

ET  DAt’S  TOUTES  LES  PHARMACIES - Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris, 


Tamar  indien  Grillon, 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  ]o  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  .«'•am. 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B»®,  2  fr.  50. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  ^ui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Morny-Châteauneuf  (pdy-db-Domb) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  me  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Saliçylate  de  soude 

du  D»  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumaliques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


'Constipation  guérie 

_i.çons  purger  p&v  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  H 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midl  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


N»  H9.  —  SAMEDI  13  OCTOBRE  1877. 


SO*  ANNÉE. 


SAMEDI  13  OCTOBRE  1877.  —  N"  119. 


ce  jonrnal  parait  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

t-E  MARDI,  LE  JEOTI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  5? 

PRÈS  l’académie  de  médecine 
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te  prix  de  l’abonnement  ^  ®“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  toe  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ’  ET-  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonuement  part  du  làr  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  HËDICAI/.  —  Un  actedn  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  ,des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  l’ABONNEMEST 

ET  LES  départements; 


Trois  mois..  Sfr.SOc. 
Six  mois.  .  ,  16  — 
ünan.  ...  SO — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  berdomadairé.  L’insolation.  —  Athétose.  — 
Fièvre  typhoïde.  Plaie  du  pouce.  Mort  au  liiiitièmê  jour.  Abcès  métasta¬ 
tiques  multiples. —  Clinique  nrs  dépaltehents.  Plaie  d’arme  à  feu  à  la 
jambe.  Chirurgie  conservatrice.  Guérison.  —  Anévrysme  de  Tarière  po¬ 
plitée  droite  chez  un  individu  jeune.  Guérison,  au  moyen  de  la  compression 
mécanique ,  indirecte  et  intermittente  ,  de  la  fémorale,  au  pli  de  Taine.  — 
Revuedela  pcEssE.  —  Nouve’ko. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMÀUAIBE 
L'insolation  (t). 

On  a  vu,  dans  les  faits  d’insolation  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  dansnotre  dernière  Revue,  les  effets  immédiats.  Les  obser¬ 
vations  montrent  l’action  du  coup  de  soleil  sur  les  centres 
nerveux.  Il  nous  faut  signaler  aujourd’hui  les  effets  secon¬ 
daires  ou  éloignés.  Le  coup  de  soleil  détermine,  en  effet, 
indépendamment  de  ces  premiers  effets  sur  le  cerveau,  des 
troubles  consécutifs  plus  ou  moins  'durables.  Les  plus  fré¬ 
quents  sont  des  troubles  gastro-intestinaux.  . 

Les  militaires  atteints  de  coup  de  soleil  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  dont  nous  avons  rapidement  esquissé  bhis- 
toire,  ont  tons  présenté  le  symptôme  constipation.  Dans 
d’autres  circonstances,  on  a  signalé  aussi  les  vomissements 
et  de  nombreux  troubles  dans  les  sécrétions  des  glandes  in¬ 
testinales. 

L’une  des  conséquences  de  l’insolation,  que  l’on  a  consta¬ 
tée  également,  est  un  état  fébrile  plus  ou  moins  passager, 
mais,  en  général,  léger  dans  notre  climat.  Ce  sont  des  fièvres 
éphémères  ou  synoques,  des  embarras  gastriques  fébriles, 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  fréquemment  au  printemps, 
sous  l’influence  des  premières  chaleurs. 

Enfin,  on  voit  survenir  quelquefois,,  comme  conséquences 
de  l’insolation,  des  épistaxis,  des  hémoptysies  et  des  conges¬ 
tions  pulmonaires,  comme  plusieurs  soldats  atteints  à  la  re¬ 
vue  du  l"  juillet,  en  ont  offert  des  exemples. 

Quel  est  le  mode  d’aclion  du  coup  de  soleil?  Y  a-t-il  action 
d’une  cause  unique  ou  de  plusieurs  causes  réunies  et  combi¬ 
nées?  Quelle  serait,  dans  ce  dernier  cas,  la  part  à  faire  aux 
conditions  spéciales  aux  hommes  qui  ont  été  frappés  et  aux 
circonstances  particulières  du  trajet  pendant  lequel  se  sont 
produits  les  accidents  ? 

La  réponse  A  ces  diverses  questions  et  surtout  l’étude  préa¬ 
lable  qu’elle  nécessiterait  nous  entraîneraient  bien  loin.  Nous 


nous  bornerons  à  dire  ce  que  les  faits  observés  par  M.  La- 
cassagne,  dans  les  circonstances  que  Ton  connaît,  réunis  aux 
observations  du  même  genre  qu’iT  a  eu  l’occasion  de  faire 
en  Afrique,  lui  ont  appris,  à  cet  égard,  et  les  conclusions,  au 
moins  provisoires,  auxquelles  il  a  été  conduit  par  l’étude 
de  cette  question.’ 

Pour  M.  Lacassagne,  il  y  aurait  à  considérer,  dans  là  cause 
essentielle  de  ces  accidents,  deux  agents  distincts  ;  Taction 
générale  de  la  chaleur  et  les  effets  directs  des  rayons  solai¬ 
res,  en  d’autres  termes,  le  coup  de  chaud  et  le  coup  de  soleil. 
Mais  cette  distinction,  fondée  sur  des  observations  d’une 
autre  nature  et  sur  l’expérimentation,  est  difficile  à  faire  ici, 
dans  l’espèce,  Taction  de  Tinsolation  étant  nécessairement 
complexe  et  impliquante  peu  près  inséparablement  Tinter- 
vçntion  de  ces  deux  agents.  Nous  dirons  donc  simplement 
que  M.  Lacassagne  considère  Tinsolation  comme  portant  di- 
reoteraent  et  d’abord  sur  les  centres  nerveux.  Le  coup  de 
solèil- échauffe  Tencéphale,  et,  soit  directement,  soit  par  ac¬ 
tion  réflexe,  exagère,  diminue  ou  pervertit  Taction. trophique 
centrale.  Mais  tout  en  mettant  ce  mode  d’action  en  relief  et 
au  premier  rang,  notre  confrère  entend  tenir  compte  égale¬ 
ment  de  Télément  individuel,  de  la  susceptibilité  des  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  des  tempéraments.  Il  attache  une  grande 
importance  à  Tétat  de  la  circulation  cutanée,  toute  modifi¬ 
cation  de  la  circulation  capillaire  du  tégument  externe  et 
surtout  un  refroidissement  brusque  et  prolongé,  sans  réac¬ 
tion,  congestionnant  les  parties  profondes  et  augmentant  les 
eff’ets  de  Thyperémie  provoquée  par  Taction  directe  du  so¬ 
leil  sur  les  centres  nerveux.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
hommes  du  corps  de  la  gendarmerie,  qui  ont  été  atteints  le 
plus  violemment  par  Tinsolation  et  qui  ont  éprouvé  les  effets 
Jes  plus  graves,  ont  paru  surtout  éprouver  ces  effets,  non 
point  pendant  qu’ils  étalent  exposés  au  soleil,  mais  pen¬ 
dant  le  repos  à.  la  fraîcheur  des  arbres  du  parc  de  Saint- 
Cloud. 

Enfin,  il  a  fallu  tenir  compte  aussi,  dans  ces  faits,  des  cir¬ 
constances  et  des  causes  spéciales  nombreuses  qui  inter¬ 
viennent  pour  les  troupes  en  marche  et  qui  expliquent  la  plus 
grande  fréquence  de  ce  genre  d’accidents  parmi  elles,  telles 
que  la  constriction  des  vêtements  en  laine,  la  lourde  charge 
que  portent  les  hommes,  la  forme  et  le  poids  de  la  coiffure, 
enfin  Téchauffement  qui  se  produit,  surtout  au  centre  de  la 
masse  en  mouvement,  par  le  fait  de  cette  réunion  d’hommes 
pressés  les  uns  contre  les  autres.  C’est,  en  effet,  parmi  les 
hommes  qui  étaient  dans  l’intérieur  des  carrés  qu’ont  eu  lieu 
le  plus  grand  nombre  d’accidents  d’insolation. 

Un  mot  seulement  sur  le  traitement.  Voici  les  moyens  em- 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  6  octobre. 
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ployés  ou  conseillés  par  M.  Lacassagne.  Dans  le  coup  de  so¬ 
leil  au  premier  degré,  application  de  compresses  fraîches  sur 
la  tête,  repos  dans  un  lieu  frais  et  à  l’ombre.  Dans  quelques 
cas  donner  une  potion  cordiale.  Contre  les  lypothymies , 
rafraîchissants  et  fortifiants.  Contre  la  syncope,  aspersions 
d’eau  fraîche,  frictions  sur  la  région  épigastrique,  titillations 
à  la  gorge,  etc.  Contre  le  coma,  une  saignée  locale  ou  géné¬ 
rale.  M.  Lacassagne  dit  avoir  eu  plusieurs  fois  recours  avec 
succès,  en  Afrique,  à  l’enveloppement  dans  des  draps  mouil¬ 
lés. 

Enfin,  aux  yeux  de  notre  confrère,  l’indication  la  plus  es¬ 
sentielle  est  'dîagir  sur  l’intestin.  Des  purgatifs  doux,  d’abord, 
et  dans  les  cas  graves,  des  purgatifs  drastiques,  le  pronostic 
pouvant  souvent  se  tirer,  en  effet,  de  l’état  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Si  l’embarras  gastrique  se  montre,  prescrire  les 
amers.  S’il  y  a  de  la  céphalée  persistante,  des  troubles  céré¬ 
braux  durables,  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  l’y 
maintenir  à  demeure. 

Athétose. 

Dans  une  note  communiquée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  qui  a  été  reproduite  dans  la  Gazette  des  HôpUaux 
(Voir  le  numéro  du  26  juin  dernier),  M.  Proust  faisait  con¬ 
naître  un  cas  de  cette  bizarre  affection  choréiforme  loca¬ 
lisée,  qui  a  été  décrite  récemment  sous  le  nom  d’athétose,  et 
qui  n’est  ni  la  chorée  proprement  dite,  ni  la  sclérose  en  pla¬ 
que,  ni  la  paralysie  agitante,  ni  l’ataxie  locomotrice ,  ni  la 
contracture  vulgaire,  ni  la  trémulation  des  hémiplégiques 
parvenus  à  la  période  de  la  récupération  des  mouvements. 
Quelques  nouveaux  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  depuis. 
Les  Archives  de  médecine,  dans  le  cahier  de  septembre,  en 
rapportent  un  exemple,  d’après  le  professeur  O.  Berger  ,  (de 
Breslau).  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  jeune  homme  de  dix^^ppuf 
ans,  présentant  aux  extrémités  gauches  un  jeu  musculaire 
très-bizarre,  faisant  croire  au  premier  abord  à  une  hémi¬ 
chorée,  mais  s’en  distinguant  en  réalité  par  la  limitation  de 
l’affection  à  la  périphérie  des  extrémités  et  par  la  régularité 
des  contractions  associées  dans  le  sens  de  la  préhension.  Ces 
mouvements,  qui  se  reproduisent  presque  incessamment, 
sont  des  flexions  et  des  extensions,  des  adductions  et  des 
abductions  alternatives  des  doigts.  Ces  contractions  énergi¬ 
ques  sont  sans  douleur.  L’articulation  de  la  main  est  le  siège 
de  mouvements  moins  étendus.  Le  pied  présente  une  dispo¬ 
sition  analogue,  les  segments  supérieurs  restant  immobiles. 
Cette  activité  convulsive  persiste  la  nuit  pendant  le  sommeil. 
Enfin,  ce  malade  présente,  en  outre,  une  hémiparésie  du 
côté  gauche,  avec  hémianesthésie  cutanée  et  atrophie  légère 
du  membre  inférieur  et  du  bras  et  une  asymétrie  crânienne. 
Il  faut  ajouter  que  ce  malade  est  en  proie  à  des  convulsions 
épileptiformes,  localisées  à  gauche,  précédées  de  douleurs 
du  même  côté,  apparaissant  à  des  intervalles  variables. L’épi¬ 
lepsie  date  de  l’époque  de  la  dentition,  et  c’est  deux  ans  après 
que  se  manifestèrent  les  mouvements  convulsifs  des  extré¬ 
mités,  qui  durent  depuis  seize  ans. 

On  peut  voir,  en  ce  moment  même,  un  fait  de  même  genre 
dans  la  salle  des  femmes  du  service  de  la  clinique  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  où  M.  Duguet,  chargé  temporairement  du  ser¬ 
vice,  l’a  signalé  à  notre  attention.  Ici  le  fait  est  beaucoup 
plus  réduit  et  limité  à  la  main  droite.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  tout  autre 
affection,  un  carcinome  utérin,  mais  qui  présente  depuis  l’âge 
de  cinq  ans  le  phénomène  si  bien  décrit  dans  la  note  de 
M  .  Proust.  Les  doigts  de  la  main  droite  sont  presque  inces¬ 


samment  animés  de  mouvements  involontaires  et  alternatifs- 
de  contraction,  d’extension,  d’abduetion  et  d'adduction.  Us 
n’obéissent  que  très-difficilement  à  la  volonté ,  et  soit  que  la 
malade  veuille  fermer  la  main  ou  l’ouvrir,  ce  n’est  qu'en  fai¬ 
sant  un  certain  effort  et  comme  par  dès  tâtonnements  et  des 
mouvements  irréguliers  de  circumductioïi.  qu’elle  y  arrive. 
Aussi  la  préhension  des  objets  qu'on  lui  présente  ou  qu’elle 
désire  elle-même  saisir,  ne  se  fait-elle  qu’avec  une  sorte  d’hé¬ 
sitation,  avec  lenteur  et  gaucherie;  mais  une  fois  l’objet  saisi, 
elle  a  autant  de  peine  à  le  lâcher,  et  on  est  quelquefois  obligé 
de  l’y  aider.  Ainsi,  lui  ayant  donné  ma  main  à  saisir,  ejle  l’a 
prise  avec  sa  maladresse  ordinaire,  l’a  serrée  assez  fortement 
—  les  contractions  musculaires  ne  manquent  pas  d’une  cer¬ 
taine  énergie,  —  et  puis,  elle  a  eu  toutes  les  peines  du  monde 
à  la  lâcher;  il  a  fallu  l’y  aider  pour  lui  faire  lâcher  prise.  Les 
doigts  ne  sont  d’ailleurs  le  siège  d’aucune  douleur,  ni  dans  le 
repos,  ni  dans  les  mouvements.  Il  n’y  a  ni  anesthésie  ni  anal¬ 
gésie  de  la  peau.  Ces  mouvements  involontaires,  presque  con¬ 
tinuels,  surtout  lorsqu’on  fixe  son  attention  sur  sa  main,  ces¬ 
sent  pendant  le  sommeil,  mais  pour  reprendre  leur  activité 
presque  aussitôt  après  le  réveil.  Les  mouvements  du  poignet 
sont  libres  et  normaux,  ainsi  que  ceux  du  bras'et  de  l’avant- 
bras.  L’affection  est  limitée  exclusivement  aux  doigts.  11  faut 
ajouter  que  lorsque  la  malade  ferme  la  main,  le  pouce  est 
porté  le  premier  dans  l’adduction  et  la  flexion  et  les  autres 
doigts  se  referment  sur  lui,  comme  dans  les  convulsions  épi¬ 
leptiques.  Les  doigts  ne  nous  ont  pas  paru  très-sensiblement 
atrophiés.  Quant  au  bras  et  l’avant-bras,  ils  ont  le  même 
volume  que  ceux  du  côté  gauche. 

Nous  avons  dit  que  cette  affection  datait,  chez  cette  femme, 
de  l’âge  de  cinq  ans.  Elle  sait  que  ça  lui  est  survenu  après 
une  maladie,  mais  elle  ne  sait  dire  au  juste  laquelle. 

Ce  fait,  ainsi  que  celui  de  M.  le  docteur  Berger,  de  Bres¬ 
lau,  que  nous  venons  de  citer ,  celui  de  M.  Proust ,  et  ceux 
que  notre  confrère  a  rappelés  dans  sa  communication  ,  pa¬ 
raissent,  sauf  peut-être  quelques  différences  partielles  ou 
quelques  particularités ,  se  rattacher  en  réalité  aux  faits  que 
M.  Charcot  a  décrits  sous  le  nom  d’hémichorée  posthémi¬ 
plégique,  et  dépendent  très-probablement,  comme  eux,  d’une 
ancienne  affection  cérébrale  dont  il  reste  à  déterminer  la  na¬ 
ture  et  la  localisation  précise. 

Fièvre  typhoïde.  —  Plaie  du  pouce.  —  Mort  au  huitième 
jour.  —  Abcès  métastatiques  multiples. 

La  fièvre  typhoïde ,  que  le  dernier  rapport  de  M.  Besnier 
sur  les  maladies  régnantes ,  nous  présentait  comme  ayant 
atteint  en  juin  le  point  le  plus  déclive  de  sa  courbe  saison¬ 
nière  normale,  après  quelques  oscillations  qui  commençaient 
à  se  manifester  au  mois  de  juillet,  a  repris  en  août  sa  courbe 
ascendante  ,  moins  accusée  que  celle  de  l’année  dernière  , 
mais  qui  n’a  cessé,  sinon  de  monter,  du  moins  de  se  mainte¬ 
nir  en  septembre  et  encore  en  ce  moment.  Nous  avons  vu  , 
en  effet ,  depuis  un  mois  ,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  principaux  services  des  hôpitaux. 
Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  d’assigner  à  l’épidé¬ 
mie  saisonnière  ni  son  degré  d’intensité ,  ni  ses  caractères 
particuliers.  Nous  ne  faisons  que  la  mentionner  pour  mé¬ 
moire  ,  en  passant ,  ne  désirant  nous  arrêter  que  sur  un  fait 
épisodique  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  l’issue 
funeste  et  les  intéressants  résultats  cadavériques  que  voici  : 

Un  jeune  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans,  bien  développé, 
paraissant  avoir  dû  être  assez  fort  et  bien  constitué,  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Dumontpallier  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
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avec  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  au  début,  bien 
caractérisée.  Ce  garçon  portait  au  ponce  de  la  main  gauche 
une  large  plaie  suppurante  qu’il  s’était  faite,  huit  jours  aupa¬ 
ravant,  avec  un  tranchet.  L’affection  typhoïde  suivait  son 
coursrégulier  et  sa  période  ascendante,  lorsque,  à  peine  le 
premier  septénaire  accompli,  le  huitième  jour  environ  de  sa 
maladie,  il  a  succombé. 

Qu’était-il  survenu?  L’autopsie  nous  l’a  appris.  Les  lésions 
intestinales  caractéristiques  de  la  dothiénentérie  étaient  bien, 
eii  effet,  celles  de  la  fin  du  premier  septénaire  et  du  passage 
au  second  :  larges  plaques  gaufrées  multiples  de  la  fin  de 
l’iléon,  engorgements  ganglionnaires  abdominaux,  etc.  Il  n’y 
avait  pas  là  assurément  de  quoi  expliquer  la  mort.  Mais,  en 
examinant  les  viscères,  on  a  trouvé  des  infarctus  dans  les 
parties  hyperémiées  des  poumons  et  un  grand  nombre  de 
petits  abcès  métastatiques  dans  le  foie.  .Ses  deux  faces  con¬ 
vexe  et  concave  en  étaient  comme  émaillées.  De  plus,  on  a 
trouvé  du  pus  dans  la  cavité  abdominale  avec  quelques  points 
d’injection  et  d’adhérences  péritonéales.  Le  cerveau,  égale¬ 
ment  examiné  en  notre  présence,  n’a  présenté  aucun  foyer, 
ni  aucune  autre  lésion  appréciable. 

Ce  malade  avait  donc  succombé  à  une  résorption  et  à  une 
infection  purulente,  dont  le  foyer  ou  le  point  de  départ  était 
la  plaie  suppurante  du  pouce. 

Nous  relèverons  et  signalerons  prochainement,  s’il  y  a  lieu, 
quelques-uns  des  cas  particuliers,  les  plus  intéressants  de  fièvre 
typhoïde,  qui  auront  pu  se  présenter  à  l’observation  de  nos 
confrères  des  hôpitaux.  ni  brochin. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Plaie  d’arme  à,  feu  à  la  jambe.  — Chirurgie  conservatrice. 

Guérison. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

Le  26  juillet  dernier  le  nommé  C...,  vingt-neuf  ans,  cultivateur  à 
Aboncourt  (Meurthe-et-Moselle),  eut  la  jambe  gauche  fracassée  par 
l’explosion  d’une  boîte,  presque  à  bout  portant. 

Voici  ce  qui  était  arrivé.  On  a,  dans  nos  campagnes,  la  funeste 
habitude,  pour  l’événement  le  plus  insignifiant,  un  baptême,  un 
mariage,  un  enterrement,  à  la  Fête-Dieu,  de  rehausser  ces  cérémo¬ 
nies  par  des  salves  d’artillerie;  on  ne  peut  naître,  vivre  ni  mourir 
sans  recevoir  un  coup  de  pistolet  qui  ordinairement  vous  éclate  dans 
la  main;  aussi  ne  se  passe-t-il  guère  d’année  sans  que  nous  n’ayons 
deux  ou  trois  amputations  à  pratiquer  en  l’honneur  de  la  visite 
d’un  personnage  administratif  ou  pour  la  plus  grande  gloire  de 
Dieu.  Le  maire  de  l’endroit  avait  donc,  par  un  excès  de  zèle,  donné, 
des  ordres  pour  saluer  l’arrivée  d’une  autorité  ;  d’où  explosion  d’en¬ 
thousiasme,  explosion  d’une  arme  à  feu,  mutilation  d’un  membre  ; 
'mais  ceci  n’était  pas  dans  le  programme  officiel. 

Le  médecin  du  voisinage  est  appelé,  et  en  face  de  désordres  aussi 
considérables,  il  demande  les  conseils  d’un  confrère. 

D’un  avis  commun,  il  fut  décidé  que  l’amputation  de  la  cuisse 
serait  pratiquée  le  plus  têt  possible. 

Le  patient,  tourmenté  parles  angoisses  d’une  alternative  de  muti¬ 
lation,  qui  brisait  sa  carrière,  ou  d’une  mort  à  peu  près  certaine, 
ne  pouvant  se  résigner  à  ce  sacrifice,  me  fit  appeler,  deux  jours 
après  l’accident,  et  nous  le  voyons  avec  le  médecin  traitant. 

La  lésion  est  grave,  les  tubérosités  du  tibia  sont  presque  entiè-  ; 
rement  enlevées,  il  ne  reste  plus  en  arrière,  vers  le  creux  poplité,  i 
qu’une  lame  mince  de  la  paroi  postérieure,  le  péroné  est  intact . 
La  plaie  osseuse  commence  à  2  centimètres  et  demi  au-dessous 
de  l’interligne  articulaire,  mesure  4  centimètres  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  6  centimètres  en  travers  sur  une  profondeur  de  5  centi¬ 
mètres.  Le  tendon  rotulien  est  en  partie  respecté  ainsi  que  la  veine 
saphène  interne,  pas  d’hémorrhagie;  quelques  esquilles  flottantes 


sont  extraites,  le  membre  est  engourdi,  un  peu  refroidi.  Stupeur 
locale.  Le  doigt  promené  sur  les  aspérités  fragmentaires,  constate 
de  profondes  anfractuosités,  les  chairs  ont  subi  l’attrition,  elles 
sont  dilacérées,  livides;  tuméfaction  du  membre,  douleurs  insigni¬ 
fiantes,  réaction  faible,  pouls  à  8S.  État  général  satisfaisant. 

Que  faire  avec  les  données  d’un  problème  chirurgical  aussi  diffi¬ 
cile  à  résoudre?  car  il  faut  agir,  soit  qu’on  conserve  le  membre,  soit 
qu’on  se  décide  à  sacrifier  la  partie  pour  sauver  le  tout  :  et  il  faut 
agir  de  suite,  car  l’amputation  consécutive  est  frappée  d’une  désas¬ 
treuse  léthalité. 

Mais  eu  conservant  le  membre,  que  d’accidents  à  redouter?  que 
de  dangers  suspendus  sur  notre  blessé?  Délire  nerveux,  tétanos, 
sphacèle,  pourriture  d’hôpital,  pyohémie,  ostéo-myélite  diffuse  con¬ 
sécutive  à  une  répercussion  du  traumatisme  sur  une  large  surface  ; 
fêlure  osseuse  pouvant  s’étendre  à  l’articulation  voisine,  déterminer 
une  ostéite  épiphysaire  et  une  plaie  pénétrante. 

D’un  autre  côté,  la  lésion,  malgré  son  étendue,  nous  paraît  sim¬ 
ple;  la  fracture  n’est  pas  complète;  le  péroné  intact  assure  l’immo¬ 
bilité  du  membre.  La  plaie  superficielle,  déclive,  permettra  l’écou¬ 
lement  facile  des  produits  de  l’inflammation  suppurative,  mieux 
que  dans  une  plaie  étranglée,  enfoncée  au  milieu  de  chairs  tumé¬ 
fiées,  sur  laquelle  on  a  moins  d’action  et  qui  se  dérobe  aux  moyens 
thérapeutiques.  La  nature  du  tissu  spongieux  traversé,  fait  suppo¬ 
ser  qu’il  n’existe  point  d’irradiation  vers  la  jointure  qui  est  libre, 
non  douloureuse  ;  au  surplus,  la  pression  exercée  sur  la  rotule  ne 
fait  pas  refluer  vers  la  plaie  les  liquides  que  l’inflammation  n’aurait 
pas  manqué  d’y  accumuler.  Notons  aussi  que  notre  blessé  est  d’une 
forte  constitution,avec  les  privilèges  de  la  jeunesse  qui  est  toujours 
un  prétexte  de  guérison;  qu’il  habite  la  campagne,  enfin,  des  con¬ 
sidérations  de  famille,  de  profession,  l’espoir  d’une  réaction  mo¬ 
rale,  salutaire,  qui  viendra  seconder  nos  efforts...,  entraînent  nos 
irrésolutions  et  font  pencher  notre  opinion  vers  la  conservation  du 
membre.  Et  puis,,  en  définitive,  l’amputation  de  la  cuisse  occupe, 
dans  l’échelle  de  gravité,  un  rang  assez  funèbre  pour  faire  hésiter 
le  couteau  du  chirurgien  même  lé  plus  convaincu. 

Après  avoir  pesé  les'  chances  fiivorables  et  adverses,  il  fut  décidé 
qtfbn-  n’amputerait  pas  :  mais  cette  décision  ii’était-elle  pas  témé¬ 
raire?  n’était-ce  pas  assumer  une  grande  responsabilité  vis-à-vis  du 
malade  et  des  médecins?  Et  puis,  plus  tard,  si  des  complications 
nous  forçaient  la  main,  dans  quelles  conditions  fâcheuses  une  inter¬ 
vention  radicale  tardive  aurait-elle  lieu? 

I  Malgré  toutes  ces  objections  notre  détermination  est  bien  arrê- 
;  tée,  et  maintenant  le  problème  à  résoudre  consiste  à  faire  traverser 
!  à  notre  malade  cette  période  inflammatoire  pleine  de  périls  ;  à 
I  favoriser  le  double  travail  éliminateur  et  réparateur  ;  en  un  mot, 

;  à  formuler  un  traitement  puisé  aux  indications  suivantes  : 

!  Prévenir  une  réaction  trop  vive,  simplifier  la  plaie,  faciliter  l’é- 
coulèment  de  la  suppuration  et  soutenir  les  forces  contre  la  déper¬ 
dition  qu’elles  auront  à  subir;  —  ppur  remplir  ces  indications,  nous 
plaçons  une  attelle  en  arrière  de  la  jambe  pour  l’immobiliser  et 
prévenir  une  fracture  consécutive;  la  plaie  découverte  est  sou¬ 
mise,  pendant  quinze  jours,  aux  irrigations  continues,  les  es¬ 
quilles  flottantes  sont  enlevées,  mais  nous  laissons  en  place  celles 
qui  sont  adhérentes  et  qui  doivent  fournir  leur  contingent  à  la  régé¬ 
nération  osseuse.  i 

Essuyer  les  produits  de  l’inflammation  cachés  dans  les  anfractuo 
sités  de  la  plaie  pour  éviter  l’absorption. 

Animer  cette  vaste  surface  suppurante  par  des  topiques  détersifs, 
pour  favoriser  la  germination  rapide  des  bourgeons  charnus.  Tel 
est  le  traitement  que  nous  avons  institué  à  notre  départ  en  laissant, 
dans  l’esprit  de  notre  blessé,  la  conviction  d’une  guérison  qui  nous 
semblait  bien  un  peu  problématique. 

Les  nouvelles  sont  excellentes;  Nous  le  retrouvons,  douze  jours 
après,  dans  d’excellentes  conditions’;  pas  de  réaction,  pouls  à  '7S, 
ni  frissons,  ni  chaleur,  langue  nette,  appétit,  sommeil.  La  plaie, 
imprégnée  d’eau,  est  grisâtre;  blafarde,  macérée  ;  extraction  d’une 
esquille  flottante,  légère  tuméfaction  du  membre  engourdi  et  un 
peu  refroidi.  Pansement  avec  alcool  camphré  phéniqué;  sirop  de 
chloral  comme  prophylactique. 

Vingt-huitième  jour.  —  État  excellent,  la  surface  osseuse  s’est  re- 
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couverte  d’une  légère  membrane  tomenteuse,  rosée,  sur  laquelle 
on  voit  poindre  les  germes  de  bourgeons  charnus,  premiers  linéa¬ 
ments,  toujours  si  délicats,  d’une  cicatrice  naissante.  Suppuration 
très-modérée,  périostite  plastique  qui  réunit,  dans  une  marclie  pa¬ 
rallèle,  la  cicatrisation  des  parties  dures  et  molles.  On  imprime  au 
membre  de  légers  mouvements  de  flexion  pour  briser  une  raideur 
articulaire  du  genou. 

Quarantième  jour.  —  Il  m’écrit  qu’il  commence  à  marcher  avec  des 
béquilles,  mais  que  sa  jambe  s’engourdit,  se  tuméfie  (œdème).  État 
général  très-satisfaisant. 

i  5  septembre.  — 11  vient  me  trouver,  il  a  bien  supporté  la  voiture. 
La  plaie  est  réduite  à  la  dimension  d’une  noix  ;  il  fléchit  très-bien 
la  jambe,  l’appuie  sur  le  sol  et  pense  bientôt  marcher.  La  guérison 
est  donc  complète  et  définitive. 

En  publiant  cette  observation,  nous  avons  eu  surtout  pour 
but  de  montrer  que  les  indications  d’amputer  n’ont  rien 
d’absolu  et  qu’elles  doivent  varier  selon  les  localités,  les  habi¬ 
tudes  de  la  vie,  la  constitution,  etc. 

En  effet,  combien  la  thérapeutique  n’est-elle  pas  puissante, 
dans  nos  campagnes,  sur  ces  robustes  villageois,  vivant  en 
plein  air  saturés  d’oxigène  et  aguerris  par  les  plus  rudes 
labeurs  ! 

Quand  nous  étudiions  la  chirurgie,  on  nous  indiquait  bien, 
avec  une  certaine  précision,  les  cas  d’amputation,  mais  ôn 
ne  nous  parlait  pas  assez  de  la  différence  qui  existe  entre  les 
blessures  traitées  dans  les  différents  milieux.  Dans  les  villes, 
chez  des  malades  soumis  à  l’influence  nosocomiale,  débilités 
par  la  fièvre,  respirant  l’infection  purulente  dans  l’air  empoi¬ 
sonné  des  hôpitaux,  la  médecine  n’est  souvent  qu’une  lugu¬ 
bre  agitation,  la  chirurgie  voit  échouer  toute  son  industrie 
de  méthodes  et  de  procédés.  L’encombrement  accumule  l’in¬ 
salubrité  et  tranche  plus  d’une  espérance  de  guérison  ;  tandis' 
que,  dans  les  conditions  contraires ,  il  est  des  circoiis- 
ces  atténuantes  qui  trouvent  grâce  devant  une  applica^iotn 
trop  rigoureuse  des  préceptes  chirurgicaux;  tout  réussit 
alors,  même  dans  des  mains  malhabiles  et  avec  des  pansements 
irrationnels.  Nous  avons  pu  voir,  en  Algérie,  combien  ces 
préceptes,  de  par  la  mansuétude  du  climat,  sont  vrais;  plus 
tard,  au  camp  de  Châlons,  dans  ces  vastes  plaines,  où  les 
vents  vous  soufflent  la  salubrité  à  pleins  poumons ,  nous 
avons  aussi  obtenu  des  succès  inespérés.  Il  n’en  était  plus  de 
même  en  Italie,  où  déjà  l’encombrement  faisait  sentir  son 
influence;  encore  moins  à  Metz,  en  -1870,  chez  des  soldats 
amaigris,  débilités,  démoralisés,  où,  les  plaies  revêtaient  des 
caractères  de  pourriture  d’hôpital,  triste  reflet  des  fièvres 
putrides,  dysenteries,  qui  nous  fai.sait  entrevoir  le  spectre  du 
typhus  dans  une  perspective  assombrie  assez  rapprochée. 


ANÉVRYSME  DE  L’ARTÉRE  POPLITEE  DROITE 

CHEZ  UN  INDIVIDU  JEUNE.  —  GUÉRISON,  AU  MOYEN  DE  LA  COMPRESSION 
MÉCANIQUE,  INDIRECTE  ET  INTERMITTENTE,  DE  LA  FÉMORALE,  AU  PLI  DE 

l’aine  (1). 

Par  le  docteur  Joze  Pereiiia-Goimaraés. 

C’est  un  fait  de  plus  à  enregistrer,  de  guérison  d’anévrysm  e 
par  la  compression. 

C’est  le  premier,  au  Brésil,  où  la  compression  mécanique 
a  été  employée  avec  succès  dans  le  traitement  de  l’anévrysme 
poplité. 

Chez  nous,  les  tentatives  de  guérison  des  anévrysmes,  par 
la  compression,  ont  été  en  très-petit  nombre  ;  les  chirurgiens 


lui  préfèrent,  en  général,  la  ligature  à  cause  de  la  rapidité, 
et  peut-être  pour  l’éclat  du  procédé  opératoire. 

Les  cas,  où  elle  a  été  employée,  d’après  mes  recherches  et 
celles  de  M.  le  docteur  Campiello,  qui  a  présenté,  en  1873,  à 
l’Ecole  dè  médecine  de  Rio-Janeiro,  une  dissertation  sur 
l’anévrysme  poplité,  sont  ceux  qui  suivent  ; 

Les  docteurs  Otto  Wacherer,  Paterson  et  Caldas,  à  Bahia, 
en  1839,  ont  tenté  la  compression  mécanique  de  la  cru¬ 
rale,  dans  un  anévrysme  poplité.  Il  y  eut  un  engorgement 
douloureux  du  membre  qui  les  obhgea  à  recourir  à  la  liga¬ 
ture.  - 

En  1864,  la  compression  mécanique  de  la  crurale  a  été 
employé  par  M.  le  docteur  Pertence,  chez  un  malade  de  la 
maison  de  santé  de  Nossa  Senhora  d’Ajuda,]  sans  le  moindre 
résultat. 

Ce  même  chirurgien  essaya  sur  une  négresse  la  compres¬ 
sion  digitale. 

Celle-ci  a  été  faite  pendant  huit  jours,  en  arrivant  à  faire 
diminuer  un  peu  l’anévrysme  et  à  en  affaiblir  les  mouvements 
d’expansion. 

Au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  abandonnée,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Pertence  employa  la  ligature. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait  d’anévrysmes  poplités. 

En  1869,  M.  le  docteur  Matheus  de  Audrade  obtint  la  gué¬ 
rison  d’un  anévrysme  plantaire  par  la  compression  de  la 
tibiale  postérieure,  exercée  par  le  malade  lui-même. 

Cette  même  année  (1869),  j’ai  guéri  un  malade  qui  portait 
une  tumeur  anéviysmale  du  rameau  frontal,  de  l’artère  tem¬ 
porale  superficielle  droite.  La  compression  directe  et  con¬ 
tinue  a  été  faite  au  moyen  d’une  petite  pièce  de  cuivre  enve¬ 
loppée  de  linge. 

En  1872,^  le  docteur  Moura,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’École  de  médecine  de  Bahia,  obtint  la  guérison 
d’un  anévrysme  poplité,  par  la  compression  digitale  faite  sur 
la  crurale. 

Chez  nous,  c’est  le  premier  et  le  seul  cas  de  guérison  de 
l’anévrysme  poplité  par  la  compression  digitale. 

Ce  même  chirurgien,  en  mai  de  cette  année  (1873),  guérit, 
par  la  compression  digitale,  un  anévrysme  de  la  carotide 
externe. 

M.  le  baron  d’itapoam  employa,  avec  avantage,  la  compres¬ 
sion  digitale  dans  un  anévrysme  de  la  carotide  externe. 

Le  résultat  ne  put  pas  être  complet  à  Bahia,  le  malade 
s’étant  retiré  à  Lisbonne,  où  on  lui  fit  subir  le  traite¬ 
ment  commencé  par  M.  le  baron  d’itapoam,  et  la  guérison 
se  fit. 

Sans  entrer  dans  de  petits  détails  sur  les  différéntes  ma¬ 
nières  dont  la  compression  peut  être  faite,  nous  dirons  que 
c’est  aux  chirurgiens  italiens  en  premier  lieu,  aux  français  et 
surtout  aux  irlandais,  que  l’on  doit  l’introduction  et  la  re¬ 
nommée  dont  jouit  la  compression  dans  le  traitement  des 
anévrysmes. 

Parmi  les  chirurgiens  français,  il  faut  citer  le  nom  de 
M.  Broca,  comme  l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à 
l’étude  de  cette  méthode  de  traitement. 

De  tous  les  procédés  de  compression  celui  qui  a  le  plus 
grand  nombre  d’applications  est  celui  de  la  compression  indi¬ 
recte  au-dessus  de  la  tumeur. 

La  compression  directe  n’est  bien  indiquée  que  pour  les 
petits  anévrysmes,  surtout  quand  ils  occupent  des  régions 
où  il  y  a  des  plans  résistants,  comme  à  la  surface  extérieure 
du  crâne,  par  exemple. 

Parmi  les  procédés  de  compression  indirecte,  la  compres- 


(1)  Fin. —  Voir  le  numéro  du  11  octobre. 
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sion  digitale  se  trouve  au  premier  rang,  et  la  compression 
mécanique,  au  deuxième. 

Mais  comme  celle-là  ne  peut  pas  être  toujours  employée,  à 
cause  du  manque  d’aides,  nous  avons  la  grande  ressource  de 
celle-ci,  qui  a  donné  des  résultats  brillants. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  l’emploi  de  la  compression 
indirecte,  je  pense  que  l’on  doit  recourir  d’abord  à  la  com¬ 
pression  intermittente,  qui  peut  être  faite  matin  et  soir,  en 
donnant  ainsi  du  temps  de  repos  au  malade. 

Si  la  pression  devient  insupportable  sur  un  seul  point, 
il  faut  la  porter  sur  un  point  plus  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous. 

Après  avoir  employé,  pendant  quelques  jours,  la  compres¬ 
sion  intermittente,  et  dans  le  cas  de  n’arriver  à  aucun  résul¬ 
tat  ,  il  faut  recourir  alors  à  la  compression  continue,  d’après 
le  conseil  de  Broca. 

Je  crois  que  cette  ligne  de  conduite  est  la  plus  raisonna¬ 
ble,  parce  que  la  compression  intermittente  établit  mieux  la 
tolérance  du  malade,  et  dans  le  cas  où  on  n’obtient  pas 
la  guérison  de  la  tumeur,  on  a  fait  développer  du  moins  la 
circulation  collatérale. 

Chez  mon  malade  la  compression  intermittente  a  été  faite 
toujours  dans  le  même  point,  mais  de  façon  à  ce  qu’il  y  eût 
des  alternatives  de  compression  totale  et  partielle,  et  la  coa¬ 
gulation  s’effectua  en  un  peu  plus  de  cinq  jours. 

C’est  un  des  cas  les  plus  henreux  de  l’emploi  de  la  com¬ 
pression  mécanique,  et  parmi  nous  le  premier  d’anévrysme 
poplité  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  ce  procédé. 

Ce  nombre  de  jours  pendant  lesquels  je  continuai  à  in¬ 
sister  sur  la  compression  semblera  peut-être  exagéré.  Je 
crus  devoir  procéder  de  cette  manière  par  excès  de  précau¬ 
tion. 

Je  n’avais  jamais  observé  un  seul  cas  où  ce  traitement  eût 
réussi;  de  plus,  le  malade  ne  souffrait  aucune  douleur 
qui  m’obligeât  à  suspendre  la  compression. 

Ce  n’est  pas  mon  but  d’établir  ici  la  comparaison  entre  la 
compression  et  la  ligature,  parce  que  la  supériorité  de  la  pre¬ 
mière  est  reconnue  depuis  longtemps. 

Je  ne  veux  pas  non  plus  exagérer  au  point  de  soutenir  que  la 
compression  est  infaillible  et  que  la  ligature  doit  être  repous¬ 
sée  de  la  chirurgie. 

Mais'  ce  qu’il  faut  surtout  rendre  clair,  c’est  que  la  com¬ 
pression  donne  de  meilleurs  résultats  que  la  ligature;  qu’elle 
a  moins  de  danger  que  celle-ci,  et  qu’elle  doit  être  toujours 
^employée  de  préférence. 

Quoique  en  des  cas  bien  rares,  la  compression  semble 
avoir  fait  progresser  les  anévrysmes,  quand  même  elle  n’est 
pas  suivie  de  la  guérison,  en  faisant  développer  la  circulation 
collatérale,  elle  facilite  le  résultat  de  la  ligature  en  éloignant 
davantage  la  possibilité  de  la  gangrène. 

La  circulation,  chez  mon  malade,  doit  être  faite  aux  dé¬ 
pens  de  la  fémorale  profonde  qui,  co  mme  l’on  sait,  naît  à 
S  centimètres  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  quel¬ 
quefois  même  peu  au-dessous  de  ce  ligament. 

Les  collatérales  du  genou  et  une  branche  qui  marche  dans 
la  direction  du  creux  poplité,  battent  avec  force  et  sont 
très-volumineuses,  au  point  que  la  crurale  ne  frappe  fortement 
et  violemment  qu’au  niveau  de  l’arcade  crurale. 

Dans  le  reste  de  son  extension,  cette  artère  est  sentie  sous 
la  forme  d’un  ruban  ou  d’un  cordon  aplati,  ce  qui  semble 
indiquer  que  des  caillots  se  sont  déposés  le  long  de  ses  pa¬ 
rois,  en  laissant  à  peine  un  petit  espace,  au  milieu,  par  lequel 
pénètre  un  petit  filet  de  sang. 


Il  ne  reste  aujourd’hui  aucune  trace  de  la  tumeur  ané- 
vrysnàale  dont  il  est  question  ;  la  circulation  n’a  pas  été  réta¬ 
blie  dans  l’artère  crurale,  et  n’est  perçue  d’une  manière  po¬ 
sitive  dans  la  tibiale  postérieure  et  dans  la  pédieuse, 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Aphonie  nerveuse  guérie  par  le  courant  faradique.  — 
Selon  M.  Krishaber,  le  traitement  par  l’électricité  réussirait  d’une 
façon  presque  certaine,  dans  les  cas  d’aphonie  nerveuse.  A  l’appui 
de  cette  opinion,  il  cite  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  nullement  hystérique, 
mais  ayant  des  mouvements  choréiformes,  et,  aphone  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  la  voix  apparaît  parfois,  mais  elle  est  voilée  alors,  et 
se  perd  spontanément.  Les  deux  réophores  d’un  appareil  d’induc¬ 
tion  furent  appliqués  dans  l’espace  crico-thyréoïdien  et  la  voix  apparut 
instantanément.  La  voix  persista  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  mais 
elle  se  perdit  ensuite  de  nouveau.  Plusieurs  jours  se  passèrent  ainsi, 
le  traitement  produisant  constamment  les  mêmes  effets.  Voulant 
alors  expérimenter  si  l’agent  physique  pouvait  avoir  la  même  puis¬ 
sance  par  l’application  éloignée  du  siège  de  l’affection,  M.  Krisha¬ 
ber  appliqua  les  deux  réophores  de  l’appareil  d’induction  sur  une 
main  ;  la  voix  apparaissait  aussitôt  et  elle  persistait  comme  les  pré¬ 
cédentes  fois,  plusieurs  heures  ;  le  lendemain,  le  même  procédé  ap¬ 
pliqué  au  pied  produisit  le  même  effet.  Les  séances  furent  renouve¬ 
lées  une  vingtaine  de  fois,  la  voix  persistant  de  plus  en  plus  long¬ 
temps  après  chaque  séance  et  la  malade  guérit  complètement  après 
des  applications  de  plus  en  plus  éloignées.  —  {Journ.  de  méd.  et  de 
chir.prat.). 

De  l’examen  des  urines  relativement  au  pronostic  des 
opérations  pratiquées  sur  le  globe  oculaire.  —  Dans  un  tra¬ 
vail  sur  l’extraction  de  la  cataracte,  M.  le  docteur  Monoyer,  de  Lyon, 
mentionne,  en  passant,  un  examen  auquel  on  ne  songe  guère  d’ha- 
hïtode,  à  moins  d’indication  spéciale,  et  dont  l’ophthalmologiste  a, 
sélon  lui,  intérêt  à  connaître  le  résultat,  parce  qu’il  doit  en  tenir 
cômpte  pour  établir  le  pronostic  des  opérations  pratiquées  sur  le 
globe  oculaire  ;  nous  voulons  parler  de  l’examen  des  urines. 

La  présence  de  l’albumine  dans  ce  liquide  exerce,  dit-il,  une 
influence  défavorable  sur  la  marche  de  la  guérison  dans  l’extraction 
de  la  cataracte  ;  elle  peut  occasionner  des  processus  inflammatoires 
d’une  gravité  extrême,  tels  que  l’irido-choro'idite,  simple  ou  puru¬ 
lente,  la  suppuration  du  corps  vitré,  te  phlegmon  oculaire,  qui  se 
terminent  par  la  perte  de  la  fonction  visuelle  ou  même  par  l’atro¬ 
phie  du  bulbe.  - 

C’est,  en  un  mot,  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines, 
que  M.  Monoyer  attribue  un  certain  nombre  des  revers  obser 
vés  dans  des  cas  où  l’opération  a  été  aussi  régulière,  aussi  soignée 
que  possible  et  que  l’opérateur  ne  sait  à  quelle  circonstance  ratta¬ 
cher. 

Enfin,  sans  se  prononcer  absolument  contre  l’opinion  de  M.  Ver- 
neuil  qui  accuse  la  glycosurie,  de  prédisposer  les  opérés  de  cata¬ 
racte  à  des  accidents  funestes,  ce  médecin  croit,  au  contraire,  avoir 
remarqué  que  les  cataractes  diabétiques  sont  de  celles  qui  fournis¬ 
sent  la  plus  grande  proportion  de  succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’avenir,  l’examen  de  l’urine  devra  précéder 
toute  opération  de  cataracte,  alors  même  que  les  apparences  ne 
feraient  en  rien  soupçonner  l’existence  de  lésions  du  côté  des  reins, 
ou  de  la  sécrétion  urinaire.  —  {Rev.  méd.  de  l’Est). 

Un  cas  de  ladrerie  généralisée  chez  l’homme.  —  Si  l’on 
trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cysticer- 
ques  occupant,  soit  le  fond  de  l’orbite,  soit  le  cerveau,  les  observa¬ 
tions  de  ladrerie  généralisée  sont ,  au  contraire ,  extrêmement 
rares. 

A  ce  titre,  le  fait  suivant  mérite  d’être  rapporté. 

Pierre  B...,  quarante  ans,  tisseur,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  service  de  M.  Boucaud.  Il  se  plaint  d’une  douleur  constante 
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qu’il  éprouve  dans  le  membre  inférieur  droit  et  qui  est  nettement 
située  sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique,  à  l’émergence  duquel 
elle  apparait  pour  se  propager  ensuite  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  et  le  long  du  mollet  jusqu'au  pied.  En  palpant  le  membre,  on 
découvre,  un  peu  au  dessous  de  la  face  externe  du  genou,  une 
tumeur  du  volume  d’un  gros  pois,  sous-cutanée,  non  adhérente  à 
la  peau,  dure  et  très-douloureuse,  que  l’on  suppose  être  un  névro- 
me  de  l’une  des  branches  du  saphène  externe. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  sans  s’être  exposé  à  aucune 
cause  de  refroidissement,  le  malade  est  pris  d’une  pneumonie  à 
laquelle  il  succombé  quelques  jours  plus  tard.  . 

L’autopsie  révéla  les  lésions  suivantés:  Les  muscles  des  avant- 
bras,  des  bras  et  des  jambes,  surtout  ceux  de  la  face  antérieure  de 
la  poitrine,  ceux  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  présentaient,  soit  à  leur 
surface  et  contenus  dans  l'atmosphère  celluleuse  ambiante,  soit  dans 
leur  intérieur  et  placés  la  plupart  parallèlement  aux  faisceaux  mus-  ' 
culaires,  de  petits  kystes  elliptiques,  incolores,  semi-transparents  et 
laissant  voir  à  leur  centre  un  petit  noyau  blanc  jaunâtre,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle.  Si  l’on  portait  sur  le  kyste  la  pointe  d’un  scal¬ 
pel,  on  reconnaissait  l’existence  d’uiie  sorte  de  tunique  adventive, 
au  travers  de  laquelle  faisait  immédiatement  hernie  la  tunique  sous- 
jacente,  d’aspect  hyalin  et  gonflée  de  liquide  transparent.  En  ponc¬ 
tionnant  cette  seconde  enveloppe,  le  liquide  s’écoulait  et  entraînait 
avec  lui  le  noyau  ou  point  blanchâtre.  Enfin,  au  microscope,  il 
était  facile  de  reconnaître,  dans  chacun  de  ces  noyaux,  l’existence  ' 
d’une  tête  surmontée  d’une  double  couronne  de.  crochets,  placée 
entre  quatre  ventouses  et  appartenant  au  cysticercus  cellulosœ.  Ces 
cysticerques  étaient  si  nombreux,  que  sur  une  section  de  deux  cen¬ 
timètres  carrés  pratiquée  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  on  ne 
comptait  pas  moins  de  63  kystes.  —  {Lyon  tnéd.). 

Rupture  de  l’urëthre  pendant  le  colt  chez  un  malade 
atteint  de  blennorrhagie  cordée.— Il  est  rare,  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  de  voir  les  malades  se  rompre  le  canal  en  redressant  l’arc 
par  le  coup  de  poing,  traditionnel.  Ce  qui  est  moins  commun  encore,  ■ 
c’est  la  rupture  de  l’urèthre  dans  le  coït.  M.  le  docteur  Dron  en  au¬ 
rait  observé  un  cas  dans  les  conditions  suivantes  ;  c’était  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  atteint  depuis  deux  ans  de  blennorrhagie,  qu’il-, 
traitait  à  sa  façon  par  des  injections  diverses,  mais  sans  observer  la 
première  condition  de  la  guérison,  la  continence.  L’inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  uréthrale,  en  se  propageant  aux  tissus 
sous-jacents,  les  avait  rendus  moins  extensibles  et  aussi  moins  ré¬ 
sistants.  La  verge,  courbée  dans  l’érection,  formait  un  arc,  dont  le 
canal  faisait  la  corde.  Un  jour  que,  dans  un  pareil  état,  il  pratiquait 
le  coït,  il  ressentit  dans  l’urèthre  une  violente  douleur,  suivie  d’un 
écoulementde  sang  par  le  méat.  Quelques  heures  après,  il  remarqua 
qu’il  ne  s’échappait  que  peu  d’urine  par  l’orifice  de  la  verge,  et 
qu’en  même  temps  son  scrotum  augmentait  de  volume.  Pareille 
chose  étant  arrivée  encore  plus  tard,  le  malade  se  décida  à  demander 
du  secours.  Quand  M.  Dron  le  vit,  le  scrotum  avait  acquis  le  déve¬ 
loppement  de  la  tête  d’im  enfant  de  trois  mois.  La  peau  y  était  ten¬ 
due,  violacée.  La  tuméfaction  remontait  vers  les  aines  et  gagnait  la 
paroi  abdominale.  Le  malade  était  dans  un  état  de  prostration  con¬ 
sidérable;  son  pouls  était  petit,  il  avait  des  frissons  et  exhalait  une 
odeur  urineuse.  M.  Dron  fit  immédiatement  sur  le  scrotum  une 
large  incision  cruciale  :  une  quantité  considérable  d’urine  sangui¬ 
nolente  s’écoula.  Une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie  et  laissée 
à  demeure.  L’infiltration  de  l’urine  s’arrêta  et  les  parties  envahies 
par  ce  liquide  se  dégorgèrent  peu  à  peu.  Mais  une  grande  partie  du 
scrotum  tomba  en  gangrène,  et  les  testicules  se  montrèrent  à  nu  au 
fond  de  la  p'aie.  abcès  se  forma  au-dessus  de  l’aine  gauche,  à  la 
suite  de  l’infiltration’ de  l’ufine.  Celle-ci,  quand  il  n’y  avait  pas  de 
sonde  à  demeure,  s’échappait  par  une  fistule  située  à  8  centimètres 
en  arrière  du  méat. 

Mais  tous  ces  désordres  se  réparèrent.  Les  parties  mortifiées  éli¬ 
minées,  la  peau  ramenée  de  chaque  côté  et  affrontée  sur  la  ligne 
médiane  par  quelques  points  de  suture,  recouvrit  les  parties  pro¬ 
fondes.  Le  malade,  qui  avait  gardé  longtemps  la  sonde  à  demeuie, 
se  sonda  ensuite  toutes  les  fois  qu’il  éprouvait  le  besoin  d’uriner. 
Dans  ces  conditions,  la  fistule  se  rétrécit  progressivement  et  s’obli¬ 


téra  avec  l’aide  de  quelques  cautérisations.  Mais  la  cicatrice  de  cette 
fistule  amena  un  rétrécissement,  qui  nécessita  l’uréthrotomie  in¬ 
terne.  {Lyon  tnéd.) 

Du  traitement  des  ophthalmies.  —  Nous  extrayons  d’un 
travail  sur  les  ophthalmies,  envoyé  à  la  Société  centrale  de  méde¬ 
cine  du  département  du  Nord,  par  M.  le  docteur  Ch.  Brame,  les 
conclusions  suivantes,  relativement  au  traitement  de  cette  affection. 

On  doit,  dans  le  traitement  des  ophthalmies,  quelle  que  soit  leur 
cause,  rejeter  comme  inutiles  et  même  nuisibles,  les  dérivatifs 
externes,  tels  que  les  liniments  rubéfiants,  vésicatoires,  cautères, 
sétons,  etc.  On  doit  rejeter  également  comme  inutiles  les  laxatifs 
et  les  purgatifs. 

On  rejetera  également  des  pommades  à  base  d’oxyde  mercuriel 
par  calcination  ou  précipité,  de  même  que  celles  à  base  de  nitrate 
argen tique,  etc. 

La  cautérisation  au  nitrate  argentique  (pierre  infernale)  seul -du' 
mitigé  par  l’addition  de  nitrate  potassique,  même  avec  l'addition 
d’iodure  potassique  ne  doit  être  employée  que  par  exception. 

On  ne  doit  employer  également  que  par  exception  les  collyres  au 
sulfate  seul  ou  additionné  de  sulfate  morphinique  (à  1  décigramme), 
en  y  joignant  de  l’alcool  à  96  degrés,  10  à  IS  grammes  et  autant 
pour  100  grammes  d’eau  distillée.  On  doit  rejeter  comme  nuisibles 
les  collyres  à  base  d’alun,  de  sulfate  cuivrique,  de  sublimé,  de  po¬ 
tasse.  On  doit  rejeter  également  le  calomel,  le  sulfate  d’atro¬ 
pine,  etc. 

Les  compresses  d’eau  froide  ou  tiède  ont  l’inconvénient  de  déter¬ 
miner  souvent  une  réaction,  qui  augmente  singulièrement  l’inten¬ 
sité  de  l’ophthalmie.  Néanmoins,  dans  les  ophthalmies  par  brûlure, 
la  glace  réussit  à  calmer  l’inflammation. 

On  ne  doit  employer  les  pédiluves  que  par  exception.  La  base 
principale  du  traitement  doit  être  l’iodure  argentique  naissant  ou 
récemment  préparé,  sur  le  bord  ou  la  surface  des  paupières.  M.  Brame 
considère  cette  substance  comme  un  véritable  spécifique  contre  les 
ophthalmies. 

Après  l’iodure  d’argent,  dans  l’ordre  de  fréquence,  viennent  les 
ventouses  scarifiées,  employées  au-dessus  de  l’orbite  et  à  la  racine 
du  nez,  au  cou,  derrière  les  oreilles;  le  tannin:,  en  dissolution 
alcoolique,  suivi  du  nitrate  argentique  en  dissolution  sur  la  face  des 
paupières  ;  puis,  des  moyens  variés  qui  se  rapportent  à  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  tels  que  tannin  iodé  et  iodure  argentique,  chlorure 
ferrique  ou  tannin  dissous  dans  l’alcool  à  96  degrés,  dans  les  fosses 
nasales;  iodure  bismuthique,  ferro-cyanûre  zincique,  iodure  plom- 
bique,  etc. 

L’électricité  d’induction  appliquée  aux  tempes  a  donné,  entre  les 
mains  de  l’auteur,  de  bons  résultats,  dans  un  cas  d’ophthalmie  puru¬ 
lente,  dans  un  cas  d’ophthalmie  variqueuse,  dans  un  autre  d’oph¬ 
thalmie  scrofuleuse. 

En  résumé,  l'iodure  argentique  préparé  ou  naissant,  suivant  les 
cas,  les  ventouses  scarifiées,  le  tannin  seul  ou  iodé,  additionné  de 
nitrate  argentique,  sont  les  bases  du  traitement  des  ophthalmies. 
Des  lunettes  mistrales  ou  garnies  de  taffètas  le  complètent.  {Bull, 
méd.  du  Nord.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  septembre  1877,  ont  été  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  de  l’armée  de  terre  :  au 
grade  de  médecin  'principal  de  U”  classe  :  M.  Jean-Baptiste  Roudet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2”=  classé  :  M.  Émile-Claude 
Leplat. 

■Au  grade  de  médecin-major  de  1'®  classe  ;  MM.  Bergé,  Reech, 
Guyon,  Moussu,  Ferra,  Rogier,  Emery-Desbrousses  et  Tardif. 

—  L’épreuve  écrite  pour  le  concours  de  l’internat  a  eu  lieu  samedi, 
6  octobrè,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  Victoria. 

La  question  imposée  aux  candidats  était  la  suivante  : 

Vaisseaux  sanguins  du  cou.  Gangrène  pulmonaire. 

—  L’école  de  garde-malades  et  d’ambulancières  fondée  tout  ré¬ 
cemment  par  M.  le  docteur  Duchaussoj,  directeur,  et  avec  le  con- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9iSl 


cours  de  MM.  les  docteurs  Duchesne,  sous-directeur;  Bissieu,  La- 
barthe,  Bouloumié,  Deel,  Michel,  A.  Brochin,  Ghevalet,  Lanoix  et 
Gigeon,  professeurs,  vient  de  publier  son  programme  pour  l'année 
scolaire  1877-1878. 

Les  cours  commenceront  le  1®'  décembre.  Ils  auront  lieu  les  lundis 
et  vendredis,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  YI'  arrondisse¬ 
ment.  L’enseignement  portera  sur  les  matières  suivantes  :  anatomie  ; 
physiologie  ;  notions  sur  les  maladies  ;  soins  à  donner  aux  femmes 
en  couches;  soins  à  donner  .aux  nouveau-nés;  hygiène  des  vieil¬ 
lards;  soins  dans  la  folie  et  la  paralysie;  soins  généraux  à  donner 
aux  malades;  notions  générales  d’hygiène;  premiers  soins  aux 
blessés;  frictions,  massage,  notions  d’hydrothérapie;  pharmacie; 
petite  chirurgie,  bandages,  appareils. 

Des  interrogatoires  et  des  exercices  pratiques  auront  lieu  après 
chaque  leçon  ;  en  dehors  des  cours,  quelques  séances  seront  consa¬ 
crées  à  des  répétitions  sous  la  direction  de  deux  dames  patronesses. 
Ces  exercices  seront  gratuits. 

'  Les  examens  pour  l’obtention  du  diplôme  auront  lieu  après  la 
clôture  des  cours;  ils  seront  passibles  d’un  droit  de  20  francs.  Pour 
'  être  admis  aux  examens,  il  faut  savoir  lire,  écrire,  connaître  le 
système  déeimal  et  présenter  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs 
ou  une  autre  pièce  qui  établisse  la  majorité. 

—  Jeudi  H  courant  a  eu  lieu  au  tribunal  de  commerce,  l’adjudi¬ 
cation  des  travaux  de  reconstruction  et  d’agrandissement  de  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ces  travaux,  évalués  à  la  somme  de  1,500,000  francs,  devront 
être  exécutés  avant  l’Exposition  de  1878. 

L’architecte  chargé  de  la  direction  des  travaux  est  M.  Ginain. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  L’administration  des  hos¬ 
pices  civils  de  Saint-Étienne  fait  savoir  que  le  lundi  29  avril  1878, 
à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un 
concours  public  pour  une  place  de  médecin. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration,  assisté 
d’un  jury  médical  et  se  composera  de  cinq  épreuves,  savoir  :  le 
lundi,  question  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Le  mardi,  question 
de  pathologie  interne.  —  Le  mercredi,  question  d'hygiène  et  de 


thérapeutique.  —  Le  jeudi,  clinique,  avec  consultation  orale.  — 
Le  vendredi,  clinique,  avec  consultation  écrite. 

Au  jour  fixé  pour  le  concours,  les  candidats  devront  avoir  deux 
années  de  pratique  comme  docteurs.  Toutefois,  cette  condition  n’est 
pas  obligatoire  pour  ceux  qui  auraient  fait,  après  une  nomination 
au  concours,  pendant  trois  ans  et  à  la  satisfaction  de  l’administra¬ 
tion,  le  service  d’élève  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Montpellier  et  Nancy. 

Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  concours  si,  indépen¬ 
damment  des  conditions  exigées  par  le  précédent  article,  il  exhibe 
son  diplôme  et  justifie  qu’il  a  obtenu  du  gouvernement  l’autorisa¬ 
tion  d’exercer  la  médecine  en  France. 

Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours,  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  des  Hospices  civils  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoîte,  n»  40, 
et  d’y  déposer  leur  diplôme  de  docteur,  ainsi  qu’un  certificat  de 
moralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence. 

Les  candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scien¬ 
tifiques,  manuscrits  ou  imprimés  concernant  la  médecine,  et,  s’il  y 
a  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront  mis  sous 
les  yeux  de  MM.  les  Jurés. 

Le  médecin  qui  sera  nommé  à  la  suite  du  concours,  entrera  en 
exercice  le  t"  juin  1878.  Son  traitement  sera  de  1,500  francs  par  an. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  vient  de  mettre  à  l’étude  la 
question  suivante  : 

«  Influence  du  tabac  sur  les  fonctions  de  la  génération.  Dans 
quelle  mesure  le  tabac  peut-il  déterminer  la  dégénérescence  de  la 
race?  » 

La  Société  va  entreprendre  des  expériences  sur  les  animaux,  elle 
prie,  en  outre,  les  médecins  qui  possèdent  des  observations  sur  cette 
importante  question  de  vouloir  bien  les  lui  faire  parvenir  rue  Saint- 
Benoît,  5,  Paris.  ■ 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Soukd. 
Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■^in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

^apsules  Mathey-Caylus 

.  Au  Copahu  et  à  VEttenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Eesenc*  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  A  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  A  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rde  Raodie,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

l3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  PharmacîeSi 
Qaos  :  CBiz  Clin  &  G**,  rdb  Bacinb,  Pabis, 

DIATHÈSE  BHDMATISMALE. 

T\ragées  de  Ghoisnard 

U  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  laph<°,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 

^hlorose,  Anémie. —  Pilules 

"^et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée’ 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveui 
agréable» 

Oilules  de  Blancard,  approuvées 

JL  par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B,  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  FILDEES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolTecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti-  Q# 

■j^lixir  et  Pilules  de  Salicylate 

J^de  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  aux  médecins. 

^ube-Collyre  du  D’’  Gayat  , 
JL  de  LYON. 

Pommade  enfermée  dans  un  tube  ,  la  meilleure 

contre  taches ,  rougeurs  de  l’œil ,  croûtes  des  pau¬ 
pières,  orgeolels,  etc.  Prix  :  2  fr.  50  ;  par  la  poste, 

2  fr.  75.  —  Adresser  les  demandes,  pharm.  Laro- 
CHETTE,  à  Lyon.  —  Détail  :  Paris,  Pharm.  générale. 
Chaussée  d’Antin,  n"  54. 

Prl3K  1  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  103,  rue  de  Ri- 
chelien,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

quette  verte _ Se  dé  fier 

des  contrefaçons.  r. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

"irin  et  Huile  eréosotés 

V  préparés  par  MAYET,  sucer  de  GUIBOURT. 

M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emnloi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n®  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris, 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

Udosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
téniates de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  zinc  ,  efe. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure.  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C«,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 

n  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTECB  DE  JOIWeH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  CnevALLiER,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’ 
leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  ti 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  auxl..„„ 
Lpfoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jon^h  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensops  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  f  ” 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux . 
«elles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle- 
,vée,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  oi 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

L’Halle  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
dn  docteur  DE  JOIVGIl  se  vend  en  flacons 
papsulés  seulement,  |irix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

'  SeULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC",  77,  Strand,  Londres. 

répÔT  A  PARIS  : 

Pharm-icie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite- 


yin  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 

sont  et  rend  _ ^ _ 

Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  .... 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


de  T.  F.  PAPOIV,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 


gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’_..„ 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  elVané- 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  \es  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  ' 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute- Vienne). 


jp  apier  R^igollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  ^ 

merce  desi  détaillants  assez  nécessiteux  et  i _ 

peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus. haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


El: 


au  de  Lu  chou. 

liLa  plus  active  de  tontes  les  ea^tx  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


t  des  ajfections  syphilitiques,  des  maladies  flques  les  plus  autorisés  en  font 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienli- 


rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  lés  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boüticny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  deCléry. 


ITlrÉ 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  B'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500 _ 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 


Goutte .  Rhumatisme .  Seiatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  etéloi- 
"nent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
Btir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phannacien-chimisfe,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


l’icnatia  amara  e 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 
Saison  du  1^  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles. .  . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 
cacernent  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressir  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont  Saint- Esprit  (Gard). 


lilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  dontte  elles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  on  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris, 


Viande  crue  et  alcool. 

. .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE. DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exéculés  iméthodi- 
quement,  —  Inslallation  Irès-confortable. 


Le  succès  iminense  de  cette  préparation  bromurée 
[France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Venteau  délail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  : 
pharmacie  Lebrou.  ^  ' 

Vente  en  gros —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


4  piol  desD”  JoretetHomoile 

Jr\.  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiquesdel’ÀpiolpiirdesDr’JoretelDomalle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Aptol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  den.se  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


viande,  fer  et  qdina 


Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

;  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  b  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
var  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Aaris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


N®  120.  —  MARDI  16  OCTOBRE  1877; 


S0«  ANNÉE.' 


MARDI  16  OCTOBRE  1877.  —  N®  120. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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I.e  prix  de  rabonnement 

doit  ftire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  allranchies  sont  refusées. 


Atl  CORPS  mÉniCÀIi.  —  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  ]a  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE  —  Hôpital  de  la  Chabitè.  Du  traitement  des  maladies  valvu¬ 
laires  du  cœur  à  la  troisième  période.  —  Asile  Sainte-Akne.  Du  délire 
alcoolique.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des 
anévrysmes.  —  Revue  de  la  presse,  —  Thèses.  —  îvouve'Ies. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Haudy. 

Du  traitement  des  maladies  valvulaires  du  cœur 
à.  la  troisième  période. 

I 

11  me  reste  aujourd’hui  à  vous  parler  des  moyens  que  nous 
avons  à  opposer  aux  affections  consécutives  aux  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur,  aux  congestions  viscérales ,  aux  hydropisies 
et  à  quelques  autrçs  accidents  morbides  qui  sont  la  consé¬ 
quence  directe  mais  un  peu  plus  éloignée  des  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur.  Ces  divers  accidents  ont,  en  effet,  une  thé¬ 
rapeutique  spéciale,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  espérer  quel- 
fois  améliorer  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la  santé 
des  malades. 

Je  vous  entretiendrai  d’abord  des  congestions  viscérales, 
de  celles,  par  conséquent,  qui  ont  lieu  soit  dans  les  poumons, 
soit  dans  les  reins,  dans  le  foie  ou  dans  le  cerveau;  puis,  .de 
là,  nous  passerons  au  traitement  des  hydropisies,  qui  peu¬ 
vent  apparaître  dans  les  cavités  splanchniques  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  mes  précédentes  leçons,  on 
voit  fréquemment  survenir  dans  les  affections  valvulaires  du 
cœur  du  côté  du  poumon,  des  congestions  qui,  quelquefois, 
occupent  le  premier  plan  sur  la  série  des  accidents  qui  sont 
la  conséquence  des  altérations  des  orifices.  C’est  souvent  par 
le  poumon  que  souffrent  et  que  meurent  les  cardiopathes;  de 
là,  la  nécessité  d  attaquer  directement  les  congestions  qui 
se  manifestent  du  côté  de  cet  organe  et  qui  sont  caractérisées 
anatomiquement  par  de  la  bronchite,  par  de  la  solidification 
du  parenchyme  pulmonaire  et  par  des  troubles  qui  vont  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’hémoptysie  et  l’apoplexie  pulmonaire. 

Dans  ces  cas,  c’est  le  plus  ordinairement  aux  médicaments 
dits  expectorants,  et  parmi  ceux-ci,  c’est  surtout  aux  prépa¬ 
rations  antimoniales,  au  kermès,  que  l’on  aura  recours  pour 
faire  disparaître  ces  signes  de  congestion.  C’est  une  chose 
habituelle  dans  ces  cas  de  bronchite  chronique  caractérisée 
par  de  la  toux,  par  une  expectoration  un  peu  vicieuse,  par 
des  signes  physiques  existant  sous  forme  de  râles  sibilants  et 
sous-crépitan(s,  de  prescrire  le  kermès,  dont  on  obtient  quel¬ 


PRIX  DE  l’ABOKSEMEST  1 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  SD ...  ,  50  — 


quefois  de  bons  résultats.  A  la  dose  de  10,  IS  centigrammes 
par  jour,  rarement  plus  ,  dans  un  julèp  gommeux,  ce  médi¬ 
cament  favorise  l’expectoration  et  provoque  dans  une  cerlaine 
mesure  la  résolution  de  la  bronchite  ou  de  la  congestion 
pulmonaire.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  donner  à 
dose  trop  élevée,  car  j'ai  souvent  vu  se  prpduirc  des  désor¬ 
dres  du  côté  de  l’estomac  àla  suite  de  l’ingestion  d’une  quan¬ 
tité  trop  considérable  de  kermès.  Pour  nia  part,  je  le  pres¬ 
cris  rarement  au  delà  de  10,  lo  centigrammes;  l’expériènce 
m’ayant  démontré  que,  donné  à  la  dose  de  20j  2S,  30  centi¬ 
grammes,  comme  le  prescrivent  certains  médecins,  le  kermès 
avait  pour  résultat  fréquent  de  susciter  des  vomissements; 
quelquefois  même,  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté 
de  l’estomac  qui  obligent  d’en  cesserTadministratipn  au  bouj, 
de  quelques  jours. 

A  côté  du' kermès,  je  vous  citerai  l’ipécacuanha,  qui  est 
également  donné  avec  avantage  dans  les -circonstances  que 
je  viens  de  vous  indiquer,  sous  forme  de  sirop  ou  de  pas¬ 
tilles.  J’en  dirai  autant  de  l’o.xymel  scillitique,  à  la  dose 
de  8  à  15  grammes  dans  une  potion;  ce  médicament,  qui 
est  en  même  temps  un  expectorant  et  un  diurétique  léger, 
convient  parfaitement  aux  malades  atteints  d’accidents  pul¬ 
monaires  dépendant  d'une  affection  cardiaque. 

Outre  cela,  dans  les  congestions  du  poumon  qui  sont  acéom- 
pagnées  de  fièvre  et  caractérisées  par  de  la  dyspnée  et  des 
râles  sous-crépitants  fins;  dans  ces  cas  de  congestion  aigue, 
avec  œdème  pulmonaire  se  traduisant  principalement  par  des 
râles  sous-crépitants  un  peu  humides  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons,  on  se  trouvera  très-bien  encore  d’une  application  de  o, 
6,7  ventouses  scarifiées  sur  les  parois  latérales  de  la  poitrine, 
répétée  de  temps  en  temps  et  en  la  faisant  suivre  d’une  appli¬ 
cation  de  ventouses  sèches ,  qui  contribueront  à  déconges¬ 
tionner  le  poumon  et  continueront  l’œuvre  commencée  par 
les  premières. 

Enfin,  dans  ces  cas  de  congestion  pulmonaire  considérable 
et  surtout  très-étendue,  je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé 
de  l’emploi  du  tartre  stibié  en  potion,  à  la  dose  de  20,  25, 
30  centigrammes  par  jour.  Ce  médicament  a,  en  effet,  pour 
avantage  de  provoquer  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  en 
un  mot,  de  déterminer  une  dérivation  puissante  sur  l’esto¬ 
mac,  à  la  suite  de  laquelle  on  voit  survenir  un  dégorgement 
considérable  des  organes  de  la  respiration.  Mais  le  tartre 
stibié  ne  doit  être  prescrit  que  lorsque  les  malades  n’en  sont 
pas  encore  arrivés  à  cet  état  cachectique  qui  caractérise  la 
période  ultime  des  affections  valvulaires  du  cœur,  c’est-à-dire 
quand  ils  sont  encore  en  possession  d'une  partie  de  leurs 
forces  et  alors  que  les  phénomènes  de  congestion  ne  sont  pas 
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très-intenses.  Dans  ces  cas,  en  effet,  et  succédant  à  une  appli- 
tion  de  ventouses  scarifiées,  puis  de  ventouses  sèches,  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  a  une  action  extrêmement  efficace. 

Enfin,  un  moyen  habituel  dont  on  obtient  également  de 
très-bons  résultats,  consiste  dans  l'application  de  vésicatoires 
volants  sur  les  parois  thoraciques.  On  a  môme  conseillé  de 
les  appliquer,  d'une  manière  pour  ainsi  dire  banale,  à  la  région 
précordiale,  chez  les  gens  atteints  d’affection  cardiaque,  mais 
ce  moyen  ne  donne  pas  de  résultats  bien  satisfaisants.  On  a 
également  vanté  l’application,  d’une  manière  permanente,  de 
cautères  à  la  région  précordiale,  dans  le  but  de  compenser 
l'hyperlrophie  qui  accompagne  toujours  les  affections  valvu¬ 
laires.  Mais,  outre  que  les  cautérisations  sont  sans  aucune 
espèce  d'influence  sur  le  volume  du  cœur,  elles  n’ont  pas  ici 
leur  raison  d’être,  puisque  cette  hypertrophie  est  compensa¬ 
trice  et  que  la  compensation  est  chose  utile  et  salutaire.  Quant 
à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  de  bons  effets  résulter  de  cette 
pratique. 

J'en  dirai  autant  de  l’application  de  vésicatoires  perma¬ 
nents  sur  la  région  précordiale,  dans  le  but  de  calmer,  de 
régulariser  les  battements  du  cœur.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
môme  de  l’application  momentanée  et  répétée  de  ces  révul¬ 
sifs  sur  les  parois  thoraciques;  ils  constituent,  au  contraire, 
un  excellent  moyen  pour  combattre  la  congestion  pulmo¬ 
naire. 

D'autre  part,  les  malades  atteints  d’affection  valvulaire  du 
cœur  sont  quelquefois  aflectés  d’une  toux  pénible,  incessante, 
qui  les  fatigue  d’une  façon  excessive  et  qui  est  en  rapport  le 
plus  ordinairement  avec  un  certain  degré  de  troubles  et  de 
congestion  pulmonaires.  On  calmera  ce  symptôme  avec 
l’opium,  qui  rend  parfois  de  très-grands  services  contre  cer¬ 
tains  accidents,  et,  en  première  ligne,  contre  cette  toux  quin¬ 
teuse,  pénible,  qui  empêche  les  malades  de  reposer  et  leur 
interdit  tout  sommeil.  Dans  ces  cas,  2  centigrammes  et  demi 
h  S  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  une  solution 
de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhj'drate  de  morphine  dans  un 
julep;  en  un  mot,  les  différentes  préparations  de  l'opium  ou 
de  ses  alcaloïdes,  la  codéine,  la  morphine,  en  pilules  ou  en 
sirop,  prises  le  soir,  avant  de  dormir,  calmeront  la  toux  et 
ramèneront  le  sommeil.  Enfin,  je  vous  citerai  au  même  titre, 
la  belladone  et  le  bromure  de  potassium  qui,  chez  certains 
malades,  agissent  de  la  môme  manière. 

Enfin,  chez  ces  individus  atteints  de  congestion  pulmonaire, 
on  voit  survenir  assez  souvent  un  accident  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  la  congestion,  qui  a  son  siège  dans  le  poumon, 
quand  celle-ci  est  poussée  à  un  degré  extrêmement  prononcé. 
Je  veux  parler  des  hémoptysies  qui  sont  le  symptôme  ordi¬ 
naire  d’une  apoplexie  due  à  la  gêne  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire  par  suite  d’un  obstacle  à  la  circulation  cardiaque.  Ces 
hémoptysies  sont  quelquefois  très-graves,  surtout  quand  elles 
se  répètent  fréquemment  et  qu’elles  ont  lieu  avec  une  assez 
grande  abondance,  car,  dans  ce  cas,  la  mort  peut  quelquefois 
en  être  la  conséquence.  Cela  arrive  surtout  quand  elles  coïn¬ 
cident  avec  une  congestion  extrêmement  étendue,  et  qu’elles 
persistent  longtemps  chez  des  gens  déjà  affaiblis  par  une  ma¬ 
ladie  grave. 

Dans  certains  cas,  vous  y  remédierez  avec  avantage  par 
l’emploi  des  astringents,  et  surtout  des  préparations  d’ergot 
de  seigle  ou  d’ergoline.  Mais,  dans  ces  circonstances,  vous 
emploierez  surtout  avec  succès  la  digitale  qui,  en  régularisant 
l’action  du  cœur,  exerce  une  action  toute  spéciale  sur  l’hémo¬ 
ptysie.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  plusieurs  fois  celte  substance 
amener  la  cessation  de  cet  accident. 


A  côté  de  ces  préparations,  vous  vous  adresserez  également 
avec  avantage  aux  astringents  ordinaires  ;  le  tannin,  le  rataiihia, 
l’alun  même ,  la  limonade  sulfurique,  etc.  Mais  ces  divers 
moyens  ne  sont  pas  suivis  d’un  succès  constant  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  hémoptysies,  qui  sont  liées  à  l’existence  d’une^ 
affection  cardiaque;  et,  sous  ce  rapport,  j’ai  une  confiance- 
bien  plus  grande  dans  l’emploi  des  préparations  que  je  viens, 
de  vous  énumérer,  savoir  l’ergot  de  seigle,  l’ergoline  ou  la 
digitale.  Enfin,  je  vous  citerai  comme  donnant  les  meilleurs- 
résultats  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie,  l’administration- 
de  l'ipéca,  à  dose  faible,  modérée,  nauséeuse.  Avec  1  gramme 
de  poudre  de  cette  substance,  divisé  en  dix  doses  de  10  cen¬ 
tigrammes  chacune  et  donnée  d’heure  en  heure,  on  obtient 
fréquemment  la  cessation  de  cet  accident.  Tout  récemment 
encore,  j’ai  employé  ce  moyen  avec  un  très-grand  succès  chez 
une  dame  de  ma  clientèle  qui  est  atteinte  d’insuffisance  mitrale 
avec  dilatation  considérable  du  cœur.  Cette  malade  fut  prise 
de  crachements  de  sang  extrêmement  abondants,  contre  les¬ 
quels  j’employai  en  vain  tous  les  moyens  ordinaires  que  nous 
avons  à  notre  disposition  pour  combattre  cet  accident  :  la 
digitale,  l’ergot  de  seigle,  le  ratanhia.  Tous  ces  médicaments 
échouèrent,  et  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  l’hémoptysie- 
persista  avec  la  même  intensité,  se  répétant  deux  et  trois  fois 
par  jour,  et  la  malade  rendant  par  expectoration  environ  un. 
verre  de  sang  par  vingt-quatre  heures.  Elle  était  très-épuisée,. 
presque  à  la  période  cachectique,  et  sur  le  point  de  succom¬ 
ber,  quand  il  me  vint  à  l’esprit  de  donner  l’ipéca  à  la  dose- 
nauséeuse.  La  première  administration  de  cette  substance 
eut  pour  efiet  immédiat  de  diminuer  considérablement  l’in¬ 
tensité  de  l’hémorrhagie,  et  de  réduire  au  quart  à  peu  près  de 
ce  qu’elle  était  primitivement  la  quantité  de  sang  expectorée- 

Le  lendemain,  je  prescrivis  de  nouveau  l’ipéca,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  heure;  le  troisième  jour,  enfin,  je 
descendis  à  5  centigrammes.  A  partir  de  ce  moment,  l’hémo¬ 
ptysie  s'arrêta. 

Eh  bien,  dans  une  circonstance  semblable,  après  avoir  em¬ 
ployé  inutilement  les  divers  moyens  à  l’aide  desquels  on  com¬ 
bat  ordinairement  les  crachements  de  sang,  et  en  voyant 
ceux-ci  céder  à  l’administration  de  l’ipéca,  je  suis  naturelle¬ 
ment  conduit  à  croire  à  l’effet  salutaire  et  à  l’efficacité  de  cet 
agent  contre  l’accident  dont  il  est  question  en  ce  moment, 
quelle  que  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  forme  de  l’hémo¬ 
ptysie.  Ordinairement,  à  cette  dose,  l’ipéca  ne  détermine  pas 
de  vomissements,  ou  bien  rarement  il  en  sollicite  plus  d’un, 
mais  il  provoque  quelques  nausées,  en  même  temps  qu’il 
amène  un  ralentissement  très-marqué  des  battements  du 
cœur,  et  enfin  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  ce  qui  était  le 
but  qu’on  cherchait  à  réaliser. 


ASILK  SAINTE-ANNE.  —  M.  Magnan. 

Du  délire  alcoolique. 

Le  délire  alcoolique  présente  certains  caractères  qu’il  est 
important  de  bien  connaître,  parce  qu’il  en  résulte,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  indications  pratiques  très-précieuses  à  remplir. 
Tout  d’abord,  ce  qui  prédomine  dans  le  délire  alcoolique, 
c’est  la  nature  pénible  du  trouble  hallucinatoire  et  des  sen¬ 
sations  délirantes.  Tout  est  pénible  pour  l’alcoolique,  tout 
l’impressionne  d’une  façon  fâcheuse.  Ce  délire  est  remarquable 
aussi  par  sa  mobilité;  rien  n’est  fixe  autour  du  malade,  tout 
s’agite  et  tout  change  à  chaque  instant.  Tandis  ^ue,  dans  le 
délire  de  persécution,  les  voix  entendues  sont  longtemps  les 
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mêmes;  dans  le  délire  alcoolique,  ces  voix  se  modifient  et 
■sont  essentiellement  mobiles.  Enfin,  un  autre  caractère  im¬ 
portant  est  la  multiplicité  des  sensations.  Tous  les  sens  entrent 
en  jeu,  de  sorte  que  le  délirant  alcoolique  est  tourmente  de 
tous  côtés;  en  outre,  ce  délire  est  presque  toujours  profes¬ 
sionnel,  c’est-à-dire  qu’il  touche  par  ses  points  principaux 
eux  occupations  ordinaires  du  malade. 

Un  des  faits  les  plus  importants  à  noter  dans  la  marche 
du  délire  alcoolique,  c’est  qu’il  est  extrêmement  rare  de  le 
voir  arriver  d’emblée  à  son  apogée.  Chose  bien  remarquable 
à  noter  également,  c’est  qu’il  se  montre  tout  d’abord  pendant  la 
nuit,  puis,  après  avoir  paru  pendant  quelque  temps  la  nuit,  il 
se  montre  aussi  pendant  le  jour.  Très-fréquemment  cependant, 
le  malade,  très-agité  la  nuit,  est  tranquille  le  jour.  Aussi, 
€st-ce  à  cause  de  cela  qu'en  voyant  les  malades  aussi  calmes 
dans  la  journée  on  peut  avoir  une  tendance  fâcheuse  vers  une 
trompeuse  sécurité.  11  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  au¬ 
près  d’un  malade  qui,  la  nuit,  était  très-agité  et  avait  des  hal¬ 
lucinations  multiples.  II  était  calme  et  racontait  ce  qu’il  avait 
vu  la  nuit  en  considérant  ces  visions  comme  chimériques, 
tout  en  conservant  cependant  quelques  doutes  à  cet  égard.  Il 
occupait  une  chambre  au  deuxième  étage,  mais  dans  la 
crainte  d’un  accident  possible,  malgré  ce  calme  apparent, 
j’insistai  beaucoup  pour  qu’on  le  transportât  au  rez-de- 
chaussée  pour  la  nuit;  je  n’obtins  ce  changement  qu’après 
beaucoup  d’instances.  Le  soir  même,  alors  qu’on  était  sans 
défiance,  le  malade  s’élança  tout  à  coup  parla  fenêtre  en 
criant  au  feu,  et  cela  malgré  la  présence  de  deux  personnes. 
Grâce  à  la  précaution  prise,  cet  homme  ne  se  fit  aucun  mal, 
mais  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  ramener  chez  lui.  Ce  fait 
montre  bien  à  quel  point  il  faut  se  défier  pour  la  nuit  de  ces 
délires  qui  se  développent  subitement  chez  les  alcooliques. 

Lorsque  le  malade  s’achemine  vers  la  guérison,  le  délire 
qui  subsistait,  même  pendant  le  jour  disparaît  d’abord  à  ce 
moment,  puis  finit  par  disparaître  aussi  la  nuit.  On  peut 
juger,  par  cette  marche  de  la  maladie,  du  degré  de  sa  gravité 
et  des  chances  de  guérison  qui  se  présentent. 

Tous  les  sens  sont  affectés  péniblement  dans  l’alcoolisme 
par  des  troubles  qui  tous  présentent  des  caractères  spéciaux. 
Du  côté  de  l’ouïe,  ce  sont  d’abord  des  bourdonnements,  puis 
des  bruits,  des  voix,  des  disputes,  dont  l’intensité  suit  une 
marche  progressive.  Du  côté  de  la  vue,  les  hallucinations 
sont  aussi  fréquentes  et  présentent  d’ailleurs  la  même  nature. 
Les  malades  voient  d’abord  des  points  lumineux  qui  vont  en 
augmentant,  puis  des  incendies,  des  animaux,  des  objets 
de  toutes  sortes  se  transformant  les  uns  dans  les  autres  avec 
une  grande  rapidité.  Pour  l’odorat,  les  malades  sentent  des 
odeurs  et  des  saveurs  repoussantes  en  l’absence  même  de 
toute  excitation  des  muqueuses.  Enfin,  pour  la  peau,  on 
observe  des  sensations  de  picotements,  de  cc)urants  électri¬ 
ques,  de  morsures,  de  piqûres  d’insectes  de  toutes  espèces; 
pendant  plusieurs  jours,  un  malade  portait  ses  mains  en  haut 
des  cuisses  avec  un  sentiment  de  terreur  profonde;  il  disait 
sentir  un  couteau  lui  trancher  les  parties  génitales. 

Devant  toutes  ces  sensations,  les  malades  réagissent  très- 
différemment.  Tantôt  ils  sont  pris  d’une  véritable  manie  avec 
délire  furieux.  Tantôt  ils  sont  tristes,  mélancoliques,  apa¬ 
thiques,  restent  immobiles  et  ne  cherchent  en  aucune  façon 
à  se  soustraire  aux  visions  qui  les  tourmentent.  Enfin,  il  en 
est  qui  tombent  dans  une  stupeur  absolue  et  chez  lesquels 
tout  signe  d’intelligence  disparaît  complètement. 

'  Suivant  l’état  particulier  du  malade  aussi,  la  maladie  pré¬ 
sente  une  marche  variable.  Chez  quelques-uns,  il  n’y  a  qu’une 


attaque  de  délire  qui  ne  laisse  aucune  trace  à  sa  suite.  Chez 
d’autres,  il  reste  encore  quelques  idées  pénibles  après  elle; 
enfin,  chez  un  certain  nombre  de  malades  aussi,  les  accidents 
sont  bien  plus  graves  et  deviennent  permanents.  Ces  diffé¬ 
rences  dépendent  surtout  de  la  prédisposition  qui  est  héré¬ 
ditaire  ou  acquise.  La  prédisposition  acquise  résulte  de  la 
date  ancienne  de  l’alcoolisme,  de  la  prolongation  des  exces. 
La  prédisposition  héréditaire  augmente  beaucoup  la  gravité 
de  la  maladie.  Dans  la  folie  d'origine  confirmée,  comme  dans 
la  folie  d’origine  puerpérale,  elle  est  presque  toujours  la  cause 
de  la  persistance  des  accidents  et  le  pronostic  s’aggrave  sin¬ 
gulièrement  toutes  les  fois  que,  dans  ces  deux  genres  d  alié¬ 
nation,  on  reconnaît  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  folie  dans  les 
antécédents  héréditaires  du  sujet.  ^  _ 

Enfin,  d’une  façon  générale,  comme  terminaison  ultime, 
de  l’alcoolisme,  on  peut  admettre  suivant  les  lésions  qui  en 
sont  la  conséquence,  deux  grands  faits  qui  dominent  toute 
l’évolution  de  la  maladie.  Si  les  lésions  sont  constituées  par 
le  développement  exagéré  du  tissu  conjonctif,  par  la  sclérose 
qui  atteint  les  centres  nerveux,  la  maladie  se  termine  par  la 
paralysie  générale;  au  contraire,  si  les  lésions  alcooliques  se 
traduisent  par  la  dégénérescence  graisseuse,  par  la  stéatose 
de  l’arbre  circulatoire  anjenant  à  sa  suite  des  désordres  dans 
la  circulation  et  la  nutrition  de  l’encéphale,  c’est  la  démence 
qui  viendra  terminer  la  scène. 


ROYAL.  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tina.  Holmes. 
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lin  autre  des  quatre  décès  fut  la  conséquence  de  l’hémor¬ 
rhagie,  et  arriva  trois  heures  après  la  terminaison  de  l’opé¬ 
ration.  Il  faut  retrancher  ces  deux  cas,  quand  on  étudie  les 
dangers  inhérents  à  l’opération  elle- même,  et  nous  aurions 
alors  seize  opérations  avec  deux  morts,  causées  toutes  deux 
parla  gangrène  du  membre.  L’hémorrhagie  dans  un  cas  tot 
causée  par  un  bubon  sphacélé;  dans  l’autre-  par  une  plaie. 
Je  pense  que  la  statistique  rassemblée  parNorristend  à  mon¬ 
trer  que  malgré  le  volume  de  l’artère,  sa  profondeur  qui  est 
parfois  considérable  et  le  voisinage  du  péritoine,  l’opération 
n’est  pas  en  elle-même  très-dangereuse. 

Les  résultats  fournis  par  notre  tableau  d’hôpital  s’accordent 
avec  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  ici  dix-neuf  cas  dans 
lesquels  l’iliaque  externe  a  été  liée  tout  d’abord  sans  com¬ 
pression  préalable.  Dans  la  plupart  des  cas,  1  anévrysme  sié¬ 
geait  sur  la  fémorale  ;  mais  dans  deux  au  moins  il  affectait 
l’artère  iliaque.  Il  y  eut  six  morts;  mais  dans  un  cas,  du  moins, 
que  j’ai  observé  dans  la  pratique  de  mon  collègue  M.  Pollock, 
la  mort  fut  causée  par  une  bronchite  survenue  accidentelle¬ 
ment,  qui  n’avait  absolument  aueun  rapport  soit  avec  l’opé¬ 
ration,  soit  avec  la  maladie  pour  laquelle  on  la  faisait;  dans 
un  autre  cas  de  décès,  la  mort  fut  très-probablement  amenée 
par  une  dégénéreseence  graisseuse  du  cœur.  Ainsi  la  propor¬ 
tion  de  décès  dans  ces  quelques  cas  est  en  réalité  la  môme 
que  dans  le  tableau  de  Norris. 

Mais  les  cas  qui  guérissent  ne  sont  pas  tous  des  succès  com¬ 
plets.  Dans  quelques-uns,  le  malade  guérit,  mais  en  perdant  le 
membre.  Gela  n’est  arrivé  qu’une  fois  parmi  les  succès  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  octobre. 
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notre  table  et  dans  l’un  de  ceux  qui  moururent  on  avait-fait 
l'amputation.  Un  gentleman  de  ma  connaissance  a  eu  la  cuisse 
amputée  il  y  a  plusieurs  années,  après  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  pour  un  anévrysme  et  il  est  resté  actif,  et  dans  la 
pliis  belle  santé.  Dans  un  autre  cas,  l’opération,  bien  que  sans 
être  fatale,  ne  guérit  pas  la  maladie  tout  d’abord,  mais  cel¬ 
le-ci  finit  par  disparaître,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Hevvett.  C'était  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  occu¬ 
pée  au  travail  des  champs,  et  soignée  par  M.  Simon,  pour 
un  anévrysme  situé  immédiatement  au-dessous  de  l’aine. 

L’iliaque  externe  fut  liée  et  tout  marcha  bien,  mais  les  pul¬ 
sations  de  la  tumeur  ne  disparurent  pas  ,  elles  augmentèrent 
môme  d’intensité  de  jour  en  jour.  Le  quatorzième  jour,  on 
sentit  les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  le  dix-neu¬ 
vième  jour  la  ligature  tomba.  Elle  resta  à  l’hôpital  pendant 
neuf  semaines,  les  pulsatiohs  persistant  toujours  dans  la  tu¬ 
meur.  Cinq  mois  après,  elle  revint  à  l’hôpital  pour  une  tu¬ 
meur  située  immédiatement  au-dessous  de  la  plaie,  qui  semble 
avoir  été  une  hernie,  mais  il  ne  restait  pas  de  traces  de  l'ané¬ 
vrysme.  Il  y  avait  alorsdes  signes  de  maladie  du  cœur,  mais  on 
ne  sait  rien  de  plus  sur  son  compte. 

Si  nous  revenons  à  la  préparation  de  l’hôpital  Saint-George, 
et  à  l’intéressante  observation  que  M.  Hewett  en  a  donné 
dans  le  vingt-neuvième  volume  des  transactions  médico-chi¬ 
rurgicales,  nous  comprendrons  facilement,  je  pense,  com¬ 
ment  un  pareil  insuccès  peut  quelquefois  arriver.  Dans  ce 
cas,  en  croyant  que  l’anévrysme  siégeait  sur  la  fémorale  pri¬ 
mitive,  mais  il  naissait  en  réalité  delà  fémorale  superficielle, 
immédiatement  au-dessous  de  la  fémorale  profonde,  comme 
cela  pouvait  être  également  chez  l’autre  malade.  L’iliaque 
externe  fut  liée  avec  succès  par  sir  B.  Brodie  le  30  mai  1839. 
Les  pulsations  disparurent  aussitôt,  la  tumeur  devint  solide 
et  diminua  graduellement  de  volume;  le  malade  quitta 
l'hôpital,  guéri,  le  14  août.  Il  fut  reçu  de  nouveau  en  novembre 
suivant  à  cause  du  retour  des  pulsations  et  du  bruit  de  souffle 
dans  la  tumeur,  et  il  semblait  que  chaque  fois  qu’il  repre¬ 
nait  son  travail  les  pulsations  reparaissaient.  La  compression 
directe,  au  moyen  d’un  bandage  et  d’une  pelote  pendant  deux 
mois,  fit  disparaître  ces  pulsations  et  il  fut  renvoyé  comme 
guéri.  Il  fut  vu  de  nouveau,  près  de  deux  ans  après,  en  no¬ 
vembre  1841,  à  cause  d’un  léger  retour  des  pulsations;  mais 
comme  la  tumeur  n’avait  pas  augmenté  de  volume,  on  ne  lit 
aucun  traitement.  En  janvier  de  l’année  suivante,  la  tumeur 
commença  à  augmenter  de  volume,  mais  sans  pulsations  ni 
bruit  et  resta  dans  cet  état  pendant  environ  douze  mois.  «  Des 
examens  répétés,  etminutieuxà  l’aide  de  la  main  et  du  stéthos¬ 
cope,  faits  par  plusieurs  chirurgiens  expérimentés»  montrèrent 
clairement  l’absence  de  pulsations  et  de  bruit.  On  eut  des 
doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic  et  on  pensa  que  la  tu¬ 
meur  pouvaitôtre  en  réalité  un  cancer  pulsatile.  Mais,  en  jan¬ 
vier  1843,  la  tumeur  devint  stationnaire,  bientôt  après  elle 
commença  à  décroître  et  cette  décroissance  continua  jusqu’à 
la  mort  du  malade,  qui  arriva  en  juillet  1843,  par  suite  de 
phthisie,  plus  de  quatre  ans  après  l’opération. 

Dans  cette  intéressante  observation  il  est  difficile  et  même 
impossible  de  donner  une  explication  complètement  satisfai¬ 
sante  de  tous  les  phénomènes,  et,  en  particulier,  de  dire  pour¬ 
quoi  la  tumeur  avait  commencé  à  croître  si  longtemps  après 
la  guérison  apparente,  et,  pourquoi  elle  s’était  accrue  sans  au¬ 
cune  pulsation.  Mais  une  chose  est  claire,  c’est  que  l’instabi¬ 
lité  de  la  guérison  était  due  au  volume  de  la  grande  collaté¬ 
rale,  la  fémorale  profonde  qui  s’ouvrait  dans  la  fémorale  pri¬ 
mitive  juste  au-dessus  du  sac.  Cette  volumineuse  ondée  san¬ 


guine  avait  suffi  à  distendre  la  fémorale  primitive  au  point 
d’égaler  le  volume  de  l’iliaque  primitive  et  aurait  suffi,  sans 
aucun  doute,  comme  dans  le  premier  cas,  à  reproduire  la 
maladie  tout  entière  et  à  neutraliser  complètement  le  trai¬ 
tement,  si  les  artères  dilatées  n’avaient  été  en  quelque  sorte 
rétrécies  par  un  dépôt  de  fibrine  stratifiée  sur  leur  tunique 
interne,  qui  diminuait  leur  calibre  et  obstruait  la  marche  du 
sang  à  travers  l’anévrysme.  Sans  cela,  il  est  probable  que  rien 
n’eût  pu  amener  la  guérison,  si  ce  n’est  l’opération  ancienne. 

Cette  éventualité  de  la  reproduction  de  l’anévrysme  par  la 
circulation  collatérale  est  une  des  imperfections  admises  et 
bien  connues  de  l’opération  de  Hunter;  cela  s’applique  sur¬ 
tout,  dans  mon  opinion,  à  l’opération  sur  l’iliaque  externe 
pour  anévrysmes  de  la  fémorale  superficielle  ,  à  cause  du 
grand  volume  des  deux  arcades  anastomotiques,  qui-,  par  Fé- 
pigastrique  d’un  côté,  et  par  la  fémorale  profonde  de  l’autre, 
versent  le  sang  dans  les  deux  extrémités  de  la  fémorale  pri¬ 
mitive. 

Dans  les  Contributions  à  la  pathologie  et  à  la  chitnirgie  àe 
M.  César  Hawkins  (vol.  IL,  p.  324),  il  y  a  une  très-intéres¬ 
sante  leçon  clinique,  où  il  rapporte  un  autre  cas,  dans  lequel 
il  lia  l’iliaque  externe  pour  un  anévrysme  de  l’aine  ;  les  pulsa¬ 
tions  reparurent  trois  mois  après  la  ligature,  mais  on  les  fit 
cesser  par  la  compression  directe  ;  et,  à  la  fin  le  malade  guérit. 
Il  me  semble  évident  que  les  connexions  intimes  entre  les 
collatérales  et  le  sac,  qui  existent  presque  toujours  dans  l’a¬ 
névrysme  inguinal,  sont  la  cause  de  ce  retour  accidentel  des 
pulsations.  Cependant  nous  devons  admettre  que  ces  échecs, 
partiels  ou  complets,  de  l’opération  de  Hunter,  sont  relative¬ 
ment  rares.  Dans  la  pratique,  il  est  souvent  difficile  de  dire  si 
la  tumeur  est,  oui  ou  non,  située  au-dessus  de  l’origine  de  la 
fémorale  profonde.  Si  elle  est  située  au-dessus  et  que  la  cir¬ 
culation  anastomotique  en  amont  de  la  tumeur  ne  soit  par 
conséquent  entretenue  que  par  la  circonflexe  et  l’iliaque  cir¬ 
conflexe,  il  me  semble  qu’il  y  a  moins  de  chances  de  réci¬ 
dive  que  quand  la  fémorale  profonde  verse  également  son 
courant  par  reflux  dans  l’arlère  au-dessus  du  sac.  Cette  prépa¬ 
ration  (VL, 120)  montre  le  volume  que  peuvent  atteindre  la 
fémorale  profonde  et  ses  deux  grandes  branches  circonflexes. 

Une  préparation  de  l'hôpital  Saint-George  (VI., 120)  permet 
de  voir  ce  qu’est  ordinairement  l’état  de  l’iliaque  externe 
après  la  ligature  ;  la  totalité  de  l’iliaque  externe  depuis  la  bifur¬ 
cation  de  l’iliaque  primitive  jusqu'à  l’origine  de  ses  deux 
grandes  collatérales,  la  circonflexe  iliaque  et  l’épigastrique, 
est  oblitérée,  mais  la  fémorale  primitive  est  perméable  et, 
dans  ce  cas  particulier,  elle  s’est  considérablement  dilatée. 

11  en  aurait  probablement  été  de  même  dans  ces  autres  pré¬ 
parations  (n»*  118  et  117  A)  si  les  patients  avaient  survécu. 

Il  y  a  dans  notre  musée  une  préparation  (n°  1585)  faite 
après  la  ligature  de  l’iliaque  externe  par  sir  E.  Home  dans 
laquelle  non-seulement  l’iliaque  externe,  mais  la  fémorale 
primitive  est  aussi  oblitérée  et  où  les  deux  branches  de  bifur¬ 
cation  de  la  fémorale  sont  d’un  égal  volume.  J’en  conclus  que 
l’anévrysme  doit  avoir  été  situé  sur  l’iliaque  externe  même 
ou  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  primitive,  bien  qu’il 
en  reste  peu  de  traces";  par  suite  de  sa  consolidation,  les  ori¬ 
fices  des  deux  artères  qui  naissent  de  l’iliaque  externe  doi¬ 
vent  avoir  été  oblitérés,  de  sorte  que  la  circulation  collatérale 
s’est  en  grande  partie  rétablie  grâce  aux  anastomoses  des 
branches  de  l’iliaque  interne  avec  celles  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde. 

Dans  notre  table  statistique  d’hôpital,  il  y  avait  aussi  dix 
cas  d’anévrysme  de  la  cuisse,  pour  lesquels  la  fémorale  a  été 
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liée  sans  l’emploi  préalable  de  la  compression.  Dans  tous  ces 
cas,  je  suppose  que  c’est  la  fémorale  superficielle  qui  a  été 
liée;  du  moins,  le  contraire  n’est  pas  spécifié,  ce  qu’on  eût 
vraisemblablement  fait,  si  la  ligature  eût  été  pratiquée  au 
voisinage  du  ligament  de  Poupart.  Deux  de  ces  opérations  se 
terminèrent  fatalement.  Dans  Tune,  la  circonflexe  interne 
naissait  de  la  fémorale  juste  au-dessus  de  la  ligature,  le  malade 
avait  une  affection  des  valvules  cardiaques,  et  il  y  eut  une 
hémorrhagie  secondaire.  On  lia  alors  l’iliaque  externe,  mais 
le  malade  mourut  d’hémiplégie  cinq  jours  après,  et  on  cons¬ 
tata  après  la  mort  que  l’artère  cérébrale  moyenne  était  obs¬ 
truée  par  un  caillot.  Dans  l’autre  .insuccès,  la  mort  fut  causée 
par  infection  purulente.  Dans  l’un  des  cas  de  guérison,  l’ané¬ 
vrysme  s’était  rompu  avant  l’opération.  Dans  l’un,  qui -était 
soigné  par  M.  Jolly  (de  Birmingham),  on  dit  que  la  guérison 
arriva  le  quatrième  jour;  du  moins  la  plaie  était  complète¬ 
ment  cicatrisée  au  bout  de  ce  temps,  l’opération  ayant  été 
faite  d’après  la  méthode  antiseptique.  Le  sac,  cependant,  ne 
se  solidifia  que  lentement;  mais,  en  définitive,  on  obtint  une 
guérison  complète  et  permanente. 

Nous  pouvons  donc  commencer  nos  considérations  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  fémoraux,  par  admettre  ce  fait 
que  nous  avons,  dans  l’opération  de  Hunter  sur  l’iliaque 
externe,  une  méthode  facile  et  efficace,  mais  qui  e.xpose  le 
malade. à  de  graves  dangers  (la  mortalité  étant  approximati¬ 
vement  estimée  à  un  quart),  qui  est  accidentellement  suivie 
de  la  perte  du  membre  par  gangrène,  même  quand  le  malade 
échappe  à  la  mort  et  qui,  dans  des  cas  fort  rares,  peut  ne  pas 
guérir  la  maladie.  Quand  la  situation  de  l’anévrysme  permet 
de  lier  la  fémorale  superficielle,  l’opération  est  évidemment 
moins  dangereuse. 

Lorsque  l’anévrysme  siège,  sur  la  fémorale  primitive,  à  une 
distance  suffisante  de  l’aine,  ou  sur  la  fémorale  superficielle, 
on  peut  le  traiter  par  la  ligature  de  la  fémorale  juste  au- 
dessous  du  liganient  de  Poupart.  Beaucoup  de  chirurgiens 
ont  préféré  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  comme  sir  B. 
Brodie  l’a  fait  dans  le  cas  dont  je  vous  ai  montré  la  prépara¬ 
tion.  Quelques-uns  ont  même  été  jusqu’à  dire,  avec  îil.  Eri- 
chsen,  que  la  ligature  de  la  fémorale,  dans  ces  circonstances, 
ne  pouvait  se  justifier.  Cependant,  il  est  difficile  de  voir  sur 
quelles  bases  théoriques  repose  une  pareille  conclusion  ;  je 
ne  vois  pas  non  plus  qu’elle  s’appuie  sur  l’expérience  pra¬ 
tique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Due  casi  di  cistotomia,  operali  da  Arnaldo,  dott.  Angeluni, 
sostituto  nell’ospedale  di  S.  Giacomo,  col  taglio  perineale  latérale 
lateralizzato  di  Giovanni  de  Romanis.  Brochure  in-8“,  pp.  14.  Rome, 
1876.  —  La  taille  latérale  latéralisée,  rarement  employée  chez  nous, 
est,  comme  le  dit  l’auteur  au  début  de  son  travail,  un  procédé  essen¬ 
tiellement  italien.  Il  a  obéi  à  un  sentiment  patriotique  en  faisant 
suivre  l’histoire  de  ses  deux  malades  d’une  courte  notice  sur  son 
origine  et  sur  ses  avantages. 

«  Je  crois  devoir  publier  ces  deux  cas,  dit-il,  afin  de  me  joindre  à 
ceux  qui  s’efforcent  de  faire  connaître  et  de  répandre  cette  méthode 
entièrement  italienne.  »  Et  plus  loin  :  «  L’abandon  complet  dans 
lequel  le  procédé  en  question  est  tombé  aujourd'hui  me  semble 
d'autant  plus  injuste  que  beaucoup  d’autres,  plus  modernes,  aux¬ 
quels  on  a  la  manie  de  recourir,  n’en  sont  qu’une  copie  exacte  et 
n’en  diffèrent  que  par  les  instruments  employés.  » 

De  Romanis,  craignant  que  ses  écrits  ne  fussent  mal  interprétés, 
B0  publia  rien  sur  la  taille  latérale;  ce  fut  un  de  ses  élèves,  Mariano 


Santo,  qui  fit  connaître  (1)  malgré  lui  son  procédé.  Les  prévisions 
du  maître  furent  justifiées  dans  la  suite;  on  comprit  mal  les  don¬ 
nées  de  Santo  ;  quelques  auteurs  confondirent  la  taille  latérale  laté¬ 
ralisée  avec  celle  de  Collot;  des  chirurgiens,  même  érudits,  comme 
Burci,  attribuèrent  à  de  Romanis  l’invention  d’une  variété  de  taille 
médiane. 

Angeluni  explique  ces  erreurs  d’une  manière  ingénieuse;  Collot 
aurait  connu  le  procédé  de  de  Romanis  par  Octave  Villa,  disciple 
de  Santo,  l’aurait  mal  compris  et  modifié  de  manière  à  en  faire  une 
véritable  taille  médiane,.  Son  incision  était  à  droite  et  tout  près  du 
raphé  périnéal,  plus  haut  que  celle  de  Romanis  ;  puis  il  ouvrait  les 
portions  bulbeuse  et  membraneuse  de  l’urèthre  et  dilatait  la  portion 
prostatique  et  le  col  vésical  ;  tandis  que  de  Romanis  évitait  le  hulbe 
autant  que  possible,  et  pour  cela  faisait  son  incision  externe  assez 
loin  du  raphé  en  se  rapprochant  de  l’ischion. 

On  a  dit  que  ce  procédé  réclamait  la  dilatation  forcée  des  parties 
profondes  de  l’urèthre ,  mais  de  Romanis  la  rejetait  et  ne  faisait 
qu’une  dilatation  douce  et  progressive,  il  craignait  surtout  de  pro¬ 
duire  un  élargissement  persistant  du  canal  :  «  Quo  propter  summo 
opéré  cavendum  est  in  administrando  ipsum  dilatans  ne  tantum 
dilatetur  ad  ipsum  continui  dilatationem  attingat.  » 

De  même  que  l’on  avait  exagéré  la  dilatation,  on  exagéra  l’inci¬ 
sion  des  parties  profondes  ;  Cheselden  la  fit  porter  sûr  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  prostate  jusqu’à  l’orifice  de  la  vessie. 

La  méthode  de  de  Romanis  était  mixte;  elle  ne  comportait  l’em¬ 
ploi  ni  .d’une  incision  démesurée,  ni  d’une  dilatation  exagérée;  elle 
répondait  exactement  aux  indications  précises  que  formula  plus  tard 
Lecat  (lettre  de  Cecat  à  Leblanc,  Mercure,  juin  1748).  On  pourrait 
en  dire  autant  fie  l’appareil  instrumental,  que  l’on  a  compliqué 
inutilement. 

Recherches  cliniques  sur  le  salicylate  de  soude  et  le  sul¬ 
fate  d’atropine.  (QEttinger).  —  1“  Salicylate  de  soude.  —  L’auteur 
'n’a  employé  f  acide  salicylique  que  trois  fois  (une  fois  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  une  fois  dans  la  pneumonie).  Pour  lui,  le 
salicylate  de  soude  est  préférable,  parce  qu’il  est  plus  soluble  dans 
l’eau  et  présente  un  goût  moins  désagréable.  De  plus,  il  exerce  une 
,  action  moins  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique,  et  les  malades 
peuvent  prendre  pendant  longtemps,  sans  en  ressentir  de  sérieux 
inconvénients,  des  doses  relativemeut  élevées  de  ce  sel. 

Le  salicylate  de  soude  a  été  employé  chez  38  individus  (25  hom¬ 
mes,  13  femmes).  Les  affections  ainsi  traitées  étaient  : 


Tuberculose  pulmonaire .  3  tas. 

Fièvre  intermittente .  2  — 

Typhus .  2  — 

Pneumonie .  1  — 

Érysipèle  de  la  face .  1  — 

Rhumatisme  articulaire  aigu . 29  — 


(Ettinger  ne  s’est  servi  que  du  salicylate  de  soude  en  poudre,  à 
dose  de  6  à  10  grammes  par  jour. 

Presque  toujours  après  l’absorption  de  2  ou  3  grammes,  on  a 
constaté  de  la  rougeur  de  la  face  et  un  peu  d’excitation  intellec¬ 
tuelle,  suivis,  dans  la  plupart  des  cas,  de  sueurs  profuses,  de  bour¬ 
donnements  d’oreille,  d’éblouissements,  de  surdité  et  de  pesanteur 
de  tête. 

A  la  suite  des  grandes  doses,  on  a  eu,  dans  certains  cas,  des  nau¬ 
sées  de  courte  durée;  mais  les  vomissements  et  les  autres  symp¬ 
tômes  gastriques  se  sont  surtout  montrés  à  la  suite  de  l’absorption 
d’acide  salicylique  pur. 

Dans  aucun  cas,  l’auteur  n’a  eu  à  compter  avec  une  dépression 
exagérée. 

On  constate,  au  moment  de  l’apparition  de  la  sueur,  une  diminu-  ' 
tion  notable  de  la  température,  mais  le  second  phénomène  s’est  pré¬ 
senté  souvent,  même  en  l’absence  du  premier.  Aussitôt  que  le  ma¬ 
lade  a  pris  une  dose  de  50  centigrammes  à  l^SO,  la  température 
s’abaisse  et  quelquefois  descend  au-dessous  de  son  degré  normal. 

Deux  doses  produisent  une  action  manifeste  et  persistante.  Il  est 
vrai  que  l’intensité  de  la  réaction  est  en  raison  inverse  de  celle  de 


(I)  In  Libellas  auretis 


de  lapide  a  vesica  per  incisionem  extrahendo. 
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;la  maladie,  elle  ne  se  montre  que  trois  ou  quatre  heures  après  l’ab¬ 
sorption  de  la  première  dose.  On  rencontre  dans  quelques  cas  une 
.diminution  de  la  fréquence  du  pouls  coïncidant  avec  l’abaissement 
■de  la  température  ;  en  général,  pourtant,  le  nombre  de  pulsations 
reste  le  même,  tant  que  la  maladie  ne  s’est  pas  améliorée  sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament. 

Au  moyen  du  perchlorure  de  fer,  on  peut  constater  la  présence 
du  salicylate  de  soude  dans  l’urine  trois  jours  après  son  absorption. 

Dans  les  cas  légers  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  1  gramme  de 
■salicylate  de  soude  en  une  seule  dose  suffit  pour  faire  disparaître  la 
ifièvre,  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  des  Jointures. 

Dès  le  deuxième  jour,  le  malade  est  complètement  guéri. 

Si  la  maladie  est  plus  grave,  deux  ou  trois  doses  du  même  médi¬ 
cament  font  disparaître  la  fièvre;  en  moyenne,  il  faut  sept  jours 
■dans  ces  cas  pour  arriver  à  la  guérison  parfaite. 

Lorsque  ta  maladie  dure  depuis  longtemps,  l’eflet  est  plus  souvent 
■nul  et  toujours  incertain. 

-2®  Sulfate  d’atropine.  —  Œttinger  a  voulu  savoir  par  lui-même 
jusqu’à  quel  point  est  fondée  l’assertion  de  certains  auteurs,  qui  ont 
dit  que  le  sulfate  d’alropine'est  capable  de  diminuer  les  sueurs  pro- 
;fuses  des  phthisiques. 

L’auteur  a  administré  le  sulfate  d’atropine  dans  43  cas.  La  prépa- 
rration  choisie  a  été  une  solution  contenant  3  centigrammes  de  sul- 
•fate  d’atropiné  pour  20  grammes  d’eau  distillée  (dix  à  vingt  gouttes 
iparjour).  .  ,  , 

Dans  12  cas,  les  sueurs  profuses  disparurent  aussitôt  apres  la 
ipremière  dose  et  ne  se  montrèrent  plus  dans  le  reste  de  la  maladie. 

Dans  quinze  cas,  elles  diminuèrent  également  de  bonne  heure, 
mais  elles  revinrent,  et  il  fut  nécessaire  de  donner  de  nouveau 
l’atropine  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  d’arriver  jusqu’à  la 
dose  de  1  ou  2  milligrammes. 

Dans  18  cas,  les  sueurs  reparurent  aussitôt  après  la  suspension 
du  médicament,  dont  il  fut  nécessaire  de  prolonger  pendant  long¬ 
temps  l’usage,  en  ayant  soin  toutefois  de  ménager  des  interruptions 
de  quatre  à  huit  jours. 

Les  seuls  phénomènes  désagréables  auxquels  on  eut  affaire,  furent 
nn  léger  prurit  du  cou,  et  de  la  dilatation  pupillaire,  L’influence 
du  sulfate  d’atropine  sur  la  température  est  absolument  nulle  ;  elle 
,n’a  point  d’action  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  cependant  l’auteur 
-croit  que,  lorsque  les  sueurs  nocturnes  sont  moindres,  la  toux  est 
.également  moins  possible,  de  sorte  que  le  malade  repose  mieux. 
■{Bericht  des  h.  h.  Krankenhauses  Wieder  vomJahre,  1876,  Wiener  med.‘ 
Bresse,  1877,  n»  34.) 

TSTévrite  du  cubital  à,  la  suite  d’une  plaie  de  ce  nerf. 
(A.  Rohden.)—  F.  C...  reçut  plusieurs  coups  de  couteau  dans  la  nuit 
du  7  au  8  octobre  1876.  11  y  avait  neuf  plaies  sur  la  tête  et  trois  sur 
le  bras  droit,  dont  une  sur  le  bord  cubital,  à  2  pouces  au-dessous 
de  l’olécrâne.  Cette  dernière  avait  2  pouces  de  profondeur  et  parais¬ 
sait  intéresser  le  nerf  cubital.  Depuis  ce  moment,  il  y  eut  une  insen¬ 
sibilité  complète  du  petit  doigt  et  de  tout  le  côté  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  correspondants.  Pourtant  il  n’y  avait  dans  ces-  régions 
rien  d’anormal,  pas  de  chaleur,  pas  de  froid,  pas  de  douleur. 

Dans  la  suite,  il  y  eut  un  peu  de  gonflement  des  doigts  et  d’œdème 
du  quatrième  espace  interdigital.  Les  régions  insensibles  se  refroi¬ 
dirent  et  devinrent  douloureuses.  Neuf  semaines  après  la  plaie,  une 
vésicule  de  pemphigus  se  montra  vers  le  côté  externe  de  1  articula¬ 
tion  phalangienne  du  petit  doigt;  elle  se  rompit  spontanément  et 

disparut.  Quinze  jours  plus  tard,  nouvelle  vésicule  sur  le  dos  du 
môme  doigt  et  vers  la  base  de  l’ongle.  Le  lendemain,  une  autre  se 
développe  sur  la  face  palmaire;  plus  tard,  toutes  les  deux  dispa¬ 
rurent.  .  .  .  • 

18®  semaine.  —  Fourmillement  dans  toute  la  portion  périphérique 
du  cubital  coupé.  Sensation  de  brûlure  et  d’épaississement  de  la 
main.  Bout  central  douloureux  à  la  pression.  Atrophie  légère  de 
l’auriculaire.  Peau  lisse,  brillante,  rougeâtre,  et  néanmoins  plus 
froide  qu’à  l’état  normal.  Les  deux  derniers  doigts  ne  peuvent  se 
mouvoir.  Les  muscles  du  petit  doigt  ne  réagissent  point  sous  l’in¬ 
fluence  des  courants  d’induction.  Sangsues  au  niveau  de  la  ma¬ 
trice. 


19®  semaine.  ^Atrophie  appréciable  des  muscles  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  animés  par  le  cubital.  Dépression  à  la  place  de  la 
saillie  du  petit  palmaire.  Refroidissement  de  10  degrés  sur  l’auricu¬ 
laire.  Contractilité  électrique  des  muscles  perdue.  Réaction  du  plexus 
brachial  gauChe  plus  grande  que  celle  du  droit,  à  la  suite  des  irri¬ 
tations  électriques.  Légère  dilatation  de  la  pupille  gauche. 

21®  semaine.  —  On  sent  le  nerf  cubital  comme  un  cordon  dur  et 
peu  douloureux.  Spontanément  sur  les  téguments  interdigitaux  de 
l’annulaire  et  de  l’auriculaire,  points  douloureux  à  la  pression. 
Teinture  d’iode  sur  le  trajet  du  nerf.  Courants  constants.  Pas  de 
résultats.  L’atrophie  et  les  différences  de  température  persistent. 
{Deutsche  Medizinische  Wochenschrift,  1877,  n»  34.) 

Le  sulfate  de  cuivre  dans  la  pellagre  et  la  chloro-ané¬ 
mie.  (Barduzzi.)  —  Le  professeur  A.  Bellini,  daus  une  communica¬ 
tion  faite  à  la  Société  médico-physique  de  Florence  dans  la  séance 
du  15  avril  dernier,  à  propos  des  effets  des  sels  de  cuivre  sur  l’orga¬ 
nisme,  a  voulu  démontrer,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux, 
que  ces  sels  favorisent  beaucoup  l’assimilation.  L’emploi  du  sulfate 
de  cuivre  dans  ce  sens  a  été  assez  répandu  autrefois.  De  nos  jours, 
on  s’en  sert. encore  fréquemment  à  l’hôpital  de  Pise,  comme  modifi¬ 
cateur  de  la  nutrition  dans  les  affections  chroniques  ou  dyscrasi- 
ques  de  la  peau. 

L’auteur  en  a  lui-mème  obtenu  d’excellents  effets  dans  un  cas  de 
pellagre  et  dans  un  de  chloro-anémie  compliqué  de  zona. 

Premier  cas.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans  fut  admis  à 
l’hôpital  de  Pise  pour  une  pellagre  au  second  degré.  Il  avait,  de 
plus,  de  l’amaigrissement,  de  la  tristesse  et  de  l’affaissement  intel¬ 
lectuel  ;  de  l’érythème  du  dos  et  des  mains,  des  rhagades,  de  l’ano¬ 
rexie,  de  l’insomnie  et  de  la  diarrhée.  Tous  les  jours,  une  pilule 
contenant  1  centigramme  de  sulfate  de  cuivre.  Le  troisième  jour, 

3  centigrammes;  le  dixième,  quatre;  le  quinzième,  cinq.  Cette  der¬ 
nière  dose  fut  continuée  pendant  vingt  jours. 

En  fort  peu  de  temps,  la  diarrhée  cessa  sans  autre  médication,  le 
sommeil  et  l’appétit  revinrent,  l’érythème  disparut  et  le  malade  put 
quitter  l’hôpital  au  bout  de  quelques  mois. 

Deuxième  cas.  —  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  fut  admise 
dans  la  section  de  dermatologie  de  l’hôpital  de  Pise;  elle  avait,  de 
plus,  de  l’aménorrhée,  de  la  toux,  de  l’insomnie  et  une  dyspepsie 
rebelle.  On  lui  prescrivit  5  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  par 
jour  en  pilules,  et  elle  put  quitter  l’hôpital  au  bout  d’un  mois. 
{Commentario  clinico  di  Eisa  ;  Gazetta  medica  itdliana,  Prov.  Venete, 
1877,  n®  30). 

Perte  de  l’ouïe  par  la  foudre.  Guérison  au  bout  de  trente 
ans  par  l’électricité.  (Sapolini.)  —  Le  marquis  de  X... ,  colonel 
dans  l’armée  italienne,  consulta,  le  27  octobre  1874,  le  docteur  Sa¬ 
polini  pour  une  maladie  de  l’oreille  gauche.  Du  côté  droit,  ce  ma¬ 
lade  n’entend  ni  le  tintement  d’une  sonnette,  ni  le  tic-tac  d’une 
pendule.  Du  côté  gauche,  le  mouvement  de  la  pendule  n’est  percep¬ 
tible  qu’à  20  centimètres.  Il  a  depuis  deux  mois  de  la  dermo-myrin- 
gite  accompagnée  d’une  irritation  étendue  de  l’anneau  tympanique  ; 
les  vaisseaux  sont  congestionnés  et  variqueux.  Membrane  épaissie 
d’un  rouge  sombre;  trompe  perméable. 

Injections  d’eau  de  pavot  ;  iodure  de  potassium,  20  centigrammes. 
Liniment  formé  de  8  gouttes  de  laudanum  pour  10  grammes  de  gly¬ 
cérine.  Amélioration  rapide  interrompue  par  de  légères  rechutes. 
Sinapismes  Rigollot  aux  apophyses  mastoïdes. 

En  octobre  1873,  le  colonel  X...  raconte  que,  à  l’àge  de  sept  ans, 
la  foudre  était  tombée  près  de  lui,  avait  tué  son  jeune  frère  et  lui 
avait  fait  à  lui-même  plusieurs  brûlures  sur  le  cou  et  le  côté  droit 
de  la  tête.  Il  guérit  au  bout  de  trois  semaines,  mais  resta  sourd  du 
.  côté  touché. 

L’auteur  put  constater,  en  effet,  une  surdité  complète  par  para¬ 
lysie  de  l’acoustique.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  pâle  et  flasque,  le 
conduit  auditif  externe  élargi;  la  membrane  du  tympan  blanchâtre; 
pas 'de  cerumen.  La  caisse  du  tympan  est  perméable  à  l’air.  On 
donne  une  douche  d’air  comprimé,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade, 
après  avoir  bouché  l’oreille  gauche,  crut  entendre  la  voix  du  méde¬ 
cin  à  2  ou  3  mètres.  Le  jour  suivant,  la  surdité  était  de  nouveau 
J  complète.  Les  douches  d’air  ne  produisirent  plus  rien. 
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En  juin  1876,  on  eut  recours  à  rélectricilé.  Le  malade  tenait  à  la 
main  le  pôle  négatif,  tandis  que  le  médecin  manœuvrait  le  pôle 
positif.  Tous  les  jours,  on  électrisa  les  muscles  du  pavillon,  les  tégu¬ 
ments  de  l’apophyse  mastoïde  et  la  membrane  tyropanique  ;  on  intro¬ 
duisait  de  plus,  dans  l’oreille,  quelques  gouttes  d’une  solution  tiède 
d’iodure  de  potassium.  Plus  tard,  le  pôle  positif  fut  porté  sur  le 
bord  de  la  langue,  et  au  moyen  d’un  appareil  approprié  ,  on  fit 
arriver  le  pôle  négatif  jusque  dans  la  caisse  par  l’intermédiaire  de 
la  trompe  d’Eustache. 

Dès  la  vingtième  séance,  le  malade  put  entendre  à  t  mètre,  et 
après  la  vingt-sixième,  il  distinguait  le  son  d’une  cloche  et  les  mots 
à  26  mètres.  Après  quelques  interruptions,  l’électrisation  fut  reprise 
delà  même  manière.  L’amélioration  s’est  maintenue.  (Gazeita  delle 
cliniche ,  raaggio  1877.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  2  et  12  octobre  1877,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  ; 


M.  le  docteur  Guyot,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Rozoy-en- 
Brie.  — M.  Leblond,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Sainte- 
Anne,  à  Paris. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et’ 
des  beaux-arts,  en  date  du  11  octobre  1877,  en  exécution  du  décret 
20  août  dernier,  MM.  les  agrégés  chargés  d’un  service  hospitalier  efc 
MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ci-après  désignés  ort 
été  chargés,  pour  une  période  de  dix  ans,  des  cours  annexes  de  cli¬ 
nique  suivants  : 

MM.Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  cours  cliniques  des  - 
maladies  de  la  peau. 

Archambault,  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants-Maladies;  course 
cliniques  des  maladies  des  enfants. 

Panas,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de- 
l’hôpital  Lariboisière;  cours  cliniques  des  maladies  des¬ 
yeux. 

Tillaux,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de- 
l’hôpital  Lariboisière  ;  cours  cliniques  des  maladies  des  voies- 

'  génito-urinaires. 

Fournier,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de- 
l’hôpital  Saint-Louis;  cours  cliniques  des  maladies  syphiliti¬ 
ques  (formes  secondaires  et  tertiaires). 

Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi  ;  cours  cliniques  des; 
maladies  syphilitiques  et  vénériennes. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et- 
des  beaux-arts,  en  date  du  il  octobre  courant,  le  docteur  Auguste- 
Voisin,  médecin  des  hospices  publics  d’aliénés,  a  été  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1877-1878,  d’un  cours  complémentaire  des  maladies 
mentales  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Abel  Leflaive,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Beaune,  décédé  le 
14  septembre  dernier,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans. 


L’œil,  notions  élémentaires  sur  la  fonction  de  la  vue  et  ses  anoma¬ 
lies,  par  le  docteur  Giraud-Teulon,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  2=  édition.  —  1  vol.  in-18  de  182  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  Prix  ;  3  francs.  —  Germer-Baillière  et  G”. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  È.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye. 

Le  Directeur  :  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Pommade  enfermée  dans  un  tube  ,  la  meilleure 
contre  taches ,  rougeurs  de  l’œil ,  croûtes  des  pau- 
pières.orgeolets,  etc.  Prix  :  2  fr.  50;  par  la  poste, 
2  fr.  75.  —  Adresser  les  demandes,  pharm.LiRO- 
CHETTE,  à  Lyon.  —  Détail  :  Paris,  Pharm.  générale, 
Chaussée  d’Antin,  n“  54. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  'BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant, titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleviile  et  toutes  les  pharm. 


'ian-d  e  crue  et  alcool. 

y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phlbisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement: 
détail.  Ph'®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


v: 


produits  à  l’acide  phénique 

i  DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Capsules  Mathey-Caylus 

«.  Au  Copahu  et  à  TEssenee  de  Santal, 

A,i  Covahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Eieence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Eeeence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envo- 
lonno  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  suc^s  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-urmaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  f  Clin  &  G",  li,  wm  RAcnre,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose, 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pha 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestri. 
-  REYNAÜD,  chemisier,  rus  de  U  Paix,  22,  Pari». 


Bromure  de  Camphre  da  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CUu 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pre- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  eX 
«  un  hvpnùtique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromor»  ta 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Camplire  pir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  f-Hn  &  G'*,  14,  rue  Raciiib,  Pabi» 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliia  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


Thcrmalité  lî» 


acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude... 
—  dépotasse.. 


Chlorure  de  sodiui 
Suliatede  soude  et 
SIlicateetsilice.ali 
loduréalcal.arseni 


S 

I 

.a25  2.095  2.218 
.080  5.800  5.9110 
.Oao|o.263  0.230 

oi750 

0.00610.02»  0,010 
0.060  1.200  1.080, 

0.05»  0.220  1.185|a. 200 
0.080  0.060  0.060.0.058 


17.82618.885  9. 1»2  9  2»8 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  ia  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentieilem8nttii9estiuei.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOOBCE  FERBO-ARSENICALE  DE  LA  DOKINIQOE 
Acide  .sulfurique libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phdspliate  »  ,  , 

Sulfate  »  ;  >  0.44 

—  de  chaux., . . . 1 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  i 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccèspar  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
HM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  RiÉoÉ ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
Hémorrhagies  [hémoptysies,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  ieseatarrhes,  désaffections  ecsémateuses 
et  prMrffl'fncMïCî, etc.— Paris: pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fvivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse, pharm.  Vidal-Abbadie. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumy s-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six.  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  è  l’établissement  du 
KOUMYS-ÉDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE.  DE  LA 
VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE,  LE  SCORBUT  ET  LA 
SALIVATION  MERCURIELLE. 

Pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris, 
et  toutes  les  pr.  pharm.  de  France,  et  de  l’étranger. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

'  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune\,  roUge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  f 
complétent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  (litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


)epsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepalne  Boadaalt  en  pondre  ,  par  flacon 

i  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoo 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cacbetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 

gnent  li  .  _ 

coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail:  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  Ip.s  principales 
pharmacies  de  France. 

Ve, STE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 
du  D' G.  Fournier,  pharm.  de  U»  classe,  'ex-interne 
des  hôpitaux ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
contenant  par  t  le  vin ,  O,îo  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  |  l’huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


B 


ourboule ,  SOURCE  Choussy. 

-  J  Rail  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).  ,  , 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  le?  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  . . 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Salicylate  de  soude 

du  D'  CAEMAlViV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
(ihénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiqoes. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Xli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  clilorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-^s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  Franee 

.Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’Euphorbium 

ÉPITBÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé- 
-iaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C‘, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

!  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Pb.  Zn®),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  ie  flacon.  —  Grôs;:  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


Tin  du  docteur  Forestier 

'  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
..H  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  jdus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abnndonte. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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lie  prix  de  Vabonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  par^idaiÇf  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elles  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  COBPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  an  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEHENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  Sfr.SOc. 
Six  mois.  .  .  16  — 


Un  an ...  .  30  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  le  mémoire  sur  le  rôle  des  alcalins  dans  l’économie 
animale,  lu  dans  la  dernière  séance,  M.  Mialhe  s’est  proposé 
de  démontrer,  par  des  considérations  de  chimie  physiologi¬ 
que  et  par  un  exposé  de  résultats  cliniques,  non  seulement 
que  les  bicarbonates  alcalins  administrés  à  des  doses  conve¬ 
nables  ne  sauraient  avoir  sur  l’organisme  aucune  action 
fâcheuse,  mais  encore  que  ces  composés  salins,  ingérés  à  do¬ 
ses  extra-thérapeiitiquès,  peuvent  être,  au  moins  quelque¬ 
fois,  inolfensifs  et  parfois  même  salutaires. 

De  quelques  faits  rapportés  par  M.  Mialhe  dans  son  mé¬ 
moire,  et  des  considérations  physiologiques  qu’il  a  invo¬ 
quées  à  l’appui,  il  paraîtrait  résulter,  en  effet,  comme  un  fait 
incontestable,  que  la  nature  physique  des  tissus  et  des  ca¬ 
naux  vivants  oppose  un  obstacle  invincible  à  chaque  augmen¬ 
tation  ou  diminution  de  la  proportion  de  sel  dans  le  sang  ; 
que  cette  proportion  ne  peut  ni  s’élever  au-dessus  ni  rester 
«au-dessous  d’une  certaine  limite.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’un 
liquide  introduit  dans  l’économie  contient  plus  de  sel  que  le 
sang,  l’excès  de  ce  sel  s’échappe  par  le  rectum.  C’est  ce  qui 
a  dû  arriver  aux  malades  dont  M.  Mialhe  a  rapporté  l’histoire 
et  qui  avaient  pris  jusqu’à  120  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  par  jour;  tandis  que  lorsqu’un  liquide  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac  renferme  moins  de  sel  que  le  sang,  l’excès  d’ean  doit 
être  éliminé  par  les  urines.  D’où,  il  ne  serait  pas  possible, 
suivant  M.  Mialhe,  de  s’alcaliser  à  volonté,  puisque  lors¬ 
qu’on  ingère  une  très-forte  dose  de  bicarbonate  de  soude, 
*u  quand  on  boit  une  grande  quantité  d’eau  alcaline,  la 
proportion  de  bicarbonate  alcalin  qui  pénètre  dans  le  torrent 
circulatoire  est  sensiblement  la  même,  et  que  toujours  ou 
presque  toujours  cette  proportion  de  sel  alcalin  est  impuis¬ 
sante  à  déterminer  la  cachexie  alcaline. 

En  résumé, M.  Mialhe  admet,  sans  la  moindre  réserve,  que 
Ton  ne  peut  pas  s’alcaliser  à  volonté,  mais  que  Ton  peut 
cependant  s’alcaliser  dans  une  certaine  mesure  et  que  cette 
alcalisation,  en  quelque  sorte  extra-physiologique,  com¬ 
mande  l’attention  des  praticiens,  qui  peuvent  en  tirer  parti 
dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  d’affections  mor¬ 
bides. 


Sagement  administrée,  la  médication  alcaline  ne  donne 
jamais  lieu  à  cette  fluidification  générale  des  liquides  et  des 
tissus  vivants  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  d’anémie  ou 
cachexie  alcaline:  mais  elle  peut  quelquefois  donner  lieu  à 
des  désordres  organiques  et  même  à  des  accidents  funestes, 
quand  elle  est  intempestivement  administrée. 

M.  Gubler  est  venu  hier  apporter  sur  cette  importante 
question  de  thérapeutique  le  tribut  de  son  expérience.  Tout 
en  déclarant  qu’il  partageait  sur  beaucoup  de  points  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  son  collègue,  il  a  fait  cependant  quelques 
restrictions  à  l’égard  de  quelques-unes  des  déductions  que 
M.  Mialhe  a  tirées  de  sa  communication,  et  qui  lui  ont  paru 
entachées  d’exagération,  notamment  en  ce  qui  concerne  le 
bill  d’innocuité  accordé  à  cette  médication.  M.  Gubler  admet 
comme  un  fait  incontestable  la,  cachexie  alcaline  contestée 
par  M.  Mialhe.  Aux  exemples  d’innocuité  de  doses  exagérées 
cités  par  M.  Mialhe,  M.  Gubler  a  opposé  des  exemples  très- 
connus  d’accidents  graves,  produits  par  ces  doses  massives, 
et  à  ces  exemples  nous  en  pourrions  citer  d’autres,  fournis 
également  par  des  hommes  éminents  dans  la  science,  et  qui 
ont  payé  de  leur  vie  Tahus  qu’ils  avaient  fait  de  la  médication 
alcaline.  C’est  donc  avec  pleine  raison  que  M.  Gubler  est 
venu  saisir  cette  occasion  de  prémunir  les  praticiens  contre 
la  possibilité  de  danger  que  Ton  aurait  tort  de  chercher  à 
dissimuler. 

Ajoutons  toutefois  queM.  Gubler,  préoccupé  sans  doute  de 
l’utilité  de  faire  ressortir  ce  danger,  a  peut-être  un  peu  exa¬ 
géré  à  son  tour  l’opinion  de  M.  Mialhe,  qui  n’a  pas  nié  entiè¬ 
rement  les  accidents  auxquels  peut  donner  lieu  l’administra¬ 
tion  exagérée  ou  intempestive  des  alcalins,  et  qui  s’est  même 
fondé  sur  cette  éventualité  pour  appuyer  cette  proposition  si 
juste,  énoncée  par  M.  Gubler  lui-même  dans  son  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  eaux  minérales  de  1873  :  «  Le  principe  de  la  pré¬ 
pondérance  médicale,  dans  les  établissements  où  tout  se  fait 
en  vue  de  la  guérison  des  malades,  peut  être  considéré 
comme  un  axiome  et  n’a  pas  besoin  d’être  démontré.  » 

L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  la  lecture  faite 
par  M.  Gubler,  au  nom  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  d’un  mé¬ 
moire  sur  l’empoisonnement  par  Tagaric  bulbeux,  et  une 
lecture  de  M.  Lunier,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  sur 
l’hygiène  des  boissons  alcooliques.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  un  résumé  des  études  statistiques  instructives 
auxquelles  s’est  livré  M.  Lunier  sur  ce  sujet.  ' 
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Du  traitement  des  maladies  valvulaires  du  cœur 
à.  la  troisième  période  (1). 

II 

Dans  les  maladies  valvulaires  du'  cœur,  les  congestions  ne 
se  montrent  pas  que  dans  le  poumon,  et  fréquemment, 
surtout  quand  il  s’agit  d’affections  siégeant  à  l’orifice  mitral, 
on  voit  apparaître  chez  les  cardiaques,  des  troubles  sem¬ 
blables  du  côté  du  foie,  et  môme  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  de  cet  organe,  une  sorte  de  cirrhose  propre  aux 
gens  affectés  de  maladie  organique  du  cœur  et  qui  entraîne 
après  elle  des  accidents  spéciaux,  tels  qu’un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  du  foie,  quelquefois  même  de  Tascite. 

Malheureusement  ces  accidents  ne  sont  pas  combattus  par 
les  divers  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition,  avec 
la  même  efficacité  que  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  la 
congestion  pulmonaire.  Néanmoins,  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  voit  une  influence  heureuse  être  exercée  sur  le  foie 
par  l’emploi  des  purgatifs,  parmi  lesquels  je  vous  citerai  les 
sels  neutres  d’abord  ;  puis  le  calomel.  Ce  dernier  surtout  a 
une  action  spéciale,  particulière,  sur  le  foie,  et  l’on  se  trouve 
en  général  très-bien  de  son  usage ,  soit  qu’on  l’emploie 
seule  soit  qu’on  l’associe  à  quelque  poudre  drastique.  Dans 
ces  cas,  on  commence  par  prescrire  les  drastiques,  et  on  fait 
suivre  immédiatement  leur  emploi  de  l’administration  du 
calomel. 

Les  Anglais  surtout  croient  beaucoup  à  l’influence  du  mer¬ 
cure  sur  le  foie  ;  aussi  ont-ils  contre  la  congestion  aiguë  et 
chronique  de  cet  organe,  un  certain  nombre  de  préparations 
officinales  et  une  en  particulier,  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
de  pilules  bleues  et  qu'ils  donnent  avec  grande  confiance 
dans  ces  circonstances.  Ces  pilules  bleues  qui  ont  une  action 
toute  spéciale  contre  la  congestion  chronique  du  foie  n’existent 
pas  dans  nos  pharmacies,  toutefois  il  est  facile  de  les  fabriquer 
en  associant  un  peu  de  savon  officinal  par  exemple,  de  miel, 
de  mucilage  quelconque,  à  10  centigrammes  de  scammonée, 
et  à  5  centigrammes  de  mercure  métallique.  On  détermine 
ainsi  deux  ou  trois  effets  purgatifs  à  la  suite  desquels  on  ne 
tarde  pas  à  voir  se  produire  une  amélioration  notable  du  côté 
du  foie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  et  avec  ces  congestions  pul¬ 
monaires  et  hépatiques,  il  n’est  pas  rare  d’observer  un  phéno¬ 
mène  semblable  du  côté  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  les  mala¬ 
des  se  plaignent  d’avoir  des  étourdissements  ;  ils  sont  plon¬ 
gés  dans  un  état  de  somnolence,  d’hébétude  dont  rien  ne  peut 
les  faire  sortir;  ces  phénomènes,  qui  sont  le  résultat  de 
la  congestion  cérébrale  déterminée  par  la  distension  des 
veines  dans  le  cerveau,  pourront  être  atténués  par  l’emploi 
des  purgatifs  salins  ou  des  "pilules  purgatives  dont  je  vous 
parlais  précédemment,  quoique  ces  divers  moyens  ne  soient 
pas  aussi  efficaces  que  dans  les  cas  de  congestion  du  foie. 

Au  contraire  très-souvent  on  obtient  d’excellents  résultats 
du  bromure  de  potassium  qui  paraît  avoir  une  action  véritable 
pour  diminuer  la  congestion  cérébrale.  Mais  il  faut  dans  ces 
cas,  îivant  de  donner  ce  médicament,  avoir  bien  établi  le 
diagnostic  de  la  lésion  valvulaire  et  être  bien  assuré  que  les 
phénomènes  qu’on  observe  du  côté  du  cerveau  ne  sont  pas 
la  suite  de  l’anémie  plutôt  que  de  la  congestion  de  cet  or¬ 
gane. 


En  effet,  si  ces  troubles  étaient  dus  à  un  certain  degré  d’a¬ 
némie  cérébrale,  et  c’est  surtout  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
d’affection  aortique,  rétrécissement  ou  insuffisance,  ' le  bro¬ 
mure  de  potassium  aggraverait  encore  l’état  du  malade,  en 
diminuant  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  Il  importe  donc  de 
s’assurer  si,  avec  ces  phénomènes  de  somnolence,  il  n’y  a  pas 
cette  pâleur  de  la  face,  ces  phénomènes  d’anémie  généralisée 
qui  réclament  au  contraire  l’emploi  des  toniques,  du  vin  de 
quinquina,  de  l’alcool,  une  nourriture  substantielle,  etc.  Ce 
n'est  que  lorsque  vous  reconnaîtrez  les  signes  d’une  véri¬ 
table  congestion  veineuse  due  à  la  gêne  du  retour  du  sang 
veineux  vers  le  cœur,  ce  que  vous  observerez  plutôt  dans  les  af¬ 
fections  mitrales  qu’aortiques,  que  vous  devrez  vous  adresser 
de  préférence  aux  applications  de  sangsues  à  l’anus,  à  l’emploi 
des  purgatifs,  et  surtout  du  bromure  de  potassium  qui  mo-  . 
dèreront  l’intensité  des  accidents  dont  le  cerveau  est  le  siège. 
Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  chez  ces  gens  affectés  de 
lésion  valvulaire  dù  cœuravec  congestion  pulmonaire  ethépa- 
tique,  des  accidents  semblables  du  côté  du  rein,  et  qui  sont 
caractérisés  principalement  par  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines.  Dans  ces  cas,  vous  prescrirez  le  traitement  général 
qui  est  indiqué  dans  toute  affection  du  cœur,  quelle  qu’ellesoit.. 
Néanmoins  si  l’albumine  se  trouve  dans  les  urines  en  quan¬ 
tité  considérable,  vous  chercherez  à  combattre  ce  signe  de 
congestion  rénale  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  qui 
a  une  action  spécialement  efficace  contre  l’albiiminurie  sur¬ 
tout  quand  celle-ci  se  rattache  à  l’existence  d’une  néphrite  in¬ 
terstitielle.  Mais  qu’il  s’agisse  de  cette  dernière  ou  d’une  né¬ 
phrite  parenchymateuse ,  on  peut  surtout  se  bien  trouver 
dans  ces  cas  de  l’administration  du  lait  qui  a  le  grand  avan¬ 
tage  d’agir  non-seulement  comme  médicament,  mais  encore 
en  qualité  d’aliment  et  qui  parfois,  donné  à  certaines  doses,  a 
la  propriété  de  déterminer  la  sédation  complète  de  phéno- 
naènes  de  congestion  qui  ont  lieu  du  côté  du  rein.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  affections  organiques  du  cœur  que  le  lait  sem¬ 
ble  agir  d’une  manière  toute  spéciale  et  grâce  à  lui  on  a  pu 
souvent  sinon  guérir,  du  moins  améliorer  considérablement 
certains  cardiopathes.  Toutefois  il  est  peut-être  plus  particu¬ 
lièrement  indiqué  pour  combattre  la  congestion  rénale. 

Quand  les  congestions  sont  multiples  ;  quand  on  les 
observe  simultanément  dans  le  foie,  dans  le  poumon,  dans 
le  rein,  etc.,  et  si  les  malades  ne  sont  pas  encore  frès-affaibliset 
surtouts’ilsnesontpasencore  arrivésàlatroisièmepériode  des 
maladies  du  cœur;  quand  en  un  mot,  ils  n’en  sont  encore  qu’à 
ce  moment  de  la  deuxième  période  caractérisée  par  de  la  ten¬ 
sion  du  système  nerveux  et  ces  congestions  particulières  dans 
certains  organes,  il  faut  vous  rappeler  que,  dans  certains  cas, 
on  fait  quelquefois  disparaître  en  très-peu  de  temps,  tous  ces 
symptômes  de  congestion  par  une  saignée  générale  de  3  à 
400  grammes.  Grâce  à  ce  moyen,  il  n’est  pas  rare  que  l’on  ar¬ 
rive  à  calmer,  instantanément  pour  ainsi  dire,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  morbides,  et  même  à  rétablir  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours  un  malade  qui  présentait  de  tous  côtés  des  signes 
de  congestion  viscérale.  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  cette  émission  sanguine  ne  doit  pas  dépasser  les  limites 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  et  qu’elle  ne  doit  pas  être  répétée. 
Dans  ce  cas,  elle  n’aurait  d’autre  conséquence  que  d’affaiblir 
davantage  le  malade  et  de  détruire  les  bons  effets  qui  résul¬ 
teraient  de  la  première  saignée. 

Outre  les  congestions  viscérales,  il  est  encore  un  ac¬ 
cident  qu’on  observe  fréquemment  chez  les  gens  atteints 
d’affection  valvulaire  du  cœur,  et  qui  quelquefois  apparaît  de 
très-bonne  heure.  Ce  sont  les  hydropisies  qui  ont  lieu  soit 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 
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dans  les  cavités  viscérales,  le  péritoine,  la  plèvre  et  même  le 
péricarde. 

Non-seulement  on  doit  opposer  à  ces  accidents  les  moyens 
ordinaires  à  l’aide  desquels  on  combat  les  maladies  du  cœur, 
mais  encore  on  peut  se  servir  avec  quelques  avantages  de 
certains  médicaments  qui  agissent  contre  eux  d’une  manière 
spéciale,  et  au  moyen  desquels  on  combat  les  maladies  du 
cœur,  mais  encore  on  peut  se  servir  avec  quelques  avantages 
de  certains  médicaments  qui  agissent  contre  eux  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  et  au  moyen  desquels  on  peut  arriver  à  diminuer 
l’intensité  de  ces  divers  phénomènes  et  même  à  les  faire  ces¬ 
ser  complètement.  Parmi  les  différents  moyens  dont  nous 
disposons  à  cet  effet,  nous  trouvons  tous  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  pour  résultat  d’augmenter  les  sécrétions  natu¬ 
relles  del’économie,  et  de  produire  un  flux  artificiel  plus  abon¬ 
dant  vers  les  organes  qui  sont  ordinairement  le  siège  de  cette 
fonction.  C’est  ainsi  que  l’on  détermine  du  côté  du  rein,  de 
l’intestin,  de  la  peau,  une  sécrétion  physiologique  exagérée, 
à  la  suite  de  laquelle  si  elle  est  prolongée  pendant  un  certain 
temps,  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  une  diminution  de  la 
quantité  de  sérosité  accumulée  dans  les  différentes  parties  du 
corps. 

Parmi  ces  médicaments,  je  vous  citerai  d’abord  les  diuré¬ 
tiques,  c’est-à-dire  ces  moyens  thérapeutiques  qui  ont  pour 
•effet  de  provoquer  l’augmentaticn  de  la  quantité  d  urine  sé¬ 
crétée.  Chez  les  individus  qui,  sont  atteints  d’affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  surtout  quand  ils  sont  arrivés  à  une  certaine 
période  de  leur  maladie,  on  voit  en  général  les  urines  dimi¬ 
nuer  de  quantité  et  en  même  temps  s’épaissir,  devenir  fon¬ 
cées  en  couleur,  plus  riches  en  matériaux  solides.  Eh  bien, 
on  s’oppose  à  ces  qualités  morbides  en  augmentant  la  quan¬ 
tité  d’eau  contenue  dans  les  urines  en  employant  l’acétate,  ou 
le  nitrate  de  potasse.  Il  est  également  ordinaire  de  prescrire 
aux  malades  atteints  ainsi  d’hydropisie,  comme  tisane  habi¬ 
tuelle,  du  chiendent,  de  la  pariétaire,  des  substances  qui,  par 
elles-mêmes,  sont  un  peu  diurétiques  et  dont  on  augmente  la 
vertu  par  l’addition  de  i  gramme  de  l’un  des  sels  de  potasse 
que  je  viens  de  vous  indiquer.  Chez  ces  malades  également, 
on  se  trouve  assez  bien  parfois  de  leur  faire  boire  en  mangeant 
un  peu  de  vin  blanc,  dont  on  augmente  également  la  vertu 
diurétique  en  y  ajoutant  1  gramme  de  nitrate  de  potasse  par 

^  Mais  le  plus  ordinairement  ces  diverses  boissons  ne  suffisent 
pas  pour  soulager  les  malades  et  l’on  doit  recourir  à  des 
agents  plus  efficaces.  Parmi  ceux-ci  figure  encore  la  digitale 
qui  est  indiquée  non- seulement,  comme  nous  l’avons  vu, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  régulariser  les  battements  du 
cœur,  mais  encore  qui  rend  de  très-grands  services  contre  les 
hydropisies  par  ses  propriétés  diurétiques.  Mais  dans  ces  cas, 
on  ne  doit  pas  prescrire  indifféremment  toute  préparation  de 
digitale  :  celle  qui  convient  mieux  pour  le  but  que  l’on  se 
propose  d’obtenir,  c’est  l’infusion  de  feuilles  à  la  dose  de  20, 
25,  30,  40  centigrammes  de  feuille  au  plus,  dans  300  à  500 
grammes  d’eau.  On  obtient  ainsi  un  médicament  diurétique 
par  excellence,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  dont 
la  maille  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  les  cavités  splanch¬ 
niques  étaient  complètement  infiltrées  de  sérosité,  pré¬ 
senter  un  flux  considérable  d’urine  dont  la  sécrétion  peut 
s’élever  jusqu’à  2,000,  3,000  grammes  par  jour;  et  chez  les¬ 
quels  cette  diurèse,  quand  l’usage  de  la  digitale  a  été  con¬ 
tinué  pendant  quelques  jours,  peut  être  suivie  d’un  soulage¬ 
ment  considérable,  quelquefois  même  de  la  disparition  com¬ 
plète  de  l’hydropisie.  Enfin,  à  côté  de  la  digitale  employée 


surtout  en  infusion,  et  d’une  manière  continue  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  puis  reprise  après  trois  ou  quatre^ 
jours,  de  peur  de  fatiguer  l’estomac  et  de  produire  des  vo¬ 
missements,  si  l’on  en  prolongeait  l’usage  pendant  un  temps 
plus  long;  à  côté  de  la  digitale,  dis-je,  je  vous  citerai  les  di¬ 
verses  préparations  de  scille  maritime,  qui  ont  quelquefois 
aussi  une  action  salutaire  sur  les  hydropisies.  Celle  que  l’on 
prescrit  le  plus  ordinairement  est  l’extrait  de  scille  à  la  dose 
de  20,  30,  40,  50  centigrammes,  et  qu’on  mélange  avec  un 
mucilage  gommeux  de  manière  à  faire  des  pilules.  Mais  il 
faut  savoir  que  ce  médicament,  tout  en  étant  parfois  assez 
utile,  est  loin  d’avoir  l’efficacité  de  la  digitale. 

Mais  la  scille  et  la  digitale  n’ont  d’action  réelle  sur  l’écono¬ 
mie,  qu’à  la  condition  d’être  données  à  l’intérieur.  Prescrites 
pour  l’usage  externe,  en  frictions  sur  la  peau  des  parties  in¬ 
filtrées,  sous  forme  de  teinture,  la  scille  etja,  digitale  sont  com¬ 
plètement  inertes  et  leur  usage  n’est  suivi  d’aucun  effet  salu¬ 
taire.  Ces  frictions  constituent  tout  simplement  un  moyen 
moral ,  qui  satisfait  seulement  l’esprit  des  malades  parce  qu  il 
leur  semble  qu’on  obtiendra  une  action  plus  prompte  en- 
agissant  directement  sur  les  parties  infiltrées.  Aussi  est-il  pré¬ 
férable  de  ne  pas  y  recourir,  et  de  se  mettre  au-dessus  de  ce 
préjugé  du  malade.  Quant  à  moi,  il  ne  m’arrive  jamais  de  les 
prescrire,  attendu  que  je  suis  convaincu  de  leur  inutilité  com¬ 
plète. 

Enfin,  comme  moyen  diurétique,  il  est  encore  une  prépa¬ 
ration  officinale  qu’on  emploie  vulgairement  contre  l’hydro- 
pisie.  Je  veux  parler  des  vins  diurétiques  amers  de  la  Cha¬ 
rité  et  de  l’-Hôtel-Dieu.  Le  premier  ainsi  désigné,  parce  que 
c’est  à  cet  hôpital  qu’il  a  été  employé  primitivement,  est  un 
vin  blanc  dans  lequel  on  fait  macérer  pendant  un  temps  suf¬ 
fisant,  de  la  scille,  des  baies  de  genièvre  et  du  quinquina.  Il 
est  par  conséquent  à  la  fois  diurétique  et  tonique.  On  en 
obtient  de  bons  résultats  à  la  dose  de  40  à  50  grammes  par 
jour  (environ  deux  verres  à  madère),  une  demi-heure,  une 
heure  avant  le  repas.  Quant  au  vin  de  l’Hôtel-Dieu,  appelé  en¬ 
core  vin  de  Trousseau,  parce  qu’on  lui  en  doit  la  forinule,  il 
n’est  autre  que  celui  de  la  Charité,  additionné  de  digitale. 
C’est  un  médicament  très-actif,  plus  diurétique  encore  que  le 
précédent,  mais  dont  l’usage  n’est  pas  sans  inconvénient 
quand  il  est  prescrit  à  des  malades  qui  prennent  déjà  de  la 
digitale  sous  une  autre  forme.  Tandis,  en  effet,  que  le  vin  de 
la  Charité  peut  être  donné  pendant  des  semaines,  des  mois 
même,  sans  qu’il  en  résulte  de  conséquences  fâcheuses,  la 
présence  de  la  digitale  dans  le  vin  de  Trousseau  en  augmen¬ 
tant  son  activité,  en  augmente  également  les  inconvénients 
et  détermine,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  nausées,  quel¬ 
quefois  des  vomissements.  Il  importe  donc  de  connaître  la 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  préparations  et  de  savoir 
que  l’une  ne  peut  pas  être  don n,ép,,  indifféremment  pour 
l’autre. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Pozzi. 


Corps  fibreux  de  l’atérus.  —  Ablation. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  une  malade  que 
j’ai  opérée  tout  récemment,  et  qui  offrait  un  cas  de  diagnostic 
intéressant.  C’est  une  femme  de  trente-cinq  ans  ayant  eu  six 
enfants ,  et  dont  les  accouchements  se  sont  toujours  faits 
d’une  façon  très-régulière.  Sa  santé  avait  toujours  été  excel¬ 
lente,  quand  il  y  a  quatre  ans,  elle  commença  à  présenter 
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quelques  troubles  du  côté  de  l’utérus.  Ce  fut  d’abord  une 
simple  augmentation  de  l’écoulement  sanguin  aux  périodes 
menstruelles  ;  mais  bientôt  les  règles  devinrent  irrégulières, 
elles  ne  se  montrèrent  plus  aux  époques  ordinaires,  et,  dans 
leur  intervalle,  survinrent  des  pertes  utérines  assez  abondantes 
pour  donner  lieu,  en  très-peu  de  temps,  à  un  état  de  cachexie 
et  d’émaciation  très-prononcées.  Enfin,  depuis  six  mois,  ces  ' 
pertes,  qui  jusque-là  avaient  été  composées  exclusivement  de 
sang  pur,  ont  fait  place  à  une  sécrétion  séro-sanguinolen.te 
d’eau  rousse,  pour  me  servir  de  l’expression  de  la  malade. 
Cette  modification  dans  la  nature  du  liquide  sécrété,  indi¬ 
quait  que  l’anémie  était  portée  au  dernier  degré,  et  que  l’é¬ 
conomie  était  désormais  incapable  de  suffire  à  un  véritable 
écoulement  sanguin. 

Quand  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  vous  avez  vu,  en 
effet,  qu’elle  était  extrêmement  affaiblie  et  présentait  presque 
l’aspect  d’une  fejnme  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus.  Au 
•  toucher,  on  trouvait  le  vagin  à  peu  près  complètement 
rempli ,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  par  une  tumeur 
oblongue,  bosselée,  très-dure,  rénitente,  évidemment  cons¬ 
tituée  par  du  tissu  fibreux  et,  quand  on  voulait  pousser  le 
diagnostic  plus  loin,  on  était  arrêté  par  l’insuffisance  de  lon¬ 
gueur  du  doigt  qui  ne  permettait  pas  d’atteindre  les  der¬ 
nières  limites  de  la  tumeur.  Cependant,  en  pressant  avec  la 
main  libre,  sur  l’bypogastre,  le  doigt  restant  introduit  dans 
le  vagin,  on  parvenait  à  sentir  la  lèvre  antérieure  du  col  de 
l’utérus  et  à  constater  que  la  tumeur  en  était  indépendante. 

Nous  avions  donc  affaire,  soit  à  un  polype  qui  aurait  fait 
basculer  l’utérus  de  telle  sorte  que  la  lèvre  inférieure  ne  fût 
plus  accessible  au  doigt,  soit  à  une  tumeur  interstitielle  sié¬ 
geant  dans  l’épaisseur  de  cette  même  lèvre.  Ces  tumeurs  inters¬ 
titielles  du  col,  sans  être  communes,  ne  sont  pas,  en  effet, 
absolument  rares  :  elles  ont,  pour  caractère  propre,  la  faci¬ 
lité  très-grande  avec  laquelle  on  parvient,  en  général,  à  les 
énucléer. 

Le  diagnostic  entre  ces  affections  était  important  à  établir; 
en  effet,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  elles  exigeaient 
des  indications  spéciales.  Si  c’était  un  polype,  il  suffisait 
d’en  sectionner  le  pédicule  par  l’un  des  moyens  que  vous 
connaissez,  soit  par  l’application  d’une  anse  galvano-caus- 
tique,  de  l’écraseur  linéaire  ouïe  serre-nœud  de  Maisonneuve. 
S’agissait-il,  au  contraire,  d’une  tumeur  interstitielle  de  la 
lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus,  le  volume  énorme  de  la 
tumeur,  sa  situation  donnaient  lieu  à  une  opération  très- 
difficile  et  très-laborieuse,  l’énucléation. 

Un  seul  moyen  pouvait  trancher  la  difficulté  et  éclairer  le 
diagnostic  :  l’accès  du  col.  Pour  y  arriver,  nous  avons  eu  re¬ 
cours  à  une  manœuvre  que  je  ne  saurais  trop  vous  recom¬ 
mander  en  pareil  cas,  à  condition  toutefois  que  vous  la  pra¬ 
tiquerez  avec  toutes  les  précautions  qu’elle  comporte.  Je  veux 
parler  de  l’abaissement  de  l’utérus.  La  matrice  étant  main¬ 
tenue  par  un  aide  au  moyen  de  la  main  placée  sur  l’hypo- 
gastre,  j’ai  saisi  la  tumeur  avec  des  pinces  puis,  au  moyen  de 
tractions  latérales  très-douces,  je  suis  parvenu  à  abaisser  suffi¬ 
samment  le  corps  fibreux,  qui  est  venu  apparaître  à  l’orifice 
de  la  vulve.  Glissant  alors  le  doigt  entre  la  tumeur  et  la  paroi 
vaginale,  je  suis  arrivé  sur  la  lèvre  postérieure  et  j’ai  pu  cons¬ 
tater  que,  en  ce  point,  comme  pour  la  lèvre  antérieure,  le  col 
utérin  était  absolument  indépendant  du  polype.  En  effet,  on 
sentait  dans  l’intérieur  du  canal  cervical,  un  cordon  volu¬ 
mineux  qui  n’était  autre  que  le  pédicule  du  corps  fibreux, 
lequel  avait  nécessairement  alors  son  implantation  sur  l’une 
des  parois  de  l’utérus.  Le  diagnostic  était  dès  lors  établi;  il 


ne  s’agissait  plus  que  d’étreindre  le  pédicule  et  de  le  sec¬ 
tionner.  Pour  cela ,  nous  avions  à  choisir  entre  plusieurs 
moyens  :  le  serre-nœud  de  Maisonneuve,  l’anse  galvano-caus- 
tique  ou  l’écraseûr  de  Chassaignac. 

Ce  dernier  procédé,  avec  lequel  les  hémorrhagies  sont 
extrêmement  rares,  est  celui  que  nous  avons  choisi.  L’opéra¬ 
tion  a  parfaitement  réussi;  à  peine  la  malade  a-t-elle  pré¬ 
senté  un  léger  écoulement  comparable  aux  lochies  de  femmes 
récemment  accouchées.  Nous  avions  d’ailleurs  pris  une  pré¬ 
caution  à  laquelle  vous  devez  toujours  recourir  en  présence 
de  cas  semblahtes.  Il  peut  arriver,  en  effet,  avec  l’écraseur  de 
M.  Chassaignac,  surtout  si  le  pédicule  de  la  tumeur  est  très- 
volumineux,  que  l’anse,  sous  l’influence  des  efforts  de  l’opé¬ 
rateur,  ait  de  la  tendance  à  glisser  de  bas  en  haut,  et  à  aller 
sectionner  la  paroi  de  la  matrice.  Pour  éviter  cet  accident 
dont  vous  prévoyez  les  conséquences,  il  faut  avoir  soin  de 
maintenir  soit  avec  un  crochet,  soit  avec  le  doigt,'  la  chaîne 
de  l’écraseur,  là  où  l’on  veut  opérer  la  section. 

Aujourd’hui,  l’utérus  qui,  avant  l’opération,  s’élevait  à 
plus  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis,  et  dans  cet 
état,  qu’on  désigne  si  justement  sous  le  nom  de  grossesse 
fibreuse;  l’utérus,  disons-nous,  est  complètement  revenu  sur 
lui-même;  et,  ainsi  que  je  vous  Pai  dit,  aucun  écoulement 
sanguin  ne  s’est  produit.  D’ailleurs,  nous  avions  donné  de 
l’ergot  de  seigle  à  la  malade,  immédiatement  après  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  dans  le  but  de  faire  contracter  les  fibres 
de  la  matrice,  et,  dans  le  cas  où  quelque  gros  vaisseau  se  serait 
ouvert,  d’empêcher  qu’une  hémorrhagie  se  produisît  dans  la 
cavité  utérine. 

Enfin,  phénomène  qui  nous  permet  de  préciser  le  point 
d’implantation  du  corps  fibreux  dans  l’utérus,  immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  nous  avons  trouvé  la  matrice  ren¬ 
versée  en  avant,  dans  une  antéversion  très-prononcée  :  l’or¬ 
gane,  sous  l’influence  de  l’ablation  de  la  tumeur,  avait  bas¬ 
culé  en  avant.  Cela  prouve  que  le  polype  s’insérait  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  cavité  utérine  et  que  la  pression 
exercée  par  la  tumeur  cessant  de  s’exercer,  la  matière  avait 
cédé  soit  à  son  propre  poids,  soit  à  celui  des  intestins,  et 
s’était  mise  en  antéversion. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  la  thoracocentèse  dans  les  cas  de  pleurésie  avec  coa¬ 
gulations  cardiaques.  — A  propos  d’un  cas  de  mort  subite  sur¬ 
venue  pendant  la  thoracocentèse,  chez  un  de  ses  malades  atteint  de 
pleurésie  succédant  à  une  pneumonie  lobaire  aiguë,  M.  Vergely 
émet  les  préceptes  suivants,  relativement  d’abord  au  diagnostic  si 
difficile  à  établir  quand  il  s’agit  de  reconnaître  les  signes  qui 
appartiennent  à  la  pleurésie  et  ceux  qui  reviennent  à  la  pneumonie; 
puis,  touchant  les  indications  de  la  thoracocentèse  chez  ceux  de  ces 
malades  qui  présentent  des  symptôines  de  coagulation  cardiaque. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  les  nuances  diverses  de  l’égo¬ 
phonie  qui,  dans  la  pleurésie,  prend  les  caractères  de  l’égophonie 
vraie  quand  le  liquide  est  tenu,  séreux;  et  qui,  au  contraire,  si 
l’épanchement  est  d’une  densité  plus  considérable  ou  purulent,  est 
une  bronchophonie  spéciale,  suffisent  pour  éclairer  le  médecin.  La 
bronchophonie,  à  laquelle  donne  lieu  la  pleurésie  purulente ,  est, 
en  effet,  plus  métallique  et  d’une  tonalité  plus  élevée  que  celle  de 
la  pneumonie,  et  ce  phénomène,  quand  la  marche  de  la  maladie 
aura  été  insidieuse  et  obscure,  quand  certains  signes,  les  vibrations 
thoraciques,  par  exemple,  ne  pourront  être  convenablement  saisis, 
permettra,  dans  ces  cas  douteux,  d’admettre  de  préférence  l’existence 
d’ufte  pleurésie. 

Quant  à  la  thoracocentèse,  on  doit  s’abstenir,  quelles  que  soient 
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les  précautions  dont  on  s’entoure,  quand  les  malades,  ainsi  que 
c’était  le  cas  pour  celui  de  M.  Vergely,  présentent  des  signes  de 
coagulation  cardiaque.  Loin  de  conjurer  la  mort,  elle  avance  peut- 
être  de  quelques  heures  la  terminaison  fatale. 

Les  coagulations  cardiaques  chez  les  individus  atteints  d’épanche¬ 
ment  se  .traduisent  par  un  œdème  envahissant  successivement  la 
face,  le  cou,  les  parois  thoraciques  ;  par  la  petitesse  du  pouls  et 
l’accroissement  continu  de  la  dyspnée.  Elles  agissent  en  entravant 
la  circulation  des  veines  caves,  surtout  de  la  supérieure,  qui  sup¬ 
porte  plutôt  que  l’inférieure  la  conséquence  de  cette  gêne.  En  effet, 
la  brièveté  de  son  trajet  fait  que  ses  différents  segments  supportent 
une  pression  beaucoup  plus  considérable  que  si  elle  était  plus 
longue  ;  elle  n’a  pas  de  glandes  vasculaires  comme  la  veine  cave 
inférieure,  où  peut  refluer  le  trop-plein  qui  le  distend;  enfin,  la 
déviation  que  te  poumon,  refoulé  par  l’épanchement,  amène  dans 
sa  direction,  explique  cet  œdème  des  parties  supérieures. —  {Gazette 
médicale.) 

Des  courants  continus  dans  le  traitement  des  ulcères,  et 
en  particulier  des  ulcères  atoniques.  —  On  se  rappelle  que 
M.  Onimus  a  récemment  entretenu  la  Société  de  biologie  de  l’action 
des  courants  constants  sur  les  plaies.  Il  convient  de  rapprocher  de 
l’intéressant  mémoire  de  cet  auteur,  les  deux  observations  suivantes, 
que  M.  Staes-Brame  vient  d’adresser  à  la  Société  de  médecine  du 
Nord,  et  qui  ont  trait  au  même  sujet. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  qui,- de¬ 
puis  deux  ans,  portait  aux  jambes  de  vastes  ulcères  atoniques.  Par 
un  traitement  convenable  et  longtemps  prolongé,  repos  absolu, 
fégime  tonique,  topiques  appropriés,  compression.  M.  Stae^  était 
arrivé  à  guérir  complètement  l’un  des  ulcères  et  à  améliorer  consi¬ 
dérablement  l’état  du  second.  Celui  de  la  jambe  droite  qui,  au  début 
du  traitement,  mesurait  10  centimètres  de  haut  sur  7  de  large,  se 
trouvait  réduit,  en  effet,  à  une  petite  plaie  mesurant  à  peine  un 
demi-centim'ètre  de  diamètre,  recouverte  en  grande  partie  d’une 
légère  pellicule  cicatricielle  lorsque,  par  une  raison  inconnue ,  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  toute  la  surface  primitive  de  l’ulcère 
se  trouva  dénudée  de  son  épiderme,  se  colora  d’un  rouge  vif  et  laissa 
suinter  une  sérosité  sanguinolente.  Contre  cette  complication  inat¬ 
tendue,  M.  Staes  eut  l’idée  de  mettre  en  œuvre  les  courants  conti¬ 
nus.  Il  appliqua  sur  la  plaie  une  plaque  de  métal ,  qui  la  recouvrait 
entièrement  et  qu’il  mit  en  communication  avec  le  pôle  négatif  de 
l’appareil,  l’électrode  positive  étant  appliquée  sur  la  cuisse.  L’ap¬ 
pareil  employé  fut  celui  de  Morin,  au  bisulfate  de  mercure.  Dix  élé¬ 
ments  seuls  étaient  en  action . 

Après  dix  minutes,  la  plaie  avait  considérablement  pâli  ;  le  len¬ 
demain,  elle  était  diminuée  de  plus  de  moitié,  nouvelle  application 
de  dix  minutes;  le  jour  suivant,  la  guérison  était  complète. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  ouvrier  qui  reçoit  sur 
le  pied  une  assez  forte  quantité  d’acide  sulfurique  concentré.  Une 
eschare  se  développe  et  sa  chute  laisse  un  ulcère  profond  contre 
lequel  échouent  les  procédés  ordinaires.  M.  Staes  essaye  les  courants 
continus.  Comme  la  première  fois,  le  pôle  négatif  est  mis  en  commu¬ 
nication  avec  la  plaie,  le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  la  plaie. 
Mais  le  nombre  des  éléments  fut  augmenté  ;  il  varia  entre  dix  et 
vingt.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’ulcère  qui  avait  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  blan¬ 
châtre,  sécrétant  à  peine  une  sanie  jaunâtre,  redevint  de  bonne 
couleur,  l’œdème  des  parties  avoisinantes  disparut,  la  suppuration 
s’établit  franchement,  et  après  onze  applications  de  dix  minutes 
chacune,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  (Bull.  méd.  du 
m-d.) 

Traitement  des  douleurs  de  l’épididymite.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Dron  emploie  les  moyens  suivants  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs  réflexes,  parfois  assez  violentes,  dont  s’accompagne  l’épididy¬ 
mite,  alors  que  la  période  aiguë  et  la  souffrance  à  laquelle  elle 
donne  lieu  est  déjà  passée. 

Quand  ces  douleurs  qui  irradient  le  long  du  cordon  dans  l’aine, 
l’abdomen  et  la  cuisse  correspondante  revêtent  le  type  des  névral¬ 
gies  intermittentes,  M.  Dron  en  aurait  délivré  les  malades  avec  50  à 


75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Mais  il  convient  de  prolon¬ 
ger  l’administration  de  ce  sel,  car  si  l’on  le  suspendait  prématuré¬ 
ment,  la  névralgie  génito-abdomino-crurale  reparaîtrait  pour  dispa¬ 
raître  de  nouveau  par  l’emploi  du  médicament. 

Quand  ces  douleurs  sont  continues,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent, 
M.  Dron  a  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  10  à  20  gouttes, 
d’une  solution  de  chlorydrate  de  morphine  au  100“.  Il  obtiendrait  le 
même  résultat  par  l’injection  sous-cutanée  de  l’eau  pure.  Dans  ce 
cas,  il  faut  injecter  sous  la  peau,  à  peu  près  tout  le  contenu  de  la 
seringue  de  Pravaz.  —  (Lyon  méd.). 

Fièvre  typhoïde  compliquée  de  méningite.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Cadet  de  Gassicourt,  a  récemment  communiqué  à  la  Société 
clinique,  une  observation  de  fièvre  typhoïde,  compliquée  de  méninT 
gite  dont  voici  le  résumé,  coïncidence  très-rare  ainsi  qu’on  sait. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  est  un  petit  garçon  de  cinq  ans,  entré  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  le  5  janvier  dernier.  Le  début  de  la  mala¬ 
die,  au  dire  des  parents,  remontait  à  huit  joüfs.  Depuis  cinq  jours 
il  était  sans  connaissance.  Le  lendemain,  6  janvier,  on  constata  les 
symptômes  suivants  :  l'enfant  était  pâle,  affaissé,  presque  immobile 
dans  le  décubitus  dorsal  ;  les  yeux  à  demi-fermés,  les  narines  légè¬ 
rement  pulvérulentes.  La  langue  était  rouge,  collante  ;  les  lèvres  sè¬ 
ches;  le  ventre  un  peu  tendu  avec  un  léger  tympanisme,  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans 
gargouillement  appréciable.  Pas  de  taches  rosées.  La  rate  ne  put 
être  ni  mesurée,  ni  sentie,  la  percussion  donnant  partout  une  ma¬ 
tité  égale.  Selles  diarrhéiques  involontaires.  Légère  contracture 
des  muscles  de  la  nuque  ;  paupières  à  demi-fermées  ;  la  paupière 
supérieure  droite  présente  un  léger  degré  de  paralysie  ;  pupilles 
très-dilatées  et  égales.  Parésie  très-marquée  du  membre  supérieur 
droit.  Sensibilité  cutanée  un  peu  obtuse.  , 

L’enfant  pousse  constamment  des  cris  plaintifs.  T.  ;  R.  36  ; 
p.  régulier  à  124. 

Le  surlendemain,  le  petit  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  per¬ 
mit  de  découvrir  les  lésions  suivantes  :  injection  vive  avec  piqueté 
rouge  très  -abondant,  sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  lobes  occipi¬ 
tal  gauche,  pariétal  droit  et  des  parties  antérieures  et  inférieures 
des  deux  lobes  frontaux. 

Méningite  avec  exsudât  assez  abondant  au  niveau  des  deux  pre¬ 
mières  circonvolutions  frontales  antérieures.  Les  méninges  sont 
épaissies  au  niveau  des  exsudais  et  contiennent  un  peu  de  pus.  Au 
dessous,  ramollissement  superficiel  de  la  substance  corticale  blan¬ 
che  ;  la  substance  grise  est  congestionnée. 

Pas  d’épanchement  dans  les  ventricules  latéraux,  pas  de  tuber¬ 
cules. 

Dans  l’intestiu,  on  trouvait  les  altérations  les  plus  évidentes  de  la 
fièvre  typhoïde  au  deuxième  septénaire:  follicules  agminés  saillants, 
plaques  gaufrées,  réticulées,  boursouflées  :  une  de  ces  plaques  pré¬ 
sente  un  commencement  d’ulcération. 

Ganglions  mésentériques  très-volumineux,  de  coloration  lie  de 
vin.  Rate  petite  et  dure,  mesurant  10  centimètres  sur  7. 

Poumons  congestionnés  dans  les  parties  déclives.  Dans  le  lobe 
supérieur  droit,  en  arrière  et  presque  au  sommet,  sclérose  étendue 

avec  pneumonie  ancienne  entourant  un  petit  tubercule  cru.  _ 

{France  méd.).  >  - 
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Séance  du  16  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Baillarser. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEELE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1876,  dans  le  département  du  Loiret  et  l’arrondissement  de  Me¬ 
lun.  (Commission  des  épidémies.) 

2»  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  d’Amé- 
lie-les-Bains.  (Commission  des  eaux  minérales.) 
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CORRESPONDAIVGE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Paulet,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national. 

2"  Une  lettre  de  remerciement  deM.Doin,  médecin-major, lauréat 
de  l’Académie. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  présente  plusieurs  brochures, 
entre  autres,  une  note  de  M.  Bonnafont  sur  un  cas  de  surdité  ancienne 
guérie  par  la  trépanation  de  la  memlrane  du  tympan;  une  brochure 
de  M.  Hamon,  intitulé  :  Essai  pratique  sur  la  traction  mécanique  obsté¬ 
tricale;  une  brochure  de  M.  Luton  (de  Reims),  sur  la  chorée  rhuma¬ 
tismale. 

M.  GUBLER,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques  ob¬ 
servations  relatives  à  la  communication  qu’a  faite  M.  Mialhe  dans 
la  dernière  séance.  Notre  collègue,  dit-il,  a  fait  un  plaidoyer  en 
faveur  de  la  médication  alcaline;  Je  partage  sur  beaucoup  de  points 
sa  manière  de  voir  et  les  dissidences  qui  nous  séparent  sont,  en 
somme,  peu  importantes.  Mais  comme,  d’une  part,  en  dehors  de 
cette  enceinte,  on  prête  à  l’opinion  de,  M.  Mialhe  un  caractère  beau¬ 
coup  plus  absolu,  comme  d’autre  part,  il  a  nié  la  nocuité  possible 
des  eaux  alcalines,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  prendre  la  question  par  un 
autre  de  ses  côtés  afin  de  montrer  ce  que  peuvent  avoir  d’exagéré 
les  déductions  tirées  de  la  communication  de  M.  Mialhe. 

M.  Mialhe  a  montré  que  les  alcalins  étaient  normaux  dans  l’éco¬ 
nomie  et  se  trouvaient  plus  particulièrement  dans  te  sérum  du  sang 
à  l’état  de  bicarbonate  de  soude,  personne  ne  le  conteste.  Mais 
notre  collègue  en  a  tiré  des  déductions  beaucoup  trop  absolues.  11  a 
dit  que  le  bicarbonate  de  soude  se  trouvant  à-  l’état  normal  dans  le 
sang,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  inconvénient  à  en  prendre  des 
doses  moyennes.  Or  nous  savons  tous  aujourd’hui  qu’un  grand 
nombre  de  substances  qui  se  trouvent,  à  l’état  normal,  dans  l’éco¬ 
nomie  deviennent,  introduites  à  hautes  doses,  de  véritables  poisons  ; 
on  connaît  les  travaux  de  M.  Paul  Bert  sur  l’influence  de  l’oxygène 
sur  l’économie.  Cette  donnée  générale  de  l’innocuité  des  substances 
normales,  admise  par  M.  Mialhe,  n'est  donc  pas  fondée.  M.  Mialhe  a 
cité  des  cas,  celui  de  l’un  de  nos  collègues  entre  autres,  dans  les¬ 
quels  les  malades  absorbaient  par  jour  jusqu’à  120  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels.  La 
cachexie  alcaline  est  un  fait  absolument  incontestable  ;  il  ne  serait 
pas  difficile  d’en  citer  plusieurs  exemples.  Huxham,  par  exemple, 
cite  deux  faits,  celui  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  pris  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  comme  du  sucre,  en  éprouva  une  altération 
profonde.  Chez  un  autre  sujet,  les  mêmes  phénomènes  furent  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  l’administration  de  hautes  doses  de  bicarbonate 
de  soude.  Enfin,  je  citerai  l’exemple  de  l’illustre  Thénard  qui,  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois,  a  pris  de  40  à  bO  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  jour  et  avait  fini  par  en  éprouver  les  plus 
graves  inconvénients.  En  somme,  la  cachexie  alcaline  est  un  fait 
indéniable  et  contre  lequel  il  est  bon  d’être  prévenu. 

LECTURES 

Empoisonnement  par  l’agaric  bulbeux.  —  ji.  gurler 
donne  lecture,  au  nom  de  m.  oré,  de  quelques  extraits  d’un  mé¬ 
moire  sur  l’empoisonnement  par  l’agaric  bulbeux.  C’est  une  suite  à 
un  mémoire  précédent  dans  lèquel  M.  Oré  s’est  proposé  d’établir  : 

i”  Que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  chez  les  animaux 
soumis  à  l’emploi  de  ce  champignon,  présentent,  par  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  qui  les  caractérisent,  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  que  produit  la  strichnine. 

2“  Que  les  lésions  observées  à  l’autopsie,  consistant  en  des  con¬ 
gestions  plus  ou  moins  fortes,  avec  ecchymoses,  ulcérations,  etc.; 
et  occupant  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
offraient  également  une  ressemblance  complète  avec  les  lésions  que 
l’on  rencontre  chez  les  animaux  qui  ont  succombé  à  l’administration 
de  cet  alcaloïde. 

.  3“  Étudiant  la  manière  dont  le  principe  délétère  de  l’agarie  bul¬ 
beux  et  la  strychnine  en  solution  se  comportent  vis-à-vis  de  la 


poudre  de  charbon,  M.  Oré  a  démontré  que  si  l’on  jette  les  deux 
solutions  sur  un  filtre  après  les  avoir  agitées  avec  cette  poudre, 
cette  dernière  a  la  propriété  de  les  retenir  l’une  et  l’autre. 

4“  Il  a,  enfin,  cherché  à  prouver  que,  si  dans  les  veines  de  deux 
chiens  on  injeete,  à  l’un,  une  solution  titrée  de  strichnine,  à  l’autre, 
de  l’eau  vinaigrée  dans  laquelle  des  agarics  bulbeux  ont  macéré,  la 
mort  arrive  ehez  ces  animaux  avec  la  même  rapidité,  et  après  avoir 
été  précédée  de  symptômes  absolument  semblables. 

Ce  nouveau  mémoire,  dans  lequel  M.  Oré  rapporte  des  faits  nou¬ 
veaux  à  l’appui  de  ces  propositions,  est  renvoyé  à  l’examen  de  la 
commission  déjà  nommée,  dontM.  Gubler  est  rapporteur. 

Hygiène  des  boissons  alcooliques.  —  m.  lunier  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  l’hygiéne  des  boissons 
alcooliques,  et  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  ta¬ 
bleaux  et  de  cartes  teintées,  de  l’examen  desquels  ressortent  no¬ 
tamment  les  faits  suivants. 

Les  boissons  alcooliques  que  l’on  consomme  en  France,  sont  : 
le  vin,  le  cidre,  la  bière,  les  eaux-de-vie  et  liqueurs. 

Le  vin  est  notre  véritable  boisson  nationale;  nous  en  consom¬ 
mons,  en  moyenne,  depuis  dix. ans,  SO  millions  d’hectolitres  par 
an,  soit  environ  120  litres  par  habitant.  La  consommation  a  suivi 
la  production  dans  ses  oscillations,  mais  dans  l’ensemble,  elle  a 
augmenté  progressivement  depuis  cinquante  ans.  Elle  était  de  53 
à  60  litres,  de  1829  à  1833,  et  elle  est  aujourd’hui  de  plus  du 
double. 

Le  vin  n’est  réellement  une  boisson  courante  que  dans  soixante- 
douze  départements  ;  encore,  dans  quinze  de  ces  derniers,  la  con¬ 
sommation  n’est-elle  que  de  38  à  80  litres;  dans  les  cinquante-sept 
autres,  on  en  consomme  de  88  à  360  litres. 

La  consommation  du  cidre  tend  à  diminuer;  depuis  vingt  ans 
elle  est  descendue  de  24  à  20  litres  par  tête,  ce  qui  n’est  que  mé¬ 
diocrement  à  regretter  en  raison  de  la  mauvaise  qualité  des  cidres  ; 
on  boit  aujourd’hui  de  l’eau-de-vie  pour  faire  digérer  le  cidre,  et 
plus  on  consomme  de  l’un,  plus  on  absorbe  de  l’autre. 

11  n’y  a  guère  que  neuf  départements  dans  lesquels  le  cidre  cons¬ 
titue  la  boisson  courante  et  où  la  consommation  dépasse  73  litres 
par  tête;  ils  occupent  notre  frontière  du  nord-ouest. 

La  consommation  de  la  bière  a  augmenté  progressivement  et 
sans  temps  d’arrêt  depuis  cinquante  ans  ;  elle  n’était  que  de  8  litres 
45  centilitres,  en  1829,  et  elle  est  aujourd’hui  de  22  litres  en¬ 
viron. 

La  bière  n’est  une  boisson  usue  lie  que  dans  quatre  départements 
qui  sont  groupés  sur  la  frontière  belge  et  qui  consomment  de  73  à 
220  litres  par  tête.  On  se  plaint  déjà,  sur  quelques  points,  de  la 
mauvaise  qualité  des  petites  bières,  et  il  est  à  craindre  que  bientôt 
il  en  soit  de  la  bière  comme  du  cidre  et  que  l’on  boive  du  genièvre 
pour  la  digérer. 

La  consommation  de  l’alcool  a  augmenté  progressivement  depuis 
quarante  ans  ;  elle  était  de  deux  litres  par  tète  en  1839  et  elle  est 
aujourd’hui  de  près  de  trois  litres. 

Les  départements  qui  consomment  le  plus  d’alcool  sont  ceux  qui 
ne  récoltent  pas  de  vin  :  le  contraste  est  sous  ce  rapport  des  plus 
frappants  :  on  en  consomme  même  fort  peu  dans  ceux  qui  ne  pro¬ 
duisent  que  des  eaux-de-vie  de  vins. 

Les  données  statistiques  confirment  l’opinion  émise  par  M.  Ber- 
geron,  en  1870,  dans  son  rapport  sur  le  vinage,  à  savoir  que  l’ac¬ 
tion  nocive  des  alcools  d’industrie  est  notablement  plus  intense  que 
celle  des  eaux-de-vie  de  vins. 

Il  ressort,  en  effet,  des  documents  recueillis  par  M.  Lunier: 

1°  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  morts  accidentelles  déterminées, 
par  des  excès  de  boissons,  que  c’est  dans  les  départements  qui  con¬ 
somment  le  plus  d’alcool  que  les  excès  de  boissons  déterminent  le 
plus  de  morts  accidentelles  ;  on  en  observe  rarement  dans  ceux  qui 
consomment  le  plus  de  vin. 

2“  Que  l’examen  des  résultats  de  l’applieation  de  la  loi  sur  l’ivresse 
de  1874  à  1876  conduit  aux  mêmes  conclusions  :  les  cas  d’ivresse 
poursuivis  sont  cinq  fois  plus  nombreux  dans  les  départements  qui 
consomment  surtout  de  l’alcool  que  dans  ceux  qui  consomment 
du  vin. 
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30  Qu’il  en  est  de  même  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  :  le 
nombre  en  est  presque  partout  en  raison  directe  de  la  consomma  - 
tion  des  alcools  et  particulièrement  des  alcools  d’industrie.  Il  ny  a 
guère  d’exception  que  pour  la  Vendée  et  la  Charente-Inférieure 
qui  ne  consomment  que  des  vins  blancs,  lesquels  sont  presque  aussi 
dangereux  sous  ce  rapport  que  les  .eaux-de-vie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
PENDANT  l'année  SCOLAIRE  1876-1877. 

jre  série.  —  n»  43.  Essai  critique  sur  le  rôle  généralement  attri¬ 
bué  à  l’excès  de  température  dans  la  palhogénie  des  symptôm  es  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Charles  Liégeois,  lauréat  de  la  Faculté. 

L’auteur  établit  que  le  symptôme  chaleur  n’est  pas  la  cause  des 
symptômes  nerveux  graves  ;  au  contraire,  il  croit  que  la  chaleur  est 
«  l’effet  de  la  parésie  nerveuse  due  à  l’influence  hyposthénisante  de 
la  cause  pyrétogène  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  gan¬ 
glionnaire.  »  Cette  théorie,  qui  fait  de  la  fièvre,  «  avant  tout,  une 
subinnervation  cérébro-spinale  et  ganglionnaire,  »  a  été  consignée 
à  l’École  préparatoire  de  Nancy,  depuis  longues  années,  par  M.  Vic¬ 
tor  Parisot;  on  sait  d’ailleurs  qu’elle  n’est  pas  admise  par  l’École 
de  Strasbourg. 

N"  44.  Contribution  à  l’étude  de  l’atrésie  congénitale  des  voies 
génitales  chez  la  femme,  et  en  particulier  de  l’imperforation  du  col 
de  l’utérus,  par  Gabriel  Guillemard.  Cette  thèse  renferme  une  obser¬ 
vation  d’imperforation  du  col  de  l’utérus,  recueillie  à  la  clinique  de 
M.  Stoltz. 

N“  45.  Essai  de  classification  méthodique  des  maladies  mentales, 
par  J.  Cellier,  interne  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Dizier. 

N»  46.  Histoire  de  la  dilatation  rapide  de  l’urèthre  chez  la  femme, 
par  Victor  Maurice,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

N“  47.  De  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide,  par  Prosper  Hou- 
pert,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté.  Ce  travail  contient 
la  relation  d’une  observation  très-intéressante  de  rétroversion  uté¬ 


rine  pendant  la  grossesse,  recueillie  à  la  clinique  gynécologique  du 
professeur  Stoltz. 

N»  48.  Essai  d’une  méthode  de  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  Alfred  Baz  in. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  octobre  1877,  M.  le  docteur  Rivairol, 
médecin  de  l’hospice  de  Montauban,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  octobre  1877,  une  session  extraordir 
naire  exclusivement  réservée  aux  engagés  conditionnels  d’un  an, 
sera  ouverte  devant  les  facultés  des  sciences  et  les  facultés  des 
lettres  le  25  octobre  1877,  pour  les  épreuves  du  baccalauréat. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Effets  physiologiques  et  applications  thérapeutiques  de 
l’air  comprimé,  par  le  docteur  J.  A.  Fontaine.  —  1  vol.  grand 
in-8‘’  avec  7  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Germer-Baillière 
et 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2“  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  i  vol,  in- 8®  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte,  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  d'octobre  DD 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et  plombés  à  la 
terme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d'octobre,  a  été 
faite  par  M.  Joulie  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“.'.  .  .  .  1.032 

gr. 

Beurre  par  litre .  36.400 

Albumine . 12.125 

Caséine . 18.625 

Sucre  de  lait .  54.250 

Sels .  8  500 

Total  des  matières  Axes.  .  .  .  129.900)  , 

Eau  par  litre .  902.100) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.470 

Acide  sulfurique .  ...  0.240 

Potasse . 1.750 

Soude . 0.410 

Chaux . 1.960 

Magnésie . 0.150 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.520 

Total. . 8.500 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  t/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEeeence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

(  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

c  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OATtLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Pabis 
DAtail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies 


Tube-Collyre  du  D'  Gayat  , 

de  LYON. 

Pommade  enfermée  dans  un  tube  ,  la  meilleure 
contre  taches ,  rougeurs  de  l’œil ,  croûtes  des  pau¬ 
pières,  orgeolels,  etc.  Prix  :  2  fr.  50;  par  la  poste, 
2  fr.  75.  —  Adresser  les  demandes,  pharm.LARo- 
cuette,  àLvon.  —  Détail  :  Paris,  Pharm.  générale, 
Chaussée  d’Antin,  ii“  54. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros:  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujoima 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraVelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salict^late  ^de  ^Soude  par 

nfrriTT.  !  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Qaos  :  CBiz  Clin  &  C^  rus  Racins,  Pajusi 


Maison  de  santé  du  D''  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement' fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
1  rachiliqiies. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Bains  térébenthines  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  et  alco  o’I. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUGRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement: 
détail.  Ph'e ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
1.®  I  conservé  par  le  procédé  de 

M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorose,  ané- 
mm,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Afrections  scrofuleuses. 

n  fort  agréable 
■e  après  les  principaux  repas. 


Dose  :  Un  petit - . . .  . 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
«nfo  «"gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 

pharmacien  de  l'e  classe, 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  todé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  Plèwe,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 

ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en - - 

espace  de  temtis. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d'Italie, 
Pans,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
^a'icreatine  possède  un  pouvoir  digestif  d  une 
P'."ssance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  •  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d  albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
poids *  grammes  d’amidon,  soit  212  fois 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôni- 
tauxsont:  ^ 

1”  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine  et  se 
repas*”*  ^  *****  ^  ^  ^  chaque 

2°  Da  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
poudre,  a  la  dose  de  25  centigrammes  à  i  gramme 
nitit*  Chaque  flacon  est  muni  d’une 

des 


T^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde.  ins  des 

très’co*nsfdérihr ®  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
en  cette  préparation  bromurée 

£  ,®®’u?"-  Angleterre  et  en  Amérique,  fient  à 
absolue  et  au  dosage  mathéma- 
hTm  I®  ®“>’'oye,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
Dromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

PriT  du  fla/'nn  .  PTMA  ^  «oiuaia. 


petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  Ttiu  aw 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies^ 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  1  eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat'on, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  Hestomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  nue  première  médaille  à  l’Ex- 
iMisition  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘e  rut 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Éravais. 

.  Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

'’«  potassium  et  de 

LiiHlüM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromtire  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu- 
ses,  car  il  contient  9(,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Do 
pilules  par  jour. 

Le  BrojîîMî-e  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  CecLAS,  8;  rue  Daupliine,  Paris. 


Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMDNALE) 

La  fhermalité  de  ces  eaux  est  de  60“  centigr. 

Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre  . 
soit  21  millig.  d'acide  arsenique.  . 

Les  autres  sources  de  la  Boorboüle,  toutes  moins 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  de  varier 
*“'■  P'»®e>  1»  GRANDE 

SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré¬ 
férée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  dé  la  peau ,  des  os 
dé  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 

,  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S  adresser  :  Compagnie  fermière  des  eaux  de  la 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 


ranules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILTAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
■  aris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles';  141,  r.  Montmartre. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinme  associe  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaii  es  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
Teiir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Espvit  (Gard). 


Sirop  reconatUnant 

D’Arséuiate  de  fer  soluble 

de  A.  CTERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-inferiie  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Monllna  (Allier).  ’ 

L’Arséniate  de  fer  aoluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  inaolnble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  cafô  représente  eiactemenl 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  SRILEON,  X5,  r.  Rrammont,  Parla 
ET  dap:s  toutes  les  PHAHMACIES.  —  FI.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


pharmacie  Lebrod, 
pharmacies  de  France, 

Vente  EN  gros  ;  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacenaent  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  rems  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sablé,  lemueùs 
et  les  concrétions  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésiMl 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs.' 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
dans  toutes  les  principales 


Morny-Châteauneuf  (Pdy-de-Doue) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  tablÉ 
apériliye,  digestive,  reconsUtiiante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris;  (Écrire  )  — 
.1- - naturelles. 


toutes  les  grandes  villes. 


Élixir  et  Pilules  de  Salicylate 

quinine  et  ZINC,  de 
fie  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  auxmédecins. 


PROUVÉES  PAR  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
'■  lupériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
—  jllicacité  contre  lés  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
tontes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  rAppaiiDi-is- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pllarmacie  LABÉLONYE,  99,  rui 
d'Aboukir,  Paris  ,  'et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  • 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

Liquei,ir  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Micaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac.  Gaz.  des  Hôp, 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Alaph'®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM FERRUGINEUX  duD--  A‘»  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inalléràble,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom- 


Vin  Mariani^la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  elc. 

Boulevard  Haussmanu,  41,  et  principales  pharm. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


.  La  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes. 

,  La  médecine  militaire  s’exerçant  dans  des  conditions  de 
milie,u„et  sur  des  sujets  qui,  par  leur  grande  similitude,  four¬ 
nissent  en  général  des  éléments  facilement  accessilyles  à  l’a¬ 
nalyse,  est  en  mesure  d’apporter  de  précieux  renseignements 
pour  la  clinique  et  particulièrenient  po'ur  Fépidémiologie. 
C’est  surtout  sur  les  questions  d’étiologie  que  l’esprit  d’ob¬ 
servation  de  nos  confrères  de  l’armée  peut  s’exercer  fruc¬ 
tueusement.  Dans  nos  dernières  revues,  nous  en  avons 
donné  un  exemple  en  faisant  connaître  les  intéressantes 
observations  de  M.  Lacassagne  sur  l’insolation.  Aujourd’hui 
nous  reviendrons  sur  le  sujet  de  la  communication  faite,  il  y 
a  quelques  semaines,  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Léon 
Colin,  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  mémoire 
de  M.  Colin,  dont  il  ne  nous  a  été  possible  de  donner  , 
alors  que  les  conclusions,  il  y  a  des  faits  d’observation 
trop  importants  au  point  de  vue  de  la  grande  question  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  pour  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  en  consigner  au  moins  quelques-uns  ici. 

En  résumant  les  rapports  des  dernières  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  casernes,  M.  Colin  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  si  plusieurs  de  ces  rapports  démontrent  de  la 
manière  la  plus  évidente  l’existence  de  foyers  surgissant  dans 
l’intérieur  même  des  bâtiments  militaires,  par  suite  de  l’ins¬ 
tallation  vicieuse  soit  des  égouts,  soit  des  latrines  ou  du  mé¬ 
phitisme  de  Uencombrement,  le  plus  grand  nombre  d’entre 
eux  montre,  au  contraire,  une  localisation  aussi  nette  de  l’épi¬ 
démie  dans  telle  ou  telle  caserne,  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  d’insalubrité  intérieure,  l’intervention  ou  simultanée  ou 
exclusive  d’influences,  de  voisinage,  qui  ont  pris  naissance 
soit  dans  la  ville,  soit  dans  le  quartier  de  la  ville  occupé  par 
cette  caserne,  et  qui  parfois  se  révèlent  par  l’atteinte  simul¬ 
tanée  de.la  population  civile. 

Mais  pourquoi,  dans  ces  cas-Ià  même,  arrive-t-il  si  fré¬ 
quemment  que  la  population  civile  avoisinante  soit  relative¬ 
ment  ménagée  et  que  les  soldats  en  soient  atteints  avec  beau¬ 
coup  plus  d’intensité?  C’e.st  sur  des  faits  de  ce  genre  que 


M.  Colin  a  basé  l’opinion  qu’il  s’est  faite  sur  la  prédominance 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

Cette  prédominance,  dit-il,  témoigne  avant  tout  des  condi¬ 
tions  de  réceptivité  particulières  au  soldat,  conditions  telles 
que  le  même  foyer  d’insalubrité  peu  dangereux  pour  la  popu¬ 
lation  civile,  trouvera  dans  l’armée  un  terrain  favorable  à  son 
activité  morbifique.  Elle  démontre  que,  dans  la  constitution 
de  ce  milieu  complexe,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement 
des  influences  extérieures  à  l’homme,  eussent-elles  la  préci¬ 
sion  et  la  netteté  d’un  virus  ou  d’un  parasite,  mais  encore  des 
conditions  des  organismes  soumis  à  leur  action.  Or  les  soldats 
représentent,  pour  M.  Colin,  un  réactif  d’une  sensibilité  ex¬ 
trême,  susceptible  de  déceler  par  son  atteinte  l’existence  de 
causes  morbifiques  qu’on  ne  soupçonnait  pas.  Cette  récepti¬ 
vité,  qui  est  loin  d’ailleurs  de  constituer  une  de  ces  influences 
profondes  comparables  à  celles  qui  résultent  de  différences 
de  races,  et  qui  ne  tient  même  que  peu  au  côté  militaire  de 
la  vie  du  soldat,  résulte  surtout  du  concours  de  prédisposi¬ 
tions  observées  dans  d’autres  classes  de  la  société.  Ce  sont 
les  conditions  d’âge,  de  non-accoutumance,  d’identité  de  pré¬ 
disposition,  de  la  santé  antérieure. 

De  ces  diverses  conditions,  dont  l’influence  s’accuse  en 
quelque  sorte  d’elle-même,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  sur¬ 
tout  d’un  grand  intérêt.  Aussi  est-ce  sur  celle-là  seulement 
que  nous  nous  arrêterons  un  instant  ici;  c’est  la  non-accou¬ 
tumance. 

La  moitié  des  soldats  qui  viennent  tenir  garnison  à  Paris, 
dit  M.  Colin,  offrent  à  l’égard  de  l’endémie  parisienne,  la  ré¬ 
ceptivité  spéciale  des  nouveau-venus  ;  or  on  sait  que  le  plus 
grand  nombre  de  malades  entrant  aux  hôpitaux  civils  de  la 
capitale,  pour  fièvre  typhoïde,  n’ont  que  quelques  mois  de 
séjour  en  ce  milieu.  11  est  facile  de  comprendre  dès  lors  que 
l’armée  présente  plus  de  chances  d’atteinte  par  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  l’ensemble  de  la  populàtidil  de  Paris,  et  de  s’ex¬ 
pliquer  les  recrudescences  fréquentes  de  cette  maladie  dans 
les  régiments  immédiatement  après  les  mouvements  de 
troupes  qui  renouvellent  la  garnison  de  la  capitale. 

•  Il  est  une  autre  considération  souvent  négligée,  qui  a  sa 
valelir,  particulièrement  dans  cette  question. 

Toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde  entraîne  l’immunité 
définitive  de  ceux  qu’elle  atteint  et  conlère,  en  outre,  cer¬ 
taines  chances  de  préservation  ultérieure  à  ceux  qui,  sans 
être  frappés,  ont  contracté  un  certain  degré  d’assuétude  aux 
miasmes  typhoïdes.  L’explosion  épidémique  suivante  ne 
pourra  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’une  modification  progressive 
de  la  population,  modification  en  vertu  de  laquelle  la  cause 
morbide  retrouvera  de  nouveau  un  certain  nombre  d’indivi- 
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dus  suffisamment  prédisposés,  et  par  leur  âge,  et  par  leur 
immunité  antérieure,  et  par  leur  manque  d’assuétude  au 
miasme. 

Aussi,  si  la  population  des  villes  est  souvent  préservée  du 
retour  annuel  des  épidémies  typhoïdes,  par  cela  précisément 
qu’elle  est  sédentaire,  il  en  est  tout  autrement  de  la  garnison  i 
dont  la  réceptivité  est  incessamment  entretenue  par  le  simple 
fait,  du  renouvellement  incessant  de  ceux  qui  la  composent. 

Par  le  fait  du  nouveau  mode  de  recrutement  de  l’armée,  ‘ 
le  chiffre  des  jeunes  soldats  présents  simultanément  sous  les 
drapeaux  a  pris  un  accroissement  considérable;  d’où  une  : 
augmentation  relative  du  nombre  de  ceux  qui  sont  spéciale¬ 
ment  disposés  et  par  leur^âge,  et  par  leur  non-accoutumance 
aux  foyers  typhoïgènes.  Dès  lors  cet  excès  de  mortalité  qui, 
dMlleurs,  ne  s’adresse  qu’à  une  partie  de  l’armée  et  non  à 
son  ensemble,  ne  signifie  pas  l’exagération  des  conditions 
d’insalubrité  qui  s’adresseraient  à  tous,  elle  ne  signifie  que  la 
non-accoutumance  et  la  réceptivité  particulière  à  une  partie 
de  l’armée. 

Ajoutant  à  ces  conditions  celles  de  l’identité  de  prédispo¬ 
sition,  c’est-à-dire  la  profonde  analogie  des  individus  soumis 
aux  influences  de  l’agglomération  militaire,  à  l’encombre¬ 
ment  notamment,  les  conditions  d’âge,  de  santé  antérieure, 
enfin  le  fait  de  la  mobilité,  des  déplacements  fréquents,  des 
troubles  et  de  leurs  conséquences  naturelles,  on  arrive  logi¬ 
quement  aux  conclusions  que  M.  Colin  a  formulées  dans  son 
mémoire. 

Hypertrophie  du  cœur  consécutive  à,  la  néphrite. 

L’influence  des  afi’ections  rénales  sur  le  développement 
consécutif  d’une  hypertrophie  du  cœur  n’avait  pas  échappé 
aux  premiers  observateurs  et  historiens  des  maladies  des 
reins.  Déjà  Brigbt  avait  remarqué  l’existence  fréquente  d’upe 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  chez  les  sujets  morts  de 
néphrite  albumineuse,  et  il  avait  même  cherché  à  donner  une 
explication  physiologique  de  ce  fait,  en  considérant  cette 
hypertrophie  comme  le  résultat  de  Feffort  incessant  de  con¬ 
traction  que  devait  faire  le  cœur  pour  surmonter  l’embarras 
de  la  circulation  capillaire  produit  par  la  lésion  rénale.  La 
réalité  du  fait  constaté  par  Brigbt  a  été  confirmée  depuis  par  j 
un  grand  nombre  d’observateurs,  mais  l’explication  qu’il  en 
a  donnée,  bien  qu’elle  paraisse  fondée  sur  des  considérations 
physiologiques  plausibles  et  qu’elle  ait  pour  elle  l’assentiment 
de  plusieurs  cliniciens,  n’a  cependant  pas  été  acceptée  sans 
quelques  réserves,  et  il  y  a  lieu  encore  aujourd’hui  de  faire 
appel  à  de  nouvelles  observations  pour  fournir  les  éléments 
de  discussion  propres  à  fixer  ce  point  de  physiologie  patho¬ 
logique.  A  raison  des  doutes  qui  subsistent  encore  à  cet 
égard ,  il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  résultats  de  trois  autopsies,  que  M.  Henry  de 
Boyer,  interne  des  hôpitaux,  a  eu  l’occasion  de  faire  de  sujets 
morts  presque  simullanément  des  suites  de  néphrite,  dans  le 
service  de  M.  Bouchard  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  et  qu’il  a 
communiqués  dernièrement  à  la  Société  anatomique. 

Voici  ces  trois  faits  : 

Le  premier  de  ces  sujets  était  un  homme  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  entré  le  8  mars  à  l’infirmerie  de  Bicêtre.  Cet  homme 
n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’un  rhumatisme  articu¬ 
laire,  sans  lésions  cardiaques.  Une  poussée  rhumatismale 
s’était  effectuée  quelques  mois  avant  son  entrée  à  l’infirmerie. 
Lors  de  son  entrée,  il  était  œdématié,  sa  vue  avait  baissé  et 
on  constatait  la  présence  de  l’albumine  en  abondance  dans 
ses  urines;  ni  ascite,  ni  hydrothorax;  emphysème  dans  les 


deux  poumons,  souffle  piaulant  systolique. de  la  pointe  du 
cceur  et  hypertrophie  de  cet  organe;. 

Le  1'="  avril  suivant,  il  survient  une  bronchite  intense; 
l’œdème  augmente.  .  ,  . 

Le  10  avril,  guérison  de  la  bronchite,  persistance  de  l’àlbu- 
minurieV  augmentation  dé  l’anasarque.  , 

Le  23  avril,  épistaxis;  le  30,  dyspnée  extrême;  augmenta¬ 
tion  considérable  de  l’œdème;  hémorrhagies  multiples; 
mort. 

A  l’autopsie,  on  constate  :  ascite,  hydrothorax,  anasarque; 
quelques  points  de  sclérose  des^  poumons  congestionnée-ù 
leur  base.  Le  cœur,  très-volumineux^  pèse  IjOSO  grammes; 
ses  cavités  droites  sont  distendues  par  des  caillots  récents; 
le  tissu  du  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  : 

Les  reins,  congestionnés,  mamelonnés,  creusés  de  sillons, 
contenant  quelques  petits  kystes,  ont  leurs  pyramides  en 
partie  effacées  par  la  substance  corticale  hypertrophiée  et 
graisseuse,  représentant  une  des  terminaisons  de  l’affection 
brightique. 

Le  deuxième  sujet,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  entré  le 
13  mai  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  se  plaignant  de  troubles 
gastriques  et  d’étourdissements,  était  également  albuminu¬ 
rique  et  présentait  une  hypertrophie  considérable  du  cœur, 
sans  souffle.  Ce  malade  est  mort  le  'lendemain,  sans  avoir 
présenté  d’œdème,  ni  d’ascite. 

L’autopsie  a  révélé  chez  lui  l’existence  ^un  cancer,  resté 
latent,  de  l’estomac.  Le  cœur  pesant  975  grammes,  présen¬ 
tait  une  énorme  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche,  sans  lésions  valvulaires,  avec  un  athérome  aortique 
excessif.  Les  reins  étaient  atrophiés,  granuleux  (type  du  petit 
rein  scléreux). 

Le  troisième  sujet  était  un  aphasique  du  service;  il  avait 
de  l’œdème  des  jambes,  des  étouffements  et  des,  battements 
de  cœur  très-prononcés.  Son  urine  était  albumineuse.  Il  suc¬ 
comba  le  14  mai  à  la  suite  d’une  expectoration  Sanglante. 

L’autopsie  montra,  indépendamment  des  lésions  cérébrales 
en  relation  avec  l’aphasie,  et  de  deux  gros  infarctus  hémop¬ 
toïques  des  poumons,  un  cœur  pesant  1, 300  grammes,  gros, 
graisseux,  assez  épais,  mais  hypertrophié  par  dilatation,  puis 
par  augmentation  de  volume  du  feuillet  musculaire.  Les  reins 
gros,  rouges,  présentaient  des  traces  de  sillons,  mais  sans 
granulations.  La  coupe  fit  voir  un  rein  brightique  passant  à  la 
période  de  transformation  graisseuse,  sans  diminution  dé  vo¬ 
lume.  Pendant  la  vie,  on  avait  constaté  des  cylindres  parse¬ 
més  d’épithélium  granulo-graisseux. 

Ces  trois  cas  observés  simultanément,  ont  présenté,  comme 
on  vient  de  le  voir,  les  trois  types  de  rein  brightique,  le  pe¬ 
tit  rein  granuleux,  le  gros  rein  et  le  type  intermédiaire 
comme  volunie,  mais  ne  dépendant  pas  moins  de  l’affection 
brightique  et  tous  trois  avec  une  forte  hypertrophie  du  cœur; 
hypertrophie  par  dilatation  et  développement  concentrique  à 
la  fois,  dans  un  cas  (l’Obs.  I)  ;  hypertrophie  concentrique, 
dans  un  autre  cas  (Obs.  Il);  et  par  énorme  dilatation  dans  le 
troisième  cas. 

Qhancre  induré 

observé  sur  un  sujet  ayant  eu  précédemment  la  syphilis. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  f8  septembre,  nous  avons 
rapporté,  d’après  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  deux  ob¬ 
servations  de  M.  le  docteur  Malherbe,  relatives  à  des  sujets 
qui  ont  été  atteints  de  chancre  induré  après  avoir  eu 
précédemment  la  syphilis.  M.  le  docteur  Antony ,  aide- 
major  au  25®  régiment  d’artillerie  à  Ghâlons,  nous  commu- 
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nique,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant  qui  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  les  faits  observés  par  M.  Malherbe. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  atteint,  en  janvier  1871, 
d’un  chancre  induré  situé  à  gauche  du  frein  dans  le  sillon  ba¬ 
lano-préputial.  Ce  chancre  fut  suivi  de  toute  la  séi’ie  ordi¬ 
naire  des  accidents  secondaires  :  adénopathie  inguinale,  ro¬ 
séole,,  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu,  plaques  mu¬ 
queuses,  psoriasis  palmaire.  Sous  l’influence  d’un  traitement 
hydrargyrique  ces  différents  accidents  disparurent  peu  à  peu. 

En  décembre  1873,  le  même  individu  contracta  un  nouveau 
chancre  induré  à  droite  du  frein,  toujours  dans  le  sillon  ba¬ 
lano-préputial.  Ce  chancre  fut  accompagné  d’un  engorge¬ 
ment  notable  des  ganglions  inguinaux  du  cô  té  droit.  Au  bout 
d’un  moisj  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel,  l’indu¬ 
ration  disparut,  et  le  ganglion  anatomique  qui  avait  atteint 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  diminua  au  point  de  n’être  pas 
plus  gros  qu’une  amande. 

Cette  deuxième  atteinte  provoqua  l’apparition  d’accidents 
vénériens  beaucoup  plus  légers,  tels  que  de  rares  croûtes 
dans  les  cheveux  et  des  plaques  muqueuses  superficielles  du 
côté  de  la  houche  et  du  pharynx.  Il  faut  ajouter  que  le 
traitement  au  mercure  combiné  à  l’iodure  de  potassium  n’a 
pas  cessé  d’être  institué  jusqu’à  disparition  totale  de  toute 
«spèçe  d’accidents! 

M.  Malherbe  avait  fait  remarquer  que  la  seconde  atteinte 
de  chancre  induré  avait  été  suivie  d’accidents  consécutifs, 
moindres  que  la  première.  La  même  observation  a  été  faite 
par  M.  Antony.  D' brochin. 


HOSPICE  SAINT-LOUIS  (DE  LAVAL).  —  M.  Larue. 


Un  cas  d’angine  diphthéritique  guéri  par  les  balsamiques. 

Discussion  du  traitement. 

George  B...,  âgé  de  huit  ans,  sourd-muet,  fut  pris  de  mal 
de  gorge  dans  mon  service,  à  l’hospice  Saint-Louis,  de  Laval, 
le  28  avril  187...  Dès  le  premier  jour,  les  amygdales,  la  luette 
et  T  arrière-gorge  furent  envahies  par  des  fausses  membranes 
larges,  épaisses  et  très-adhérentes,  qui  ne  pouvaient  nulle¬ 
ment  se  confondre  avec  les  pellicules  plus  ténues  et  faciles  à 
détacher  de  l’angine  pultacée.  D’ailleurs,  la  fièvre  brûlante, 
la  face  grippée,  l’abattement,  l’hyperthermie,  la  petitesse  du 
pouls  et  particulièrement  un  engorgement  ganglionnaire 
bilatéral  considérable  du  cou,  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  affection  générale  grave.  On  reconnaissait 
facilement  l’ensemble  symptomatique,  bien  étudié  dans  ces 
derniers  temps,  qui  forme  le  groupe  des  pyrexies  infectieuses 
(Hayem,  Griesinger).  Get  enfant  était  atteint  d’une  angine 
diphthéritique.  J’emploie  à  dessein  ce  mot.  Certains  auteurs, 
faisant  une  différence  entre  l’angine  couenneuse  et  la  diph- 
thérie,  je  pense  que  c’est  précisément  le  caractère  infectieux 
de  malignité,  le  retentissement  général  sur  l’organisme,  qui 
caractérisent  la  diphthérie  proprement  dite.  L’enfant  pré¬ 
sentait  ces  signes  à  un  haut  degré.  Son  mal  de.  gorge  en 
moins,. on  aurait  dû  diagnostiquer  une  jièvre  typhoïde  au 
début. 

Je  prescrivis  la  potion  suivante  ; 


Cubèbe  fraîchement  pulvérisé.  .  20  grammes. 

Glycérine.  . . 7S  — 

Gomme  adragante.  ......  1  — 

Miel  blanc. . 30  — 

Eau  de  menthe . 100  — 


pour  vingt-quatre  heures.  La  glycérine  facilite  l’administra¬ 
tion  du  cubèbe  et  le  tient  en  suspension  mieux  que  les  autres 
véhicules. 

Le  lendemain,  l’état  du  petit  malade  avait  empiré.  Les 
ganglions  parotidiens  et  cervicaux  étaient  encore  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  durs.  Le  fond  de  la  gorge  avait  le  plus  mau¬ 
vais  aspect.  La  respiration  était  difficile.  La  fièvre,  très- 
intense,  avait  une  exacerbation  vespérale.  La  mère  de  l’enfant, 
accourue  de  son  pays  (la  Touraine),  demanda  avec  instance 
à  toucher,  avec  un  tampon,  la  gorge'du  malade,  ayant  vu  soi¬ 
gner  ainsi  «  le  croup  »,  dans  sa  contrée.  Je  crus  devoir  déférer 
au  désir  de  la  pauvre  femme.  Mais  je  ne  consentis  qu’à  des 
attouchements  légers,  avec  un  pinceau  en  linge,  chargé  de 
tannin,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Je  crois  que  cette  ma¬ 
nœuvre,  appliquée  discrètement  a  pour  résultat  de  provoquer 
des  efforts  d’expiration  et  de  toux,  et  le  rejet  de  quelques 
fausses  membranes. 

Pour  moi,  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  par  les  vo¬ 
mitifs  répétés,  préconisé  surtout  par  mon  cher  maître 
M.  Bouchut,  n’est  qu’un  traitement  mécanique  et  il  n’agit 
qu’en  désobstruant  le  gosier.  L’irritation  directe  de  la  gorge 
avec  différents  topiques  aboutit  au  même  résultat,  purement 
mécanique.  Mais  je  n’emploie  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces 
moyens  dans  la  diphthérie  confirmée,  parce  que  1°  les  vo¬ 
mitifs  sont  suivis  d’une  dépression,  d’une  hyposthénie  déjà 
très-redoutables  spontanément  dans  les  maladies  infectieuses; 
2"  quant  aux  cautérisations  et  insufflations  caustiques,  qui 
constituent  peut-être  encore  aujourd’hui  le  traitement  le  plus 
universellement  employé  contre  l’angine  couenneuse,  je  les 
repousse.  Les  caustiques  ont  pour  effet  de  provoquer  une  ir¬ 
ritation  énergique,  une  phlogose  suraiguë  des  parties  ma¬ 
lades,  qui  sont  d’une  sensibilité  exquise  (d’ailleurs,  ce  qu’on 
cherche,  c’est  une  inflammation  substitutive).  Les  muscles 
staphylins  et  pharyngiens,  ainsi  enflammés  artificiellement, 
même  dans  leurs  parties  jusque-là  saines,  ne  peuvent  plus  se 
contracter  qu’au  prix  de  douleurs  excessives,  et  les  malades 
refusent  d’avaler.  Parfois,  la  déglutition  devient  to.ut  à  fait 
impossible,  comme  je  l’ai  vu  après  l’emploi  de  l’ammo¬ 
niaque,  du  nitrate  d’argent,  de  l’acide  chlorhydrique,  du 
perchlorure  de  fer,  etc. 

Mais,  après  avoir  ainsi  blâmé  un  traitement  usuel,  il  faut 
justifier  le  mien.  Il  consista  dans  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  des  balsamiques. 

Le  cubèbe,  administré  à  haute  dose,  s’adresse  à  l’inflam¬ 
mation  spécifique,  suivie  d’exsudats  pseudo-membraneux,  et, 
en  modifiant  le  fonctionnement  des  glandes  à  mucus,  il  tarit 
(ce  qui  est  le  propre  des  balsamiques),  la  source  dés  sécré¬ 
tions  pathologiques.  Même  dans  la  supposition  que  la  cauté¬ 
risation  arriverait  à  modifier  la  surface  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  affectée,  et  à  détruire  sur  place  la  fausse' 
membrane,  cela  ne  suffit  pas.  La  diphthérie  est  une  affection 
de  toute  l’économie;  ses  effets  s’en  font  sentir  ailleurs  qu’à 
la  gorge,  et  sur  n’importe  quelle  partie  du  corps,  où,  par 
exemple,  la  peau  a  été  dénudée  par  un  vésicatoire.  Sous  la 
pseudo-membrane  cautérisée,  d’autres  repullulent.  La  cau¬ 
térisation  peut  combattre  le  produit  morbide  de  la  maladie, 
mais  non  la  maladie  elle-même  qui  en  est  la  cause.  A  quoi 
servirait  de  cautériser  une  plaque  muqueuse  dans  la  gorge 
d’un  syphilitique,  si  l’on  n’emploie  pas  le  traitement  interne 
approprié?  ' 

En  employant  les  balsamiques  qui,  étant  absorbés,  entrent 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  qui,  étant  éliminés,  par  les 
muqueuses,  modifient  la  vitalité  de  celles-ci,  on  fait  de  la 
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médecine  physiologique  et  rationnelle.  On  oppose  à  un  état 
général  une  médication  correspondante.  On  lutte  contre  la 
production  même  des  fausses  membranes  et  contre  l’état 
dyscrasique  du  sang,  profondément  altéré  dans  la  diphthérie 
(Hayem).  A  une  maladie  caractérisée  par  une  hétérocrinie  de 
la  gorge,  il  est  logique  d’opposer  les  agents  médicamenteux 
qui  dessèchent  et  arrêtent  les  flux. 

Conformément  à  ces  idées,  mon  petit  malade  prit  20 
grammes  de  cubèbe  par  jour  pendant  cinq  jours,  et,  pendant 
ces  cinq  jours,  environ  SO  dragées  de  copahu  et,  cubèbe  et  3 
à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Ces  médicaments  furent 
très-bien  tolérés.  Dès  le  troisième  jour,  l’état  général  était 
meilleur.  L’enfant  avalait  facilement  une  quantité  aussi  con¬ 
sidérable  que  possible  d’aliments  semi-liquides  ou  liquides 
(potages,  lait,  œufs,  café,  cognac). 

L’adénopathie  si  accusée  diminua  peu  à  peu,  et  les  fausses 
membranes  s’amincirent  et  se  détachèrent.  Le  cinquième 
jour  il  n’en  restait  plus  que  sur  les  amygdales.  La  convales¬ 
cence  commença  ensuite  et  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à 
complète  guérison. 

Malgré  l’urgence  et  l’envahissement  terrible  de  la  diphthé¬ 
rie  dans  ces  derniers  temps,  la  pratique  médicale  n’est  pas 
encore  aujourd’hui  en  possession  d’un  traitement  classique, 
défini,  accepté  par  le  consensus  de  la  majorité  des  médecins, 
contre  l’angine  couenneuse  ou  diphthéritique.  Les  désin¬ 
fectants  sont  illusoires.  Les  vomitifs  ôtent  toute  force  aux 
malades.  Les  cautérisations,  si  elles  sont  énergiques,  amènent 
la  dysphagie,  et,  si  elles  sont  légères  (sous  forme  d’insuffla¬ 
tion),  sont  insuffisantes,  sans  être  inutiles. 

Je  propose,  comme  traitement  de  l’angine  diphthéritique  : 
contre  la  diphthérie  elle-même,  les  balsamiques  sous  diverses 
formes.  Contre  la  fièvre  infectieuse  à  redoublements,  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Contre  l’obstruction  du  gosier  et  la  dyspnée, 
des  attouchements  très-modérés,  n’allant  pas  jusqu’à  la  cau¬ 
térisation,  et  servant  à  détacher  et  à  faire  rejeter  les  fausses 
membranes.  Contre  l’épuisement  rapide  où  la  diphthérie 
plonge  l’organisme,  une  alimentation  riche  et  substantielle, 
qui  permette  à  l’économie  de  faire  face  aux  déperditions 
très-grandes  qui  ont  lieu  pendant  l’évolution  de  cette  ma¬ 
ladie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  arsenico-ferriques 
Par  M.  le  docteur  Xavier  Blanchi». 

L’arsenic  serait,  sans  contredit,  l’un  des  agents  les  plus  employés 
dans  la  thérapeutique  de  nos  jours,  si  des  difficultés,  relatives  à  son 
dosage  et  à  ses  préparations  connues,  ne  venaient  y  mettre  obstacle 
pour  le  médecin. 

Le  fer,  d’autre  part,  malgré  le  nombre  et  la  variété  de  ses  pré¬ 
parations,  n’en  présente  pas  une  seule  qui  ne  laisse  quelque  chose 
à  désirer  à  la  pratique  médicale,  quant  aux  effets  sur  l’estomac  et 
la  digestion. 

Les  eaux  minérales,  qui  portent  , naturellement  ces  deux  agents, 
rempliraient  mieux  les  conditions  voulues. 

On  sait  que  la  minéralisation  de  la  source  Dominique  de  Vais, 
analysée  par  un  chimiste  dont  le  nom  garantit  toute  confiance, 
contient  le  fer,  l’arsenic  et  le  phosphore,  dans  les  proportions  que 
nous  allons  reproduire  d’après  M.  Frédéric  Wurtz,  chef  du  labora¬ 
toire  de  la  Pharmacie  centrale  de  Paris. 

f»  L’élément  Fer,  compris  dans  cette  minéralisation  sous  la 
forme  de  sulfate  basique  (Fe*0’)  SO’,  y  est  dans  la  proportion  de 
23  grammes  pour  fOO. 

2“  L’élément  Arsenic,  sous  forme  d’arséniate  basique  de  fer 


(Fe’O’)  2AS  0’,  y  est  dans  la  proportion  de  13  grammes  pour  100. 

3“  L’élément  phosphore ,  sous  forme  de  phosphate  basique  de 
fer  (Fe’O’)  PhO®,  y  est  dans  la  proportion  de  7  grammes  et  demi 
pour  100  de  la  minéralisation  totale. 

Telle  étant  la  composition  analytique  des  principaux  éléments 
renfermés  dans  les  eaux  minérales  de  la  source  qui  nous  occupe, 
rien  de  plus  rationnel  que  l’idée  de  les  y  prendre  et  de  les  faire 
entrer  dans  une  préparation  médicamenteuse  de  facile  administra¬ 
tion  aux  malades  qui  en  indiquent  le  bon  emploi. 

C’est  ce  que  l’on  a  fait  selon  toutes  les  règles  de  la  science,  et  lé 
fer,  l’arsenic  et  le  phosphore,  à  l’état  naturel  où  ils  se  trouvent 
dans  les  eaux  de  la  Dominique,  ont  été  réunis  dans  le  médicament 
connu  sous  le  nom  de  dragées  Dominique,  déjà  répandues  dans  la 
pratique  médicale. 

Sous  la  forme  de  bonhon  ou  dragée,  rien  déplus  aisé  que  d’admi¬ 
nistrer  les  trois  substances  les  plus  actives  et  les  plus  souvent  indi¬ 
quées  que  possède  la  thérapeutique.  Nous  croyons  être  dispensés 
de  désigner  les  maladies  et  les  aflfections  qui  en  réclament  le  bon 
usage.  Le  praticien  de  nos  jours  ne  peut  pas  ignorer  :  1“  que  l’ar¬ 
senic  est  le  modificateur  par  excellence  des  constitutions  organi¬ 
ques;  2°  que  le  fer,  faisant  partie  intégrante  des  globules  sanguins, 
l’anémie  doit  provenir  de  ce  qui  s’y  trouve  en  défaut  ;  3»  que  le 
phosphate,  enfin,  sous  forme  de  phosphate,  est  l’un  des  principes 
immédiats  de  la  composition  des  os. 

A  tous  ces  titres,  les  dragées  Dominique,  préparées  avec  ces 
substances,  s’adresseront  utilement  et  souvent- comme  médicament 
,  spécial,  aux  cas  nombreux  et  variés  que  nous  ne  faisons  ici  que 
signaler  d’une  manière  indirecte,  mais  suffisante  pour  le  médecin 
instruit. 

Les  enfants,  si  peu  accessibles  lorsqu’il  s’agit  de  prendre  des 
remèdes,  se  prêtent  avec  plaisir  à  croquer  ces  bonbons,  qui  flattent 
leur  vue  et  leur  goût.  Le  médecin  sait  combien  de  grandes  per¬ 
sonnes,  sous  ce  rapport,  sont  comme  les  enfants.  Les  jeunes  filles 
chlorotiques,  sujettes  à  tant  de  répugnances  instinctives,  manifestent 
le  plus  souvent  de  l’attrait  pour  les- dragées  de  Vais. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point;  le  médecin  comprend, sans 
autre  explication,  tout  le  parti  qu’il  peut  tirer  et  les  bienfaits  qu’il 
doit  attendre  d’une  préparation  médicamenteuse  que  les  malades 
les  plus  difficiles  prennent  avec  plaisir,  ce  qui  est  déjà  une  garantie 
de  bonne  digestion. 


SQCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  PAULET,  secrétaire  général,  nommé  professeur  d’anatomie  à 
la  Faculté  de  Lyon ,  demande  un  congé  jusqu’au  moment  où  il 
pourra  prendre  le  titre  de  membre  honoraire. 

M.  LE  piiÉsiDENT  annoncc  que  la  Société  se  réunira  en  comité 
secret  dans  la  prochaine  séance,  pour  examiner  s’il  y  a  lieu  de 
nommer  dès  maintenant  un  secrétaire  général,  en  remplacement  de 
M.  Paulet,  ou  si  l’on  doit  attendre  la  fin  de  l’année.  La  société  aura 
également  à  se  prononcer  sur  le  cas  de  plusieurs  membres  depuis 
longtemps  absents  des  séances. 

COMMUNICATION 

Tumeur  osseuse  maligne  {Ostéo-sarcome  ou  ostéo-chondrome 
du  fémur).  —  m.  le  dentu  présente  une  pièce  pathologique  cons¬ 
tituée  par  une  tumeur  osseuse  de  la  partie  inférieure  du  fémur. 

11  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  qui  fut  prise,  pour  la  première  fois,  il  y  a  quatre  ans  et  demi, 
d’une  douleur  assez  vive  à  la  partie  inférieure  du  fémur,  au  niveau 
du  condyle  interne;  cette  douleur  fut  le  seul  symptôme  appréciable 
éprouvé  par  la  malade  jùsqû’ au  môis  de  février  1875.  A  ce  moment 
apparut  une  tuméfaction  qui  fit  de  rapides  progrès- pendant  1  annee 
1876  et  atteignit,  en  1877,  un  développement  considérable. 

A  l’époque  où  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  service  de 
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M.  Le  Dentu,  c’est-à-dire  le  1''  octobre  dernier,  la  tumeur  mesurait 
64  centimètres  de  circonférence.  La  peau  qui  la  recouvrait  était 
intacte,  mais  de  couleur  violacée,  et  sillonnée  de  veines  vari¬ 
queuses.  Au-dessus  de  la  tumeur,  le  membre  était  a^ngmente  de 
volume  comparativement  à  celui  du  côté  sain.  En  explorant  atten¬ 
tivement  le  fémur,  on  sentait  manifestement  une  tuméfaction  pro¬ 
fonde  indiquant  qu’il  s’agissait  bien  d’une  tumeur  osseuse. 

Le  doute  n’était  pas  permis  et  le  diagnostic  ne  pouvait  bésiter 
qu’entre  un  ostéo-sarcome  et  un  enchondrome. 

M.  Le  Dentu  pensa  d’abord  à  un  sarcome,  mais,  au  dernier  mo¬ 
ment,  après  avoir  eu  sous  les  yeux  une  planche  de  la  dermere 
livraison  de  l’ouvrage  consacré  par  M.  Houel  à  la  description  icono¬ 
graphique  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  planche  représentant 
une  tumeur  dont  l’extrême  analogie  avec  celle  de  sa  malade  le  frappa 
vivement,  M.  Le  Dentu  changea  d’avis  et  s’arrêta  à  l’idee  d’un  en¬ 
chondrome.  Il  lui  parut  que  la  tumeur  de  sa  malade  avait  une  con¬ 
sistance  et  une  élasticité  qui  la  rapprochaient  plutôt  de  l’enchon- 

drome.  .  ■  i 

D’ailleurs,  l’état  général  de  la  malade  n’était  pas  mauvais;  il 
n’existait  aucun  signe  de  cachexie,  sauf  un  peu  de  maigreur,  qui, 
du  reste,  au  dire  de  cette  femme,  lui  était  habituelle;  enfin  l’explo¬ 
ration  attentive  des  organes  internes  ne  permettait  de  dééouvrir  au¬ 


cune  lésion  viscérale.  . 

D’après  ces  données  qui  lui  semblèrent  éloigner  l’idee  d  une  tu¬ 
meur  cancéreuse,  M.  Le  Dentu  proposa  à  la  malade  la  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse,  ce  qui  fut  immédiatement  accepté.  L’opération  a 
été  pratiquée  hier  d’après  le  procédé  à  deux  lambeaux  :  l’un  anté¬ 
rieur,  l’autre  postérieur;  elle  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Les 
vaisseaux  ont  été  saisis,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  section,  à  l’aide 
de  pinces  hémostatiques,  et  la  ligature  de  la  fémorale  a  été  réservée 


pour  la  fin  de  Topération. 

Toutefois,  vers  le  milieu  de  Topération,  la  malade,  qui  avait  été 
chloroformisée  avec  le  plus  grand  soin,  a  présenté  des  phénomènes 
de  dépression  assez  marquée  sans  être  immédiatement  inquiétante. 
La  pâleur  de  la  face,  le  refioidissement  général  du  corps,  la  len¬ 
teur,  la  mollesse  et  la  petitesse  du  pouls  indiquaient  un  état  lipothy- 
mique  dont  il  a  fallu  tirer  la  malade  à  l’aide  des  frictions  et  de  la 
flagellation. 

L’opération  a  pu  ensuite  s’achever  sans  encombre  ;  la  plaie  a  ete 
réunie  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  profonde  et  de  plusieurs 
points  de  suture  superficielle  convenablement  espacés;  quatre  tubes 
à  drainage  ont  été  établis  pour  l’écoulement  des  liquides;  enfin  le 
pansement  de  Lister  a  été  appliqué  avec  toutes  les  précautions  mi¬ 
nutieuses  indiquées  par  son  auteur.  M.  Le  Dentu,  bien  qu'il  consi¬ 
dère  le  cas  comme  très-grave,  espère  que,  grâce  à  toutes  ces  con¬ 
ditions,  la  malade  a  des  chances  d’échapper  à  la  mort. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  semble  justifier  le  diaguostic 
définitivement  adopté  par  M.  Le  Dentu.  Les  caractères  appréciables 
à  l’œil  nu  sont  ceux  de  l’enchondrome.  L’élément  cartilagineux  pa¬ 
raît  constituer  la  partie  fondamentale  de  la  tumeur.  L  os  semble 
avoir  subi  une  altération  profonde  jusqu’au  canal  médullaire,  qui 
lui-même  est  loin  d’être  sain.  M.  Le  Dentu  termine  en  disant  qu’il 
faut  attendre  l’examen  histologique  pour  se  prononcer  définitive¬ 
ment  sur  la  nature  de  la  tumeur.  . 

La  communication  de  M.  Le  Dentu  a  donné  lieu  à  une  discussion 
intéressante,  en  ce  qu’elle  fait  ressortir  l’incertitude  qui  existe  en¬ 
core  dans  la  science  au  sujet  du  diagnostic  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  d’ostéo-sarcome,  d  en¬ 


chondrome,  de  cancer  des  os,  etc. 


Discussion 


M.  GILLETTE  regrette  que  M.  Le  Doutu  n  ait  pas  insisté  plus  lon¬ 
guement  sur  la  symptomatologie  de  sa  malade,  en  particulier  sur  le 
caractère  du  symptôme  douleur.  Dans  l’ostéo-sarcome,  les  douleurs 
spontanées  et  les  douleurs  provoquées  sont  généralement  très-vives 
et  permettent  de  distinguer  cliniquement  ce  genre  de  tumeurs  de 
celles  désignées  sous  le  nom  d’enchondromes,dans  lesquelles  les  dou¬ 
leurs  sont  moins  vives.  M.  Gillette  constate  que,  dans  la  pièce  de 
M.  Le  Dentu,  les  cartilages  articulaires  sont  restés  intacts.^ 

M.  HOUEL  distingue  deux  espèces  d’enchondromes  :  l’enchon¬ 


drome  bénin,  qui  n’a  pas  de  tendance  à  se  généraliser,  et  1  enchon¬ 
drome  malin,  qui  se  rapproche  du  cancer  par  sa  tendance  a  la  gé¬ 
néralisation;  il  pense  que  le  cas  de  M.  Le  Dentu  rentre  dans  cette 
dernière  catégorie;  l’os  est  aussi  profondément  altéré  que  possible, 
et  l’altération  a  gagné  le  canal  médullaire  atteint  d’ostéo-myelite 
intense.  H  ne  croit  pas  que  la  malade.de  M.  Le  Dentu  puisse  être 

**r.^DUPLAY  pense  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  sur  le  diagnostic  de  la  tumeur  et  le  pronostic  de  l’ope¬ 
ration,  d’après  le  simple  examen  de  la  pièce  à  l’œil  nu.  Il  y  a  de 
tout  dans  cette  pièce  extrêmement  complexe  :  du  sarcome,  du 
myxome  et  de  l’enchondrome.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Duplay  consi¬ 
dère  la  maladie  comme  susceptible  de  récidive  prochaine. 

M.  DESPUÈs  déclare  qu’il  s’agit  d’un  cancer,  et  il  base  ce  diagnos¬ 
tic  sur  l’âge  de  la  malade ,  la  date  de  la  maladie  qui  remonte  à 
quatre  ans,  enfin  sur  l’amaigrissement  général  signalé  par  M.  Le 
Dentu  chez  son  opérée. 

.VI.  MARC  sÉE  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la  Maison  municipale 
de  santé  une  petite  fille  qui  avait  une  tumeur  située  à  la  partie 
supérieure  de  l’humérus,  très-près  de  1  artieulation  seapulo-humé- 
rale.  Le  développement  rapide  de  la  tumeur,  qui  avait  distendu  la 
peau,  l’avait  amincie  et  enflammée,  obligea  M.  Sée  à  pratiquer  la 
désarticulation  du  membre.  Les  suites  de  l’opération  semblèrent 
d’abord  favorables,  mais  la  cicatrisation  de  la  plaie  n’était  pas  encore 
achevée  lorsque  plusieurs  autres  tumeurs  se  développèrent  sur 
diverses  parties  du  crâne  ;  l’affection  s’était  généralisée,  et  la  malade 
succomba. 

M.  lucas-championnibre  a  vu  un  malade  traité  par  M.  Guyon 
d’un  enchondrome  de  la  cuisse  par  la  désarticulation  du  membre. 
Le  malade  guérit  de  son  opération  ;  il  ne  mourut  que  plusieurs  mois 
après,  des  suites  d’un  caneer  du  poumon. 

M.  AMÉDÉE  FORGET  dit  que,  quelque  soit  le  nom  sous  lequel  on 
désigne  la  tumeur  présentée  par  M.  Le  Dentu,  ostéo-sarcome,  sar¬ 
come,  enchondrome,  cancer,  etc.,  il  faut,  pour  poser  le  diagnostic 
et  le  pronostic,  avoir  égard  surtout  aux  caractères  cliniques.  Pour 
lui,  le  développement  rapide  dè  la  tumeur  lui  aurait  fait  penser  à 
une  tumeur  maligne,  et  il  se  serait  abstenu  d’iutervenir.  Il  est  bien 
d’opérer,  mais  s’abstenir  vaut  mieux  encore  lorsque  l’opération  doit 
être  fatalement  suivie  de  récidive. 

M.  Forget  se  demande  s’il  n’y  a  pas,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  caractère  clinique  indiquant  au  chirurgien  placé  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur,  s’il  doit  ou  non  opérer.  Ce  point  lui  semble 
plus  important  que  la  détermination  des  différences  histologiques 
entre  les  tumeurs,  détermination  généralement  stérile  au  point  de 
vue  pratique. 

M.  NiCAisE  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  son  service  à  l’Hôpital 
temporaire,  un  malade  atteint  de  tumeur  sarcomateuse  de  la  jambe, 
lequel  n’avait  éprouvé  aucun  phénomène  morbide  autre  qu’une 
douleur  très-vive  dont  il  fut  pris  tout  à  coup  en  marchant,  et  qui 
l’obligea  de  s’arrêter  et  de  se  faire  transporter  chez  lui.  La  tumeur 
apparut  ensuite  et  se  développa  rapidement,  acquérant  en  quelques 
semaines  le  volume  considérable  qu’elle  avait  au  moment  où  il  entra 
à  l’hôpital.  M.  Nicaise  pratiqua  l’amputation  de  la  jambe,  mais  la 
tumeur  récidiva  sur  place  avant  la  fin  de  la  cicatrisation.  Le  malade 
mourut  d’une  récidive  dans  le  poumon. 

M.  DurLAY  dit  avoir  également  observé  un  cas  de  sarcome  du 
calcanéum  longtemps  pris  pour  un  ostéite.  Il  pratiqua  l’amputation 
de  la  jambe  à  la  partie  moyenne  ;  moins  d’un  an  après,  il  se  mani¬ 
festait  une  récidive  dans  les  parties  molles  du  moignon. 

M.  MARJOLIN  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure, 
d’après  ces  faits  de  récidive  après  opération,  qu’il  faut  toujours 
s’abstenir  dans  les  cas  de  tumeur  osseuse.  On  s’exposerait  ainsi  à 
laisser  mourir  des  malades  qu’une  opération  eût  pu  sauver.  Il  se 
rappelle  avoir  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne 
chez  une  religieuse  atteinte  de  tumeur  osseuse,  que  des  chirurgiens 
fort  distingués  des  hôpitaux,  Michon,  Hervez  de  Chégoin,  M.  Desor¬ 
meaux,  avaient  jugée  être  de  nature  maligne.  Or,  l’opération  a  été 
pratiquée,  il  y  a  vingt,  ans,  et  la  malade  vit  éncore. 

M.  LE  DENTU,  répondant  aux  diverses  observations  dont  sa  com¬ 
munication  a  été  l’objet,  dit  que  la  douleur  n’offre  pas  un  caractère 
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suffisant  pour  distinguer  le  sarcome  et  l’enchondrome,  malgré 
l’affirmation  de  M.  Gillette;  quant  à  l'élat  général  de  sa  malade,  il 
répète  qu’il  n’a  observé  chez  elle  aucun  signe  de  cachexie  ;  l’amai¬ 
grissement  qu’elle  présentait  était  normal  et  tenait  à  la  constitution 
plutôt  qu’à  la  maladie  ;  s’il  y  avait  eu  cachexie,  M.  Le  Dentu  se 
serait  naturellement  abstenu.  - 

M.  Le  Dentu  ne  se  fait  pas  la  moindre  illusion  sur  la  gravité  du 
cas  de  sa  malade.  La  rapidité  du  développement  de  la  tumeur 
l’oblige  de  la  considérer  comme  une  tumeur  de  nature  maligne. 
Mais  est-ce  une  raison  pour  croire  que  le  cas  esf  incurable,  et  qu’il 
valait  mieux  laisser  mourir  la  malade  de  sa  belle  mort  que  d’inter¬ 
venir?  M.  Le  Dentu  ne  le  pensé  pas.  La  science  n’a  pas  de  signe 
certain,  ni  histologique  ni  clinique,  qui  permette  de  distinguer  les 
tumeurs  osseuses  curables  de  celles  qui  ne  le  sont  pas;  c’est  une 
lacune  à  combler.  Mais,  dans  le  doute,  il  ne  faut  pas  s’abstenir,  de 
crainte,  ainsi  que  lé  disait  si  bien  M.  Marjolin,  de  laisser  mourir 
des  malades  qu’une  opération  eût  pu  sauver.-  M.  Marjolin  n’est  pas 
le  seul  chirurgien  qui  ait  vu  guérir  des  malades  opérés  pour-  des 
tumeurs  osseuses  considérées  comme  étant  de  nature  maligne.  De 
tels  exemples  ne  sont-pas  rares,  etM.  Le  Dentu  en  connaît  plusieurs 
pour  sa  part.  Dans  le  doute>  il  faut  donc  agir;  plus  tard,  la  science 
dira  peut-être  dans  quels  cas  il  convient  de  s'abstenir. 

COMIHUNICATION 

Contracture  des  muscles  de  la  moitié  de  la  face,  suite 
de  traumatisme.  —  xr.  DumAY  communique  un  fait  curieux  de 
contracture  permanente  des  muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face, 
survenue  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  à  la  suite  d’un  coup 
violent  reçu  sur  cette  partie.  Celle-ci,  immédiatement  après  l'acci¬ 
dent,  avait  été  le  siège  d’un  gonflement  notable.  Au  bout  de  huit 
jours,  le  malade  venait  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
pour  une  contracture  de  la  moitié^  droité  de  la  face.  Au  premier 
aspect,  le  malade  semblait  être  atteint  de  tétanos.  11  avait  le  rire 
sardonique.  Du  côté  droit,  les  traits  étaient  contractés,  comme  si 
cette  moitié  de  la  face  avait  été  fortement  électrisée,  tandis  que 
l’autre  moitié  offrait  l’immobilité  d’un  masque.  Outre  cette  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face,  on  constatait  celle 
des  muscles  de.  la  mâchoire,  du  masséter  et  des  ptérygoïdiens 
du  même  côté.  M.  Duplay  s'assura,  qu’il  n’y  avait  aucune  lésrion  de 
la  dentition  capable  d'expliquer  cét  étrange  phénomène.  On  sait,  en 
effet,  que  l’évolution  difficile  des  dents  de  sagesse  donne  parfois 
lieu  à  une  Contracture  réflexe  des  muscles  de  la  face  du  côté  de  la 
dent  malade.  Il  y  avait  donc  une  autre  cause. 

M.  Duplay  ne  peut  s’expliquer  physiologiquement  cette  contrac¬ 
ture  par  l’inflammation  des  muscles  succédant  à  la  violence  trau¬ 
matique.  Il  crgît  qu’il  s’agit  ici  d’une  contracture  réflexe  déterminée 
par  l’irritation  traumatique  du  trijumeau,  répercutée  sur  le  nerf 
masticateur  et  sur  les  branches  du  facial.  Aucun  fait  analogue 
n’existe  dans  la  science,  au  dire  de  M.  Duplay  qui  a  fait  d’inutiles 
recherches  pour  en  trouver  de  semblable.  La  maladie  s’est,  du  reste, 
terminée  d’une  manière  favorable.  M.  Duplay  s’est  borné  à  pratiquer 
la  distension  des  muscles  contracturés  et  à  prescrire  quelques  ap¬ 
plications  calmantes  extérieures,  auxquelles  il  ne  croît  pas  d’ailleurs 
qu’il  convienne  d’attribuer  une  part  quelconque  dans  la  guérison. 
Les  muscles  ont  repris  leur  état  normal  au  bout  d’un  mois  à,  un 
mois  et  demi  de  traitement. 

DISCUSSION 

M.  GUÉNiOT  rappelle  que  M.  Dubrueil  a  communiqué,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  fait  de  contracture  des 
muscles  d’un  membre  consécutive  à  la.  lésion  traumatique  d’une 
articulation  de  ce  membre.  M.  Guénipt  a  communiqué  également  un 
cas  de  ce  genre.  Enfin  Ducbenne.(de  Boulogne)  a  montré  que  les  lé¬ 
sions  articulaires  donnent  lieu  à  des  irritations  de  la  moelle  et  con¬ 
sécutivement  à  des  contractures  musculaires., 

M.  DUPLAY  répond  que,  chez  son  malade,  l’articulation  temporo- 
maxillaire  n’avait  été  le  àége  d’.aucune  lésion, 

SI.  TERHiER  a  vu  un  malade  qui,  à  fa  suite  d’un .  coup,  avait  eu 
une  contracture  de  tous  les  muscles  de  la  face,  moins  le  masséter; 


le  sterno-mastoidien  était  également  contracturé.  Indépendamment 
des  contractions  toniques,  permanentes,  les  muscles  étaient  agités, 
par  intervalles,  de  contractions  cloniques.  Le  malade  a  complète¬ 
ment  guéri. 

M.  DBSPRÈs  dit  que  ces  contractures  sont  dues  à  des  névrites  ré¬ 
sultant  du  traumatisme  ;  on  observe  ces  mêmes  accidents  à  la  suite 
del’  application  de  l’électricité,  comme  l’a  constaté  Duchenne. 

M.  NiGAiSE  a  observé  un  individu  de  cinquante  ans,  qui  était  de¬ 
puis  deux  ans  à  l’hôpital  temporaire,  où  il  était  entré  pour  une  con¬ 
tracture  permanente  des  m  uscles  animés  par  le  nerf  facial  consécu¬ 
tivement  à  l’action  d’une  cause  traumatique,  et  qui  est  sorti  guéri. 

XI.  DUPLAY  rappelle  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  montré  depuis 
longtemps  les  faits  de  contracture  des  muscles  de  la  face  consécu¬ 
tive  à  la  paralysie  faciale  ;  cette  contracture  est  le  résultat  du 
trouble  survenu  dans  la  nutrition  des  muscles  par  suite  de  la  para¬ 
lysie.  Peut-être  est-ce  à  un  cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  le  fait 
de  M.  Nicaise.  Mais,  dans  le  cas  de  M.  Duplay,  il  n’y  a  rien  de  sem¬ 
blable  ;  il  s’agit  d’une  contracture  survenue  d’emblée  sans  paralysie 
antécédente,  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Seul  le  cas  de  M.  Terrier 
offre  de  l’analogie  avec  celui  dé  M.  Duplay. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
PENDANT  l'année  SCOLAIRE  1876-1877. 

N“  49.  De  l’arthrite  sous-astragalienne  postérieure,  par  L.  Méla- 
sippe  Guyot,  ancien  aide  d’anatomie,  aide  de  clinique  à  la  Faculté, 
lauréat  de  la  Faculté. 

Se  fondant  sur  quatre  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux, 
avec  des  pièces  anatomiques  à  l’appui,  l’auteur,  ayant  vu  pratiquer 
deux  amputations  -de  la  jambe  dans  des  cas  où  l’articulation  sous- 
astragalienne  était  seule  atteinte  d’arthrite,  tandis  que  toutes  les 
autres  articulations,  du  pied  étaient  complètement  saines,  l’auteur 
établit  le  diagnostic  de  cette  lésion  si  bien  localisée  par  sa  situation 
anatomique.  Il  condamne  donc  les  amputations  de  la  jambe  prati¬ 
quées  dans  ces  cas,  et  conseille  la  résection  partielle  du  calcanéum 
et  de  l’astragale.  De  nombreuses  injections  de  cette  articulation 
prouvent  sa  non-communication  avec  les  voisines. 

Tout  ce  travail  est  empreint  du  caractère  anatomique  et  critique 
qui  distingue  l’enseignement  du  professeur  Michel.  Écrite  sous  ses 
auspices,  cétte  thèse  sera  !  accueillie  avec  faveur  par  tous  ceux  qui, 
renonçant  à  la  pratique  radicale  des  grandes  amputations,  se  sont 
ralliés,  avec  Fécole  nouvelle,  à  la  chirurgie  conservatrice,  à  la  mé¬ 
thode  des  résections. 

N°  50.  Considérations  sur  les  plaies  par  petits  projectiles  et  leur 
traitement,  par  G.  Henri  Cicile. 

N“  51.  Recherches  cornparées  sur  les  effets  des  sels  de  cuivre 
ingérés  dans  l’estomac  et  injectés  dans  le  sang,  par  Léon  Chané.  ‘ 

N“  52.  Delà  grossesse  utérine  prolongée  indéfiniment,  ou  réten¬ 
tion  illimitée  de  l’œuf  dans  la  matrice  {Missed  labour  des  Anglais), 
par  Émile  Müller,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  laJFaculté. 

Outre  l’étude  historique  très-complète,  ce  travail  considérable 
(171  pages,  Strasbourg,  Fischbach),  comprend  un  assemblage  de 
nombreuses  et  diverses  questions  de  physiologie  obstétricale,  que 
nous  ne  pouvons  analyser  et  que  nous  ne  pouvons  que  recommander 
aux  spécialistes.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  17  octobre.  1877,  la  chaire  de  zoologie  et  de 
botanique  de  la  Faculté  des  sciences:  de  Besançon  est  déclarée  va¬ 
cante.  .  . ,  - 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres.  :  , 
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—  M.  le  docteur  de  Gassicourt  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques  à  rhôpitàl  Sainte-Eugénie,  le  23  octobre,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine  à  huit 
heures  et  demie,  visite  et  examen  des  malades. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Guide  annuaire  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 

contenant  tous  les  renseignements  indispensables  aux  étudiants, 
par  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  prati-  ■ 
que.  —  Sixième  édition  pour  Tannée  scolaire  1877-1878.  — 
Prix  :  2  francs. 


Du  cathétérisme  œsophagien.  Modifications  des  cathéters 
d’après  les  considérations  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  par  le  docteur  Chassagixy.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  — 
G.  Masson. 

Le  Nouveau  Forceps  de  M.  Tarnier  et  de  la  Méthode  des 
tractions  soutenues,  par  le  docteur  Chassagny,  lauréat  de 
l’Institut.  —  Une  brochure  in-8'’  avec  2  planches.  Prix  :  1  fr.  50. 
—  Paris,  1877,'G.  Masson. 

Le  Devoir  des  mères.  Petit  manuel  d’hygiène  physique  et  mo¬ 
rale,  par  le  docteur  de  Fajole.  —  1  vol.  in-18.  Prix:  1  fr.  23.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C=. 

Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  d’octobre  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  tes  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
faite  par  M.  JoütiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16®. .  .  . 

gr- 

Beurre  par  litre . 36.400 

Albumine . 12.125 

Caséine . 18.625 

Sucre  de  lait .  54.250 


gr. 


Total  des  matières  fixes.  .  .  .  129.900)  , 

Eau  par  litre .  902.100(  ^ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . . 

Acide  sulfurique .  ... 

Potasse . . 

Soude . 0.410 

Chaux . ).960 

Magnésie . 0.150 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.520 

Total.  .  . 


Dans  les  dépôts. . 


. 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin; 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  . vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académiie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  defer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TËBITABLE8  FILUBEt 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAel  d’arÿêMlréocli/ 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’u:"  êti-  ^ 

quelle  verte _ Se  défier^^" 

des  contrefaçons.  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  svlvestrv. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 


V' 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUGRO. 


Capsules  Mathey-Caylus 

-  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OA’YLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rue  Raoinb,  Paris 
DAtaii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  dn  Docteur  CnURCniLL 
à  l’kypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sons  l'influence  des  liypophosphiteS  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Solution  —  Aubin 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose,  Anémie,  Névroses,  Chorée, 
Atonie  générale,  Dyspepsie, Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  C',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
du  Chapitre,  13,  àMarseille. 


Podophyllin  Delpech 

contrôla  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
léniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,VIÉ-GARNIERetC«,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


■jT^lixir  de  Pepsine  à laGlycérine 

IL  DE  CATILLON. 


Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  siipé- 
leur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
enant  del  ’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Bromore  «« 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10lCainphre  pur. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 


V, 


in  et  Huile  eréosotés 

préparés  par  MAYET,  sucer  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emi  loi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Boucharu  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  f  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  Thôpilal  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  sûr  des  affections  rebelles  de  lapeau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjon-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


ilicylate  de  soude 


GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  . 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  foutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’Iiuiie  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques. —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  Tanémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharu  . 


TPlixir  et  Pilules  de  Salicylate 

ILde  SOUDE,  LITHINE,  QUIbflNE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  auxmédecins. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONCH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  cliev.  de  l’ordre  de  LéopolddeBelgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  .supérieure 
de  pharmacie,  dit  :  ,  ,  ,  -j 

.<  Le  beau  travaii  deM.  ie  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d  au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége. pour  la  préparation  de  1  huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  iiiélangées  d  huile  de 
poisson,  sur  celles- qui- ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  »  .  .  . 

E’Hnile  de  Foie  de  Morne  brnne-clalre 
dn  docteur  DE  JOMGH  se  vend  en  fiacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SFUIS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

RÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Ml 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  CODTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  - 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
■  î  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
;  Liège,  etc.  . 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
loints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
première  ou  seconde  digestion, 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  „A  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  è  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 


Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  ""  '  l'eu™ 


P  a  ] 


Ri 


O  1  1  O  t 


Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in- 
V(^ntîons  ont  6U.  pour  ôffot  itnitiédiât  d  oxcilor  l6S 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des]  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  meme 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT 
CATAPLASME  LELIÈtUlE,  répondent  en  do 
à  L’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venu 
parler  plus  haut.  . 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 

'Tfournities  éléments  principaux  du  sang  et  de. 
os  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

*^Prl*x  I  3  Ir.  Pharmacie.FATROT,  102,  rue  de  Ri- 
chelieu,  îi  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON  . 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
dnuches  diverses ,  appareils  pour  1  application  de 
l’électricité,  etc. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  rhôpilal  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  a/feciions  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,60  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

vxbarmîwiA  RflIlTinNY-  DeSLAURIERS 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de.  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
“ques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
„.i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
:s  d'une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pliarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale.)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  dé  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névraU 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise.s  douloureuses,  calment  l’état  du 
“"enr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  franc.s. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  LITHINE. 


GRAND.  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  1“''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 
S’adresserà  la  C‘  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


yin 


anti-dy  sp  epti  qu  e 

ET  RECONSTITUANT 
„  l’iGNATIA  AMABA  ET  AD  FER 

de  T.  F.  PAPOM,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  inilli- 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  eiXané- 
ie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
it  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE. 

Dragées  de  Choisnari 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur.  ■ 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  dn  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
nrica  Hnnjt  un  demi-verre  d'eau. 


G  OU 

Liqueur  non 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  rnueus 
et  les  concféîions,  et  rende,  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs.  .  . 

Vente  au. détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Bicheheu, 
pliarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


4  ffections  de  poitrine,  ri 
/-\^etc. —  Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le 
antiphlogistique  de  M.  ='  " 

plir  parfaitement  l’effet 


■humes 

SIROP 

"de'^itî.  BRIANT,  il  m’a  paru  rera- 
l’on  doit  en  attendre, 
n  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté'dc  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

.  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIANIT.  150.  rue  de  Rivoli.  Pans. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  hou- 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismale.^  chro¬ 
niques  Dartres,  Scrofules.  Maladies  clironiques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haiissmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Yin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bodciiardat.  î. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


dron  Freyssing 

concentration  seule  del’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  1  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Gootte  elles  Rlnimatlsmes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollaude 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

du  Temple,  5t,PariY. 


N*  123.  —  MARDI  23  OCTOBRE  1877. 


50»  ANNÉE. 


MARDI  23  OCTOBRE  1877.  —  N»  123, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  Tmi 

doit  fcire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliea  les  Libraires, 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Ls®  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaaette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  TABONNEHEJiT  (  Trois  "oh 

i. .  Sfr.  50  c. 

POUR  PARIS  {  mois.  .  .  16  — 

et  les  départeuehts;  (  Un  an.  . 

.  ,  30  — 

SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtbe.  La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des 
Allemands).  —  Dystocie  par  présentation  de  la  face  en  position  postérieure 
droite,  très-élevée  dans  l’excavation  du  grand  bassin.  Succès  pour  la  mère. 
Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  — 
Société  de  cninuiiGiE.  —  Revue  de  la  presse.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOSPICB  DE  BICÉTRE.  —  M.  Lkgrand  dü  Saulle. 


La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands). 

Névrose  émotive. 

I  . 

Sous  le  nom  de  ipeur  des  espaces,  je  viens  décrire  aujour¬ 
d’hui  un  état  névropathique  très-particulier,  caractérisé  par 
une  angoisse,  une  iippression  anxieuse  vive,  ou  même  une 
véritable  terreur,  se  produisant  subitement  en  présence  d’un 
espace  donné.  Cet  accident  nerveux  est  essentiellement  émo¬ 
tif.  11  ne  s’accompagne  jamais  de  perte  complète  de  connais¬ 
sance  et  de  chûte ,  et  il  est  tout  à  fait  distinct  de  l’hypocon¬ 
drie,  du  vertige  épileptique,  du  vertige  stomacal ,  du  vertige 
goutteux  et  surtout  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque.  Pro¬ 
bablement  entrevu  par  Griesinger,  en  1868,  il  n’a  encore  été 
scientifiquement  signalé,  à  partir  de  1872,  que  par  Westphal, 
Cordes,  S.  Webber,  Williams,  Brown-Sequard  etM.  Perroud, 
de  Lyon,  sous  les  désignations  d’agoraphobie,  d’angoisse  des 
places  et  de  crainte  des  places. 

Je  ne  peux  adopter  l’expression-  d’ «  agoraphobie  »  dont 
se  servent  principalement  les  allemands,  parce  qu’elle  limite 
le  trouble  psychique  à  la  peur  des  places  publiques.  Or,  les 
observations  cliniques  des  auteurs  et  les  miennes  propres 
établissent,  au  contraire,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  un  instant, 
que  les  malades  ont  peur  de  l’espace,  du  vide,  et  cela  tout 
aussi  bien  dans  la  rue  qu’au  théâtre,  à  l’église,  à  un  étage  un 
peu  élevé,  à  une  fenêtre  donnant  sur  une  grande  cour  ou  sur 
la  campagne,  dans  un  omnibus,  dans  une  barque  ou  sur  un 
pont.  En  choisissant  le  terme  vague  de  «  peur  des  espaces  », 
je  crois  donner  une  idée  plus  exacte  du  phénomène  complexe 
qui  va  être  exposé  ici,  et  je  me  plais  à  penser  que  cette  ap¬ 
pellation,  substituée  à  celle  d’agoraphobie,  ne  perdra  abso¬ 
lument  rien  à  être  exprimée  en  français. 

La  peur  des  espaces,  compatible  d’ordinaire  avec  toutes 
les  apparences  de  la  plus  robuste  santé,  se  produit  fréquem¬ 
ment  au  moment  même  où  le  névropathe  quitte  une  rue  et 
arrive  à  une  place,  et  elle  se  traduit  par  une  angoisse  sou¬ 
daine,  un  serrement  de  cœur  instantané.  Le  malade,  en  proie 


alors  à  une  indéfinissable  émotion,  sé  trouve  isolé  du  monde 
entier  à  l’aspect  du  vide  qui  s'offre  à  lui  et  il  s’épouvante 
sans  mesure,  malgré  le  peu  de  fondement  de  sa  frayeur  et 
malgré  les  plus  sages  et  les  plus  tranquillisantes  exhortations 
qu’il  s’adresse  spontanément  à  lui-même;  il  se  sent  comme 
anéanti,  n’ose  pas  descendre  du  trottoir  sur  la  chaussée,  ne 
fait  un  pas  ni  en  avant  ni  en  arrière,  n’avance  ni  ne  recule, 
tremble  de  tous  ses  membres,  pâlit,  frissonne,  rougit,  se 
couvre  de  sueur,  s’alarme  de  plus  en  plus,  se  soutient  ù  peine 
sur  ses  jambes  chancelantes,  et  reste  douloureusement  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  pourra  jamais  affronter  ce  vide,  ce  lieu  désert, 
et  traverser  l’espace  qui  se  présente.  Que  Ton  vienne  tout  à 
coup  à  plonger  son  regard  dans  un  gouffre  profond,  que  Ton 
s’imagine  être  suspendu  au-dessus  d’un  cratère  brûlant,  que 
Ton  croie  traverser  le  Niagara  sur  une  corde  rigide  ou  que 
Ton  se  sente  rouler  dans  un  précipice,  et  l’impression  perçue 
ne  pourra  pas  être  plus  pénible,  plus  terrifiante,  que  celle 
qui  est  provoquée  par  la  peur  des  espaces. 

Rien  ne  s’oppose  cependant  à  la  marche  de  cet  homme 
affolé  qui  piétine  sans  faire  de  chemin.  Ce  qui  le  démontre, 
c’est  que,  pour  mettre  en  fuite  sa  terreur,  pour  le  rappeler  à 
sa  quiétude  normale  et  lui  restituer  son  courage,  il  suffit  de  la 
présence  d’un  compagnon,  du  bras  d'un  passant,  de  la  main 
d’un  enfant,  de  l’apparition  d’une  lueur  de  lanterne,  de  la 
rencontre  d’une  voiture,  du  secours  possible  d’une  arme,  de 
l’appui  d’une  canne  et  même  de  la  possession  d’un  parapluie! 
Que  l’agoraphobe  se  rapproche  des  maisons  et  il  redevient 
vaillant  ;  qu’il  s’engage  dans  une  rue  étroite  et  il  se  rassérène 
aussitôt  ;  qu’il  aborde  une  personne  de  sa  connaissance  et  il 
se  rassure;  qu’il  ne  se  sente  plus  seul  et  il  reprend  de  la  bra¬ 
voure.  La  pensée  d’être  abandonné  dans  le  vide  le  glace 
d’effroi,  et  la  conviction  d’une  assistance  quelle  qu’elle  soit, 
Tapaise  sans  effort.  La  vue  inopinée  d’un  espace  soustrait 
instantanément  ses  forces  et  la  confiance  basée  sur  Je  plus 
fugitif  espoir,  sur  un  leurre,  les  lui  rend  aussitôt.  Point  de 
peur  sans  le  vide,  point  de  calme  sans  l’apparence  d’un  sem¬ 
blant  de  protection. 

La  peur  des  espaces  se  produit  également  dans  des  rues 
sans  boutiques  ou  dont  les  boutiques  sont  fermées,  à  l’église, 
au  coneert,  au  théâtre,  en  présence  de  longues  murailles, 
d’une  façade  monumentale  et  lisse,  d’une  perspective  fuyante, 
d’un  pont  aux  arches  nombreuses,  d’une  longue  voûte  sou¬ 
tenue  par  des  colonnes,  dans  un  lieu  parfois  où  se  presse  la 
foule,  dans  une  réunion  en  plein  air,  dans  une  enceinte  à  ciel 
ouvert,  sans  plafond  et  même  dans  une  voiture  publique.  Cet 
état  anxieux,  qui  consiste  surtout  dans  un  sentiment  de 
crainte  exagérée  et  absurde  en  face  du  vide,  s'accompagne 
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d’ordinaire  de  faiblesse  subite  des  jambes,  de  suractivité  cir¬ 
culatoire  passagère,  de  fourmillements  vagues,  d’une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  commençant,  de  froid,  de  chaleur, 
de  sueur  glacée,  de  tremblement,  d’envies  de  pleurer,  d’ap¬ 
préhensions  ridicules,  de  préoccupations  hypocondriaques, 
de  lamentations  à  demi-voix  et  de  trouble  général  véritable¬ 
ment  pénible,  avec  alternatives  diverses  de  coloration  faciale 
et  d’expression  physiognomonique.  11  ne  provoque  ni  éblouis¬ 
sements,  ni  nausées,  ni  Vomissements,  ni  syncopes  complè¬ 
tes,  ni  sentiment  dé  strangulation,  ni  incontinence  d’urine, 
ni  diarrhée,  ni  excitabilitë  délirante,  ni  impulsions  incon- 
s'cientes.  L'intqlligei^pe  êst'saine  et  la  liberté  morale  entière. 

.  De  quoi  le  malade,  4-t-ji  donc  peur?  de  divaguer,  de  pleu¬ 
rer,  de  crier,  de  tomber,,  d’avoir  un  étourdissement,  de  s’é¬ 
vanouir,  d’être' frappé  d’apoplexie,  d’être  considéré  comme 
un  poltron,  dfe  servir  de  risée,  de  passer  pour  un  fou,  d’avoir 
envie  d’aller  à  la  garde-robe,  de  disparaître  à  jamais,  d’en¬ 
trer  dans  le  néant,  mais  le  plus  souvent  il  a  peur . d’avoir 

peur.  Il  se  rend  un  compte  exact  de  l’émotion  qu’il  éprouve, 
de  la  perturbation  qu’il  subit,  et  il  se  raisonne,  se  blâme  et 
s’adresse  à  lui-même  une  allocution  courageuse,  mais  il  con¬ 
tinue  à  avoir  peur,  voit  l’espace  s’allonger  à  l’infini,  dans  une 
perspeclive  démesurée,  croit  que  ses  pas  se  rapetissent,  que 
le  vide  s’accroît  au  fur  et  à  mesure  qu’il  avance,  et  il  ne  re¬ 
trouve  le  calme  qu’en  apercevant  un  passant,  en  s’appuyant 
sur  une  canne  ou  un  bras,  en  longeant  les  maisons  ou  en 
s’engageant  dans  une  petite  rue.  Qu’il  soit  un  jour  très- 
préoccupé  par  une  affaire,  livré  à  une  profonde  réflexion  ou 
distrait  par  une  agréable  nouvelle,  et  la  frayeur,'  à  la  même 
place,  ne  se  manifestera  point.  Qu’il  quitte  la  ville  et  aille  à 
la  campagne  et  il  se  pourra,  dans  quelques  cas,  que  la  vue 
de  grandes  plaines  verdoyantes  soit  supportée  sans  le  moin¬ 
dre  malaise.  j; 

Tout  phénomène  émotif  est,  en  général,  plein  d’imprévu, 
mais  ce  qu’il  faut  reconnaître  et  dire,  c’est  que,  dans  la  peur 
des  espaces,  le  malade  est  d’autant  plus  apte  à  avoir  une  an¬ 
goisse  qu’il  est  à  jeun  ou  éloigné  de  l’heure  de  son  dernier 
repas,  et  d'autant  moins  exposé  à  être  anxieux  qu’il  sort  de 
table,  qu’il  a  fait  un  bon  dîner  et  qu’il  a  bu  un  vin  géné¬ 
reux. 

Ces  caractères  généraux  de  la  névrose  une  fois  esquissés, 
citons  quelques  exemples  cliniques  à  l’appui. 

Obs.  I.  —  Madame  B...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  mère  de  trois 
enfants  très-bien  portants,  a  une  grande  vivacité  d’esprit,  une  mé¬ 
moire  heureuse  et  une  affabilité  remarquable.  Elle  est  recherchée 
et  très-fètée  dans  le  monde  :  on  cite  d’elle  des  réparties  d’une  rare 
finesse.  Personne  n’ignore  qu’elle  est  extrêmement  superstitieuse, 
et  l'on  a  un  peu  contracté  l’habitude  de  compter  avec  ses  préjugés 
et  ses  faiblesses.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  d’accidents  hystériques  et 
elle  n’est  poipt  hypocondriaque. 

Depuis  quinze  ans,  à  la  suite  d’un  voyage  en  Suisse  et  d’une  as¬ 
cension  au  Righi,  elle  ne  peut  pas  traverser  seule  les  Champs- 
Elysées,  les  boulevards,  une  grande  place  ou  une  rue  large,  sans 
être  aussitôt  en  proieoàîaine  angoisse  pénible,  à  une  frayeur 
étrange  et  à  un  tremblement  partiel  et  quelquefois  général  de  tout 
le  corps.  Elle  laisse  involontairement  échapper  quelques  larmes, 
SC  lamente  à  haute  vôiït'seilt  'SCS  jambes  se  dérober  sous  elle  ou 
croit  marcher  sur  des  payçs  mobiles,  mous  et  gras.  11  lui  semble 
qu’elle  s’enfonce  dans  de  l’argile,  que  le  sol  rebondit,  puis  qu’elle 
s’enfonce  encore.  «  Rien  ne  tourne,  dit-elle,  et  je  n’ai  pas  le  mal 
de  mer.  J’ai  peur,  voilà  tout.  »  Si  elle  donne  le  bras  à  son  mari  ou 
si  elle  tient  par  la  main  son  dernier  enfant,  âgé  de  dix  ans,  elle  n’a 
aucun  malaise. 

Cette  dame  éprouve  une  sensation  identique  en  pénétrant  seule 
dans  une  église  vide,  surtout  s’il  n’y  a  ni  bancs  ni  chaise»  dans 


cette  église  ;  elle  a  peur  en  voiture,  s’il  n’y  a  pas  de  passants  dans 
la  rue,  et,  en  plein  jour,  il  lui  arrive  de  réclamer  le  bras  de  son 
concierge  pour  monter  le  large  escalier  qui  conduit  à  son  apparte¬ 
ment.  Dans  une  très.,spacieuse  salle  à  manger  d’hôtel,  elle  déjeuna 
seule  un  matin,  fut  glacée  de  terreur  et  eut  de  la  peine  à  gagner . 
la  gare,  qui  était  tout  à  fait  en  face.  Elle  analyse  parfaitement  ce- 
qu’elle  ressent,  reconnaît  toute  l’absurdité  de  ses  angoises,  s’admo¬ 
neste,  se  commande  à  elle-même,  mais  elle  a  peur,  gémit,  et,  en 
quelques  instants,  tombe  dans  un  état  de  demi-défaillance,  d’effa¬ 
rement  ou  d’excitation  ridicule.  Elle  ose  à  peine  énumérer  toutes 
ses  terreurs  tant  elle  craint  de  passer  pour  avoir  des  troubles  de 
la  raison,  mais  lorsqu’elle  en  parle  et  qu’elle  cherche  à  les  justifier 
en  quelque  sorte,  elle  ne  trouve  que  cette  explication  :  «  Dans  ces 
moments-là,  je  dois  probablement  avoir  peur  de  mourir  subite¬ 
ment,  d’avoir  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante  ou  une  syncope 
mortelle.  Autrement,  je  serais  folle,  et  certes  je  ne  le  suis  pas.  » 
Elle  habite  au  fond  d’une  assez  grande  cour.  Aussi,  quoi  qu’il  ar¬ 
rive,  ne  regarde-t-elle  jamais  par  la  fenêtre.  Toutes  les  pièces  de 
son  appartement  sont  littéralement  surchargées  de  meubles,  de 
tableaux,  de  statuettes  et  de  vieilles  tapisseries.  Elle  vit  dans  un 
véritable  bazar,  ne  se  trouve  point  isolée  ainsi  et  supporte  très- 
bien  à  l’occasion  l’absence  de  tous  les  siens.  Le  vide  seul  l’effraye. 
Ses  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Tout  antécédent  morbide,  dans  la  famille  de  cette  dame,  avait  été 
formellement  nié,  et  cependant  le  frère  de  la  malade,  mort  à  dix- 
huit  ans  de  phthisie  pulmonaire,  était  imbécile,  masturbateur  et 
violent.  Il  maltraitait  cruellement  les  animaux.  On  n’avait  pas  pu  lui 
apprendre  à  lire. 

Obs.  II.  —  M.  Albert  G.,  âgé  de  vingt-sept  ans,  lieutenant  d’in¬ 
fanterie,  doué  d’une  intelligence  distinguée,  a  beaucoup  lu  et  est 
un  agréable  causeur.  Il  a  quelques  prétentions  à  la  littérature,  à  la 
poésie  et  à  la  musique,  et  il  se  dit  archéologue.  Il  est  d’une  sobriété 
exemplaire,  et,  à  vingt  ans,  en  1870,  il  a  été  décoré  pour  un  acte 
de  bravoure.  Sa  santé  a  toujours  été  excellente,  mais  il  a  été  choréi¬ 
que  pendant  trois  mois,  vers  l’âge  de  treize  ans,  et  il  se  souvient 
parfaitement  d’aVoir  été  traité  alors  par  la  gymnastique,  les  bains 
sulfureux  et  l’usage  d’une  préparation  de  strychnine.  Son  père  est 
mort  d’apoplexie  ;  sa  mère  a  eu  quelques  attaques  convulsives  et 
l’une  de  ses  cousines  germaines  a  été  traitée  pendant  trois  mois 
dans  un  établissement  d’aliénés. 

En  1872,  étant  en  garnison  dans  une  grande  ville,  il  traverse 
un  matin,  en  habits  bourgeois,  une  place  publique  absollument  dé¬ 
serte  et  il  a  peur.  Il  regarde  tout  autour  de  lui,  n’aperçoit  personne, 
se  sent  un  peu  défaillir  et  se  demande  s’il  ne  doit  pas  retourner  sur 
ses  pas  ?  Il  hésite,  peut  à  peine  contenir  son  émotion,  distingue 
très-nettement  les  objets,  mais  il  tremble  et  n’avance  pas.  Une  voi¬ 
ture  de  fourrages  débouche  sur  la  place  et  aussitôt  il  se  remet  à 
marcher.  Une  fois  entré  dans  une  rue  étroite,  il  est  à  l’aise, 
n’éprouve  plus  rien  et  ne  fait  point  attention  à  ce  qui  vient  de  se 
passer. 

A  quelques  jours  d’intervalle,  il  traverse  la  même  place,  à  la 
même  heure,  en  uniforme,  son  sabre  au  côté,  et  il  ne  ressent  rien 
de  particulier,  puis,  à  différentes  reprises,  dans  la  journée  ou  dans 
la  soirée,  il  parcourt,  sans  le  moindre  malaise,  le  même  chemin,  en 
habits  bourgeois  et  à  cheval. 

Un  certain  jour,  il  monte  chez  l'un  de  ses  amis,  logé  à  un  troi¬ 
sième  étage,  et  il  l’attend  en  fumant  sur  sa  terrasse.  Il  jette  les 
yeux  sur  le  vide  qui  l'environne,  se  trouble,  s’inquiète,  pâlit,  rou¬ 
git,  frissonne,  quitte  la  terrasse,  rentre  dans  la  chambre,  s’assied 
en  tournant  le  dos  à  la  porte-fenêtre,  se  calme  peu  à  peu,  perd  pa¬ 
tience,  descend  l’escalier  en  fredonnant,  marche  gaiement  pendant 
vingt  minutes,  arrive  à  son  restaurant  habituel,  retrouve  ses  cama¬ 
rades  et  dîne  avec  le  meilleur  appétit. 

Il  prend  part  un  matin  à  de  grandes  manœuvres  et  il  reçoit  l’or¬ 
dre  de  se  porter  à  une  distance  de  trois  kilomètres,  de  s’adosser  à 
un  petit  moulin  qu’on  lui  désigne,  de  lever  rapidement  le  plan  de 
la  campagne  et  de  revenir  aussitôt  par  tel  chemin  de  traverse  qui 
le  mènera  tout  droit  à  un  village.  Là,  il  devra  rencontrer  et  rejoin¬ 
dre  un  détachement  envoyé  en  reconnaissance,  et  il  éclairera  en- 
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•suite  plusieurs  bataillons  qui  seront  censés  se  porter  au  devant  de 
l’ennemi.  A  peine  cet  officier  est-il  arrivé  au  petit  moulin  et  com¬ 
mence-t-il  à  crayonner,  qu’il  est  effrayé  à  la  vue  d’une  plaine  sans 
fin,  qu’il  tremble,  et  que,  très-pâle  et  hors  de  lui,  il  pénètre  dans 
l’habitation  du  menier,  se  déclare  indisposé  «  à  la  suite  d’un  coup 
de  soleil  »  et  demande  une  tasse  de  lait.  On  l’accueille  avec  bien¬ 
veillance  et  il  se  rétablit  aussitôt.  Dix  minutes  après,  il  sort,  ques-- 
tionne  un  jeune  garçon  sur  la  localité  et  le  fait  asseoir  à  côté  de  lui 
pendant  qu’il  dessine,  puis  il.le  remercie  et  s’éloigue. 

Plusieurs  fois  ,  en  habits  bourgeois ,  il  traverse  à  pied  la  même 
place  que  la  première  fois  et  est  repris  de  la  même  angoisse,  tan¬ 
dis  que,  soit  à  cheval,  soit  en  uniforme  et  le  sabre  au  côté,  il  peut 
impunément  parcourir  la  même  voie.  Préoccupé,  inquiet,  crài- 
.gnant  d’être  remarqué  et  de  passer  peut-être  pour  un  lâche,  il  se 
décide  à  consulter  un  médecin  civil,  qui  lui  prescrit  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  un  purgatif  salin 
toutes  les  semaines  pendant  trois  mois. 

En  1874,  il  change  de  garnison  et  voyage  avec  son  régiment. 
Après  une  étape  de  trente-trois  kilomètres,  il  arrive  dans  une  petite 
ville  et  se  trouve  logé  en  face  d’une  église  gothique  assez  remar¬ 
quable.  Il  examine  attentivement  le  monument  à  l’extérieur,  puis  il 
pénètre  dans  l’église,  se  voit  seul,  a  peur,  sent  ses  jambes  se  déro¬ 
ber  sous  lui,  s’imagine  marcher  sur  des  dalle'S  en  gomme  élastique, 
s’assied,  s’essuie  la  face  et  gémit.  Au  bout  d’un  instant,  il  entend 
causer,  se  lève,  s’exhorte  mentalement,  tâche  de  faire  bonne  conte¬ 
nance,  n'aperçoit  personne,  marche  péniblement,  sort  de  l’église, 
est  salué  par  trois  militaires  de  son  régiment  et  se  trouve  presque 
aussitôt  remis.  Il  n'a  eu  ni  vertiges,  ni  nausées,  mais  il  croit  avoir 
ressenti  momentanément  le  besoin  impérieux  d’aller  à  la  selle. 

Quelques  jours  après,  arrivé  à  destination,  il  éprouve  des  contra¬ 
riétés  assez  vives.  Il  se  loge  d’abord  au  deuxième  étage,  sur  une 
cour,  puis  au  premier  étage  sur  la  rue,  et,  à  différentes  reprises,  il 
souffre  de  ses  angoisses.  Ses  camarades  le  plaisantent  sur  les  motifs 
qu’il  allègue  pour  changer  aussi  fréquemment  d’appartement. 
Enfin,  après  plusieurs  autres  essais  et  apès  des  tergiversations  cons¬ 
tantes,  il  loue  une  boutique,  en  laisse  les  volets  fermés,  allume  en 
tout  temps  une  bougie;-  couche  dans  l’arrière-boutique,  et  sort  ou 
rentre  par  la  petite  cour  de  la  maison.  Cette  fois  il  ne  ressent  plus 
rien  et  se  porte  à  merveille. 

En  187S,  il  a  peur  dans  la  grande  cour  d’une  caserne,  et  comme 
il  a  déjà  donné  lieu  aux  plus  désobligeantes  suppositions  et  qu’on 
lui  a  fait  plusieurs  fois  de  très-sots  compliments,  il  se  dit  malade, 
congestionné,  menacé  gravement  d’apoplexie,  et  il  sollicite  de  longs 
congés,  puis  sa  mise  en  retrait  d’emploi  pour  infirmités  tempo¬ 
raires.  , 

-  De  retour  dans  son  village  natal,  il  s’occupe,  sort  tres-peu,  ht 
beaucoup  et  ne  ressent  absolument  rien.  Il  recueille  l’héritage  de 
ses  parents  et  résiste  à  plusieurs  projets  de  mariage  qu’on  lui  sou¬ 
met.  «  Que  faut-il  que  je  fasse,  m’écrit-il,  dois-je  me  marier  ?  J’en  ai 
bien  plus  d’envie  que  je  ne  le  laisse  voir.  Personne  ne  peut  s’ima¬ 
giner  ici  que  je  sois  malade  et  le  fait'estque  je  mange  et  bois  bien, 
que  je  dors  mieux  encore,  et  qu’à  me  voir  on  m’achèterait  la  vie.  Il 
faut  cependant  que  j’aie  une  sorte  de  désorganisation  latente  du 
cerveau!  ». 

Après  un  traitement  hydrothérapique  très-prolongé  et  une  médi¬ 
cation  faiblement  bromurée,  mais  longtemps  continuée,  M.  Albert 
G...  est  rentré  dans  l’armée  {!"  avril  1877).  Est-il  guéri?  Je  ne  le 


pense  pas. 

DYSTOCIE  PAR  PRÉSENTATION  DE  LA  FACE 

EN  POSITION  POSTÉRIEURE  DROITE,  TRÈS-ÉLEVÉE  DANS  l’eXCAVATIQN  DU 
GRAND  BASSIN. —  PROCIDENCE  DU  CORDON  OMBILICAL  DEPUIS  CINQ  HEURES. 
_ _  accouchement  par  la  MÉTHODE  DES  TRACTIONS  MÉCANIQUES  ET  MA¬ 
NUELLES  COMBINÉES.  —  SUCCÈS  POUR  LA  MÈRE. 

Par  M.  le  docteur  Pros. 


Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de 
la  dame  T...,  laquelle,  en  travail  d’accouchement  depuis  dix  heures 
environ,  assistée  de  M”»  Gaudin,  sage-femme,  avait  subi  pendant 
trois  heures  au  moins ,  de  la  part  de  deux  de  mes  honorables  col¬ 


lègues,  de  nombreuses  applications  de  forceps  et  des  tentatives  de 
version  podalique  qui,  toutes,  étaient  restées  sans  résultat. 

Cette  malade  offrait  depuis  près  de  cinq  heures  une  procidence 
de  15  centimètres  du  cordon  ombilical  de  son  enfant,  et  ce  dernier, 
se  présentant  en  position  mento-postérieure  droite,  /tait  comme 
arrêté  au-dessus  de  l’angle  promontoire,  lequel  me  parut  être  un 
peu  plus  saillant  qu’à  l’état  normal.  Ayant  appliqué  mon  forceps 
aux  extrémités  des  diamètres  bi-pariétal  et  bi-temporal  de  l/nfant, 
je  plaçai  la  tête  en  position  transversale  franche.  EnsuUe,  à  l’aide 
de  mon  appareil  à  tractions,  je  lui  fis  franchir  le  détroit  supérieur 
sans  trop  de  difficultés.  Cette  première  opération  terminée, j’achevai 

à  la  main  cet  accouchement,  ayant  transformé  une  position  posté¬ 
rieure  droite  de  la  face  en  une  antérieuré' gauche  du  sommet. 

Malheureusement,  l’enfant  que  je  ]iûs  dbtenif-' ainsi  en  moins  de 
dix  minutes,  et  sur  lequel  mes  tractioh'Àavàiént  été  très-peu  éner¬ 
giques,  ne  vint  au  monde  que  pour  y  teiidrè  le' dernier  soupir.  Sa 
mort  avait  été  provoquée,  autant  par  l'ancienneté  de  la  procidence 
de,  son  cordon  ombilical,  que  par  les  difficultés -que  son  extraction 
des  organes  maternels  avait  opposées  à  mes  confrères,  payant  pas 
eu  à  leur  disposition  les  mêmes  moyens  que  moi.  L’enfant  présentait, 
du  reste,  à  la  partie  antérieure  de  la  région  temporale  gauche,  une 
plaie  profonde  des  parties  molles  de  cette  région,  avec  enfoncement 
de  la  partie  sous-jacente  de  l’os  frontal. 

Quand  j’eus  délivré  ma  malade ,  je  lui  demandai  si  je  l’avais  fait 
beaucoup  souffrir  ;  sa  réponse  fut  celle-ci  :  «  Oh  non,  car  j  ai  cru 
que  vous  me  retiriez  un  morceau  de  velours  dii  ventre,  quand  j  ai 
senti  que  vous  m’accouchiez.»  —  «Eh  bien!  lui  dis-je  alors,  vous  sau¬ 
rez,  désormais ,  que  la  mécanique  du  vieux  Pros  est  bonne  à  quelque 
chose.  »  On  avait  fait  croire  à  cette  malade  que  je  n’étais  qu  un  vieux 
ramolli,  ne  pouvant  plus  me  passer,  pour  faire  mes  accouchements, 
d’une  machine  avec  laquelle  je  tuais  les  femmes. 

Qu’il  me  soit  permis  de  conclure  de  cette  observation  ;  ^ 

Que  la  position  méthodique  qui  fut  donnée  par  moi  à  la  pa¬ 
tiente  sur  le  cadre -lit  de  mon  appareil  obstétrical,  facilita  mes 
manœuvres  à  tel  point,  que  les  deux  cuillers  de  mon  forceps  furent 
appliquées  sans  difficultés  ;  2“  que  l’action  du  treuil  de  ma  tige,  mo¬ 
bile  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur  me  permit 
d'abaisser,  presque  sans  effort  la  tête  de  l’enfant  dans  l’excavation 
du  bassin,  où  elle  arriva  en  première  position  du  sommet. 

Qu'il  me  soit  permis  aussi  de  poser  en  fait  : 

1“  Que  tout  accoucheur,  même  du  talent  le  plus  médiocre,  qui 
sn  servira  de  mon  forceps,  transformera  presque  infailliblement 
une  position  mento-postérieure  droite  en  une  antérieure  gauche  du 
sommet,  quand,  ayant  appliqué  les  cuillers  de  cet  instrument  per¬ 
pendiculairement  aux  extrémités  du  diamètre  bi-pariétal  d  un  en¬ 
fant  dont  la  tête  serait  retenue  au  détroit  supérieur,  il  opérera  des 
tractions  dans  la  direction  de  l'axe  de  ce  détroit. 

2"  Que  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  il  en  sera  de  même 
pour  cette  tête,  si  elle  est  arrêtée  en  pleine  excavation  pelvienne. 
A  moins  cependant  qu’elle  n’y  soit  tout  à  fait  enclavée,  cas  dans 
lequel  il  serait  de  toute  rigueur  .de  conduire  le  menton  sous  les 
pubis. 

Me  sera-t-il  défendu,  enfin,  en  terminant  le  présent  exposé  de 
dire  que,  dans  l’accouchement  qui  eh  fait  le  sujet,  j  ai  agi  tutù  et 
cità...  puisque  j’ai  délivré  la  malade  presque  comme  par  enchan¬ 
tement?  Et  pourquoi  ne  dirais-je  pas  jucundè?  La  patiente,  elle- 
même,  en  a  fait  l’aveu. 


ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

III 

Beaucoup  de  mes  auditeurs  connaissent  probablement  le 
cas  de  Ramsden,  qui  se  présenta  en  1810,  et  qu’on  peut  trou- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 
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ver  dans  ses  observations  pratiques  (p.  322).  Ramsden 
avait  sur  les  anévrysmes  plusieurs  des  idées  que  M.  Syme  a 
publiées  depuis;  et  je  ne  doute  pas  que  ce  grand  chirurgien, 
s’il  eût  connu  les  cas  de  Ramsden,  n’eût  appuyé  sur  lui  ses 
vues  sur  les  rapports  du  sac  anévrysmal  avec  l’artère. 
Ramsden,  comme  M.  Syme,  croyait  peu  au  danger  de  lier 
une  artère  dans  le  voisinage  immédiat  du  sac  ;  en  consé¬ 
quence,  ayant  à  traiter  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure 
de  la  fémorale  superficielle,  il  n’hésita  pas  à  dénuder  la  fé¬ 
morale  primitive,  à  la  lier  immédiatement  au-dessous  de 
l’aine,  puis  à  un  pouce  au-dessous,  près  de  l’origine  de  la 
fémorale  profonde  et  à  diviser  l’artère  entre  ces  deux  liga¬ 
tures.  Le  malade  guérit  parfaitement.  En  décrivant  l’opéra¬ 
tion,  il  dit  :  «  Il  ne  se  présenta  aucune  difficulté;  la  perte  de 
sang  fut  insignifiante,  et  l’artère  fut  si  complètement  exposée 
à  la  vue,  qu’il  fut  presque  inutile  d’employer  une  aiguille  à 
anévrysme  pour  passer  les  ligatures  et  que  le  doigt  eût  été 
parfaitement  suffisant.  »  Cette  opération  n’a  pas  une  grande 
faveur  en  Angleterre,  où  la  ligature  de  l’iliaque  externe  a  été 
pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  on  peut  dire  avec  succès. 
Relativement,  elle  a  été  cependant  souvent  pratiquée  en 
Irlande  et  elle  est  considérée  dans  ce  pays  avec  tant  de  faveur 
que  plusieurs  chirurgiens  irlandais  éminents  la  recomman¬ 
dent  même  dans  les  anévrysmes  poplités,  à  la  place  de  la 
ligature  de  la  fémorale  superficielle  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  ordinairement  employée  dans  ce  cas. 

Nous  avons  donc  la  plus  grande  divergence  d’opinions 
entre  ceux  qui,  comme  M.  Erichsen,  croient  que  l’opération 
sur  la  fémorale  primitive  doit  être  bannie  de  la  pratique,  à 
cause  delà  grande  mortalité  par  gangrène  et  par  hémorrhagie, 
et  ceux  qui  croient  qu’elle  est  préférable  même  à  une  opéra¬ 
tion,  que  l’on  s’accorde  à  dire  aussi  efficace  que  la  ligature 
de  la  fémorale  superficielle.  Nous  allons  chercher  à  arriver  à 
une  conclusion  en  examinant  les  raisons  pour  et  contre  de 
ces  deux  propositions  :  1“  que  la  ligature  de  la  fémorale  pri¬ 
mitive  doit  être  préférée  à  celle  de  l’iliaque  externe  dans  les 
anévrysmes  fémoraux,  et  2“  que  la  ligature  de  la  fémorale 
primitive  doit  être  préférée  à  celle  de  la  fémorale  superfi¬ 
cielle,  dans  les  anévrysmes  poplités. 

Quant  à  la  première  proposition,  M.  Erichsen  dit  que  sur 
douze  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée,  il 
n’y  eut  que  trois  succès,  tous  les  autres  cas  ayant  échoué  par 
suite  d’hémorrhagie  secondaire,  qui  amena  la  mort  trois  fois 
et  qui,  six  fois,  fut  arrê'.ée  parla  ligature  de  l’iliaque  externe; 
et  c’est  par  ce  motif  que,  dans  les  premières  éditions  de  son 
ouvrage,  il  bannissait  l’opération  de  la  pratique  chirurgicale, 
tandis  que  dans  la  dernière  édition  il  dit  simplement  que  la 
ligature  de  l’iliaque  externe  doit  être  préférée  dans  tous  les 
cas.  D’autres  auteurs  parlent  de  la  fréquence  de  la  gangrène 
après  la  ligature  de  la  fémorale  au-dessus  de  l’origine  de  la 
fémorale  profonde;  Mais,  après  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  que  j'aie  pu  faire,  je  n’ai  pu  découvrir  aucun  rensei¬ 
gnement  exact,  quant  à  la  fréquence  réelle  de  la  gangrène  et 
de  l’héniorrhagie  scbpndaire  après  la  ligature  de  la  fémorale 
primitive.  M.  Erichsen  ne  nous  indique  pas  sur  quelle  auto¬ 
rité  il  s’appuie  au  sujet  des  douze  cas  de  ligature  de  cette 
artère,  suivie  neuf  fois  d’jiémorrhagie  secondaire. 

Une  peut,  évidemment  pas,  vouloir  dire  que  la  fémorale 
primitive  n’a  été  liée  que  douze  fois  en  tout;  car,  dans  le 
gland  ouvrage  de  Porta,  publié  en  1845,  seize  cas  sont  énu¬ 
mérés  (sans  indication  de  la  source,  malheureusement),  parmi 
lesquels  il  y  a  un  nombre  égal  de  guérisons  et  de  décès.  Dans 
le  tableau  des  ligatures  de  l’iliaque  externe  et  de  la  fémorale 


de  Norris,  je  ne  trouve  aucune  trace  des  cas  cités  par 
M.  Erichsen.  Il  donne  seulement  quatre  cas  de  ligature  de 
l’iliaque  externe  pour  hémorrhagie  secondaire  consécutive  à 
la  ligature  de  la  fémorale,  et  il  est  probable  que  dans  quel¬ 
ques-uns,  c’est  la  fémorale  superficielle  qui  a  été  liée;  tandis 
que  pour  la  ligature  de  la  fémorale  pour  anévrysme  de  la 
cuisse,  il  cite  trente-cinq  cas,  mais  en  remontant  aux  sources 
où  il  a  puisé,  je  n’en  trouve  que  deux  ou  trois  dans  lesquels 
la  ligature  ait  été  placée  sur  la  fémorale  primitive. 

La  pratique  des  chirurgiens  irlandais,  pour  la  ligature  de 
la  fémorale  primitive  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale 
profonde,  a  été  extraordinairement  favorable,  comme  le 
montre  le  docteur  Rawdon  Macnamara  {Bint.  med.  Jour., 
oct.  3, 1866).  Huit  cas  sont  cités,  dont  trois  furent  opérés  par 
feu  le  professeur  Porter,  un  par  Smyly,  un  par  M.  Butcher, 
un  par  M.  Porter,  l’homonyme  du  défunt,  un  par  M.  Colles 
et  un  par  le  docteur  Macnamara  lui-même.  Tous  guérirent, 
excepté  les  malades  de  M.  Butcher  et  de  M.  Colles;  parmi 
ceux-ci,  le  malade  de  M.  Butcher  ne  mourut  pas  de  l’opéra¬ 
tion,  mais  il  s’éteignit  deux  heures  après  par  suite  de  l’épui¬ 
sement  causé  par  les  hémorrhagies  antérieures.  L’opération 
fut  faite  pour  une  blessure  de  la  fémorale  profonde  dans  la¬ 
quelle  on  ne  put  trouver  le  vaisseau  divisé. 

Le  cas  de  M.  Colles  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  primitive,  mais  de  la  fémorale  superfi¬ 
cielle.  Mais  il  fait  apprécier,  néanmoins,  un  des  dangers  et 
des  incertitudes  de  l’opération.  La  fémorale  profonde  avait 
son  origine  au  pli  de  l’aine;  la  ligature  fut  placée  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  cette  grosse  branche,  qui,  se  trouvant  à 
la  partie  supérieure  de  l’artère  liée,  ne  fut  pas  aperçue  pen¬ 
dant  l’opération  et  le  malade  mourut  d’hémorrhagie  secon¬ 
daire. 

Il  faut  ajouter  un  cas  traité  par  M.  Gregson  {Med.  Press 
and  circulai',  2  septembre  1868),  où  l’artère  était  dans  un 
état  de  dégénérescence  avancée.  Il  y  eut  une  hémorrhagie 
secondaire,  l’iliaque  externe  fut  liée,  mais  cela  n’arrêta  pas 
l’hémorrhagie.  La  gangrène  survint  et  le  malade  mourut. 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  obtint  la  guérison.  Le  malade 
de  M.  Smyly  seul,  eut  quelques  orteils  qui  se  sphacélèrent, 
avec  une  ulcération  douloureuse  de  la  partie  inférieure  du 
membre  pour  laquelle  j’ai  eu  à  le  soigner  à  l’hôpital  Saint- 
George,  il  y  a  un  ou  deux  ans.  Mais  il  y  avait  des  signes  ma¬ 
nifestes  d’ulcération  par  suite  de  malnutrition  du  membre 
avant  l’opération,  et  il  est  probable  que  la  gangrène  se  serait 
également  montrée  après  la  ligature  de  la  fémorale  superfi¬ 
cielle. 

Le  docteur  Mott  a  résumé  sa  grande  expérience  dans  les 
mêmes  vues,  quoique  en  termes  peu  précis.  {Velpeau,  tra¬ 
duction  par  Mott,  II,  p.  311),  il  dit  :  «  Quelques  chirurgiens 
ont  émis  des  doutes  sur  l’opportunité  de  la  ligature  de  la  fé¬ 
morale  entre  l’origine  de  la  fémorale  profonde  et  de  l’épigas¬ 
trique.  J’ai,  cependant,  plusieurs  fois  posé  une  ligature  dans 
ce  point  et  chaque  fois  avec  succès.  » 

Et  il  ajoute  dans  une  note  qu’il  a  fait  une  nouvelle  opération 
pendant  que  son  livre  était  sous  presse. 

M.  Pemberton  a  récemment  publié  un  cas  {Address  in  Sur- 
gery,  1872,  p.  8),  qui  est,  sous  plusieurs  rapports,  analogue  à 
celui  de  M.  Colles.  Ici  M.  Pemberton  lia,  à  ce  qu’il  crut,  la 
fémorale  primitive  avec  un  fil  de  chanvre,  pour  un  anévrysme 
de  la  fémorale  superficielle.  Le  malade  mourut  une  semaine 
après  la  chute  delà  ligature,  quarante-sept  jours  après  l’opé¬ 
ration  «  de  causes  entièrement  étrangères  à  l’anévrysme  » .  A 
l’autopsie,  on  trouva  que  l’épigastrique,  la  circonflexe  iliaque 
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et  la  fémorale  profonde,  naissaient  toutes  au  même  niveau, 
immédiatement  au-dessus  de  la  ligature,  de  sorte  que  c  était, 
en  réalité,  la  fémorale  superficielle  qui  avait  été  liée.  Mais, 
dans  son  observation,  M.  Pemberton  dit  qu’il  a  choisi  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  primitive  de  préférence  à  celle  de  l  iliaque 
externe  et  quil  ferait  ainsi  à  l’avenir. 

De  tous  ces  faits,  on  ne  peut  que  conclure  -que  la  ligature 
de  la  fémorale  primitive  n’est  pas  par  elle-même  aussi  meur¬ 
trière  qu’on  l’a  prétendu,  et  qu’on  n’a  fourni  aucune  raison 
valable  pour  l’exclure  de  la  pratique  chirurgicale. 

Si,  cependant,  nous  recherchons  quelle  est  l’opération  la 
mieux  appropriée  aux  anévrysmes  fémoraux,  quand  l’affec¬ 
tion  s’étend  assez  haut  pour  empêcher  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  superficielle,  j’inclinerais  plutôt,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  en  faveur  de  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  ré¬ 
servant  celle  de  la  fémorale  primitive  pour  les  cas  où  l’ab¬ 
domen  est  très-chargé  de  graisse  et  où,  par  conséquent,  la 
ligature  de  l’iliaque  externe  est  très-dangereuse;  dans  ces 
circonstances,  je  préférerais  lier  la  fémorale.  La  meilleure 
réponse,  à  mon  avis,  contre  cette  dernière  objection  est 
celle  qui  découle  des  observations  de  M.  Colles  et  de 
M.  Pemberton,  c’est-à-dire  l’incertitude  où  l’on  est  sur  le 
point  d’origine  de  la  fémorale  profonde.  En  faisant  cette 
ligature,  il  faudrait  examiner  soigneusement  le  fond  de  la 
plaie  pour  voir  si  l’on  ne  sent  pas  battre  la  fémorale  pro¬ 
fonde  dans  le  voisinage,  auquel  cas  il  serait  probablement 
préférable  de  la  lier  également.  Mais,  eu  réponse  à  la  seconde 
question,  celle  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  mieux  de  lier  la 
fémorale  primitive  ou  la  fémorale  superficielle  dans  les  ané¬ 
vrysmes  poplités,  je  n’hésite  pas  à  répondre  que,  autant  que 
je  puis  en  juger,  l’opération  ordinaire  au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa  est  de  beaucoup  préférable.  A  part  le  risque 
moindre  de  blesser  la  veine  fémorale  dans  l’opération  pra¬ 
tiquée  au  niveau  de  l’aine,  avantage  réel,  quoique  peu  impor¬ 
tant,  je  ne  vois  pas  de  supériorité  à  cette  opération,  car  la 
plus  grande  facilité  pour  la  dissection  est  une  considération 
de  mince  valeur  avec  les  moyens  anesthésiques  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  ;  et,  d’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître 
que  quels  que  soient  les  risques  de  gangrène  et  d’hémor¬ 
rhagie,  ils  doivent  être  plus  grands,  à  tout  prendre,  dans 
l’opération  pratiquée  au-dessus  de  la  fémorale  profonde,  que 
dans  celle  pratiquée  au-dessous;  de  plus,  l’observation  de 
sir  B.  Brodie  doit  nous  donner  des  doutes  sérieux  sur  la  réa¬ 
lité  ou  la  stabilité  de  guérison,  quand  un  vaisseau  aussi  volu¬ 
mineux  que  la  fémorale  profonde  peut  jeter  son  courant  dans 
l’artère  au-dessus  de  l’anévrysme. 
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Séance  du  17  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COnRESrONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Deux  exemplaires  d’une  thèse  sur  l’atrophie  musculaire,  des¬ 
tinée  au  concours  pour  le  prix  Duval  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  relative  à  un  cas  de 
blessure  du  vagin,  suite  d’une  chute  sur  une  tige  de  bois,  avec  pé¬ 
nétration  dans  la  vessie,  suivie  de  guérison  sans  opération. 

3»  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Halber  (de  vienne),  relatives 
à  la  chirurgie. 

M.  GILLETTE  fait  hommage  à  la  société,  d’un  volume  qu’il  vient  de 


publier  sous  le  titre  de  Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris, 
répertoire  de  thérapeutique  chirurgicale. 

M.  HOUEL  offre  à  la  société,  le  deuxième  fascicule  du  catalogue  du 
musée  JDupuytren  qu’il  vient  de  faire  paraître. 

M.  VERNEUiL  dépose,  de  la  part  de  M.  Otis  (de  New -York), 
membre  correspondant,  un  manuscrit  qui  contient  les  résultats  de 
.sa  pratique  sur  la  cure  des  rétrécissements  de  l’uréthre  avec  des  ob¬ 
servations  nombreuses  et  le  résumé  critique  des  appréciations  por¬ 
tées  sur  ses  travaux.  M.  Otis  serait  heureux  de  pouvoir  y  ajouter  le 
jugement  de  la  société  de  chirurgie  de  Paris. 

M.  Tillaux  est  chargé  d’examiner  ce  travail. 

M.  GUYOïï  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Juge  (del’Ile  Mau¬ 
rice),  une  observation  de  kyste  ovarique  traité  par  la  ponction  avec 
l’appareil  Dieulafoy  et  l’injection  iodée;  ■  (Commis.  :  MM.  Gillette, 
Terrier,  Boinet).  ' 

A  PROPOS  DE  PROCÈS-VERBAL 

M.  TERRIER  dépose  l’observatioH  du  malade  atteint  de  contrac- 
•ture  de  la  face,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

M.  NicAisE  fait  observer  que,  lorsqu’il  y  a  fracture  du  rocher,  il 
y  a  probablement  blessure  du  nerf  facial  et  du  nerf  auditif,  et  que, 
dans  ces  cas,  la  contracture  est  secondaire  et  non  primitive. 

M.  LE  DENTE  ne  peut  encore  donner  aujourd’hui  le  résultat  de 
l’examen  histologique  de  la  tumeur  osseuse  dont  il  a  entretenu  la 
société  dans  la  dernière  séance.  L’opérée  a  succombé  vingt-six 
heures  après  l’opération,  et  sa  mort  ne  peut  être  attribuée  qu’au 
choc  traumatique,  car  la  perte  de  sang  a  été  insignifiante.  La  tem¬ 
pérature  est  restée  tout  à  fait  normale  jusqu’à  peu  de  temps  avant 
la  mdrt  (36",4).  Comme  M.  Le  Dentu  l’avait  pensé,  il  n’a  découvert 
à  l’autopsie  aucune  lésion  viscérale  importante.  Seul,  le  foie  présen¬ 
tait  quelques  noyaux  graisseux  et  peut-être  un  certain  degré 
d’atrophie. 

M.  VERNEEIL  voudrait  qu’on  supprimât  du  langage  chirurgical 
l’expression  de  choc  traumatique  qui  est  trop  vague,  ou  au  moins 
qu’on  lui  assignât  des  limites.  Les  morts  attribuées  au  choc  trau¬ 
matique,  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  anémie  aiguë,  même 
après  les  opérations  qui  n’ont  fait  perdre  au  malade  qu’une  quan¬ 
tité  de  sang  très-minime.  Après  un  traumatisme  violent  comme 
après  une  longue  maladie  qui  a  épuisé  le  patient,  quelques  gram¬ 
mes  de  sang  perdus  peuvent  déterminer  la  mort. 

M.  DESFRÈs  se  range  à  l’avis  de  M.  Verneuil.  On  a  tort  d’attri¬ 
buer  au  choc  cérébral  certains  cas  de  mort  survenue  après  quelques 
heures,  chez  des  individus  atteints  de  contusions  multiples.  Le  choc 
cérébral  tue  rapidement,  presque  immédiatement.  Si  la  mort  tarde 
un  peu,  elle  est  due  à  l’anémie  produite  par  l’immobilisation  d’une 
certaine  quantité  de  sang  dans  les  parties  contuses. 

M.  LE  DENTE  a  vu  souvent  des  blessés  perdre  beaucoup  de  sang 
par  une  très-petite  plaie,  sans  que  la  mort  s’en  suive.  D’autres  fols 
au  contraire,  la  perte  de  sang  .a  été  à  peu  près  nulle,  mais  le  trau¬ 
matisme  très-important,  et  le  malade  est  mort.  C’est  le  cas  de  la 
femme  qu’il  a  opérée  et  qui  n’a  guère  perdu  que  200  grammes  de 
sang.  Tout  en  restreignant  la  part  du  choc  dans  les  traumatismes, 
M.  Le  Dentu  est  d’avis  qu’il  faut  cependant  en  tenir  un  certain 
compte. 

M.  VERNEEIL  ne  conteste  pas,  l’existence  de  phénomèries  d’ordre 
réflexe  du  côté  du  système  nerveux  dans  les  cas  de  blessures.  Tantôt 
leur  action  e.st  excitatrice  (spasmes,  contractures  tétaniques),  tantôt 
elle  est  dépressive  (abaissement  de  la  température,  ralentissement 
du  cœur  et  de  la  respiration,  diarrhée,  etc.).  C’est,  à  ces  derniers 
qu’on  peut  attribuer  les  effets  de  ce  qu’on  appelle  le  choc  trauma¬ 
tique.  M.  Verneuil  se  livre  depuis  longtemps  à  l’étude  des  causes  de 
la  mort.  Il  serait  très-intéressant,  par  exemple,  de  savoir  pourquoi, 
dans  les  désarticulations  de  la  hanche,  la  mortalité  est  de  16  p.  100 
dans  la  première  heure  et  de  46  p.  100  au  bout  de  seize  heures. 
Aucune  autre  opération  ne  donne  des  résultats  a,ussi  effrayants. 

La  séance  est  levée. 
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Ramollissement  rouge  de  la  deuxième  circonvolution 
temporo- occipitale.  —  M.  Chavanis,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  rapporte  une  observation  de  ramollissement  rouge,  de  la 
-deuxième  circonvolution  temporo-occipitale,  qui  nous  paraît  digne 
-d’être  reproduite,  à  cause  de  la  lésion  superficielle  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  lésion  qui,  quoique  très-nettement  localisée  à  la  partie  pos¬ 
térieure  d’un  hémisphère,  n’en  a  pas  moins  été  accompagnée  de  pa¬ 
ralysie  complète  du,mouvement  dans  les  membres  du  côté  opposé, 
avec  conservation  apparente  de  la  sensibilité. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  est  apportée  à  l’hôpital  de  la  Cha- 
.rité,  dans  un  abattemenj. ,  général  très-prononcé.  Elle  se  plaint  de 
céphalalgie,  de  dqgpù^  .ppwr  les  aliments,  de  fréquentes  envies  de 
vomir.  Le  lendeqiain,  de.  ,spn  entrée  on  constate  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  le  ,pouis,iestitj;ès-lent,  faible,  irrégulier;  la  respiration  très- 
rapide.,  IjLegard  "vague,  un  peu  hébété.  Tendance  au  refroidissement 
périphérique.  Point  de  paralysie. 

Le  soir  du  même  jour,  l’état  général  s’aggrave.  T.  37“  ;  R.  50 . 
J.  48.  Rien  aux  poumons.  Léger  œdème  des  membres  inférieurs  ', 
ventre  ballonné,  sonore  ;  vomissements  fréquents  ;  céphalalgie  vio¬ 
lente  ;  crainte  de  la  lumière  ;  pupilles  également  dilatées,  sensibles 
à  l’influence  de  la  lumière.  La  malade  est  dans  un  demi-sommeil 
dont  il  est  difficile  de  la  tirer. 

Les  membres  droits  peuvent  encore  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments,  mais  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  sont  com¬ 
plètement  paralysés  de  mouvement.  Point  de  paralysie  du  côté  de  la 
face.  Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  conservée  sur  toute  la  surface 
cutanée,  à  gauche  comme  à  droite  ;  quand  on  pince  le  bras  gau¬ 
che  de  la  malade,  elle  porte  intentionnellement  sa  main  sur  le  côté 
gauche. 

Le  cœur  devient  de  plus  en  plus  irrégulier,  il  ne  bat  plus  que 
40  à  la  minute  et  la  malade  succombe  dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  cerveau  les  lésions  suivantes  : 
ramollissement  rouge  superficiel,  occupant  la  face  interne  du  lobe 
occipital  droit.  La  lésion  est  limitée  en  haut  et  en  arrière  par  la 
scissure  de  l'hippocampe,  en  haut  ^t  en  avant  par  la  grande  fente 
de  Bichat  et  le  corps  godronné,  en  bas  par  la  première  circonvolu¬ 
tion  temporo-occipitale.  Les  méninges  et  les  masses  centrales  sont 
absolument  saines.  Pas  d’hydropisie  ventriculaire.  —  {Lyon  méd.) 

.  De  l’amaurose  monoculaire  simulée.  —  Parmi  les  affections 
oculaires  simulées,  la  plus  fréquente  est  l’amaurose  ou  cécité  abso  ¬ 
lue.  On  la  simule  généralement  monoculaire,  car  la  simuler  bino¬ 
culaire  est  très-difficile  et  surtout  très-gênant.  Voici,  d’après  M.  le 
docteur  Galezowski,  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à 
découvrir  cette  supercherie. 

On  peut  d’abord,  ainsi  que  l’a  proposé  Graeffe,  faire  fixer  une 
bougie,  les  deux  yeux  étant  ouverts.  Pendant  ce  temps  on  place  un 
prisme  de  tO  ou  13  degrés  devant  l’œil  sain,  en  tournant  sa  base 
soit  en  haut,  soit  en  bas.  Dans  le  cas  où  Tœil  serait  réellement 
amaurotique,  le  malade  ne  verrait  qu’une  seule  image;  mais  s’il 
ne  fait  que  simuler  la  cécité,  il  verra  forcément  deux  bougies  : 
l’une  d’elle  sera  vue  par  l’œil  prétendu  amaurotique,  tandis  que 
l’autre  appartiendra  à  l’œil  sain.  On  peut  encore,  par  ce  moyen, 
juger  du  degré  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  prétendu  amaurotique 
en  faisant  regarder  les  caractères  de  l’échelle  typographique,  et  lire 
successivement,  tantôt  l’image  supérieure,  tantôt  l’image  infé¬ 
rieure.  Mais,  bien  souvent,  il  arrive  que  les  malades  connaissent 
cette  méthode  et  prétendent  qu’ils  ne  voient  pas  double.  Dans  ces 
cas,  M.  Galezowski,, place  devant  l’œil  sain,  non  pas  un  prisme,  mais 
une  lentille  biréfringente  d’Arago.  Au  moyen  de  cette  lentille  on 
obtient  une  diplopie  monoculaire  très-distincte,  surtout  si  le  ma¬ 
lade  se  trouve  à  une  certaine  distance  de  l’objet  fixé.  Par  ce  moyen 
l’individu  doit  toujours  voir  deux  images  dont  il  doit  accuser  la 
présence  sous  peine  d’être  convaincu  de  mensonge. 

Cuignet  inscrit,  sur  un  tableau,  différents  chiffres  à  égale  distance 
les  uns  des  autres.  Puis,  plaçant  ce  tableau  devant  le  malade,  il 
met  son  indicateur  ou  un  objet  quelconque  en  face  du  nez.  Si  alors, 


les  deux  yeux  restés  ouverts,  le  malade- regarde  les  chiffres,  il  les 
aperçoit:  il  les  compte  sans  hésitation  bien  que  le  doigt  fasse  l’é¬ 
cran.  Mais  si  l’on  ferme  un  œil, .certains  chiffres  disparaissent;  si  on 
le  rouvre  pour  fermer  l’autre,  ce  sont  d’autres  chiffres  qui  cessent 
d’être  vus.  Dans  Tun  et  l’autre  cas,  c’est  l’interposition  du  doigt  qui 
voile  certains  chiffres  pour  l’œil  resté  ouvert.- Ainsi  donc,  dans  cette 
épreuve,  dès  qu’un  œil  est  hors  d’usage,  des  chiffres-  sont  cachés 
par  le  doigt  placé  entre  eux  et  l’œil  unique  qui  fonctionne.  De  plus, 
ces  chiffres  cachés  diffèrent,  selon  que  c’est  Tœil  droit  ou  gauche 
que  Ton  ferme.  Les  chiffres  cachés  sont  à  gauche,  quand  c’est  Tœil 
gauche  que  Ton  ferme,  et  adroite  quand  c’est  l’œil  droit.  Cela 
étant,  Tœil  amaurotique  correspondra  à  celui  que  Ton  aurait  annulé 
chez  un  sujet  sain.  {Mouv.  méd.) 

Nouveau  traitement  du  tétanos.  —  En  présence  des  résul¬ 
tats  peu  satisfaisants  que  Ton  obtient  ordinairement  contre  le  té¬ 
tanos  par  les  moyens  de  toutes  sortes  usités  jusqu’ici,  M.  le  docteur 
de  Renzi  (de  Gênes)  s’est  livré,  dans  le  but  d’établir  un  traitement 
plus  efficace  de  cette  affection,  à  des  expériences  très-intéressantes 
sur  le  tétanos  strychnique  des  grenouilles,  lesquelles  sont,  ainsi 
qu’on  le  sait,  très-aptes  à  ressentir  l’influence  de  la  strychnine.  Il 
aurait  pu  ainsi  instituer  une  médication  rationnelle  de  cette  terri¬ 
ble  maladie. 

Voici  d’abord,  en  peu  de  mots,  le  résultat  de  ces  expériences  : 

t“  Le  tétanos  est  plus  intense  chez  les  animaux  tenus  en  pleine 
lumière  que  sur  les  animaux  gardés  dans  l’obscurité.  Cette  diffé- 
rencecest  peu  marquée  ; 

2“  Les  secousses  du  tétanos  se  développent  avec  plus  de  rapidité 
et  d’intensité  chez  les  animaux  qui  sont  sans  cesse  agités  que  chez 
ceux  qui  sont  en  état  de  repos.  L’influence  du  stimulus  mécanique 
est  beaucoup  plus  marquée  sous  l’influence  de  la  lumière; 

3“  Les  petites  grenouilles  empoisonnées  avec  un  vingtième  de 
milligramme  de  strychnine  meurent  facilement  si  on  les  secoue 
brusquement,  mais  elles  peuvent  survivre  si  on  les  laisse  dans  un 
repos  parfait. 

M.  de  Renzi  conclut  de  ces  expériences,  que  le  repos  absolu  est 
le  remède  le  plus  rationnel  du  tétanos.  En  effet,  dans  Tannée  sco¬ 
laire  1872-73,  il  aurait  traité,  dans  sa  clinique,  deux  cas  de  tétanos. 
Le  premier,  traité  par  des  doses  successives  de  chloral  et  des  injec¬ 
tions  répétées  de  curare,  s’est  terminé  par  la  mort;  le  second; 
traité  presque  exclusivement  par  le  repos  absolu,  aurait  été  suivi 
de  guérison.  Dans  Tannée  suivante,  sur  deux  malades  que  ce  méde¬ 
cin  aurait  eu  a  soigner  de  cette  affection,  Tun  d’eux  aurait  guéri 
par  le  repos  absolu,  Tautre  aurait  succombé  bien  qu’on  ait  eu  re¬ 
cours  au  même  traitement.  Enfin,  pendant  la  dernière  année  qui 
vient  de  s’écouler,  M.  de  Renzi  dit  avoir  reçu,  dans  sa  clinique, 
un  quatrième  cas  de  tétanos  qui,  de  même  que  les  trois  précé¬ 
dents,  a  été  traité  par  le  repos  absolu,  et  cette  fois  avec  un  plein 
succès. 

En  résumé,  voici,  d’après  cet  auteur,  la  manière  dont  on  doit 
procéder  en  présence  d’un  individu  atteint  de  tétanos  : 

1“  Enfermer  le  malade  dans  une  chambre  parfaitement  obscure 
en  faisant  ouvrir,  très-doucement,  la  porte  de  quatre  en  quatre 
heures  pour  donner  les  aliments  et  les  boissons; 

2“  Oblitérer  le  conduit  auditif  externe  avec  de  la  cire  et  recom¬ 
mander  au  malade  de  rester  aussi  tranquille  qu’il  lui  sera  pos¬ 
sible  ;  _ 

“"s»  Toutes  les  heures  lui  donner,  à  l’aide  d’un  vase  à  bec,  du  bouil¬ 
lon,  un  œuf  et  deux  cuillerées  de  vin  blanc.  Pour  boisson,  de  Teau 
avec  une  très-petite  quantité  de  vin  ; 

4“  Pour  apaiser  les  doüleurs,  donner  un  peu  de  poudre  de  bella¬ 
done  et  de  seigle  ergoté  ; 

3“  Mettre  un  tapis  sur  le  parquet  de  la  chambre.  {Gaz.  méd.  de 
Paris.) 

De  l’action  des  températures  élevées  sur  l’organisation. 
—  On  sait  l’importance  que  depuis  ces  dernières  années,  les  méde¬ 
cins  attachent  à  l’observation  de  la  température  dans  les  maladies 
fébriles  et  le  rôle  qu’ils  attribuent  à  cet  élément  morbide  dans 
l’immense  majorité  des  maladies  fébriles  infectieuses. 
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M  Litten  (de  Berlin)  a  recherché  expérimentalement  1  action  des 
températures  élevées  sur  l’organisme.  Il  a  du 
des  cochons  d’Inde  dans  des  caisses  à  double  paroi  dont  la  emp^ 
rature  extérieure  était  maintenue  entre  36  et  37  degres.  La  temp 
rature  de  ces  animaux  montait  de  39  à  42  degres  et  il  m«ura mut 
au  bout  de  quelques  jours.  A  l’autopsie  de  ces  animaux,  M.  Litten 
a  trouvé  des  dégénérescences  .uis îê 

vahissant  les  organes  dans  l’ordre  suivant  :  le  ^ 

rein,  le  cœur,  les  muscles  striés  (diaphragme,  muscles  intercostaux), 
et  enfin  les  glandes  de  l’estomac.  nro- 

D’après  l'auteur,  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes  pro 
viendrait,  dans  les  conditions  où  il  place  ces  animaux,  dune  duni- 
nution  de  l’apport  d’oxygène,  d'une  moindre  exhalation  d  acide 
carbonique  et  d’eau  et  de  l’emmagasiuement  dans 
forme  de  eraisse,  des  hydrocarbures  qui  ne  peuvent  pas  être  éli¬ 
minés.  Ce  seraient  les  globules  du  sang  qui,  modifies  par  la  teinpe- 
rature  élevée,  ne  pourraient  plus  servir  aussi  bien  qu  a  1  état  nor¬ 
mal,  de  véhicules  à  l’oxygène,  qui  retarderaient  «ette  oxydation. 
[Joum,  des  conn.  méd.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  187'/.' 

26t.  Cauvet.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  consécutifs  à  la 
déplétion  brusque  de  la  vessie. 

262.  Senoble.  De  la  fièvre  intermittente  dans  la  Marne  et  de  la 
doctrine  de  l’antagonisme. 

263.  Montagard.  De  la  vaginite  aiguë  et  chronique. 

264  Meunier.  Étude  parallèle  des  globules  rouges  et  blancs  du 
sang  e’t  des  principaux  éléments  de  l’urine  dans  quelques  maladies 

‘‘'le?'  Siredey.  De  la  diphthérie  chez  les  enfants  nou'veau-nés. 

266.  Philippeau.  Étude  sur  la  pleurésie  primitive  des  vieillards. 

267.  Léger.  Étude  sur  l’aortite  aiguë.  .  i 

268.  Éloire.  Du  traitement  de  l'arthrite  chronique  localisée  à 

Aix-les-Bains  (Savoie).  ,  . 

269.  Godfrain.  Essai  sur  les  mamelles  surnuméraires. 

270.  Cénac.  Des  obstacles  à  la  réduction  des  hernies  abdominales 

aorès  1g  débridGHiGBt.  •  •4*i* 

27  t.  Hervier.  De  la  dyspnée  urémique  comme  symptôme  primitif 
de  la  néphrite  latente. 

272.  Hornus.  Essai  sur  les  troubles  de  la  parole. 


CHRONIQUE  ET  NOU'VELUES  SCIENTIFIQUES 

Ecole  pratique.  —  Les  professeurs  libres,  qui  ont  sollicité  de  M.  le 
ministre,  l’autorisation  de  faire  des  cours  dans  les  amphithéâtres 
libres  de  l’école  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des 
amphithéâtres  aura  lieu  mardi  prochain,  23  octobre  courant,  à  midi, 
salle  des  Thèses,  à  la  Faculté  ;  sous  la  présidence  de  M.  Marc  Sée, 
chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Nous  apprenons  une  douloureuse  nouvelle;  un  des  jeunes  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  de  la  marine  française,  M.  Albert  Morice 
vient  de  mourir  à  Toulon,  des  suites  d’une  pneumonie  contractée 
en  Cochinchine. 

Ancien  élève  de  l’école  de  Lyon,  il  entra' danS  la  marine  en  1871, 
avec  le  désir  de  satisfaire  ses  goûts  pour  îéS  recherches  d’histoire 
naturelle.  Envoyé  en  Cochinchine,  il  y  rècuè'îllit  des  matériaux  de 
tous  genîes  et  fit  à  son  retour  de  nombVeu^ès"t!diiittiünications  aux 
sociétés  d’anthropologie,  de  biologie,  de  géô^ràphre;’  etc.;  Sa  thèse 
sur  la  dengue  fut  un  travail  remarqué.  Les  colléctfohé  d’hibtoire  na¬ 
turelle  dont  il  a  enrichi  le  muséum  de  Paris  et  celui  de  Lyon  témoi¬ 
gnent  de  son  amour  pour  la  science,  et  attestent  toute  l’étendue  de 
la  perte  qu’elle  vient  de  faire. 

Le  docteur  Morice  n'avait  que  vingt-neuf  ans. 

—  Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  la  place  de 
chef-interne,  médecin  résidant  à  l’hospice  général  de  Pellegrin, 
aura  lieu  le  mardi  8  janvier  1878. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  22  décembre  in¬ 
clusivement,  au  secrétariat  général  de  l’administration  des  hospi¬ 
ces,  cours  d’Albret,  91. 

—  La  société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
tiendra  sa  séance  publique  mensuelle,  le  mercredi  24  octobre,  dans 
son  local,  rue  (de  l’Abbaye,  3,  (salle  de  la  société  de  chirurgie)  à 
huit  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour:  1°  Discussion  des  communications  faites  dans  la 
séance  précédente  par  MM.  Emile  Trélat,  Gubler,  Vallin  et  Fiéuzal. 

—  2»  De  la  fièvre  typho'ide  dans  l’armée,  par  M.  L.  Colin.  —  3*  Con¬ 
sidérations  nouvelles  sur  l’hygiène  de  .la  grossesse,  par  M.  Pinard. 

—  4»  Les  établissements  de  bains  froids  à  Paris,  par  M.  Napias.  — 
5»  L’hygiène  alimentaire  de  la  première  enfance,  par  M.  Coudereau. 
_  6°  L’isolement  des  malades  dans  les  hôpitaux,  par  MM.  Laborde 
et  Vidal. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soüed. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot 


es  Saints-Pères,  19. 


A  vendre  dans  une  grande  ville 

1°  Un  cabinet  médical  pour  les  maladies  se- 
rrMec  et,  2°  un  établissement  hydrothérapique  com- 
S?-;  Écrire  au  rég.  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

du  Dr  G.  Foubnieb,  pharm.  de  1”  O*»??®’ 
des  hôpitaux,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires , 
contenant  par  \  le  vin,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  }  l'huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 

.garde,  et  10,  rue.de  l’Arcade  (Pans). _ 

.  tbaiteeent  des 

Maladies  consomptives 
PAU  LA  MUSCULINE  GUIÇHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  gf^uées  Gorrnules 
duDrFuster)préparéesàla  TroPP®  des  Do'nbes  (Am) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens.  _ _ 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence ,.  épuisement  : 
détail.  Ph'»,  82,  rue  Pvmbuteau,  Pans. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

■a  Au  Copahu  et  à  r Essence  de  Santal, 

,  covahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Ebsencs  ds  Santo , 
Au  cSu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
■^Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loDDO  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plSf  pariait  pour  administrer  certains  medica- 
ments^àodeur  età  saveur  désagréables. 

L’ESSENOE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
■Ko.ioomifrnAs  nossède  une  efficacité 


noTrhagierïa  Blennorrhée,  la  Cystite  uu 
affections  des  organes 

Kn  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
r.AYT.TTS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

'“S™  fSSTôî-fu  tuo».,  p-o 

Détail  :  10,  Oarrelour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

“*2  “limes 

0,50centlgr.  Soude  par 

Détail  =  Dans  les  Bonnes  Pharmacia, 
Obos  :  CHEZ  Clin  &  G**,  auB  Racine,  Pabis, 


/in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 
108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie,  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installaüon  très-confortable. 


Vin  du  doctêur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapentique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,-  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestbï. 
~  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  H,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aax  sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notara- 
nent  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convale-scences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 


lU  fer  montrent  leur  puissance. 
Biett.  —  Boüchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  ‘  ' 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  'Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boîte.  —  Entrepèt  général  à 
-  7,  rue  de  Jouy, 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (vin  de  palerme 

au  quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  Tanémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Ph.  Dethan,  faiib.  Saint  Denis,  90,  à  Paris  :  ph. 
Fayard,  me  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOIHASI. 

pharmacien  de  classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Goton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


K' 


•Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se.prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  è  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule ,  SOURCE  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (lî  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
THÔtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mnssy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte atoniques,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chodssy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  (litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récahier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boüchahdat,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  ôeeeatarrhes,  àee  affections  ecxémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
bonlevard'Poissonhière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dModure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ain.si  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux. écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  frès.supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanic  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pep 

Dose  :  une  cuillerée  à  boucln 


L’ACADÉHIE  de  HÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  eflicacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forli- 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
!  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99,  . 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L 


Euphorbium 

_  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  énipfion  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

3  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


jirop 


jrosnier 


_  (goudron  et'monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \a  Bronchite 
chronique ,  ’le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d'ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
ét  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  do 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANALYSE  d'octobre  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre,  a  été 
faite  par  M.  JouLiE  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
■‘■ila  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16° . 1.032 

gr. 

Beurre  par  litre .  36.400 

Albumine . 12.125 

Caséine . 18.625 

Sucre  de  lait .  54.250 


Total  des  matières  fixes.  .  .  , 

Eau  par  litre . . . , 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2^470 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.750 

Soude . 0.410 

Chaux . 1.960 

Magnésie . 0.150 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 1.520 

Total . 8.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  -le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


itter  —  Hollandais 

Tonique  apéritif  Breveté  s.  c.  n.  g. 

A.  Buffière-Magnaux  ét  |Moorget  (de  Limoges), 
seuls  fabricants. 

Se  métier  des  contrefaçons. 


B 


NM24.  —  JEUDI  2S  OCTOBRE  )877, 


50»  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MEDECINE 
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WjC  prix  de  ratoomncmcnt 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnant  part  du  de  chaque  i 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  S  7." 


AC  COBPS  MÉOICAC.  -  Un  acte 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enc. 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prix  d’abonuement  des  Médecins  et  des  Etudi 


PRIX  DE  UmÊMÊt^ 


Trois  mois. .  8fr.50c, 


POUR  L’ÉTRANGER 


SO  diMAIllE  —  I’isismieb-Pakis.  —  Hôhtai,  de  la  Charité.  Du  traitement 
des  maladies  valvulaires  du  cœur  à  la  troisième  période.  —  Hôpital  de  la 
Charité.  I.  Kyste  sous-muscniaire  avec  hydartbrose  du  ftennu.  II.  Cata¬ 
racte  tratimalique.  Indications  o/éraloires.  —  Acdémie  de  médecine.  — 
Thèses.  —  Nonvefe.s. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  lectures  ont  occupé  toute  cette  séance,  l’une  de 
M.  Bourdon,  sur  un  point  important  de  la  question  des  loca¬ 
lisations  cérébrales,  la  détermination  des  centres  moteurs 
des  membres;  Uautre,  de  M.  Lancereaux,  sur  la  syphilis  vis¬ 
cérale. 

M.  Bourdon,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  très-net 
de  monoplégie  brachiale  du  côté  droit,  dans  lequel  il  a  pu 
constater  la  relation  de  ce  symptôme  avec  l’existence  d’un 
foyer  hémorrhagique,  placé  à  la  partie  supérieure  de  la  cir¬ 
convolution  frontale  ascendante  de  l’hémisphère  gauche,  a 
eu  l’idée  d’en  rapprocher  tous  les  faits  analogues  publiés  ou 
inédits  qu’il  a  pu  trouver  et  de  les  soumettre  à  une  commune 
analyse.  D,e  cette  analyse  il  est  résulté,  avec  une  identité  à 
peu  près  constante  de  symptômes,  présentant  dans  tous  les 
cas  les  caïaclères  spéciaux  des  paralysies  d’origine  corticale, 
une  identité  de  siège  de  la  lésion  anatomique  dans  la  zone 
motrice  corticale  déterminée  par  les  physiologistes.  Mais  au 
lieu  d’être  renfermées  dans  la  région  circonscrite  où  les  phy¬ 
siologistes  ont  placé  le  centre  moteur  du  bras  chez  l’homme, 
d’après  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  les  deu.v 
tiers  supérieurs  de  la  pariétale  ascendante,  M.  Bourdon  a 
trouvé  ces  lésions  disséminées  sur  toute  la  hauteur  des  deux 
circonvolutions  ascendantes  et  sur  les  parties  contiguës. 

D’un  autre  côté,  l’analyse  d’un  certain  nombre  de  faits 
d’hémiplégie  corticale,  lui  a  montré,  contrairement  à  ce 
qu’on  pouvait  supposer,  que  l’extension  de  la  paralysie  ne  cor¬ 
respondait  pas  à  line  étendue  plus  considérable  de  la  lésion, 
celle-ci  ayant  le  même  siège  dans  les  cas  d’hémiplégie  que 
dans  les  cas  de  monoplégie  brachiale;  d’où  il  a  été  conduit 
à  se  demander  si,  indépendamment  de  la  situation,  il^n’y 
aurait  pas  lieu  de  tenir  compte  de  certains  caractères  de  la 
lésion  anatomique. 

Pour  le  membre  inférieur  seul,  les  recherches  de  M.  Bour- 
"don,  à  défaut  d’observations  de  monoplégie  suffisamment 
concluantes,  n’ayant  porté  que  sur  ün  petit  nombre  de  faits 
-  d’amputation  et  un  fait  d’arrêt  de  développement,  dont  les 


réspltats  ne  sont  pas  entièrement  concordants,  ne  lui  ont  pas 
permis  d’arriver  à  une  conclusion. 

Les  conséquences  que  l’honorable  académicien  a  tirées  de 
ses  recherches,  au  point  de  vue  pratique  c’est-à-dire  au  point 
de  vue  de  l’application  du  trépan,  justifient  à  ses  yeux  les 
réserves  faites  par  M.  Gosselin  dans  son  rapport. 

M.  Gosselin  a  affirmé  de  nouveau,  à  l’occasion  des  intéres¬ 
santes  recherches  de  M.  Bourdon,  le  principe  qu’il  a  déjà 
posé  à  l’époque  de  son  rapport,  de  ne  recourir  au  trépan  que 
sur  la  seule  indication  d’une  lésion  du  crâne,  les  symptômes 
lui  paraissant  encore  trop  incertains  et  trop  vaguement  établis 
pour  légitimer  à  eux  seuls  celte  opération. 

La  lecture  de  M.  Lancereaux  sur  les  lésions  syphilitiques 
viscérales  lerliaires,  à  l’occasion  d’un  cas  de  lésions  syphili¬ 
tiques  multiples ,  a  provoqué  aussi  quelques  observations  de 
la  part  de  M.  Gosselin.  On  les  trouvera  résumées,  ainsi  que  la 
communication  de  M.  Lancereaux,  dans  de  compte  rendu, 
sauf  le  fait  clinique  dont  nous  réservons  la  publication  pour 
le  numéro  prochain.  nrBRocHm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Du  traitement  des  maladies  valvulaires  du  cœur 
à  la  troisième  période  (1). 
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A  ces  médicaments,  on  doit  joindre  l’usage  de  certains 
autres,  et  sùrlout  celui  des  purgatifs  qui  constituent  un  des 
meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  opposer  aux  hydropisies. 
Parmi  ceux-ci,  les  drastiques,  c’est-à-dire  la  gomme-gutte,  la 
scammonée,  la  coloquinte,  l’aloès,  soit  seuls,  soit  associés 
ensemble,  sont  ceux  dont  on  obtient  les  résultats  les  plus 
avantageux.  On  les  donne  ordinairement  sous  forme  de  pou¬ 
dres  ou  de  pilules.  Cette  dernière  préparation  est  celle  que  je 
préfère,  et  je  me  trouve  bien,  chez  certains  malades,  de  l’ad¬ 
ministration,  chaque  jour,  de  deux  oq  trois  pilules  renfer¬ 
mant  10  centigrammes  de  gomme-gutte,  10  centigrammes  de 
scammonée,  5  centigrammes  de  calomel.  On  provoque  ainsi 
des  selles  abondantes  liquides,  aqueuses,  à  la  suite  desquel¬ 
les  on  ne  tarde  pas  à  voir  l’hydropisie  diminuer.  J’ai  égale¬ 
ment  pour  habitude,  dans  le  but  d’augmenter  l’action  pur¬ 
gative  de  ces  pilules,  de  faire  suivre  l’ingestion  de  chaque 
pilule  d’un  verre  d’eau  minérale  purgative  de  Pullna,  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  octobre. 
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Sedlilz,  etc.  Cette  pratique,  que  j’ai  vu  employer  dans  cet 
hôpital  par  un  de  mes  maîtres,  le  professeur  Fouquier,  pro¬ 
duit  généralement  des  selles  abondantes,  complètement 
aqueuses,  à  la  suite  desquelles  on  voit  bientôt  survenir  une 
diminution  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire 
sôus-cutané  ou  dans  les  cavités  séreuses.  Mais  dans  ces  cas, 
il  faut  bien  se  garder  de  prescrire  ces  pilules  tous  les  jours  ; 
il  importe,  au  contraire,  de  laisser  reposer  les  malades  pen¬ 
dant  trois,  quatre  jours  avant  d’en  reprendre  l’usage. 

Enfin,  non-seulement  onaura  recours,  dans  ces  cas,  auxpur- 
gatifs,  maison  conseille,  avec  ceux-ci, l’usage  des^fidoriflques. 
Mais  je  dois  dire  que  ces  derniers  n’ont  qu’une  action  très- 
faible  et  qu’ils  réussissent  rarement.  D’ailleurs,  il  faut  encore 
que  la  peau  sur  laquelle  ils  agissent  soit  disposée  à  subir  leur 
înTIûénce.  Il  est,  en  effet,  des  malades  qui  ne  transpirent  pas, 
et,  d’ailleurs,  jamais  la  diaphorèse  ainsi  obtenue  n’est  assez 
abondante  pour  diminuer  véritablement  l’hydropisie.  Néan¬ 
moins,  dans  ce  but,  vous  pourrez  employer  lés  bains  chauds, 
lapoudredeDoweretsurtoutlejaborandiqui  produit,  ehmême 
temps  qu’une  diaphorèse  assez  considérable,  une  salivation 
abondante.  Mais  certains  estomacs  se  refusent  absolument  à 
tolérer  ce  médicament,  et  j’ai  vu  assez  fréquemment  surve¬ 
nir,  après  l’administration  de  cette  substance,  des  nausées, 
dés  vomissements  même  qui  m’ont  obligé  d’en  cesser  l’em¬ 
ploi. 

Dans  ces  cas  encore,  on  favorisera  l’activité  de  la  sécré¬ 
tion  cutanée,  en  même  temps  que  les  diurétiques  et  les  pur- 
galifs,  employés  concurremment,  contribueront  pour  leur 
part,  à  l’évacuation  de  la  sérosité,  en  enveloppant  les  membres 
infiltrés  avec  de  la  ouate  recouverte  elle-même  de  toile  vulca¬ 
nisée  ou  de  taffetas  gommé. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  hydropisies  persistent  malgré 
tous  les  moyens  dont  je  viens  de  vous  parler;  la  sérosité  oc¬ 
cupe  à  la  fois  le  péritoine,  les  membres  inférieurs,  souvept- 
mêrriéles  membres  supérieurs,  et  il  importe  de  donner  di¬ 
rectement  issue  au  liquide  ainsi  épanché,  soit  dans  les  cavi- 1 
tés  séreuses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans 
ces  cas,  on  est  obligé  alors  de  recourir  aux  moyens  mécani¬ 
ques.  C’est  ainsi  que,  contre  l’ascite,  on  a  conseillé  la  ponc¬ 
tion  de  l’abdomen,  et  même  que  l’opération  de  la  thoracocen- 
tèse  a  été  indiquée  pour  évacuer  le  liquide  épanché  dans  la 
cavité  pleurale.  Mais  il  y  a  bien  peu  de  cas  dans  lesquels 
cette  dernière  opération  soit  nécessaire;  l’hydrothorax  étant 
assez  souvent  consécutif  et  étant  rarement  assez  considérable 
pour  qu’il  y  ait  lieu  d’évacuer,  directement,  la  sérosité  con¬ 
tenue  dans  la  plèvre.  Quant  à  l’ascite,  il  n’en  est  plus  de 
même,  et  on  voit  fréquemment  les  troubles  de  la  circulation 
hépatique  qui  résultent  ,  de  cette  sorte  de  cirrhose  du  foie, 
propre  aux  affections  cardiaques,  donner  lieu,  dans  la  cavité 
.  péritonéale,  à  une  accumulation  de  sérosité  telle  que  la  vie 
est  menacée  et  que  la  ponction  seule  peut  soulager  les  ma¬ 
lades. 

De  même,  il  est  parfois  indispensable  d’évacuer  directe¬ 
ment  le  liquide  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  membres.  On  y  arrive,  soit  en  faisant  des 
piqûres  à  la  peau  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  soit  en 
pratiquant  des  mouchetures  avec  une  lancette,  quelque¬ 
fois  même  en  pratiquant  des  scarifications.  De  tous  ces 
moyens,  le  premier  est  le  seul  que  je  vous  conseillerai  d’em¬ 
ployer.  Dix  ou  douze  piqûres  faites  à  la  peau  avec  la  pointe 
d’une -aiguille  et  répétées  pendant  quelques  jours,  donneront 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  quelquefois  assez  abon¬ 
dant,  qui  durera  même,'  pendant  un  temps  suffisamment  1 


long  pour  que  le  membre  du  malade  revienne  à  son  volume 
primitif,  pour  que  la  peau  se  dessèche  et  qu’on  obtienne 
ainsi  la  disparition  momentanée  de  l’hydropisie. 

Mais  il  faut  savoir  dans  quelle  circonstance  on  peut  faire 
ces  piqûres,  car  ce  n’est  pas  indifféremment  que  l’on  doit  y 
recourir.  Il  faut  pour  cela  que  la  peau  ne  soit  pas  atteinte 
d’œdème,  qu’elle  ne  présente  pas  de  rougeur,  et  que,  enfin, 
le  malade  n’en  soit  pas  encore  arrivé  à  la  période  cachec¬ 
tique.  Autrement  vous  pouvez  être  assuré  que  les  piqûres,  et 
surtout  la  scarification  avec  la  lancette,  seraient  bientôt  en¬ 
tourées  d’un  cercle  érythémateux,  point  de  départ  d’une  vé¬ 
ritable  dermite,  dont  la  gangrène  serait  la  conséquence.  Dans 
ces  cas,  vous  ne  ferez  que  hâter  les  terminaisons  funestes.  Au 
contraire,  j’ai  vu  des  malades,  voués  à  une  mort  certaine  et 
prompte,  recouvrer  l’usage  de  leurs  membres  et  une  guéri¬ 
son  momentanée  à  l’aide  de  piqûres  faites  dans  les  conditions 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  c’est-à-dire  alors  que  la  peau 
est  encore  intacte,  qu’elle  ne  présente  ni  œdème,  ni  rongeur 
et  quand,  enfin,  le  cœur  a  encore  conservé  une  certaine  force 
de  contraction.Mais  même  lorsqu’elles  sont  faites  dans  ces 
conditions  avantageuses,  il  peut  résulter,  de  ces  petites  opé¬ 
rations,  une  inflammation  de  la  peau,  une  sorte  de  dermite 
qui  s’étend  peu  à  peu  et  amène  après  elle  un  gonflement  qui 
a  delà  tendance  à  se  terminer  par  gangrène.  Ces  accidents  sur¬ 
viennent  également  quelquefois  sans  piqûres,  et  l’on  voit,  dans 
certains  cas,  cette  inflammation  de  la  peau  être  la  consé¬ 
quence  de  la  distension  exagérée  des  téguments  par  l’accumu¬ 
lation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eutané. 

Cette  sorte  d’œdème  lisse,  pour  employer  le  langage  des 
dermatologistes,  sera  combattue  à  l’aide  d’une  application  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  riz,  sur  les 
parties  malades,  ou  bien  encore  en  ayant  soin  d’envelopper 
les  membres  infiltrés  dans  une  toile  de  caoutchouc  vulca¬ 
nisé. 

Enfin,  pour  combattre  encore  l’œdème  des  jambes,  Trous¬ 
seau  a  conseillé  de  pratiquer  des  frictions  avec  l’huile  de  cro- 
ton  sur  les  membres  infiltrés,  et  il  a  vu ,  à  la  suite  de  ce  moyen, 
survenir  une  inflammation  de  la  peau,  bientôt  suivie  d’une 
éruption  extrêmement  abondante  de  vésicules  dont  la  rupture 
donne  lieu  à  une  évacuation  considérable  de  sérosité.  Elles 
ont  ainsi,  pour  conséquence  immédiate,  de  provoquer  le  dé¬ 
gorgement  des  parties  infiltrées  et  même  la  cessation  de  l’hy- 
dropisie.'  Ce  savant  clinicien  cite  même,  dans  sa  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu,  des  exemples  d’individus  qui  ont  dû  une  guéri¬ 
son  momentanée  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Je  vous  le  cite  parce 
que  mon  devoir  est  de  ne  vous  laisser  rien  ignorer,  mais  je 
ne  saurais  vous  engager  à  y  recourir.  Quant  à  moi,  je  n’oserais 
jamais  employer  un  procédé  à  l’aide  duquel  on  détermine 
ainsi  une  inflammation  de  la  peau  doht  vous  connaissez  les 
conséquences  extrêmement  fâcheuses. 

Enfin,  l’hydropisie  peut  être  également  combattue  par  des 
moyens  mécaniques.  En  effet,  en  même  temps  que  les  divers 
moyens  que  je  vous  ai  signalés,  il  est  bon  de  prescrire  aux 
malades,  pendant  les  repas,  des  boissons  qui  favoriseront  la 
diurèse,  des,  aliments  qui  faciliteront  les  garde-robes.  C'est 
ainsi  qu’on  prescrira  l’usage  du  café,  du  raisin  et.  surtout  du 
lait,  qui,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  agit  non-seulement 
comme  médicament  efficace  dans  les  affections  valvulaires  du 
cœur,  pouvant  suffire,  à  lui  seul,  à  amener  la  curation  des 
accidents  cardiaques,  mais  qui  jouit  encore  de  propriétés  diu¬ 
rétiques  incontestables. 

Enfin,  chez  le  cardiaque,  l’insomnie  est  quelquefois  un  ac¬ 
cident  extrêmement  pénible,  contre  lequel  il  importe  de  réa- 
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gir  d’autant  plus  vigoureusement  qu’elle  est  accompagnée  fré¬ 
quemment  de  douleur  et  de  dyspnée.  On  provoque  le  sommeil 
en  faisant  disparaître  la  douleur,  et  dans  ce  but  on  aura  re¬ 
cours  aux  préparations  d’opium ,  au  bromure  de  potassium 
et  surtout  au  chloral.  J’ai  vu  fréquemment,  chez  certains  ma¬ 
lades  en  proie  à  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  le 
chloral,  donné  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  le  soir,  chez  des 
individus  encore  assez  résistants,  amener  une  amélioration  no¬ 
table  de  cet  accident. 

Enfin,  dans  la  troisième  période  des  maladies  du  cœur, 
dans  cette  phase  de  cachexie  qui  en  est  le  dernier  terme,  le 
cœur  perd  sa  force,  l’hypertrophie  compeiisatrice  est  rem¬ 
placée  par  la  dégénérescence  graisseuse,  le  sang  lui-même 
est  altéré  dans  sa  composition.  Dans  ces  cas  les  malades  sont 
plongés  dans  une  prostration ,  dans  une  faiblesse  extrêmes  ; 
ils  n’ont  plus  d’appétit,  plus  de,  force,  plus  de  sommeil; 
enfin  la  face  est  pâle  et  porte  l’empreinte  d’une  anémie  pro¬ 
fonde.  Ce  n’est  plus  alors  à  la  médication  spoliatrice  que 
vons  vous  adresserez,  ni  à  la  digitale,  mais  à  la  médication 
excitante  :  au  café,  aux  vins  généreux,  à  l’alcool,  c’est  àl’aide 
de  cette  médication  seulement  que  vous  pourrez  espérer  de 
ranimer  les  malades,  en  les  galvanisant,  pour  ainsi  dire,  et  de 
les  soutenir  pour  quelque  temps  encore.  Gomme  un  des  plus 
beaux  effets  de  l’emploi  des  excitants,  je  vous  citerai  cette 
malade  qui  est  actuellement  couchée  dans  le  service,  au  n“  18 
de  la  salle  des  femmes,  et  qui  est  atteinte  d’affection  cardia¬ 
que  avec  rétrécissement  aortique  et  insuffisance  mitrale.  De¬ 
puis  plusieurs  jours  elle  est  plongée  dans  une  adynamie  pro¬ 
fonde,  dans  une  sorte  de  coma  ;  les  membres  inférieurs  étaient 
infiltrés  d’une  sérosité  extrêmement  abondante;  la  mort  pa¬ 
raissait  imminente;  sous  l’influence  du  café,  de potions.avec 
l’alcool,  il  semble  qu’elle  revient  à  elle-même,  qu’elle  va  gué¬ 
rir.  Elle  guérira  peut-être,  c’est  vrai,  mais  comme  les  gens 
atteints  d’affection  cardiaque,  c’est-à-dire  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

J’ai  terminé  tout  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur  en  général,  mais  rappelez-vous 
bien  que,  quel  que  soit  le  talent  du  médecin,  quelle  que  soit 
la  médication  que  l’on  emploie,  il  arrive  toujours,  dans  les 
affections,  un  moment  suprême  où  vient  la  terminaison  fu¬ 
neste.  Celle-ci  est  d’autant  plus  pénible  que  la  plupart  des 
malades  ne  sont  pas  enlevés  subitement,  mais  qu’ils  ne  suc 
combent  qu’après  une  lutte  affreuse  pour  eux  et  extrôihement 
pénible  pour  les  personnes  qui,  les  entourent,  lutte  dont  le 
médecin  ne  peut  être  malheureusement  que  le  spectateur 
impuissant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


Kyste  sous-musculaire  avec  hydarthrose  du  genou.  — 
II.  Cataracte  traumatique.  Indications  opératoires. 

I.  —  Nous  avons  actuellement  dans  le  service  une  petite 
fille  de  neuf  ans,  qui  est  atteinte  d’une  affection  de  l’articula¬ 
tion  du  genou,  d’un  diagnostic  complexe,  et  qu’il  importe 
cependant  d’établir  d’une  façon  précise.  Cette  enfant  qui  souf¬ 
fre  depuis  quatre  années  dans  cette  articulation  peut  néan¬ 
moins  jouer,  courir,  et  a  conservé  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  Des  applications  répétées,  sur  le  genou,  de  vésica¬ 
toires  ;  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  n’ont  donné 
aucun  résultatsatisfaisant.  A  l’examen  quenous  avons  fait  àl’en- 
trée  de  la  petite  malade  à  l’hôpital,  on  constatait  qu’il  n’y 
avait  pas  dé  mobilité  àtibrmàle  dans  rarticulâtloil  ;  on  sétitait 


très-nettement  le  choc  de  la  rolule  sur  la  surface  articulaire, 
signe  qui  iiidiquait  qu’elle  n’était  pas  séparée  par  des  fongo¬ 
sités  et  parla  petite  manœuvre  que  vous  connaissez,  on  fai¬ 
sait  facilement  fluctuer  le  liquide  épanché  d’un  côté  à  l’autre 
de  la  jointure.  De  plus,  on  trouvait  une  tuméfaction  dure 
dans  le  cul-de-sac  latéral  interne  supérieur,  constituant  une 
masse  s’étendant  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  l’articulation 
et  présentant  un  certain  degré  de  fluctuation. 

En  présence  de  ces  faits  on  pouvait  se  demander  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  abcès  péri-articulairc.  Mais  la  lenteur  de  la  marche 
de  cette  affection  ainsi  que  l’absence  de  phénomènes  géné¬ 
raux  suffisaient  pour  faire  éliminer  cette  hypothèse.  En  outre, 
on  trouve  toujours  dans  les  abcès  froids,  à  leurs  limites,  une 
sorte  de  bourrelet  périphérique  constitué  par  la  membrane 
pyogéniqne  et  les  tissus  indurés  sur  lesquels  elle  repose  :  ce 
bourrelet,  au  contraire,  ne  s’observe  pas  dans  les  kystes  de 
celte  région,  et  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  ce  cas.  Enfin, 
autre  signe  qui  venait  témoigner  encore  en  faveur  d’un  kyste 
c’est  que,  si  l’on  plaçait  le  membre  dans  l’extension,  la  tu¬ 
meur  disparaissait  et  semblait  s’enfoncer  dans  la  profondeur 
de  la  région. 

Vous  avez  vu  que  la  ponction  était  venue  justifier  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic.  Une  première  ponction  n’a  donné  aucun 
résultat,  probablement  parce  que  la  canule  était  mal  placée, 
car  une  seconde  a  donné  lieu  à  l’évacuation  de  20  grammes 
environ  d’un  liquide  rosé,  fluide,  ne  ressemblant  en  rien  au 
contenu  d’un  abcès.  Ce  liquide  est  venu  tout  d’un  jet;  il  ne 
s’est  rien  écoulé  depuis.  L’exploration,  faite  alors  plus  aisé¬ 
ment,  a  donné  la  certitude  de  la  présence  d’une  notable  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  l’articulation  du  genou.  Il  s’agissait  donc 
là,  très-probablement  d’un  kyste  développé  dans  une  bourse 
séreuse  sous-musculaire,  ayant  passé  sous  le  tendon  de  la 
patte  d’oie,  et  coïncidant  avec  une  hydarthrose  dont  il  était 
peut-être  même  la  cause  première  par  l’irritation  qu’il  avait 
déterminée  dans  la  région.  Notez  d’ailleurs  que  ce  diagnostic 
est  parfaitement  en  rapport  avec  la  longue  durée  de  la  maladie 
et  le  peu  de  troubles  fonctionnels  dont  elle  s’accompagnait. 

IL  —  Un  autre  malade  dont  je  désire  également  vous  dire 
quelques  mots  est  un  jeune  homme  couché  au  n“  7  de  la  salle 
des  hommes,  forgeron  de  son  état,  qui  a  reçu  il  y  a  sept  ans, 
un  éclat  de  fer  dans  l’œil  gauche.  A  la  suite  de  cet  accident, 
le  malade  ne  vit  plus  que  dé  la  partie  interne  de  son  œil  et 
ne  put  s’en  servir  qu’en  regardant  de  très-près.  L’examen 
complet  de  cet  œil  fait  actuellement  constater  une  inégalité  du 
champ  pupillaire  avec  synéchie  antérieure; .  plaque  d’atro¬ 
phie  choroïdieiine,  déchirure  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  et 
traces  d’hémorrhagies  anciennes.  Cet  œil  était  donc  à  peu 
près  perdu  quand,  il  y  a  six  mois,  cet  homme  reçut  un  choc 
sur  l’œil  droit.  Au  premier  moment,  il  éprouva  des  douleurs 
et  des  éblouissements  qui  disparurent  rapidement,  mais  un 
peu  plus  lard  la  vue  se  perdit  totalement  de  ce  côté.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  on  constata  une  cataracte  probablement 
molle  de  cet  œil. 

Étant  donnés  ces  faits,  quelle  devait  être  la  conduite  du 
chirurgien  dans  ce  cas?  Du  côté  rie  l’œil  gauche,  il  était  im¬ 
possible  de  songer  à  une  opération  quelconque,  les  lésions  de 
l’organe  étant  beaucoup  trop  graves  et  trop  étendues.  Quant 
à  l’amélioration  de  cet  œil  gauche,  elle  n’était  pas  indiquée 
aucun  phénomène  d’ophthalmie  lympathique  ne  s’élant  mon¬ 
tré  jusqu’ici.  Du  côté  de  l’œil  droit,  avant  de  tenter  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte,  il  fallait  s’assurer  tout  d’abord  de  l’inté¬ 
grité  de  ses  hiembrànes,  car  il  faut  bien  savoir  que,  dans 
béàucbüp  dé  càé  de  câtàractès  traumatiques,  il  y  a  des  lésions 
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profondes  qui  peuvent  échapper  à  l’observation.  La  meil¬ 
leure  preuve  en  est  que,  à  la  suite  de  l’accident  arrivé  à  l’œil 
gauche,  il  y  avait  eu  des  déchirures  et  des  hémorrhagies  pro¬ 
fondes,  alors  môme  que  le  cristallin  n’avait  pas  été  louché. 
A  plus  forte  raison,  quand  le  cristallin  est  atteint,  ces  lésions 
sont-elles  à  redouter.  Plusieurs  raisons  pouvaient  faire  pré¬ 
juger  l’état  d’intégrité  de  ces  membranes  dans  l’œil  droit  : 
ainsi,  à  aucun  moment,  il  ne  paraît  y  avoir  eu  d’état  inflam¬ 
matoire;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  douleurs;  le  globe  oculaire, 
actuellement,  ne  présente  pas  de  sensibilité  à  la  pression; 
enfin,  bien  que  la  vision  soit  complètement  abolie,  il  y  a  en¬ 
core  perception  d’une  lumière,  même  alors  que  celle  ci  est 
très-peu  intense.  En  outre,  une  expérience  très-simple  que 
vous  connaissez  tous,  démontre  que  le  champ  visuel  est  con¬ 
servé  à  peu  près  dans  toute  son  étendue.  Nous  avons  fait 
fixer  un  point  lumineux  au  malade;  puis  une  autre  lumière  a 
été  promenée  dans  la  pièce,  dans  toutes  les  directions.  Or, 
le  malade  a  parfaitement  apprécié  qu’une  lumière  se  déplaçait 
dans  tous  les  sens.  Dans  ces  conditions,  il  était  donc  plus  que 
probable  que  l’extraction  de  la  cataracte  rendrait  la  vision 
à  cet  œil  et  l’opération  était  dès  lors  indiquée.  Elle  a  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  réussi.  Mais  rappelez-vous  à  quel  point  il 
faut  se  défier  des  cataractes  traumatiques,  et  combien  l’exa¬ 
men  doit  être  minutieux  ,  pour  éviter  d’entreprendre  une 
opération  qui  pourrait  être  inutile  ou  même  dangereuse. 
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Séance  du  23  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Trois  rapports  relatifs  aux  épidémies  qui  ont  été  observées 
dans  le  département  du  Rbône  en  1876.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  -  .  ,  J 

2°  Un  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 

Rennes-les-Bains. 

3»  Un  rapport  d’ensemble  sur  le  service  médical  de  1  hôpital  ther¬ 
mal  militaire  de  Bourbonnes,  pendant  l’année  1876,  par  M.  Reeb, 
médecin  principal.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

COUUESrONUANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  uon  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit  (de  Lille),  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté). 

2“  Des  lettres  de  MM.  Bourgouin  et  Méhu,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LEÜOUEST,  au  nom  de  M.  le  docteur  Barudel,  présente  un  vo¬ 
lume  intitulé  ;  Recherches  sur  le  diabète,  la  goutte  et  la  gravelle  et 
leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 

LECTURES 

Localisations  cérébrales.  —  >i.  bourdon  lit  un  travail  étendu 
ayant  pour  titre  :  Recherches  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des 
membres.  Voici  une  analyse  de  ce  travail. 

M.  Gosselin,  dans  son  rapport  sur  les  mémoires  de  MM.  Lucas- 
Chainpionnière,  Proust  et  Terrillon,  ayant  soulevé  la  question  des 
localisations  cérébrales,  M.  B  .urdon  s’est  livré  à  des  recherches 
sur  ce  sujet,  dans  le  but  de  contrôler,  par  des  observations  clini¬ 
ques,  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux;  son  étude 
porte  particulièrement  sur  les  centres  moteurs  des  membres. 

Ayant  observé  un  fait  très-net  et  très-précis  de  monoplégie  bra¬ 
chiale,  il  en  a  rapproché  tous  ceux  qui  lui  ont  paru  aussi  con¬ 


cluants;  plusieurs  sont  inédits.  Voici  d’abord  son  observation,  re¬ 
cueillie  par  M.  Darolles,  interne  des  hôpitaux  :  ' 

Un  vieillard,  d’une  constitution  très-détériorée,  après  un  simple 
vertige,  est  frappé  subitement  de  paralysie  limitée  aux  muscles  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  du  côté  droit,  avec  conservation  de  la 
sensibilité.  La  parole  revient  promptement.  Mais  la  paralysie  par¬ 
tielle  du  membre  supérieur  persiste,  jusqu’à  la  mort.  A  l’autopsie ,  on 
trouve  un  petit  foyer  hémorrhagique,  très-superficiel,  placé  à  la 
partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  de  l’he- 
misphère  gauche,  et  dans  le  voisinage,  des  traces  de  congestion  ; 
aucune  lésion  du  côté  des  centres  opto-striés. 

Dans  un  second  fait,  également  inédit,  communiqué  par  M.  Ver-- 
neuil,  on  voit  un  maçon,  à  la  suite  d’une  chute  qui  a  déterminé 
une  fracture  du  crâne,  présenter  une  paralysie  des  deux  bras,  et  à 
l’autopsie  duquel  on  a  rencontré  deux  foyers  de  méningo-encépha- 
lite,  l’un  à  gauche,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  ascendante,  l’autre  à  droite,  sur  la  circonvolution  pariétale  as¬ 
cendante. 

M.  Bourdon  rapporte  ensuite  douze  observations  de  monoplégie 
brachiale,  empruntées  à  divers  auteurs  et  toutes  accompagnées 
d’autopsie. 

En  analysant  les  symptômes  nerveux  présentés  par  les  malades, 
il  y  retrouve  les  caractères  spéciaux  des  paralysies  d’origine  corti¬ 
cale  :  dissociation,  marche  envahissante,  apparition  successive,  ins¬ 
tabilité  des  phénomènes  paralytiques,  ceux-ci  respectant  toujours  la 
sensibilité  et  ne  s’accompagnant  presque  jamais  de  perte  de  con¬ 


naissance. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  de  nature  très-variées,  elles  ont 
toutes  pour  siège  la  zone  motrice  corticale  ;  mais  au  lieu  d’occuper 
le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  pariétale  ascendante,  c’est-à-dire  la 
région  circonscrite,  où  MM.  Carville  et  Duret  ont  placé  le  centre 
moteur  du  bras,  chez  l’homme,  d’après  leurs  expériences  faites  sur 
les  animaux;  au  lieu  d’être  situées  exclusivement  sur  le  tiers  moyen 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  comme  cela  devait  être, 
d’après  la  localisation  proposée  par  MM.  Charcot  et  Pitres  dans  leur 
récent  mémoire,  ces  lésions  étaient  disséminées  sur  toute  la  hauteur 
des  deux  circonvolutions  ascendantes  et  sur  les  parties  contiguës, 
maïs,  point  important  à  noter,  toutes  les  fois  que  la  paralysie  de  la 
face  s’est  jointe  à  celle  du  bras  (dans  60  observations)  la  lésion 
existait  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  la  frontale  ascendante, 
c’est-à-dire  plus  ou  moins  près  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale,  où  l’on  est  généralement  d’accord  de  placer  le  centre  mo¬ 
teur  de  la  face. 

Le  département  occupé  par  toutes  ces  lésions,  quoique  assez 
‘tendu,  paraissait  bien  constituer  le  véritable  centre  moteur  du 
iras.  Seulement,  en  dépouillant  les  observations  d’hémiplégie  cor- 
icale,  M.  Bourdon  reconnut  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’altéra- 
■ion  anatomique  occupait  bien  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolu- 
lion  frontale  ascendante  et  les  dçux  tiers  supérieurs  de  la  pariétale 
ipcendante,  conformément  à  la  localisation  adoptée  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Pitres  pour  les  mouvements  associés  de  la  jambe  et  du  bras; 
mais,  dans  bon  nombre  de  faits,  l’autopsie  a  révélé  des  lésions 
ayant  le  même  siège  que  dans  les  monoplégies  brachiales.  M.  Bour¬ 
don  s’est  alors  occupé  de  rechercher  si,  indépendamment  de  sa  si¬ 
tuation,  certains  caractères  de  l’altération  anatomique  ne  pouvaient 
pas  rendre  compte  de  cette  différence  des  phénomènes  paralytiques. 
Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  supposer,  les  faits  ne  lui  ont  pas 
démontré  que  l’extension  de  la  paralysie  du  bras  à  la  jambe  fût  en 
rapport  avec  une  étendue  plus  considérable  de  la  lésion,  soit  en 
surface,  soit  en  profondeur. 

L’étude  des  monoplégies  brachiales  ne  lui  ayant  pas  donne  un 
résultat  aussi  satisfaisant  que  celui  qu’il  en  attendait.  M.  Bourdon 
a  voulu  savoir  si  les  amputations  du  bras,  avec  leur  lésion  encé¬ 
phalique,  nécessairement  très-simple,  ne  seraient  pas  plus  piopres 
que  les  affections  cérébrales  à  faire  découvrir  la  situation  exacte 
des  centres  moteurs.  .  •  p,. 

S’il  est  vrai,  ainsi-  qu’on  doit  le  croire,  d’après  certains  laits 
d’arrêt  de  développement,  que  le.  défaut  d’action  d'un  membre 
amène,  à  la  longue,  une  atrophie  de  la  portion  du  cerveau  qui  i 
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Pt  Duret  et  par  M.  Ferrier  pour  le  membre  intérieur. 

Sl^deuné  le»  c.n;iu.l.n»  qu’il  est,  du  reste,  tailede  trrr 
de  t».  «  qui  pré». de,  M.  Bourdon  termine  par  i.s  cons.derattons 

«tendue  considérante  dn  — 
bras  une  paralysie  limitée  à  ce  membre  ne  peut  indiquer  d  une 
S;  as^ez  précise  1.  point  du  crâne  où  doit  «ce 
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la  li-'iie  oui  doit  servir  de  point  de  repere  au  chirurgien. 

rsteter.T;:sï~:^ï’™^ 

".;'ï.î=  uTÏts  oontenn.  dans  )..c.mn...te..i..  de 
M.  Bourdon  sont  fort  intéressants,  parce  f  aue 

opinion  admise  aujourd’hui  par  la  plupart  des  ‘  ^ 

les  mouvements  ont  un  centre  particulier 

grise  du  cerveau.  M.  Bourdon  a  fourni  un  certain  nombre  de  docu 
Lnts  nouveaux,  dont  les  uns  confirment  le  fait  de  1  “«te'icc  de 
“entre  moteur,  et  dont  les  autres  semblent  infirmer  lidee  que  les 

motvementsdumembre  supérieur  et  -ux  du  membre  « 

auraient  pour  centre  un  même  département  de  1  ecorce  S^se.  Quel 
Îües  faits  diniquessont  venus  également  à  l’appui  de  -tte  opm^ 
Sasée  sur  les  expériences  de  Carville  et  Duret,  qu  un  cent  e  coït  al 
détruit  peut,  après  un  certain  temps,  être  remplace  pai  une  ai 
poSlm  de  substance  grise.  EnBn,  le  travail  de  M.  Bourdon  vi  n  a 
pappui  de  cette  opinion  que  j’ai  moi-même  avancée,  que  les  éludés 
plJsLgiques  ne  suffisent  pas  pour  fixer  les  indications  du  trépan 
et  le  choix  du  siège  où  doit  être  pratiquée  la  'rcpanatton.  Cette  ope¬ 
ration.  en  effet,  ne  peut  être  indiqué- ,  suivant  moi,  que  dans  tes 
cas  où  il  existe  une  plaie  ou  une  fracture  dn  crâne  avec  enfoncement, 
les  symjitômes  fonctionnels  seuls,  quels  qu  ils, soient, n  P 

pour  justifier  l’opération  du  trépan.  .  ^ 

^  A  l’occasion  du  travail  de  M.  Bourdon,  je  dirai  quelques  mots 
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où  elle  n’a  pas  été  pratiquée ,  et  dans  lequel  cependant  la  malade  a 

''v  ■  nounnoN.  Les  faits  que  j’ai  énoncés  semblent  dé^montrer 
contrairement  à  ce  quepenseM.  Gosselin,  que  l’operation  du  trépan 
ueut  être  indiquée  par  le  fait  même  de  l’existence  de  certains  symp 
fûmes  fonctionnels,  et  que  le  siège  où  doit  être  P[f ® 
ration,  peut  être  déterminé  par  ces  memes  symplonms  ^culs.  Quant 
à  la  suppléance  des  cellules  cérébrales  les  unes  vis-a-vis  des  au 
très,  M.  V^ulpian  l’admet  et  mes  faits  semblent  aussi  confirmer  celte 

“ttossEUN.  Je  préfère  savoir  qu’il  peut  y  avoir  suppléance  des 
cellules  les  unes  vis-à-vis  des  autres,  toutefois  je  ne  P^® 
lument  convaincu.  Mais  j’insiste  PB;^P"rtlcuherement  sur  c^^^ 
de  la  nécessité  de  l’existence  d’une  plaie  ou  d  une  fracture  ave 
foncement  pour  l’indication  de  f  opération  du  trépan. 

M  bouudon.  Un  certain  nombre  de  faits  semblent  démontrer  que 
l'existence  de  cette  plaie  onde  cette  fracture  n’est  pas  ‘"dispensaWe 
pour  qu  il  soit  indiqué  de  trépaner,  et  M.  Broca  a  rappoite  un  fa 
fù  il  a  pratiqué  cette  opération,  se  basant  sur  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  seuls  et  pour  l’indication  de  l’opération  et  pour  le  choix  du 


M  GOSSELiiv.  Le  fait  de  M.  Broca  vient  précisément  a  1  appui  de 

la  thèse  que  je  soutiens  :  M.  Broca,  en  effet,  a  trouve  un  foyer  pu¬ 
rulent  diffus,  contre  lequel  l’opéralion  a  été  tout  a  fait  inutile,  et 
les  symptômes  fonctionnels  njindiquaient  nullement  cette  diffusion 
du  nus.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  méningo-encephalite  sup- 
purée  diffuse,  qui  avait  eu  son  point  de  départ  sur  un  erysipele  de 

‘^ènuÉNEAiJ  DE  MUSSV.  11  Serait  intéressant,  dans  les  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’a  rapportés  M.  Bourdon,  d  etud.er  1  état  du  centre 
ganglionnaire,  du  centre  opto-strié,  afin  de  savoir  si,  dans  les  cas  de 
fiions  corticales,  il  n’y  a  pas  quelquefois  de  lésions  connexes  du 

M^RDoÏ  Dans  les  faits  que  j’ai  rassemblés,  il  n’y  a  jamais  eu 
de  lésions  centrales;  j’ai  intentionnellement  élimine  ^ 
où,  en  même  temps  que  la  lésion  corticale,  existaient  des  lésions 
céntrales. 

Svphilis  pulmonaire.  -  m.  LANàEREAEX  donne  lecture  d’une 
note  sir  un  cas  de  syphilis  pulmonaire,  suivie  de  reflexions  sur  la 
nvohilis  des  viscères  et  les  erreurs  dont  elle  est  1  objet. 

i  a  trente  ou  quarante  ans,  dit  M.  Lancereaux,  personne  ne 
croviit  à  la  syphilis  viscérale.  Étudiée  timidement  tout  d  abord, 
Lvec  iuiB  d’assf  rance  ensuite,  elle  s’est  imposée  peu  à  peu,  au  point 
mie  fi  l’on  en  croyait  aujourd’hui  quelques  médecins,  elle  comple- 
rai't’parmi  les  états  morbides  les  plus  frequents.  Pou  un  , 
rrzLp  (t’entre  eux  la  plupart  des  accidents  palhologiques  qui  sur- 
ïiiiLnt  chez  une  personne  atteinte  de  syphilis  sont  manifestement 
hutfi  nier-  "poif  hoc,  ergo  propter  hoc,  »  telle  est  leur  devi.se 
ZfL  de  leur  jugement.  Manquant  du  critérium  nécessaire  a  toute 
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connaissance  durable,  ils  attribuent  à  la  syphilis  un  grand  nombre 
de  desordres  qui  ne  lui  appartiennent  aucunement. 

M.  Lancereaux  se  propose  dans  cette  note  de  montrer,  preuves  en 
main,  que  la  connaissance  des  lésions  tertiaires  des  viscères  ne  doit 
pas  reposer  sur  de  simples  coïncidences,  mais  sur  des  caractères 
propres,  fondamentaux  pour  ainsi  dire,  et  pouvant  être  considérés 
comme  la  signature  indélébile  de  la  maladie  qui  les  engendre 
^  M.  Lancereaux  donne  ici  lecture  d’une  observation  de  syphilis 
tertiaire  des  testicules,  du  cerveau  et  des  poumons,  que  son  éten¬ 
due  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  en  ce  moment,  et  que  nous 
publierons  dans  le  prochain  numéro. 

Il  met  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  grand  nombre  de 
dessins,  qui  montrent  que  les  altérations  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ne  se  produisent  pas  au  hasard,  mais  suivant  des  lois 
déterminées  qu’il  importe  de  connaître  si  on  veut  arriver  à  diagnos¬ 
tiquer  sûrement  cette  maladie.  Les  lésions  représentées  par  ces 
dessins  se  font  remarquer  par  des  caractères  communs  :  à  la  peau, 
elles  consistent  en  des  nodules  ou  tubercules  saillants  groupés  et 
circonscrits,  laissant  à  leur  suite  des  cicatrices  indélébiles.  Dans  le 
tissu  cellulaire,  elles  sont  représentées  par  des  nodules  semblables 
souvent  plus  volumineux,  et  qui  sont  tantôt  résorbés  sur  place, 
tantôt  éliminés  après  ulcération  du  derme.  Dans  les  muscles 
volontaires,  elles  sont  constituées  par  des  nodosités  de  même 
ordre  qui,  en  général,  sont  résorbées  et  suivies  d’une  cicatrice  du 
muscle  affecté.  Aux  articulations,  nous  voyons  la  syphilis  se  révéler 
par  la  présence  de  dépôts  grisâtres  ou  jaunâtres,  qui  affectent  par 
places  le  tissu  sous-synovial  et  parfois  aussi  les  parties  ligamen¬ 
teuses.  Ces  dépôts  se  localisent  de  préférence  aux  grosses  articula- 
tions,et  surtout  aux  genoux  et  aux  coudes,  en  général,  à  une  ou  deux 
articulations,  et  le  plus  souvent,  à  des  articulations  symétriques. 

Dans  les  os,  même  tendance  à  la  circonscription  des  lésions 
syphilitiques,  comme  on  peut  le  voir  sur  un  tibia  qui  présente  sur 
sa  face  interne,  inférieurement  une  exostose,  supérieurement  une 
périostose.  Ici  le  néoplasme  syphilitique,  excepté  lorsqu’il  est  par 
trop  exubérant  se  transforme,non  plus  en  tissu  de  cicatrice,  mais  en 
un  tissu  osseux  suivant  les  lois  du  développement  normal.  De  la  les 
exostoses  qui  ne  diffèrent  de  l’os  normal  que  par  la  manière  dont 
elles  sont  implantées  sur  cet  os  et  par  des  cavités  osseuses  plus 
grandes.  Comme  les  os,  les  ganglions  lymphatiques  sont  le  siège  de 
lésions  productives  plutôt -que  destructives,  aussi  sont-ils  augmentés 
de  volume  dans  la  plupart  des  cas  de  syphilis  viscérale. 

Dans  les  artères,  les  lésions  syphilitiques  se  font  également  re¬ 
marquer  par  leur  faible  étendue  ;  si  dans  quelques  cas,  elles  affec¬ 
tent  toute  la  circonférence  des  vaisseaux,  qu’elles  rétrécissent  de 
calibre  ou  qu’elles  obturent,  d’autres  fois  elles  se  limitent  à  une 
partie  seulement  de  cette  circonférence,  et  c’est  alors  qu’elles  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  d’une  dilatation  latérale  ou  anévrvs- 
matique. 

Après  les  petites  artères  dont  la  tunique  adventice  ou  gaine  lym¬ 
phatique  est  le  point  de  départ  assez  habituel  des  lésions  de  la  sy¬ 
philis,  les  artères  cérébrales  sont  le  plus  souvent  atteintes  par  cette 
maladie.  Par  sa  circonscription,  l’altération  de  ces  vaisseaux  se 
distingue  nettement  de  l’endartérite  dont  la  tendance  est  d’envahir 
une  grande  étendue  et  parfois  la  totalité  du  système  artériel. 

Dans  les  viscères,  les  altérations  de  la  syphilis  se  présentent  avec 
les  mêmes  caractères.  Les  altérations  du  foie  et  celles  des  testicules 
ont  sous  ce  rapport  de  très-grandes  analogies.  Vus  à  l’œil  nu,  les 
organes  sont  tantôt  traversés  par  des  bandes  fibreuses  plus  ou  moins 
rétoctées  et  qui  souvent  irradient  d’un  centre  commun,  tantôt  parse-  ^ 
més  de  masses  néoplasiques  dont  la  partie  centrale  finit  par  se  morti¬ 
fier  sous  la  forme  d’un  noyau  jaunâtre  (gomme)  tandis  que  la  partie 
périphérique  s’organise  en  un  tissu  définitif,  cicatriciel.  C’est  aussi  ce 
qui  arrive  pour  les  poumons,  pour  les  reins  et  pour  l’encéphale.  Sur  ‘ 
l'un  des  dessins,  la  protubérance  annulaire  est  lesiége  de  deux  nodo¬ 
sités  circonscrites  jaunâtres,  infiltrées  au  sein  d’un  tissu  grisâtre 
fibro'ide  qui  leur  forme  une  sorte  de  coque;  ainsi  ces  lésions  ne  sont 
pas  comme  le  tubercule  du  cerveau  en  rapport  immédiat  avec  la 
substance  nerveuse,  or,  si  le  malade  eût  vécu,  les  nodosités  auraient 
fini  par  disparaître,  le  tissu  fibroïde  qui  les  entourait  aurait  formé 
éri  së  réfractant  une  cicfàtrîcë  plias  oü  inoihs  épâisse. 


Cette  revue  des  désordres  engendrés  par  la  syphilis  dans  les  dif¬ 
férents  organes  montre  clairement  que  cette  maladie  se  traduit  par 
des  lésions  matérielles,  que  ces  lésions  ne  sont  ni  diffuses,  ni  éten¬ 
dues,  mais  toujours  limitées  et  circonscrites,  et  qu’elles  ont  une  évo- 
lution  toute  spéciale.  Or,  tenant  compte  de  ces  données,  le  clinicien, 
s’O  n’arrive  pas  toujours  à  diagnostiquer  sûrement  la  syphilis  vis¬ 
cérale  ,  évitera  du  moins  de  se  fourvoyer ,  et  ne  sera  pas  conduit 
à  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  cette  maladie  la  plupart  des 
désordres  pathologiques  qui  se  rencontrent  chez  les  syphilitiques. 
C’est  ainsi  que  la  folie,  la  paralysie  générale,  l’ataxie  muscu¬ 
laire  progressive  ,  la  phthisie  pulmonaire  ,  maladies  caractérisées 
par  des  lésions  anatomiques  diffuses,  étendues,  en  lenteurs  pro¬ 
gressives  ,  sont  absolument  indépendantes  de  la  syphilis ,  dont  les 
lésions  sont  circonscrites ,  limitées  ,  régressives  ,  et  cela  en  dépit 
des  efforts  qui  ont  été  tentés  dans  ces  derniers  temps  pour  attribuer 
à  ces  maladies,  dans  quelques  cas  au  moins,  une  origine  spécifique. 

J  en  dirai  autant  de  l’épilepsie  et  surtout  de  l’hystérie  qui,  plus  que 
tout  autre  maladie,  aurait  dû  trouver  grâce  devant  la  syphilis  avec 
laquelle  elle  est  en  opposition  formelle  puisque  jusqu’ici  on  ne  lui 
connaît  aucun  désordre  matériel  constant.  En  présence  d’un  malade 
syphilitique  atteint  de  désordres  fonctionnels  d’un  viscère  impor¬ 
tant,  le  cerveau,  par  exemple,  le  diagnostic  selon  nous,  se  pose  de 
la  façon  suivante  :  existe-t-il  une  lésion  matérielle  de  l’encéphale? 
si  non  la  syphilis  n’est  pas  en  cause;  si  oui,  déterminer  si  cette  lésion 
est  diffuse  ou  circonscrite,  et,  dans  ce  dernier  cas, seulement  admettre 
la  possibUité  d’une  origine  syphilitique.  C’est  alors  que  la  connais¬ 
sance  des  antécédents  du  malade  et  surtout  celle  du  mode  d’évolu¬ 
tion  de  la  lésion  doivent  intervenir  pour  différencier  l’affection  sy¬ 
philitique  de  toute  autre  affection  à  foyer. 

M.  Lancereaux  termine  ces  considérations  générales  par  les 
propositions  suivantes,  qui  sont  comme  le  résumé  de  ses  recherches 
sur  la  matière. 

1°  La  syphilis,  si  on  fait  exception  de  la  fièvre  concomitante  du 
début  des  manifestations  secondaires,  se  traduit  invariablement  par 
des  lésions  matérielles  des  organes,  et  par  des  troubles  fonctionnels 
subordonnés  au  siège  et  à  l’étendue  de  ces  lésions. 

2»  Cette  maladie  n’affecte  jamais  primitivement  que  des  tissus 
dérivés  du  feuillet  moyen  dii  blastoderme,  et  en  particulier  les  élé¬ 
ments  du  système  lymphatique.  Les  tissus  dérivés  des  feuillets 
interne  et  externe,  tissus  épithéliaux,  cellules  nerveuses,  sont  tou¬ 
jours  secondairement  altérés. 

3»  Elle  se  manifeste  par  des  lésions  à  développement  lent,  excen¬ 
trique,  dont  le  type  est  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  qui  tan¬ 
tôt  disparaissent  par  résorption  ou  par  élimination,  tantôt  s’organi¬ 
sent  en  tissus  définitifs  homologues  (tissu  osseux  dans  l’os,  lympha¬ 
tique  dans  les  ganglions,  cicatriciel  dans  la  substance  conjonc¬ 
tive). 

4°  Elle  évolue  en  trois  temps  :  un  premier  temps  caractérisé  par 
un  ou  plusieurs  accidents  locaux,  appelés  chancres;  un  second  par 
des  lésions  ou  éruptions  disséminées,  étendues,  superficielles  et  ré¬ 
solutives,  c’est-à-dire  qui  disparaissent  sans  laisser  la  moindre  trace 
(éruptions  généralisées  ou  de  la  période  secondaire)  ;  un  troisième, 
par  des  lésions  circonscrites,  profondes  et  qui  laissent  à  leur  suite 
une  perte  de  substance,  une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse  et  cal¬ 
leuse  (éruptions  circonscrites  ou  de  la  période  tertiaire).  La  con¬ 
naissance  de  cette  évolution  sert  à  fixer  le  moment  de  la  guérison 
de  la  syphilis  qui,  semblable  en  cela  à  toutes  les  maladies  à  type 
défini,  peut  s’arrêter  complètement  à  la  fin  de  l’une  de  ses  phases 
naturelles. 

M.  GossELiiv.  La  substance  médullaire  des  os  peut  être  atteinte 
par  des  productions  syphilitiques  plus  ou  moins  analogues  à  la 
gomme.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  dans  l’Atlas  iconographique  de 
M.  Ricord,  une  coupe  d’un  tibia  dans  la  substance  médullaire  du¬ 
quel  se  trouvait  une  production  présentant  tout  à  fait  l’aspect  des 
productions  gommeuses.  Toutefois  M.  Ricord  ne  se  prononce  pas 
d’une  façon  bien  nette  sur  la  nature  de  cette  production.  Or,  je 
voudrais  savoir  de  M.  Lancereaux  si,  en  même  temps  que  l’ostéo- 
périostite,  les  exostoses  d’origine  syphilitique  d’un  os  peuvent  causer 
des  lésions  également  tertiaires  dé  la  substance  médullaire  elle- 
même. 
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M.  i,AivcEivBA€x.  J’ai  très-peu  de  faits  personnels  qui  me  permettent 
de  répondre  d’une  façon  bien  nette  à  la  question  qui  m’est  poféepar 
M.  Gosselin,  mais  je  suis  tenté  de  croire  qu’il  s’agit  bien,  en.  effet, 
d’une  gomme  dans  le  cas  représenté  dans  Ticonographie  de  M.  Ri- 
cord,  d’autant  plus  qu’il  est  reconnu  aujourd’hui  que  les  gommes 
se  développent  de  préférence  dans  les  éléments  lymphatiques,  et 
que  précisément  la  substance  médulaire  des  os  est  presque  unique¬ 
ment  constituée  par  des  éléments  lymphatiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

273.  Bouchon.  Contribution  à  l’étude  de  Texcrétion  de  l’acide 
phosphorique  total  dans  quelques  maladies  chroniques. 

274.  Couderc.  Contribution  à  l’étude  des  complications  rénales 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

275.  Biron.  Contribution  à  Tétude  de  la  péricardite  tuberculeuse. 

276.  Dépassé.  Essai  sur  quelques  causes  des  calamités  chirur¬ 
gicales  à  la  suite  des  opérations  les  plus  légères. 

277.  Francou.  De  l’hématocele  vaginale  consécutive  à  la  vagi- 
nalite. 

278.  Gény.  De  l’emploi  de  l’anneau-pessaire  dans  les  rétroversions 
et  les  abaissements  de  l’utérus. 

279.  Goetz.  Étude  sur  le  spina  ventosa. 

280.  Malgat.  De  la  papille  optique.  Étude  sur  les  modifications  de 
la  papille  suivant  les  âges,  les  sexes,  certains  états  physiologiques 
et  pathologiques. 

281 .  Dromain.  Des  déchirures  de  la  vulve  et.du  périnée  pendant 
l’accouchement. 

282.  Ancelon.  Des  syphilides  chancriformes  des  organes  génitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Conférences  cliniques  sur  les  affections  de 
l’utérus  et  la  syphilis.  —  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine,  recommencera  ses  conférences  cliniques  le  mer¬ 
credi  7  novembre  1877,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis 
et  mercredis  à  la  même  heure,  pendant  Tannée  scolaire  1877-78. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Hirigoyen  vient  d’être  nommé, 
après  concours,  premier  interne  à  l’hôpital  Saint-André. 

—  La  Gazette  médicale  de  Bordeaux  annonce  que  la  petite  épidé¬ 
mie  de  variole,  qui  règne,  à  l’état  latent,  depuis  environ  six  mois,  à 
Bordeaux,  semble  vouloir  augmenter  au  lieu  de  s’éteindre.  Le  ser¬ 


vice  de  l’hôpital  Saint-André,  après  s’être  vidé,  s’esUde  nouveau 
rempli  et  toujours  de  malades  venant  du  même  quartier,  celui  de 
la  place  Saint-Julien,  rue  Henri  IV  et  environs. 

—  Hôpitaux  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  3  décembre ,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours 
public  pour  deux  places  d'élèves  internes. 

Le  lundi,  17  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  une  place  d’élève 
externe. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  THôtel-Dieu, 
et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le 
maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  con¬ 
cours  auront,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze  inscriptions. 
Ceux  qui  sont  élèves  externes,  nommés  par  le  concours  et  en  acti¬ 
vité  de  service,  seront  dispensés  de  ces  formalités.  Ils  se  borneront 
à  se  faire  inscrire.  Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoirement 
des  places  vacantes  d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la 
même  faveur,  sur  l’autorisation  de  la  Commission  administrative, 
qui  consultera  le  temps  de  leur  service  et  les  rapports  concernant 
leur  conduite  dans  Thôpital.  Cette  autorisation  devra  être  demandé  e 
huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  t'' janvier  1878.  La 
fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  3t  décembre  1880.  Les  élèves  in¬ 
ternes  qui,  pendant  leur  internat,  se  seront  fait  remarquer  par  leur 
zèle  à  remplir  leur  devoir,  pourront  être  autorisés  par  l’administra¬ 
tion  à  occuper  les  mêmes  fonctions  pendant  une  quatrième  année  ; 
dans  ce  cas,  ils  continueront  à  recevoir  le  traitement  des  élèves 
internes  de  troisième  année.  Le  traitement  des  élèves  est  fixé  :  pour 
les  internes  de  1  année,  à  800  francs  par  an  ;  pour  les  internes  de 
2=  année,  à  900  francs  par  an;  pour  les  internes  de  3'  année,  à 
1,000  francs  par  an;  pour  les  externes,  à  300  francs  par  an.  Les 
jours  où  ils  sont  de  garde,  les  élèves  sont  nourris  dans  l’établisse¬ 
ment. 

Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  du  règlement  sur  le  service  de  santé  ;  ils 
seront  tenus,  en  cas  de  nomination,  de  se  'conformer  à  toutes  ses 
dispositions,  en  ce  qui  les  concerne,  et  aux  modifications  qui  pour¬ 
raient  y  être  apportées. 

—  Brratum.  —  Dans  la  dernière  conférence  de  M.  Pozzi,  publiée 
dans  le  numéro  de  jeudi  16  octobre,  à  la  fin,  au  lieu  de  «  Cela 
prouve  que  le  polype  s’insérait  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
utérine  et  que  la  pression  exercée  par  la  tumeur  »  lire  :  «  paroi 
antérieure  et  que  la  traction  ». 

_ Le  Directeur  :  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typograplile  Georges  Charaerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Élixir  et  Pilules  de  Salicylate 

de  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSINGE,  pharm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Paris. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  auxmédecins. 


Anti-goutteux  à  Fiodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD^  At=  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-dn- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Maison  de  santé  du  D’’  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-siir-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Viande  crue  etalcool. 
ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail,  Ph'»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


^apsules  Mathey -Caylus 

e.  Au  Copahu  et  à  VEtsence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’E^eenc*  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Estence  de  Santal, 

€  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Bromurede  Camphre  dn  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dnagées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lolCamphre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  CHEZ  Clin  &  C'*,  14,  roe  Racine,  Paris 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  Tanémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  4t,  et  principales  pharm 
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Siaint-Raphaël,  Vin  taniiique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Ctilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Cnnvalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saiiit-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Veiito  en  gros  cbez  tous  les  droguistes. 


Bo  U  r  b  O  U  1  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PliOPlilÉlÉ  communale) 

La  lhermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 

Elles  contiennent  1.0  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Uodiiboolf,,  toutes  moins 
arsenicales ,  permeitront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  touiours  être  pré- 
érée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fiéitres  intermillentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  il  Ciermont-F  rrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  ru  i  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


pancréatine  Defresne 

L  Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’une 
très-grande  puissance.  Un.  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande.  1.50  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois  son 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  liôpi- 

,ux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  eWes 
contiennent  20  Cfntigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  t 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  grnmn 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  dm 
petite  cuiller  contenant  2o  centigrammes. 

Dépôt*  la  p/iarmacie  DEFRESNE.  2,  rue  d, 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacie 


r 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jou 
Le  Bromure  de  Lithium  e.st  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletrailemenl  des  maladies  ner 
ses,  car  il  contient  91 ,95  d.;  Brôme  pour  100  pai 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  - 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
me.s  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupliiue,  Pans. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  ilTilf.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
mnrquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hôp, 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_j  Le  Sir.ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire),  ex- 
n  rimente  avec  tant  de  soin  par  le.s  méde  ins  des 
.iospice.s  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
t'ès-considérab'e  de  guérisons.  Les  r  cucils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  broinurée 
...1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
JOtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lchrou. 

Vente  en  gro.-!.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA, 

Le  même  FERRUGINEUX,  OS'.  25  de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabete. 

Adminlstiationde  tous  les  principes  duquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  conslipation ,  et  de  la  gljcerine 
pure  employée  i>âr  les  métiucins  dufilais  et  aineri 
lins  comme  succé-lanéde  l’iuiilede  foie  de  mpruPi 
SIROP  DE  CATILLON  liodure  de  fer,  qninaet  gly 
irine  {scrofule, rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
1,  rue  Fontaine  Saint-Gemges  ,  Paris. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antîmonlo-lcrreiix  a»  BIsmnth  dn 
-octenr  PAa“ïl,I.AU». 

Nouvelle  médication  contre  Tanémie,  la  chloro- 
_.iéinie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  .  , 

Pharmacie  E.  MOUSNI ER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  de.« 
Tournelles;  14t,  rue  Montmartre.  


l^irop  reconstituant 


\J  de  A.  CliERMOAIT 

Licenciéès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Wonlln»  (Allier). 
L’.Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  \i  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  E.«BILIiONI,  *5,  r.  Crnmmont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHAHMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:  E.  Grillon, 27,r.Bamhuteau,  Pans. 


Ml 


Vrérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  n'  COOTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

’^'^GUERisONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tons  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

comhatefficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
\ee  affections  des  muqueuses.  . 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honuré.  —  Détail  : 
53  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatism  e .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  <le 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
1 1  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  soufl'rances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fnqueiit  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  etéloi- 
lent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
B'ir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.erou;  et  dans  tontes  les  principà'es 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M  Hensv  Mure, 
pharinacien-cliimiste,  à  Pont-Sainl-Espiit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  bois.son  diiiréliqiie  qui  solliciie  rfti- 
cacement  ia  técrélion  urinaire;  apai-se  les  douleurs 
■  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
. .  les  concrétions,  et  rende  aux  m  ines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé-sica'. 
Affections  de  la  prostate  el  de  l’nrèih  e. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
...lannacie  Lebrou;  et  dinis  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


|~^’Arséniate  phÏrmrcien-cSs\e^,‘‘t^P0MLs\b^^^^^ 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  (lur,  inallérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  me  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  eflèls  tliérapeuliques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  noin- 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  ;  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  le.s  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

situé  a  2  kilomètres  de  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l»’  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

■  '  S’adresserà  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royal  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Salicylate  de  soude 

du  D»  CALWAIVIW, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  <’e  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénate.s,  de  carhoiiates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  el  principales  pharmacies. 


;-Dome) 

_  _  calciques, 

ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  me  Lavoisier,  Paris.  (Ecrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  mardi,  d’eaux  rninér.  naturelles, 
pliarmacics,  restaurants,  hôtels. 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIBOP 
aiitiphlogislique  de  M.  BB-IANI-T,!!  m’a  paru  rem. 
plie  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

n  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Éacullé  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  . 

Pharmacie  BBIAIVT,  150,  me  de  Rivoli,  Pans. 


Morny-Châteauneuf  (Puv-de 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  cal 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  -  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceinles.  —  H 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
"  ms  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  ;  3  fr.  —  Gros  :  79,  me  du  Cherche-Mmi  : 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecliiaire  léiiitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  , 
contre  Constipation,  Hémorrhoïcles,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  •  ,  «  e,  un 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Pans.  .B‘»,  2  rr.  or. 


N  12b.  —  SAMEDI  27  OCTOBRE  1877. 


b0«  ANNÉE. 


SAMEDI  27  OCTOBRE  1877.  —  N»  125, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  Tabonnement  On  s’abonne  bors  de  Paris 

doit  Être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris. —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies^sonf  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  185î  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  l’ABOHNEHENT 

Trois  moi 

s..  Sfr.  50  c, 

POUR  L’ETRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Six  mois. 

.  .  16  — 

le  port  en  sua 

et  les  départements; 

Un  an .  . 

.  .  50  — 

suivant  les  derniers  tarif» 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Retue  clinique  hebdohadàire.  Syphilis  tertiaire  de»  testi¬ 
cules,  du  cerveau  et  des  poumons.  —  Treize  personnes  mordues  par  un  chien 
enragé.  —  Rotal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


RBVUK  CLINIQUH  HEBDOMADAIRE 

Syphilis  tertiaire  des  testicules,  du  cerveau 
et  des  poumons. 

Dans  l’exposé  que  M.  Lancereaux  a  fait,  mardi  dèrnier,  à 
l’Académie  de  médecine,  des  caractères  généraux  des  lésions 
viscérales  syphilitiques  appartenant  au  troisième  temps  de 
l’évolution,  il  a  particulièrement  insisté  sur  ce  que  ces  carac¬ 
tères  présentent  de  commun  dans  toutes  ces  lésions,  sur 
quelque  tissu  qu’elles  siègent;  c’est  une  même  tendance  à 
être  circonscrites,  profondes,  et  à  laisser  à  leur  suite  une 
perte  de  substance,  une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse  et 
calleuse  ou  du  moins  une  dépression  cicatricielle,  en  un  mot, 
à  être  destructives.  On  va  retrouver  tous  ces  caractères,  en 
effet,  dans  l’observation  suivante,  qui  présente  un  exemple 
remarquable  de  lésions  syphilitiques  viscérales  multiples. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  ayant,  dit-il,  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  fut  pris,  dans  le  courant  de  novem¬ 
bre  1875,  d’étourdissements,  de  vertiges,  de  vomissements, 
et  enfin  d’un  hoquet  presque  incoercible.  A  ces  accidents, 
qu’accompagnait  une  violente  céphalalgie,  s’ajouta  bientôt 
un  léger  degré  de  paralysie  musculaire  dans  le  côté  droit  du 
corps.  Admis  alors  dans  le  service  de  M.  Peter,  il  y  fut  sou¬ 
mis  à  un  traitement  dont  l’iodure  de  potassium  formait  la 
base,  en  même  temps  qu’un  séton  lui  était  appliqué  à  la  nu¬ 
que.  Sous  l’influence  de  ces  moyens  thérapeutiques,  la  cépha¬ 
lée  commença  par  disparaître,  et  un  peu  plus  tard,  les  vomis¬ 
sements  et  le  hoquet  diminuèrent  de  fréquence  ou  cessèrent; 
il  persista  seulement  un  peu  de  faiblesse  du  bras  et  de  la 
jambe  droite  et  une  légère  déviation  de  la  bouche. 

Ayant  pris  le  service  en  décembre  1876,  M.  Lancereaux 
trouva  ce  malade  dans  les  conditions  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées,  il  continua  de  lui  administrer  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  3  grammes  pendant  un  mois,  puis,  comme  l’état 
restait  stationnaire,  on  cessa  l’emploi  de  ce  médicament. 

Pendant  les  mois  de  février  et  de  mars,  le  malade  se  lève 
chaque  jour,  il  marche  sans  faucher  et  sans  traîner  la  jambe 
droite,  malgré  une  légère  faiblesse  musculaire  de  ce  membre; 
puis,  de  temps  à -autre,  il  est  pris  d’accès  de  vomissements 

et  de  hoquet,  qui  persistent  pendant  quelques  jours.  ■  .  ' 


Vers  la  fin  de  mars,  il  se  plaint  de  voir  moins  distinctement 
de  l’œil  droit,  il  tousse  quelque  peu,  expectore  un  liquide 
muco-purulent  en  faible  quantité  ;  il  éprouve  de  l’essoufle- 
ment  après  la  marche,  et  surtout  après  avoir  monté  un  esca¬ 
lier.  Cependant,  il  conserve  son  embonpoint  et  sa  nutrition 
générale  n’est  pas  altérée. 

Le.3  avril,  la  vue,  déjà  troublée  à  droite,  commence  à  s’at- 
faiblir  à  gauche,  et  quelques  jours  plus  tard,  l’œil  droit  paraît 
complètement  perdu.  Le  malade  a  de  la  peine  à  marcher, 
tant  à  cause  du  désordre  de  la  vue  que  de  la  faiblesse  des 
membres.  Le  hoquet  étant  de  nouveau  survenu,  le  traitement 
ioduré  est  repris.  Néanmoins,  le  17  avril  au  matin,  il  survient 
un  délire  calme,  qui  est  bientôt  accompagné  de  la  perte  des 
facultés  intellectuelles  et  qui  est  suivi  d’un  état  subcomateux. 
La  pupille  droite  est  dilatée  et  plus  large  que  la  gauche,  la 
sensibilité  ne  paraît  pas  modifiée,  tout  mouvement  est  à  peu 
près  impossible;  légère  amélioration  le  19;  délire  plus  vio¬ 
lent  le  20;  la  mort  survient  le  21. 

A  l’autopsie,  voici  ce  qu’a  constaté  M.  Lancereaux  :  ab¬ 
sence  d’œdème  et  de  traces  de  cicatrices  de  la  peau.  Le  crâne 
est  épaissi,  sclérosé,  la  dure-mère  est  normale,  mais  les  mé¬ 
ninges  molles,  normales  à  la  base  sont  opalines,  légèrement 
épaissies  à  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux,  les  corpus¬ 
cules  de  Pacini  sont  nombreux  et  hypertrophiés.  Placé  sur 
sa  base,  le  cerveau  laisse  voir,  entre  les  ventricules  la¬ 
téraux,  une  masse  jaune,  membraniforme,  d’une  étendue 
de  3  à  5  centimètres,  qui  occupe  la  place  de  la  cloison  trans¬ 
parente  dont  il  n’existe  plus  trace.  Dans  sa  moitié  antérieure 
le  chiasma  des  nerfs  optiques  est  tuméfié,  le  tissu  qui  le 
compose  est  injecté,  ramolli,  enflammé,  aussi  bien  que  celui 
du  tronc  de  ces  nerfs  à  leur  origine,  les  papilles  optiques 
sont  œdématiées  et  injectées,  le  reste  de  l’encéphale  est 
sain. 

Libres  dans  leur  moitié  supérieure,  les  poumons  sont, 
dans  leur  tiers  inférieur  et  à  leur  base,  intimement  adhé¬ 
rents  tant  à  la  paroi  thoracique  qu’au  diaphragme  ;  leur  base 
est  labourée  de  sillons  profonds  semblables  aux  cicatrices 
syphilitiques  du  foie,  et,  comme  ces  dernières,  en  partie  com¬ 
blées  par  un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation;  entre  ces 
sillons  le  parenchyme  est  sur  quelques  points  induré,  sur 
d’autres,  il  est  emphysémateux.  La  plèvre  viscérale  est,  du 
reste,  épaissie  au  niveau  de  sa  moitié  inférieure.  Les  pou¬ 
mons  sont  symétriquement  altérés:  ils  présentent  à  la  coupe 
des  lésions  semblables  un  peu  plus  avancées  dans  un  côté 
que  dans  l’autre.  Le  poumon  gauche,  qui  est  le  siège  de  l’al¬ 
tération  la  moins  avancée,  offre  à  sa  base  un  léger  renflement 
qui,  dépouillé  de  fausses  membranes  épaisses,  laisse  voir  des 
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saillies  nodulaires,  jaunâtres,  arrondies,  du  volume  d’une 
noisette  ou  d’une  cerise,  et  donne,  dans  une  étendue  de 
1  décimètre,  une  sensation  assez  en  rapport  avec  celle  que 
fournirait  la  pression  sur  un  sac  de  noix.  Ces  nodosités  .sont 
au  nombre  de  douze  ou  quinze,  disséminées  sous  la  plèvre  et 
dans  la  profondeur  du  poumon;  elles  se  tranchent  sous  le 
scalpel  et  se  font  remarquer  par  leur  saillie  au-dessus  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  et  par  une  surface  de  section  qui,  au 
lieu  d’être  unie,  offre  des  dépressions  multiples.  Ce  sont  des 
masses  jaunes,  sèches,  arrondies  ou  semi-circulaires  en 
forme  de  croissant,  fermes  et  circonscrites  par  un  tissu  fl- 
hroïde  grisâtre  et  plus  ou  moins  pigmenté.  Au  voisinage  de 
.ces  tumeurs,  le  parenchyme  du  poumon  présente  des  Iractus 
fibreux  blanchâtres  ou  noirâtres  qui,  pour  la  plupart,  irra- 
■  dient  d’un  centre  commun.  Quelques  petites -bronches  sont 
dilatées,  le  tissu  pulmonaire  d’une  grande  partie  du  lobe  in¬ 
férieur  de  ce  poumon  est  résistant. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  de  lésions  semblables,  et  qui 
ne  diffèrent  que  par  une  évolution  un  peu  plus  avancée.  Les 
nodosités  gommeuses  sont  ici  .  plus  jaunâtres  et  plus  irrégu¬ 
lières  que  du  côté  opposé,  elles  ont  au  plus  le  volume  d’une 
lentille,  ce  qui  tient  à  ce  qu’elles  sont  déjà  en  partie  résor¬ 
bées;  la  zone  fibreuse  qui  les  entoure,  revenue  sur  elle- 
même,  est  manifestement  contractée,  sur  quelques  points 
même  le  noyau  blanchâtre  ou  jaunâtre  a  complètement  dis¬ 
paru,  il  ne  reste  que  cette  zone  périphérique.  Il  existe  égale¬ 
ment,  sur  une  surface  de  section  du  poumon^  des  tractus 
fibreux  ayant  une  disposition  stellaire  et  disposés  autour 
d’un  centre  commun  comme  les  rais  d’une  roue  autour  du 
moyeu  qui  les  porte.  L’induration  scléreuse  est  étendue  et 
un  assez  grand  nombre  de  bronches  sont  dilatées.  Il  existe, 
de  plus,  au  milieu  de  ces  altérations,  quelques  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  qui  ont,  sans  doute,  contribué  à  préci¬ 
piter  le  dénouement  ;  les  ganglions  bronchiques  sont  pour  la 
plupart  volumineux,  fermes  et  pigmentés. 

Le  cœur,  surchargé  de  graisse,  a  ses  cavités  larges  et  dila¬ 
tées  par  le  fait  de  la  stéatose  des  fibres  musculaires.  Celles-ci 
sont  peu  colorées  et  très-friables;  le  foie  est,  en  outre,  un 
peu  gras,  la  muqueuse  de  l’estomac  ardoisée  :  ce  sont  là  au¬ 
tant  de  désordres  dus  à  l’alcoolisme.  La  rate  est  volumineuse, 
l’uii  des  reins  offre,  à  sa  surface,  une  dépression  profonde, 
étoilée,  l’autre  rein  est  sain;  le  pancréas  est  normal  aussi 
bien  que  les  intestins. 

Les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  adhèrent  intime¬ 
ment  àj  droite,  le  testicule  correspondant  diminué  de  volu¬ 
me,  ferme,  élastique  et  manifestement  sclérosé,  résiste  au 
doigt  qui  le  presse.  Il  présente  à  la  coupe,  des  bandes  ou 
tractus  fibreux  qui,  du  corps  d’Hygmore,  irradient  en  diffé¬ 
rents  sens  vers  le  corps  du  testicule.  La  tunique  vaginale  du 
côté  opposé  contient  une  ou  deux  cuillerées  d’un  liquide 
citrin,  transparent,  ses  feuillets  adhèrent  entre  eux  sur  deux 
points,  à  l’aide  de  tractus  ou  cordons  blanchâtres.  Le  feuillet 
pariétal  épaissi  est,  en  outre,  couvert  sur  sa  face  libre  de 
taches  pigmentaires,  brunâtres  ou  jaunâtres,  le  testicule  est 
flasque,  jaunâtre  à  la  coupe,  induré  sur  une  moindre  étendue 
qne  son  congénère. 

A  l’examen  microscopique,  les  poumons  offrent  un  intérêt 
tout  particulier.  Les  tractus  blanchâtres  sont  constitués  par 
■  un  tissu  conjonctif  fihrillaii  e,  semblable  au  tissu  de  cicatrice. 
Les  nodosités  gommeuses  présentent  deux  parties  distinctes, 
l’une  centrale,  peu  ou  pas  modifiée  par  le  carminate  d’ammo- 
'  nïaque,  l’autre  périphérique,  fortement  colorée  par  cette 
' '  même 'substance.  La  première  de  ces  parties  est  composée 


d’éléments  défigurés,  arrondis  ou  anguleux,  hyalins,  légère¬ 
ment  granuleux,  groupés  au  pourtour  de  vaisseaux  dont  les 
parois  sont  notablement  épaissies  et  la  lumière  est  à  peu  près 
complètement  obstruée.  La  partie  périphérique  est  constituée 
par  des  petites  cellules  arrondies  semblables  aux  éléments 
du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  par  quelques  cellules  fusi¬ 
formes.  et  des  vaisseaux.  Ces  derniers,  dont  l’endothélium  est 
aplati,  ce  qui  est  l’indice  d’une  organisation  déjà  avancée, 
ont  aussi  des  parois  épaisses,  mais  leur  lumière  est  restée 
libre. 

De  cet  examen,  il  semble  résulter  que  la  gomme  corn- 
mence  au  pourtour  d’un  vaisseau,  c’est-à-dire  par  une  péri¬ 
artérite,  qu’elle  s’étend  excentriquement  par  couches  suc¬ 
cessives,  qu’enfin,  venant  à  envahir  la  tunique  interne  dé  ce 
même  vaisseau,  elle  l’obture  et  cesse  de  se  nourrir  dans-sa 
partie  centrale  qui  régresse.  Mais,  en  même  temps,  la  nodo¬ 
sité  gommeuse  comprime  les  éléments  propres  de  1  organe 
qui  la  renferme;  aussi,  dans  le  cas  particulier,  était-il  possi¬ 
ble  d’apercevoir  les  alvéoles  pulmonaires  reconnaissables  à  la 
persistance  des  fibres  élastiques,  limitant  des  fissures  dans 
lesquelles  se  voyait  encore  l’endothélium  aplati.  Au  pourtour 
des  nodules  gommeux,  les  cloisons  des  alvéoles  pulmonai¬ 
res  étaient  épaissies  par  de  jeunes  cellules  rondes  et  le  réti¬ 
culum  lymphatique  sous-pleural  se  trouvait  comblé  par  des 
éléments  lymphoïdes  ;  la  plèvre  était  injectée  et  épaissie. 

Malgré  l'absence  d’antécédents  avoués  de  la  part  du  ma¬ 
lade,  les  altérations  observées  dans  ce  fait  du  côté  des  testi¬ 
cules,  du  cerveau  et  des  poumons,  ont  paru  à  M.  Lancereaux 
avoir  une  origine  syphilitique  indiscutable.  En  effet,  1  altéra¬ 
tion  de  la  tunique  albuginée.les  bandes  fibreuses  qui  parcou¬ 
rent  la  substance  du.testicule  induré  et  résistant  au  doigt,  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  cette  origine,  il  en  est  de  même  des 
lésions  nodulaires  observées  dans  les  poumons.  Ces  lésions 
ne  ressemblent  .au  tubercule  ni  par  leur  siège,  qui  est  la  base 
du  poumon,  ni  par  leurs  caractères,  car  ce  sont  des  masses 
sèches,  assez  volumineuses,  circonscrites  par  une  coque 
fibreuse,  et  non  en  rapport  direct  avec  le  tissu  pulmonaire, 
ni  comme  les  tubercules,  ni  par  leurs  évolutions  puisqu’elles 
sont  résorbées  sans  produire  d’ulcérations  ou  d’excavations  ; 
mais,  d’ailleurs,  elles  offrent  les  caractères  macroscopiques  et 
microscopiques  des  gommes  syphilitiques. 

La  lésion  cérébrale  n’a  pas  une  physionomie  aussi  tran¬ 
chée,  le  néoplasme  ayant  disparu,  elle  consiste  en  une  sorte 
de  cicatrice  épaisse,  peu  étendue  et  circonscrite,  ce  qui  est 
encore  le  fait  de  la  syphilis.  Circonscription  des  lésions,  ten¬ 
dance  à  la  destruction  et  à  la  production  de  cicatrices  épais¬ 
ses,  calleuses,  souvent  rayonnantes,  tel  est,  en  effet,  suivant 
M.  Lancereaux,  le  cachet  des  manifestations  avancées  de 
cette  maladie. 

Treize  personnes  mordues  par  un  chien  enragé. 

L’histoire  si  émouvante  que  tout  le  monde  a  lu  dans  les 
journaux,  de  cette  religieuse  qui  a  lutté  au  péril  de  sa  vie 
contre  un  chien  enragé,  pour  préserver  de  ses  atteintes  mor¬ 
telles  les  enfants  dont  la  garde  lui  avait  été  confiée,  et  qui  a 
éveillé  dans  tous  les  cœurs  un  sentiment  de  légitime  admira¬ 
tion  pour  cet  acte  de  dévouement  sublime,^  nous  remet  en 
mémoire  quelques  notes  que  nous  a  transmises,  il  y  a  déjà 
quelque  temps,  M.  le  docteur  Louis  Roger,  de  Plouigneau 
(Finislère),  sur  un  fait  non  moins  dramatique  qui  s’est  passé, 
il  y  a  deux  ans,  dans  sa  circonscription  médicale.  Il  s’agit  d’un 
chien  enragé  qui  a  fait  treize  victimes  dans  une  même 
journée. 
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Le  19  janvier  1875,  un  chien  blanc  de  l’espèce  vulgaire¬ 
ment  désignée  sous  le  nom  de  loulou,  part  à  onze  heures  et 
demie  du  matin  de  Caout,  petite  localité  des  environs  de 
Plouigneau,  de  l’arrondissement  de  Morlaix,  il  arrive  à  Ploui- 
gneau  à  midi,  de  là  il  passe  à  midi  et  demie  à  Guerpmien,  à 
une  heure  au  moulin  de  Keridoret,  où  l’eau  le  fait  retenir 
sur  ses  pas,  et  il  parcourt  successivement  les  localités  de 
Kecheur,  de  Trovern,  le  moulin  du  pont  où  l’eau  1  arrête, 
il  remonte  par  un  chemin  caillouteux  vers  la  route  entre 
Botsorhel  et  Guerlesquin.  vaauPonthon,  arrive  le  lendemain 
20  vers  une  heure  au’  Roudoiir  où  l’eau  le  met  en  fureur  et 
vient  enfin  se  faire  tuer  dans  le  petit  hangar  Roger  au  bourg 

de  Plouigneau.  .  ,  •  + 

Dans  ce  parcours  furibond  qui  ne  dura  pas  moins  de  vingt- 

quatre  heures,  il  mord  treize  personnes. 

1“  K...,  seize  ans,  domestique  à  Gaout,  mordu  au  mollet; 
_  2“  P  dix  ans,  chez  ses  parents  à  Caout;  —  3“  S...,  Fran¬ 
çois,  huit  ans,  à  Caout,  dans  la  même  maison  que  le  domes¬ 
tique...  ;  —  4“  Une  domestique  Annette  B...;  —  5“  Le  petit 
LeT  "  •  —  6“  François  C...,  mordu  à  l’avant-bras  et  à  la 
main  gluche,  entre  la  croix  et  la  maison  de'Guerguinien; 

—  7“  Le  meunier  delLéridoret;  --8“  Le  sabotier  1.  C...,  à  Kei 

lieur- —  9“LafemmeDr...,deTuvern;  —  10“  La  fille  Dr...; 

—  lù  Le  petit  Dr...  ;  —  12“  L’aîné  des  fils  Le  S...,  du  Rou- 
dour-  —  13“  Le  frère  puiné  du  précédent. 

Voici  de  ces  nombreux  blessés  ceux  que  notre  confrère  a 
été  appelé  à  soigner  et  les  détails  qu’il  a  pu  nous  donner  sur 
les  lésions  Immédiates  produites  par  les  morsures,  et  sur  les 
effets  consécutifs  qui  ont  été  connus  de  lui. 

Le  19  janvier,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  deuxn- 
ants,  la  petite  fille  Dr...,  âgée  de  cinq  ans,  et  son  petit  frère 
âgé  de  deux  ans,  jouaient  sur  la  route  de  grande  communi¬ 
cation  du  bourg  de  Ploiiigneux  à  Guerlecquin,  en  un  endroit 
de  Botrerhel  nommé  Tuvern,  près  de  la  demeure  de  leurs 
parents,  lorsqu’apparut  sur  cette  route  le  chien  blanc  loulou 
en  question.  11  sauta,  sans  aboyer,  sur  la  petite  fille  et  lui  dé¬ 
chira  les  mains  et  les  avant-bras.  L’enfant  se  défend  et  le 
chien  la  quitte  pour  se  précipiter  sur  le  petit  garçon.  La  sœur 
impuissante  à  débarrasser  son  frère,  court  à  200  mètres  de  là 
avertir  sa  mère.  Douze  ou  quinze  minutes  se  passent,  pendant 
lesquelles  l’animal  furieux  déchire  à  belles  dents  sa  seconde 
victime. 

Aux  efforts  de  la  mère  pour  préserver  son  enfant,  le  chien 
répond  en  se  suspendante  ses  jupes,  puis  en  lui  faisant  d  af¬ 
freuses  blessures  aux  mains,  aux  avant-bras  et  jusque  sous 
l’aisselle  droite.  Au  prix  de  grandes  souffrances,  la  mère 
triomphe  et  la  bête  malfaisante  fuit  au  loin. 

Voilà  ce  qui  a  été  raconté  à  notre  confrère  par  la  femme 
Dr...  et  par  sa  fille. 

Vers  quatre  heures  et  demie  du  soir,  c’est-à-dire  environ 
deux  heures  après  l’accident,  M.  Roger  arrive  sur  les  lieux. 
Ici  nous  transcrivons  littéralement  sa  relation  : 

«  On  me  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  deux  ans,  dont 
l’aspect  produit  sur  moi  le  même  sentiment  que  sur  tous  ceux 
qui  l’ont  aperçu  avant  moi  :  je  commence  par  reculer.  Je  suis 
petit  à  petit  arrivé  à  me  rendre  compte  des  désordres  :  la 
peau  recouvrant  tout  le  nez  et  les  deux  tiers  internes  des 
joues  était  entièrement  enlevée  des  espaces  qu’elle  recouvre. 
Elle  tombait  sur  la  bouche  et  le  menton,  mettant  à  nu  les  os 
propres  d.u  nez,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  et  les 
deux  pommettes.  Ces  os  étaient  broyés,  mais  non  enlevés  de 
place.  Les  chairs  n’avaient  pas  été  enlevées.  En  un  mot,  le 
chien  avait  beaucoup  déchiré;  mais  n’avait  rien  mangé;  il 


n’avait  pas  bu  le  sang;  il  avait  enlevé  incisives,  canines  et 
premières  molaires  des  deux  mâchoires.  „  , 

C’est  au  broiement  des  parties  que  cet  enfant  doit  de  n  avoir 
pas  eu  d’hémorrhagie  mortelle. 

Je  ne  pouvais  cautériser  avec  le  fer  rougi  a  blanc.  J  ai  lavé 

les  plaies  avec  de  l’alcoolature  de  mélisse  mêlee  d  acide  phé- 
nique  : 

Alcoolature  de  mélisse.  .  .  10  grammes. 

Eau  commune . 00 

Acide  phénique .  23  centigrammes.  ■ 

J’ai  relevé  tout  ce  masque,  que  j’ai  retenu  au  front  par  un 
point  de  suture.  J’ai  fait  de  même  pour  la  plaie  de  la  joue 
gauche,  et  j’ai  laissé  le  reste  béant,  pour  favoriser  1  expul¬ 
sion  des  parties  osseuses  que  je  pouvais  avoir  laissées  sans 

“wviiiléet  pansé  les  trois  blessés  de  Tnvern  t  fie  mrdi 
19  janvier  1875  ;  -  2Me  mercredi  20;  -  3»  le  samedi  23  ;  - 
4»  le  lundi  23  ;  -  5»  le  vendredi  29  ;  -  6”  le  lundi  1  février 
-7“  le  lundi  8  février;  -  8“  le  jeudi  U;  -  9°  le  samedi  13. 
Je  n’ai  pas  trouvé  sous  la  langue,  de  chaque  côte  du  frein, 
les  Ivsses  ou  petites  vésicules  annonçant  l’absorpUon  du 
virus  rabique;  si  je  les  avais  rencontrées,  je  me  serais  em- 
nressé  de  les  cautériser. 

Le  jeudi  11  février,  par  conséquent  le  vingt-troisième  jour 
de  l’inoculation  rabique,  cet  enfant  a  manifesté  tous  lessymp- 
tômes  de  la  rage  :  aversion  pour  la  lumière;  soubresauts, 
impossibilité  de  boire  ou  de  manger;  il  crache  ce  qu  on  lui 
met  dans  la  bouche. 

Il  demande  parfois  de  l’eau,  surtout  de  l’eau  chaude,  mais 
il  ne  la  garde  pas  dans  la  bouche  et  surtout  il  n  avale  pas  - 
il  cause  très-bien  pour  son  âge  et  babille,  de  temps  à  autre, 
comme  en  parfaite  santé.  -  Puis  il  est  pris  de  terreurs  subi¬ 
tes,  ses  yeux  seuls  montrent  un  état  convulsif. 

-  Dans  la  nuit  du  13  au  14  février  1875,  1  enfant  est  mort 
sans  grandes  souffrances.  Deux  heures  avant  de  mourir  il 
avait  essayé  de  manger  une  pomme  cuite  qu’il  avait  deman¬ 
dée  avec  instance.  Il  avait  aussi  essayé  de  boire  du  lait,  -  il 
le  crachait  tout  en  montrant  une  grande  envie  de  boire. .. 

Les  blessures  de  la  femme  Dr.,  et  de  la  petite  fille  ont  été 
profondément  cautérisées.  La  femme  Dr.,  qui  était  enceinte 
et  à  terme  offrait,  au  dire  des  voisins,  des  moments  d  éga¬ 
rement  rien  d’extrordinaire  n’a  été  remarqué  dans  sa  tenue 
par  notre  confrère,  mais  le  15 'février  au  soir,  elle  avait  les 
yeux  hagards. 

-  -  Le  n"  6,  François  G...,  âgé  de  quarante  ans,  l’un  des 
Plus  gravement  mordus,  après  le  petit  Dr.,  (déchirure  pro¬ 
fonde  de  la  partie  externe  et  de  la  moitié  de  la  main  gauche), 
a  été  cautérisé  immédiatement.,  • 

Cependant  le  31  janvier,  croyant  apercevoir  une  Ipse  sous 
la  langue,  à  droite,  près  du  frein,  M.  Roger  l’a  brûlée  avec 
de  l’acide  sulfurique.  ' 

A  dater  du  22  février,  des  symptômes  inquiétants  com¬ 
mençaient  à  se  manifester. 

Le  25,  il  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait. 

Le  27,  il  buvait  et  ne  vomissait  pas  les  liquides,  mais  il  ne 
pouvait 'prendre  aucune  nourriture  solide. 

Le  28,  il  survint  un  fort  accès  de  fièvre  dans  la  matinée. 

Du  29  février  au  17  mars,  François  G...  va  passablement. 

Le  18  mars,  il  est  pris  de  tremblement  des  membres  supé¬ 
rieurs  —  apparence  de  fièvre  intermittente  tierce. 

Le  24,  il  vomit  ou  plutôt  rejette  de  la  bouche  tout  ce  qu’il 
essaye  de  boire  ou  de  manger. 

Le  26  pendant  la  nuit,  hoquet  fatigant,  crachottements. 
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effo’rts  de  vomiturition,  régurgitations,  continuant  toute  la 
journée  suivante, 

28,  difficulté  de  boire  et  de  manger,  constriclion  du  pha¬ 
rynx,  tremblement  particulier  des  mains,  yeux  hagards.  Le 
malade  est  transféré  à  l’hospice  de  Morlaix  où  il  succombe  le 
lendemain  29. 

—  Le  n“  4,  la  domestique  Annette  B...,  seize  ans,  a  eu  le 
poignet  gauche  pris  dans  la  gueule  de  l’animal  et  déchiré  au- 
dessus  et  au-dessous  très-profondément;  elle  présentait  le 
31  janvier  cinq  ou  six  lysses  de  chaque  côté  du  frein  de  la 
langue;  elle  a  été  cautérisée  avec  l’acide  sulfurique. 

—  Le  n“  8,  T.  G...,  le  sabotier,  qui  a  reçu  une  blessure 
profonde  au  bras  gauche,  a  été  cautérisé  énergiquement. 

—  Enfin  les  n“®  12  et  13,  les  deux  enfants  Le  S.-..,  âgés 
l’aîné  de  quatorze  ans,  le  second  de  treize  ans,  ont  été  mordus 
l’un  au  tendon  d’Achille,  l’autre  au  bras  droit. 

Le  plus  jeune  de  ces  deux  garçons,  plein  de  courage  et  de 
présence  d’esprit  a  pu  observer  les  mouvements  et  les  agis¬ 
sements  du  chien,  dont  il  a  fait  naïvement  le  récit  suivant  ; 
«  Nous  étions,  dit-il,  près  du  ruisseau  qui  coule  devant  notre 
demeure,  voyant  le  chien  venir  sur  moi,  je  me  suis  empressé 
de  lui  jeter  un  morceau  de  pain  que  je  tenais  à  la  main.  L’ani¬ 
mal  a  couru  après.  L’aspect  de  l’eau  l’a  arrêté,  il  s’est  roulé 
sur  le  dos,  s’est  levé  sur  ses  pattes  de  derrière,  a  mordu  dans 
le  pain  en  retombant  à  terre;  ii^remuait  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  hachait  le  pain  et  le  lançait  de  tous  côtés  comme 
s’il  avait  craché.  » 

Notre  correspondant  ne  nous  indique  pas  la  suite  qu’ont 
eue  les  morsures  chez  ces  derniers,  lesnuméros4,  8,  12  et  13, 
ainsi  que  chez  la  femme  et  la  fille  Dr.,.,  L’issue  ne  lui  en  était 
pas  connue  probablement  à  l’époque  où  il  nous  a  transmis 
ces  notes.  Nous  espérons  qu’il  voudra  bien  nous  faire  savoir 
ce  qui  est  advenu  depuis.  d,  bbochi». 


ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes, 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  O'  C,  Caussidou.) 

IV 

Le  premier  exemple  de  guérison  d’anévrysme  de  la  cuisse, 
par  la  compression,  que  j’ai  trouvé,  est  celui  de  Albert  de 
Brême,  qui  eut  lieu  en  1818  (Hodgson,  trad.  de  Breschet, 
t.  11,  Append.,  p.  532;  Gasamayor,  Sur  l'anév.  spont.  trad., 
p,  119).  Un  marin,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  un  ané¬ 
vrysme  du  volume  d’un  œuf  de  poule  dans  l’aine  droite.  11 
ne  voulut  pas  consentir,  à  la  ligature  de  l’artère.  On  em¬ 
ploya,  pour  faire  la  compression  au-dessus  de  l’anévrysme, 
un  appareil  qui  consistait  en  un  levier  à  vis,  fixé  par  des 
bandes  autour  de  l’abdomen  et  de  la  cuisse,  qui  comprimait 
l’artère  à  son  passage  sur  le  pubis.  On  ne  dit  pas  si  les  pul¬ 
sations  furent  complètement  supprimées.  Après  deux  mois 
de  traitement,  les  douleurs  dans  l’anévrysme  étaient  telles 
et  l’œdème  du  membre  était  si  considérable,  que  l’on  fut 
forcé  de  le  suspendre  et  le  malade  dut  garder  le  lit;  d’où  je 
conclus  que  jusque  là  il  n’était  pas  demeuré  au  lit.  Quelque 
temps  après,  la  douleur  et  le  gonflement  ayant  disparu,  l’ap¬ 
pareil  fut  réappliqué,  le  malade  gardant  le  lit.  Sept  mois 
après  le  commencement  de  la  compression,  la  guérison  était 


complète  ;  et  un  an  après  avoir  été  vu  pour  la  première  lois, 
il  était  sur  le  point  de  reprendre  sa  profession. 

M.  Ebsworth  rapporte,  dans  le  Medical  Times  (6  janvier 
1844,  p.  201),  l’observation  intéressante  d’un  malade  soigné 
par  M.  Babington,  à  l’hôpital  Saint-George,  en  1841,  pour  un 
gros  anévrysme  de  la  cuisse,  situé  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  ligament  de  Poupart.  On  se  proposa  de  lier  l’iliaque 
externe,  ce  que  l’on  croyait  alors  être  le  seul  traitement  pos¬ 
sible;  mais  le  malade  n’y  voulut  pas  consentir,  quitta  l’hô¬ 
pital  et  l’anévrysme  augmenta  rapidement  de  volume.  Get 
état  de  choses  dura  encore  quelque  temps,  jusqu’à  ce  que,  le 
malade  se  représentant  à  l’hôpital  à  une  époque  qui  n’est  pas 
indiquée  ,  M.  Babington  déclarât  que  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  n’était  plus  possible.  On  conseilla  au  malade  de  sui¬ 
vre  un  régime  sévère,  de  ne  marcher  sous  aucun  prétexte,  et 
de  tenir  la  cuisse  dans  la  demi-flexion  sur  le  bassin  à  l’aide 
d’une  chaise.  La  tumeur  disparut  graduellement,  le  pouls 
cessa  de  se  faire  sentir  dans  l’iliaque  externe  et  les  artères 
inférieures  et  le  malade  guérit  complètement.  Ce  travail  mit 
environ  un  an  à  se  faire. 

Ge  fait  est  cité  par  quelques  auteurs  comme  un  exemple 
de  guérison  par  la  flexion,  mais  M.  Ebsworth  le  considère, 
avec  plus  juste  raison,  comme  un.  exemple  de  guérison  spon¬ 
tanée,  ou  guérison  par  la  diète  et  le  repos. 

Je  n’ai  pas  autre  chose  à  dire  sur  l’emploi  de  la  flexion 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  si  ce  n’est  qu’elle  me 
semble  avoir  peu  de  valeur,  qu’elle  empêche  l’emploi  de  la 
compression  qui  est  beaucoup  plus  efficace,  et  qu’elle  donne 
elle-même  peu  de  chances  de  guérison.  Burk,  cependant, 
cite  un  succès  [Amer,  journ.  of  med.  science,  1870,  p.  69)  qui 
est  intéressant,  parce  qu’il  est  le  premier,  sinon  le  seul  cas 
publié  jusqu’à  présent,  dans  lequel  l’inflexion  ait  réussi  dans 
le  traitement  de  l’anévrysme  de  la  cuisse.  Get  anévrysme 
avait  le  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule,  et  il  était 
situé  juste  au-dessous  de  l’aine;  le  malade  était  un  homme 
de  trente  ans  environ.  On  exerça  la  compression  de  l’iliaque 
externe  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart, 
au  moyen  d’un  appareil  qui  consistait  en  une  bande  d’acier 
passant  à  la  partie  postérieure  du  corps,  dont  les  extrémités 
aboutissaient  à  une  plaque  de  fer  de  8  pouces  de  long,  fen¬ 
due  dans  le  milieu;  dans  cette  fente  était  insérée  la  tige  ver¬ 
ticale  qui  servait  de  support  au  compresseur.  Get  appareil  fut 
maintenu  pendant  trois  jours,  pendant  quarante-huit  heures 
avec  la  pression  employée  dès  le  début,  qui  était  suffisante 
pour  arrêter  le  pouls  de  l’artère  tibiale  postérieure,  et  pen¬ 
dant  les  autres  vingt-quatre  heures,  avec  seulement  la  moi¬ 
tié  de  cette  force.  Geci  guérit  l’anévrysme  d’une  manière 
apparente,  car,  au  moment  de  la  sortie  du  malade,  il  était 
durci  et  n’avait  que  le  volume  d’une  bille  de  marbre.  Mais  les 
pulsations  reparurent  quatorze  mois  après,  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  revint  à  l’hôpital,  seize  mois  après  en  être  sorti,  la  tu¬ 
meur  était  précisément  dans  le  même  état  qu’au  début;  et 
maintenant,  bien  qu’une  forte  compression  digitale  au-des¬ 
sous  de  la  tumeur  fît  cesser  ses  pulsations,  la  compression 
la  plus  énergique  appliquée  au-dessus,  n’amenait  aucune 
différence ,  et  on  ne  pouvait,  à  ce  niveau,  distinguer  les 
pulsations  de  l’iliaque  externe  elle-même.  On  constata  que 
la  flexion  complète  de  la  cuisse  sur  le  bassin  faisait  ces¬ 
ser  les  pulsations  dans  la  tumeur,  et  qu’une  flexion  moin¬ 
dre  diminuait  l’intensité  des  pulsations  et  le  volume  de  la 
tumeur.  En  conséquence,  la  cuisse  fut  fléchie  sur  le  bas¬ 
sin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  appliquant  sur  le  membre 
et  lê  tronc  un  large  bandage,  et  après  avoir  fait  garder  cette 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre. 
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position  pendant  environ  trois  semaines,  les  pulsations 
avaient  disparu,  sauf  un  faible  battement  qu’on  attribua  à 
la  propagation  des  pulsations  d’une  artère  située  au-des¬ 
sous  ;  le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  sept  mois.  11  faut 
donc  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  de  preuve  complète  d’une 
guérison  définitive,  et  les  conditions  de  l’anévrysme  différaient 
complètement  des  conditions  ordinaires  par  suite  de  l’oblité¬ 
ration  apparente  de  l’iliaque  externe,  au-dessus  de  la  tumeur, 
par  la  compression  antérieure. 

Le  cas  cité  par  Verdier  (Verdier,  Mémoire  sur  un  appareil 
compressif  de  V artère  iliaque  externe,  Paris,  1823)  est,  sous 
plusieurs  rapports,  digne  de  remarque.  Le  malade  était  le 
concierge  d’une  grande  maison,  et  il  avait  du  même  côté  un 
anévrysme  inguinal  et  un  anévrysme  poplité.  La  jambe  fut 
envahie  par  la  gangrène,  et  Boyer  fit,  avec  succès,  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  en  1816.  Un  an  après,  ce  malade  vint  rede¬ 
mander  des  soins  pour  l’anévrysme  inguinal  qui  faisait  des 
progrès.  Il  était  situé  à  un  pouce  environ  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Poupart,  trop  haut  pour  qu’on  pût  appliquer  la 
compression  mécanique  sur  l’artère.  On  construisit  un  appa¬ 
reil  destiné  à  comprimer  l’iliaque  externe  par  le  moyen  d’un 
aide,  mais  il  était  trop  douloureux  pour  être  supporté.  On 
consulta  alors  Verdier  qui  occupait  la  position  de  chirurgien 
honoraire  de  la  marine  française.  Il  construisit  un  bandage 
léger  et  bien  adapté,  ayant  quelque  analogie  avec  un  brayer 
ordinaire,  portant  une  pelote  avec  deux  plaques  sur  les¬ 
quelles  elle  se  mouvait  à  l’aide  d’une  vis  et  dont  il  donne  le 
dessin  dans  son  traité.  Gèt  appareil  fut  d’abord  appliqué 
avec  la  pensée  que  deux  ou  trois  jours  d’application  suffi¬ 
raient  pour  amener  la  guérison.  On  rapporte  que  Dupuytren 
dit  au  malade  :  «  Si  vous  avez  le  courage  de  garder  cet  appa¬ 
reil  exactement  appliqué  pendant  trois  ou  quatre  jours  sans 
le  relâcher,  je  vous  garantis  que  vous  serez  guéri.  »  Cepen¬ 
dant  il  n’en  fut  pas  ainsi.  L’appareil  réprima  la  maladie  de 
telle  sorte  que,  quand  la  vis  était  tournée,  la  tumeur  était 
imperceptible,  et  le  malade  le  garda  jusqu’à  sà  mort  qui  sur¬ 
vint  quatre  ans  après,  en  décembre  1822,  par  suite  de  la 
rupture  d’un  anévrysme  dans  le  thorax.  Mais  l’anévrysme  de 
la  cuisse  ne  fut  jamais  guéri;  et  M.  Verdier  constata,  l’année 
de  la  mort  du  malade  (1822)  que,  en  enlevant  l’appareil  pen¬ 
dant  deux  jours  seulement,  l’anévrysme  avait  recommencé 
à  s’accroître  et  à  présenter  des  pulsations.  Si  je  comprends 
bien  l’observation,  le  compresseur  était  porté  nuit  et  jour  ; 
mais  il  est  évident  que  le  patient  devait  serrer  et  desserrer 
la  vis'à  son  gré. 

Dans  la  statistique  de  Fischer  (Prager,  Viertel  Jahrsch., 
1869),  sur  l’emploi  de  la  compression  digitale  dans  les  ané¬ 
vrysmes,  il  y  a  dix-sept  cas  d’anévrysme  de  la  cuisse;  et  dans 
tous,  excepté  un,  l’artère  affectée  est  la  fémorale  elle-même, 
soit  fémorale  primitive,  soit  la  fémorale  superficielle.  L’autre 
cas  était  un  anévrysme  artério-veineux  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde  et  de  sa  veine,  suite  de  blessure  par  instrument  pi¬ 
quant.  Sur  ces  dix-sept  cas  il  y  eut  onze  succès,  et  dans  1  un 
de  ces  onze  succès,  les  artères  des  deux  côtés  étaient  égale¬ 
ment  affectées,  ce  qui  fait,  en  réalité,  douze  anévrysmes  sur 
dix-huit,  guéris  par  la  compression  digitale.  Les  notes  à  l’ap¬ 
pui  montrent  que,  trois  fois  dans  ces  cas  heureux,  1  ané¬ 
vrysme  siégeait  fort  probablement  au-dessus  de  la  bifurca¬ 
tion  de  la  fémorale  primitive:  huitfois,  certainement  au-des¬ 
sous  ;  dans  le  reste  des  cas,  la  position  de  la  tumeur  n’est  pas 
indiquée,  Deux  de  ces  cas  sont  remarquables,  l’un  montrant 
la  grande  rapidité  avec  laquelle  on  peut  obtenir  la  guérison, 
et  l’autre  prouvant  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  du  succès 


même  dans  les  cas  de  dégénérescence  très-étendue  du  sys¬ 
tème  artériel. 

Le  premier  des  cas  auquel  je  fais  allusion  est  celui  de  Ri- 
béri  (Vanzetti,  Gaz.  méd.,  18S8,  p.  626).  Le  patient  était  un 
jeune  homme  atteint  de  syphilis.  L’anévrysme  siégeait  à  la 
partie  inférieure  de  l’artère  fémorale  et  existait  depuis  deux 
mois  et  demi.  Il  était,  paraît-il,  du  volume  d’une  orange.  La 
compression  digitale,  maintenue  pendant  deux  heures  seule¬ 
ment,  en  amena  la  consolidation.  On  comprima  pendant  deux 
heures  encore,  par  mesure  de  précaution  et  la  guérison  fut 
complète. 

Un  cas  inédit  de  M.  Darke  de  Salisbury,  est,  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,  le  plus  remarquable  qui  soit  encore  arrivé. 
Le  malade  était  fort  âgé,  il  avait  soixante-dix-huit  ans,  et  ses 
artères  étaient  dans  un  état  de  dégénérescence  générale,  la 
brachiale  et  autres  artères  superficielles  de  l’aine,  et  dans  la 
fesse  du  même  côté.  On  flt  la  compression  digitale  dans  l’aine 
pendant  vingt-quatre  heures,  mais  l’anévrysme  ne  fut  pas  guéri 
et  on  ne  sait  rien  de  plus  sur  ce  cas. 

Cela  fait  quatre  cas,  dans  chacun  desquels  l’anévrysme 
était  d’origine  traumatique,  et  l’on  sait  que  les  anévrysmes 
traumatiques  sont  peu  adaptés  au  traitement  par  la  com¬ 
pression,  ce  qui  tient  probablement  à  la  composition  varia¬ 
ble,  à  l’épaisseur  et  à  la  laxité  des  tissus  qui  composent  le  sac. 
Dans  tous  ces  cas,  on  fit,  en  dernier  ressort,  la  ligature  de 
l’iliaque  externe,  bien  que  dans  l’un  on  eût  déjà  ouvert  le 
sac  qui  était  situé  près  de  l’aine  (coup  de  pistolet)  et  lié  les 
deux  bouts  de  l’artère.  L’hémorrhagie  secondaire  obligea  à 
appliquer  une  ligature  plus  haut,  et  le  malade  n  en  finit  pas 
moins  par  guérir.  L’un  des  autres  guérit  aussi  après  la  liga¬ 
ture,  mais  les  deux  autres  périrent.  Chez  l’un  de  ceux-ci, 
c’était  un  anévrysme  artério-veineux  de  la  profonde  et  de  sa 
veine  qui  aurait  peut-être  dû  être  traité  par  l’ouverture  du 
sàc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  octobre  t877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BROCA  offre,  de  la  part  de  M.  Hanover  (de  Copenhague),  un 
volume  intitulé  :  La  rétine  de  l’œil  avec  titre  et  tables  des  matières 
et  des  figures  en  français. 

M.  GiRAUD-TEiJLON  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire 
de  la  deuxième  édition  de  son  Traité  de  Væil. 

M.  VERNEUIL  présente,  de  la  part  de  M.  Vedrennes,  médecin  de 
l’armée,  un  mémoire  manuscrit  sur  trois  observations  de  réveil, 
sous  l’influence  de  blessures  ,  d’affections  constitutionnelles  an¬ 
ciennes  (asthme,  rhumatisme),  qui  paraissaient  éteintes  depuis 
longtemps.  (Rapporteur  :  M.  Verneuil). 

COMMUNICATION 

Pathogénie  du  genu-valgum.  —  M.  verneuiu  appelle  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  une  affection  qui  n’est  pas  rare,  mais 
dont  la  pathogénie  n’est  pas'  encore  bien  connue,  le  genu-valgum. 
Trois  théories  sont  depuis  longtemps  en  présence  pour  expliquer 
sa  formation  :  1“  la  théorie  ligamenteuse  qui  l’attribue  à  la  rétrac¬ 
tion  ou  au  contraire  au  relâchement  des  ligaments  latéraux  externe 
ou  interne  de  l’articulation  ;  2“  la  théorie  musculaire  qui  l’explique 
par  une  contracture;  3°  enfin,  la  théorie  osseuse  dans  laquelle  la 
déviation  du  genou  est  due  tantôt  à  une  hypertrophie  du  condyle 
interne  du  fémur,  tantôt  à  une  atrophie  du  condyle  externe  du 
môme  es.  L’hypertrophie  du  condyle  interne  est  incontestable 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  certains  cas,  mais  quelquefois  elle  fait  absolument  défaut.  Une 
autre  théorie  plus  récente  de  MM.  Ollier  et  Tripier,  de  l’école  de 
Lyon,  fait  Jouer  un  rôle  très-important  au  cartilage  épiphysaire 
ou  de  conjugaison  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur*  Ce  cartilage, 
très-étendu  se  développe  inégalement  en  dedans  et  en  dehors,  et, 
ainsi  que  M.  Ollier  Ta  démontré  par  ses  expériences,  on  peut  en 
l’irritant,  le  faire  développer  à  volonté.  Si  Ton  remarque  que  le 
genu-valgum  est  une  maladie  de  l’adolescence,  de  l’époque  où  les 
os  croissent ,  il  est  facile  de  comprendre  que  cet  accroissement 
peut  être  activé  par  une  cause  quelconque  d’irritation,  et  produire, 
selon  le  point  où  la  suractivité  se  sera  manifestée,  une  déviation 
en  dehors  ou  une  déviation  en  dedans  de  la  jambe. 

M.  Verneuil  n’a  point  eu  l’occasion  de  vérifier  ce  qu’on  a  dit 
pour  le  condyle  interne  du  fémur,  mais  il  a  observé  deux  cas  qui 
confirment  la  théorie  osseuse  et  en  augmentent  même  l’étendue.  Il  y 
a  deux  ans,  il  vit  une  jeune  femme  atteinte  de  genu-valgum  unila¬ 
téral  accompagné  de  douleurs  assez  vives  pendant  la  marche  seu¬ 
lement.  On  dit  généralement,  mais  à  tort,  que  le  genu-valgum  n’est 
pas  douloureux  ;  cela  est  vrai,  s’il  est  ancien,  mais  lorsqu’on  assiste 
à  son  début  on  constate  toujours  de  la  douleur.  Une  exploration 
très-attentive  ne  fit  découvrir  aucun  point  douloureux  au  niveau  de 
la  rotule  ou  du  fémur,  mais  un  peu  plus  bas,  sur  une  ligne  très- 
circonscrite,  la  pression  arrachait  des  plaintes  à  la  malade,  et  cette 
ligne  correspondait  exactement  au  cartilage  épiphysaire  non  du 
fémur  mais  du  tibia.  M.  Tillaux,  à  qui  M.  Verneuil  fit  voir  cette  ma¬ 
lade,  n’osa  pas  tenter  le  redressement  violent,  selon  la  méthode  de 
Delore,  quoiqu’elle  n’eût  que'dix-septans,  parce  qu’elle  était  très- 
grande  et  développée  comme  une  femme  de  vingt-cinq  ans.  M.  Yer- 
neuil  appliqua  des  révulsifs  (teinture  d’iode,  vésicatoires,  sangsues), 
sous  l’influence  desquels  la  douleur  disparut.  Mais  il  resta,  pendant 
longtemps,  un  genu-valgum  non-douloureux.  11  n’y  avait  pas,  dans 
ce  cas,  d’allongement  du  condyle  interne  du  fémur.  En  ce  moment, 
M.  Verneuil  a  dans,  son  service  un  jeune  homme  de  seize  ans,  at¬ 
teint  depuis  trois  mois  de  genu-valgum  aigu.  L’examen,  fait  comme 
chez  la  jeune  fille,  fit  découvrir  au  même  niveau  une  ligne  dou¬ 
loureuse  d’environ  1  centimètre  d’épaisseur.  Ces  deux  faits  sont  à 
noter.  Ils  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  osseuse,  mais  ils  prou¬ 
vent  qu’il  faut  admettre  deux  variétés  :  celle  qui  provient  du  fémur 
et  celle  qui  provient  du  tibia. 

DISCUSSION 

M.  HOüEL  a  VU  assez  souvent  des  enfants  présenter  une  hypertro¬ 
phie  douloureuse  du  cartilage  interépiphysaire.  II  y  a  quelques 
jours,  il  a  observé  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans  chez  lequel  on 
craignait  le  développement  d’une  coxalgie  ,  qui  avait  quelque  diffi¬ 
culté  à  marcher ,  et  même  un  peu  de  déviation  de  l’articulation  du 
genou.  Le  tibia  n’était  pas  douloureux ,  mais  on  provoquait  une 
douleur-  vive  en  pressant  sur  l’interligne  articulaire  de  la  tête  de 
Tos.  Il  y  avait  aussi  une  douleur,  mais  moiné  vive,  au  niveau  du 
cartilage  inférieur  du  tibia.  Ces  faits  ne  sont  pas  très-rares.  M.  Houël 
en  a  vu  quinze  ou  vingt  au  lycée  Saint-Louis.  11  y  a  le  plus  souvent 
douleur, sans  déviation,  et  des  applications  de  teinture  d’iode  suffi¬ 
sent  pour  la  faire  disparaître. 

M.  TILLAUX  est  aussi  de  l’avis  que  le  genu-valgum  est  le  résultat 
d’un  vice  de  développement  des  condyles  du  tibia  ou  du  fémur,  et  le 
traitement  le  prouve.  Il  a  présenté  à  la  Société  un  jeune  garçon  au¬ 
quel  il  a  redressé  violemment  le  genou  par  la  méthode  de  Delore  , 
et  qui  était  tout-à-fait  guéri.  Dans  cette  opération,  on  décolle  Tépi- 
physe,  et  on  remet  pour  ainsi  dire'  une  pièce  osseuse  qui  manque. 
C’est  une  lésion  de  squelette.  Si  c’était  une  lésion  musculaire  ou 
ligamenteuse,  elle  ne  guérirait  pas  en  deux  mois. 

M.  DELENS.  Les  chirurgiens  anglais  font,  au  contraire,  volontiers 
et  avec  succès  la  résection  de  Tépiphyse,  qui  a  dépassé  d’autre  en 
développement,  mais  ils  ne  constatent  pas  d’augmentation  de  volume 
sur  le  condyle  réséqué. 

M.  GuÉNiOT  a  déjà  signalé,  à  propos  du  même  sujet,  un  fait  qui 
lui  est  personnel,  et  qui  est  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  1870.  C’est  Tautopsie  d’une  petite  fille  de  deux  ans, 
morte  de  la  petite  vérole,  chez  laquelle  il  y  avait  malformation 
du  condyle  interne  du  fémur,  qui  débordait  très-notablement  le 


condyle  externe.  Dans  l’extension,  la  jambe  faisait  un  angle  de 
145  degrés, 

M.  VERNEUIL  répète  qu’il  a  voulu  surtout  appeler  l’attention  sur 
le  genu-valgum  d’origine  tibiale. 

ÉLECTION  d’un  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL. 

La  Société  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  secrétaire 
général  en  remplacement  de  M.  Paulet,  nommé  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon.  M.  de  Saint-Germain  est  élu. 

ÉLECTION  d’un  IUEIURRE  TITULAIRE 

On  vote  ensuite  pour  la  nomination  d’un  membre  titulaire.  La 
commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Farabeuf  ;  en  deuxième 
ligne,  MM.  Berger  et  Terrillon  ;  en  troisième  ligne,  MM.  Nepveu  et 
Pozzi.  M.  Farabeuf  est  élu. 

COMMUNICATION 

Anévrysme  de  la  main.  —  m.  desprès  présente  un  malade 
auquel  il  a  opéré  un  anévrysme  de  la  main.  Les  observations  de  ce 
genre  sont  rares  dans  les  bulletins  de  la  Société,  et  le  musée  Du- 
puytren  n’en  possède  pas  de  pièces. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  qui  fut  blessé  sur  le  dos 
de  la  main  par  un  fragment  de  vitre  aigu  au  point  où  Ton  fait 
habituellement  l’incision  pour  un  phlegmon  de  cette  région.  Il 
s’échappa  de  la  blessure  un  jet  de  sang  artériel ,  qui  fut  arrêté  par 
une  application  de  toile  d’araignée,  comme  on  le  fait  souvent  dans 
les  campagnes,  et  par  la  compression.  La  plaie  était  cicatrisée  au 
bout  de  trois  jours.  Trois  semaines  après,  le  malade  vit  se  dévelop¬ 
per,  à  ce  niveau,  une  petite  tumeur,  mais  il  ne  se  décida  que  trois 
mois  plus  tard  à  consulter  un  médecin,  qui  l’envoya  à  Paris. 

Lorsque  M.  Desprês  le  vit  à  l’hôpital  Cochm,  le  diagnostic  était 
facile.  La  tumeur  présentait  des  battements  visibles  et  se  réduisait 
en  partie  par  la  compression  ;  aussi,  le  moule  que  M.  Desprès  en  a 
pris  à  ce  moment,  ne  donne-t-il  pas  le  volume  réel  de  la  tumeur 
qui  a  été  comprimée  par  le  plâtre  et  réduite  environ  d’un  tiers. 

La  compression  des  artères  radiale  et  cubitale,  faisait  cesser  les 
battements,  mais  ne  la  faisait  pas  disparaître.  Elle  renfermait  donc 
des  caillots.  La  peau  était  considérablement  amincie.  M.  Desprès 
pensa  que  l’opération  la  plus  rationnelle  était  l’ouverture  du  sac  et 
la  ligature  des  vaisseaux  à  leur  entrée.  Après  avoir  appliqué  la 
bande  d’Esmarch,  pui.»,  l’avoir  enlevée  parce  qu’elle  congestionait 
la  main  et  fait  faire  la  compression  par  des  aides,  M.  Desprès  ouvrit 
le  sac,  puis  réappliqua  la  bande  de  caoutchouc  qu’il  enleva  bientôt 
définitivement  parce  qu’il  était  alors  impossible  de  voir  par  où  le 
sang  entrait  dans  la  tumeur.  La  compression  de  l’artère  humérale 
à  la  partie  moyenne  du  bras,  remplit  plus  facilement  les  indications 
de  cette  opération.  Pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  le  chirur¬ 
gien  eut  à  lier  six  artères  ;  il  découvrit  les  deux  bouts  à  lier  à  la 
partie  inférieure  de  Tanévrysme  sur  un  ligament,  au-dessus  de  la 
tabatière  anatomique,  fit  les  ligatures  et  réséqua  une  partie  du  sac 
Il  appliqua  un  pansement  par  occlusion  à  l’aide  de  bandelettes  de 
diachylum.  Au  bout  de  dix-sept  jours,  le  pansement  fut  enlevé,  et 
M.  Desprès  trouva  dans  la  suppuration  cinq  des  ligaturés  et  les 
vestiges  du  sac  éliminé.  Les  derniers  fils  tombèrent  un  peu  plus 
tard.  Le  malade  n’avait  eu,  à  aucun  moment,  d’inflammation  de  la 
plaie.  Aujourd'hui,  il  est  complètement  guéri  et  a  recouvré  l’inté¬ 
gralité  des  mouvements  de  la  main.  Quant  à  l’emploi  de  l’appareil 
d’Esmarch,  M.  Desprès  le  considère  comme  inutile  et  dangereux. 

DISCUSSION 

M.  NiCAisE  fait  observer  que  la  bande  d’Esmarch  n’a  pas  été  ap¬ 
pliquée  d’une  manière  suffisante  pour  comprimer  les  artères  en 
même  temps  que  les  veines,  car  elle  amène  toujours  une  ischémie 
absolue.  Son  emploi  donne  beaucoup  plu  s  de  sûreté  pour  les  recher¬ 
ches  lentes. 

M.  TRÉLAT  a  partagé  un  peu  la  surprise  de  ses  collègues  en  en¬ 
tendant  la  communication  de  M.  Desprès.  Il  n’est  pas  partisan 
absolu  de  l’appareil  d’Esmarch  :  il  y  a  même  complètement  re¬ 
noncé  pour  les  amputations  à  cause  du  raptus  sanguin  considé¬ 
rable  qui  se  produit  dans  le  moignon  lorsqu’on  enlève  la  bande, 
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mais  il  en  reconnaît  la  grande  utilité  pour  les  operations  a  recher¬ 
ches.  Quant  à  l’anévrysme  qui  en  fait  le  sujet,  il  ne  dit  ere  pas 
d’un  anévrysme  traumatique  très-voisin  de  la  tabatière  anatomique 
par  lequel  il  fit  l’ouvertnre  du  sac  après  des  tentatives  de  compres¬ 
sion  interrompues  par  l’impatience  du  malade.  Après  1  a  a  ion  es 
caillots  sanguins  et  fibrineux,  ceux-ci  résultant  de  la  compression, 

M.  Trélat  put  découvrir  les  deux  bouts  de  l’artère,  disposes  comn 
ils  le  sont  presque  toujours  dans  les  anévrysmes  faux  consecutifs 
présentant  soit  un  orifice  unique,  soit  deux  orifices  accoles  comm 
Lux  canons  de  fusil.  Malgré  tous  ses  efforts  pour  découvrir  es 
vaisseaux  sans  ouvrir  le  sac,  le  chirurgien  est  presque  toujours 
contraint,  pendant  l’opération,  de  revenir  à  l'ancienne  méthode. 

M.  DESPRÈs  avoue  qu’il  n’est  pas  partisan  de  la  méthode  dEs- 
march  et  que,  l’employant  presque  à  son  corps  Refendant  l  app  - 
cation  de  la  bande  a  dû  se  ressentir  du  peu  de  sympathie  quelle 
lui  inspirait.  Il  ne  croit  pas  que  les  anévrysmes  de  la  inain  puis¬ 
sent  guérir  par  la  compression.  Il  faut  toujours  recourir  a  1  ancienne 

™  M^°TRÉLAT  cite  le  fait,  également  connu  de  M.  Verneuil,  d’un  de 
leurs  amis  qui  s’était  fait  une  plaie  artérielle  de  la  paume  de  la 
main,  à  l’origine  de  l’artère  cubitale,  en  bouchant  une  bouteille  qui 
se  brisa  sous  son  effort.  Il  se  développa  un  anévrysme  qui  guerh 
très-bien  parla  compression.  Il  y  a  de  cela  quinze  ans.  M.  Trelat  a 
vu  deux  fois  Roux  chercher  à  découvrir  les  vaisseaux  et  être  oblige 

d’ouvrir  le  sac.  .  ,  _ 

M.  MARJOLIN  a  guéri,  en  présence  de  M.  ’Vanzetti,  un  anevrysme 
palmaire  chez- un  enfant,  par  la  compression  digitale  pratiquée  par 

des  enfants.  . , 

M.  poLAinnoN,  dans  l’article  sur  les  maladies  chirurgicales  de  la 
main,  du  Didionnam  encyclopédique,  a  réuni  plusieurs  exemples 
d’anévrysmes  de  la  main  guéris  par  la  compression  digitale. 

M.EAOTELONGUE  a  observé  deux  anévrysmes  traumatiques  de  la 
paume  de  la  main.  Dans,  le  premier  cas,  il  s’agissait  d  une  l^'es-ure 
des  vaisseaux  profonds  de  la  main  produite  PUf/ue  Cetait 

pendant  la  Commune,  et  le  blessé  était  entré  à  1  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  U  se  développa  un  anévrysme  de  l’arcade  palmaire  profonde 
qu’il  eût  été  très-difficile,  à  cause  de  sa  profondeur,  d’opérer  par  la 
ligature.  Il  guérit  par  la  compression  digitale  après  une  seance  non 
interiompue  de  vingt-quatre  heures.  Le  deuxième  cas  était  un 
anévrysme  superficiel  de  la  paume  de  la  main.  La  peau  était  telle¬ 
ment  amincie  qu’elle  menaçait  à  chaque  instant  de.se  rompre. 
D’après  les  excellents  conseils  de  M.  Trélat,  M.  Lannelongue  fit  faire 
la  compression  des  artères  cubitale  et  radiale,  pratiqua  1  ouverture 
du  sac,  et  découvrit  dans  le  fond  les  deux  orifices  situés  côte  a  côte 
de  l’artère  coupée.  Ils  furent  soulevés  ensemble  avec  le  ténaculum, 
et  liés  par  une  seule  anse  de  fil.  Le  malade  guérit. 

Les  anévrysmes  de  la  paume  de  la  main  ne  se  ressemblent  pas 
tous  II  n’est  pas  toujours  aisé,  il  est  quelquefois  dangereux  d  en 
rechercher  l’origine.  Il  faut  alors  essayer  de  la  compression,  qui 
réussit  quelquefois. 


M.  TIIAAUX  est  d’avis-que  les  anévrysmes  superficiels  et  les  ané¬ 
vrysmes  profonds  ne  peuvent  être  traités  de  la  même  maniéré. 
Pour  les  anévrysmes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  le  chirurgien 
doit  tout  essayer  avant  d’en  venir  à  l’ouverture  du  sac. 


M.  BLXJM  donne  lecture  d’une  observation  d’élongation  du  nerf 
radial  et  du  nerf  médian.  (Commission  déjà  nommée). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés,  par  ordre  de  mé¬ 
rite,  à  l’emploi  d’élèves  de  santé  militaire,  à  la  suite  du  concours 

Médecine.  —  Élèves  de  1^"  année.  —  MM.  1.  Hutin,  Bilhete,  Be- 
chard,  Brunschvig,  Vagelin,  Couzon,  Benoit,  Clavelin,  Rouanet, 
Dumontier. 

II.  Vincent,  Lièvre,  Raynal,  Poirier  et  Dève. 

Élèves  de  2‘>  année.  —  MM.  1.  Tavénaux,  Lacronique,  Boisson, 
Buy,  Véron,  Couette,  Ribes,  Messé,  Hassler,  Marchand. 

11.  Vidon,  Dupeyron,  Bétaiilouloux,  HubléetMary. 

ÉlLes  de  3“  année.  —  MM.  1.  Boinet,  Buffet,  Delmas,  Simon,  Le- 
jard,  Lemoine,  Bimler,  Galzin,  Béquin,  Eon,  Cahier. 

11.  Bouchereau,  Castellanet,  Berthier,  Richard  et  Dudret. 

Élèves  de  4“  année.  —  MM.  1.  Lagrange,  Escard,  Cabarrou,  Ne- 
cot,  Mickaniewski,  Coquand,  Spire,  Néjasson,  Peyret,  Pillière. 

H  Cougomble,  Courtet,  Gauthier,  Beaudier  et  -Wissemans. 
Pharmacie.  -  Élèves  de  année.  -  MM.  1.  Porcher,  Roncin, 
Régnier  et  Labitte. 

Élèves  de  2'  année.  —  MM.  1.  Couton,  Girard,  Barthe  et  Laüi- 
belin. 

Élèves  de  3“  année.  —  MM.  1.  Dureai  et  Domergue. 

_ Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Pierre  Gabriel 

Le  Vieux,  étudiant  en  médecine,  décédé  à  Paris,  le  22  octobre  1877, 
à  l’âge  de  vingt-trois  ans. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  -  M.  le  docteur  Bouchut  com¬ 
mencera  ses  leçons  sur  le  diagnostic  de  la  méningite  et  les  mala¬ 
dies  nerveuses  "par  f  ophthalmoscope  le  mardi  6  novembre,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Démonstrations  des  figures  au  moyen  de  la  lumière  oxydrique. 

—  Le  Muséum  d’histoire  naturelle.vient  de  recevoir  un  objet  des 
plus  curieux  :  c’est  la  tête  d’un  captif  indien,  réduite  par  un  procédé 
inconnu  à  un  diamètre  de  quatre  pouces.  Les  proportions  des  traits 

sont  parfaitement  gardées;  la  peau  seule  est  fort  ridée. _ 

Le  Directeur  :  E.  Le  S 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cha 


le  des  Saints-Pères,  19. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcalo'ides,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  G®,  73,  av.  des  Ternes, Pans. 


V 


n  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  ayant  le 
repas ,  il.  facilite  la  digestion.  Il  .est  très-ume 


Solution  Bourguignon 

an  cWorhydro-phosphato  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  par  cuillerée 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  fo  e 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  h  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

S  Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

L  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  VEbsence  de  Santal, 
cSid.  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
^Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  àenve- 
lonne  mince  de  Gluten  constitue^  le  moyen  le 
DlSs  priait  pour  administrer  certems  medma- 
mentsà  odeim  et  à  saveur  désagréables. 

t  L^EsWoE  de  santal  associée  au  Copahu 
nii  atitres  bîklsainiques  possédé  une  efficacité 
?éBlf^et  est  emploj^e  avec  succès  dans  la  Bien- 
Sagie  la  BUorrhée,  la  .Cystite  du  Col.  et 
les  aüectiins  des  organes  gemto-urmaires  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHE-y, 
OA^US  MM.  les  Médecms  seront  certams  de 
procuiL  h  leurs  malades  des  médicaments 

■'“S.S  otfu!  ™  E.™,, 

DfciiT:'  10.  Carrefoir  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  .dun  goût 
aeréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  M  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
“  cuillerée  à  bouche. 

0,a)».Bgr. 

Détail  =  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Obos  :  CHEZ  Clin  &  G'*,  rue  Racimb,  Pahm, 


ains  térébenthines  ée  l’Élysée 
j_>108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  [méthodi¬ 
quement.  -  InstallatiPP-  '  -onfortable. 


B 


iande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  : 
détail.  Ph'e ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Hui 


le  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
U  DOCTEUR  DE  JOlVeH, 

Oe  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d  lionneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

,  «  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 

une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’aU' 
leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  ies  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoU  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles.qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  o: 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 
li’HulI©  d©  Èoi©  d©  Morne  brune-clair© 
dn  docteur  DE  JONGn  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  60c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres, 

népÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  l’iCNATIA  AMARA  et  AU  FER 

de  "T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  Aes  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne)! 


Brésil 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Pilules 

(AU  JÈQUITIBA). 
üontre  les  accès  de  «ontt©  etlesRhiimatism©s 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÊ  DE  GENIÈVRE) 

Gonlre  la  Cirav©!!©,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  DE 

PUlAbSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex« 
pénraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienli- 
nques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d  une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esjirit  (Gard) 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  1 01,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bl-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuilièrée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Bootignv.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46 ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Maladies  de  poitrine, 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHUBCHIUU 
à  l  hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  ^influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent.  ' 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’ 
bien-être  inaccoutumé. 

Exÿer  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa- 
ire  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione.  12 
4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.)  ’ 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
qummc  associe  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
frequent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
'■‘Eiir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Paris.  - 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’ApIol  des  Dw  Jor©t  et  HomoU©  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emiùénagogues. 

.11  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  coinmençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation 
Irice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  iph.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  de]  '  ' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
Pfies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

B^BOP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
nar  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
ans,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  foutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  •ppronvéesl 

par  l'Académie  de  médecin©  d©  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecaohet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éii- 
quelle  verte.  —  Se  défier^^ 
des  contrefaçons.  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.Jô,  Patïs. 


V? 

v  prépai 


et  Huile  créosotés 


M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gasetle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
ie,  n”  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


DIATHÈSE  rhumatismale. 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
perinettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
1  indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  dn  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  lapfiia,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


'C’iixir  et  Pilules  de  Salicylate 

JLide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 

FR'PVGCTXrm?  xvko»»»  n-f  _ 3^  TV _  T»!  . 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  Tégétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  jî,  Paris. 


yin 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
■ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma- 
des  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations,  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  126.  —  MARDI  30  OCTOBRE  ISI?. 


MARDI  30  OCTOBRE  1877.  —  N»  126. 


.  „  .  „  .  ■  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermes  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Du  délire  et  de  la  folie  produite  par  les  maladies  de 
l’oreille  interne. 

Depuis  que  Menière  a  fait  connaître,  par  des  observations 
exactes,  cette  forme  de  vertige  dit  ah  aura  læsa,  les  exemples 
se  sont  multipliés  et  chacun  a  pu  vérifier  dans  son  expé¬ 
rience,  l’exactitude  du  rapprochement  établi  par  notre  célè¬ 
bre  auriste. 

On  sait  à  présent  que  les  maladies  de  l’oreille,  moyenne  et 
interne,  ont  sur  le  cerveau  un  double  retentissement.  L’un, 
qui  est  dù-ect,  résulte  de  l'altération  des  os  du  rocher  et 
d’une  propagation  à  la  dure-mère  et  à  l’encéphale,  connue 
sous  le  nom  de  pachy-mémngüe.  L’autre,  qui  est  réflexe,  ré¬ 
sulte  de  l’irritation  encéphalique  fonctionnelle,  transmise 
par  la  maladie  du  rocher  et  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  de  lésion 
de  la  substance  nerveuse  crânienne,  ni  des  méninges.  —  Les 
autopsies  de  Menière,  de  Saissy,  de  Viricel  et  de  'friquet  ont 
montré  que,'  dans  ces  cas  de  vertige  auriculaire  apoplectique, 
suivi  de  mort,  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  n’offraient 
pas  de  lésion  appréciable,  tandis  que  les  canaux  demi-circu¬ 
laires  étaient  seuls  altérés.  Leur  membrane  nerveuse  interne 
était  épaissie  et  leur  intérieur  obstrué  par  une  matière  rou¬ 
geâtre,  épaissie,  compacte. 

Burggraeve,  Hillairet  et  un  assez  grand  nombre  d’autres 
médecins  ont  vu  des  faits  semblables,  qui,  pour  n’avoir  pas 
eu  la  sanction  de  l’autopsie,  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’at¬ 
tention.  —  On  y  remarque  une  otorrhée  chronique  en  rap¬ 
port  avec  des  vertiges,  des  mouvements  de  propulsion  en 
avant  ou  sur  le  côté.  —  J’ai  vu  des  faits  semblables  chez  Ten- 
fant  et  chez  l’adulte.  Le  dernier  a  été  observé  par  moi  sur 
un  jeune  homme  de  trente  ans  environ  placé  à  la  tête  de  l’ad¬ 
ministration  d’un  de  nos  départements  et  qui  avait  un  écou¬ 


lement  de  l’oreille  gauche  avec  surdité,  le  tout  datant  de 
deux  ans.  —  Depuis  six  mois,  il  avait  à  chaque  instant  des 
vertiges  subits  avec  perte  de  connaissance,  chute  sur  le  sol, 
agitation  convulsive  des  membres  et  tout  cela  se  calmait  au 
bout  de  quelques  minutes,  lui  laissant  un  peu  de  fatigue 
dans  l’organisme.  On  le  croyait  épileptique.  C’était  un  vertige 
apoplectique  dû  à  une  lésion  de  l’oreille.  En  effet,  après  un 
séjour  de  quelques  semaines  aux  eaux  de  la  Bourboule,  un 
traitement  arsenical  à  domicile  et  l’usage  dü  bromure  de  po¬ 
tassium,  l’écoulement  de  l’oreille  cessa  et  les  crises  nerveu¬ 
ses  disparurent. 

A  ces  formes  d’accidents  nerveux  de  vertige  labyrinthique 
et  répxee  produits  par  l’otite  interne,  il  convient  désormais 
d’en  ajouter  une  autre  plus  rare  mais  non  moins  curieuse.— 
Dans  celte  forme,  le  trouble  fonctionnel  porterait  non  plus 
sui-  la  faculté  d’équilibre  des  mouvements  des  membres,  ni 
sur  la  sensibilité  générale,  mais  sur  l’intelligence  qui  serait, 
par  crises  violentes,  momentanément  et  profondément  trou¬ 
blée.  —  Ce  serait  la  folie  labyrinthique. 

Je  ne  sais  si  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés, 
mais  il  y  en  a  un  dans  la  Gazette  médicale  de  1877  (1).  L’on  sait 
que  les  animaux  domestiques  qui  ont  une  mouche  dans  l’oreille 
tombent  dans  un  état  d’agitation  et  de  fureur  qui  ressemble  â 
la  folie.  —  Tous  ces  faits  sont  très-curieux  à  rappeler,  et 
comme  ceux  que  j’ai  observés  m’ont  paru  très-intéressants, 
je  vais  les  raconter  ne  serait-ce  que  pour  en  multiplier  le 
nombre# 

Obs.  I.  —  Délire  et  folie  par  lésion  de  l’oreille.  —  Une  anglaise, 
femme  d’un  officier  de  marine  de  l’Angleterre,  m’amène  au  mois 
de  juillet  1877,  son  enfant  D...  âgé  de  six  ans.  Ce  garçon  a  eu  la 
rougeole  il  y  a  trois  ans,  et  une  bronchite  chronique  il  y  a  un  an, 
pour  laquelle  on  l’a  envoyé  à  Nice.  Là,  il  a  eu  la  scarlatine  et 
après  guérison  et  desquammation  complète  de  la  peau,  il  a  eu  une 
otorrhée  à  gauche  qui  dure  depuis  trois  mois. 

Depuis  cette  otorrhée,  il  entend  mal  de  cette  oreille,  il  souffre 
quelquefois  de  la  tête  et  il  a  des  crises  nerveuses,  fréquentes,  tous 
les  jours  ou  plusieurs  fois  par  jour  et  même  la  nuit.  Il  na  pas  de 
vertiges,  ni  de  perte  de  conuaissance,  ni  de  vomissements  de  pro¬ 
pulsion. 

Il  semble  égaré,  furieux,  se  précipite  sur  la  mère  pour  la  frapper 
des  pieds  et  des  poings  ou  avec  ce  qu’il  trouve  sous  sa  main.  —  Il 
vocifère  bruyamment  contre  elle  et  demande  un  couteau  pour  la 
tuer.  —  Il  casse  tout  autour  de  lui,  puis  cela  se  calme,  il  pleure, 
embrasse  celle  qu’il  voulait  tuer  et  la  crise  recommence  bientôt 
avec  les  mêmes  caractères. 


(1)  Manie  coméacüve  à  un  abcès.  —  Guérison  par  l'ouverture  de  l’ab¬ 
cès.  {Gaz.  méd.  1877,  p.  357.) 
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Le  bruit  de  la  scène  est  si  vif,  qu’à  l’hôtel  de  Normandie,  à  Pa¬ 
ris,  où  sa  mère  était  descendue  en  revenant  de  Nice,  le  proprié¬ 
taire  Ta  pfiée  de  chercher  un  logement  ailleurs. 

Je  Tai  envoyé  chez  le  .docteur  Thermes,  avenue  Malakoff,où  il  est 
resté  pendant  quelques  jours,  faisant  là  les, mêmes  scènes  de  vio¬ 
lence  que  dans  Thôtel  de  la  rue  Saint-Honoré. 

Je  résolus  de  lui  faire  des  injections  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  doses  croissantes  —  et  je  commençai  par  un  quart  de  cen¬ 
tigramme.  —  J’en  fis  une  deux  jours  après,  puis  une  troisième .  Ces 
injections  produisirent  une  grande  amélioration,  puis  la  maman 
repartit  pour  l’Angleterre  et  je  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Au  même  moment,  un  de  mes  anciens  élèves  et  ami  le  docteur 
Laisné,  qui  était  chez  moi  lorsque  Tenfant  y  vint  et  à  qui  je 
disais  ce  que  je  venais  d’observer,  me  raconte  un  fait  identique 
dont  il  a  bi^n  voulu  m’écrire  la  relation. 

Obs.  II.  —  Délire  et  folie  par  otite  moyenne  et  otorrhée.  —  Il  y  a 
eu  deux  ans  passés  au  mois  de  novembre,  je  fus  mandé  auprès  d’un 
enfant  de  six  ans,  que  les  parents  étaient  fort  alarmés  d’avoir  vu 
cinq  ou  six  fois  de  suite  pris  d’accès  subits  de  délire  présentant  des 
caractères  de  folie:  perte  complète  de  mémoire,  délire  aigu,  frap¬ 
pant,  battant  ses  parents  qu’il  ne  reconnaissait  plus,  criant,  battant 
et  brisant  des  meubles  dans  l’appartement,  s’adressant  aux  murail¬ 
les  qu’il  prenait  pour  des  êtres  vivants. 

L’accès  était  sans  fièvre  appréciable,  durait  quelques  heures  et 
prenait  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit  aussi  bien  qu’en  jour.  — 
L’accès  fini,  Tenfant  redevenait  calme  et  récupérait  toute  sa  con¬ 
naissance,  ne  se  plaignant  que  d’un  peu  de  mal  de  tête. 

Je  ne  pouvais  attribuer  cet  état  à  une  méningite,  ni  à  un  état 
épileptique  :  Tenfant  s’étant  toujours  très-bien  porté  et  n’ayant 
eu  jusqu’alors  aucun  symptôme  nerveux. 

En  questionnant  les  parents,  j’appris  que  Tenfant  avait  été  ex¬ 
posé  à  un  des  premiers  froids  vifs  de  la  saison,  et  que,  depuis  trois 
mois,  à  la  suite  d’une  fraîcheur  prise  dans  les  bois  pendant  une 
promenade,  il  avait  un  fort  catarrhe  de  l’oreille  droite,  catarrhe 
qui  avait  été  supprimé  par  la  dernière  exposition  au  froid.  , 

Bien  que  le  cas  fût  singulier  et  quelque  peu  complexe,  une  partie 
des  symptômes  pouvant  s’expliquer  par  Totite  et  la  myringite  con¬ 
sécutive  :  Tenfant  présentait  une  acuité  de  l'audition  fort  rem  ar- 
quable,  ce  qui  me  conduisit  à  penser  à  la  possibilité  d’une  exagéra¬ 
tion  violente  de  l’impression  transmise  au  nerf  auditif;  du  reste, 
toute  la  région  du  cou  était  fort  sensible,  avec  des  pointes  d’exacer¬ 
bation  (sous-maxillaire,  temporal,  sous-occipital). 

Je  crus  me  trouver  en  face  d’une  névralgie  intense  portant  Ten¬ 
fant  au  délire  avec  l’appareil  de  la  folie.—  Dès  lors,  je  n’hésitai  pas 
à  rassurer  la  famille  et  à  faire  au  petit  patient,  soir  et  matin,  une 
injection  de  morphine  de  2  milligrammes  chaque  fois  ;  un  vésica¬ 
toire  fut  placé  sur  l’apophyse  mastoïde  et  Ton  fit  des  injections 
émollientes  dans  le  conduit  auditif. 

Trois  jours  après  le  traitement:  calme  complet,  rétablissement  de 
Técoulement  que  je  fais  cesser  peu  à  peu  d’une  façon  méthodique. 

J’ai  revu,  dans  le  mois,  Tenfant  quatre  à  cinq  fois,  plus  tard  je  le 
vis  se  promenant  dans  le  quartier. 

L’hiver  passé,  je  le  perdis  de  vue  et  comme  les  parents  m’avaient 
payé  à  chaque  visite  je  n’ai  même  pu  garder  leur  nom. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  considérant  ces  faits  comme 
étant  de  nature  à  intéresser  ceux  de  mes  confrères  qui  s’oc¬ 
cupent  spécialement  des  maladies  mentales  et  des  maladies 
de  l’oreille.  Ils  y  trouveront  un  complément  des  recherches 
commencées  sur  les  actions  réflexes  que  le  système  nerveux 
auditif  exerce  sur  les  fonctions  cérébro-spinales  et  la  forme 
inusitée  d’accès  de  délire  aigu  ajoute  à  leur  intérêt. 

Dans  ces  cas,  le  trouble  est  purement  fonctionnel  puisqu’il 
peut  cesser  pendant  des  heures  et  des  journées  entières  et 
qu’il  est  de  nature  à  guérir. 

Est-ce  de  l’ischémie  cérébrale  ou  de  la  congestion  encépha¬ 
lique?  D’après  ce  que  j’ai  vu,  la  pâleur  du  visage  chez  l’adulte 
dont  j’ai  parlé  et  chez  le  premier  enfant  dont  il  est  ici  ques¬ 


tion,  me  ferait  croire  à  de  l’ischémie  cérébrale.  Chez  l’adulte, 
pas  plus  que  chez  Tenfant  il  n’y  avait  de  phénomènes  con¬ 
gestifs  de  la  tête  pendant  le  vertige  syncopal  ou  pendant  l’at¬ 
taque  de  délire.  Les  accidents  semblaient  de  nature  anémi¬ 
que,  mais  il  est  impossible  de  dire  s’ils  étaient  dus  à  un  spas¬ 
me  des  vaisseaux  encéphaliques  ou  à  un  défaut  de  la  contrac¬ 
tilité  cardiaque.  C’est  une  étude  de  détail  à  faire  pour 
laquelle  un  supplément  d’observation  est  indispensable. 

Dans  ces  deux  cas  de  délire  aigu  labyrinthique,  la  médication 
employée  a  été  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  à 
faible  dose  chez  le  premier  enfant  et  à  haute  dose  chez  le 
second.  Dans  le  premier  cas, il  n’y  a  eu  qu’amélioration,  mais 
le  traitement  ayant  été  interrompu,  on  ne  peut  savoir  ce  qu’il 
en  serait  résulté.  Dans  le  second,  au  contraire,  une  injection 
hypodermique  de  2  milligrammes  de  morphine  matin  et  soir 
a  réussi  à  déterminer  la  guérison. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Broca. 

Section  du  cordon  inguinal.  —  Hémorrhagie. 

Action  du  perchlorure  de  fer. 

De  tous  les  procédés  qui  peuvent  être  employés  pour  faire 
la  section  du  cordon  dans  la  castration,  l’écrasement,  prati¬ 
qué  avec  l’instrument  de  Chassaignac  non  modifié,  tel  qu’il 
a  été  construit  sur  les  données  de  son  auteur,  est  certaine¬ 
ment  le  plus  propre  à  prévenir  les  hémorrhagies.  Il  produit 
un  véritable  feutrage  des  parties  et  donne  une  hémostase  com¬ 
plète  que  Ton  n’obtient  pas  avec  les  autres  procédés.  En 
effet,  la  ligature  en  masse  du  cordon  a  l’inconvénient  d’être 
extrêmement  douloureuse  et  d’amener,  dans  certains  cas, 
des  accidents  par  irritation  des  nerfs  :  d’autre  part,  la  liga¬ 
ture  isolée  des  arlères,  bien  préférable  à  la  précédente,  laisse 
encore  dans  la  plaie  des  parties  mortifiées  plus  ou  moins 
volumineuses  qui  retardent  la  cicatrisation.  Au  contraire, 
l’écrasement  bien  exécuté,  n’a  pas  ces  inconvénients,  et  de 
plus,  il  met  presque  toujours  à  Tabri  des  hémorrhagies.  Ce¬ 
pendant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  tout  récemment, 
nous  avons  eu,  dans  notre  service,  un  accident  de  ce  genre 
auquel  nous  avons  pu,  d’ailleurs,  facilement  remédier  par  le 
tamponnement  de  la  plaie  au  moyen  de  bourdonnets  de  char¬ 
pie  imprégnés  de  perchlorure  de  fer. 

Il  s’agissait,  vous  vous  le  rappelez,  d’un  homme  atteint  de 
cancer  encéphaloïde  du  testicule,  chez  lequel  la  section  du 
cordon  avait  été  faite  dans  les  meilleures  conditions  et  très- 
lentement,  puisque  nous  avions  mis  une  demi-heure  à  la 
pratiquer.  Tout  paraissait  aller  parfaitement  bien,  lorsque, 
quelques  minutes  après  que  le  cordon  eut  été  abandonné  et 
fut  rentré  dans  le  canal  inguinal,  il  se  produisit  une  hémor¬ 
rhagie  peu  abondante,  il  est  vrai,  et  qui  aurait  peut-être 
cessé  spontanément,  mais  contre  laquelle  je  jugeai  bon  d’in¬ 
tervenir. 

A  cet  effet,  nous  avons  commencé  par  faire,  sur  l’anneau  et 
le'trajet  du  canal,  une  compression  avec  la  main,  puis  par  la 
pelote  d’un  bandage  herniaire.  Lorsque  le  sang  eut  cessé  de 
couler,  comme  le  canal  inguinal  était  assez  dilaté,  nous  y 
introduisîmes  une  queue  de  cerf-volant  formée  de  petits 
bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  et  soi¬ 
gneusement  exprimés.  L’écoulement  sanguin  fut  complète¬ 
ment  arrêté  et  ne  reparut  plus. 

Dans  ce  cas  le  perchlorure  de  fer  a  bien  agi,  parce  que  son 
application  a  été  faite  dans  les  conditions  nécessaires  pour 
que  ce  procédé  réussisse.  11  faut  savoir,  en  effet,  que  ce  médi- 
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cament  n’est  véritablement  hémostatique  que  lorsqu  on  1  ap¬ 
plique  alors  que  l’écoulement  du  sang  est  déjà  suspendu  mo¬ 
mentanément.  ,  . 

L’expérience  a  démontré  que  le  perchlorure  de  fer  n  agit 
pas  immédiatement  sur  le  sang  avec  lequel  il  est  en  contact  ; 
celui-ci  ne  se  coagule,  sous  son  action,  que  lorsqu’il  est  déjà  en 
contact  avec  le  médicament  depuis  trente  secondes  environ  ; 
de  sorte  que  si  l’on  met  du  perchlorure  de  fer  sur  une  plaie 
dans  laquelle  le  sang  coule  un  peu  abondainment,  il  conti¬ 
nue  encore  à  s’épancher  pendant  une  demi-minute  après  son 
application.  Aussi,  lorsqu’il  se  forme  un  caillot,  c’est  à  la 
surface  de  la  plaie  et  non  pas  dans  les  orifices  des  vaisseaux, 
condition  nécessaire  pour  l’arrêt  du  sang.  Au  contraire,  si 
l’écoulement  du  sang  a  été  interrompu  pendant  un  temps 
suffisant,  le  perchlorure'  peut  agir  dans  les  vaisseaux  mêmes 
et  y  déterminer  la  formation  de  caillots  nécessaires  pour  une 
hémostase  complète. 

On  comprend  donc  que,  avant  d’appliquer  cette  substance 
sur  une  plaie,  on  doit  s’efforcer,  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles,  et,  en  particulier,  par  la  compression  faite  au-dessus 
d’elle,  de  suspendre  l’hémorrhagie. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


De  l’insuffisance  mitrale  et  des  phénomènes  cardiaques 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique.) 

Au  n°  11  de  la  salle  Ducros,  se  trouve  actuellement  un 
homme  qui  ne  sait  nous  fournir  aucun  renseignement  précis 
sur  l’origine  du  mal  dont  il  est  atteint,  mais  un  examen  ra¬ 
pide  des  principaux  symptômes,  nous  a  vite  appris  que  nous 
étions  en  présence  d’une  dothiénentérie  à  forme  com¬ 
mune. 

J’ai  dit  à  forme  commune,  et  cette  expression  est  irrépro¬ 
chable,  si  je  considère  l’ensemble  des  phénomènes  morbi¬ 
des;  mais  je  pourrais  tout  aussi  bien  dire  à  forme,  cardiaque 
si,  adoptant  le  principe  aujourd’hui  classique  pour  la  divi¬ 
sion  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  je  voulais  signaler  l’or¬ 
gane  principalement  affecté. 

En  effet,  dès  le  lendemain  de  son  entrée,  je  constatais  chez 
notre  malade  une  impulsion  cardiaque  plus  étendue  avec 
abaissement  de  la  pointe  et  augmentation  de  la  matité  pré¬ 
cordiale;  ma  main,  appliquée  sur  cette  région,  sentait  une 
espèce  de  frémissement  moins  rude  et,  en  quelque  sorte,  plus 
complexe  que  le  frémissement  cataire,  comme  une  sorte  de 
crépitation  fine  perçue  par  la  pulpe  des  doigts  ;  mon  oreille 
entendait,  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  un  bruit  de  souf¬ 
fle  tantôt  assez  fort,  tantôt  très-faible,  et  dont  je  vous  ai  fait 
observer  les  rapides  oscillations. 

Pour  moi,  ce  bruit  de  souffle  est  caractéristique.  Nous 
avons  sous  les  yeux  un  cas  d’insuffisance  mitrale,  relative  ou 
fonctionnelle,  survenue  dans  le  cours  et  sous  l’influence  d’une 
fièvre  typhoïde.  Cette  insuffisance  fonctionnelle  n’est  elle- 
même  qu’une  des  manifestations  d’un  état  plus  complexe, 
l’altération  du  muscle  cardiaque  ou  myosite,  dans  la  dothié¬ 
nentérie. 

Nous  ne  nous  trouvons  point  ici  en  présence  d’une  ano¬ 
malie  ou  d’une  rareté  pathologique.  Sur  soixante  typhoïdes 
que  nous  ayons  observés  depuis  environ  un  an,  celui-ci  est 
le  dix-septième  qui  nous  offre  des  phénomènes  cardiaques. 
Le  moment  est  d'onc  venu  pour  nous  d’établir  les  caractères 


cliniques  de  ces  troubles  du  cœur.  Nous  examinerons,  en 
premier  lieu,  l’insuffisance  fonclioimélle  de  la  mitrale;  en 
second  lieu,  les  autres  symptômes  cardiaques  ;  en  troisième 
lieu,  leurs  rapports  avec  l’insuffisance;  en  quatrième  et  der¬ 
nier  lieu,  les  rapports  de  l’insuffisance  et  de  l’état  cardiaque 
dont  elle  fait  partie  avec  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

1. 

Qu’une  insuffisance  relative  de  la  mitrale  puisse  être  cons¬ 
tatée  dans  la  dothiénentérie,  le  cas  de  notre  homme  en  est  la 
preuve  et  nous  retrace  en  même  temps  les  caractères  de  cette 
insuffisance. 

Ces  caractères  sont  :  1”  le  siège  et  le  temps  du  bruit  anor¬ 
mal:  2“  son  mode  d’apparition;  3“  ses  oscillations;  4°  sa  dis¬ 
parition. 

Un  bruit  anormal  au  premier  temps  et  à  la  pointe  indi¬ 
que  un  reflux  du  sang  du  ventricule  gauche  dans  l’oreillette 
au  moment  de  la  systole  ;  c’est  donc  le  signe  caractéristique 
des  insuffisances  mitrales,  mais  c’est  le  signe  commun  des  in¬ 
suffisances  absolues  et  relatives,  de  celles  qui  tiennent  à  une 
lésion  de  l’orifice  et  de  celles  qui  proviennent  d’un  défaut  de 
fonctionnement  de  la  valvule. 

Mais  l’insuffisance  relative  a  un  second  caractère  qui  lui 
est  propre.  Elle  apparaît  brusquement.  Notre  homme,  la 
veille,  n’avait  rien  au  cœur;  le  lendemain  il  présentait,  à  la 
pointe,,  un  souffle  très-distinct.  Une  perturbation  dans  le  jeu 
des  muscles  papillaires  suffit  pour  produire  ce  résultat.  Dans 
l’insuffisance  absolue,  il  ne  peut  en  être  ainsi  ;  les  recherches 
de  Gornil  et  Ranvier  ont,  en  effet,  démontré  que  tes  lésions 
des  orifices  cardiaques  proviennent,  non  pas  d’exsudation, 
mais  de  prolifération;  l’exsudât  peut  être  brusquement  dé¬ 
posé,  la  prolifération  demande  du  temps,  et,  pour  le  dire  en 
passant,  si  parfois  l’endocardite  provoque  très-promptement 
des  bruits  anormaux,  ces  bruits  sont  dus  non  à  une  altération 
des  orifices,  mais  à  un  trouble  fonctionnel,  à  une  sorte  de  sur¬ 
prise  des  muscles  du  cœur. 

Un  troisième  caractère,  qui  a  plus  de  valeur  encore  que  le 
précédent,  ce  sont  les  oscillations  de  ce  souffle.  Ces  oscilla¬ 
tions  peuvent  se  produire  non-seulement  dans  l’espace  d’un 
jour,  mais  même  dans  l’espace  d’un  moment.  Hier  nous 
étions  deux  à  l’avoir  constaté  très-fort,  un  troisième  ausculte 
et  ne  l’entend  pas;  nous  le  recherchons  de  nouveau,  il  avait 
non  pas  disparu,  mais  très-sensiblement  faibli.  Ges  variations, 
nous  les  avons  notées  sur  une  bien  plus  vaste  échelle  chez  le 
n”  11  de  la  salle  Ducros,  qui  fait  le  sujet  de  notre  quatrième 
observation,  le  plus  beau  cas  d'insuffisance  mitrale  que  nous 
ayons  encore  rencontré  dans  la  dothiénentérie.  Constaté  pour 
la  première  fois  le  30  mai,  le  souffle  du  premier  temps  et 
de  la  pointe  nous  a,  pendant  trois  semaines,  présenté  sou¬ 
vent  du  malin  au  soir,  les  oscillations  les  plus  significa¬ 
tives.  Le  18  juin,  il  est  fort  et  râpeux;  le  20  juin,  il  est  mo¬ 
déré';  le  21  au  matin,  il  est  faible;  le  23,  il  a  disparu  pour  ne 
plus  revenir. 

On  s’explique  ces  oscillations,  quand  on  se  rappelle  que 
l’insuffisance  fonctionnelle  de  la  mitrale  est  avant  tout  su¬ 
bordonnée  aux  contractions  des  muscles  cardiaques.  Un 
changement  de  position  du  malade,  un  effort  ou  un  mouve¬ 
ment  brusque,  une  contrariété,  -une  émotion,  la  fatigue  pro¬ 
duite  par  un  examen,  peut  dès  lors  suffire  pour  la  modifier 
sensiblement. 

Mais  ce  qui  me  paraît  plus  caractéristique  encore  que  les 
oscillations  de  ce  souffle,  c’est  sa  disparition.  Elle  est  rapide 
et  ne  laisse  point  de  traces.  Chez  le  sujet  de  notre  quatrième 
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observation,  le  souffle  a  sans  doute  disparu,  mais  après  une 
durée  exceptionnellement  longue  de  vingt-cinq  jours.  Chez 
cinq  autres  typhoïdes  qui  nous  ont  présenté  le  souffle  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  ce  phénomène  a  été  passager,  presque 
éphémère;  il  était  difficile  de  calculer  sa  durée  totale,  parce 
que  sa  disparition  définitive  était  précédée  d’intermittences 
et  de  disparitions  momentanées,  mais,  dans  aucun  de  ces 
cas,  il  ne  s’est  prolongé  plus  d’une  semaine.  Ou  bien  le  ma¬ 
lade,  que  nous  observons  actuellement,  mourra  et  vous  trou¬ 
verez  chez  lui  la  valvule  mitrale  tout  à  fait  intacte  avec  des 
muscles  papillaires  altérés;  ou  bien,  et  c’est  ce  qui  me  paraît 
plus  probable,  il  vivra  et,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  poul¬ 
ies  endocardites  qui  laissent,  de  leur  passage,  des  traces  in¬ 
délébiles,  bientôt,  avant  même  que  la  convalescence  soit 
complètement  établie,  l’auscultation  de  la  région  précordiale 
ne  nous  révélera  aucun  bruit  anormal.  Ce  qui  me  permet  d’être 
affirmatif  sur  ce  point  et  de  me  prononcer  avec  assurance  sur 
l’avenir,  c’est  l’expérience  du  passé  (1). 

Voilà,  messieurs,  ce  que  nous  avons  observé  et  à  quels  ca¬ 
ractères  nous  reconnaissions  le  bruit  de  l’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  de  la  mitrale  dans  la  lièvre  typhoïde.  Nous  n’avons 
point  fait  là  une  découverte;  le  même  phénomène  a  été  déjà 
signalé,  et  c’est  la  preuve  que  nous  avons  bien  obsei-vé.  Dans 
la  lièvre  typhoïde  ou  dans  des  lièvres  graves,  le  souffle  du  pre¬ 
mier  temps  et  de  la  pointe  a  été  constaté  par  Hayem, 
Jaccoud,  Desnos  et  Huchard,  Friedreich,  Demme,  Stein, 
Bamberger,  von  Dusch.  On  en  a  naturellement  cherché  la 
signification,  et  la  plupart  de  ces  auteurs  :  Hayem,  Desnos  et 
Huchard,  Friedreich,  Bamberger,  von  Dusch,  n’ont  pas  hésité 
à  l’attribuer  à  l’insuffisance  relative  de  la  mitrale, 

Mais,  sur  dix-sept  malades  atteints  de  troubles  cardiaques 
dans  la  dothiénentérie,  sept  seulement  nous  ont  offert,  et  en¬ 
core  d’une  manière  souvent  fort  passagère,  le  souffle  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale.  Quels  sont  donc  les  autres  phénomènes 
qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  se  présenter  du  côté  du 
cœur? 
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Séance  du  12  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOKS 

Du  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  l'électro- 
lyse.  —  M.  Dt'jARDiiv-BEAUMETz  coiumunique  la  suite  de  l’obser¬ 
vation  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société  des  hôpitaux  dans  une  des 
séances  du  mois  de  juillet  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
17  juillet  1877).  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’anévrysme  de  la 
portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte ,  et  auquel  il  avait  appliqué 
la  méthode  de  traitement  préconisée  par  Ciniselli,  et  qui  consiste  à 
obtenir  la  coagulation  du  sang  par  les  courants  continus. 

Un  mois  après  la  première  application  des  courants  continus,  le 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  avait  renouvelé  l’opération,  et 
cette  fois,  il  avait  placé  les  trois  aiguilles  à  électropuncture  dans  le 
quatrième  espace  intercostal  droit,  et  l’on  avait  fait  passer  par 
chacune  de  ces  aiguilles  un  courant  positif  pendant  dix  minutes,  le 
pôle  négatif  étant  placé  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Après  cette  seconde  séance,  l’amélioration  fut  encore  plus  notable 
qu’après  la  première,  et  c’est  à  peine  si  l’on  percevait  des  batte¬ 
ments  au  niveau  de  la  tumeur  dans  les  troisième  et  quatrième 
espaces  intercostaux  du  côté  droit.  Mais  à  mesure  que  cette  amélio¬ 


(I)  Ce  malade  est,  en  effet,  sorti  guéri  et,  pendant  la  convalescence,  le 
bruit  anormal  de  la  pointe  du  cœur  avait  disparu. 


ration  se  produisait  du  côté  de  l’anévrysme,  l’état  du  cœur  s’aggra¬ 
vait.  De  l’œdème  apparaissait  aux  extrémités,  le  foie  devenait  volu¬ 
mineux,  la  respiration  difficile,et  un  mois  et  demi  après  cette  seconde 
opération,  le  malade  succombant  avec  tous  les  symptômes  de  la 
cachexie  cardiaque,  et  conservant  toujours  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  du  côté  de  l’anévrysme,  l’amélioration  obtenue  par  l’ électro¬ 
puncture. 

M.  Dnjardin-Beaumetz  a  montré  par  des  dessins  et  par  une  pièce 
sèche,  préparée  par  M.  le  docteur  Anger,  les  désordres  que  l’on  a 
I  constatés  à  l’autopsie,  et  il  appelle  surtout  l’attention  delà  Société 
sur  les  deux  points  suivants  ;  la  précision  du  diagnostic,  d’une  part, 
et  le  résultat  thérapeutique  obtenu,  de  l’autre. 

Pendant  la  vie,  l’examen  fait  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Cons¬ 
tantin  Paul  avait  permis  de  tracer  un  schéma,  qui  montrait  la 
forme  et  l’étendue  probable  de  la  tumeur,  ainsi  que  la  position  pro¬ 
bable  de  l’orifice  ;  et  le  diagnostic  porté  avait  été  le  suivant  :  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ayant  son  origine  dans  la  première  portion  de  ce 
vaisseau,  tout  près  de  l’orifice  aortique,  et  constituée  par  une  poche 
en  forme  de.poire  reposant  sur  la  face  supérieure  du  foie,  et  s’éle¬ 
vant  à  son  sommet  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  troisième  espace 
intercostal.  Cet  anévrysme  devait  entraîner  l’insuffisance  de  l’orifice 
aortique. 

L’autopsie  a  montré  la  confirmation  mathématique  de  tous  ces 
points,  elle  a  montré  aussi  que  la  diminution  si  évidente  dans  les 
battements  devait  être  attribuée  à  un  caillot  de  l’épaisseur  de  f  cen¬ 
timètre,  qui  tapissait  toute  la  partie  antérieure  de  la  poche  et  em¬ 
pêchait  ainsi  le  san’g  de  venir  en  contact  avec  les  espaces  intercos¬ 
taux  et  les  cartilages  qui  avaient  été  déjà  corrodés  sous  l’influence 
de  ces  chocs  répétés. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  en  terminant,  fait  remarquer  qu’en  pré¬ 
sence  de  poches  aussi  considérables,  il  est  difficile  d’admettre,  quel¬ 
que  répétées  que  soient  les  séances,  que  l’électrolyse  puisse  amener 
la  coagulation  complète  de  tout  le  sang  contenu  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale;  ce  que  l’on  peut  obtenir,  ce  sont  des  caillots  plus  ou 
moins  épars  et  adhérents,  qui  protègent  les  parois  de  l’anévrysme 
et  empêchent  ses  progrès  ultérieurs. 

C’est  ce  qui  explique  les  résultats  toujours  incomplets  obtenus  par 
Ciniselli. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute  que,  dans  peu  de  jours,  son  collè¬ 
gue  M.  Proust  appliquera  le  même  mode  de  traitement  à  un  ané¬ 
vrysme  de  la  portion  descendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  déter¬ 
mine  chez  le  malade  qui  en  est  porteur  une  paralysie  des  membres 
supérieurs. 

Trachéotomie.  —  m.  bergeron  communique  l’observation 
d’un  enfant  qui  a  subi  la  trachéotomie.  Les  choses  se  sont  passées 
comme  à  l’ordinaire  ;  seulement  après  quelques  jours,  voulant  enle¬ 
ver  la  canule,  on  éprouva  les  plus  grandes  difficultés,  et  l’enfant 
fut  pris  d’un  accès  de  suffocation  pendant  lequel  on  vit  surgir  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  un  polype,  qui  fut  rejeté  après  plusieurs  efforts 
de  toux.  Ce  polype  existait  avant  l’opération.  Cet  enfant  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéri.  Ce  fait  montre  que  ,  lorsqu’on  trouve  des 
difficultés  pour  l’ablation  de  la  canule,  il  faut  introduire  un  stylet 
mousse  pour  s’assurer  qu’elle  peut  être  la  cause  de  ces  difficultés. 

M.  CADET  DE  GAssicocRT  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  que 
vient  de  rapporter  Al.  Bergeron. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  26  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORTS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besivier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Dans  le  troisième  trimestre 
de  l’année  1877,  la  température  moyenne  a  été  inférieure  de  2  de¬ 
grés  à  celle  de  l’année  précédente  ;  l’humidité  a  été  beaucoup  plus 
considérable  que  les  années  précédentes. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux,  a  été  un  peu  supérieure 
à  celle  de  l’année  dernière. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  subi  l’influence  des  con- 
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ditions  saisonnières  normales  et  ont  été  moins  nombreuses  et  moins 

^  La  diphthérie,  bien  que  nous  soyons,  cette  année,  au  milieu  du 
plus  violent  paroxysme  épidémique  qu’elle  ait  jamais  atteint,  a  pré¬ 
senté  la  déclinaison  normale  régulière  pendant  la  période  estivale 
que  l’on  a  toujours  constatée,  pendant  cette  période, pour  toutes  les 
épidémies.  La  mortalité  parla  diphthérie,  qui  avait  été  de  728  décès 
dans  le  1"  trimestre,  et  de  592  dans  ie  second,  a  fourni,  ce  dernier 
trimestre,  479  décès.  Sur  les  tableaux  delà  diphthérie  étudiée  dans 
chaque  arrondissement,  on  remarque  la  différence  de  la  maladie 
sur  la  ville  entière  et  l’existence  des  foyers  principaux  sur  les  points 
les  plus  élevés  par  une  opposition  complète  avec  ce  qui  a  ete  observe 
pour  la  fièvre  typhoïde.  M.  Besnier  reviendra  ultérieurement  sur 
cette  étude  comparative  des  deux  épidémies. 

Comme  pour  les  affections  communes  des  voies  respiratoires,  ce 
n'est  pas  seulement  le  nombre  des  malades  qui  diminue,  mais  aussi 
la  proportion  des  décès.  M.  Bergeron  constate  que  la  proportion  des 
guérisons  et  des  succès,  après  la  trachéotomie,  a  été  plus  considé¬ 
rable  à  Sainte-Eugénie,  dans  ce  dernier  trimestre  que  dans  les 
années  précédentes.  M.  Archambault  signale  le  même  fait.  De  même 
que  M.  Bergeron,  il  constate  que  rien  ne  se  fait  pour  mettre  fin  au 
déplorable  mélange  des  enfants  atteints  de  croup  avec  les  autres 
malades. 

La  variole  subit  en  même  temps,  pendant  l'époque  actuelle,  deux 
mouvements  de  déclinaison,  l’un  saisonnier,  qui  est  normal,  l’autre 
annuel,  qui  est  extrêmement  prononcé. 

-  11  n’y  a  eu  à  Paris',  pendant  le  troisième  trimestre,  que  21  décès 

par  la  variole. 

La  fièvre  typhoïde  a  suivi  la  marche  ascensionnelle  annoncée  dans 
le  dernier  rapport  de  M.  Besnier.  Les  lois  de  la  marche  saisonnière 
de  cette  maladie,  que  M.  Besnier  a  déduites  de  l’observation  atten¬ 
tive  de  son  évolution  dans  toutes  ses  phases ,  sont  tellement  pré¬ 
cisés,  qu’il  a  pu,  en  effet,  dans  son  dernier  rapport,  annoncer  sans 
aucune  hésitation  que  la  courbe  typhoïde  avait  atteint  son  hypogée 
annuelle,  et  qu’elle  allait,  en  même  temps  que  la  variole  déclinait, 
s’élever,  au  contraire,  par  un  mouvement  régulier  et  continuel. 
Voici  les  chiffres  représentant  cette  marche  :  en  juin  47  deces 

tvphiques,  en  juillet  77,  en  septembre  128. 

"  Considérées  dans  les  années  et  les  saisons,  ajoute  M.  Besnier,  les 
maladies  épidémiques  s’élèvent  et  s’abaissent  alternativement,  su¬ 
bissent  une  véritable  gravitation,  parcourent  des  courbes  qui  leur 
sont  propres  et  sont  soumises,  dans  leurs  phases,  à  certaines  lois 
qu’avec  le  temps  et  l’étude  on  arrivera  à  pouvoir  déterminer  d’une 

façon  précise.  ,  .  ,  ■ 

Le  paroxysme  estival  de  1877  est  un  peu  plus  eleve  que  le  niveau 
moyen  du  faîte  correspondant  des  années  communes,  mais  il  n’atteint 
que  la  moitié  de  la  hauteur  du  paroxysme  épidémique  de  l’année 
précédente,  326  décès  seulement  au  lieu  de  655. 

La  mortalité  typhoïde  atteint  chaque  .année  son  maximum  dans 
le  deuxième  semestre  ;  mais  c’est  dans  le  troisième  trimestre  que  la 
mortalité  relative  s’élève  toujours  au  chiffre  le  plus  eleve;  aussi 
que  Ique  doive  être  le  nombre  des  décès,  toujours  plus  considérable 
dans  le  quatrième  que  dans  le  troisième,  on  peut  affirmer  que  la 
mortalité  relative  sera  plus  faible  pendant  les  mois  d’octobre,  de 
novembre  et  de  décembre,  qu’elle  ne  l’a  été  pendant  les  mois  de 
juillet,  d’août  et  de  septembre. 

Les  affections  des  voies  digestives  se  sont  montrées,  comme  tou¬ 
jours  à  cette  époque,  plus  nombreuses  et  plus  intenses. 


COMMUNICATIONS 

Du  bothriocéphale.  —  M.  laboulbène  rappelle  que  le  bothrio- 
céphale  s’observe  rarement  à  Paris.  M.  Davaine  n’en  a  rencontré 
que  trois  cas.  M.  Laboulbène  en  a  lui-même  observé  un  seul  cas.  Il 
vient  aujourd’hui  en  fournir  un  nouvel  exemple.  Il  s  agit  d  un  ma¬ 
lade  qui  entra,  au  mois  de  mai,  à  la  Charité,  pour  des  accidents 
syphilitiques,  qui  disparurent  sous  l'influence  du  traitement  habi¬ 
tuel.  Ce  malade,  peu  de  temps  après,  fut  pris  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  fut  traité  avec  succès  par  l’acide  salicy- 
lique.Mais  après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement,  il  rendit  dans 
ses  garde-robes  quelque  chose  de  blanchâtre.  Comme  cet  homme 


était  Polonais,  M.  Laboulbène  pensa  aussitôt  à  l’existence  possible 
d’un  bothriocéphale.  Quelques  jours  après,  il  rendit  un  nouveau 
fragment  totalement  différent  du  premier.  Le  premier,  en  effet,  pré¬ 
sentant  plutôt  l’aspect  d’untænia;  le  second  et  les  suivants  olfraient, 
ua  contraire,  tous  les  caractères  classiques  du  bothriocéphale.  M.La- 
boulhène  examina  les  œufs;  il  y  en  avait  un  très-grand  nombre  dans 
les  matières;  ils  avaient  la  forme  absolument  elliptique.  La  ques¬ 
tion  était  de  savair  si  l’on  avait  affaire  à  plusieurs  boWocéphales  : 
on  donna  du  tamarin,  et  M.  Laboulbène  put  se  convaincre  que  ce 
malade  rendit  au  moins  quatre  ou  cinq  bothriocéphales.  11  n’y  eut 
plus  d’œufs  dans  les  garde-robes.  M.  Laboulbène  a  envoyé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  œufs  au  laboratoire  du  Collège  de  France ,  et  il 
espère  pouvoir  ainsi  arriver  à  éclairer  la  question  encore  fort 
obscure  de  la  formation  du  bothriocéphale. 

M.  POTAIN  cite  un  exemple  de  transmission  directe  du  bothriocé¬ 
phale  de  l'homme  à  l’homme.  Il  s’agit  d’une  jeune  dame  n’ayant 
jamais  quitté  la  France  et  qui  habite  la  campagne,  dans  les  environs 
de  Paris,  avec  un  jeune  Suisse.  Cette  dame  rendit  un  bothriocéphale. 
Il  parait  difficile,  ajoute  M.  Potain,  d’admettre  entre  ce  jeune  homme 
et  cette  jeune  femme  un  intermédiaire  quelconque,  et  ce  fait  semble 
démontrer  que  le  bothriocéphale  peut  se  transmettre  directement 
de  l’homme  à  l’homme. 

M.  uABOUiiBÈNE  demande  à  M.  Potain  si  cette  dame  n  avait  pas 
reçu  quelque  poisson  de  Genève  ou  d’ailleuBS. 

M.  POTAIN  répond  négativement. 

M.  J.  GUVOT  rappelle  qu’au  dernier  congrès  de  Genève,  M.  Vogt 
a  fait  une  communication  tendant  à  prouver,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  généralement  admise,  que  les  poissons  du  lac  de  Genève  ne 
contiennent  pas  de  bothriocéphales. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  que,  dans  le  fait  de  M.  La¬ 
boulbène,  le  premier  fragment  paraît  avoir  été  rendu  sous  l’influence 
de  la  médication  par  l’acide  salicylique.  Il  rapproche  ce  fait  du  traite¬ 
ment  du  tænia  par  l’acide  phénique. 

M.  DUMONTPALLIEU  citc  plusieurs  exemples  où,  croyant  avoir 
affaire  à  une  phthisie,  au  début,  on  administra  des  granules  de 
Dioscoride,  sous  l’influence  desquels  les  malades  rendirent 'des  tae¬ 
nias,  après  quoi  tous  les  accidents  observés  du  côté  de  la  poitrine 
disparurent. 

Du  phlegmon  périvésical.  —  m.  vallin  donne  communica¬ 
tion  d’une  note  intitulée  ;  De  l’inflammation  de  la  loge  prépéritonéale 
de  Retzius  et  en  particulier  du  phlegmon  périvésical.  Les  inflammations 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  dit-il,  ont  des  localisations  mul¬ 
tiples  ;  elles  ont  reçu  une  dénomination  spéciale  et  ont  été  décrites 
pour  la  plupart  dans  nos  traités  classiques.  Il  en  est  une  autre,  plus 
rare  qui,  par  plusieurs  points,  se  rattache  aux  phlegmons  profonds 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  dont  la  réalité  paraît  démon¬ 
trée  par  l’observation  suivante  :  M.  Vallin  veut  parler  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  primitive  et  spontanée  du  tissu  cellulaire  périvésical. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

X...,  étudiant  en  pharmacie,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  vigou¬ 
reuse  constitution,  d’une  excellente  santé  habituelle,  le  23  mai 
1877,  à  la  suite  d’un  repas  copieux  et  prolongé  eut  une  indigestion 
pendant  la  nuit;  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique  persistè¬ 
rent  les  jours  suivants;  un  éméto-cathartique  n’amena  aucun  soula¬ 
gement.  Le  28  mai,  le  malade  commença  à  ressentir,  à  la  région 
hypogastrique,  une  douleur  vive  que  la  marche  rendait  insuppor¬ 
table;  la  fièvre  s’alluma,  la  température  atteignit  39».  Nausées,  vo¬ 
missements;  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  rectale,  diffi¬ 
culté  à  aller  à  la  selle,  besoins  fréquents  d’uriner,  miction  difficile 
et  douloureuse,  cependant  l’urioe  est  toujours  claire  et  limpide.  Le 
3  juin,  fièvre  intense,  soif  ardente,  douleur  abdominale  plus  vive  et 
s’accompagnant  d’anxiété,  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux, 
le  sphincter  anal  paralysé  laisse  involontairement  échapper  des 
matières  diarrhéiques,  le  ténesme  vésical  persiste,  le  besoin  d’uri¬ 
ner  n’est  jamais  satisfait.  Le  cathétérisme  n’amena  qu’une  quantité 
insuffisante  d’urine.  Comme  il  existait  une  tuméfaction  notable  de 
la  région  sus-pubienne,  on  pensa  que  la  sonde  n’avait  pas  pénétré 
dans  la  vessie.  Le  malade  fut  conduit  à  l’hôpital  Necker  auprès  de 
M.  Guyon,  qui  diagnostiqua  un  phlegmon  du  petit  bassin  et  près- 
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crivit  une  immobilité  absolue  et  une  application  permanente  de 
glace  sur  la  région  hypogastrique.  Le  lendemain  MM.  Guyon  et 
Vallin  virent  ensemble  le  malade  et  constatèrent  l’état  suivant  : 

Les  forces  et  l'embonpoint  sont  parfaitement  conservés,  la  phy- 
sionomie  est  ouverte,  et  rien  ne  rappelle  le  masque  grippé  de  la 
péritonite  ;  l’immobilité,  le  relâchement  des  muscles  abdominaux, 
par  la  flexion  des  cuisses,  l’application  d’une  vessie  de  glace  ont 
fait  diminuer  la  fièvre,  les  vomissements  et  la  douleur  abdominale; 
le  pouls  est  à  92,  la  température  à  38,5  environ. 

La  palpation  superficielle  de  la  région  hypogastrique  est  assez 
bien  supportée,  mais  une  pression  un  peu  forte  réveille  une  dou¬ 
leur  sourde,  mal  limitée,  s’accompagnant  d’angoisse  et  de  nausées. 
Dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres  au-dessus  du  pubis,  la  paroi 
abdominale  dessine  une  légère  tuméfaction  dépassant  la  ligne 
blanche,  à  droite,  de  3  à  4  centimètres,  mais  se  prolongeant  à  gau¬ 
che  de  10  centimètres  au-dela  de  cette  ligne.  La  main  perçoit  dans 
toute  la  région  hypogastrique,  mais  surtout  à  gauche,  une  tumeur 
ovoïde  mal  limitée,  un  empâtement  diffus  qui  semble  faire  corps 
avec  la  paroi.  La  peau,  en  ce  point,  a  sa  coloration  normale,  il  n’y 
a  ni  fluctuation  profonde  ni  œdème  superficiel  ;  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis,  la  matité  est  complète  ;  à  mesure  qu’on  s’élève,  la 
percussion  profonde  fait  reparaître  la  sonorité.  Le  ténesme  vésical 
a  diminué,  le  malade  urine  librement  et  il  a  rendu,  il  y  a  peu  de 
temps,  une  quantité  moyenne  d’une  urine  limpide,  non  albumi¬ 
neuse,  sans  dépôt  muqueux  ni  sanguinolent. 

La  diarrhée  persiste,  et  les  matières  s’échappent  involontaire¬ 
ment  malgré  l’intégrité  absolue  des  fonctions  intellectuelles.  Le 
toucher  rectal,  rendu  très-facile  par  le  relâchement  du  sphincter, 
permet  de  constater  le  volume  normal  de  la  prostate  ;  en  arrière  de 
celie-ci,  on  sent  une  tumeur  très-tendue,  lisse,  arrondie,  corres¬ 
pondant  à  la  face  antérieure  et  latérale  de  la  vessie  et  se  déplaçant 
très-difficilement,  mais  transmettant  à  l’autre  main  appliquée  sur 
l’hypogastre,  les  ébranlements  qu’on  lui  imprime.  Cette  tumeur 
remplit  le  fond  du  petit  bassin,  et  la  pression  avec  le  doigt  ne  ré¬ 
veille  qu’une  douleur  sourde  dans  le  bas-ventre. 

Il  n’existe  ni  uréthrite,  ni  orchite,  les  téguments  de  Tabdomen 
ne  présentent  aucune  trace  de  contusion  ni  de  traumatisme,  nous 
prescrivons  quinze  sangsues  à  l’hypogastre,  l’immobilité' dans  le  re¬ 
lâchement  et  la  diète. 

Le  lendemain  5  juin,  le  malade  est  soulagé,  la  douleur  est  cal¬ 
mée  et  les  vomissements  ont  cessé  ;  la  fièvre  est  presque  nulle,  la 
température  de  38,5.  Anorexie  complète,  émission  facile  et  volon¬ 
taire  de  l’urine,  persistance  de  la  diarrhée  et  de  l’incontinence  fé¬ 
cale. 

Le  8,  la  tension  hypogastrique  a  notablement  diminué  ;  lave¬ 
ments  frais  et  vésicatoire  au-dessus  du  pubis.  L’amélioration  con¬ 
tinue  progressivement  les  jours  suivants  ;  les  selles  sont  volontaires 
et  normales,  la  miction  naturelle  et  facile.  Le  toucher  rectal  prati¬ 
qué  chaque  jour  fait  constater  une  réduction  progressive  du  volume 
de  la  tumeur  périvésicale.  Les  selles  et  l’urine  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  traces  de  pus  ni  de  sanie. 

Le  12,  M.  Guyon  constate  lui-même  cette  amélioration  rapide  ;  la 
résolution  lui  paraît  suivre  une  marche  franche  et  régulière  ;  le 
pronostic  est  favorable. 

Le  2  juillet,  M.  Vallin  procède  à  un  dernier  examen  par  le  tou¬ 
cher  rectal,  on  ne  trouve  plus  aucune  tuméfaction,  aucune  indura¬ 
tion  au  voisinage  de  la  vessie  ;  la  guérison  peut  être  considérée 
comme  définitive. 

M.  Vallin  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  anatomi¬ 
ques  intéressantes,  empruntées  à  la  description  donnée  par  Retzius, 
de  ce  que  ce  dernier  a  désigné  sous  le  nom  de  cavité  prépérito¬ 
néale,  description  qu’a  fait  connaître  M.  Constantin  Paul,  en  1862, 
dans  un  mémoire  important  lu  à  la  société  anatomique  et  intitulé  : 
Études  anatomiques  nouvelles,  sur  la  région  hypogastrique,  déductions 
pathologiques.  La  description  de  Retzius  diffère  de  la  description 
classique  par  deux  points  principaux  :  d’après  lui,  le  péritoine  entre 
ses  deux  culs-de-sac  est  doublé  par  un  fascia  membraneux  distinct 
du  fascia  propria  et  qui  se  continue  en  haut  avec  le  bord  libre  de 
l’arcade  de  Douglas;  la  vessie  est  en  quelque  sorte  logée  entre  le 
prolongement  de  la  gaine  postérieure  des  muscles  droits  œt  le  tissu 


même  de  ces  muscles  dans  leur  quart  inférieur  ;  elle  est  ainsi  mo¬ 
bile  dans  un  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  est  en  continuité  com¬ 
plète  avec  celui  de  la  gaine  musculaire  d’une  part,  d’autre  part  avec 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  petit  bassin.  La  marche  des 
inflammations  et  du  pus  confirme  dans  beaucoup  de  cas  cette  des¬ 
cription. 

M.  Vallin  se  demande  s’il  doit  considérer  l’affection  qu’il  a  eue 
sous  les  yeux  comme  un  phlegmon  profond  de  la  paroi  inférieure 
avec  propagation  vers  l’espace  périvésical  ou  s’il  ne  s’agit  pas  plu¬ 
tôt  d'une  inflammation  directe  et  primitive  de  la  loge  cellulaire  de 
la  vessie.  Il  semble  disposé  à  admettre  cette  dernière  opinion,  avec 
laquelle  on  a  l’avantage  de  rapprocher  ces  cas  de  tous  les  autres 
phlegmons  sous-péritonéaux  du  petit  bassin  et  même  du  bassin. 

Chez  ce  malade,  le  phlegmon  hypogastrique  s’est  terminé  par 
résolution.  Ce  mode  de  terminaison  est  rare,  cependant  il  a  été 
constaté  plusieurs  fois.  La  cause  est  ici  très-obscure  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  quel  rôle  ont  joué,  dans  ce  cas,  les  troubles  digestifs 
légers  qui  ont  précédé  l’apparition  des  accidents  aigus  ;  l’inflamma¬ 
tion  a  été  spontanée  et  primitive. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Vallin,  le  fait  précédent  semble 
prouver  qu’il  y  a  des  inflammations  périvésicales  spontanées,  pri¬ 
mitives  comme  il  s’en  fait  autour  du  rectum,  de  l’utérus, du  cæcum. 
Ces  inflammations  ont  des  rapports  assez  étroits  avec  les  phlegmons 
profonds  de  la  paroi  abdominale  et  l’on  peut  les  réunir  avec  un 
certain  nombre  de  ces  derniers  sous  le  nom  de  phlegmons  hypogas¬ 
triques.  Les  phlegmons  périvésicaux ,  dont  les  deux  caractères 
principaux  sont  :  1°  la  persistance*  au-dessus  du  pubis  d’une  tu¬ 
meur  simulant  une  vessie  distendue,  et  2°  la  présence ,d’une  tumeur 
du  sac  postérieur,  ces  phlegmons  peuvent  se  terminer  par  simple 
résolution  sans  issue  au  dehors  d’un  produit  de  suppuration. 

M.  DUJARDuv-BEAUMETZ  donnera  prochainement  lecture  d’une 
observation  d’hématome  périvésical  qui  a  été  recueillie  par  M.  Léon 
(de  Rochefort). 

sr.  cojvsTAJVTiiv  PAUL  depuis  quinze  ans,  époque  à  laquelle  il  a 
fait  sou  mémoire,  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  analogues. 
Il  insiste  sur  ce  fait  que  jamais  il  n’a  vu  ces  abcès  périvésicaux  ■ 
s’ouvrir  dans  la  vessie. 

M.  vALLiivcite  un  cas  rapporté  par  Velpeau  dans  lequel,  paraît-il, 
Tabccs  se  serait  ouvert  dans  la  vessie. 

MM.  LAVERAN  et  FERiVET  out  observé  des  cas  analogues  à  celui 
que  vient  de  rapporter  M.  Vallin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  réunis  le  26  octobre  1877,  ont  pris  à  l’unanimité  la 
résolution  suivante  : 

«  Considérant  que  l’arrêté  et  le  décret  ci-dessous  visés  lèsent  les 
droits  acquis  par  le  concours  de  l’agrégation  et  menacent  de  rendre 
illusoires  les  concours  futurs. 

Protestent  : 

1“  Contre  le  décret  du  20  août  1877  qui  permet  à  des  médecins 
et  chirurgiens  étrangers  au  corps  des  agrégés  de  prendre  part  à 
l’enseignement  officiel  et  de  participée  à  ses  examens. 

2°  Contre  l’arrêté  ministériel  du  11  octobre  1877,  qui  charge  de 
cours  complémentaires  trois  médecins  non  agrégés.  » 

—  M.  Segond  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Peyrot,  pour  entrer  en  fonctions  le  15  mars  1878  jusqu’au 
15  mars  1881. 

M.  Kirmisson  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Reclus,  et  pour  entrer  en  fonctions  le  1'”’  novembre  1877,  jus¬ 
qu’au  15  mars  1880. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Robillard  est  nommé  aide 
préparateur  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Léon  Garnier  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Engel,  fils,  démis¬ 
sionnaire. 
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mm.  Schmitt  et  Bugnot  sont  nommés  aides  de  clinique,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Guyot  etDeubel,  démissionnaires, 

_ Le  directeur  des  autopsies  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 

prendra,  à  l’avenir  le  titre  de  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo- 
gique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  deux  places 
de  chef  de  clinique  chirurgicale,  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Cordier  et  Vincent. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales,  ouvert  à  Fasile  de  Bron  le  18  octobre,  s’est  terminé  le  20, 
par  la  nomination  de  M.  Féa,  interne  de  cet  asile. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Par  arrêté  en  date  du  27  octo¬ 
bre  1867,  la  chaire  de  zoologie  est  déciarée  vacante. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  -  M.  Émile  Jeaulin  est  chargé 
provisoirement  des  fonctions  de  préparateur  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Farnet. 

—  Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leprieur,  chef  des  travaux 
anatomiques  est  institué,  en  outre,  suppléant  des  chaires  d  ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Coutenot,  professeur  de 
de  clinique  interne  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  Tannée  scolaire  1877-78,  par  M.  Gauderon,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  interne. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.— U.  Bertrand,  professeur  de 


chimie  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  Tannée  scolaire 
1877-78,  par  M.  Huguet. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Bleynie,  ancien  professeur 
est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 
MM.  le  docteur  Pierre  Duclos,  —  le  docteur  Renard  (de  Bourbonne- 
les-Bains),  —  le  docteur  Robert,  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Poitiers, —  le  docteur  Barnsby,  professeur  à  Técole  de  médecine  de 
Tours,  —  le  docteur  Nave  (de  Sarlat),  —  le  docteur  Girard,  méde¬ 
cin  de  THôtel-Dieu  de  Draguignan. 

—  Le  monde  savant  vient  de  faire  une  grande  perte  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Louis  Pfeiffer.  Le  savant  auteur  de  la  <(  Monographia 
Heliceorum  viventium  »,  a  succombé  à  Gassel,  le  2  octobre,  à  1  âge 
de  soixante-treize  ans. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  recommence  ses  conférences  cliniques 
d’ophthalmologie,  le  mardi,  6  novembre,  à  2  heures,  à  sa  clinique, 
17,  rue  Séguier,  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivant  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  d’anatomie,  le 

mercredi,  7  novembre  1877,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n“  3  de  TÉcoIe  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. _ 

Le  Directeur  :  E.  Le  Soohd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  me  des  Saints-Pères,  19. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

"Doudres  et  Pastilles 

X  de  PXTERSON  (BISMUTHO-MAGNÉSIENNES) 
digestives ,  absorbantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Ph.  Dethan,  faub.  Saint-Denis,  90,  à  Pans  ;  ph. 
Faïahd,  rue  de  THÔlel  de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Capsules  Mathey-Gaylus 

\  i  .  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DB  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  sucrôs  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aüections  des  organes  gemto-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■.  Clin  &  G'*,  14,  rdk  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T^romurede  Camphre  duD’  Clin 

O  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
.  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

.  Elles  consütuent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Bromore  4e 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10‘Camphre  fw. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Pari» 

üourboule,  source  Choussy. 

JLJEau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
arsénieux  par  litre).  .  .  ,  , 

C’est  avec  Teau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
THÔiel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  . .  ,  , 

Envoi  direct  par  M.  Choüssï  ,  propriétaire  a  la 
Bourhoule  (Puy-de-Dôme). 

affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

T  iqueur  de  Laprade 

1  J  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  Teslomac,  Gaz.des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Alaphie,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

Il  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestri.. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 

Qo  lution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
iiréparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êtire  absorbé^  — 

•\7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 
V  CRÉOSOTES 

du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de  1'®  elasse,  ’ex-interne 
des  hôpitaux,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires , 
contenant  par  1  le  vin,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  1  Thuile,  0,10  (  végétale. 

Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  0,02. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

A  ffecltons  de  poitrine,  rhumes 

Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogislique  de  M.  DRIANI’P,  il  m’a  paru  rem 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 
n  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans 

,\1IES,  SCROFULES?  RACHITISME,  etc.  ’ 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  ;  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

produits  à  l’acide  phénique 

L  DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous  cutanées  d'ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victpria. 

4  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

rXLITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘»  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  ;  HUGOT ,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

T  e  Phosphate  monocalcique 

i  A  Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 

"Droduits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON . 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (BMCfllÿpfot),  TAlcoolature,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

\7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  HECONSTITOANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliospliate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Qirop  SULFUREUX  Grosnier 

iO  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  RroncAife 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

■\7iande  crue  et  alcool. 
V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'e,  82,  rue  Rambuteaii,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henbt. 


Thermalité  13o 


le  potas 


_ 2.095  2.__.  _ 

1.080  5.800  5.900  6.000 


—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice, alumine, 
lodurealcal.arsenic.lith. 


.0  5: 


1.630  0.571 
,  l.750!0.900 

0.006  0.020  0.010 - 

1.060  1.200  1.080, 

1.050  0.220  1.185  0.200 

'.08o|o.o6o  o.oeojo.oss 

I7. 82618.885:9. 102 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  dot<ces,essentieilement(iiÿes<tues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareii 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDÉLEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜBCE  FERRO-ARSENIGXLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  ] 

S*àte:  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  >.  )  \  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cacliexies ,  dyspnée  ;  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


'au  anti  -  hémorrhagique  de 

I  TISSEBAIVT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucrardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoRTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aeicatarrhes,  désaffections  ecxémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris  :  pliarmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurbns.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d'or  ISIS. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  ou  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite, 
Diîpôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  D'-  CAIiBIARiSI , 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  tes  substances 
empyreumatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif  d’t 
très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance  digère  simultanément  :  24  grammes  d’axonge, 
30  grammes  d’albumine  ou  de  viande,  150  grammes 
de  fibrine  et  8  grammes  d’amidon,  soit  212  fois 
poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  20  centigrammes  de  pancréatine,  et  se 
donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  ,  avant  chaque 
repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
pondre,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme 
avant  chaque  repas.  Chaque  flacon  est  mu-’  -- 
petite  cuiller  contenant  25  centigrammes. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  2,  _ 

Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bourbon  le, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourboule,  toutes  moin 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  varier 
lenrs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  ta  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré- 
érée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules ,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os 
dé  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  ^ 

—  50  —  35  fr.  (  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  frrmiëre  des  eaux  de 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


^ulfureux  Pouillct 

.3  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  (litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  jiour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


P: 


psine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Plixtr  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnies  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachetBoiidault.  —  Ancienne  pharmac’e 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


L’Euphorbium 

épituème,  —  rubéfiant,  —  dérivatif. 
Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  fleures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLa  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-^considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-suDérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
lenr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7.  francs. 

Vente  au  détail  :'A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principa'es 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
'“ms  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  ;  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresstr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche, 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quin(|uina  (jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres, 
’emême  produit /errwÿineiia;  ou  iodé,  pour  les 
où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  lachlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharn^ 


’eaudcLéchelle  hémostatique 

.Jcombat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 


\t  intestinales,  l'hémoptysie,l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
!,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Morny-Châteauneuf  (puv-de 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  cal 


apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  cliez  tous  les  mareb.  d’eaux  minér.  nalurellcs, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôlels. 


•Dôme) 

_  gazeuses,  calciques, 

ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 


N»  127.  —  JEUDI  1”  ET  SAMEDI  3  NOVEMBRE  1877. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doil  èire  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

On 

dans  les  bure 
Les  le 

s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  cliez  les  Libraires, 
ttres  non  affranchies  sont  refusées. . 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  l’ABOtitiEHENT 

j  Trois  moi 

s..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

delaGoretleunfondsdeS.OOO  fr.  pour  encouragements  aux  autegesd^  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00^yff.  pour  camçléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvfiU'  payer  Icprix  entier. 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

1  Six  mois. 

..  16- 

suivant  les  derniers  tarifs 

un  an.. 

.  .  50  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Pbemier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  La  peur  des  espaces 
(agoraphobie,  des  Allemands).  —  Académie  de  médecine —  Société  de  bio¬ 
logie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  séance  du  21  août  dernier,  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce  consultait  l’Académie  sur  l’opportunité 
d’un  projet  d’établissement  pour  l’allaitement  artificiel  des 
enfants  en  bas  âge  émis  par  le  conseil  municipal  de  Paris.  Ce 
projet  était  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance.  La  commission  administrative  de  l’assistance 
publique  avait  été  consultée  en  môme  temps  pour  le  même 
projet.  Elles  ont  conclu  l’une  et  l’autre  au  rejet  du  projet,  en 
se  fondant  sur  ce  que  l’expérience  est  faite  depuis  longtemps 
à  cet  égard  et  que,  malgré  les  perfectionnements  introduits 
dans  l’allaitement  artificiel,  la  statistique  démontre  d’une 
manière  péremptoire  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
grande  parmi  les  enfants  soumis  à  ce  mode  d’allaitement  que 
parmi  ceux  qui  sont  nourris  au  sein,  soit  par  la  mère,  soit 
par  une  nourrice. 

L’Académie  a  voté  cette  conclusion  malgré  les  observations 
de  MM.  Jules  Guérin  et  Colin. 

Bien  que  nous  ayons  plaidé  nous-même,  dans  le  temps, 
les  circonstances  atténuantes  en  faveur  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  à  titre  d’expédient  exceptionnel,  nous  comprenons  que 
l’Académie,  suffisamment  éclairée  par  une  expérience  qui  ne 
date  pas  d’hier,  ait  refusé  de  s’associer  à  un  système  nouveau 
d’expérimentation  qu’elle  a  jugé  inutile. 

M.  Verneuil  a  exposé  ensuite  de  vive  voix  devant  l’Aca¬ 
démie  le  contenu  d’un  volumineux  mémoire  sur  la  désarti¬ 
culation  de  la  hanche.  De  l'étude  minutieuse  à  laquelle  il  a 
soumis  les  procédés  opératoires  et  le  pansement  qu’il  con¬ 
vient  de  mettre  en  usage  pour  assurer  le  mieux  possible  le 
succès  de  cette  grave  opération,  M.  Verneuil  a  été  conduit  à 
conclure  que  le  meilleur  moyen  d’atteindre  ce  but  était  : 
1°  de  refouler  le  sang  du  membre  vers  le  tronc,  à  l’aide  de  la 
bande  de  caoutchouc,  d’enlever  le  membre  en  découvrant  et 
en  liant  les  vaisseâux  principaux  avant  de  les  diviser;  2“  de 
prévenir  la  septicémie  par  les  moyens  dont  la  science  dis¬ 
pose  aujourd’hui;  3“  de  préférer  et  à  la  réunion  immédiate 
et  aux  divers  procédés  ovalaire  latéral  et  à  lambeau  anté¬ 
rieur,  qui  visent  au  même  but,  l’occlusion  de  la  plaie,  le 
procédé  à  lambeaux  latéraux  ou  le  procédé  ovalaire  antérieur 
qui  donnent  à  volonté  une  plaie  béante,  largement  exposée. 


dans  laquelle  toute  rétention  des  liquides  morbides  est  im¬ 
possible  et  toute  application  antiseptique  facile. 

Voilà  un  beau  sujet  de  discussion  tout  trouvé  pour  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’Académie. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Béclard  a  déposé  sur 
le  bureau  de  l’Académie,  un  volumineux  manuscrit  qui  se 
trouvait  entre  les  mains  des  héritiers  de  Paul  Dubois,  au  nom 
desquels  il  l’a  présenté;  c’est  la  suite  de  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie  de  Dujardin  et  Peyrille.  On  verra  par  la  lecture  de 
l’allocution  de  M.  Béclard,  en  quelle  estime  Dezeimeris  qui 
se  connaissait  en  livres,  appréciait  la  première  partie  de  cet 
ouvrage.  Aussi,  doit-on  accueillir  avec  satisfaction  l’espoir 
qu’a  exprimé  M.  Béclard,  d’obtenir  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  l’autorisation  de  publier  ce  manuscrit  aux  frais 
de  l’Etat.  Dr  brochin. 


HOSPICE  DE  BIGÉTHE.  —  M.  Legrand  du  Saulle.  • 

La  peup  des  espaces  (agoraphobie,  des  aliæmands)  (I), 
Névrose  émotive. 

II 

Après  cet  exposé  préliminaire  des  caractères  généraux  de 
la  névrose  et  après  la  citation  à  l’appui  de  mes  deux  premiè¬ 
res  observations  personnelles,  je  dois,  sans  plus  tarder,  don¬ 
ner  connaissance  des  trois  faits  cliniques  publiés  en  1872, 
par  Westphal,  car  ce  sont  ces  trois  faits  qui  ont  d’abord 
servi  de  base  au  travail  ingénieux  du  psychiâtre  allemand,  et 
qui  ont  ensuite  dirigé  les  .recherches  de  quelques  auteurs  du 
côté  de  cet  ordre  nouveau  de  phénomènes  émotifs.  Voici, 
d’après  la  traduction  que  j’ai  fait  faire  de  tous  les  docu¬ 
ments  imprimés  sur  celte  question  à  l’étranger,  le  résumé  très- 
complet  des  exemples  cliniques  de  Westphal  (Obs.  III,  IV 
et  V). 

Obs.  ni.  —  M.  G..  ,  voyageur  de  commerce,  âgé  de  trente-deux 
ans,  est  d’une  taille  moyenne.  11  a  toutes  les  apparences  d’une  très- 
bonne  santé  habituelle,  et  sa  conversation  est  pleine  d’anima¬ 
tion. 

Dès  qu’il  arrive  sur  une  place  publique,  il  éprouve  un  sentiment 
d’anxiété  et  des  battements  de  cœur.  Essaie-t-il  de  la  traverser,  il 
lui  semble  qu’il  ne  pourra  jamais  y  parvenir,  et  alors  il  est  saisi  de 
tremblement.  A  l’approche  des  maisons,  il  se  calme.  Donne-t-il  le 
bras  à  quelqu’un,  il  est  beaucoup  moins  troublé  et  peut  se  passer 
de  canne.  Est-il  très-préoccupé  et  a-t-il  l’esprit  tout  à  fait  tendu,  il 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre. 
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traverse  parfois  une  place  sans  ressentir  quoi  que  ce  soit.  La  pré¬ 
sence  d’une  voiture  l’aide  également  à  passer,  mais  il  manque  rare¬ 
ment  de  s’émouvoir  en  face  de  longues  inurailles,  d’une  caserne  ou 
d’une  rue  dont  les  boutiques  sont  fermées.  Le  soir,  sort-il  tard  du 
café,  il  attend  qu’une  personne  prenne  la  même  direction  que  lui 
et  il  la  suit  pas  à  pas,  ou  bien  il  aborde  une  femme  en  quête  d’a¬ 
ventures  et  il  chemine  avec  elle.  Les  lanternes  rouges  des  brasse¬ 
ries  lui  sont  d’un  grand  secours,  mais  si  elles  sont  éteintes,  il  s’ar¬ 
rête,  stationne  et  attend  qu’un  fiacre  vienne  à  passer.  Dans  une 
prairie  un  peu  étendue,  il  tomberait,  dit-il,  et  se  collerait  le  visage 
contre*  terre,  en  s’accrochant  à  l’herbe.  Au  théâtre  ou  à  l’église,  il 
a  passé  par  les  mêmes  troubles  :  c’est  l’espace  qui  lui  cause  de 
l’anxiété.  Rien  chez  lui  ne  motive  l’inquiétude.  Il  s’interroge  et  ne 
trouve  aucune  raison  appréciable. 

Ce  qui  le  tranquillise,  lorsqu’il  aperçoit  un  fiacre,  une  lanterne 
de  brasserie  ou  un  passant,  c’est  qu’il  pense  pouvo  ir,  en  cas  d’acci¬ 
dents  maladifs,  monter  dans  la  voiture,  entrer  dans  la  brasserie  ou 
aborder  le  passant.  Il  ne  sait  ce  dont  il  a  peur.  Il  a  véritablement 
peur  d’avoir  peur. 

Ce  n’est  point  un  vertige  qu’il  éprouve  là.  Il  a  eu  autrefois  des 
vertiges,  et  il  reconnaît  que  son  angoisse  actuelle  en  diffère  essen¬ 
tiellement.  Il  ne  ressent  aucune  chaleur,  avant  ou  après  l’anxiété. 
Seulement,  il  lui  semble  qu’il  rougit.  Son  malaise  est  bien  plus 
prononcé  à  jeun  qu’après  un  repas.  Un  ou  deux  verres  de  vin  ou 
de  bière  atténuent  la  crise. 

11  fait  remonter  sa  maladie  à  1866.  La  première  atteinte  se  ma¬ 
nifesta  dans  les  conditions  que  voici  :  Agé  alors  de  vingt-sept  ans, 
il  dut  se  rendre,  un  jour,  dans  une  maison  construite  à  l’extrémité' 
d’une  large  avenue,  isolée  des  autres  habitations,  et  soudain  il 
hésita,  eut  peur,  n’osa  point  se  risquer  et  revint  sur  ses  pas. 
Ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’il  eut  peur  des  rues  sans  bou¬ 
tiques. 

Jusque-là,  il  s’était  toujours  bien  porté  et  n’avait  jamais  eu  de 
syncopes  ou  de  convulsions.  Toutefois,  il  avait  eu  de  temps  en 
temps  des  étincelles,  des  blueltes  devant  les  yeux,  et  il  ne  voyait 
alors  que  la  moitié  des  objets.  Les  bluettes  affectaient  tantôt  R  œil 
droit,  tantôt  Tœil  gauche,  parfois  les  deux  yeux.  Ce  phénomène , 
qui  pouvait  durer  une  demi-heure  environ,  venait  à  cesser  dès  que 
les  mains  étaient  plongées  dans  Teau  chaude  et  ne  s’accompapait 
ou  n’était  suivi  ni  de  vertiges,  ni  de  céphalalgie,  ni  de  vomisse¬ 
ments. 

M.  C...,  à  part  un  léger  tremblement  des  mains  et  un  tremble¬ 
ment  plus  fort  à  chaque  angoisse,  ne  présente  rien  de  particulier  du 
côté  du  système  .nerveux.  Il  n’est  point  hypocondriaque,  et  ne  se 
traite  que  d’après  les  conseils  qu’il  a  reçus.  11  fréquente  les  brasse¬ 
ries  et  les  théâtres  et  il  ne  fuit  pas  le  commerce  des  femmes.  Il  a 
été  atteint  de  plusieurs  blennorrhagies. 

Au  point  de  vue  physique,  on  peut  noter  chez  lui  quelques  asy¬ 
métries  :  le  sourcil  gauche  est  plus  bas  que  le  droit  ;  l’ouver  ture 
des  paupières  est  plus  large  du  côté  gauche;  la  pupille  gauche  est 
plus  dilatée  que  la  droite,  soit  en  pleine  lumière,  soit  dans  l’obscu¬ 
rité  ;  la  vue  est  plus  perçante  à  gauche  ;  l’odorat  est  plus  faible  à 
gauche;  la  moitié  gauche  de  la  face  est  plus  longue  et  plus  étroite 
que  la  moitié  droite;  l’oreille  gauche  est  également  plus  longu  e  et 
plus  étroite;  la  pointe  de  la  langue  est  dirigée  à  droite  ;  la  main 
droite  est  plus  large  que  l’autre;  les  doigts  sont  égaux  en  longueur, 
mais  plus  minces  à  gauche;  le  bras  droit  est  plus  fort;  1  épaule 
droite  est  plus  développée  et  plus  basse;  le  pied  gauche  est  plus 
étroit  et  plus  cambré;  le  mollet  gauche  est  moins  large;  le  thorax 
est  plus  plat  à  gauche  et  plus  large. 

C’est  d’après  une  épreuve  photographique  que  le  malade  s’est 
lui-même  aperçu  de' son  asymétrie  oculaire.  Un  examen  ophthal¬ 
moscopique  n’a  rien  fait  découvrir. 

Les  parents  sont  sains.  Aucune  hérédité  morbide  n  est  constata  - 
ble  ou  avouée. 

Obs.  IV.  —  M.  N...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  négociant,  a  peur 
d’être  pris  pour  un  fou  et  ose  à  peine  rapporter  ce  qu’il  éprouve  ; 
il  lui  est  impossible  de  traverser  les  places  ou  les  rues  dont  les-  bou¬ 
tiques  sont  fermées,  mais  son  inquiétude  est  moins  grande  s’il. 


espère  rencontrer  des  personnes  de  sa  connaissance.  Il  ne  peut  pas 
voyager  en  omnibus  ou  faire  un  trajet  quelconque  en  fiacre  ;  il  est 
forcé  de  ne  circuler  que  dans  sa  propre  voiture.  Il  ne  reste  pas 
dans  un  théâtre,  dans  un  concert,  et,  en  général,  dans  toute  salle 
très-spacieuse  et  pleine  de  monde.  Il  ressent  aussitôt  une  angoisse 
étrange,  une  palpitation  de  cœur,  un  tremblement  involontaire, 
une  véritable  frayeur,  et  il  lui  semble  qu’une  sensation  inusitée  de 
chaleur  part  du  bas-ventre  et  lui  monte  à  la  tête. 

Veut-il  traverser  une  place,  l’espace  paraît  s’allonger  démesuré¬ 
ment  et  ses  pas  semblent  se  -rapetisser,  quelque  effort  qu’il  fasse 
pour  se  raisonner  et  se  démontrer  à  lui-même  l’absurdité  du  phé¬ 
nomène  perçu.  Il  sait  très-bien  qu’il  n’éprouve  pas  là  un  vertige. 
Il  n’en  a  jamais  eu,  même  en  visitant  des  montagnes  et  des  gla¬ 
ciers.  Toutefois,  dans  ces  excursions,  il  était  toujours  accompagné 
d’un  ami,  et  il  n’aurail  point  entrepris  sans  lui  la  plus  petite 
course.  L’usage  d’un  vin  généreux  ou  un  bon  dîner  atténue  sa 
peur. 

Ce  malade  est  intelligent,  actif,  bien  doué,  gai  et  dispos,  mais 
il  aune  tendance  très-marquée  à  l’emportement.  Il  n’accuse  au¬ 
cune  anomalie  psychique,  sauf  une  très-légère  diminution  de  la 
mémoire,  et  cependant  il  souffre  moralement  et  craint  sans  cesse 
de  perdre  la  raison.  Il  n’est  nullement  hypocondriaque  et  il  arrive 
à  dissimuler  d’autant  mieux  ses  malaises,  qu’ayant  eu  jadis  quel¬ 
ques  attaques  d’épilepsie,  il  allègue  ce  motif  pour  ne  point  sortir 
seul.  Au  demeurant,  il  ne  se  préoccupe  que  de  ses  angoisses  et  n’a 
nul  souci  de  son  épilepsie  ancienne. 

A  quatorze  ans,  il  avait  éprouvé  une  première  crise  convulsive, 
et  les  autres  à  quinze  et  dix-sept  ans.  Il  en  eut  plusieurs  de  suite, 
à  dix-huit  ans,  qui  furent  suivies  d’un  délire  passager.  Il  avait 
vingt-trois  ans  lorsque  survint  la  dernière.  Tous  les  caractères 
classiques  de  Tépilepsie  ont  été  observés  dans  ses  attaques,  et 
M.  N...,  rattache  l’origine  de  sa  peur  des  espaces  à  un  propos  qn’on 
tint  un  jour  sur  lui  dans  sa  famille  :  «  Il  ne  pourra  pas  aller  seul,  à 
cause  de  ses  attaques.  » 

Ce  malade  était  héréditairement  prédisposé  aux  névroses.  Son 
bisaïeul  paternel,  homme  marquant  de  son  époque,  en  était  arrivé,  à 
la  suite  d’études  prolongées,  à  ne  plus  rien  faire  pendant  deux  ans 
et  même  à  ne  plus  lire.  Si  on  lui  parlait  trop  fort,  il  tombait  le 
soir  dans  un  état  cataleptiforme  dans  lequel  il  entendait  tout  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui,  sans  qu’il  eût  la  possibilité  de  faire  le 
moindre  mouvement.  A  ce  moment,  les  paroles  prononcées  sur  un 
ton  trop  élevé  frappaient  de  nouveau  son  oreille  et  retentissaient 
violemment.  Son  aïeul,  doué  d’une  grande  intelligence,  avait  eu  de 
fréquentes  bluettes.  Aussi  il  avait  devant  les  yeux  des  petits  cer¬ 
cles  brillants  qui  peu  à  peu  s’agrandissaient,  puis  pâlissaient,  s’ef¬ 
façaient  et  sortaient  du  champ  visuel.  Les  frères  de  son  père  furent 
cités  pour  leur  distinction,  et  l’un  d’eux  compta  même  au  nombre 
des  plus  célèbres  artistes  contemporains.  Deux  moururent  d’apo¬ 
plexie  et  le  troisième  d’une  affection  cérébrale  obscure  et  mal  dé¬ 
finie.  Enfin,  les  frères  et  les  sœurs  du  malade  se  plaignaient  de 
bluettes. 

Obs.  y.  —  M.  H.  P...  est  ingénieur.  Il  a  vingt-six  ans.  Au  mo¬ 
ment  de  traverser  une  place,  il  éprouve  un  sentiment  d’anxiété  qui 
débute  aussitôt  qu’il  quitte  la  rue  aboutissant  à  cette  place.  Il  a 
«  le  cœur  serré,  »  et  il  lui  semble  qu’on  veut  le  saisir  «  à  l’endroit 
du  cœur,  »  puis  son  anxiété  s’accroît  et  arrive  jusqu’à  la  terreur. 
Il  pâlit  et  rougit,  il  a  très-chaud  à  la  face.  Les  pavés  paraissent 
«  couler  en  torrent  sous  ses  pas.  »  Il  compare  la  sensation  qu’il 
éprouve  à  l’émotion  d’un  nageur  qui,  sortant  tout  à  coup  d’un 
canal,  aborderait  un  vaste  étang  et  serait  épouvanté  à  l’idée  de  ne 
pouvoir  le  traverser  à  la  nage.  L’arrivée  d’une  voiture  allège  son 
angoisse,  et  il  attribue  ce  soulagement  à  la  rupture  de  la  monoto¬ 
nie  qui  règne  sur  la  place,  et  peut-être  aussi  à  la  pensée  quil 
pourrait  monter  dans  cette  voiture.  La  place  une  fois  traversée, 
tout  disparaît,  mais  s’il  regarde  derrière  lui,  la  peur  se_  manifeste 
de  nouveau.  S’il  a  un  compagnon  et  s’il  échange  avec  lui  une  con¬ 
versation  animée,  il  peut  franchir  la  place  presqu’à  son  insu,  mais 
s’il  a  un  commencement  d’anxiété,  il  dissimule  son  état,  tout  en  se 
disant  subitement  indisposé.  Un  appui  quelconque,  une  canne  ou  un 
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parapluie,  lui  redonnent  de  l’assurance.  Les  places  désertes  sont  les 
plus  pénibles  à  traverser,  parce  qu’il  a  devant  lui  un  grand  espace 
vide  et  qu’il  se  sent  plus  en  vue  qu’ailleurs. 

On  n’observe  rien  chez  lui  qui  appartienne  au  vertige  :  les  arbres 
ou  les  maisons  ne  vacillent  point.  Les  squares,  les  plantations  et 
les  arbrisseaux  au  milieu  des  places  lui  sont  d’un  grand  secours. 
Un  grand  espace,  non  entouré  de  maisons,  lui  est,  bien  moins  dé¬ 
sagréable  qu’un  espace  de  la  même  étendue  en  ville,  parce  que  «  la 
nature  libre  le  rafraîchit,  lui  fait  du  bien.  »  A  Egerlsburg  où  il 
suivait  un  traitement,  il  n’éprouva  rien  :  «  Les  montagnes  y  domi¬ 
nent  toujours  l’horizon.  »  Les  longues  façades,  l’aspect  des  rues  le 
dimanche,  la  vue  d’un  pont  avec  des  arches,  peuvent  également 
déterminer  l’anxiété.  Le  lendemain  d’un  malaise,  il  se  sent  fatigué, 
abattu. 

Comme  antécédents  pathologiques,  il  annonce  qu’il  a  eu  dans 
son  enfance  des  secousses  nerveuses  du  bras  droit,  et,  plus  tard,  des 
évanouissements  et  des  spasmes.  C’est  à  quinze  ans,  à  la  suite 
d’une  leçon  d’optique,  qu’apparut,  pour  la  première  fois,  la  peur' 
des  espaces,  mais  elle  ne  tarda  pas  alors  à  s’éloigner,  puis  à  cesser. 
A  vingt  ans,  il  lui  sembla,  de  temps  en  temps,  que  sa  région  occi¬ 
pitale  devenait  molle  comme  du  beurre,  et  que  cette  sensation  était 
précédée  d’une  sorte  de  chaleur  partant  des  pieds  et  arrivant  jusqu’à 
la  tête,  mais  il  ne  ressentait  ni  vertiges,  ni  troubles  intellectuels.  Un 
peu  plus  tard,  à  la  suite  de  pollutions  fréquentes,  la  peur  des  espa¬ 
ces  reparut. 

Dans  sa  période  d’adolescence,  il  avait  été  hypocondriaque.  Il 
avait  lu  des  ouvrages  de  médecine  et  notamment  ceux  qui  traitaient 
de  la  folie. 

En  général,  il  s’émeut  facilement,  surtout  lorsqu’il  a  beaücoup 
travaillé  ou  lorsqu’il  a  fait  des  démarches  pour  solliciter  quelques 
emplois  nouveaux.  Il  n’a  aucune  prédisposition  à  l’irascibilité  ou 
aux  pleurs.  —  L’une  de  ses  sœurs,  sauf  erreur,  serait  épilep¬ 
tique. 

Westphal  a  rapproché  des  faits  qui  précèdent  une  obser¬ 
vation  qui  lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Brück,  de 
Driburg,  et  d’après  laquelle  un  prêtre  se  trouvait  assailli  de 
terreur  dès  qu’il  n’avait  pas,  au-dessus  de  sa  tête,  une  voûte, 
un  plafond.  A  la  campagne,  par  exemple,  ce  prêtre  marchait 
le  long  des  taillis,  recherchait  l’abri  des  arbres,  ou  ouvrait 
en  plaine  son  parapluie,  se  trouvant  de  la  sorte  très-rassuré 
et  n’éprouvant  pas  l’angoisse  caractéristique  de  la  peur  des 
espaces. 

Brück  a  également  connu  un  jeune  homme  de  très-haute 
taille,  d’une  constitution  athlétique,  mais  un  peu  fatigué  par 
des  excès  vénériens,  qui  n’osait  pas  s’avancer  à  plus  de  cent 
pas  de  sa  demeure,  tant  il  avait  peur  du  vide.  Et  cependant 
ce  même  jeune  homme  trouvait  fréquemment  la  force  né¬ 
cessaire  pour  jouer,  pendant  des  heures  entières,  aux  boules 
et  aux  quilles. 

Enfin,  Brück  et  Flemming  ont  fait  connaître  à  Westphal  le 
cas  qui  va  suivre  : 

Obs.  VI.  —  Un  officier  supérieur  présente  toutes  les  apparences 
de  la  meilleure  santé.  Sa  vie  est  très-régulière.  Il  est  marié  et  heu¬ 
reux,  mais  il  s’afflige  un  peu  de  n’avoir  pas  d’enfants.  Depuis  une 
quinzaine  d’années  environ,  il  lui  arrive  parfois  d’avoir  peur  lors¬ 
qu’il  traverse  une  place  ou  une  large  voie.  Il  devient  tout  à  coup 
très-anxieux,  craint  de  tomber  et  cherche  un  appui  le  long  des 
maisons  ou  prend  le  bras  de  quelqu’un.  Son  cœur  bat  violemment, 
son  pouls  est  agité  et  une  sueur  abondante  se  manifeste.  S’il  sup¬ 
pose  que  l’on  doive  s’apercevoir  de  son  état  ou  s’il  se  sait  observé 
en  ce  moment,  son  angoisse  est  d’autant  plus  pénible.  Il  redoute  à 
chaque  ipstant  une  attaque  d’apoplexie,  mais  il  se  maintient  ce¬ 
pendant  debout  pendant  son  trouble  émotif.  A  cheval  et  au  champ 
de  manœuvres,  il  ne  ressent  rien.  Tous  les  raisonnements  imagina¬ 
bles,  au  sujet  de  l’inanité  de  ses  frayeurs,  sont  inutiles  et  non- 
avenus. 
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Séance  du  30  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  accompagnant  l’envoi  des 
volumes  de  l’inventaire  sommaire  des  archives  départementales, 
communales  et  hospitalières. 

2"  Le  rapport  général  du  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Cauvalat 
po  ur  la  saison  de  1875.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  L’envoi  d’un  ouvrage  intitulé  ;  Les  eaux  potables  causes  des 
maladies  épidémiques,  par  M.  le  docteur  Renoir.  (Commission  des¬ 
eaux  minérales.) 

2“  Des  lettres  de  MM.  Desormeaux  et  Riche,  qui  se  portent  can- 
didals,  lé  premier  pour  la  pathologie  chirurgicale,  le  deuxième  pour 
la  section  de  pharmacie. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Duc,  de  Versailles,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commission  des  correspondants 
nationaux.) 

4“  Une  lettre  de  M.  A.  Chazaud,  archiviste,  avec  envoi  d’un  exém- 
plaire  de  i’inventaire  sommaire  des  archives  de  l’Ailier. 

5“  Une  note  de  M.  le  docteur  Frouin,  de  Saint-Nicolas  (Côtes-du- 
Nord),  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  la  pratique  de  la  vaccine 
dans  les  campagnes.  (Commission  de  vaccine.) 

6“  Une  note  de  M.  Victor  Tixier,  de  Saint-Pont  (Allier),  relative 
à  la  fixation  des  images  sur  la  rétine.  (Commission  :  MM.  J.  Re- 
gnauld,  J.  Lefort  et  Giraud-Teulon.) 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  dépose  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  un  volumineux  manuscrit  de  Peyrilhe;  ii  s’agit  de  la  suite 
de  son  Histoire  de  la  chirurgie.  Ce  manuscrit  avait  été  légué  par 
Peyrilhe  à  Antoine  Dubois  son  élève  et  son  ami. 

On  se  souvient,  dit  M.  Béclard  que  Peyrilhe  qui  fut  professeur 
à  l’école  de  santé,  mourut  en  1804.  On  sait  aussi  que  le  premier 
volume  de  V Histoire  de  la  chirurgie  a  été  rédigé  et  publié  par  Du¬ 
jardin  et  que  Peyrilhe  a  continué  l’œuvre  de  Dujardin.  Le  temps 
n’a  permis  à  Peyrilhe  que  de  publier  le  deuxième  volume.  Le  troi¬ 
sième  et  peut-être  le  quatrième  ont  été  laissés  par  Peyrilhe  en  ma¬ 
nuscrit.  Ce  sont  ces  manuscrits  que  je  dépose  sur  le  bureau. 

Voici  ce  que  dit  Dezeimeris  dans  son  dictionnaire  historique  de 
la  médecine  au  sujet  de  l'Histoire  de  la  chirurgie  de  Dujardin  et 
Peyrilhe. 

«  Nul  pays  ne  peut  nous  opposer  pour  cette  branche  des  con¬ 
naissances  une  histoire  aussi  complète,  aussi  exacte  et  puisée  aussi 
consciencieusement  aux  sources. 

«  Peyrilhe  continua  l’œuvre  de  Dujardin.  Il  travailla  avec  la 
même  conscience  que  son  prédécesseur,  et  le  surpassa  même  pour 
l’étendue  des  recherches  et  l'abondance  des  détails. 

«  Peyrilhe  publia  le  deuxième  volume  de  Y  Histoire  delà  chirurgie; 
et  il  était  sur  le  point  de  publier  le  troisième,  qui  devait  être  im¬ 
primé  comme  les  autres  aux  frais  de  l’État,  quand  la  Révolution 
vint  y  mettre  obstacle.  Ce  volume,  complètement  terminé,  est  resté 
inédit.  11  n’est  pas  inférieur  en  mérite  aux  précédents  et  il  embrasse 
une  période  de  l’histoire  beaucoup  moins 'étudiée  jusqu’ici  que  les 
époques  antérieures....  » 

Le  manuscrit  de  Peyrilhe  que  j’offre  en  hommage  à  l’Académie, 
au  nom  des  héritiers  de  notre  éminent  et  regretté  collègue  Paul 
Dubois,  et  qui  renferme  certainement  la  matière  d’un  troisième, 
peut-être  même  d’un  quatrième  volume,  conduit  l'Histoire  de  la 
chirurgie  jusqu’à  la  fin  du  seizième  siècle. 

Nous  nous  proposons  de  demander  au  ministre  de  l’instruction 
publique  d’autoriser  l’Académie  à  faire  imprimer  aux  frais  del’État, 
c’est-à-dire  à  l’imprimerie  nationale,  le  complément  de  l’œuvre  re¬ 
marquable  de  Peyrilhe  ;  et  nous  croyons  répondre  au  sentiment  de 
l’Académie  en  adressant  aux  héritiers  d’Antoine  Dubois  les  remer- 
cîments  de  la  Compagnie. 
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—  M.  JACCOUD  demande  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-Yerbal  ; 
de  retour  d’un  voyage,  il  a  lu,  dans  les  bulletins  de  l’Académie,  que 
M.  Sée  a  prétendu  qu’il  avait  eu  des  accidents  à  la  suite  de  l’emploi 
du  salicylate  de  soude,  parce  qu’il  avait  donné  jusqu’à  IS  grammes, 
par  jour,  de  ce  médicament.  C’est  là  une  flagrante  inexactitude, 
qui  veut  être  relevée.  M.  Jaccoud  n’a  jamais  dépassé  la  dose  de 
12  grammes  en  une  seule  fois. 

BAPPORT 

M.  devilliers,  au  nom  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  fait  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  date  du  21  août  dernier, 
au  sujet  d’un  projet  d’établissement  pour  l’allaitement  artificiel. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  ces  termes  : 

L’Académie  de  médecine  ne  peut  qu’approuver  complètement 
l’opinion  émise  par  la  commission  de  l’administration  hospitalière 
de  Paris,  et  elle  est  d’avis  qu’il  serait  dangereux  de  donner  suite  à 
l’idée  émise  par  le  Conseil  municipal  au  sujet  de  l’établissement  à 
Paris  ou  ailleurs  d’expériences  en  grand  pour  l’allaitement  artificiel 
des  enfants  en  bas  âge. 

M.  JUUES  GUÉRW  combat  les  conclusions  de  M.  Devilliers  par  la 
raison  que,  suivant  lui,  la  commission  ne  s’est  pas  suffisamment 
pénétrée  de  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  bon  et  d’utile  dans  le  vœu 
émis  par  le  Conseil  municipal.  Ce  conseil,  en  effet,  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  faire  des  expériences  ayant  pour  but  de  chercher  à  amé¬ 
liorer  autant  que  possible  l’allaitement  artificiel,  et  non  de  discuter 
la  question  de  savoir  lequel  est  préférable  de  cet  allaitement  et  de 
l’allaitement  naturel.  11  est  toute  une  classe  de  circonstances  dans 
lesquelles  l’allaitement  artificiel  est  absolument  indispensable ,  un 
certain  nombre  d’enfants  n’ayant  ni  mère,  ni  nourrice;  or,  étant 
données  ces  circonstances,  il  est  sage  et  utile  de  chercher  à  rendre 
cet  allaitement  artificiel  aussi  satisfaisant  que  possible;  voilà  dans 
quel]  but  le  .Conseil  municipal,  justement  effrayé  de  l’énorme 
mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  alloue  des  fonds  et  propose  à 
l’Académie  d’expérimenter;  dans  de  pareilles  conditions, l’Acadéqiie 
n’a  pas  le  droit  de  refuser  l’expérimentation  qui  lui  est  demandée. 
Depuis  une  vingtaine  d’années,  il  a  été  fait  de  grand  progrès  dans 
l’allaitement  artificiel,  et  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier 
mot  sur  cette  importante  question;  or,  c’est  un  service  à  rendre  à 
la  science  et  à  l’humanité  que  de  continuer  l’expérimentation  dans 
ce  sens,  et  ce  n’est  pas  à  l’Académie  qu’il  appartient  de  refuser 
ainsi  de  marcher  dans  la  voie  du  progrès. 

M.  DEViLuiERS  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Jules  Guérin  des 
progrès  accomplis  par  l’allaitement  artificiel  ;  la  statistique  fournit 
à  ce  sujet  des  résultats  malheureusement  trop  évidents.  La  com¬ 
mission  nommée  par  le  Conseil  municipal  pour  étudier  la  question 
recule  devant  la  responsabilité  de  favoriser  l’allaitement  artificiel; 
cette  commission  consulte  l’Académie,  et  ce  n’est  pas  à  l’Académie 
de  prêter  son  appui  à  une  pratique  qu’elle-même  a  condamnée.  ^ 

M.  JULES  GUÉRIN  croit  devoir  rappeler  des  choses  qui  paraissent 
oubliées.  L’allaitement  artificiel  n’aurait  pas  fait  de  progrès  depuis 
vingt  ans,  suivant  M.  Devilliers?  M.  Jules  Guérin  rappelle  qu’il  ÿ  a 
vingt  ans  on  confondait  encore  l’allaitement  artificiel  et  l’alimentation 
prématurée;  or,  on  a  su  depuis  bien  nettement  distinguer  ces  deux 
choses  et  rendre  l’allaitement  artificiel  véritablement  utile  et  effi¬ 
cace. 

M.  DEVILLIERS  répoud.  qu’ou  sait,  en  effet,  très-bien  distinguer 
aujourd’hui  l’allaitement  artificiel  de  l’alimentation  prématurée  et 
dans  les  rapports  adressé  par  les  médecins  de  province,  il  est  tou¬ 
jours  parfaitement  stipulé  s’il  s’agit  de  l’un  ou  de  l’autre.  Or,  pour 
ne  parler  que  de  l’allaitement  artificiel,  les  derniers  rapports  en¬ 
voyés  de  Normandie  où  fallaitement  artificiel  est  le  mieux  compris 
elle  mieux  employé,  on  compte,  par  cet  allaitemen t,  de  trente-cinq 
à  quarante-cinq  décès  par  cent  enfants,  tandis  qu’on  n’en  compte 
que  quinze  par  l’allaitement  naturel.  Ces  chiffres  parlent  plus  haut 
que  ne  pourraient  le  faire  toutes  les  discussions. 

M.  COLIN  appuie  la  motion  de  M.  J.  Guérin  et  défend  l’allaite¬ 
ment  artificiel.  Avec  les  progrès  de  la  chimie,  dit-il,  on  est  arrivé  à 
débarrasser  cet  allaitement  des  inconvénients  qu’il  avait  autrefois. 


En  donnant  au  lait  de  vache  ou  de  tout  autre  animal  une  composition 
aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  du  lait  de  femme,  on  rend 
aux  enfants  nouveau-nés  privés  de  mère  ou  de  nourrice,  un  véri¬ 
table  service.  D’ailleurs  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
chez  l’homme  que  chez  les  autres  animaux  et  il  est  parfaitement  dé¬ 
montré  aujourd’hui  qu’on  élève  très-bien  les  animaux  par  l’allaite¬ 
ment  artificiel.  L’académie  devrait  donc  accepter  avec  empressement 
les  offres  qui  lui  sont  faites  par  le  Conseil  municipal  pour  expéri¬ 
menter  de  nouveau  l’allaitement  artificiel. 

M.  DEVERGiE  trouverait  immorale  une  semblable  expérimenta¬ 
tion. 

M.  DEPAUL  partage  l’opinion  de  M.  Devergie.  Si  le  conseil  muni¬ 
cipal,  dit-il,  justement  frappé  de  l’énorme  mortalité  des  nouveau- 
nés,  avait  consulté  l'Académie  sur  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en 
œuvre  pour  remédier  à  ce  triste  état  de  choses,  alors  l’Académie 
ne  pourrait  qu’accepter  avec  reconnaissance  les  offres  du  Conseil 
municipal.  Mais,  consultée  comme  elle  l’a  été,  sur  les  moyens 
d’améliorer  l’allaitement  artificiel,  elle  ne  peut  véritablement  pas 
prêter  son  appui  à  une  chose  qu’elle  a  elle-même  reconnue  aussi 
nuisible,  aussi  dangereuse  que  possible.  Ce  serait,  comme  l’a  jus¬ 
tement  dit  M.  Devergie,  une  expérimentation  immorale. 

Quant  à  l’opinion  émise  par  M.  Colin,  M.  Depaul  insiste  sur  ce 
fait  qu’il  ne  peut  être  établi  aucune  espèce  de  comparaison  entre 
l’allaitement  artificiel,  ([uelque  perfectionné  qu’il  soit,  et  l’allaite¬ 
ment  naturel.  Les  chimistes  auront  beau  faire  du  lait  aussi  sem¬ 
blable  que  possible,  chimiquement,  au  lait  de  femme,  ce  lait  sera 
toujours  nuisible  à  l’enfant  nouveau-né.  L’expérience  a  depuis  long¬ 
temps  prononcé  sur  ce  point. 

Non,  l’allaitement  artificiel  ne  convient  pas  aux  nouveau-nés. 

Quant  à  la  comparaison  établie  par  M.  Colin  entre  l’homme  et  les 
animaux,  elle  est  inadmissible.  Jamais  l’estomac  d'un  veau  ou  d’un 
mouton  ne  pourra  être  comparé  à  celui  d’un  enfant  nouveau-né. 
M.  Depaul  s’associe  donc  entièrement  aux  conclusions  émises  par  la 
commission. 

M.  BLOT  partage  absolument  l’opinion  de  M.  Depaul  et  de  la 
commission.  Relativement  à,  cettè  opinion  soutenue  par  M.  Colin 
que  de  jeunes  veaux  se  trouvent  aussi  bien  de  l’allaitement  artificiel 
que  de  fallaitement  naturel,  M.  Blot  rappelle  que  l’Académie  a  eu 
pendant  plusieurs  mois  de  jeunes  veaux  à  sa  disposition  pour  les 
vaccinations,  et  que  ces  jeunes  veaux  étaient  nourris  artificielle- 
■  ment.  Or,  lorsqu’on  vendait  ces  veaux,  les  bouchers  en  donnaient 
40  francs  de  moins  que  des  autres,  ce  qui  donne  une  juste  idée  de 
ce  qu’ils  pouvaient  valoir. 

M.  MOUTARD-MARTIN  faisait,  avec  MM.  Vulpian  et  Alph.  Guérin, 
partie,  en  qualité  de  membres  du  conseil  de  surveillance,  de  la 
commission  nommée  par  l’Assistance  publique  pour  étudier,  selon 
le  vœu  émis  par  le  Conseil  municipal,  la  question  de  l’allaitement 
artificiel  et  c’est  précisément  à  cause  de  leurs  énergiques  protesta¬ 
tions  que  cette  commission  n’a  pas  voulu  prendre  sur  elle  une  pa¬ 
reille  responsabilité,  et  a  consulté  l’Académie.  M.  Moutard-Martin 
est  heureux  de  constater  que  l’Académie  semble  partager  entière¬ 
ment  la  manière  de  voir  des  trois  membres  du  conseil  de  surveil- 
lance. 

M.  J.  GUÉRIN  proteste  contre  l’opinion  de  l’Académie  et  prédit 
que,  dans  vingt  ans,  ce  sera  l’opinion  contraire  qui  sera  adoptée. 

L’Académie  consultée,  accepte  les  conclusions  de  la  commis- 

LECTURE 

Désarticulation  de  la  hanche.  —  M.  verneuil  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  mis  pour  servir  à  VMstoire 
de  la  désarticulation  de  la  hanche.  Remarques  sur  les  procédés  opé¬ 
ratoires  et  le  mode  de  pansement. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

La  désarticulation  de  la  hanche  comporte  et  comportera  toujours 
un  pronostic  grave,  d’une  part,  en  raison  des  dangers  inhérents 
aux  affections  qui  la  nécessitent,  de  l’autre,  a  cause  des  accidents 
traumatiques  auxquels  elle  expose  à  titre  de  grande  blessure. 

Impuissants  contre  les  premiers  périls,  nous  pouvons  prévoir  ex 
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combattre,  prévenir  surtout,  les  accidents  traumatiques,  en  acqué¬ 
rant  la  connaissance  exacte  de  leur  origine  ou  de  leurs  causes 
Parmi  ces  accidents,  il  faut  noter  au  début  la  perte  de  sang  trop 
considérable  pendant  l’opération,  et  plus  tard  la  septicemie. 

A  la  crainte  de  l’hémorrhagie  opératoire  on  a  oppose  plusieurs 
expédients  ;  rapidité  extrême  de  l’exécution,  compression  préalable 
de  la  fémorale,  de  l’iliaque  externe,  de  l’aorte,  ligatures  prélimi¬ 
naires  ou  successives  des  vaisseaux  fémoraux,  etc  ;  lesquels  sont 
trop  souvent  inapplicables,  insuffisants,  incapables  de  réaliser  1  éco¬ 
nomie  du  sang.  _ 

Le  meilleur  moyen  d’atteindre  ce  but  consiste  :  d  abord  a  retouler 
dans  l'économie  le  sang  contenu  dans  le  membre,  a  1  aide  de  la 
bande  élastique,  puisa  enlever  la  cuisse,  comme  s’il  s  agissait  d  ex¬ 
tirper  une  volumineuse  tumeur,  en  découvrant  et  en  liant  les  vais¬ 
seaux  principaux  avant  de  les  ouvrir.  ^  ...  . 

Pour  prévenir  la  septicémie  et  ses  diverses  formes  :  aiguë,  cnro 
nique  ou  pyohémique,  il  est  essentiel  d’empêcher  les  fluides  altérés 
de  stagner  dans  une  plaie  trop  favorablement  disposée  à  les  retenir  ; 
utile,  si  on  le  peut,  de  combattre  même  les  altérations  des  fluides 
susdits.  _  ...  . 

La  réunion  immédiate  adoptée  par  la  totalité  des  chirurgiens,  et 
qu’ont  eue  en  vue  tous  les  inventeurs  de  procédés,  est  inapte  à  rem¬ 
plir  les  deux  conditions  précédentes;  elle  favorise  bien  plutôt  l’al¬ 
tération  et  la  rétention  des  fluides;  ne  serait-ce  qu’au  fond  du  co¬ 


tyle;  elle  doit  être  adandonnée. 

Pour  la  même  raison,  il  faut  abandonner  le  procédé  ovalaire  laté¬ 
ral  et  le  procédé  à  lambeau  antérieur  ;  on  leur  reconnaît  pour  avan¬ 
tage,  l’occlusion  naturelle  de  la  plaie,  ils  ont  précisément  pour  in¬ 
convénient  de  masquer  les  parties  profondes  et  d’exposer  a  la 


rétention  des  fluides. 

Le  procédé  à  lambeaux  latéraux  et  même  encore  le  procédé  ova¬ 
laire  antérieur  sont  bien  préférables;  ils  donnent,  à  volonté,  une 
plaie  béante  largement  exposée,  dans  laquelle  toute  rétention  est 
impossible,  très-facile,  au  contraire,  toute  application  antisep¬ 
tique.  ... 

L’objection  tirée  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation  d  une  aussi  vaste 
plaie,  a  peu  de  valeur  si  l’on  songe  qu’avec  la  réunion  immédiate 
qui  se  targue  surtout  de  hâter  la  guérison,  celle-ci  a  toujours  exigé 
une  moyenne  de  longs  mois. 

Les  trois  modes  de  pansement  qui  se  disputeot  actuellement  la 
suprématie,  peuvent  être  certainement  employés  après  la  désarti¬ 
culation  de  la  hanche;  cependant  comme  il  est  difficile,  dans  cette 
région,  d’appliquer  convenablement  et  correctement  aussi  bien  le 
bandage  ouaté  d’Alph.  Guérin  que  le  pansement  antiseptique  de 
Lister,  il  convient  de  recourir  au  pansement  ouvert  avec  topiques 
antiseptiques,  d’une  exécution  très-aisée  et  qui  a  déjà  .fait  ses 
preuves. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  20  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépine. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOMS 

Du  salicylate  de  soude  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 
antipyrétiques.  — M.  saborde  reprend  ses  diverses  communica¬ 
tions  sur  l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude,  principale¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’action  sur  le  pouls  et  sur  la  température, 
et  du  mode  d’action  de  cette  substance  sur  le  système  nerveux. 

M.  BOCHEFONTAiiVE  rappelle  que,  dans  la  séance  du  i  août  1877, 
il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  tant  en  son  nom  qu’au 
nom  de  M.  Chabbert,  des  faits  expérimentaux,  d’où  il  résulte  que 
le  salicylate  de  soude  possède  une  action  ralentissante  des  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

Cette  action,  toutefois,  n’est  pas  la  première  manifestation  de 
l’influence  du  salicylate  de  soude  sur  l’organisme  des  différents  ani¬ 


maux  auxquels  on  l’a  administré  (grenouilles,  cobayes  et  chiens). 
Chez  eux,  en  effet,  on  constate  d’abord  un  certain  degré  d’affaiblis¬ 
sement  général,  une  sorte  d’ivresse,  pendant  la  durée  desquels  la 
sensibilité,  ainsi  que  la  motilité,  sont  moindres  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Ce  sont  ces  premiers  effets  du  salicylate  de  soude  qui  ont  fourni 
à  MM.  Bochefontaine  et  Chabbert  une  explication  de  la  diminution 
de  la  sensibilité  à  la  douleur,  chez  les  rhumatisants  traités  par  ce 
médicament.  Ces  expérimentateurs  ont  admis  que  le  salicylate  de 
soude  agit  alors  sur  toute  la  substance  nerveuse  grise  encéphalique, 
et  probablement  aussi  sur  la  substance  grise  médullaire,  pour  en 
diminuer  les  propriétés.  Us  ont  ainsi  repoussé  l’hypothese  dune 
action  paralysante  sur  les  fibres  nerveuses  des  nerfs  périphériques. 
M.  Bochefontaine  repousse  également  l’hypothèse  d’une  action  spé¬ 
ciale  du  salicylate  de  soude  sur  des  centres  gris  percepteurs  des 
excitations  périphériques,  action  qui  épargnerait  les  centres  de  1  in¬ 
telligence  et  du  mouvement  ;  le  salicylate  de  soude  agit  sur  k 
substance  grise  et  diminue  à  la  fois  le  mouvement  et  la  sensibilité. 
Les  deux  hypothèses  d’une  action  spéciale  sur  les  fibres  nerveuses 
sensibles  ne  leur  paraissent  reposer  sur  aucune  expérience  démons¬ 
trative. 

Dans  une  seconde  période,  on  observe  les  troubles  cardiaques  ; 
chez  les  grenouilles,  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  est 
considérable.  Chez  le  chien  et  chez  l’homme,  on  voit  se  produire 
encore  des  vomissements  plus  ou  moins  prolongés. 

Enfin,  dans  une  troisième  période,  qui  est  toujours  suivie  de 
mort,  on  observe  la  perte  des  mouvements  volontaires  ainsi  que 
l’abolition  progressive  des  mouvements  réflexes,  la  cessation  de  la 
respiration  et  des  battements  du'  cœur.  Ces  phénomènes  sont  dus  à 
une  action  paralysante  du  salicylate  de  soude  sur  la  substance  grise 
bulbo-médullaire. 

M.  DUMONTrAEEiER  cite  un  cas  observé  par  lui  dans  son  service. 
Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
accidents  cardiaques,  à  qui  il  avait  administré  du  salicylate  de 
soude,  et  qui,  le  deuxième  jour,  présentait  un  notable  abaissement 
de  la  température  et  du  pouls.  Quant  à  l’influence  du  salicylate  de 
soude  sur  la  guérison  du  rhumatisme,  il  ne  l’admet  pas,  ou  tout  au 
moins  il  dit  que  cette  guérison  n’est  pas  une  guérison,  mais  une 
simple  rémission.  Que  de  fois  ne  voit-on  pas,  en  effet,  des  malades 
sortis  du  service  où  ils  ont  été  traités  comme  étant  guéris  de  leur 
attaque,  et  rentrer  quelques  jours  après  dans  un  service  voisin  avec 
leurs  accidents  précédents,  et  la  maladie  durer  trente  et  quarante 
jours,  comme  d’ordinaire. 

M.  EÉPHVE.  Mais  si  alors  on  administre  encore  le  salicylate  de 
soude? 

M.  DUMONTPALLiER.  On  coupe  encore  l’accès,  mais  on  ne  guérit 
pas  l’affection. 

Pentastome  ténioïde  dans  la  caisse  du  tympan  d’un 
chien.  —  m.  geleé,  en  faisant  l’autopsie  d’un  chien,  a  trouvé  dans 
la  caisse  du  tympan  une  excrétion  exagérée  de  la  muqueuse  de  la 
membrane  tympanique,  et  dans  un  coin  de  la  caisse,  une  petite 
masse  jaunâtre,  qu’il  prit  d’abord  pour  du,  pus,  mais  qui,  examinée 
plus  attentivement,  fut  reconnue  pour  être  un  ver,  que  M.  Boche¬ 
fontaine  rangea  dans  les  pentastomes  ténioïdes.  Il  signale  ce  fait 
parce  que  jamais,  jusqu’à  présent,  on  n’avait  signalé  la  présence 
de  ce  ver  dans  la  caisse  du  tympan.  Continuant  ses  recherches,  il 
retrouva  un  autre  ver  de  même  nature  dans  les  fosses  nasales.  Il  est 
donc  permis  de  croire  que  le  premier  ver  s’était  formé  dans  les 
fosses  nasales,  comme  il  arrive  fréquemment  chez  le  chien,  et  qu’il 
avait  cheminé  par  la  trompe  d’Eustache  pour  arriver  jusqu’à  la  caisse 
du  tympan. 

De  l’origine  du  facial.  —  M.  mathias  duval  communique  à 
la  Société  quelques-uns  des  résultats  de  ses  recherches  sur  l’origine 
du  facial  et  sur  la  méthode  employée  pour  reconnaître  exactement 
les  origines  de  ce  nerf.  Ces  recherches  devront  être  complétées 
prochainement;  nous  attendons  la  prochaine  communication  de 
M.  Mathias  Duval  pour  en  rendre  compte. 

De  l’urine  des  ictériques.  —  lu.  Albert  robin,  traitant 
l’urine  des  iclériques  par  le  chloroforme,  puis  par  l’acide  nitrique. 
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a  constaté  qu’alors,  au  lieu  de  resler  verte,  la  coloration  devient 
rouge.  Il  y  a  donc  une  substance  autre  que  celle  constatée  jusqu’ici, 
substance  qu’il  n’a  pas  encore  déterminée. 

Traitement  du  varicocèle  par  l’éiectricité.  De  l’action 
de  l’électricité  sur  les  tumeurs  lipomateuses.  —  m.  onimus 
a  employé  deux  fois  l’électricité  comme  traitement  du  varicocèle; 
une  des  observations  a  été  publiée  par  M.  Percepied  dans  sa  thèse 
inaugurale;  la  seconde  a  présenté  les  phénomènes  suivants  :  avec 
la  simple  application  des  tampons,  il  y  avait  amélioration  au  bout 
de  trois  séances  ;  le  malade  s’étant  absenté,  le  traitement  fut  sus¬ 
pendu;  six  mois  après  il  revint,  se  plaignant  de  douleurs  très-vives; 
M.  Onimus  fît  alors  pénétrer  dans  la  veine  une  aiguille  communi¬ 
quant  avec  le  pôle  positif,  le  tampon  communiquant  avec  le  pôle 
négatif  étant  appliqué  sur  la  peau  du  scrotum;  au  bout  de  trois 
séances,  la  guérison  était  complète  sans  qu’il  y  ait  eu  douleur  :  la 
coagulation  était  faite. 

M.  Onimus  croit  que  les  aiguilles  d’acier  sont  préférables  à  celles 
de  platine  et  d’argent  :  d’abord,  parce  qu’on  peut  les  introduire 
plus  aisément,  et  aussi  parce  qu’avec  les  aiguilles  d’acier  il  n’y  a 
pas  formation  d’un  courant  secondaire  qui ,  allant  en  sens  inverse, 
diminue  alors  la  puissance  électrique  avec  laquelle  on  veut  et  l’on 
croit  agir.  De  plus,  le  meilleur  des  vernis  est  le  vernis  de  la  gomme 
laque;  mais  un  fait  singulier,  «t  qu’il  n’a  encore  vu  signalé  nulle 
part,  c’est  que  ce  vernis  ne  se  conserve  pas  sur  le  pôle  négatif,  tan¬ 
dis  qu’il  se  conserve  bien  sur  le  pôle  positif.  C’est  là  une  indication 
importante  à  retenir;  car  parfois,  principalement  dans  les  cas  de 
tumeurs  (lipomateuses,  etc.),  le  pôle  négatif  est  plus  utile  que  le 
pôle  positif.  M.  Onimus  cite  plusieurs  cas  où,  sous  l’influence  de 
l’électricité,  il  a  vu  disparaître  de  petites  tumeurs  lipomateuses.  Un 
individu  atteint  d’atrophie  du  bras,  et  dont  le  corps  présentait 
de  nombreuses  petites  tumeurs  de  cette  nature,  fut  traité  par 
l’électricité.  M.  Onimus  vit  alors  disparaître  peu  à  peu  les  tumeurs 
sur  le  bras  électrisé,  tandis  que  les  autres  n’étaient  pas  modifiées. 
C’est  ce  fait  qui  lui  a  donné  l’idée  du  traitement  de  ces  petites 
tumeurs  par  l’électricité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

283.  Cerou.  Contribution  à  l’étude  de  l’oligurie  et  de  l’anurie 
traumatiques. 

284.  Darcy.  De  l’hémiplégie  puerpérale. 

285.  Charayron.  Contribution  à  l’étude  des  glossites  tertiaires 
syphilitiques. 

286.  Carry.  Du  rôle  et  des  indications  des  bains  dans  les  maladies 
de  la  peau. 

287.  Goutcharoff.  Contribution  à  l’étude  des  flexions  utérines  au 
point  de  vue  de  leur  traitement. 

288.  Séailles-Ransan.  Étude  sur  l’étiologie  des  vomissements  dans 
la  fièvre  typhoïde,  leur  nature,  leur  pronostic. 

289.  David.  Étude  sur  la  grefi’e  dentaire. 

290.  Binse.  De  la  tuberculose  pulmonaire  tardive  étudiée  chez 
l’homme. 

291.  Guillon.  Considérations  sur  Thématocèle  vaginale. 

292.  Monnier.  Contribution  à  Tétude  des  lésions  de  Ti  ntestin  à 
la  suite  de  contusions  abdominales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

-  r 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sur  le  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Le  Fort,  la  Faculté,  à  l’unanimité,  moins  un  des  membres 
présents,  a  déclaré,  dans  son  assemblée  de  mercredi  dernier,  pro¬ 
tester  à  la  fois  contre  le  décret  du  20  août  et  contre  les  arrêtés  du 
H  octobre  et  en  réclamer  l’abrogation. 


I—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Blondel,  ancien 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  du  concours  de  1877,  sont 
nommés  internes  :  MM.  Laconche,  Bouvet,  Bompar,  Fage  et  du  Magny. 

—  Hôpitaux  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne.  —  Le  concours,  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  22  octobre,  pour  les  places  d’internes  des 
hô[  itaux  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne,  s’est  terminé  le  25  octobre, 
par  la  nomination  de  : 

Internes  titulaires  :  MM.  1.  Genevey-Monlaz,Chapuis,  Robin,  Dufour, 
Soller,  Brizard,  Auboyer,  Bernard,  Brossard,  Coulomb. 

1 1 .  Hortolès,  Badolle,  Mathieu,  Munot,  Brosset  et  Gauch. 

Internes  provisoires:  MM.  Vasselle,  Bernay,  Rocher,  Magnanon, 
Blanc,  Ollivier,  Imbert  de  la  Touche  et  Fuzier. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Collot,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  pharmacien  de  classe,  est  chargé  provisoire¬ 
ment,  pendant  l’année  scolaire  1877-78,  des  fonctions  d’agrégé. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Haller,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  autorisé  à  faire  à  cette  éêole  un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chimie  analytique  pendant  l’année  scolaire  1877-1878. 

—  Service  de  santé  militaire.  —  M.  Billet  (Albert-Paul),  et  non 
Bilhete,  a  été  nommé  élève  de  santé  militaire,  dans  le  dernier  con¬ 
cours,  avec  le  numéro  2,  par  ordre  de  mérite. 

—  Prix  de  la  Société  française  de  tempérance.  —  Prix  à  décerner 
en  1878: 

U”  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et 
de  l’expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets 
sur  l’organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les  vins  et 
les  eaux-de-vie  naturels  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  vins  fabri¬ 
qués  ou  simplement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  pure¬ 
ment  industrielle  et  les  eaux-de  vie  de  même  origine. 

Le  prix  sera  de  2,000  francs. 

2®  question.  —  Rechercher,  à  Taide  de  l’observation  clinique  et  de 
l’expérimentation,  si,  à  titre  égal,  l'addition  à  l’alcool  d’un  principe 
aromatique  autre  que  celui  de  l’absinthe,  tel  que  les  essences  d’anis, 
de  badiane,  de  fenouil,  de  tanaisie  et  autres  plantes  analogues, 
augmente  ses  propriétés  toxiques. 

Le  prix  sera  de  1,000  francs. 

3°  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux 
débits  de  boissons  dans  les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher  dans 
cette  étude  des  données  sur  les  modifications  dont  la  législation 
française  serait .  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de 
l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Le  prix  sera  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  méinoires,  écrits  en  français  et  accompagnés  d’un 
pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs, 
devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  de  l’Université,  6,  à  Paris,  avant  le  1"  Janvier. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  lundi 
5  novembre,  à  huit  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  Constantin  Paul  com¬ 
mencera  le  mercredi,  14  novembre,  à  9  heures  et  demie,  des  con¬ 
férences  cliniques  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Duplay,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale,  à  Tbôpital 
Saint-Louis,  le  jeudi,  8  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  8  heures  et  demie.  —  Opérations  à  dix 
heures. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes ,  du  docteur  Berrut, 
(29,  rue  de  Bellechasse)  sera  ouverte  du  1®*'  novembre  au  31  août. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin,  consultations,  libres  ;  à  onze 
heures,  leçon  clinique  libre.  ;  ’  i  ,  ■  ' 

La  première  leçon  aura  lieu.le  8  novembre,  et  sera  consacrée  à 
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l’examen  de  la  question  du  «  secret  médical  devant  les  ^nbunaux  »  : 
1»  dans  le  cas  de  déclaration  de  naissance  ;  a»  dans  le  cas  de  temoi- 
gnage.  , 

—  M  le  docteur  A.  Desmares  commencera  son  cours  sur  la  patho¬ 
logie  oculaire,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n» 

14  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


—  M.  le  docteur  P.  Ménière  commencera  son  cours  de  thérapeuti¬ 
que  médico-chirurgicale  des  affections  de  l’utérus  et  annexes,  le  ven¬ 
dredi,  8  novembre,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n»  2),  à  trois 
heures,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants. 


Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Soühd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  1 


, .  Traitement  efficaee 

liipar  les  Granules  à  1/2 milligramme  et  l’Élixir 
du  PÉNILLEAU  à  base  de  Pïcrotoxine  (1  mill. 
uar  cuSe.  Ws  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominlqiie,  Pans. 

Y  in  anti-dyspeptique 
ET  RECONSTITUANT 
A.  l’iGNATIA  AMABA  ET  AU  PER 

de  T  F.  PAPOW,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 

*Sicamenl  ,  rigoureusement  dosé  â  1  mill^h 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  es  t  d  une 
Ifflcacité  incontestable  dans  la 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneutiiaioses. 

"ms!  42',-  r»;  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Cbalus  (Haute-Vienne). 

Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  t.e  sel  ne 
constipe  pas,  ,  .  , 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
03.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 

*^Prlx  i  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri' 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIM-AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

*'^oiivelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
Pasthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure)  .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1 ,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


Capsules  Mathey-Caylus 

,  r  Au  Copahu  et  à  tEssence  de  Santal, 

,  con^u  aU  Cubèbe  et  à  l’Ebsence  de  Sonfa , 
cS^.  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
^Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lonue  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plSI  parlait  pour  administrer  certeins  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!l^ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  C^opahu 

ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité 
rSiiie  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
^reLgie,  la  sFennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
te  alleotions  des  organes  g®“rtO'Urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHBY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecms  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

B-o.™,  P..». 

DAnuL  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaciea 


Y  in  et  Huile  créosotés 

préparés  par  MAYET,  sucer  de  GUIBOUR-T. 
M  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emrdoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Boucharo  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n®  31  et  suivants,  1877. 

"  --e  Saint-Marc,  Paris.  


diathèse  rhumatismale. 

Dragées  de  Choisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  a  25  cenlig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’Indication.  Elles  sont  entièrement  soliib  es  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  .  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d  eau. 

A  ia  ph*®,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON  . 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits 
Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  .bains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussinann,  4t,  et  principales  phari 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  (méthodi¬ 
quement.  —  Installation  Irès-confortable. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  moktyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicglate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhum^ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  ^ 
Gravelle,^  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

e^^jte^grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°.  rue  Racine,  Paris. 


Le  Salicylate  de  soude  1  py^g, 

L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  D®  Quesneyille. 

Flac.  :  100  gr.,  6  Ir.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction 
— de  B uci,  à  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CFERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pliarmacien  è  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insolnble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dansla  cAfo- 

rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  laphthisn 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactemeni 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soinble. 

Ph.  E.GBILI.ONI,  *5,  r.  «rammont,  Paris 
ET  DArS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  FL  2  ft.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon ,27^1. Rambuteau , Pans. 


’ioudron  Freyssinge. 

jLiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

0—1 _ normu-llp.  d’obteuir  1 


meentration  seule  de  l’EAU  ÜEÜUUGIIUIN. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  ;  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Itropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santbnine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VlE-GARNlER  et  G®,  73,  av.  des  Ternes,Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari». 

E.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉHITABLES  PlhDtBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAef  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  rv 

apposée  au  bas  d’une 
quelle  verte.  —  Se  dépérir., 
des  contrefaçons.  K  — ? 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  io,  Paris, 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J- LÉPINE  ,  pharmaemn  e„ 

tbef  delà  marine,  à  Pondichéry  sont  ,  à  après  le 
D®  Cazenave,  médecin  de  rhôpital  SainLLouis,  le 
remède  leplus  sûr  des  affections  rebdles  de  la  peau - 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 

^^é%t*général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonïe,  99,  rue  d  Aboukir,  Pans 
trouvent  dans  toutes  les  phaimactes . 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électiiaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Bémorrhoïdes, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
menée,  r.  dejalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Pans.  B‘®,  i  ir.  »u. 


CJolution  Bourguignon 

^au  chlorhydro-phoBphate  de  chaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  .—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

B  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 .  rue  St-Honoré. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Maison  de  santé  du  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir ,  à  Boulogiie-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  Ou  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriéres 
-U  rachitiques. 

De  midi  â  une  heure,  ou  écrire. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  : 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Coton  iode  préparé  par  J.  TnoiHAS). 

pharmacien  de  !'•  classe, 
lauréat  {médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  \de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour' 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  dTtalie. 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngite^,  diabète,  gravetle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITÜÉ  A  2  KILOMÈTBES  DE  CLEnHONÏ-FERRAND. 
Saison  du  1®''  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) .  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
ir  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

1.  Pilules  Collas 

_  -  Dose  :  4  ou  6 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urigue,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Coll.as,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■Piiathèse  urique.  Pilule: 

J^au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  D 


■jn^lixir  de  Pepsine  à  laGlycérine 

JLLi  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique  ;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 

puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine  chez  _  _ 

venant  dejl’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 .  |  d’eaux  minérales. 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
..U  DOCTEUR  DE  JOIVOH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye.  chev.  de  la  Légion 
d  honneur,  chev,  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’ ■■ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  n 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  auxL.™ 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  an  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  ’Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sui 
celles  qui  ont  été  obtenues  è  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celtes  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  c 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Hnile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JOIVeH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  Vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lvon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  " 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  t  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Booticnv. 

Paris,  pharmacie  Boutignt.  Deslauriers  succès 
sur,  31,  rue  de  Cléry. 


"C^pilepsie.  Hystérie,  Névroses, 

bromure  de 

PUIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  .ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  sciènti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses,  calment  l’état  du 
Biir  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ml 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claireé',  vomissements,  renvois, 
Yoints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Èlle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  — Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phlhi- 
“■‘e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
principaux  pharmaciens  et  marchands 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthie. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressi  r  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


riITlIISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  (  l’huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’Daile  créosolée  à  0,0%. 


V" 


O  O 

O  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  compiélant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée  , 
Atonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes.  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  princioales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  C',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CDURCHIUL 
à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
soeurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

•Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  12,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
it  refusées. 


AV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragem— •" 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ' 


PRIX  M  L’ABONNEHEST  (  Trois  mois..  Sfr. 50 

POUR  PARIS  Six  mois.  .  .  IG  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  .  .  ,  30  — 


POUR  L’ÉTBANGEB 
aivaiit  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  —  Prehier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  La  peur  des  espaces 
(agoraphobie,  des  Allemands).  —  Société  de  biologie.  —  Société  de.chikdk- 
GiE.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saullb. 

La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands)  (1). 

Névrosé  émotive. 

III 

Les  malades  atteints  de  la  peur  des  espaces  aiment,  en 
général,  peu  sortir.  Ils  se  créent  volontiers  des  habitudes 
sédentaires,  et  comme  ils  appartiennent  pour  la  plupart  aux 
professions  libérales  et  aux  classes  intelligentes  et  élevées  de 
la  société,  il  en  résulte  qu’ils  ont  une  certaine  propension  à 
écrire  et  qu’ils  mettent  avec  une  satisfaction  relative  leur  mé¬ 
decin  au  courant  de  leurs  angoisses,  de  leurs  émotions  et  de 
leurs  aventures.  La  correspondance  des  agoraphobes  est  une 
auto-biographie  psychique  scrupuleusement  exacte,  sans  re¬ 
dites  bien  nombreuses  et  sans  interprétations  trop  fantaisistes. 
Les  névropathes,  après  un  accident,  sont  surpris,  déconcertés, 
et,  dans  l’impossibilité  où  ils  se  trouvent  de  donner  de  leurs 
impressions  anxieuses  une  explication  valable,  ils  se  conten¬ 
tent  de  l’exprimer  avec  précision  et  d’appeler  la  lumière.  Dans 
la  rédaction  de  leurs  confidences,  ils  sont  raisonnables,  hon¬ 
nêtes  et  mesurés.  Ils  savent  se  limiter,  ne  parlent  que  de  leur 
effroi  non  iribtivé  et  terrifiant,  et  déclarent  qu’ils  se  portent, 
du  reste,  à  merveille. 

Les  hypocondriaques,  au  contraire,  se  livrent  à  toutes  les 
exagérations  et  décrivent  leurs  sensations  ou  leurs  souffrances 
avec  une  prolixité  plaintive  presque  interminable.  Le  moindre 
détail  est  à  leurs  yeux  un  signe  d’une  importance  majeure,  et, 
dans  des  lettres  de  douze  pages,  ils  ont  de  la  peine  à  passer 
en  revue  tous  leurs  maux.  Tout  est  malade  chez  eux  :  pas  une 
fonction  ne  s’accomplit  normalement,  pas  un  organe  n’est  sain. 
Que  leur  importe  la  mort?  Ils  disent  n’en  avoir  point  peur.  Ce 
qu’ils  veulent,  c’est  qu’on  leur  épargne  la  douleur.  Indiscrets,  - 
suppliants,  émus,  importuns,  ils  sollicitent  sans  dignité  quel¬ 
ques  heures  d’apaisement,  et,  les  larmes  aux  yeux,  ils  gémis¬ 
sent  dès  le  lendemain  sur  la  même  énumération  de  souffrances 
et  implorent  encore.  Quel  que  soit  le  dévouement  qu’on  leur 
témoigne,  ils  s’avouent  rarement  soulagés,  mais  conservent 
cependant  la  même  confiance  dans  leur  médecin.  Ils  s’ingé¬ 


nient  même  à  mériter  ses  bonnes  grâces,  ne  reculent  dans 
leurs  lettres  ni  devant  la  flatterie  ni  devant  la  bassesse,  et  se 
déclarent  toujours  prêts  à  obéir  en  esclaves.- 

A  ne  le  juger  que  par  ses  écrits  —  et  sans  vouloir,  en  ce 
moment,  préjuger  la  question  —  l’agoraphobe  n’est  donc  point 
un  hypochondriaque. 

Je  tiens  à  rapporter  maintenant  l’exemple  très-curieux  d’un 
malade  qui  a  exercé  la  perspicacité  d’un  certain  nombre  de 
médecins  en  renom  à  Paris,  qui  ne  peut  jamais  sortir  sans  sa 
femme,  et  qui,  à  l’inverse  des  névropathes  observés  par  West- 
phal,  craint  toujours  de  rencontrer  dans  la  rue  des  personnes 
de  sa  connaissance.  La  relation  de  ses  anxiétés  est  textuelle¬ 
ment  extraite  de  la  correspondance  qu’il  a  échangée  avec  moi, 
depuis  cinq  ou  six  ans. 

Obs.  Vît.  —  M.  M...,  artiste -professeur^  âgé  aujourd’hui  de 
quarante  et  un  ans,  est  malade  depuis  1868,  e’est-à-dire  depuis 
plus  de  onze  ans.  II  est  d’une  taille  moyenne ,  d’une  constitution 
très-vigoureuse,  d’un  caractère  gai  et  d’un  commerce  agréable.  Il 
n’a  jamais  souffert  de  quoi  que  ce  soit,  mais  il  a  depuis  longtemps 
l’habitude  d’aller  trois  ou  quatre  fois  par  jour  à  la  garde-robe,  et 
il  a  assez  souvent  des  selles  demi-diarrhéiques. 

Voici  en  quels  termes  il  dépeint  son  état  ; 

31  juillet  1872.  —  «  Je  suis  atteint  depuis  six  ans  d’une  maladie 
nerveuse  contractée  durant  un  voyage  en  mer  de  quinze  heures. 
Étant  malade  à  l’intérieur  du  navire,  je  suis  monté  sur  le  pont, 
exposé  au  froid  et  à  la  pluie,  tête  nue,  et  ce,  de  deux  à  quatre  heu¬ 
res  du  matin.  La  veille,  je  jouissais  d’une  santé  parfaite.  Le  lende¬ 
main,  j’étais  atteint  de  peurs  de  tomber,  de  crier,  de  divaguer,  le 
tout  accompagné  de  fréquentes  envies  de  pleurer. 

«  Il  m’est  impossible,  depuis  cette  époque,  de  sortir  un  peu  loin 
seul;  je  crois  qu’à  chaque  instant  je  vais  perdre  la  raison,  sans 
cependant  qu’aucune  manifestation  fâcheuse  se  soit  jamais  pro¬ 
duite,  Dieu  merci!  Si  je  rencontre  quelqu’un  qui  connaisse  mon 
affection,  je  me  détourne  de  lui,  si  je  le  puis.  Si  je  n’ai  pu  me  déro¬ 
ber,  mes  jambes  faiblissent  tout  en  lui  parlant,  mon  cerveau  parait 
s’engourdu,  j’ai  une  peur  très-vive  de  n’être  plus  maître  de  moi,  et 
n’importe  quel  prétexte  me  suffit  pour  quitter  mon  interlocuteur 
et  rentrer  à  lamaison,  où  je  suis  relativement  tranquille. 

«  Je  ne  puis  sortir  qu’accompagné  de  ma  femme.  Une  autre  per¬ 
sonne,  fùt-elle  de  ma  famille,  ne  pourrait  la  remplacer.  J’ai  trente- 
six  ans,  je  suis  marié  depuis  huit  ans;  mon  appétit  est  bon  et  mon 
sommeil  aussi.  Je  n’ai  jamais  fait  d’excès  et  jamais  l’un  de  mes  pa¬ 
rents  n’a  eu  de  maladie  analogue  ou  semblable.  » 

26  août  1872.  —  «  Des  peurs  épouvantables  de  ne  pouvoir  me  ’ 
conduire,  me  diriger,  me  maîtriser,  s’emparent  de  moi  aussitôt  que 
je  veux  sortir  de  la  maison,  seul,  et  m’obligent  à  rentrer  au  bout  de 
quelques  minutes.  Dans  ces  moments  de  frayeur,  mon  intelligence 
se  voile,  mes  jambes  faiblissent  et  se  contractent,  j’entends  moins 
bien,  et  il  n’y  a  que  ma  rentrée  chez  moi  qui  me  rende  à  peu  près 


(1)  Suite.  —  Voir  le  puméro  du  3  novembre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tranquille.  Je  ne  puis  mieux  me  comparer  qu’à  un  individu  auquel 
on  mettrait  deux,  quatre  ou  six  dentelles  claires  sur  les  yeux,  afin 
de  diminuer  sa  faculté  de  voir,  avec  cette  différence  que,  chez  moi, 
ce  n’est  pas  la  vue  qui  a  baissé  ,  puisqu’elle  est  restée  excellente, 
mais  la  confiance,  la  tranquillité,  le  calme.  Malgré  ce  voile,  qui 
obscurcit  mon  intelligence,  ma  force  cérébrale,  la  mémoire,  est 
restée  très-bonne.  Chaque  fois  que  mes  peurs  me  prennent,  j’ai  de 
fortes  envies  de  pleurer  et  j’éternue.  » 

10  octobre  1872.  —  «  La  confiance  n’a  ni  augmenté  ni  diminué.. 
Aussitôt  dans  la  rue,  la  marche  devient  hésitante,  les  jambes  fla¬ 
geolent,  l’intelligence  se  trouble  :  il  me  semble  alors  que  le  cerveau 
se  paralyse.  Ma  tête  me  paraît  vide  ou  congestionnée.  Je  ressemble 
à  un  homme  ivre. 

«  Ma  tête  est  atteinte.  Est-ce  une  congestion  légère,  suite  du  froid 
contracté  en  mer?  Est-ce  un  rhumatisme  du  cerveau,  selon  M.  B...? 
Une  hyperémie  cérébrale,  d’après  M.D...?  Une  anémie  du  cerveau, 
selon  M.  P...?  C’est  à  vous  de  conclure.  Que  m’ordonnez-vous?  » 

3  janvier  1873,  —  «  A  2  ou  300  mètres  de  la  maison,  c’est  tou¬ 
jours  la  même  chose  :  les  jambes  sont  faibles  ,  la  marche  est  incer¬ 
taine,  la  faculté  d’aller  et  de  venir  est  amoindrie,  la  raison  est  trou¬ 
blée,  voilée.  Les  rencontres  de  personnes  connues  m’effraient  à  ce 
point  que  si,  une  fois  par  semaine,  je  vais  jusqu’à  la  Seine,  je  prends 
les  rues  Duphot,  Richepance  ou  Saint-Florentin,  qui  sont  presque 
désertes,  de  préférence  à  la  rue  Royale.  Si  je  n’ai  pu  éviter  quel¬ 
qu’un,  je  m’arrange  pour  ne  pas  faire  route  avec  lui,  car  après 
quelques  banalités,  la  peur  me  saisit  et  j’invente  n’importe  quel  pré¬ 
texte  pour  le  quitter.  » 

7  mars  1874.  —  «  Les  peurs  de  tomber  à  la  renverse  subsistent. 
Je  me  trouble  quand  je  suis  obligé  de  parler  dans  la  rue  à  quel¬ 
qu’un,  et  j’ai  souvent  des  envies  de  pleurer.  Je  m’étaye  ou  je  m’ap¬ 
puie  au  mur.  Les  vingt-deux  bains  froids  que  j’ai  pris  l’été  dernier 
m’ont  fait  un  certain  bien.  Je  bois  peu,  j’ai  sept  ou  huit  rapports 
avec  ma  femme  par  mois  et  j’ai  de  l’appétit  et  du  sommeil.  » 

10  novembre  1874.  —  «  Malgré  quarante-trois  bains  do  rivière, 
des  promenades  presque  quotidiennes,  l’usage  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  l’emploi  de  l’eau  de  Vais  de  temps  en  temps,  j’ai  toujeurs 
mes  peurs. 

«  Les  conseils  de  révision  de  l’armée  territoriale,  dont  je  dois 
faire  partie,  se  réunissent  d’ici  à  quelques  jours.  La  perspective  de 
me  trouver  seul  devant  dix  ou  quinze  personnes  m’effraie  et  pour¬ 
rait  me  faire  bien  du  mal.  Dieu  sait  ce  qui  m’arriverait  1  Je  voudrais 
que  vous  eussiez  l’obligeance  de  m’envoyer  un  certificat  attestant 
que  j’ai  une  névrose,  plus  une  hernie  inguinale  droite  très-forte  et 
d’une  contention  difficile.  » 

20  avril  1875.  —  «Le  certificat  que  vous  m’avez  délivré  m'a  fait 
exempter  de  l’armée  territoriale.  J’ai  toujours  des  peurs,  des  fai¬ 
blesses  cérébrales,  terribles.  11  y  a  deux  mois,  rue  Royale,  accom¬ 
pagné  de  ma  femme  et  rentrant  à  la  maison,  j’ai  été  pris  d’une 
telle  peur  ou  faiblesse,  que  j’ai  dû  quitter  le  bras  de  ma  femme  et 
rentrer  à  la  maison,  en  courant  comme  un  fou.  Que  s’était-il  passé? 
Rien.  J’aurais  dû  passer  par  une  rue  moins  fréquentée  que  la  rue 
Royale.  Rentré  à  la  maison  —  ma  femme  me  suivait  —  j’ai  repris 
mes  occupations  ordinaires,  et  le  lendemain,  je  suis  sorti  seul  une 
heure  avant  et  une  heure  après  le  déjeuner. 

«  Avant-hier,  à  deux  heures  et  demie,  j’aperçois  sur  le  boulevard 
de  la  Madeleine  un  de  mes  bons  amis  qui  aime  à  causer.  Quoique 
accompagné  de  ma  femme,  la  peur  me  saisit,  je  fais  volte-face  pour 
n’avoir  pas  à  parler  à  mon  ami.  Mes  jambes  alors  tremblotaient,  je 
me  soutenais  à  peine,  et  ce  n’est  que  50  mètres  plus  loin  et  quand 
j’ai  vu  mon  ami  entrer  quelque  part,  que  ma  quasi-tranquillité  est 
revenue  et  que  j’ai  pu  continuer  ma  course. 

«  Ainsi,  seul  ou  accompagné  par  ma  femme,  j’ai  des  frayeurs  : 
mes  jambes  fléchissent,  se  raidissent,  tremblent  ou  se  refroidissent, 
et  je  crois  que  je  vais  me  jeter  par  terre.  L’inquiétude  se  lit  sur  mon 
visage,  ma  raison  se  trouble  et  je  redoute  de  perdre  connaissance. 
Je  juge  très-bien  mon  état  et  ma  première  pensée  est  de  rentrer  au 
plus  vite  chez  moi.  Tâchez  de  faire  cesser  ou  d’enrayer  ces  affole¬ 
ments  stupides.  A  la  maison,  je  préfère  les  encoignures  où  je  puis 
m’appuyer.  « 

2  octobre  1877.  —  «  Si  vous  ne  m’avez  pas  guéri,  vous  ave*  du 


moins  enrayé  ma  maladie.  Je  ne  suis  pas  assez  naïf  ni  assez  inepte 
pour  croire  jamais  à  une  guérison.  Voilà  onze  ans,  deux  mois  et 
vingt  jours  que  j’ai  fait  ce  voyage  de  Ronfleur  à  Soulhampton  que 
je  vous  ai  narré  si  souvent  ! 

«  Demain,  M.  L...,  de  l’Opéra,  doit  m’envoyer  deux  places  pour 
la  'Reine  dé  Chypre,  mais  je  lui  ai  bien  recommandé  de  ne  pas  m’en¬ 
voyer  de  fauteuils  ni  de  stalles,  mais  bien  deux  places  dans  une, loge, 
quel  que  soit  l’étage.  Comme  dans  le  temps,' je  ne  monte  jamais  sur 
les  impériales  d’omnibus,  pas  plus  qu’il  me  serait  agréable  d’aller 
dîner  en  vîlle,  privé  que  je  serais  de  pouvoir  m’appuyer  ou  m’étayer 
à  une  banquette. 

«  Je  mange  et  bois  bien,  et  je  dors  assez  bien.  Quand  je  sors 
dans  la  journée  ou  la  soirée  (sauf  après  les  repas,  surtout  le  déjeu¬ 
ner,  où  je  suis  mieux),  je  marche  comme  un  homme  ivre  ou  qui 
vient  d'être  réveillé  en  sursaut,  ou  bien  encore  qui  relève  d’une 
longue  maladie  et  qui  n’a  ni  les  jambes  ni  la  tête  solides.  » 

On  a  pu  remarquer  que  la  peur  des  espaces  se  produisait 
chez  certains  malades  dans  un  lieu  très-fréquenté  ou  dans  les 
foules.  L’angoisse  est  alors  absolument  la  même  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  place;  elle  s’impose  soudainement  et  elle  est 
amenée  d’une  façon  presque  invariable  par  ce  raisonnement  : 
«  Je  ne  peux  pas  sortir,  je  vais  avoir  une  crise,  tout  le  monde 
va  faire  attention  à  moi  et  se  moquer;  je  suis  perdu  !  »  Un 
agoraphobe,  traité  par  Cordes,  se  trouvait  au  théâtre  lorsqu’il 
se  lève  tout  à  coup  au  milieu  de  la  représentation  et  s’éloigne. 
Le  lendemain,  lorsque  son  médecin  l’interroge  et  lui  reproche 
son  manque  de  confiance,  il  lui  répond  ;  «  Qu’est-ce  que  je 
serais  devenu  si  le  feu  avait  éclaté  dans  la  salle  et  si,  à  ce  mo¬ 
ment  là,  j’avais  eu  un  accès?  Je  n’aurais  pas  pu  me  sauver.  » 

Résumons  maintenant  quelques  cas  rapportés  çà  et  là  par 
les  auteurs. 

M.  Dagonet  a  cité,  dans  une  séance  de  la  Société  médico- 
psychologique ,  l’exemple  d’un  jeune  homme  très-instruit, 
professeur  de  lettres,  appartenant  à  une  famille  intelligente, 
et  qui  présente  tous  les  phénomènes  se  rattachant  à  la  peur 
des  espaces.  Plusieurs  des  parents  de  ce  jeune  homme  sont 
excentriques  ou  même  aliénés. 

M.  Delasiauve  a  vu  un  malade,  domicilié  au  Gros-Caillou,  qui 
ne  pouvait  traverser  le  pont  d’Iéna  ou  des  Invalides,  qu’en 
fixant  au  delà  un  arbre  ou  une  maison.  Encore  n’y  réussissait- 
il  pas  toujours.  Il  se  décidait  avec  peine  à  entrer  dans  une 
barque,  et  il  éprouvait  les  plus  vives  anxiétés  pendant  toute  la 
durée  d’un  trajet  sur  l’eau, 

Morel  fut  placé,  en  1845,  auprès  d’un  malade,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans ,  ancien  officier  de  la  garde  royale ,  homme  du 
monde,  causeur  intéressant,  qui  ne  passait  nullement  pour 
un  aliéné,  mais  que  l’on  considérait  volontiers  comme  un 
excentrique.  Il  ne  pouvait  habiter  qu’un  rez-de-chaussée. 
Montait-il  par  distraction  au  premier  étage,  il  était  pris  de 
frayeur  et  se  sentait  comme  entraîné  dans  un  précipice. 

«  Les  trois  ou  quatre  premiers  jours  se  passèrent  très-bien. 
Le  malade  paraissait  heureux,  et  pas  un  mot  concernant  sa 
santé  ne  fut  prononcé;  seulement,  je  remarquai  qu’il  eMini- 
nait  d’une  manière  inquiète  la  localité,  et  il  s’informait  s’il 
n’y  avait  pas  dans  les  environs  quelque  puits,  quelque  préci¬ 
pice.  Ceci  commençait  déjà  à  m’inquiéter  et  j’entrevis  que 
la  position  ne  tarderait  pas  à  se  compliquer.  Mes  craintes  se 
réalisèrent  plus  tôt  que  je  n’avais  pensé.  Un  soir,  je  fus  ré¬ 
veillé  par  des  cris  terribles.  Le  domestique  qui  couchait  près 
de  M.  appelait  au  secours,  et  quand  j’arrivai,  je  fus  témoin 
d’une  crise  nerveuse  des  plus  intenses,  M.  *”*  criait  et  san¬ 
glotait;  il  se  cramponnait  à  un  domestique  qu’il  étouffait  de 
ses  étreintes.  Le  puits,  le  puits,  s’écriait-il,  d’une  voix  rau¬ 
que . le  puits,  bouchez  le  puits.  Or,  qu’était-il  arrivé? 
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«  M  s’était  couché  tranquillement,  et,  après  quelques 
instants,  avait  demandé  discrètement  à  son  domestique  ce 
que  signifiaient  les  planches  et  les  maténaux  qu  ü  avait  r^^ 
Lrqués  accumulés  daus  un  coin  du  jardin,  voism  de  sa  cham 
hre  à  coucher.  Le  domestique  répondit  sans  mystère  q  ét 

un  puits  que  l’on  avait  fait  boucher  Eh  bien,  le  fa  ^ 

d’association  morbide  entre  l’idée  d’un  précipice  et  1  impr^s 

sion  qui  en  fut  le  résultat  immédiat,  avaient  suffi  pour  ame 

ner  la  crise  que  j’ai  décrite  (1)».  ,  t^v^îiip  Son 

Ce  malade  comptait  des  névropathes  dans 
frère,  par  exemple,  était  le  type  d’un  de 
nimes,  bornés,  sans  énergie,  sans  ^  ®  f,;. 

se  rattache  à  des  habitudes  de  niaiserie  stéréotypée,  et  se  si 
gnalepar  des  tics  ridicules.il  n’osait  pas  toucher  desmonnaies 
le  cuivre,  et  quand  il  sortait  seul  en  voiture,  on  d  a- 

vance  le  cocher,  ou  bien  l’on  enveloppait  la  somme  dans  du 
papier.  Il  n’ouvrait  jamais  une  porte  ou 

Lopper  préalablement  sa  main  et  il  rentrait  compléteinen 
dans  la  catégorie  de  malades  étranges  que  j’ai  décrits,  en  1875i 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  lorsque  j’ai  tracé  l’histoire  clinique 
de  «  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher).  »  Le  jour  de  son 
mariage,  on  le  chercha  le  soir  pendant  des  heures  entières 
et  on  le  trouva  blotti,  au  grenier,  derrière  un  vieux  meuble. 
La  crainte  du  tête  à  tête  avec  sa  jeune  femme  avait  suffi  pour 
suspendre  chez  lui  l’exercice  de  la  volonté  et  amener  un  phé¬ 
nomène  d’automatisme  stupide.  Or,  personne  n’ignore  que 
certains  névropathes  passent  facilement  par  des  angoisses 
analogues  ;  qu’ils  restent  immobiles  devant  une  porte  sans 
oser  l’ouvrir;  devant  une  lettre  sans  la  décacheter;  devant  un 
papier  sans  pouvoir  y  poser  la  plume;  devant  une  voiture 
sans  en  franchir  le  marche-pied,  etc. 

Mais  revenons  aux  agoraphobes.  Certains  d’entre  eux,  après 
avoir  traversé  une  place,  ne  peuvent  regarder  derrière  eux, 
ni  revenir  sur  leurs  pas,  sans  être  repris  aussitôt  de  la  même 
terreur.  D’autres  encore,  très-tranquilles  chez  eux,  peuvent, 
par  la  vivacité  de  leurs  souvenirs,  la  concentration  de  leur 
pensée  et  la  puissance  de  leur  volonté,  provoquer  une  scène 
d’angoisses  identique  à  celle  qu’ils  ont  éprouvée  à  un  endroit 
déterminé.  Il  leur  suffit  de  s’isoler  du  monde  extérieur  pen¬ 
dant  quelques  instants,  de  se  rappeler  nettement  l’alarme 
subie  et  de  s’identifier  avec  l’impression  perçue  :  l’impres¬ 
sion  reparaît,  revit.  Bien  qu’artificiel  et  volontaire,  l’affole¬ 
ment  anxieux  n’est  ni  moins  pénible  ni  moins  prolongé  que 
l’affolement  accidentel  et  involontaire  ne  l’a  été. 

Le  malade  de  Morel,  qui  ne  pouvait  habiter  qu’un  rez-de- 
chaussée,  avait  évidemment  ressenti  la  peur  des  espaces  en 
présence  d’un  puits,  d’un  grand  trou,  d’un  gouffre  ou  d  un 
précipice,  et,  à  la  nouvelle  que  l’on  avait  fait  boucher  un 
puits  très-près  de  lui,  son  anxiété  première  s’est  reproduite. 
La  réminiscence  de  l’émotion  a  rappelé  l’émotion  elle- 
même.  Dans  l’histoire  psycho-pathologique  des  névroses,  quel 
rôle  la  mémoire  ne  joue-t-elle  pas  ! 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Lépinb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION  S 

Hémorrhagie  dans  le  centre  ovale  gauche,  hémiplégie 
droite,  atrophie  musculaire,  épaississement  des  tégu- 


—  M  UANDOUZY  présente  le  cerveau  d’un  vieillard  dans 
leauel  il  a  trouvé  une  cicatrice  ocreuse  hémorrhagique  occupant 
lïïC  bS»  d.  eenlr.  .™le  gauche.  ce.« 

:  contracture  tardive  et  atrophie  musculaire  droite  :  e>is- 
sissement  des  téguments  des  membres  droits  ;  ^ 

sultant  du  décubitus  horizontal  auquel  la  contracture  condamne  le 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  avril  1866. 


'ocîobre  :  agrandissement  de  l’eschare,  extension  à  la  région 
fessière  droite. 

Tnfpf'tion  Dutride  \  mort,  20  octobre.  ^ 

M.  Landoïzy  insiste  sur  l’épaississement  notable  des  téguments 
constaté  sur  les  membres  atteints  par  l’atrophie  musculaire.  La 
macilence  des  membres  droits  était  telle  que  la  mensuration  don- 
rU  pour  la  cuisse,  le  mollet  et  le  bras  droit  une  différence  de 
Qn^  oîs  0“,020  et  0“,015  ;  dans  les  régions  des  membres  ou  existait 
au’maximiim  la  macilence  musculaire,  on  trouvait  des  téguments 
avant  une  épaisseur  double  ou  triple  des  téguments  des  membres 
gauches  comme  le  démontrent  nettement  les  échantillons  pris  sur  des 
foLt  e’xacmlnt  symétriques.  L’examen  et  la  f  action  <i^ 
beaux  tégumentaires  montrent  que  l’augmentation  depa  sseur 
po^,  non  sur  la  peau  elle-même,  mais  sur  la  couche  sous-cutai^ee 
Lr  la  couche  comprise  entre  la  face  profonde  du  derme  et  la  face 

X'JÏU  "S  “»h-e,  o„  .ne 

c„bch.c.l..Io^g.™-«h»- 

tliu  conjonctitsôus-cbtané,  il  J  a  hjperlrophie  du 

TMtfd«“"re,P.e  c,  c«  prend  h 
importance  considérable  depuis  le  jour  où,  son  maiHe  Fernet  lui 
avant  montré  cet  épaississement  cutané  dans  1  atrophie  musculaire 
cLécutive  à  certaines  sciatiques,  il  a  trouvé  son  existence  constante 

dans  tous  les  cas  de  macilence  musculaire  symptomatique,  dans  tous 
les  cas  de  macilence  musculaire  ne  ressortissant  pas  au  type  Du- 

"^LeTe'utrut'eur  qui  ait  signalé  l’adipose  sous-cutanée  est  le  Profes¬ 
seur  Gubler,  dans  untravailoù  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Col  ette 
s’est  proposé  d’étudier  certaines  phlegmasies  mono -articulaires 
„  dans^le  cours  desquelles,  sous  des  influences  morbides  encore  mal 

déterminées,  les  différents  groupes  musculaires  disposés  autour  de 
t  “e  malade,  s’atrophient  en  même  temps  que  la  couche  de 
lissu  adipeux  qui  double  la  peau  devient  plus  épaisse,  i. 

En  dehoi  d^e  ce  travail,  on  ne  trouve  rien  sur  le  développemen 
normal  du  pannicule  adipeux  sous-cutané,  ni  sur  les  déviations  qu  il 
nersubir  et  pourtant,  cette  adipose  est  importante  :  en  clinique, 

■  liiP  attp^nue  ou  masque  l’atrophie  musculaire  sous-jacente; 
rTySlo  rp'sqaeTes  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit 
fléiïons  des  nerfs  ou  de  la  moelle)  montrent  qnil  s  agit  là  dun 
Lubie  trophique,  d’une  déviation  dans  la  nutrition  du  tissu  conpnc- 

'L’éludTdTce  petit  fait  indique  que  les  actions  trophiques  du  tissu 
coLoncfif  sous-cutané  n’ont  ni  mêmes  cqntres.  ni  mêmes  conduc- 
SSs  que  les  muscles  et  la  peau.  En  effet,  alors  que  1  action  trophi- 
oue  musculaire  cesse  (atrophie  musculaire),  le  trophisme  cutané 
continue  (intégrité  de  la  peau),  et  l’action  trophique  du  tissu  sous- 

^LïpreuVe  dfcStl  dissociation  trophique,  M.  Landouzy  la  voit  dans 

l’atroLie  musculaire  idiopathique  dans  laquelle  le  muscle  seul  dépé¬ 
rit-  dLs  les  atrophies  musculaires  deutéropathiques  dans  lesquelles 
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l’adipose  sous-cutanée  tantôt  apparaît  avec  la  macilence  musculaire, 
tantôt  se  montre  avec  la  macilence  musculaire  et  des  lésions  cuta¬ 
nées  proprement  dites  (zona,  érythème,  pemphigus) ,  etc. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  l’adipose  n’est  pas  sous  la  dépendance 
de  la  macilence  musculaire ,  mais  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
coexistante  ou  consécutive  des  nerfs  destinés  au  tissu  conjonctif 
sous-cutané. 

Cette  dissociation  pathologique  conduit  aux  dissociations  anato¬ 
miques,  et  elle  amènera,  par  la  réunion  d’observations  cliniques 
attentives  et  de  nécropsies  minutieuses,  à  découvrir  les  centres  et 
les  conducteurs  de  l’action  exercée  par  la  moelle  sur  le  tissu  con¬ 
jonctif. 

M.  CHARCOT  fait  ressortir  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Lan- 
douzy  au  double  point  de. vue  de  la  localisation  cérébrale  et  de 
l’epaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous  lequel  se  mas¬ 
quent  souvent  des  atrophies  musculaires  qui  passent  ainsi  ina- 
perçues. 

De  la  pilocarpine.  —  m.  galezowski  fait  une  communication 
sur  l’action  de  la  pilocarpine  sur  l’œil.  C’est  sous  forme  de  nitrate 
neutre  que  ce  médicament  a  été  expérimenté ,  et  M.  Galezowski 
a  pu  constater  que  l’alcaloïdej  du  Jaborandi  possède  une  propriété 
myotique  des  plus  puissantes.  A  la  dose  de  0,20  centigrammes 
pour  10  grammes  d’eau  distillée ,  une  goutte  instillée  dans  l’œil 
atteint  de  mydriase  paralytique,  amène  une  telle  contraction  de  la 
pupille,  qu'au  bout  d’une  demi-heure  cette  dernière  mesure  à 
peine  1  millimètre  de  diamètre.  La  contraction  dure  de  cinq  à  huit 
heures  consécutives.  Ce  résultat  s’est  vériflé  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  et  on  peut  dire,  dès  aujourd’hui,  que  la  pilocarpine  ne 
cède  en  rien  ses  propriétés  myotiques  à  Téserine,  et  qu’elle  offre 
en  outre,  cet  avantage  qu’elle  ne  provoque  aucune  irritation. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  de  l’ésérine,  dont  l’usage  prolongé  peut 
occasionner,  selon  M.  Galezowski,  des  douleurs  périorbitaires  des 
nausées  et  une  conjonctivite  des  plus  intenses.  ’ 

M.  GALIPPE  fait  observer  qu’il  a  fait,  avec  M.  Bochefontaine  des 
expériences  relatives  à  l’influence  de  la  pilocarpine  sur  l’œil,  dont 
des  résultats  ont  été  absolument  conformes  aux  observations  de 
M.  Galezowski. 


Au  moment  où  il  reçoit  le  premier  jet  d’eau  froide,  il  y  eut  un  ar¬ 
rêt  du  cœur  d’environ  deux  secondes  de  durée  (constaté  par  le 
pouls)  apres  une  minute  de  repos. 

A  4  h.  t2,  il  se  met  de  nouveau  sous  la  douche  d’eau  froide  et  v 
reste  exposé  avec  de  courts  intervalles  de  quelques  secondes  pen¬ 
dant  12  minutes  consécutives  jusqu’à  4  h.  24  m.:  température’  axil¬ 
laire  38'>6/10,  pouls  74. 

Il  y  avait  donc  à  ce  moment  une  singulière  disproportion  entre 
les  phénomènes  observés,  car,  tandis  que  la  température  était  à  2» 
au-dessus  de  la  normale,  le  pouls  était  tombé  à  son  état  normal  à 
un  battement  près. 

U  est  donc  un  premier  fait  acquis,  c’est  que  la  douche  froide  pro¬ 
longée  ne  fait  baisser  la  température  que  dans  une  très-faible  me¬ 
sure,  tandis  qu’elle  influence  la  circulation  très-rapidement,  en  la 
à  chambre  dont  la  température  est 

axitlalrt’  deuxième  douche  froide),  tempérât. 

A  4  h.  45  (21  minutes  après  la  deuxième  douche  froide),  temp 
axillaire  37»9/10,  pouls  76. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  axillaire  diminue  dans 
une  progression  régulière  d’abord,  mais  ensuite  de  moins  en  moins 
rapide  et  reste  finalement  à  37»,6,  c’est-à-dire  à  un  degré  au-dessus 
de  la  normale. 


Des  effets  physiologiques  des  bains  d’étuve.  —  m.  kris- 
HABER  s’est  soumis  à  un  traitement  de  bains  d’étuve  de  longue  du¬ 
rée,  et  en  a  profité  pour  étudier  les  effets  immédiats  sur  fhomme 
des  milieux  ambiants  à  température  très-élevée.  Il  s’agissait  de  sa¬ 
voir  comment  se  comporte  la  température  du  corps,  la  circulation 
et  la  respiration  pendant  le  séjour  dans  l’étuve,  et  qu’elle  est  la  re¬ 
lation  entre  la  température  ambiante  et  les  phénomènes  provoqués. 


A  5  heures  10  minutes  (46  minutes  après  la  sortie  de  la  douche 
froide)  température  toujours  à  37»,6  pouls  à  68.  Le  pouls  est  donc 
sensiblement  moins  fréquent  qu’avant  l’expérience,  tandis  que  la 
température  reste  à  un  degré  au-dessus  de  la  normale. 

A  6  h.  10,  M.  Krishaber  entre  dans  llétuve  humide  qui  est  d’abord 
a  40»  puis  à  45»  (on  sait  que  dans  l’étuve  humide  on  ne  peut  pas 
supporter  des  températures  aussi  élevées  que  dans  l’étuve  sèche) 

Il  y  reste  40  minutes.  ' 

A  6  h.  35  temp.  ax.  39»2.  -  A  6  h.  40  temp.  ax.  39»,6,  pouls 
170.  —  A  6  h.  45  temp.  40.  — A  6  h.  48  temp.  40», 1  ;  pouls  185.  — 
A  6  h.  50  temp.  40,2  ;  pouls  incomptable,  sortie  de  l’étuve  à  vapeurs 
nausée,  céphalée.  Douche  tiède  de  30»  pendant  2  minutes  suivie 
immédiatement  d’une  douche  de  22»  et  finalement  d’une  douche  de 
16».  —  A  7  h.  30  temp.  axill.  39o,9.  Ace  moment,  la  céphalée  a  dis¬ 
paru,  soif  ardente.  A  7  h,  30,  rentrée  nouvelle  dans  l’étuve  sèche 
dont  la  temp.  oscille  entre  65  et  70».  —  A  8  h.  temp.  axill.  39»3  • 
pouls  174,  sortie,  douche  en  pluie  à  12».  —  A  8  h.  20  temp.  axill.’ 
37»,6.  A  11  heures  du  soir,  la  temp.  axill.  reste  encore  à  l 'degré 
au  dessus  de  la  normale  ;  pouls  63  (dix  pulsations  par  minute  L- 
dessous  de  la  normale.  M.  Krishaber  a  répété  depuis  ces  expériences, 
il  est  arrivé  à  supporter  dans  l’étuve  sèche  une  température  de  80»! 
Sa  température  axillaire  s’est  élevée  à  41°,8. 


Cette  relation,  facile  à  e^tablir  dans  l’étuve  sèche,  ne  l’a  pas  été  au-  Voilà  donc,  dit  en  terminant  M.  Krishaber,  toutes  les  conditions 
coM^r'  "  ^  re^^éein-  |  apparentes  d’un  état  pathologique  provoquées  artiflciellement,  tem- 

i  pérature,  circulation,  respiration  presqu’au  summum  de  celles 
j  d’une  fièvre  ardente,  en  même  temps  sudation  tellement  abondante 
!  que  mes  pas  dans  l’étuve  sèche  laissaient  derrière  eux  une  marque 
I  humide,  malgré  cet  ensemble  de  phénomènes  je  n’éprouvais  nulle- 
I  ment  la  sensation  de  la  fièvre.  Une  fois  l’habitude  acquise,  je  ne  res- 
■  sentais  plus  le  moindre  trouble  céphalique  et  aucun  malaise. 

,  J’avais  même  plusieurs  fois  pu  prendre  mes  repas  immédiatement 
en  sortant  de  l’étuve. 

!  11  est  un  autre  point  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  la  lenteur 

avec  laquelle  la  température  descend  lorsqu’elle  a  été  portée  à  un 
:  certain  degré.  Elle  se  maintient  même  plusieurs  heures  à  un  degré 
au-dessus  de  la  normale,  et  il  n’en  est  nullement  de  même  du  pouls 
et  de  la  respiration  qui  reprennént  très-rapidement  leur  équilibre, 
le  pouls  descendant  même  au-dess6us  de  la  normale  alors  que  la 
température  est  encore  à  environ  deux  degrés  au-dessus  de  l’état 
physiologique.  « 

Il  s’en  suit  que  dans  ces  expériences  la  corrélation  entre  la  tem¬ 
pérature  d’une  part,  le  pouls  et  la  respiration  de  l’autre,  est  loin 
d’être  constante. 

M.  LÉPiNE,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Krishaber, 
rappelle  qu’il  a  fait  des  expériences  sur  les  nouveau-nés  et  qu’il  a 


Muni  de  deux  thermomètres,  dont  l’un  devait  marquer  la  tempé¬ 
rature  ambiante  et  l’autre  la  température  axillaire,  d’un  auto-sté¬ 
thoscope,  d’une  montre  à  secondes  et  d’un  carnet  pour  recueillir 
des  notes,  M.  Krishaber  s’est  livré  à  un  certain  nombre  d’expériences 
sur  lui-même. 

Voici  le  résultat  de  ses  relevés  dans  l’étuve  sèche  :  Avant  d’entrer 
dans  l’étuve  à  3  heures  24  minutes,  température  axillaire  36“6/d0, 
pouls  73,  resp.  19.  Il  entre  dans  l’étuve  à  62»,  à  3  heures  44;  la 
température  de  l’étuve  augmente  dans  une  proportion  lente  et  cons¬ 
tante,  pendant  26  minutes;  dans  les  dernières  5  minutes  elle  atteint 
75“  et  se  maintient  à  cette  hauteur.  A  4  heures  (16  .minutes  après 
feutrée  dans  l’étuve),  température  axillaire  39»2/10,  pouls,  160.  Il 
survient  à  ce  moment  un  léger  bruit  de  souffle  du  cœur  pendant  la 
systole. 

A  4  h.  5,  température  axillaire  39»4/10.  A4  h.  10,  température 
axillaire  39»6/IO. 

A  ce  moment,  26  minutes  après  son  entrée  dans  l'étuve,  M.  Kris¬ 
haber  éprouve  un  malaise  difficile  à  définir  et  il  cesse  dé  pouvoir 
écrire. 

Sortant  de  l’étuve  il  se  met  immédiatement  et  sans  transition,  i 
sous  une  douche  d’eau  froide^  à  1 2»  et  y  reste  une  minute.  , 
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montré  qu’on  pouvait,  sans  inconvénients,  élever  artificiellement 
la  température  des  nouveau-nés  à  40  degrés. 

M.  KRisHABER  fait  observer  que  toutes  les  expériences  du  même 
genre  qui  ont  été  faites  avant  les  siennes  n’ont  eu  pour  but  que  1  in¬ 
fluence  des  hautes  températures  sur  l’état  général,  tandis  quil  a  eu 
en  vue  d’étudier  s’il  y  avait  une  corrélation  entre  le  pouls,  la  tempé¬ 
rature  et  la  respiration. 

-■Théorie  physique  de  la  métallothérapie.  —  M.  viGOiiROtix 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

M.  CHARCOT  donne  de  nouveaux  renseignements  'sur  les  expé¬ 
riences  relatives  à  la  métallothérapie  qui  se  poursuivent  dans  son 
service  à  la  Salpêtrière.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
29  septembre  1877.) 

Éducation  des  sourds.  —  M.  gelé  présente  un  double  tube 
auriculaire  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  faciliter  l’éducation  des 
jeunes  sourds. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  3  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  la  rate.  —  M.  poüchet  a  étudié  la  rate  chez  les  sélaciens. 
1|  a  vu  que  la  boue  splénique  était  uniquement  constituée  par  des 
hématies  et  des  leucocythes.  Les  prétendues  cellules  de  la  rate  ne 
sont,  suivant  lui,  que  ces  leucocythes;  ses  recherches  l’ont  conduit 
à  cette  conclusion  que  tous  les  éléments  qui  constituent  la  masse 
de  la  rate  circulent  dans  le  sang.  C’est  là  ce  quf  explique  qu’un 
animal  puisse  survivre  à  l’ablation  de  cet  organe.  11  croit  en  outre 
pouvoir  affirmer  que  ce  sont  ces  éléments  de  la  rate  qui  deviennent 
les  globules  rouges  du  sang. 

Des  origines  du  facial.  —  M.  mathias  duval  fait  une  com¬ 
munication  provisoire  sur  quelques  faits  expérimentaux  relatifs 
aux  origines  des  nerfs  bulbaires.  Il  montre  des  coupes  sur  lesquelles 
on  peut  suivre  les  origines  du  trijumeau  et  du  facial.  M.  Mathias 
Duval  reviendra  prochainement  sur  ces  faits. 

M.  LABORDE  qui  fait  en  ce  moment  des  expériences  dans  le 
même  sens  montre  plusieurs  pièces  à  l’appui  des  faits  avancés  par 
M.  Duval. 

Localisations  cérébrales  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  MAGNAN  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Effets  cardiaques  et  musculaires  de  la  commotion  et  de  la 
compression  du  cerveau.  —  M.  François  Franck  présente  les 
résultats  de  recherches  exécutées  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 
septembre  1877,  sur  les  effets  cardiaques  et  vasculaires  de  la  com¬ 
motion  et  de  la  compression  du  cerveau. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  expériences,  il  montre  l’appareil 
dont  il  s’est  servi  pour  produire  la  commotion  et  la  compression 
cérébrales.  C’est  une  virole  métallique,  analogue  au  tube  de  Bour- 
gougnon  qui  se  visse  dans  le  crâne  en  des  points  différents,  suivant 
le  bnt  particulier  qu’on  se  propose.  Cette  virole  permet  d’exercer  la 
compression  brusque  ou  graduelle  avec  de  l’air  comprimé,  sous 
pressions  variables.  Mais,  quelques  animaux  étant  morts  à  la  suite 
de  l’entrée  de  l’air  dans  les  canaux  veineux  des  os  du  crâne, 
M.  François  Franck  a  emprisonné  l’air  comprimé  dans  un  doigt  de 
gant  formé  d’une  mince  membrane  de  baudruche  qui  est  fixée  dans 
la  virole  crânienne  par  un  bouchon  de  caoutchouc.  Ce  bouchon  est 
traversé  par  un  tube  en  Y  recevant  par  une  branche  l’air  qui  doit 
comprimer  le  cerveau,  laissant  échapper  cet  air  par  l’autre  branche 
à  la  volonté  de  l’observateur.  Si  l’on  veut  produire  un  simple  choc 
cérébral,  on  ouvre  brusquement  un  robinet  plaeé  sur  le  tube  d’ar¬ 
rivée,  et,  aussitôt  que  le  choc  est  produit,  une  soupape,  chargée 
d’un  poids  variable,  permet  à  cet  air  de  s’échapper  par  la  branche 
opposée. 


Pour  étudier  les  variations  de  la  pression  artérielle  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  commotions  et  compressions  du  cerveau,  M.  Franck 
a  fait  d’ahord  usage  du  manomètre  métallique  du  professeur 
Marey,  etc.,  dans  ces  derniers  temps,  d’un  nouveau  manomètre  mé¬ 
tallique  construit  par  M.  V.  Tatin.  Cet  instrument  qui  est  montré 
en  fonction,  indique,  par  une  aiguille  se  déplaçant  sur  un  cadran 
divisé,  les  valeurs  absolues  des  pressions  en  centimètres  et  en  milli¬ 
mètres  de  mercure,  et,  par  un  mécanisme  dû  à  M.  Tatin,  fournit  à 
distance  les  indfcations  graphiques  des  variations  de  ces  pressions. 

M.  François  Franck  indique  seulement  les  résultats  fournis  par 
le  choc  cérébral. 

Il  se  produit  quelques  secondes  après  le  choc  un  arrêt  plus  ou 
moins  prolongé  du  cœur  et  de  la  respiration.  Si  l’on  explore  en 
même  temps  les  changements  de  volume  du  cerveau,  du  côté  ex¬ 
posé  à  celui  sur  lequel  s’opère  la  commotion,  on  croit  que  le  cer¬ 
veau  diminue  de  volume,  ce  qui  ne  peut  être  dû  qu’à  un  moindre 
afflux  sanguin  dans  son  tissu.  Or,  la  valeur  manométrique  de  la 
compression  brusque  à  laquelle  est  soumis  le  cerveau  étant  infé¬ 
rieure  au  chiffre  de  la  pression  artérielle,  ce  n’est  pas  en  s’opposant 
mécaniquement  à  l’afflux  du  sang  dans  le  cerveau  que  cette  com¬ 
pression  brusque  en  a  pu  provoquer  l’anémie. 

Il  faut  chercher  la  raison  de  cette  anémie  dans  un  resserrement 
réflexe  des  vaisseaux  encéphaliques,  produit  sous  l’influence  du  choc. 
Chaque  fois,  en  effet,  que  d’une  manière  ou  d’une  autre,  on  a  pro¬ 
duit  la  paralysie  vaso-motrice  (curarisation  profonde,  chloroformi¬ 
sation,  surtout  chloralisation),  ce  resserrement  vasculaire  ne  se  pro¬ 
duit  pas.  Dans  ces  conditions  l’arrêt  du  cœur  n’est  point  observé  à 
la  suite  du  choc  cérébral. 

D’autre  part,  quand  l’animal  exécute  de  grands  mouvements  d’ef¬ 
forts,  ou  est  pris  de  convulsions  au  moment  du  choc  cérébral,  l’ar¬ 
rêt  du  cœur  observé  quand  l’animal  est  calme  ne  se  produit  pas 
davantage.  Sous  l’influence  des  efforts,  le  sang  est  énergiquement 
poussé  vers  la  périphérie,  dans  l’encéphale  comme  ailleurs,  et  mal¬ 
gré  le  réflexe  vasculaire,  l’anémie  n’est  pas  produite. 

1!  semble  donc  qu’on  doive  établir  un  rapport  étroit  entre  l’ané¬ 
mie  brusque  du  cerveau,  conséquence  du  choc  cérébral,  et  l’arrêt 
du  cœur  qu’on  croit  se  produire  ensuite  :  quand  cette  anémie  fait 
défaut  pour  une  raison  quelconque,  l’arrêt  du  cœur  ne  survient 
pas. 

M.  François  Franck  se  borne  à  énoncer  ce  rapport  sans  vouloir  en 
déduire  aucune  théorie  relativement  au  mode  de  production  de  l’ar¬ 
rêt  du  cœur.  Il  reviendra  du  reste  sur  ces  questions  dans  une  pro¬ 
chaine  communication,  traitant  des  rapports  de  la  pression  intra¬ 
crânienne  et  du  rhythme  des  battements  du  cœur. 

Des  gaz  artériels.  —  m.  coutv  communique  de  nouvelles 
expériences  sur  les  gaz  artériels  étudiés  non  plus  localement  dans 
chaque  organe ,  mais  dans  tout  le  système  artériel  généralisé. 

11  a  poussé  l’air  directement  vers  l’aorte  par  le  bout  central  d’une 
carotide;  ou  cet  air  a  été  injecté  parle  bout  périphérique  de  l’artère 
carotide,  de  la  crurale,  de  l’axillaire,  et  alors  il  a  reflué  dans  le 
tronc  aortique,  à  travers  les  anastomoses  artérielles,  hexagone  cé¬ 
rébral,  etc.;  ce  reflux  étant  dû  à  la  résistance  opposée  par  les  capil¬ 
laires. 

Une  fois  dans  l’aorte,  l’air  a  produit  dans  quelques  cas  un  arrêt 
brusque  et  primitif  du  cœur,  dû  probablement  à  l’excitation  anémi¬ 
que  du  myélencéphale. 

Plus  souvent,  les  accidents  ont  été  plus  lents  et  plus  complexes. 

Une  partie  de  l’air  passant  des  artères  dans  les  veines  s’est  accu¬ 
mulée  dans  le  cœur  droit,  et  le  distendant,  a  produit  de  l'asystolie; 
d’autres  bulles  restant  dans  les  capillaires,  créent  à  la  circulation 
un  obstacle  direct;  et  enfin,  l’anémie  des  centres  myélencéphaliques 
en  se  prolongeant,  paralyse  les  vaisseaux.  Tous  ces  troubles  s’ajou¬ 
tent  pour  produire  progressivement  une  chute  complète  de  la  ten¬ 
sion  artérielle;  la  circulation  cessant  les  fonctions  cérébrales  et  res¬ 
piratoires,  d’abord  excitées,  s’arrêtent,  et  le  cœur  meurt  enfin,  le 
dernier,  et  par  suite  de  cet  arrêt  de  la  circulation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  31  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  vÉDRENNES,  médecin  principal  de  Tarmée,  adresse  une  obser¬ 
vation  intitulée  :  Anosmie  ou  •perte  de  l’odorat  et  diminution  de  la 
fonction  visuelle  par  coup  de  féu  de  la  région  frontale. 

M.  GUYON  offre  un  mémoire  sur  ses  'Recherches  sur  la  ligature  de 
V arcade  palmaire  superficielle,  et  une  observation  de  fihrôme  sous- 
aponèvrotiqae  de  la  région  dorsale. 

M.  VERNEGiL  dépose,  de  la  part  de  M.  P.  Maunoir  (de  Genève), 
un  mémoire  intitulé  :  Extraction  de  l’astragale  dans  la  carie  limitée 
a  cet  os,  accompagné  d’une  pièce  moulée  quelques  mois  après  cette 
opération. 

M.  GiRAUD-TEULON  présente,  de  la  part  de  M.  Huidiez,  un  instru¬ 
ment  destiné  à  donner  plus  de  précision  à  l’incision  de  la  cornée 
dans  l’opération  de  l’extraction  de  la  cataracte.’ 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  DESPRÈs  regrette  que,  dans  l’article  du  dictionnaire  encyclo¬ 
pédique,  M.  Polaillon  n’ait  pas  dit,  au  sujet  du  traitement  par  la 
compression  des  anévrysmes  de  la  main,  combien  de  fois  on  a  fait 
la  compression  digitale,  combien  de  fois  la  compression  à  distance, 
combien  de  fois  des  procédés  différents  ont  été  employés,  et  com¬ 
bien  de  temps  a  duré  le  traitement  par  ces  différents  moyens. 

M.  POLAILLON  n’a  pas  fait  cet  article  au  point  de  vue  de  la  statisti¬ 
que.  Plusieurs  fois,  différents  moyens  ont  été  combinés,  lorsque,  par 
exemple,  après  avoir  fait  la  compression  sans  résultat,  le  chirur¬ 
gien  a  été  obligé  défaire  la  ligature.  Le  temps  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  est  très-variable.  On  l’a  vue  se  produire  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  par  la  compression  directe,  et  durer  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois  par  la  compression  indirecte. 

RAPPORTS 

Syphilis  osseuse  héréditaire  ;  fractures  multiples  con¬ 
génitales.  —  M.  POLAILLON  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une 
observation  prise  dans  son  service  et  présentée  par  M.  Porrack, 
intitulée  :  Syphilis  osseuse  héréditaire;  fractures  multiples  congéni¬ 
tales.  Une  femme  primipare  entre  à  la  maternité  de  l’hôpital  Co- 
chin,  présentant  une  éruption  syphilitique  qui  date  du  deuxième 
mois  de  sa  grossesse,  et  pour  laquelle  elle  a  suivi  un  traitement, 
elle  accoucha  d’un  enfant  mâle  pesant  3,000  grammes,  bien  cons¬ 
titué,  et  ne  portant  aucune  trace  d’éruption  suspecte.  Le  lendemain 
M.  Polaillon  constate  une  importance  des  membres  supérieurs  plus 
prononcée  à  gauche,  et  reconnaît  une  fracture  des  humérus.  La 
sage-femme  apprend  que  l’accouchement  s’est  fait  par  le  siège, 
spontanément,  sans  qu’elle  ait  eu  besoin  d’employer  aucune  force 
pour  dégager  les  bras.  L’enfant  prend  le  sein  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours,  mais  bientôt  il  le  refuse,  sa  peau  jaunit  et  on 
constate,  dans  l’urine,  la  présence  de  la  bile  ;  puis  survient  de  la 
diarrhée  et  l’enfant  meurt.  A  l’autopsie  on  constate  une  fracturé 
avec  déplacement  de  l’humérus  gauche  et  une  fracture  sans  dépla¬ 
cement  de  l’humérus  droit,  et  un  épaississement  du  périoste  au  ni¬ 
veau  de  ces  fractures.  Un  des  fémurs  est  plus  long  que  l’autre,  et 
ce  dernier  porte  une  exostose.  A  la  surface  des  autres  os,  radius, 
humérus,  tibias,  et  même  des  os  courts  de  la  colonne  vertébrale  on 
trouve  un  grand  nombre  de  nodus,  formés,  d’après  M.  Parrot  à 
qui  ces  pièces  ont  été  présentées  par  M.  Porrack,  par  une  couche 
ostéophytique  développée  à  la  surface  des  diaphyses.  M.  Parrot,  qui 
a  depuis  longtemps  étudié  ces  lésions  et  qui  en  a  fait  l’objet  d’une 
communication  devant  la  Société  dans  la  séance  du  11  août  1875, 
n’hésite  pas  à  les  rattacher  à  la  syphilis ,  ne  les  ayant  jamais  ob¬ 
servées  chez  des  .nouveau-nés  non  syphilitiques.  Avant  les  travaux 
de  M.  Parrot,  on  les  aurait  considérées  comme  le  résultat  du  ra¬ 
chitisme.  Ces  faits  sont  utiles  à  connaître  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Des  procès  ont  été  faits  à  des  médecins  et  à  des  sages-fem¬ 


mes  qui  étaient  accusés  d’avoir,  par  leurs  manœuvres,  fracturé  les 
os  d’enfants  nouveau-nés.  Dorénavant  il  faudra  s’enquérir  d’abord 
si  les  parents  ne  sont  pas  syphilitiques. 

Kyste  ovarîque  traité  par  la  ponction  avec  l’appareil 
Dieulafoy  et  l’injection  iodée.  —  Guérison.  —  m.  boinet, 
rapporteur,  donne  lecture  de  l’observation  qui  porte  ce  titre,  et  qui 
a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Juge  (de  l’île  Maurice),  le  17  octo¬ 
bre  dernier.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  et  un  ans,  de  tempé¬ 
rament  nerveux,  qui  avait  ressenti,  depuis  trois  ans,  des  douleurs 
dans  les  lombes  et  le  bas-ventre,  en  même  temps  qu’elle  s’était 
aperçue  que  son  ventre  grossissait.  Deux  ans  après,  elle  fut  prise 
de  diarrhée  persistante,  de  palpitations  de  cœur  et  d’accès  de  fièvre 
intermittente. 

Le  11  septembre  1876,  lorsque  M.  Juge  la  vit  pour  la  première 
fois,  le  ventre  était  développé  régulièrement,  la  peau  était  lisse, 
les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés.  L’appétit  était  conservé, 
les  digestions  se  faisaient  bien,  les  règles  étaient  régulières,  mais 
le  sang  était  pâle.  Il  y  avait  un  degré  prononcé  d’anémie.  La  res¬ 
piration  n’était  pas  gênée,  même  lorsque  la  malade  était  couchée 
sur  le  dos.  M.  Juge  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire,  et  se  décida, 
d’après  l’avis  de  plusieurs  de  ses  confrères,  à  pratiquer  la  ponction 
de  la  tumeur  et  une  injection  iodée.  L’opération  fut  faite  le  9  oc¬ 
tobre,  avec  l’aiguille  n»  3  de  Dieulafoy.  On  retira  environ  un  tiers 
d’un  liquide  clair,  et  on  injecta  5.0  grammes  d’un  mélange  composé 
de  cinq  parties  d’iode  et  d’une  partie  d’eau.  L’opération  ne  fut  pas 
douloureuse  ;■  mais  deux  heures  après  des  douleurs  violentes  se  font 
sentir  dans  le  ventre,  la  malade  est  très-agitée,  couverte  de  sueur 
froide;  elle  vomit,  lepouls  est  petit,  la  face  est  grippée.  Ces  symptômes 
alarmants  durent  trois  ou  quatre  jours.  Puis  elle  est  prise  de  sueurs 
profuses,  urine  abondamment,  et  a  dans  la  journée  douze  à  quinze 
garde-robes.  Le  pouls  est  à  100;  la  soif  est  modérée.  Enfin,  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Les  dix  à  quinze  litres  du  liquide  resté  dans 
la  tumeur  ont  disparu  ;  elle  n’a  plus  alors  que  la  grosseur  des  deux 
poings.  Le  1'”'  novembre  elle  a  diminué  encore  de  moitié,  et  la  ma¬ 
lade  peut  faire  six  lieues  en  voiture  pour  retourner  chez  elle.  Le 
13  décembre,  la  tumeur  a  encore  diminué,  et,  quelques  mois  après, 
elle  a  complètement  disparu.  L’opérée  a  repris  de  l’embonpoint  et 
jouit  d’une  bonne  santé. 

M.  le  rapporteur  hésite  à  conseiller  l’emploi  du  traitement  em¬ 
ployé  par  M.  Juge.  Il  conserve  des  doutes  sur  le  diagnostic  et  tend 
à  croire  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  ascite  que  d’un  kyste.  Les  an¬ 
técédents  de  la  malade  expliqueraient  très-bien  une  ascite,  et  les 
symptômes  notés  par  M.  Juge,  dans  son  observation  qui  n’a  pas 
assez  de  détails,  ne  fournissent  pas  d’éléments  suffisants  pour  un 
diagnostic  précis.  Le  seul  point  qui  milite  en  faveur  du  kyste  de 
l’ovaire  c’est  que  le  ventre  ne  changeait  pas  de  forme  lorsqu’on  va¬ 
riait  les  positions  de  l’abdomen.  La  péritonite  a-t-elle  été  causée  par 
la  chute  dans  le  ventre,  par  la  piqûre  de  la  tumeur,  d’une  petite 
quantité  de  la  solution  iodée  très-atténuée  par  son  mélange  avec  le 
liquide  resté  dans  la  tumeur,  ou  bien,  ce  qui  s’expliquerait  mieux, 
par  l’injection  directe  dans  le  péritoine  de  la  solution  de  teinture 
d’iode? 

LECTURE 

M.  PAQUET,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
Lille,  donné  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Hypertrophie  par¬ 
tielle  de  la  parotide,  adénome  vrai  de  la  parotide,  ablation;  guérison. 
(Rapporteur  :  M,  Le  Dentu.) 

NOMINATION  d’uNE  COMMISSION  CHARGÉE  d’eXAMINER  LES  TRA¬ 
VAUX  ADRESSÉS  POUR  PRENDRE  PART  AU  CONCOURS  POUR  LE 

PRIX  DUVAL. 

Sont  élus  :  MM.  Delens,  Marjolin,  Le  Dentu,  Lannelongue  et  Gué- 
niot. 

communication 

Des  injections  d’ergotine  dans  le  tissu  de  l’utérus. — 
M.  DELORE  (de  LYON),  membre  correspondant,  communique  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  injections  d’ergotine 
dans  le  tissu  de  l’utérus.  Les  succès  obtenus  par  Hildebrand,  en 
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1872,  dans  le  traitememt  des  fibromes  utérins  par  les  injections  hy¬ 
podermiques  dans  la  paroi  abdominale,  les  autres  expériences  laites 
L  Allemagne  avec  des  résultats  variés,  engagèrent  beaucoup  de 
médecins,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  à  expérimenter  a  leur 
tour  cette  méthode.  Mais  on  l’a  peu  employée  en  France.  Depuis 
■quelques  années,  M.  Delore  a  modifié  le  procède  dHildebrand,  et 
fait  les  injections  d’ergotine  dans  le  tissu  même  de  Tuterus,  a  1  aide 
de  la  seringue  de  Pravaz.  Pour  plus  de  facilité  dans  la  manœuvre, 
il  se  sert  d’une  canule  plus  longue  et  plus  rigide,  mais  la  seringue 
de  Pravaz  peut  suffire.  Il  emploie  une  solution  aqueuse  concentrée 
(ergotine,  une  partie;  eau  distillée,  deux  parties),  de  preference  a 
la  solution  glycérinée  d’Hildeb randt  qui  peut  donner  heu  a  des 
ahcès.  L’injection  est  faite  lentement,  aune  profondeur  de  5  a 
OmUlimètres,  après  avoir  mis  le  col  à  nu  à  l’aide  du  spéculum  bi¬ 
valve  Sur  soixante-trois  injections  qu’il  a  déjà  faites,  le  liquide  est 
sorti  'une  fois,  et  trois  fois  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  arté- 
rielle.  .  ,  , 

Résultats  fhysiologiques.  —  L’injection  d’ergotine  dans  les  tissus 
produit  des  effets  beaucoup  plus  intenses  que  lorsque  le  médica¬ 
ment  est  absorbé  par  l’estomac,  on  obtient  des  effete  très-intenses 
avec  29,  30,  40  centigrammes  d’ergotine.  Le  phénomène  qui  se  pro¬ 
duit  le  plus  fréquemment  est  du  frisson  et  un  malaise  général.  Sur 
les  soixante-trois  injections  faites  à  vingt-trois  malades,  M.  Delore 
a  observé  dix-sept  fois  un  frisson,  deux  fois  un  tremblement,  seize 
fois  des  vomissements  bilieux,  une  fois  la  syncope,  une  fois  de  l’as¬ 
soupissement,  une  fois  l’altération  de  la  face.  Des  douleurs  ont  été 
notées  six  fois  dans  les  reins,  deux  fois  dans  les  jambes,  deux  fois 
dans  les  cuisses,  deux  fois  dans  les  articulations,  cinq  fois  dans  la 
tète  six  fois  dans  le  ventre  (intestins,  tumeur).  Une  fois  il  y  eut  de 
la  diarrhée.  Ces  accidents  divers  ont  duré  de  quatre  à  vingt-quatre 
heures  Deux  fois  il  y  eut  consécutivement  des  ahcès,  l’un  dans  la 
partie  antérieure  du  col,  l’autre  dans  la  paroi  abdominale,  après 
une  injection  dans  cette  région.  Cet  abcès  succédait  à  une  périto¬ 
nite  ;  il  s’étendit  beaucoup  et  fut  guéri  par  le  drainage. 

Résultats  thérapeutiques.  —  M.  Delore  n’a  pas  observé  de  ces 
guérisons  rapides  et  remarquables  signalées  par  Hildebrandt,  mais 
la  plupart  des  malades  ont  été  soulagées  et  redemandaient  l’opéra¬ 
tion.  Plusieurs  avaient  subi  des  traitements  antérieurs  dont  elles  ne 
s’étaient  pas  aussi  bien  trouvées  que  des  injections  interstitielles 
d’ergotine. 

discussiok 

Bï.  duplay  a  fait  plusieurs  fois  des  injections  d’ergotine,  dissoute 
dans  l’eau  et  la  glycérine,  dans  la  paroi  abdominale.  Il  n’en  a  ja¬ 
mais  obtenu  de  résultat  curatif,  et  considère  comme  fantatisque  ce 
oui  a  été  dit  en  Allemagne  à  ce  sujet.  Mais  il  a  constaté  la  diminu- 
lon  des  hémorrhagies  et  de  la  douleur,  et  même  quelquefois  une 
diminution  apparente  du  volume  de  la  tumeur,  H  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’accident  local  à  la  suite  des  injections  sous-cutanees  qu  il 
faisait.  11  désirerait  savoir  de  M.  Delore  s’il  y  a  avantage  a  prati- 

■  quer  ces  injections  dans  l’utérus  plutôt  que  dans  la  paroi  abdomi- 

“^il'TEHRiER  appuie  ce  qu'a  dit  M.  Duplay.  Il  a  fait  et  fait  faire 
nombre  de  fois  des  injections  d' ergotine  dans  la  paroi  de  l’abdomen 


et  n’a  jamais  vu  d’accident  se  produire  lorsqu’elles  étaient  bien 
faites.  La  solution  glycérinée  est  bonne  si  la  glycérine  est  absolu¬ 
ment  pure,  ce  qui  est  rare.  M.  Terrier  a  obtenu  de  bons  résultats 
pour  la  diminution  des  métrorrhagles,  excepté  dans  un  cas  qui  lui- 
est  commun  avec  M.  Terrillon  et  dans  lequel,  à  la  suite  de  contrac¬ 
tions  utérines  très-violentes,  l’hémorrhagie  redoubla.  La  malade  est 
partie  en  province  et  n’a  pas  encore  donné  de  ses  nouvelles. 

M.  DELORE  a  pensé  que  l’ergotine  aurait  une  action  plus  efficace 
sur  l’utérus  en  l’injectant  dans  l'organe  même.  Il  n’ose  pas  affirmer 
qu’il  ait  obtenu  plus  de  succès  que  par  la  méthode  d’Hildebrand, 
mais  la  sienne  est  d’un 'emploi  très-simple. 

51.  PANAS  demande  de  quelle  ergotine  s’est  servi  M.  Delore.  L  er¬ 
gotine  Bonjean  n'est  pas  un  alcaloïde.  L’alcaloïde  de  l'ergot  de  sei¬ 
gle  n’est  pas  encore  isolé.  L’ergot  contient  deux  principes,  des  ma¬ 
tières  extractives  et  une  huile  volatile  toxique.  Quel  est  le  principe 
actif?  Il  paraît  démontré  par  l’expérience  des  accoucheurs  que 
c’est  l’huile  essentielle  qui  agit;  c’est  pourquoi  ils  emploient  tou¬ 
jours  une  poudre  fraîchement  préparée.  Au  point  de  vue  thérapeu- 
peutique,  il  n’est  pas  démontré  que  les  injections  d’ergotine  modi¬ 
fient  la  douleur.  On  sait  que  les  injections  d’eau  pure  peuvent  les 
calmer. 

51.  51.  sÉE  ne  croit  pas  que  l’ergotine  agisse  seulement  comme 
l’eau  tiède  en  injection  hypodermique.  M.  Moutard-Martin  a  fait  ré¬ 
cemment,  devant  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  une  com¬ 
munication  d’après  la  quelle  les  injections  d’ergotine  Bonjean  ar¬ 
rêtent  rapidement  les  hémorrhagies.  On  n’obtiendrait  rien  de 
semblable  avec  de  l’eau.  _ 

51.  DUPLAY  a  vu  les  succès  obtenus  par  M.  ^Vidal,  a  1  hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  chez  les  enfants 
à  l’aide  de  l’ergotine  Bonjean.  Ce  n’est  pas  un  corps  inerte,  et  ses 
résultats  sur  la  contractilité  musculaire  sont  très-réels. 

51.  DELORE  s’est  servi  de  Ter'gotine  Bonjean.  Il  est  important 
de  se  servir  toujours  du  même  produit  pour  obtenir  des  résultats 
lomparables. 

La  séance  est  levée. 


Hôpital  de  la  Fitié.  -  M.  le  professeur  Verneuil  a  commencé 
ses  leçons  le  lundi  S  novembre  à  huit  heures  du  matin  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  à  la  même  heure. 

_  Clinique  d’accouchements.  -  M.  le  professeur  Depaul  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  6  novembie  à  huit  heures  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

_  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Bouchut  com¬ 
mencera  ses  leçons  sur  le  diagnostic  de  la  méningite  et  les  mala¬ 
dies  nerveuses  par  l’ophthalmoscope  le  mardi  6  novembre,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Démonstrations  des  figures  au  moyen  de  la  lumière  oxydrique. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-P6res,  IS 


La  Commune  de  Vanvey 

demande  un  MÉDECIN.  Indemnité  annuelle  : 
2  000  francs.  (S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey, 
canton  de  Gbàtillon-sur-Seine  (C6te-d’Or). 


Ç^aps^u 


roduits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirons  et  iniections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHE- 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHENATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D  ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHËNIQUE,  6,  av.  Victoria. 

Sirop  s".;?nSEtx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Rroncmle 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  laryngtte 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  ;  rue  Vieille-du-Temple,  II,  Pans, 


ausules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
hovahu.  au  Cubèbe  et  ô  PE’ssencs  de  Santa , 

Tu  C%ahù,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
'ÎLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
{dus  pelait  pour  administrer  certeins  medica- 
m^ts  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!l^ESSBNCE  de  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efii^citô 
réelle  et  est  employée  avec  sucœs  dans  la  Bien-  ! 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-unnaires.  .  ] 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHCT- , 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  cejftams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  [ 
Durs  et  parfaitement  dosés.  „  ! 

Gros  •  Clin  A  C",  14,  rdb  Racine,  Paris 
DAtau.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pbarmades  j 


Bromurede  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  cérébro-spinal.  _  . 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

^  (Gaz,  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromore  «e 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘CaiDplir6  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D  rage  es  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam- 
Bsent  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squamnaeuses  rebelles)  contre  lesquelles  Ips 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  D’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs _ Usine  à  As¬ 

nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oh  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Éravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  ih- 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

nE  lA  VOIX  ET  nE  LA  BOECBE 

PRstillps  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  VOIX  .  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Ph.  Dethan,  faub.  Saint-Denis,  90,  à  Paris  •  ph 
Fayard  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


Pepsine  Boudault, 

seule  admis*  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

^ASor®TTM''?P  bromure  DE 

FUIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

I^  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  P  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  fient  à 
a  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
Dromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
!S  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867,  _ _ _ _ 

ifsA Philadelphie  ,  1876  ,  première  Prix  du  fîacôTrcrNQ“francr 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.  Vente  au  détail.  -  A  Parisrie, 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou-  Lebrou. 

I  vente  en  gros.  —  S’adres.ser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  Poiit-Saint-Es|irit  (Gard). 


le  de  Richelieu  ; 


Pepsine  Bondiaalt  en  pondre  >  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
3  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PastUIes,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
iondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Papier  Rigollot 

ET 

Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  _ 
merce  des’  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récahier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boüchardat,  pai 
MM.  Fréhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  POBTALÊS,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aescatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  elc.—Pens-,  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Goutte.  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gneut  .les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


is  vivement  Messieurs  les  médecins 
„  _e  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi. —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Koumys  —  Edward 

Adopjé  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses _ 

.  telles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  îâït 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  e 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconslituani 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  t4,  rue  de  Provence,  Paris. 


L’Euphorbium 

ÉPITBÈUE,  —  rubéfiant,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

I  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement: 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestrï. 
-  REYNAUD,  rbemi.sier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  .litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
A„  gj  ,jg  ]g  ygssig  J  entraîne  le  sable,  le  mucus 
---  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

PVente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresstr  à  M.  Henry  Mure,  - 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Salicylate  /  e  soude 

du  D®  CALHEANIIV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  rie  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacie.®. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharu  . 


"É^lixir  et  Pilules  de  Salicylate 

Hide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredom,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


N»  129,  -  JEUDI  8  NOVEMBRE  1877. 


SO»  ANNÉE, 


JEUDI  8  NOVEMBRE  1877.  —  N«  129. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JÉUDi  ET  LE  SAMpDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  ruè  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  dé  médecine 
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lie  prix  de  raboniiement 

doit  Me  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  dé  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  aflrancbies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

[  Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

POUR  PARIS 

1  Six  mois.  .  .  10  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

(  Ua  an .  .  .  .  50  - 

AU  CORPSi  JHËDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteun  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUB  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE  —  Congrès  de  Genève.  —  Chronique  et  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


CONGRÈS  DE  GBNËVE 


SÉANCE,  DlpUYEBTURE  ' 

Le  Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales  a 
tenu,  cette  année,  sa  cinquième  session  à  genève,  du  9  au  15,  sep¬ 
tembre.  On  y  comptait  plus  de  trois  cents  médecins  de  tous  pays. 
Le  professeur  Cari  Vogt  leur  a  souhaité  la  ^envenue.  M.  Numa  üroz, 
au  nom  du  conseil  fédéral  suisse,  a  témoigné  ensuite  de  l'intérêt 
que  prend  ce  corps  politique  au  Congrès  qui  est  venu,  dit-il,  tenir 
en  quelque  sorte  sué  lesfonb  de  baptême  la  jeune  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Genève.  MM.  Carteret,  conseiller  d’État,  et  Riyoire,  président 
du  conseil  administratif,  ont  pris  ensuilte  la  parole  pour  saluer,  au 
nom  du  canton  et  de  la  ville  de  Genève,  les  membres  du  congrès. 
M.  Vogt,  dans  un  discours  très-apprécié,  propose  comme  sujet  d’étude 
au  futur  Congrès  de  1879,  l’étude  de  l’enseignement  médical. 

M.  Prévost,  secrétaire  général,  fait  un  rapport  sur  l’organisation 
du  Congrès  actuel. 

Le  Congrès  passe  ensuite  à  la  constitution  définitive  du  bureau. 
Le  bureau  provisoire  est  maintenu  par  acclamation  ;  il  se  compose 
de  MM.  Vogt,  président;  Lombard,  Figuière,  PiachauA  vice-prési¬ 
dents;  Prévost,  secrétaire  général;  Reverdin,  d’Éspine,  Picot,  secré¬ 
taires  adjoints.  Sont  désignés  pour  présidents  d’honneur  les  profes¬ 
seurs  Esmarck  et  Lebert,  pour  l’Alleniagne  ;  le  docteur  Schnitzler, 
pour  l’Autriche  ;  les  docteurs  de  Roubaix  et  Warlomont,  pour  la  Bel¬ 
gique  ;  le  docteur  Coluccia-Pacha,  pour  l’Égypte  ;  les  docteurs  Séguin 
et  Marion  Sims.pour  les  États-Unis;  les  professeurs  jBouillaud,  Gos¬ 
selin,  Verueuil,  Hardy,  Ollier,  Létiévant,  pour  la  France  ;  les  doc¬ 
teurs  Critcbett,  Wilkinson,  pour  les  Iles-Britanniques;  les  professeurs 
Palasciano  et  Baccelli,  pour  l’Italie  ;  le  docteur  Aschmann,  pour  le 
Luxembourg;  le  docteur  Chacon,  pour  le  Mexique;  les  docteurs  van 
Capelle  et  B.  Carsten,  pour  les  Pays-Bas;  le  professeur  Bergmann, 
pour  la  Suède  ;  le  docteur  Sonderegger,  pour  la  Suisse. 

La  séance  d’ouverture  est  levée. 

Le  lendemain,  le  Congres  commençait  ses  travaux  divisés  en  six 
sections  ;  1“  médecine,  2“  chirurgie,  3»  obstétrique  et  gynécologie, 
4»  médecine  publique,  S»  sciences  biologiques,  6»  ophthalmologie, 
otologie  et  laryngoscopie.  Outre  les  ' séances  de  section,  il  y  a  eu 
dés  séances  générales  où  ont  été  faites  des  communications  d’inté¬ 
rêt  général,  puis  des  séances  extraordinaires,  au  nombre  de  trois, 
dont  nous  donnerons  plus  loin  le  compte  rendu. 

SECTION  DE  CHIRURGIE 

Inauence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme. 
—  M.  VEBNEUiL  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  :  .  _ 


I.  La  coïncidence  du  traumatisme  et  de  la  grossesse  a  été  obser¬ 
vée  de  tout  temps,  mais  l’influence  que  ces  deux  états  peuvent  exer¬ 
cer  l’un  sur  l’autre,  n’a  été  étudiée  que  depuis  un  petit  nombre 
d’années  (1864-1876).  , 

La  plupart  des  anciens  chirurgiens  redoutaient  beaucoup  cette 
association  et  s’abstenaient  de  toute  opération  chirurgicale  chez  les 
femines  enceintes.  A  Valette  (de  Lyon)  revient  le  mérite  d’avoir  le 
premier  protèslé  contre  cette  doctrine  exclusive  et  cherché  à  poser 
nettement  les  ii^ications  et  contre-indications  opératoires  dans  ce 
cas 'spécial.  Depuis  186i,  là  question  a  été  souvent  débattue  devant 
les  sociétés  savantes,  à  Paris,  à  Londres,  a  Leipzig,  et  particulière- 
iriént  traitéè  par  MM.  Éugène  Petit,  Cornillon,  Massot,  Cohnstein  et 
Güéniot. 

On  a  successivémerit  examiné  rinflùénce  des  blessuÈes  acciden¬ 
telles  et  chirurgicales  sur  la  marche  de  la  grossesse  ét  l’influence 
du  gravidisme  et  de  la  puerpçralité  sur  l’évolution  du  processus 
tràumÿiqüe.  On  a  reconnu  ruülité  et  la  nécessité  même  d'opérer 
les  femmes  enceintés  en  certains  cas  déterminés. 

Sans  être  entièrement  résolue,  là  question  est  assez  avancée  pour 
qu’il  ne  reste  à  élucider  que  des  points  secondaires.  Il  n’en  est  guère 
qui,  en  un  temps  aussi  court,  aient  fait  plus  de  progrès. 

IL  Le  but  de  ce  rapport  est  de  formuler  des  conclusions  théori¬ 
ques  et  pratiques  pouvant  éclairer  le  pronostic  et  mettre  la  théra¬ 
peutique  dans  une  voie  rationnelle  également  distante  d’un  opti¬ 
misme  et  d’un  pessimisme  exagérés. 

III.  Les  cas  connus,  abstiaction  faite  de  leur  fréquence  plus  ou 
moins  facile,  permettent  de  proposer  les  conclusions  suivantes 
comme  suffisamment  démontrées. 

A.  La  grossesse  et  le  traumatisme  peuvent  évoluer  normalement, 
parallèlement,  simultanément,  sans  s’influencer  le  moins  du  monde; 
ceci  s’applique  aux  blessures  les  plus  graves  comme  aux  plus 
légères. 

B.  Les  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales,  depuis  les  plus 
minimes  jusqu’aux  plus  sérieuses,  peuvent  troubler  la  gestation  de 
plusièurs  manières  :  én  provoquant  l’avortement  ou  l’accouchement 
anticipé,  én  faisant  périr  la  mère  avec  ou  sans  l’enfant,  avant  ou 
après  l’enfant. 

G.  Certaines  blessures  chirürgicales ,  sans  cesser  d’être  mena¬ 
çantes  pour  l’issue  normale  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de  la  mère 
èt  de  l’enfant,  deviennent  pourtant  salutaires  et  nécessaires  pour 
combattre  diverses  affections  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
seraient  beaucoup  plus  dangereuses  encore. 

D.  La  grossesse  peut  troubler  lé  processus  traumatique  de  plu¬ 
sieurs  manièreà  :  en  retardant  où  en  empêchant  la  guérison,  en 
favorisant  aussi  l’apparition  de  certaiiies  complications  des  bles¬ 
sures. 

E.  La  grossesse  peut  aggraver  diverses  àffeetions  non  traumati¬ 
ques,  de  façon  à  rendre  urgentes  des  opérations  que,  dans  l’ctat  de 
vacuité,  on  aurait  pu  éviter  ou  ajourner. 

F.  La  délivi-ance  modifie'  heureusement  la  marche  de  é'ertaines 
blessures  contractées  pendant  la  grossesse. 

■  G.  La  puerpéralité  influénde  défavorablement  les  blessures  acci- 
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dentelles  et  chirurgicales  survenues  après  l’accouchement  et  rend 
plus  graves  celles  qui  remontent  à  l’époque  de  la  grossesse. 

IV.  Il  importerait  beaucoup  que  la  méthode  numérique  nous  fit 
connaître  exactement  le  rapport  entre  les  terminaisons  heureuses  et 
malheureuses,  —  la  proportion  entre  les  diverses  variétés  de  ces  der¬ 
nières,  —  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  blessure  marche  bien 
eu  dépit  du  gravidisme  ou  de  la  puerpéralité,  ou  marché 'mal 
sous  leur  influence,  ou  guérit  par  le  fait  seul  de  leur  délivrance,  — 
la  gravité  relative  d’une  même  blessure,  d'une  même  opération 
chirurgicale  pendant  la  vacuité,  la  grossesse  et  l’état  puerpéral,  etc. 

Malheureusement,  les  statistiques  dressées  jusqu’à  ce  jour,  déjà 
peu  capables  de  résoudre  la  question  générale  de  l’influence  récipro¬ 
que  du  gravidisme  et  du  traumatisme,  sont  plus  impuissantes  encore 
à  répondre  aux  nombreuses  questions  secondaires.  Elles  ont  le  dé¬ 
faut  capital  d’être  composées  de  faits  épars,  souvent  trop  sommaires 
et  sans  valeur  réelle,  colligés  enfin  avec  une  idée  préconçue.  11  fau¬ 
dra  les  remplacer  par  des  statistiques  intégrales,  générales  et  par¬ 
tielles,  numériquement  riches,  si  c’est  possible,  impartiales  avant 
tout,  et  comprenant  sans  omission  les  faits  heureux  et  malheureux. 
Le  nombre  des  observations  actuellement  connues  est  tout  à  fait 
insuffisant  pour  les  besoins  de  la  cause. 

V.  Il  est  parfois  possible  de  dire,  dans  un  cas  donné,  quelle  sera 
la  terminaison  et  de  fournir  de  celle- ti  une  interprétation  satisfai¬ 
sante,  mais  le  contraire  n’est  pas  rare.  Pour  prévoir  aussi  bien  que 
pôur  expliquer,  il  faut  sans  doute  se  servir  principalement  des  faits 
spéciaux  ayant  trait  directement  à  la  question,  mais  il  faut,  usant 
de  l’induction,  mettre  à  profit  les  notions  fournies  par  l’étude  géné¬ 
rale  de  la  traumatologie  d’uiie  part  et  du  gravidisme  de  l’autre.  Ce 
procédé  nous  montre  ;  A.  que  le  traumatisme  agit  sur  là  grossesse 
comme  sur  bien  d’autres  états  physiologiques  temporaires,  et  qu’il 
l’influence  non  point  au  hasard,  mais  conformément  à  ses  propres 
lois  et  à  titre  d’agent  perturbateur;  B.  que  le  gravidisme,  à  son 
tour,  agit  sur  le  traumatisme  exactement  comme  sur  d’autres  états 
morbides  et  trouble  son  processus  suivant  des  règles,  encore  mal 
connues  il  est  vrai ,  mais  qui  ne  tarderont  pas  à  l’être  mieux; 

C.  qu’en  un  mot,  il  n’y  a  rien  dans  le '  sujet  en  question  ni  dfe  mys¬ 
térieux,  ni  même  dô  trop  spécial;  rien  qui  soit  hors  de  la  portée  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénié .  générales  convenablement  inter¬ 
rogées. 

VI.  On  peut  prévoir  et  expliquer  la  terminaison  normale,  c’est-à- 
dire  l’indifférence  réciproque  du  traumatisme  et  du  gravidisme  : 

A.  Quand  la  blessure  est  éloignée  de  l’appareil  gestateur;  B.  quand 
au  foyer  de  la  gestation,  utérus,  fœtus  et  annexes,  les  tissus  offrent 
uniquement  les  modifications  que  comporte  leur  nouveau  fonction¬ 
nement,  et  qu’au  foyer  de  la  blessure  les  lésions,  portant  sur  des 
tissus  sains,  sont  légères,  simples  et  bénignes;  C.  quand  l’organisme 
maternel  surpris  par  le  traumatisme  est  sain  ou  à  peu  près,  c’est-à- 
dire  exempt  de  toute  maladie  constitutionnelle  antérieure  ou  posté¬ 
rieure  à  la  fécondation,  de  foute  tare  circonscrite  sérieuse,  ancienne 
ou  récente,  et  qu’il  reste  tel  dans  la  suite;  D.  quand,  au  foyer  de  la 
blessure,  n’éclate  aucune  complication  primitive  ou  consécutive, 
capable  de  métamorphoser  la  blessée  en  malade. 

VII.  On  peut  prévoir  et  expliquer  l’influence  nocive  du  trauma¬ 
tisme  sur  la  grossesse  et  les  différentes  terminaisons  qui  s’ensui¬ 
vent  :  A.  quand  la  blessure  atteint,  même  en  possession  de  leur  état 
anatomique  et  physiologique  normal,  le  fœtus  et  ses  annexes,  l’uté¬ 
rus  et  les  organes  de  la  sphère  génitale  ;  à  fortiori  quand  ces  parties 
sont  à  l’avance  diversement  altérées  ;  B.  quand  la  blessure  est  éten¬ 
due,  grave  par  elle-même,  ou  porte  sur  des  organes  essentiels  à  la 
vie  maternelle;  C.  quand  la  mère,  avant  la  blessure,  souffre  d’un 
état  morbide  constitutionnel  ou  d'une  affection  circonscrite  rendant 
l’avortement  possible  et  probable;  D.  quand  du  foyer  de  la  blessure 
part  quelque  complication  née  dans  ce  foyer  même  ou  venue  du 
milieu  ambiant,  en  tout  cas  capable  d’affaiblir,  id’ébranler  ou  d’em¬ 
poisonner  l’organisme  maternel  ou  l’organisme  fœtal. 

■  Vin.  On  peut  espérer  et  expliquer  l’action  favorable  bien  qu’in¬ 
directe  du  traumatisme  chirurgical  sur  la  grossesse  quand  à  l’aide 
d’une  opération  même,  sérieuse,  on  parvient  à  supprimer  une  affec¬ 
tion  plus  dangerèüse  encore  pour  la  mère  et  l’enfant. 

IX.  On  explique  l’aggravation  dè  certains  états  morbides  chez  la 


femme  enceinte  par  les  modifications  générales  ou  locales  que  le 
gravidisme  imprime  à  la  circulation,  à  la  nutrition,  à  la  composi¬ 
tion  du  sang,  à  la  génèse  des  éléments  anatomiques,  et  de  l’action 
favorable  de  la  délivrance  qui  supprime  diverses  causes  pathogé¬ 
niques. 

X.  On  comprend  l'action  nocive  de  la  puerpéralité  sur  le  trauma¬ 
tisme  contracté  après  l’accouchement  quand  on  songe  aux  Condi¬ 
tions  qu’offrent  alors  les  blessures,lesquelles  en  effet  portent  souvent  : 

A.  sur  des  tissus  altérés  ou  profondément  modifiés  dans  leur  struc¬ 
ture  et  leurs  propriétés;  B.  sur  des  sujets  déjà  blessés  par  le  fait 
du  traumatisme  utérin;  C.  sur  des  femmes  déjà  malades  par  suite 
du  gravidisme  lui-même  ou  des  états  constitutionnels  qui  peuvent 
s’y  associer. 

XI.  Lorsque,  pendant  la  période  de  fécondité,  une  femme  sera 
blessée  accidentellement  ou  sous  le  coup  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale,  on  cherchera  toujours  si  elle  est  en  état  dé  vacuité  ou  de  gros¬ 
sesse.  Dans  ce  dernier  cas,  immédiatement  après  la  blessure  ou 
avant  l’opération,  on  notera  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les 
conditions  organiques  de  la  mère,  l’état  de  son  appareil  gestateur 
et  celui  du  produit  de  la  conception.  Ce  diagnostic,  minutieusement 
établi,  conduira  à  un  pronostic  presque  certain. 

XII.  En  cas  de  traumatisme  accidentel ,  on  dirigera  le  traitement 
local  et  général  de  façon  :  A.  à  modérer  ou  empêcher  les  effets 
fâcheux,  directs  ou  indirects  de  la  blessure  sur  l’appareil  gestateur  ; 

B.  à  maintenir  ou  à  ramener  le  sujet  à  l’état  de  blessée  simple,  à 
prévenir  sa  métamorphose  en  malade  ;  C.  à  pallier  ou  à  combattre 
toute  influence  nocive  venue  de  la  constitution  maternelle  ou  du 
milieu,  toute  influence  nocive  du  gravidisme  sur  le  processus  ré¬ 
parateur;  D.  en  un  mot,  à  conjurer  l’avortement. 

XIII.  En  cas  d’avortement,  il  faudra  surveiller  la  blessure  en  pré¬ 
vision  d’une  aggravation  possible,  et  l’utérus  pour  combattre  la 
septicémie,  dont  il  devient  parfois  le  point  de  départ  et  le  siège. 

XIV.  L’intervention  chirurgicale  n’est  point  interdite  pendant  la 
grossesse,  mais  elle  est  soumise  à  des  règles  particulières.  On  ne 
doit  agir  chez  la  femme  enceinte  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  et 
parfois  refuser  absolument  l’opération  ;  mais  s’abstenir  systémati¬ 
quement  dans  tons  les  cas  serait  également  une  faute  grave. 

XV.  Tout  en  considérant  le  gravidisme  comme  une  diathèse  capa¬ 
ble  d’aggraver  les  moindres  blessures,  il  faut  se  rappeler  que ,  chez 
les  diathésiques  eux-mêmes,  le  traumatisme  est  salutaire  quand  il 
conjure  plus  de  danger  qu’il  n’en  suscite  lui-même. 

XVI.  Le  choix  du  moment  opportun,  de  la  méthode  ou  du  procédé, 
de  l’opération  palliative  ou  radicale,  est  ici,  plus  que  partout  ail¬ 
leurs,  d’une  importance  extrême.  Les  affections  justiciables  de  la 
médecine  opératoire,  plus  nombreuse  pendant  la  gestation  que  pen¬ 
dant  la  vacuité,  se  répartissent  en  plusieurs  catégories  dictant  à  la 
pratique  les  règles  suivantes  : 

A.  Opérer  d’urgence  les  affections  qui  mettent  immédiatement  en 
danger  la  vie  de  la  mère,  et  contre  lesquelles  la  thérapeutique  serait 
certainement  ou  presque  certainement  impuissante. 

B.  Opérer  aussi,  en  temps  convenable,  et  après  avoir  tenté  les 
moyens  palliatifs  ou  curatifs,  les  affections  qui,  sans  compromettre 
immédiatement  l’existence,  la  menacent  par  leurs  progrès,  et 
tendent  à  devenir  incurables,  faute  d’être  énergiquement  combat¬ 
tues. 

C.  Opérer  encore  les  affections  qui,  sans  troubler  la  grossesse  et 
sans  être  aggravées  par  elle,  deviennent,  au  terme  de  cette  der¬ 
nière,  causes  de  dystocie.  On  pourra,  dans  cès  cas,  agir  à  l’avance 
ou  au  moment  même  de  l’accouchement  sur  la  mère  ou  sur  le  germe, 
dont  on  provoquera  l’expulsion  prématurée. 

On  devra  s’efforcer  de  sauver  à  la  fois  la  double  existence  mater¬ 
nelle  et  fœtale,  mais,  si  la  chose  est  impossible,  on  sacrifiera  sans 
hésitation  la  seconde  à  la  première. 

D.  S’abstenir,  autant  que  possible,  dans  les  affections  que  le  gra¬ 

vidisme  n’influence  pas,  et  qui,  réciproquement,  ne  compromettent 
qu’indirectement  la  grossesse  et  la  parturition  —  en  laissant,  au¬ 
tant  que  possible,  agir  la  nature  qu’on  aidera  par  des  moyens 
inoffensifs.  .  . 

E.  S’abstenir  abolument  de  toute  opéràtiori  pour  des  àffècüons 
ne  compromettant  que  la  forme  ou  le  fonctionnement  d’orgânéâ 
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secondaires  ou  susceptibles  de  guérir  spontanément  après  la  déh- 

'Tlviter,  autant  que  possible,  toute  "“-.Jèssf 

puerpéral.  -  En  cas  de  danger,  agir  plutôt  pendant  g  _ 
et  dans  le  cas  contraire,  ajourner 

fisamment  éloignée  (deux  à  quatre  mois)  de  1  accouchement. 
discussion 

M  PAMABD  a  opéré  une  femme  enceinte  de  huit  mois 
tait,  à  la  partie  inférieure  de  la  grande 

d'un  enfant  mort,  dont  la  mort  ne  remontait  pas  à  plus 

^T'ouLiun  a  opéré>  avec  succès,  une  femme  enceinte,  d’une  tu- 

fibreuse  de  la  paroi  abdominale.  Il  a  aussi  enleve  par  la  liga¬ 
ture  un  polype  du  col  utérin  sans  connaître  l’etat  de  grossesse, 
l’opération  réussit  très-bien.  U  a  aussi  cautérise  des  végétation 
chL  une  femme  enceinte,  sans  accident.  Mais, 
il  a  pratiqué  le  cathétérisme  utérin  sans  connaître  1  état  de  gros 

''rnipoN"L—  ilyaquelques  mois  av^c 

succès,  un  énorme  fibrome  de  la  paroi  abdominale,  chez  une  femme 

T'unLlruMpelle  que  la  Société  de .  chirurgie  de  Lon- 
dres’  a  soulevé  la  question  de  l’ovariotomie  pendant  la  grossesse 
etTe  Sptcer  wl  a  cité  plusieurs  cas  tirés  de  sa  pratique.  Sur 
neuf  cas  il  a  eu  huit  succès. 

M  PiÀcHAUD,  étant  interne  chez  Giraldès,  a  vu 
ceinte  de  trois  mois  qui  niait  sa  grossesse,  et  à  laquelle  on  cau- 
Sa  Tes  végétations  fongueuses  du  col;  cette  femme  avorta  et 

™TrAQUELiN  a  vu  à  Saint-Lazare  la  simple  application  d’un  spé- 

't^"SST,Mh"Lmeeneemie 

éminentes  du  col  disparaître  entièrement  à  la  fin  de  la  permde 
Dhernérale.  La  temporisation  semble  donc  indiquée  dans  ces  ca  . 
T  ™euii.  revient  sur  plusieurs  points  de  la  communication 
il  fait  ressortir  les  avantages  de  l’écraseur,  du  thermo-cautere  et 
sur  les  instruihents  tranchants  quand  il  s’agit  d  operer  sur  des  fem¬ 
mes  enceintes,  et  la  nécessité  d’employer  toutes  les  ressources  de 
la  méthode  antiseptique  dans  ces  cas. 


Dés  résultats  définitifs  des  résections  articulaires. 

Il  ouLiER  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

‘  Les  résections  articulaires  pratiquées  en  nombre  de  plus  en  plus, 
dans  ces  dernières  années,  ont  fourni,  quand  on  les  a  considérées 
Zs  leur  ensemble,  des  résultatsbien  différents  selon  qu  on  1  a 
appliquées  aux  inflammations  articulaires  spontanées  ou  aux  bles¬ 
sées  par  armes  de  guerre.  Généralement  bons  ou  consid^es 
comme  tels  dans  la  première  catégorie  des  cas,  les 
ont  été  imparfaits,  défectueux  ou  mauvais  ® 

ont  toujours  été  ce  que  l’expérimentation  physio  ogique  avait  pe 

mis  de  prévoir  ;  car  il  ne  suffit  pas  de  râcler  quelques  lambeaux  de 
dl  dli,»»  avec  .oin  a.  ra,  de  l'es,  le.  maaele.  penph^ 
riques;  non-seulement  on  ne  doit  couper  absolument  aucun  naus- 
cil  aucun  tendon,  mais  on  doit  intégralement  détacher  de  los 
sans  les  couper,  les  insertions  tendineuses  ou  ligamenteuses  les 
plus  solidement  implantées.  Les  éléments  «stéogènes  du  périoste 
L  trouvant  à  sa  face  profonde,  il  faut  détacher  de  1  os  toute  1  épais¬ 
seur  de  cette  membrane,  en  s’appuyant  sur  los  avec  le  tran¬ 
chant  de  la  rugine,  de  manière  à  enlever  en  meme  temps,  des 
écailles,  des  copeaux,  de  la  couche  osseuse  périphérique;  les  ins¬ 
truments  mousses,  les  élévatoires  dont  se  servent  encore  beaucoj 
de  chirurgiens,  sont  très-défectueux.  L’analyse  experimentale,  1  au¬ 
topsie  de  sujets  morts  accidentellement  longtemps  après  1  opera¬ 
tion,  ont  scientifiquement  établi  la  supériorité  delamethodesous- 

’^T’âÏe  du  sujet  domine  la  question  de  la  reproduction  des  os;  dès 
que  la  croissance  du  squelette  est  achevée,  le  périoste  perd  de  plus 


en  plus  ses  propriétés  ostéogéniques,  et  il  ne  glfj. 

'““ré'Sns  iraumatlqoe.  ((2’ J) 

sont  pratiquées  quand  l’inflamihation  conseeu  ive  à  1^. 
pis! Te  périoste^t  fait  renaître  sa  couche  “  Îs 

mêmes  résultats  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  extrémités 
osseuses  que  les  résections  par  ostéo-arthrites 
vent  même  devenir  plus  favorables  pour  1 

cessus  réparateurs,  les  altérations  de  la  nutrition  générale  qui  ac 
Conçut  certaines  diathèses,  causes  des  arthrites  spontanées, 

“Ss  articulaires  praüquées  diez  les 
des  résultats  variables  au  point  de  vue  de  la  santé 
Elles  agissent  d’une  manière  favorable  sur  la  marche  de  1 
diathésVe  lorsqu’elles  sont  pratiquées  avant  ^  ®  ^ 

nés  internes.  Elles  retardent  l’évolution  de  la 
tent  la  reconstitution  de  l’économie.  La  suppression  d 
rulent,  source  permanente  de  l’absorption  des 
retarde  la  généralisation  de  la  tuberculose  et  peut  P®™®^® 
rison  définitive.  Un  certain  nombre  d’operes  succombent  cepen 
dans  les  premières  années  qui  suivent  l’opération,;  J®®^®  ' 

tion  osseuse  ou  articulaire  constitue  une  menace  de  tuberculose,  si, 
armomen  de  l’opération,  la  tuberculose  a  déjà  commence  a  enva- 
wZ  organes  pulmonaires,  la  diathèse  peut  ® 

progressive  et  la  mort  survenir  au  bout  de  que  ques  mois,  avant 
lêmela.  cicatrisation  définitive  delà  plaie  op^atoire  _ 

Une  articulation  réséquée  devient  souvent  le  siege  d  arthrite  se, 
récidive  leolepct  s.  déclarer,  quelques 
qufon  ait  pris  de  dépasser  les  limites  apparentes  du  Q"®'^®® 
Slutation  ne  mette  nullement  à  l’abri  de 

tuberculose,  elle  doit  être  préférée  lorsque  les  desordres  locaux, 
dans  les  cas  où  une  intervention  chirurgicale  est  indiquée,  sont 
très-étendus  et  que  les  poumons  ont  été  envahis. 

Dans  les  arthrites  ou  ostéo-arthrites  purulentes,  que  a  maladie 
ait  dLté  par  l’os  ou  fartieulation,  non-seulement  la  reaet  on 
peut  être  pratiquée  au  milieu  des  symptômes  ®^  ^2- 

stitue  la  méthode  de  traitement  la  plus  rationnelle  et  la  plus  effi 

'Thez  les  jeunes  enfants,  on  ne  doit  pratiquer  les  résections  arti¬ 
culaires  que  lorsque  la  vie  est  directement  menacee,  la  résection 
avant  une  influence  fâcheuse  sur  l’accroissement  ultérieur  de 
membres,  influence  variant, du  reste,  en  raison  de  ^ 

à  l’accroissement  de  l’os  l’extrémité  epiphysaire  quon  doit  retran 
cher TheTlTs  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  d’ailleurs,  la  plupart 
des  lésions  fongueuses  des  articulations  guérissent  par  1  action  corn- 
Se Tun  .itemeet  6é.é,al  aetlscreMeux  et  de.  ch.- 

rurgicaux  plus  simples  que  les  résections.  C’est  surtout  quand  il 
s’agh  des  articulations  pour  lesquelles  une  ^“’^y^®®®  ®®,  ? 

sition  est  en  général  préférable,  au  point  de  vue  orthopédique,  aux 
résultats  de  \l  résection,  qu’il  faut  insister  sur  l’expectation  metho- 

"^‘men  que  les  résections  aient 

membres  on  ne  doit  pas  les  considérer  comme  inapplicables,  à 

bons  qu’après  les  blessures  accidentelles  observées  dans  la  pratiq 
insuccès  dans  les  dernières  guerres 

neïect  on  des  procédés  opératoires,  la  négligence  du  traitement 

SSlt  .1  rappliction  iaMpestlve  de  ...  .?.«•  On  a 
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négligé  de  réunir  les  conditions  que  l'expérimentation  physiologique 
tion.!  nécessaires  pour  la  reconstitution  des  articula- 

pvf  !’  ®  Périosle  pouvait  reproduire  d’emblée  des 

extrémités  osseuses  chez  des  sujets  dont  la  croissance  était  achevé 
On  a^mandé  a  la  méthode  sons-périostée  plus  qu’elle  ne  pouvaH 

^  La  question  doit  être  reprise,  mais  avec  plus  de  sévérité  dans  la 

Ïmîiuinïr  <^«8  idées  plus  justes  sur  .les 

cond  tiens  de  succès  de  la  méthode  sous-périoslée  ;  quelque  insuf- 
fisants  qu  aient  été  les  résultats  obtenus  après  les  dernlres  guerres, 

L  ll'rtr  l’amputaüon. 

La  plupart  des  réséqués  pouvaient.tirer  un  utile  parti  de  leur  mem¬ 
bre  avec  un  appareil  approprié. 

Les  résultats  fournis  par  l’expectation  avec  ou  sans  ablation  im¬ 
médiate  des  esquilles  ont  été  donnés,  dans  quelques  statistiques 
comme  préférables  à  ceux  de  la  résection,  au  point  de  vue  de  là 
conservation  de  la  vie;  mais  il  est  impossible  de  dresser,  à  cet  égard, 
ment  avf  comparables,  ces  deux  méthodes  de  traite¬ 

ment  ayant  chacune  leurs  indications,  et,  dans  les  cas  douteux,  l’une 
"aufrT  que  pour  remédier  à  l’insuffisance  de 

La  resection  primitive  dans  les  fractures  à  éclat  des  têtes  articu 

Lai  résection  secondaire  a  pour  but  immédiat  de  faire  cesser  les 
Sk  vvT“hf  «“PPuration  articulaire;  elle  sauve 

«on  de  t  f  'i  ®  l’expectation  avait  compromise.  L’abla¬ 
tion  de  toutes  les  parties  contuses  et  fracturées  doit  être  regardée 
comme  le  meilleur  . moyen  de  faire  cesser  les  accidents  infectieux 
entretenus  par  la  fracture  articulaire. 

Le  perfectionnement  des  méthodes  de  pansement  pourra  dimi¬ 
nuer  considérablement  les  indications  des  résections  en  tant  que 
rTrIt"  ?  vie,  et  permettre,  par  cela  même,  au  chi- 

rès"orfh'^'''H^  placer  dans  les  conditions. les  plus  favorables  ausuc- 

ces  orthopédique  de  1  operation  et  d’attendre  que  le  périoste  et  les 

tissus  fibreux  péri-articulaires  aient  subi  le  travaS  préparatoire 
Nouvelle.""  ^  reconstituer  une  arficulation 

Cest  le  degré  de  la  lésion  qui  détermine  la  nécessité  delà  résec¬ 
tion  immédiate  ou  secondaire.  Les  extrémités  osseuses  sont  telle¬ 
ment  broyees  dans  certains  cas,  que  l’opération  se  réduit  à  l’ex¬ 
traction  des  esquilles  et  à  l’affranchissement  des  pointes  saillantes 
des  os  qu  onlaisse  dans  la  plaie.  Cette  ablation  des  esquilles  mobiles 
tenant  encore  en  partie  au  périoste  doit  se  faire  avec  toutes  les  pré- 
cautions  qu  exige  la  méthode  sous-périostée.  On  conservera  les  es- 
quiHes  adhérentes  par  leur  plus  grande  surface  au  périoste  et  on 
reséquera,  le  plus  rarement  possible,  toute  l’épaisseur  de  l’os  au- 
dessous  des  fls.sures,  si  l’on  est  obligé  d’en  sacrifier  une  grande  lon¬ 
gueur  Une  resection  latérale,  c’est-à-dire  d’une  partie  de  l’épais¬ 
seur  faite  au  niveau  de  l’extrémité  de  la  fissure,  conserve  la  lon¬ 
gueur  de  1  os  et  empêche  l’accumulation  du  pus  et  des  matières 
septiques  dans  le  canal  médullaire.  L’os  étant  primitivement  sain 
la  resection  ne  doit  avoir  pour  but  que  de  débrider  un  foyer  in¬ 
flammatoire  et  d  enlever  les  corps  étrangers  putrescibles  qu’il  ren¬ 
ferme.  Il  faut  donc  limiter  le  plus  possible  le  champ  de  la  résec¬ 
tion  pour  éviter  ces  articulations  ballantes  dont  Hannover  Seo-gel 
Krintz  font  un  si  triste  tableau,  et  qui  deviendront  de  plus  en 
plus  rares  si  l’on  se  place  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées. 

Le  grand  nombre  des  résultats  défectueux  constaté  après  les  der¬ 
nières  guerres  ne  doit  donc  pas  faire  abandonner  les  résections.  Il 
n  y  a  qu  une  conclu.sion  logique  à  tirer  de  ces  insuccès  :  c’est  qu’on 
ne  réussit  pas  dans  certaines  conditicins;  mais,  d’autre  part  les  in¬ 
succès  obtenus  nous  indiquent  dans  quel  sens  nous  devons  nous 
diriger  pour  réussir.  L’abus  ou  l’application  vicieuse  d’une  méthode 
n  en  détruit^  pas  la  valeur  pratique;  il  faut  seulement  se  renfermer 
dans  les  limites  de  son  application,  et  non-seulement  en  adopter  le 
nom,  mais  aussi  se  conformer  à  ses  principes. 
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ravail  sur  ce  sujet.  Les  avantages  de  cette  méthode  sont  suivant  lui  • 
f  “  d  épargner  le  sang,  ce  qui,  chez  les  malades  déjà  épuisé  Ja  des’ 
hémorrhagies  anterieures  ou  des  suppurations  proiongéeresrd’une 
haute  importance  et  ce  qui  paraît  avoir,  chez  tous  le^s  opérés  une 
influence  favorable  sur  la  marche  ultérieure  des  plaies  ;  2-  de  faTre 
que  le  champ  opératoire  ne  soit  pas  baigné  par  le  san^  âl 
que  l’om  opère  à  blanc  comme  sur  le  cadavre  ;  ce  permet  de 
econnaître  plus  exactement  la  nature  et  l’étendue  des  lés^ions  mor¬ 
bides,  d  executer  plus  facilement  un  certain  nombre  d’opérations 
de  pouvoir  pratiquer  de  grandes  opérations  avec  un  plus  petit  nom 
bre  d  aides,  enfin,  de  pouvoir,  dans  les  hémorrhagieftrl-fboadan- 
les,  retenir  la  vie  prete  à  s’échapper  en  refoulant  temporairement 
le. sang  des  extrémités  (auto-transfusion)  ^  airement 

Les  inconvénients  reprochés  à  cette  méthode,  dépendent  suivant 
M.  Esmarch,  de  son  application  défectueuse  ;  c’est  ainsi  que  dans 
plusieurs  cas  on  a  vu  des  paralysies  durables,  la  gangrène  des  lam 
beaux  dans  certaines  amputations.  Il  ne  faut  pas,  ajoute  l’auteur 
appliquer  la  compression  élastique  sur  des  partie.,  i  n 
se  des  a„.„  de  p„s  de  s.éif  e^d  pT™ 

des  matériaux  septiques  dans  les  lymphatiques.  II  faut  égalmenî 
éviter  la  compression  des  veines  thrombosées.  L’hémorrhao-ie  sou 
vent  assez  importante  qui  se  fait  après  l’enlèvement  du  tube  cons¬ 
tricteur  est  facilement  évitée  par  la  ligature  préalable  des  vaisseaux 
intéressés  ou  arrêtée  après  par  l’application  du  froid ,  l’élévation 

L  ozene,  fétidité  spéciale  de  l’air  expiré  par  le  nez,  résulte  d’une 
suppuration  des  fosses  nasales  ou  de  leurs  annexes,  les  sinus  fron- 
ISîldres!  '  les  sinus  sphéno’idaux,  les  sinus 

soSrHpT^  altération  du 

dité  de  1  haleine  nasale  est  déterminé  par  l’étendue  de  la  lésion 
SZ ^  dans  les  sinus,  abstraction  faite  de  la 

XoXS^nl"  — 

^  Les  causes  dej’ozène  sont  nombreuses  et  variées  :  corps  étran¬ 
gers,  fractures  des  os  du  nez,  syphilis,  lésions  osseuses^du  nez 
ou  des  cavités  du  voisinage.  ’ 

Le  traitement  local  de  l’ozène  est,  le  suivant  ; 

Lavage  des  fosses  nasales  au  moyen  de  douches  et  d’irrigations 

Ins7fflatio?r^''  îi®  ®  indications. 

Insufflation  de  poudres  astringentes  caustiques  ou  désinfectantes. 

SrTction7  °‘'  Rugination  des  ulcérations, 

extract  on  des  séquestrés,  drainage  des  sinus.  Pour  remplir  cette 

I  '“p  >’*'■  '•  .««rtWal 

permet  1  exploration  directe  des  fosses  nasales ,  l’extirpation  des 
parties  nécrosées.  Ce  procédé  ne  laisse  aucune  cicatrice  apparente, 
aucune  difformité.  Connu  sous  le  nom  de  procédé  de  Rouge  il  a 
donne  des  résultats  excellents  entre  les  mains  des  chirurgiens  an- 
g  ais  ou  allemands  ;  il  n’est  pas  encore  bien  connu  en  France  II 
peut  être  aussi  avantageusement  appliqué  à  l’extirpation  des  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens.  •  P 

De  la  périostite  externe  et  des  abcès  sons-périostiques 
sur  une  forme  de  périostite  dans 
laquelle  1  inflammation  est  bornée  aux  lames  externes  du  périoste 
sans  lésion  primitive  de  l’os  sous-jacent.  ’ 

Elle  peut  être  aiguë  ou  chronique  ,  et  dans  les  deux  cas  elle  donne 
leu  à  des  abcès  occupant  la  face  externe  du  périoste  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  l’entoure,  sans  qu’il  existe  de  dénudation  osseuse  elle 
peut  se  montrer  sur  tous  les  os  du  squelette,  ’ 

M.  Duplay  l’a  notamment  observée  au  fémur,  au  tibia,  au  péroné 
U  cubitus,  chez  des  sujets  jeunes,  plus  ou  moins  affaiblis  par  de’ 
mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  par  des  maladies  antérieures. 

Elle  s  annonce  par  les  symptômes  habituels  des  phlegmàsies  pro- 
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fondes  des  membres.  Une  collection  purulente  plus  ou  moins  vaste 
en  rapport  immédiat  avec  Tôs,  ne  tarde  pas  à  se  développer ,  qui 
peut  faire  croire  à  une  ostéite  suppurée.  Cependant,  en  examinant 
avec  soin,  on  reconnaît  que  l’os  n’est,  pas  augmenté  de  volume,  au 
delà  des  limites  de  la  collection  purulente.  En  outre,  l’incision  per¬ 
met  de  reconnaître  que  l’os,  loin  d’être  dénudé,  est,  au  contraire, 
recouvert  d’une  membrane  fongueuse,  qui  n’est  autre  que  le  pé¬ 
rioste  épaissi.  Ces  abcès  sus-périostiques  se  comportent  comme  les 
abcès  des  parties  molles. 

La  périostite  externe  chronique,  signalée  d’une  manière  générale 
par  Biliroth,  et  par  Choué,  mais  non  décrite  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs  est  très-fréquente,  et  paraît  avoir  pour  siège  de  prédilection 
les  os  de  la  main  et  du  pied,  les  côtes  et  le  sternum.  Elle  se  ren¬ 
contre  de  préférence  chez  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux.  Des 
violences  extérieures  en  sont  parfois  la  cause  déterminante.  Enfin, 
pour  la  périostite  externe  des  côtes  et  du  sternum,  il  faut  tenir 
compte  de  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  plèvre. 

Hile  débute  lentement  par  une  tuméf^iction  presque  indolente,  qui 
ne  tarde  pas  à  devenir  fluctuante.  La  collection  liquide  adhère  à 
l’os  et  Ton  pourrait  tout  d’abord  supposer  que  celui-ci  en  est  le 
point  de  départ;  mais  comme  dans  la  périostite  externe  aiguë,  on 
pourra  s’assurer  que  l’os  sous-jacent  n’est  pas  augmenté  de  volume 
et  que  Tabcès  est  seulement  entouré  d’un  bourrelet  induré,  de  peu 
de  largeur.  L’incision  permet  également  de  s’assurer  que  le  périoste 
recouvre  Tos  en  tous  points,  et  que  cette  membrane  est  plus  ou 
moins  épaissie,  ramollie,  fongueuse  à  sa  surface  externe.  Ces  abcès 
sus-périostiques  chroniques  sont  longs  à  guérir  et  se  terminent  par 
une  cicatrice  légèrement  adhérente  à  la  surface  de  Tos.  Dans  .quel¬ 
ques  cas,  les  lésions  du  périoste  peuvent  atteindre  consécutivement 
Tos  sous-jacent. 

Nouveau  cathéter  pour  l’opération  de  la  taille.  — 
M.  fiRiTTi  (de  Milan)  présente  un  nouveau  cathéter  cannelé  pour 
l’opération  de  la  taille. 

Emploi  du  thermo-cautère  pour  l’opération  de  la  taille. 
—  M.  TH.  ANGEu  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  1877.) 

De  la  suture  des  tendons.  —  m.  le  dentu  communique  un 
travail  ayant  pour  titre  :  De  la  suture  des  tendons  au  point  de  vue  de 
la  médecine  opératoire.  Cette  opération,  dit-il,  est  utile  soit  en  assu¬ 
rant  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  réunion  immédiate,  soit  en 
diminuant  l’écartement  des  deux  bouts  du  tendon  et  en  rendant 
possible  une  réunion  médiate  et  secondaire. 

Elle  est  encore  indiquée  lorsqu’elle  a  pour  but  le  rétablisssement 
d’un  mouvement  important  aboli  par  une  rupture  ou  une  section 
tendineuse  ancienne;  la  suture  par  anastomose  peut  alors  rendre 
de  grands  services,  à  défaut  de  la  suture  des  bouts  correspondants 
rendue  impfaticable  par  un  trop  grand  écartenlent. 

Trois  points  de  la  question  doivent  spécialement  attirer  l’atten¬ 
tion  :  t»  La  recherche  des  bouts;  2»  la  pose  des  fils;  3»  l’ablation 
des  fils.  ■  '  ■ 

La  recherche  des  bouts  trouve  dans  la  bande  élastique  d’Es- 
march  un  puissant  adjuvant.  Les  pressions  de  haut  en  bas  sur 
le  corps  charnu  et  le  bout  supérieur  du  tendon  ne  manquent  pas 
d’une  certaine  utilité.  ' 

La  manière  de  placer  les  fils  est  à  peine  indiquée  dans  les  traités 
classiqües  et  dans'  les  observations  afférentes  au  sujet. 

La  suture  'directe  avec  des  fils  métalliques 'manque  de  solidité, 
assure  mal  l’affrontement  et  coupe  les  tendons. 

D’autre  part,  la  torsion  ordinaire  crée  parfois  des  difficultés  pour 
l’ablation,  des  fils.  Il  y  a  donc  lieu  d’imaginer  autre  chose  pour  sim¬ 
plifier  cette  ablation. 

.  Les  procédés  suivants  donnent  peut-être  satisfaction  à  ce  désir. 
Ils  varient  suivant  la  forme  du  tendon  à  suturer.  Au  point  de  vue 
de  la  préférence  à  donner  à  tel  ou  tel  d’entre  eux,  il  faut  partager 
les  tendons  en  trois  catégories  : .  tendons  forts  et  cylindriques,  ten¬ 
dons  grêles  et  cylindriques,  tendons  forts  ou  rubanés. 

Tendons  forts  et  cylindriques.  —  La  suture  est  mixte  et  se,  com¬ 


pose  d’une  suture  d’appui  ou  de  soutien,  et  d’une  suture  d’affronte¬ 
ment.  La  suture  se  place  dé  la  manière  suivante  : 

Une  aiguille,  armée  d’un  fil  d’argent,  est  introduite  dans  l’épais¬ 
seur  d’un  des  boùts  tendineux,  en  un  point  situé  sur  un  des  bords, 
à  8  ou  10  millim.ètres  de  la  section.  L’aiguille  chemine  dans  le  tendon 
jusqu’au  bord  opposé. 

De  là,  elle  est  conduite  sur  le  bord  correspondant  de  l’autre  bout, 
en  un  point  situé  également  à  8  ou  10  millimètres  de  la  section  ; 
puis  on  fait  la  transflxion  de  ce  bout  d’un  bord  à  l’autre,  de  telle 
sorte  que  les  deux  extrémités  du  fil  pendent  du  même  côté  du  ten¬ 
don,  chacun  à  quelques  millimètres.  Il  reste  à  serrer  la  suture  par 
un  procédé  quelconque.  Voici  celui  auquel  je  me  suis  arrêté. 

J’ai  fait  faire  des  tubes  de  Galli,  de  1  centimètre  et  demi  de  long. 
J’engage  les  deux  extrémités  du  fil  dans  un  tube  de  cetle  espèce; 
pardessus  ce  long  tube,  je  place  un  tube  court  ordinaire,  que 
jlécrase  pour  fixer  les  fils. 

Pour  l’ablation  des  fils,  il  suffit  de  donner  un  coup  de  ciseau  en 
travers  entre  les  deux  tubes  ;  on  enlève  sans  peine  le  long  tube.  Les 
fils  étant  ainsi  libérés,  on  coupe  Tune  des  extrémités  aussi  profon- 
déiflent  que  possible  et  on  tire  sur  l’autre. 

La  suture  d’appi  étant  établie,  il  reste  à  placer  la  suture  d’affron¬ 
tement.  Le  mieux  est.  de  recourir  à  une  suture  directe  passée  d’un 
bout  vers  l’autre  obliquement,  procédé  qu’ont  déjà  employé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens.  On  pose  un  ou  deux  fils  d’affrontement 
suivant  le  volume  du  tendon;  la  torsion  peut  suffire  et  est  peut-être 
préférable,  si  Ton  craint  d’accumuler  sur  une  petite  région  plusieurs 
tubes  de  Galli. 

Tendons  grêles  et  cylindriques,  —  Ici,  le  volume  du  tendon  ne  per¬ 
met  pas  d’employer  la  suture  composée,  décrite  plus  haut.  La  suture 
directe  doit  suffire  ;  ou  bien  si,  pour  des  raisons  quelconques,  la 
suture  par  anastomose  est  indiquée,  le  mieux  est  peut-être  de  recou¬ 
rir  à  l’enclavement,  du  bout  inférieur  dans  une  boutonnière  d’un 
tendon  voisin.  La  fixation  peut  se  faire  au  moyen  d’un  simple  fil 
passé  en  travers. 

Tendons  plats  ou  rubanés.  —  Si  c’est  un  tendon  plat  qui  est  sec¬ 
tionné,  la  superposition  des  bouts  dans  l’étendue  d’au  moins  un 
demi-centimètre,  conformément  au  procédé  de  Rémoise,  me  paraît 
supérieure  à  tous  les  autres  moyens  de  réunion.  Les  deux  bouts 
sont  fixés  dans  cette  situation  par  un  fil  qui  comprend  dans  une  anse 
transversale  la  partie  moyenne  des  bouts  dans  une  étendue  d’envi¬ 
ron  3  millimètres.  On  serre  le  nœud  de  manière  à  bien  maintenir  le 
contact. 

Pour  cette  suture,  on  peut  employer  les  fils  de  soie  ou  encore  des 
fils  de  cat-gut  un  peu  forts. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  résistance  offerte  par  la  suture  mixte 
décrite  en  premier  lieu,  j’ai  fait  les  expériences  suivantes  ; 

Le  tendon  du  grand  palmaire  ayant  été  suturé  de  cette  façon,  j’ai 
suspendu  au,  bout  inférieur  un  poids  de  SOO  grammes:  les  deux 
surfaces  de  section  se  sont  écartées  d’environ  1  millimètre. 

Si  Ton  a  soin  de'régulariser  les  bouts  de  manière  à  leur  donner 
la  forme  de  deux  biseaux  de  direction  opposée  et  de  faire  un  peu 
chevaucher  les  deux  extrémités  Tune  sur  Tautre,  un  poids  de 
300  grammes  ne  détermine  aucun  écartement.  Le  même  tendon 
(grand  palmaire),  soumis  après  vingt  ^quatre  heures  à  une  traction 
de  t  ,200  grammes,  après  avoir  été  trempé  dans  Teau,  a  supporté 
cette  traction  sans  que  la  suture  cédât  aucunement. 

Hernie  de  la  ligne  semi-circulaire.  —  m.  daiviel-mollière 
(de  Lyon)  communique  une  nouvelle  observation  de  cette  variété  de 
hernie.  Ayant  compulsé  toutes  les  observations  analogues  rapportées 
par  Ips  auteurs,  il  eft  a  réuni  huit.  Voici  le  résumé  de  cette  nouvelle 
observation  : 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ,  ans  portait  une  tumeur  abdomi¬ 
nale,  dont  elle  s’était  aperçue,  pour  la  première  fois,  un  an  aupa- 
rarant.  A  cette  époque,  sous  l’influence  d’une  tumeur  fibreuse 
utérine,  elle, aurait  souffert  d’une  ascite.considérable,  avec  disten¬ 
sion  énorme  de  l’abdomen.  Quelques  jours  plus  tard,  douleurs  vives 
au  niveau  du  tiers  interne  de  la  ligne' semi-lunaire.  Apparition 
d’une  tumeur.  Un  médicastre  traversa  cetle  tumeur  avec  un  séton. 
Cette  ouverture  donna  issue  à  environ  vingt  litres  de  liquide,  au 
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dire  de  la  malade.  Puis,  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais  à  ce  niveau  resta 
une  tumeur  réductible,  volumineuse  et  provoquant  des  accidents 
fréquents  du  coté  du  tube  digestif.  Il  a  été  facile  de  constater  qu’il 
s’agissait  d’une  hernie  intestinale,  volumineuse  et  réductible;  que 
cette  hernie  s’était  échappée  au  niveau  du  tiers  interne  de  la  ligne 
semi-circulaire. 

Cette  hernie  a  été  contenue  facilement  à  l'aide  d’une  plaque 
adaptée  à  une  ceinture  hypogastrique. 

L’auteur  insiste  sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est  pro¬ 
duite.  Il  faut  remarquer  que  cette  ectasie  abdominale,  apparaissant 
à  ce  niveau  sous  l’influence  d’une  distension  énorme  de  rabdomen, 
semble  prouver,  comme  une  expérience  cadavérique,  l’existence,  au 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit,  d’un  locus  minoris  rèsis- 
tentiæ,  d’un  point  faible,  qui  se  laisse  distendre  et  donne  passage  à 
des  hernies  comme  cet  espace  quadrilatère  de  la  région  lombaire,  à 
travers  lequel  s’échappe  la  hernie  de  J.-L.  Petit. 

Des  altérations  de  forme  et  de  capacité  de  la  vessie.  — 
M.  BiALLEZ  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  La  parésie,  l’atonie,  la  para¬ 
lysie  vésicale  s’accompagne-t-elle  de  l’amincissement  ou  de  l’aug¬ 
mentation  d’épaisseur  des  parois  de  la  vessie?  Dans  quelles  propor¬ 
tions  constate-t-on  l’une  ou  l’autre  de  ces  dispositions  pathologiques? 
Telles  sont  les  questions  qu’à  cherché  à  résoudre  M.  Mallez,  en  réu¬ 
nissant  dans  les  deux  années  de  1878-1876,  cent  trois  cas  de  dysurie, 
dont  la  cause  est  dans  l’état  des  parois  vésicales  ou  dans  celui  du 
col.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1”  Sur  103  cas,  87  ont  présenté  une  sclérose  très-marquée  avec 
augmentation  de  volume,  véritable  hypertrophie  concentrique  des 
parois. 

2“  39  ont  encore  présenté  les  mêmes  altérations  pathologiques  à 
un  moindre  degré,  toutefois,  mais  avec  une  augmentation  de  la  ca¬ 
pacité  de  l’organe. 

30  7  seulement  n’offraient  pas  de  changements  d’état  des  parois. 

L’induration  est  donc  la  règle  dans  la  proportion  de  près  de  98 
pour  100, 

Et  comme  conséquence  clinique  : 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  ne  laisse  que  peu  de  ressources  à 
la  thérapeutique,  et  un  dixième  à  peine  peuvent  être  traités  avec 
chances  de  succès. 

On  sait  que  toute  l’école  de  Desault  et  celle  de  Dupuytren  profes¬ 
sent  l’incurabilité  du  catarrhe  vésical. 

Les  chiffres  que  donnent  les  nécropsies  ne  font  que  confirmer  les 
précédents. 

Sur  72  pièces  se  rapportant  à  des  altérations  vésicales  diverses  et 
qui  se  trouvent  dans  la  collection  de  la  rue  Christine,  66  présentent 
des  scléroses  avec  augmentation  variable  d’épaisseur  des  parois.^ 

6  seulement  sont  à  peu  près  normales  ou  légèrement  amincies. 

De  la  névrotomie  dans  les  névralgies.  —  m.  létiévant 
(de  Lyon),  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  On  regarde,  dit-il, 
la  névrotomie  comme  une  opération  difficile,  infidèle,  dangereuse, 
mortelle  même  et  applicable  seulement  aux  névralgies  d’origine 
périphérique.  M.  Létiévant  défend  cette  opération  contre  ces  diver¬ 
ses  accusations  :  les  difficultés  peuvent  être  aisément  surmontées 
par  des  procédés  opératoires  bien  précis. 

Elle  n’est  pas  aussi  infidèle  qu’on  le  suppose;  si,  en  effet,  on 
coupe  le  nerf  assez  haut  et  si  on  divise  tous  ceux  indiqués  par, l’ob¬ 
servation,  on  n’aura  plus  d’insuccès.  Quant  aux  récidives,  il  faut  les 
combattre  par  de  nouvelles  névrotomies,  comme  on  combat  par  de 
nouvelles  opératidns  les  nécroses  ou  les  tumeurs  qui  récidivent. 
Cette  opération  n’est  pas  plus  dangereuse  qu’une  plaie  insignifiante 
quelconque.  S’il  y  a  eu  des  accidents  mortels  dans  quelques  cas 
isolés,  cela  doit  être  le  résultat  de  conditions  particulières  ou  indi¬ 
viduelles  fâcheuses.  Pour  obtenir,  sans  danger,  les  bons  résultats 
de  la  méthode,  M.  Létiévant  recommande  des  précautions  opéra¬ 
toires  minutieuses  :  ne  jamais  couper  le  nerf  sans  1  avoir  à  nu  sous 
les  yeux  et  complètement  dégagé  des  organes  voisins;  sans  cela,  on 
s’exposerait  à  couper  avec  lui  quelque  gros  vaisseau,  ce  qui  pour¬ 
rait  causer  une  hémorrhagie  avec  ses  conséquences  ;  ne  pas  tii  ailler 
le  nerf  dont  les  racines  à  la  surface  encéphalique  pourraient  être 
ébranlées. 


Le  plus  souvent,  on  né  peut  pas  résoudre  la  question  d’origine 
périphérique  ou  centrale  de  la  névralgie.  Il  faut  opérer  quand  la 
névralgie  est  intense  et  rebelle. 

M.  Létiévant  a  fait  vingt-fieux  névrotomies  pour  névralgies,  en 
seize  opérations,  sur  fiouze  sujets.  Dans  tous  ces  cas,  pour  douleurs 
intenses  et  ayant  résisté  à  tout  traitement.  Durée  de  ces  névralgies, 
vingt  ans ,  douze  ans,  cinq  ans,  plusieurs  années,  plusieurs  mois. 

Sur  dix  sujets,  guérison.  Deux  cas  de  récidive  rapide  :  daus  ces 
derniers,  la  méthode  n’a  pu  être  appliquée  avec  persistance. 

La  guérison  a  été  suivie  plus  de  cinq  ans  ,  trois  ans  et  demi,  dix- 
huit  mois.  Deux  fois,  on  n’a  pu  observer  que  les  phénomènes  im¬ 
médiats. 

M.  Létiévant  conclut  que  la  névrotomie,  acceptée  en  théorie,  s’ini- 
posera  à  la  pratique  par  ses  succès. 

Résection  de  l’os  maxillaire.  —  si.  létiévant  présente 
ensuite  un  malade  opéré  il  y  a  six  mois  par  son  procédé  de  résection 
du  maxillaire  supérieur,  avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire 
et  du  trépied  de  support  qu’il  taille  dans  les  os  de  la  face.  II  montre 
sur  son  malade  qu’avec  ce  procédé  on  obtient  une  conservation  re¬ 
marquable  des  formes  du  visage,  due  au  trépied  de  support  et  la 
conservatiou  parfaite,  à  la  joue,  de  la  vitalité,  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  due  à  la  conservation  du  nerf  sous-orbitaire. 

De  la  valeur  comparative  de  la  prothèse  et  des  opéra¬ 
tions  plastiques  dans  les  fissures  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palais.  —  m.  trélat  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  comptes  rendus  de  la  Société  de 
chirurgie,  1877.), 

Comparaison  du  thermo-cautère  et  du  galvano-cautére. 
—  M.  JULLiARD  étudie  comparativementces  deuxinstruments.  Voici, 
suivant  lui,  les  avantages  du  galvano-cautère  sur  le  thermo-cau¬ 
tère. 

.  i»  Il  peut  être  placé  à  froid,  dans  le  fond  de  la  bouche,  le  pharynx, 
le  larynx. 

2'  On  peut  l’éteindre  sans  le  déplacer,  en  arrêtant  le  courant. 

3“  La  galvanocaustique  dispose  d’instruments  plus  délicats  et 
plus  fins  que  le  thermo-cautère  (utilité  pour  petites  tumeurs  érec¬ 
tiles). 

4°  La  puissance  calorique  est  plus  grande. 

8“  Le  rayonnement,  qui  est  en  raison  du  volume  et  de  la  surface, 
est  moindre  dans  le  galvano-cautère. 

A  chaque  coup  du  thermo-cautère,  on  voit  la  graisse  des  tissus 
sous-cutanés  fondre,  bouillir  même  au  contact  de  la  chaleur.  Dans 
la  trachéotomie,  on  l’accuse  de  produire  des  brûlures  de  voisi¬ 
nage. 

6“  On  ne  peut,  avec  le  thermo-cautère,  produire  la  réunion  par 
première  intention,  ce  qui  peut  cependant,  dans  quelques  cas  res¬ 
treints,  se  produire  après  l’emploi  du  galvano-cautère. 

7®  La  grande  supériorité  du  galvano-cautère,  c’est  l’anse  caustique. 
Cette  anse  rend  des  services  incomparables  dans  l’ablation  de  tu¬ 
meurs  de  la  langue,  de  certains  polypes  pharyngiens,  etc. 

Un  des  grands  inconvénients  de  la  pile,  c’est  la  complication  de 
cet  instrument;  la  pile  de  Trouvé  est  la  plus  commode. 

On  a  proposé,  en  Allemagne,  de  chauffer  les  instruments  galva¬ 
niques  par  les  courants  d’induction.  Ces  instruments  sont  lourds  ét 
coûteux. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  sujet  entre  MM.  Mazzoni  (de  Rome), 
Verneuil,  Trélat  et  Paquelin.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  novembre  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Carpentier,  médecin  de  D»  classe  de  la  marine,  dix.  ans  de 
services  dont  trois  a  la  mer.  Services  exceptionnels.  Dévouement 
lors  de  l’épidémie  tde  choléra  à  bord  de  la  Corrèze.  —  Infernet, 
médecin  de  1"  classe  de  la  marine;  treize  ans  de  services,  dont 
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quatre  àla  mer.  Services  exceptionnels.  Dévouement  pendant  l'épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  a  la  Guyane  française. 

_  Par  décret  en  date  du  S  novembre  1877,  M.  le  docteur  Guie  , 
président  de  l’association  médicale  de  la  Sarthe  a  ete  nomme  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  M.  Jules  Talrich,  l’habile  modeleur  d’anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  vient  de  recevoir  le  titre  d  officier  d  Aca¬ 
démie. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Duchamp  est  nomme  pro¬ 
secteur  pour  quatre  ans. 

_  Le  laboratoire  d’enseignement  chimique  et  des  hautes  etudes 
à  la  Sorbonne  est  ouvert  à  MM.  les  élèves. 

_  Le  bureau  de  la  «  Société  de  médecine  de  Caen  et  du  Calva¬ 
dos  «  est  ainsi  constitué  pour  l’année  1878  : 

MM.  Chanceret,  président  ;  Blutel,  vice-president  ;  Gidon,  secré¬ 
taire  ;  Delouey,  vice-secrétaire  ;  Moutier,  bibliothécaire  ;  Bourienne 
trésorier.  —  MM.  Le  Roy  de  Langevinière,  Denis-Dumont,  Wiart  et 
Fayet,  membres  du  comité  de  publication. 

■  _  Cours  de  chimie  médicale.- M.  le  professeur  Wurtz  a  commencé 
son  com's  de  chimie  biologique,  le  mardi  6  novembre  à  quatre  heu¬ 
res  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis  suivants  a  la 

"^LTcourrde  chimie  médicale  commencera  le  jeudi  8  novem¬ 
bre,  à  midi,  au  grand  amphithéâtre,  et  se  continuera  les  samedis  et 
jeudis  suivants. 

-  M.  le  docteur  Landolt  commencera  son  cours  sur  la  réfraction 
et  l’accommodation  de  l’œil  avec  expériences  et  démonstrations  cli¬ 
niques,  le  mercredi  7  novembre  à  une  heure,  5,  rue  du  Pont-  e- 
Lodi,  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  a  la  même  heure. 

-’m.  le  professeur  Lassègue  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  jeudi  8  novembre  1877,  à  huit  heures  du  matin  et  e 
continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  a  la 
même  heure.  .  ,  .  ,  , 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie  tous  les  jours  ;  le  lundi, 
consultation  externe;  le  mercredi,  conférence  de  chimie  patholo¬ 
gique. 

—  Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Parrot  commencera  son  cours  le  samedi  10  novembre  1  77, 
à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

_  Hospice  de  la  Salpêtnére.  -  M.  le  professeur  Charcot  recom¬ 
mencera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  des  centres  nerveux,  a 
la  Salpêtrière,  le  dimanche  11  novembre  à  neuf  heures  et  demie. 

—  M  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  le  lundi  12  novembre  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n»  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  M.  le  professeur  Trélat  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  12  novembre  1877,  à  trois  heures,  et  le 
continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine  à 
la  même  heure. 


_  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté  d  mode  me  de 
Paris  commencera  ses  conférences  sur  1  oculistique  et  la  ^rgie 
ieLdi  12  novembre,  à  une  heure  de  l’apres-midi,  a  sa  Unique 
rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  tous  les  jours  suivante,  a  la  même 
heure. 

-  M  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  public 
d’ophthdmologie  le  lundi,  12  novembre,  à 

Ï  r^t  m^dls  suivais  âla 

■““gné  C»dr.n,  d.etde  cllniqa.,  e.ercr.  le.  Mévej  »  1« 
pratique  de  l’ophthalmoscope,  et  leur  facilitera  1  examen  des  ma 
lades. 


_  Hôpital  Necker.  -  M.  le  professeur  Potain  commencera  soQ 
cours  de  clinique  médicale  le  mardi  13  novembre  1877  a  huit  heu 
res  du  matin  et  le  continuera  dans  l’ordre  suivant  :  mardis  et  ven¬ 
dredis,  leçon  d’amphithéâtre;  jeudis,  eonsultaüonpublique  lund  s, 
leçon  de  sémiologie;  mercredis,  leçon  de  chimie  medicale ,  samedis, 
leçon  d’histologie  pathologique. 

Opérations  et  appareils.  -  M.  le  professeur  Le  Fort  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mardi  13  novembre  1874.  a  quatre  heures,  et  Je 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 


BUIdliETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale,  comprenant  le  résumé  de  toute  la  medecine  et 
de  toute  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque 
maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  '  ’ 

l’odontechnie,  l’électrisation,  la  matière  medicale,  et  un  formu¬ 
laire  spécial  pour  chaque  maladie,  par  MM.  Boucmii  et  Desprès. 
3»  édition  très-augmentée.  -  1  fort  volume  in-4»  de  15o9-liv  pa¬ 
ges,  avec  906  figures  intercalées  dans  le  texte  et  3  caries.  Prix  . 
broché,  2S  francs.  —  Germer-Baillière. 

Essai  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  de 
la  main  et  du  poignet,  par  le  docteur  Lebrun.  —  10-8“.  Prix  : 
2  francs.  —  0.  Doin. 

Affaire  François  Toulza  dit  Rapala.  Réfutations  des  rapports 
affirmatifs  du  docteur  Bergeron  par  le  docteur  Dresch.  —  In-8“. 
Prix  ;  2  francs.  —  0.  Doin. 

Étude  sur  le  baume  Gurjun,  Gurjun  Balsam  ou  Wood-oil, 
et  quelques-unes  de  ses  applications  thérapeutiques, 
par  le  docteur  Luc  Derval.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  0.  Doin. 

De  l’allaitement  artificiel,  par  le  docteur  Jouannès  Changé. 
Première  note,  -i  brochure  in-8->.  Prix:  SO  centimes. -Frédéric 
Henry  et  A.  Viollet. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Salnts-PÈres, 


La  Commune  de  Vanvey 

demande  un  MÉDECIN.  Indemnité  annuelle  : 
2,000  francs.  (S’adresser  à  M.  Je  Maire  de  Vanvey, 
canton  de  Châtillon-sur-Seme  (Côte-d’Or). 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  epuisement  ; 
détail.  Ph'o ,  82,  rue  Rambuteau,  Pans. _ 

Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  --  n 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.—  Gros  ;  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
DÉrAiL  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

I  i  *  Au  Copohu  et  à  VEssence  de  Santal, 
il,  CûDohu  au  Cubèbe  et  à  l’Ebeence  de  Santa , 
■îîî  CovoJhu ,  ou  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
“Ît  es  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loDoe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
mSs  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
rnmtsàodemetà  saveur  désagréables, 

fyESSENCEDESANTALassocieeauCopahu 

ou  amres  balsamiques  possédé  «n® 
réelle  et  est  emploie  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhaeiria  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
tes  afleltiins  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  tes  Capsules  MATHBY 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  A  leurs  malades  des  médicamenta 

^.,1  fT™  E.™., 

DETAIL  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaciea 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  tes  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  te  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
cxactôinent  :  «  j 

2  grammes  Sâlicylate  dé  Soude  par 
cuillei'ée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

détail  :  Dans  les  bônnés  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  ROe  Racine,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

exdusivement  comme  fortifiant  dans 
M^PASTFiTh  ™  par  le  procédé  de 

“il,  .  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose,  ané 
mie,  affaiblissement  général.  -  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses. 

à  boire”  «al  ““  fort  agréable 

H?  la®  Principaux  repas, 

tou^tes  les  bonnes  pharmacies.*^  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

f'*Oton  iodé  préparé  par  J.  THOIHAS. 
Â  pharmacien  de  IT!"  classe, 

iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
Se  Hnni*  '"‘*®  P®®®>  ®‘  révulsif  éner¬ 

gique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynTe  -es 
doul®urs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ies 
lïn'lÂvfP’®?*®  articulaires,  les  épanchements  dans 
«“gorgaments  ganglionnaires  ,  etc., 
l^smns  delà  peau,  en -  ’ 


Dromure  de  zin 

oaatigr.  par  cuillerée  à  soupe. 
PILULES,  contenant  20  centigrammes 

ABSENICALES  ,  contenant"  5  centigr 
Br.  de  Zinc  et  1  mill.  Br.  d’arsen.  ^ 

Très-utile  dans  les  cas  de  Saturation  ou  d’And- 
me  hromunque,  le  Br.  de  Zinc  s’emploie  à  la  dose 
de  0,20  à  4  ^r.  par  ^our.  —  FREYSSINGE ,  ph 
ue  de  Rennes,  Paris.  *  ^ 


jp’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

WmciQnTM'’?*’  ‘*®  au  BROMURE  DE 

‘rs.?îSE^sî- •  "‘'•'"1“  "• 


espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AD  QUINQUINA. 

rrmzwf '"w 25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 
foA  1  ‘*®  f®“®  ’es  principes  du  quina,  du 

dose  sans  constipation,  etde  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

STRf)PnTrlTu'î®,îxT‘'®  flduilede  foie  de  morue. 
SIROP  DE  GATILLON  :  lodure  de  fer,  quina  et  gly- 
cerine  (scrofule, rachitisme,sgphilis,  pKlhisie,àl) 
1,  rue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

prescrit  plusieurs  fois  le  SIKOP 
antiphlogistique  de  M.  BRIUMT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Gueusant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAIVT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


B  O  U  r  b  O  U  1  e 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(PROPBIÉTÉ  communale) 

La  IhermMité  de  ces  eaux  est  de  60»  centigr. 

soit  d’arsenic  par  litre 

soit  21  .millig.  d’acîde  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourbodle,  toutes  moin 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  de  varie. 

sonBrp'ppR  «111^  P'®®!’  ®’®®‘  grande 

SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré- 
erée  pour  le  traitement  à  domicile.  ^ 

J®*!'®®'®  '  ,^<^rofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os 
diabèU^llt^'  intermiltenUs  ,  anémie  ’ 

LES  TIDÎRMES  DELA  BOURBOULE 
«el  et  grand  Etablissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  1  Franco  en  gare  de 
,  5®  —  35  fr.  j  Clermont. 

S  adresser  :  Compagnie  frmière  des  eaux  delà 
de®  Prttit  ®®“Î?“t'^'^"®x‘*  •  Pdarmacie  centrale 

Si’.”’’  '-8"“--» 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

fnw  ***^‘^™®  ‘*°“‘'‘®  de  POTASSIUM  et  de 
i-iinlUM.—  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 
,»ti®c  r“'"i  ®®‘  des  plus  puis¬ 

sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu- 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôine  pour  loo  parties. 

l^iathèse  urique.  Pilules  Collas 

Depot  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris; 

V PHTHISIE  pulmonaire,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue' 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  àsoupe;  (  l’huile ,  0,10  j  végétale.  ! 

Capsules  d’Uuile  eréosotée  A  0,0* 

.Æ, P»™-  -, 

Æ'îit  î'Æsaj.;.!.",': 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-lerreux  an  Rlsmnth  da 
aocteur  PAPII.LAIJD.  «moïa  dn 

anémt'"®!'®  î'®d‘«»‘‘0';  contre  l’anémie,  la  chloro- 

aS^ni  Mlluses®'  ®‘  ”'^'^®®®®.le® 

«“‘-“-o-io- ferreux  au  Bismuth  contre 
ImlgTes  dtspe”®®  ‘'®®  fe®®' 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
mférieure),  A  Paris  ,  aux  pliarmacies  ■  i  -®"®  ■ 
Tournelles;  14t,  rue  Montmartre. 


mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr, 
-rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorités  en  font  foi.  ®®“®“® 
en  Pranof®  immense  de  cette  préparation  bromurée 
fa  nTireiÂ  /h?"  -  et  en  Amérique,  lient  à 

la  purefe  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
bromu'ip  H®  ®™P'°y.®>  ®'"®i  ^“'5  l’incorporation  du 
-pf^’nn  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
es  d  une  qualité  très-supérieure, 

..nSi'®,  ®“‘"®®^®  de  SIROP  DE  . HENRY  MURE 
Prfx^du  flaconTciNo’rucs®  '*®P®‘®®®*““- 
pbI™â®cieLS:-''**®"®’  rue  de  Richelieu, 
Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  fsulfate  de 
qiiinme  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapidf 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
aocennes,  les  sciatiques  et  les  névràlf 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l'emploi  est  si 
anlnl®®!*  ®^®^-  ®®  Pa"Pi®®  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 

c'rrSI®lon®tToffts!®veT“*®®’  “""®“* 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AD  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 

R  uRouiins  (Allier).  '  T  The  diurétique  de  Frauce 

‘*®  •-“*“****  est  reconnu  d’une  ab-  dest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 

sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulièrrei  «“«ment  la  sécrétion  urinaire:  apaise  les  douleurs 
plus  sûre  que  ®ell®  de  l’arséniafe  d^  fer  Inloiable  ^®L®*"®  ®‘  de /a  vessie;  entraiiie  Kble!  le  „ 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  danslacAfo-  ^-f]®®  ““erétmns,  et  rende  aux  urines  leur  liinpi- 
®  lapAfAisié  4'/,^  ""''male.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 

T» T  t’il®®  de  la  peau,  les  névral-  r  Pr  ‘  ?*  i®,?™®*^*®  **  de  l’urèlhie. 

gies,  le  diabète,  tic.  ’  1  Prix  de  la  boite  ;  Deux  francs. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactemeiil  ,  ^^nte  au  détail  :  A  Paris,  16,"  rue  de  Richelieu 
1  milligramme  dArséni®te  de  fer  solable.  P -arinacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
Ph.  E.  «RlLEOni,  *S,  r.  «rammont  Pari,  pharmacies  de  France.  uLipdies 

et  DArrs  TOUTES  les  PHARMACIES.  —  Fl  2  fr  50  VENTE  EN  GROS:  S’adrc.ssfT  è  M.  Henrv  Mure 

Vente  en  gros  :E.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Paris  h**armacien-chimisfp  a  Dp..f.o..!„.  r- — *1,’ 


D  Sirop  reconstltnant 

’Arséuiate  de  fer  soluble 

deA.CEERMOMT  - - - :  ■ 

T  diurétique  de  Fr. 

'•?‘=o'mu  d’une  ab-  W 


.^ODVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PaRIs! 

T)ragées  de  Gélis  et  Goûté 

^  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  Récentes  ont  démMtfé 
®ur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  el 
leur  elïica®ite  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  fo’rli- 
fier  les  Constipations  lymphatiques,  et  combattre 

ir;,'27i-r 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..e  sont  livrées  qu  en  boites  carrées,  revêtues  d’éli- 
quettes  teintées,  et  .scellées  par  une  bande  rose  nor- 
*®^x  ®  ®'Saature  de  M.  Labélonye.  ^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99  rui 
des  df  cîfaqne  v.-|Ie-®‘  ‘^®"®  ‘®®  '‘"“®'‘P®'®®  Pharma- 


AFPECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ...... 

I  iqueur  de  Laprade 

-1^  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Pari®s*’-®iffîf'®Ji®/f  L®®  *"«decins  des  hôpitaux  de 
Paris  .  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  holbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise  ete 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.desHâp. 
Une  cuilleree  à  chaque  repas,  ^ 

A  la  ph-«.  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies,  ’ 


EK  gros:  sadre.ss.r  à  M.  Heury  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

Viu  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonf- 
P''«®««‘,  par  les  médecins  des  hô- 
pilaux  de  Pans  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 

r  eau  de  Léchelle  hémostatique 

^*J'^*ff'I‘.‘^’'^^^}Mmoptgsie,\'atonie  des  organes, 
es  affections  des  muqueuses.  ^ 

LEUCORRHEE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
rue  Lanriartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

FS  rAPsm'^F®/*?'  ®T*1^**Ë  CUBÈBE. 

E,jiS  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  • 
blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup 
I  La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac  DréDare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  ’  ^ 


ll| orny-Châteauneuf  (puv-de-dome) 

J-i^^urces  bicarbonatées  gazeuses,  ealciaues 
ferrugineuses.  -  Eau  de  régime  et  de  tablÉ 
ap^-'it'Y®.*  fi-gôsUve,  reconsUtuanle. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire  )  — 
‘®f  ®®  “‘®''®’^-  ‘'’®®“*  nature  les 

dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 

llJ-aison  de  santé  du  Lapeyrère 

^  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques  On  v 
ou^rachiïf^Jieï®  P®®®'y‘‘f“®®  ®‘^e®  arriérél 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


'^amai’  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénifif  n»  532  du  Codex  ) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT' 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  ’ 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘»,  2  fr.  50. 

Anti-goutteux  à  Tiodure  de 

UTHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A-»  LACOTE 
Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  ’ 
Ln.I*®?*^®'"®!’'®;  —  .Massages  exécutés  ;mélhodi- 
Iquement.  —  Installation  (rès-confortable. 
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I,e  prix  de  l’abonnement  r'TXrtr  G  T7T 

doit  frii’e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Lil  \  ILjO  Uj  1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dej  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÊDICAU,  —  Dn  aetedu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteun  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  l’ABOtiSEMEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

Six  mois.  ..16  — 

On  an ...  .  30  — 
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section  de  chirurgie.  —  Suite  (1). 

Des  fistules  péniennes.  —  m.'keverdiiv  fait  une  communica¬ 
tion  sur  'ce  sujet.  Il  l’a  ’cirdonsçrit  aux  cas  de  fistules  accidentelles 
de  la  portion  pénienne  de  l’urèthre,  et  compte  insister  surtout  sur 
leur  traitement; .  ,  _  . 

Pour  arriver  à  établir  nettement  les  indications  opératoires,  il 
faudrait' posséder  des  observations  plus  nombreuses  et  non-seule¬ 
ment  des  cas  de  succès,  mais  aussi  et  .'surtout  des  cas  d’insuccès; 
c’est  ce  que  le  profe.«seur  Czerny  (de  Fribourg-en-Brisgau)  vient,  dans 
un  récent  travail ,  de  réclamer  de  ses  collègues,  et  M.  Reverdin 
appuie  vivement  sa  demande. 

L’étiologie  des  fistules  péniennes  montre  :  1»  que  presque  toutes 
sont  compliquées  d’une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  et  ici  il  faut  remarquer  que ,  chez  les  enfants,  une  perte  de 
substance  qui  paraît  très-minime,  grâce  au  développement  incom¬ 
plet  du  pénis,  peut  avoir  cependant  une  assez  grande  importance 
au  point  de  vue  du  traitement. 

2»  L’étiologie  de  ces  fistules  montre  encore  que  presque  toutes, 
sinon  toutes,  doivent  forcément  être  compliquées  d’un  rétrécisse¬ 
ment  plus  ou  moins  étroit  du  canal  ;  d’où  la  nécessité  de  traiter  le 
rétrécissement  avant  de  s’attaquer  à  la  fistule  ;  tous  les  auteurs  le 
répètent,  mais  quand  on  dépouille  les  observations  publiées,  on  est 
étonné  de  voir  que  ce  rétrécissement,  en  quelque  sorte  obligatoire, 
est  souvent  passé  sous  silence. 

30  II  existe  deux  catégories  bien  tranchées  entre  les  diverses  fis¬ 
tules  péniennes  ;  cette  distinction,  déjà  signalée  par  Boyer,  a  été 
mise  en  lumière  avec  raison  par  M.  Verneuil,  qui  a  insisté  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  son  importance  :  les  unes  sont  de  simples  bouton¬ 
nières  à  bords  minces,  formés  par  la  soudure  de  la  muqueuse  et  de 
la  peaii;  elles  n’ont  qu’un  orifice  et  pas  de  trajet;  les  autres  sont 
de  véritables  canaux  présentant  deux  orifices  distincts  et  un  trajet 
véritable.  . 

4°  Enfin,  il  est  établi,  par'  les  observations,  que  les  fistules  en 
boutonnière  sont  très-difficiles  à  oblitérer,  et  que  leurs  dimensions 
■n’ont  pas  une  grande  importance  à  ce  point  de  vue. 

Arrivant  au  traitement,  M.  Reverdin  rattache  les  procédés  em¬ 
ployés  à  trois  grandes  méthodes  :  la  cautérisation,  l’uréthroraphie; 
l’uréthroplastie. 

La  cautérisation, inefficace  dans  les  fistules  en  bou¬ 
tonnière  du  corps  du  pénis,  ne  réussit  que  dans  les  fistules  siégeant 
à  l’angle  pénostrotal  ;  mais  là  les  parties  molles  sont  à  la  fois  plus 


épaisses  et  plus  souples,  il  y  a  un  véritable  trajet  fistuleux,  ou  la 
cautérisation  peut  en  déterminer  la  formation;  A.  Cooper  avait  déjà 
nettement  saisi  l’importance  de  ce  siège  dans  un  cas  de  cette  espèce, 
où  la  cautérisation  lui  donna  un  succès. 

La  cautérisation  peut  souvent  être  utilisée  comme  opération  com¬ 
plémentaire,  lorsqu’une  fistule  en  boutonnière  a  été  transformée 
par  d’autres  procédés  en  une  ou  plusieurs  fistules  à  trajet.  La  cau¬ 
térisation  galvanocaustique  est  fort  commode  dans  ces  cas. 

IJuréthroraphie,  proprement  dite,  c’ést-à-dire  la  sutute  des  bords 
avivés  de  la  fistule,  a  presque  toujours  échoué,  et  cela  se  comprend 
si  l’on  réfléchit  à  la  minceur  de  ses  bords,  à  la  difficulté  de  les  , 
affronter,  à  l’action  de  l’urine;  il  est  à  noter  qu’én  cas  d'échec  on 
se  retrouve  en  présence  d’une  fistule  de  même  ordre ,  c’est-à-dire 
en  boutonnière,  et  l’on  n’a  rien  gagné, 

Aussi  fut-on  bientôt  amené  à  modifier  l’opération,  et  on  chercha 
à  mettre  en  contact  non  plus  des  bords,  mais  dés  surfaces  plus  lar¬ 
ges  (procédés  de  Dieffenbach,de  Nélaton,deVoillêmier,de  Verneuil, 
d;t«éloVe,  etc.).  11  y  a  progrès  sous  plusieurs  rapports;  entre  autres 
en  ee  sens  que  l’échec,  qui  est  assez  ordinaire,  peut  n’ètrè  que  par¬ 
tiel,  et  que,  grâce  à  ces  procédés,  la  fistule  qui  persiste  alors  peut 
n’être  plus  une  boutonnière;  mais  posséder  un  véritable  trajet. 

Mais  ces  procédés  ne  peuvent ,  on  le  comprend ,  s’appliquer  logi¬ 
quement  que  dans  les  cas  de  fistules  sans  perte  de  substance,  ou 
avec  perte  de  substance,  de  peu  d’importance. 

L’uréthroplastie  compte  de  nombreux  procédés  appartenant  à  la 
méthode  indienne  et  à  la  méthode  française.  Les  premiers  sont,  à 
ce  qu’il  semble,  plus  ou  moins  abandonnés.  Parmi  les  procédés  de 
la  méthode  française,  un  grand  nombre  consistent  à  amener  au 
devant  de  la  fistule  avivée  un  ou  plusieurs  lambeaux  dont  la  face 
cruentée  regarde  l’intérieur  du  canal;  ils  sont,  on  le  sent,  imparfaits; 
car  ils  ne  réalisent  pas  ces  desiderata  d’une  bonne  opération  plas¬ 
tique,  qui  consistent  à  remplacer  autant  que  possible  les  parties 
détruites  par  des  parties  similaires;  ce  n’est  pas  les  réaliser  que 
de  boucher  un  trou,  là  où  il  s’agit  de  combler  une  perte  de  substance 
complexe  qui  intéresse  à  la  fois  les  téguments,  le  canal  et  sa  mu¬ 
queuse;  ces  procédés  exposent,  en  outre,  la  face  cruentée  des  lam¬ 
beaux  et  leurs  bords  suppurés  au  contact  et  à  l’action  mécanique  de 
l’urine  ;  aussi  échouent-ils  souvent. 

Un  autre  procédé,  dit  procédé  à  double  plan  de  lambeaux,  appli¬ 
qué  aux  fistules  péniennes,  par  Rigaud,  d’abord,  puis  par  Sédillot, 
Wood,  Czerny,  et  par  l’auteur  de  cette  communication ,  dans  un  cas, 
réalise  les  conditions  indiquées  tout  à  l’heure  ;  il  consiste  à  ren¬ 
verser,  sur  la  fistule,  un  ou  plusieurs  lambeaux,  de  façon  que  leur 
face  cutanée  forme  le  revêtement  externe  de  la  fistule  réparée. 

En  combinant  convenablement  la  disposition  de  ces  deux  plans 
de  lambeaux,  l’urine  qui,  avec  ou  sans  sonde  à  demeure,  les  baigne 
toujours  plus  ou  moins,  est  obligée  à  un  long  détour  pour  franchir 
les  surfaces  d’affrontement  et  arriver  au  dehors.  Il  en  résulte  qu  au 
cas  d’un  échec  partiel,  les  fistules  qui  persistent  ont  alors  un  trajet 
et  un  trajet  quelquefois  long  et  sinueux;  on  a  ainsi  l’avantage  de 
transformer  une  fistule,  rebelle  aux  moyens  simplès  tels  que  la  cau¬ 
térisation  en  fistule  justiciable  de  ces  procédés. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  novembre. 
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En  résumé  :  réserver  la  cautérisation  pour  les  cas  de  fistules 
à  trajet  ;  n’employer  l’iiréthroraphie  modifiée, c’est-à-dire  avec  affron¬ 
tement  de  larges  surfaces,  que  pour  les  fistules  sans  perte  de 
substance  considérable;  dans  les  autres  cas,  s’adresser  à  l’uréthro- 
plastie  ;  dans  tous  les  cas  de  fistule  en  boutonnière,  ne  pas  s’achar¬ 
ner  de  parti-pris  à  la  poursuite  souvent  décevante  d’une  réussite 
complète,  mais  choisir  un  procédé  tel  qu’au  cas  d’un  échec  partiel, 
qui  est  toujours  à  prévoir,  les  fistules  qui  persisteront  ne  soient 
plus  des  fistules  en  boutonnière,  mais  des  fistules'  à  trajet.  Celles-ci 
pourront  être  souvent  oblitérées  par  des  moyens  simples  tels  que 
la  cautérisation.  Le  procédé  de  Rigaud  ou  les  procédés  analogues 
paraissent  réaliser  le  mieux  possible,  jusqu’ici,  ces  conditions. 

SECTION  DE  MÉDECINE 

Localisations  cérébrales.  —  m.  broadbent  (de  Londres  fait, 
sur  ce  sujet,  une  communication  dont  voici  les  conclusions. 

1.  Zone  motrice  de  l’écorce  cérébrale  —  1 .  Les  expériences  physio- 
giques  basées  soit  sur  l’excitation  électrique,  soit  sur  la  destruc¬ 
tion  ou  l’ablation,  pratiquée  par  Hitzig,  Ferrier,  Carville  et  Duret, 
Xothnagel  et  d’autres ,  but  établi  qu’il  existe  une  certaine  zone  de 
la  partie  corticale  des  hémisphères  cérébraux,  qui  est  en  rapport 
intime  avec  les  noyaux  des  nerfs  moteurs,  du  bulbe  et  de  la  moelle 
épinière. 

Cette  zone  est  située,  chez  le  singe  et  chez  l’homme,  autour  du 
sillon  de  Rolande  et  principalement  dans  les  deux  circonvolutions 
ascendantes  ou  marginales,  qui  limitent  ce  sillon. 

Il  existe  à  ce  niveau  des  régions  plus  ou  moins  définies  et  cir¬ 
conscrites,  spécialement  affectées,  à  la  jambe,  au  bras,  à  la 
face,  etc. 

2.  La  pathologie  de  cette  zone  s’accorde  d’une  manière  remar¬ 
quable  avec  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique. 

Les  lésions  partielles  et  irritantes  peuvent  produire  l’épilepsie 
partielle  avec  ou  sans  hémiplégie  fugitive  ou  permanente. 

Les  lésions  plus  étendues  avec  destruction  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  substance  grise  corticale  peuvent  causer  une  monoÿé- 
gie  ou  une  hémiplégie. 

3.  Tout  en  admettant  la  localisation  d’une  zone  motrice  et  de 
centres  moteurs, à  la  surface  de  l’hémisphère,  il  faut  ajouter  que 
la  communication  entre  les  cellules  de  cette  région  et  les  cel¬ 
lules  des  cornes  grises  antérieures  de  la  moelle  ne  peut  être  di¬ 
recte.  ^ 

Le  caractère  coordonné  et  la  suite  ou  succession  des  mouve¬ 
ments  qui  sont  provoqués  par  l’excitation  électrique;  le  caractère 
de  la  paralysie  produite  par  l’ablation  d’un  centre  cortical,  son  in¬ 
termittence,  sa  courte  durée  ;  la  tendance  qu’a  l’épilepsie  partielle 
symptomatique  de  commencer  par  la  main,  quoique  la  situation  de 
la  lésion  ne  soit  pas  la  même  ;  la  perte  de  temps  dans  la  transmis¬ 
sion  d’une  excitation  électrique  sont  autant  de  raisons  pour  admet¬ 
tre  l’intervention  d’un  ganglion  entre  l’écorce  cérébrale  et  les  ra¬ 
cines  des  nerfs  moteurs. 

Les  centres  cortico-moteurs  sont  les  points  de  départ  des  impul¬ 
sions  descendantes  volontaires,  les  points  de  sortie  des  actions  idéo- 
motrices.  Les  cellules  de  la  zone  motrice  (qui  ressemblent  à  celles 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle)  sont  l’appareil  par  lequel  les 
dictées  de  l’intelligence  sont  formulées  pour  l’expression  ou  pour 
la  transmission  au  dehors.  , 

Le  meilleur  exemple  du  fonctionnement  d’un  centre  cortico-mo- 
teur  est  celui  du  centre  de  la  parole,  qui  est  la  première  et  la  plus 
importante  des  localisations  cérébrales.  L’aphasie  sans  paralysie 
des  lèvres  et  de  la  langue  est  un  exemple  de  ce  qu’on  a  appelé  sup¬ 
pléance  ou  substitution  fonctionnelle  quoique  la  suppléance  soit 
incomplète. 

4.  D’après  les  expériences  de  Ferrier  et  de  Hitzig,  il  existe  dans 
la  couche  verticale  une  région  ou  zone  de  perception. 

Cette  zone  s’étend  du  pli  courbe,  qui  est  le  centre  perceptif  de  la 
vue,  le  long  de  la  circonvolution  sous-sylvienne  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal  (dans  laquelle  se  trouve  le  centre  auditif)  jusqu’à  la 
pointe  de  ce  lobe. 

De  là  cette  zone  retourne,  par  l’intermédiaire  du  lobule  et  du  pli 


unciforme  dont  elle  occupe  le  bord  interne,  vers  le  lobe  occipital 
dans  lequel  elle  occupe  probablement  le  gyrus.calcariuus. 

La  pathologie  n’a  pas  encore  fourni  l’indication  précise  sur  cette 
question.  On  sait  cependant  que  la  destruction  complète  du  lobe 
occipital  n’a  pas  d’effet  sûr  la  sensibilité.  '  ''  ’i, 

5.  Les  circonvolutions  des  lobes  frontal  et  occipital,  celles  de  l’in- 
sula,  celles  de  la  face  interne  des  hémisphères,  celles  du  lobule 
susorbitaire,  ne  répondent  pas  à  l’excitation  électrique.  Les  lésions 
de  ces  parties  de  la  substance  corticale  n’ont  pas  de  suites  constantes 
et  sont,  pour  la  plupart,  sans  effet. 

L’ablation  des  deux  lobes  frontaux  paraît  diminuer  la  spontanéité 
et  l’activité  de  l’intelligence  :  celle  de  l’extrémité  occipitale  des  deux 
hémisphères  semble  abolir  l’appétit,  mais  ces  effets  ne  donnent  pas 
une  idée  satisfaisante  de  la  fonction  de  ces  lobes. 

6.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  un  centre  vaso-moteur  cérébral  spé¬ 
cial  ;  l’appareil  vaso-moteur  est  en  relation  avec  le  système  moteur  - 
général,  et  comme  lui,  il  a  des  centres  dans  la  moelle,  dans  les 
ganglions  centraux  et  dans  les  circonvolutions;  ces  centres  sont 
subordonnés  les  uns  aux  autres. 

De  mêntie,  il  n’y  a  pas  de  centres  ni  de  nerfs  trophiques  spé¬ 
ciaux.  L’influence  trophique  est  commune  à  tout  le  système  ner¬ 
veux. 

IL  Coips  opto-striés.  —  I.  Le  corps  strié  exerce  certainement  une 
fonction  motrice  :  une  grande  partie  des  fibres  motrices  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  se  termine  dans  ce  ganglion.  L’excitation  fara¬ 
dique  du  corps  strié  provoque  la  contraction  générale  de  tous  les 
muscles  du  côté  opposé  ;  sa  destruction  expérimentale  ou  patholo¬ 
gique  détermine  l’hémiplégie. 

Il  serait,  d’après  le  rapporteur,  l’intermédiaire  entre  l’hémisphère 
et  la  moelle.  Ses  cellules  groupées  et  combinées  par  l’éducation 
sensorio-motrice  seraient  l’appareil  dont  les  centres  cortico-moteurs 
se  serviraient  pour  transmettre  leurs  ordres  aux  muscles. 

2.  La  eoicche  optique  serait  un  ganglion  intermédiaire  pour  la 
transmission  des  impressions  sensitives  depuis  les  noyaux  des  nerfs 
sensibles  jusqu’aux  centres  perceptifs  de  l’écorce  cérébrale.  Malgré 
de  nombreuses  objections  qu’elle  peut  soulever,  cette  interpréta¬ 
tion  a  en  sa  faveur  les  données  de  l’expérimentation  et  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Si  la  localisation  des  centres  perceptifs  est  vraie, 
il  est  anatomiquement  impossible,  suivant  les  recherches  du  rap¬ 
porteur,  qu’il  y  ait  entre  les  faisceaux  hémisphériques  une  autre 
voie  de  communication  que  par  l’intermédiaire  de  la  couche  opti¬ 
que.  Les  faits  d’hémianesthésie  sont  parfaitement  d’accord  avec  cette 
hypothèse. 

Les  corps  opto-striés  seraient  donc  simultanément  un  instrument 
de  l’hémisphère  et  un  appareil  automatique. 

Comme  interprétation  générale  de  symptômes,  fournie  par  cette 
manière  de  voir,  on  peut  dire  que  : 

a.  La  paralysie  est  une  rupture,  soit  de  fibres,  soit  de  cellules, 
servant  au  mécanisme  de  l’appareil  nerveux  moteur. 

b.  L’anesthésie,  une  rupture  dans  le  mécanisme  sensitif. 

c.  Le  tremblement,  l’effet  d’une  gêne  dans  la  conductibilité  des 
fibres  blanches. 

d.  La  convulsion  (y  compris  la  convulsion  choréique),  le  résultat 
d’une  irritation  de  la  substance  grise. 

e.  La  contracture  précoce  et  fugüive,  un  effet  de  pression  sur  un 
ganglion. 

Puisque  le  système  nerveux  entier  est  un  vaste  mécanisme  de 
cellules  et  de  fibres,  son  action  fonctionnelle  devrait  pouvoir  être 
décrite  en  termes  de  cellules  et  de  fibres,  on  éviterait  ainsi  les  am¬ 
biguités  qui  nuisent  tant  au  progrès  et  Fou  aurait  une  vraie  locali¬ 
sation  physiologique. 

Le  rapporteur  n’a  pu,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qu’esquis¬ 
ser  imparfaitement  le  mécanisme  cérébral. 

M.  scHiFF  fait  observer  que  la  question  de  localisation  cérébrale 
est  une  des  plus  belles  conquêtes  que  la  pathologie  doit  à  la  phy¬ 
siologie;  mais  elle  est  loin  encore  d’être  complètement  résolue. 
Brown-Sequard,  Hermann,  Gobtz  sont  opposés  à  cette  doctrine; 
Broca  et  Charcot  s’en  montrent  partisans.  Les  vrais  centres  mo¬ 
teurs  ne  sont  pas  directement  excitables  par  les  agents  électriques, 
mécaniques,  chimiques,  mais  seulement  par  les  actions  réflexes. 
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Le  seul  moyen  de  s’assurer  de  la  fonction  de  telle  bu  telle  partie  du 
cerveau,  c’est  l’extirpation.  M.  Schifif  a  vu  qu’en  extirpant  certains 
centres  considérés  comme  moteurs,  on  n’observe  que  l’ataxie  des  mou¬ 
vements.  .  J  1 

Il  a  fait,  sur  des  chiens,  l’extirpation  des  centres  moteurs  de  la 
face;  les  mouvements  étaient  conservés,  la  sensibilité  tactile  abo¬ 
lie-  ie  pain  qu’on  leur  fait  manger  reste  du  côté  où  cette  sensibi¬ 
lité  est  abolie,  entre  les  dents  et  la  joue;  l’abolition  delà  sensation 
tactile  nous  donne  là  l’explication  de  ces  phénomènes.  Les  centres 
dits  moteurs  ne  sont  donc  que  des  centres  de  sensibilité  tactile. 
Schiff  a  fait  â  ce  sujet  des  expériences  qu’il  a  insérées  depuis  long¬ 
temps  dans  la  deuxième  édition  de  ses  Leçons  sur  l’encéphale.  Ces 
conclusions  ne  sont  peut-être  pas  applicables  à  l’homme;  on  devrait 
peut-être  rejeter  l’exiitènce  de  centres  chez  ce  dernier.  L  analyse 
clinique  dont  M.  Charcot  a  su  tirer  de  si  brillants  résultats,  a  toute 
l’importance  d’une  expérimentation,  et  l’on  doit  tenir  en  grande 
estime  ses  résultats,  bien  qu’apparemment  ils  soient  en  désaccord 
avec  les  résultats  physiologiques.  L’homme,  peut-être,  doit  à  la  su¬ 
périorité  de  son  organisation,  d’avoir  des  centres  moteurs  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau. 

'  De  la  malaria  en  Europe  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 
—  M.  LOMBARB  (de  Genève),  fait  une  communication  sur  la  répar¬ 
tition  de  la  malaria  dans  ces  deux  pays.  Il  montre,  à  l’appui,  des 
cartes  géographiques  qui  font  connaître  les  régions  atteintes  parla 
malaria,  et  celles  qui  jouissent  d’une  certaine  immunité  :  les  pre¬ 
mières  sont  la  Finlande,  quelques  portions  de  la  Suède,  des  bords 
septentrionaux  de  la  Baltique,  le  littoral  de  l’Océan  depuis  l’embou¬ 
chure  de  l’Elbe  jusqu’au  Portugal,  celui  de  la  Méditerranée  et  des 
îles  la  Hongrie  et  toutes  Tes  régions  orientales  et  méridionales. 
Les’  secondes  sont  la  Norvège,  le  Danemark,  l’Islande,  les  îles  Bri¬ 
tanniques,  l’Allemagne,  la  Suisse  et  le  centre  de  la  France. 

Aux  États-Unis,  la  malaria  existe  à  un  degré  supérieur  à  ce  que 
l’on  observe  dans  toute  l’Europe.  Cependant,  les  États  du  Nord  sont 
relativement  épargnés ,  ce  sont  ceux  du  Sud  qui  sont  atteints  plus 
qu’aucun  autre  pays  d’Europe.  M.  Lombard  étudie  ensuite  la  ques¬ 
tion  de  la  permanence  de  la  malaria;  il  montre  qu’il  y  ,a  des  villes 
où  elle  a  complètement  disparu,  après  y  avoir  régné  avec  une 
extrême  intensité,  et  d’autres  où,  au  contraire,  elle  règne  actuelle¬ 
ment  et  où  elle  était  inconnue  autrefois.  Il  étudie  aussi  l’influence 
de  la  latitude  sur  k  fréquence  et  le  type  et  montre  que,  rare  au 
Nord,  la  malaria  devient  de  plus  en  plus  fréquenté  au  Midi.  Quant 
au  type,  c'est  le  type  tierce  qu’on  obsêrve  le  plus  au  Nord,  tandis 
qu’à  mesure  qu’on  s’avance  vers  le  Midi  on  voit  augmenter  les  types 
quotidiens,  doubles  tierces,  quartes,  continus  et  pernicieux. 

M.  Lombard  a  recherché  l’influence  de  la  malaria  pour  déplacer 
l’époque  de  la  mortalité  et  il  montre,  à  l’aide  dé  cartes,  qu’en  Europe 
l’été  et  l’automue  remplacent  l’hiver  et  le  printemps,là  où  est  la 
malaria.  Dans  l’Amérique  du  Nord',  l’été'et  l’automne  senties  époques 
de  la  plus  forte  mortalité;  là  où  il  n’y  a  pas  d’influence  tellùrique, 
tandis  que  le  printemps  et  l’hiver  .sont  plus  chargés  en  décès  là  où 
règne  cette  influence. 

L’influencé  tellurique  augmente  la  mortalité  en  raison  directe  de 
l’âge  et  de  l’intensité  d’action  des  effluves  paludéennes.  Elle  affai¬ 
blit,  la  constitution  et  augmente  lés  effets  fâcheux  dés  modifications 
atrnosphériques.  L’influencé  malarienne,  peu  pronoiicéé  chez  les 
nouveau-nés,  après  le  premier  mois,  diminue  la  force  de  résistance 
aux  influences  atmosphériques  de  telle  sorte  que,  pendant  l’enfance, 
la  chaleur  augmente  la  mortalité,  tandis  que,  chez  les  adultes  et 
surtout  chèz  les  vieillards,  c’est  le  froid  qui  accroît  la  mortalité  pro¬ 
portionnelle  de  l’hiver  et  du  printemps. 

L’immunité  dé  la  race  nègre  est  établie  par  des  faits  irrécusables. 

En  terminant  M.  Lombard  rappelle  la  pensée  exprimée  par 
M.  Bouchardat,  que  (feM£c  questions  dominent  Vhijgiène,  IcC  misère  et 
les  marais  et  il  montre  que  les  marais  développent  la  misère  phy¬ 
siologique  et  celle-ci  la  misère  physique,  en  sorte  que  l’on  peut  dire 
avec  certitude  que  là  malaria  engendre  la  misère. 

Enfin,  M.  Lomba,rd  traite  la  question  de  la  possibilité  de  détruire 
les  influences  ou  intoxications  telluriques,  il  pensé  qu’il  faut  entre¬ 
prendre  une  croisade  contre  un  mal  qui  décime  et  affaiblit  l’espèce 


humaine  sur  presque  toute  la  surface  du  globe  et  ceux  qui  arrive¬ 
ront  à  combatti-e  ce  plan  mériteront,  mieux  que  d’autres,  lé  titre  de 
bienfaiteurs  de  l’humanité.  ' 

Des  fonctions  de  la  rate.  —  M.  schiff  fait  sur  ce  sujet  une 
communication  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  L’extirpation  ■  de.  la  rate  n’a  aucune  influence  durable  sur  la 
quantité  absolue  ou  relative  des  globules  blancs  ou  rouges  du 
sang. 

2°  Dans  les  premiers  temps,  après  l’opération,  on  voit  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  globules  blancs  avec  ou  sans  diminu¬ 
tion  des  globules  rouges.  Ces  altérations  ne  dépendent  pas  de  l’ab¬ 
sence  de  la  rate,  mais  seulement  des  actes  opératoires  que  néces¬ 
site  l’ablation  de  l’organe,  et  ces- phénomènes  restent  à  peu  près 
les  mêmes,  si  les  actes  préparatoires  ne  sont  pas  suivis  de  1  ablation 
de  la  rate.  ’ 

3»  Après  l’ablation  dé  la  rate,  il  ne  se  forme,  qu’exceptionnelle- 
ment  des  gonflements  dans  les  glandes  lymphatiques,  ou  des  aug¬ 
mentations  de  volume  d’autres  glandes.  Les  soi-disant  rates  supplé¬ 
mentaires  manquent  même  si  on  a  laissé  vivre  les  animanx  plus 
d’un  an  et  demi  et  même  si  l’opération  a  été  faite  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  après  la  naissance, 

4°  Le  gonflement  des  glandes  mésentériques  qu’on  rencontre  très- 
exceptionnellement  chez  les  animaux  dératés,  paraît  dû  à  une 
péritonite  partielle  prolongée  qui,  quelquefois,  est  la  suite  de  l’opé¬ 
ration. 

5»  La  rate  paraît  augmenter  de  volume  depuis  la  quatrième  jusque 
vers  la  septième  heure  d’une  digestion  stomacale  suffisante. 

6»  La  rate  pendant  la  digestion,  ou  plutôt  pendant  l’absorption 
stomacale,  prépare  le  ferment  qui,  entrant  avec,  le  sang  dans  k 
tissu  du  pancréas,  transforme  dans  cette  glande  une  substance  spé¬ 
ciale  (probablement  albuminoïde)  en  paner éatopepsine  ou  trypsine, 
c’est-à-dire  en  une  substance  apte  à  digérer  les  corps  albumi- 
no'ïdes. 

7“  Après  l’extirpation  dé  la  rate,  le  suc  pancréatique  perd  son 
influence  digestive  sur  les  corps  albuminoïdes,  tout' en  conservant 
ses  autres  propriétés  digestives.  La  digestion  duodénâlé  'dés  albu¬ 
minoïdes  ne  se  distingue  plus  par  son  énergie  et  sa  rapidité  :  elle 
est  alors  faible  comme  dans  les  autres  parties  de  l’intestin  grêle. 

.  8°  Après  l’ablation  de  la  rate,  la  substance  destinée  à  former  la 
pancréatopepsine  s’accumule  en  grande  partie  dans  le  pancréas  et 
peut  encore  être  transformée  en  pancréatopepsine  par  les  influences 
chimiques  qui,  après  la  mort,  accompagnent  le  commencement  de  la 
putréfaction. 

9“  Après  la  destruction  de  .ses  nerfs,  la  rate  reste  flasque  ;  elle 
ne  se  gonfle  plus  et  devient  atrophique  comme  en  général  les  tissus 
érectiles  dont  les  nerfs  vasculaires  sont  paralysés. 

Maladies  contagieuses  du  système  pileux.  —  M.  hardv 
lit  un  travail  sur  l’étiologie,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
parasitaires  du  système  pileux  :  favus,  tricophytie  et  pelade.  Ces 
trois  maladies  sont,  suivant  lui,  parasitaires  et  contagieuses,  mais 
la  contagion  ne  se  inanifeste  que  dans  certains  cas  de  dépression 
physique.  .  . 

Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  bouchard  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

■i»  A  défaut  de  faits  démontrant  la  contagion  directe  de  l’homme 
à  l’homme,  telle  qu’on  la  pourrait  concevoir  résultant  du  contact, 
de  l’inoculation,  de  l’ingestion;-  ou  de  l’inspiration  de  matières 
fournies  immédiatement  par  l’individu  atteint  actuellement  de  fièvre 
typhoïde^  lé  rapporteur  sollicite  la  production  de  faits  nouveaux 
tendant  à  établir  la  nocuité  médiate  de  ces  matières  et  plus  parti¬ 
culièrement  des  déjections  du  typhus  abdominal,  l’époque  où  elles 
commencent  à  être  nuisibles,  l’époque  où  elles  cessent  de  1  être,  les 
conditions  qui  paraissent  favoriser  le  développement  et  la  propaga¬ 
tion  de  ces  qualités  nocives. 

2“  Quelle  que  soit  la  solution  donnée  à  cette  question  de  l’origine 
du  poison  morbide',  le  rapporteur  fait  appel  aux  documents  qui 
pourraient  jeter  quelque  jour' sur  les  voies  de  transports  et  de  dis¬ 
sémination  de  ce  poison,  sur  les  matières  (air,  eau,  etc.),  qui  pour- 
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raient  lui  servir  d’agent  intermédiaire,  sur  son  mode  d’introduction 
dans  l’organisme  humain. 

3“  Relativement  à  l’intoxication  par  l’air,  il  serait  désirable  qn’on 
pût  discuter  les  faits  tendant  à  incriminer  l’influence  nocive' des 
émanations  dés  fosses,  des  égouts,  des  fumiers,  et  que  des  statis¬ 
tiques  permisssent  d’apprécier  l’action  exercée  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers  parles  émanations  de  ces  foyers,  soit  en  dehors  des  épidé¬ 
mies,  soit  pendant  ou  après  les  épidémies. 

4“  Relativement  à  l’intoxication  par  l’eau,  il  y  aurait  avantage  à 
rassembler  de  nouveaux  faits  tendant  à  prouver  que  certaines  épi¬ 
démies  partielles  se  localisent  autour  de  puits  qui  servent  à  l’ali¬ 
mentation  du  quartier  affecté  ou  suivent  la  distribution  de  con¬ 
duites  d’eaux.  Ne  peut-on  pas  suivre  également  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  d’un  village  à  l’autre  le  long  du  cours  descendant  d’un 
ruisseau  qui  sert  à  l’alimentation  des  riverains  et  reçoit  leurs  dé¬ 
jections?  Enfin,  quelle  influence  convient-il  d’accorder  aux  eaux 
souterraines,  aux  infiltrations  qu’elles  reçoivent  et  aux  fluctuations 
de  leur  niveau? 

De  l’ulcère  chronique  simple  de  l’estomac.  —  m.  lebert 
communique  un  travail  sur  ce  sujet.  Ce  travail  repose  sur  252  cas 
personnels,  dont  194  avec  observations  détaillées  et  33  avec  au¬ 
topsies.  11  étudie  principalement  l’ulcère  consécutif  à  une  infiltration 
sanguine  iocale,  avec  interruption  circonscrite  de  la  circulation  et 
formation  d’une  eschare.  Cependant,  il  passe  aussi  en  revue  les  ul¬ 
cérations  superficielles,  les  érosions  dites  hémorrhagiques,  les  ul¬ 
cères  folliculaires  aphteux  et  les  ulcérations  inflammatoires  plus 
profondes  et  plus  étendues  que  les  simples  érosions. 

La  fréquence  de  l’ulcére  gastrique  varie  suivant  les  divers  pays  et 
les  diverses  localités  d’un  même  pays.  En  moyenne,  elle  ne  dépasse 
pas  le  4  pour  100  des  autopsies.  L’ulcère  simple  survient  tantôt  sans 
cause  appréciable,  tantôt  sous  l'influence  d’un  état  général  ané¬ 
mique  et  névropathique,  peut-être  vaso-moteur.  Ses  principales 
formes  sont  : 

1“  La  forme  aiguë  avec  perforation  de  l’estomac  et  péritonite 
diffuse  mortelle;  2»  la  forme  hémorrhagique,  avec  forte  hématé- 
mèse  ;  la  forme  scorbutique  qui  en  est  une  variété  ;  4“  la  fhrme 
dyspeptique  qui  ressemble  au  catarrhe  gastrique,  mais  est  plus  dou¬ 
loureuse  ;  5“  la  forme  gastralgique  avec  prédominance  de  paroxysmes 
douloureux  ;  6“  la  forme  vomitive,  avec  prédominance  des  vomisse¬ 
ments;  7“  la  forme  cachectique,  pouvant  simuler  le  cancer;  M.  Le¬ 
bert  étudie  les  principaux  groupes  et  symptômes  : 

Les  vomissements  de  sang  pur  ou  à  l'état  de  melæna,  y  compris 
les  vomissements  noirs,  la  mélanémèse,  ont  existé  dans  les  4/3  des 
cas:  ils  ont  été  la  cause  de  la  mort. dans  3  pour  100  des  observa¬ 
tions  cliniques. 

La  perforation  de  l’estomac  a  été  la  terminaison  dans  3  1/12 
pour  100  des  cas  cliniques,  chez  la  femme  surtout  entre  la  puberté 
et  trente  ans,  chez  l’homme  surtout  après  trente  ans.  La  diathèse 
chloro-anémique,  prédispose  à  la  perforation. 

La  maladie  a  en  moyenne  une  durée  de  trois  à  cinq  ans  au  moins, 
avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’exacerbation.  Elle  peut 
être  latente,  la  guérison  et  la  cicatrisation  survenant  à  peu'  près 
sans  symptômes.  La  durée  peut  être  beaucoup  plus  courte  dans  des 
cas  qui  guérissent,  aussi  bien  que  dans  ceux  qui  se  terminent  par 
la  mort. 

Cette  terminaison  a  eu  lieu  dans  8  pour  100  des  cas.  Rare  pen¬ 
dant  la  première  année,  elle  devient  plus  fréquente  dans  la  seconde 
et  surtout  dans  la  troisième  année  ;  elle  augmente  avec  la  durée  de 
la  maladie,  surtout  si  la  marche  a  été  continue. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares  ;  un  nouvel  ulcère  survenant  après 
une  longue  période  de  santé,  comporte  un  bon  pronostic  ;  il  se  ci¬ 
catrise,  en  général,  comme  le  premier. 

La  fistule  stomacale  extérieure  n’est  pas  grave,  tandis  que  les 
fistules  gastro-pulmonaires  et  gaotro-coliques  sont  le  plus  souvent, 
sinon  toujours,  mortelles. 

Les  rapports  entre  l’ulcère  simple  et  le  canCer  ont  été  peu  étu¬ 
diés.  La  coexistence  des  deux  affections  a  été  démontrée  dans  huit 
cas  personnels,  savoir  dans  5,5  pour  100  des  cas  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 


Le  traitement  de  l’ulcère  gastrique  doit  être  avant  tout  hygié¬ 
nique;  la  diète  lactée  est  le  traitement  qui  donne  les  meilleurs  effets. 
M.  Lebert  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  passer  que  très-graduelle¬ 
ment  à  un  régime  alimentaire  varié  et  substantiel.  Même  longtemps 
après  la  guérison,  la  diète  doit  encore  être  bien  réglée  et  rigoureu¬ 
sement  surveillée.  La  constipation  doit  êfrè  combattue  par  les  apé¬ 
ritifs,  l’aloës  surtout.  Si  les  douleurs  ne  cèdent  pas  au  régime,  les 
câlinants,  surtout  l’opiuni  ou  les  injections  de  morphine  sont  néces¬ 
saires.  Parmi  les  altérants,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’azotate 
d’argent  sont  utiles.  Il  faut  éviter,  toutefois,  l’emploi  des  médica¬ 
ments  qui  ne  sont  pas  de  rigueur.  La  glace  et  les  astringents  com¬ 
battront  l’hématémèse. 

Décharge  électrique  de  la  torpille.  — m.  marey  étudie  les 
caractères  physiques  de  la  décharge  électrique  de  la  torpille  et  les 
analogies  que  présente  cette  décharge  avec  la  contraction  muscu¬ 
laire. 

1.  La  décharge  se  compose  de  flux  successifs  d’électricité,  de 
même  qu’une  contraction  musculaire  se  compose  d’une  série  de 
secousses  successives. 

2.  Chacun  des  flux  dure  environ  1  /14  de  seconde.' 

.3.  Le  retour  d’un  flux  électrique  de  torpille  sur  l’excitation  des 
centres  nerveux  de  l’animal  est  environ  d  /75  de  seconde. 

4.  La  fréquence  du  flux  d’une  décharge  varie  de  60  à  140  par 
secoüde;  il  y  a  des  décharges  brèves,  qui  se  composent  seulement 
de  deux  ou  trois  flux,  d’autres  fort  longues  peuvent  durer  sept  ou 
huit  secondes  et  se  composent  de  800  ou .1000  flux  successifs. 

5.  Les  flux  de  la  torpille  sont  de  même  sens  et  s’ajoutent  partiel¬ 
lement  les  uns  aux  autres,  comme  s’ajoutent  les  raccourcissements 
successifs  d’un  mnscle  que  l’on  tétanise. 

6.  Les  influences  physiques  ou  physiologiques  qui  augmentent 
ou  diminuent  l’intensité  de  la  contraction  musculaire,  qui  modifient 
la  fréquence  ou  le  rhythme  des  secousses  .  d’un  muscle,  semblent 
produire  uue  action  semblable  sur  la  décharge  électrique  de  la  tor¬ 
pille. 

7.  Ces  études  sur  la  décharge  électrique  de. la  torpille  ont  été 
faites  au  moyen  du  myographe,  du  signal  électro-magnétique  de 
Marcel  Deprès  et  de  l’électromètre  de  Lippman. 

Méthode  clinique  et  pharmacopée  universelle.— mm.  gille 
(de  Bruxelles)  et  seguev  (de  New-York)  soulèvent  une  discussion  sur 
ce  sujet.  Voici  les  conclusions  de  M.  Gille  relativement  à  la  néces¬ 
sité  d’une  pharmacopée  universelle  : 

i»  Dans  sa  quatrième  session,  tenue  à  Bruxelles,  en  1875,  le  Con¬ 
grès  périodique  international  des  sciences  médicales  a  admis  l’uti¬ 
lité  d’une  pharmacopée  universelle  officielle,  et  il  a  décidé  d’atten¬ 
dre  communication  du  projet  déposé  au  Congrès  pharmaceutique 
qui  a  siégé,  au  mois  d’août  1874,  à  Saint-Pétersbourg,  pour  s’occu¬ 
per  de  cette  question. 

2°  D’après  les  décisions  prises  à  Saint-Pétersbourg,  le  projet  de 
pharmacopée  universelle,  élaboré  par  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  et  déposé  par  M.  Méhu,  a  été  renvoyé  à  un  comité  qui  devait 
l’examiner  avant  le  1  décembre  suivant,  pour  pouvoir  l’envoyer 
ensuite,  s’il  le  jugeait  convenable,  à  l’avis  des  sociétés  représentées 
à  ce  Congrès,  Les  délégués  de  celui-ci  devaient  ensuite  engager  le 
gouvernement  russe  à  adresser  ce  projet  par  voie  diplomatique  à 
tous  les  États  intéressés,  en  les  priant  de  vouloir  bien  désigner  une 
commission  d’enquête  pour  l’examiner  promptement,  afin  qu’il  puisse 
être  modifié  ou  publié  sans  changement. 

3»  Ces  décisions  n’ayant  pas  reçu,  jusqu’ici,  leur  exécution  com¬ 
plète,  il  y  a  lieu  de  délibérer,  à  la  cinquième  session,  qui  aura  lieu 
à  Genève,  sur  les  mesures  à  prendre  pour  activer  les  travaux  en 
retard,  s’ils  ne  sont  pas  terminés  à  l’époque  de  l’ouverture  de  ce 
congrès. 

4“  Dans  le  cas  où  ces  travaux  ne  seraient  point  terminés  au  mo¬ 
ment  de  la  réunion  du  Congrès;  il  conviendra  d’examiner,  dans  cette 
assemblée,  s’il  ne  serait  pas  utile  de  mettre  immédiatement  en  dis¬ 
cussion  quelques-unes  des  conclusions  qui  terminaient  le  rapport 
présenté  à  la  quatrième  session,  afin  de  profiter  des  lumières  des 
membres,  réunis  à  cette  occasion,  pour  faire  faire  un  pas  à  la 
question.  • 
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Ces  conclusions  étaient  ainsi  conçues  =  '  _  _ 

A.  Émettre  le  vœu  que  ce  dispensaire  soit  limité, pour  le  moment, 
aux  médicaments  énergiques ,  en  laissant  à  chaque  pays  la  liberté 
de  le  compléter  d’après  ses  besoins  particuliers  ; 

B.  Associer  ses  efforts,  pour  l’obtenir,  à  ceux  du  Congrès  phar¬ 
maceutique  international,  tenu  au  mois  d’août  1874  à  Saint- 
Pétersbourg; 

C  Engager  le  gouvernement  russe  à  prendre  1  initiative,  conior- 
mément  à  la  demande  dudit  Congrès,  afin  d’amener  les  autres  puis¬ 
sances  à  faire  ce  qui  dépend  d’elles  pour  obtenir  la  pharmacopée 
internationale  ;  - ,  •  *  • 

L.  Exprimer  le  désir  qu’un  certain  nombre  de  médecins  et  meme 

de  vétérinaires  fassent  partie,avec  les  pharmaciens,  de  la  commission 
internationale  qui  sera  chargée  d’arrêter  le  travail  définitif  de  cette 
œuvre  importante  ;  ,  ,  , 

E.  Joindre  ses  vœux  à  ceux  exprimés,  à  peu  près  dans  les  termes 
suivants,  par  le  Congrès  de  Saint-Pétersbourg  : 

a.  Le  texte  de  la  pharmacopée  internationale,  devra  être  en 
latin  : 

b.  Le  système  décimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur; 

c.  Toutes  les  températures  seront  prises  à  l’échelle  centigrade; 

d.  La  nomenclature  chimique  sera  établie  suivant  un  plan  uni¬ 
forme  (celle  de  Berzélius  a  paru  rallier  la  majorité  des  membres  du 
Congrès  de  Saint-Pétersbourg); 

e.  Les  noms,  pour  la  désignation  des  drogues,  devront  être  bien 
exacts  et  aussi  simples  que  possibles; 

f.  Les  drogues  importantes  seront  l’objet  d’une  description  con¬ 
cise  et  la  quantité  minima  du  principe  actif  qu’elles  devront  conte¬ 
nir  sera  rigoureusement  établie  chaque  fois  que  la  chose  sera  pos- 
sible; 

g.  Les  préparations  galéniques  seront  aussi  simples  que  possible 
et  décrites  suivant  un  même  plan  ; 

h.  On  indiquera  le  maximum  des  impuretés  que  pourront  renfer¬ 
mer  les  produits  chimiques. 

Nouveau  mode  de  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte. 
—  M.  BACCELLi  (de  Rome)  fait  une  communication  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement,  qui  consiste  à  introduire  dans  le  vaisseau,  au 
moyen  d’un  trocart,  une  spirale  de  montre  qui  devient  le  centre  de 
coagulations  plus  ou  moins  étendues. 

M.  DtiJAiiDuv-BEAUMETZ  préfère  à  cette  méthode,  celle  de  Ani- 
selli.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  comptes  rendus  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  août  1877). 

De  la  diphthérie.  —  M.  réviluod  (de  Genève),  lit  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions: 

1“  La  diphthérie  est  une  maladie  générale,  aiguë,  spécifique,  ca¬ 
ractérisée  anatomiquement  par  la  production  de  fausses  membranes 
dans  les  voies  respiratoires,  se  manifestant  par  des  symptômes  et 
des  lésions  variables,  affectant  tantôt  une  forme  bénigne  dans  la¬ 
quelle  les  symptômes  apparents  dépendent  uniquement  de  la  lésion 
locale,  tantôt  une  forme  maligne  qui  témoigne  d’une  intoxication 
générale. 

2“  La  distinction  nosologique  des  affections  croupales  et  diphthé- 
riques,  basée  sur  l’anatomie  pathologique,  n’est  pas  conforme  aux 
données  de  la  clinique. 

Ces  deux  formes  relèvent  d’un  seul  et  même  principe,  parce  que: 

а)  Entre  elles  s’observent  tous  les  degrés  intermédiaires,  tant  sous 
le  rapport  des  lésions  locales  que  des  phénomènes  généraux  ; 

б)  elles  se  développent  dans  la  même  épidémie,  sous  l’influence  du 
même  contagium  et  se  succèdent  souvent  immédiatement  sur  le 
même  individu. 

3»  Comme  toute  maladie  infectieuse,  la  diphthérie,  endémique 
dans  lies  villes,  est  épidémique  dans  les  campagnes. 

La  mortalité  par  infection  diphthéritique  est  plus  forte  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes,  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  villes, 
dans  les  grands  hôpitaux  que  dans  les  petits.  Elle  varie,  ainsi  que 
la  force  de  contagion,  selon  les  époques  et  les  pays. 

La  diphthérie  se  distingue  des  autres  maladies  virulentes  et  mias¬ 
matiques  par  la  réceptivité  spéciale  qu’offrent  certaines  familles,  en 


vertu  de  laquelle  frères'  et  sœurs  sont  souvent  atteints  successive¬ 
ment  dans  des  conditions  de  lieu  et  de  temps  qui  ne  permettent  pas 
d’invoquer  la  contagion.  . 

4“  Il  n’y  a  pas  de  spécifique  contre  la  diphthérie. 

•Ces  médications  les  plus  opposées  peuvent  être  réclamées  selon 
les  formes  et  les  diverses  manifestations  morbides.  Le  croup  en 
troisième  période  ne  peut  guérir  que  par  la  trachéotomie.  L  opéra¬ 
tion  est  alors  indiquée,  et  doit  être  faite,  quelles  que  soient  d  ail¬ 
leurs  les  conditions  d’âge,  de  constitution,  de  complications  et  quel 
que  soit  le  degré  d’asphyxie. 

Elle  doit  donner  les  2/5  de  guérison. 

La  chloroformisation  est  inutile  et  peut  être  nuisible. 

Les  procédés  de  trachéotomie  très-lents  ou  très-rapides  étant  plus 
dangereux  que  le  procédé  mixte  (trachéotomie  supérieure  en  quatre 
temps),  celui-ci  demeure  le  préférable. 

Les  conditions  de  succès  dépendent  :  a)  Des  soins  consécutifs  ; 
6)  du  plus  ou  moins  d’intensité  des  symptômes  d’intoxication  diphthé¬ 
ritique. 

5»  Une  des  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  chez  les  trachéoto- 
misés  est  un  trouble  d’innervation  de  l’appareil  pulmonaire,  trouble 
qui  n’est  que  l’extension  des  paralysies  qui  s’observent  dans  d’au¬ 
tres  régions  et  se  traduit  par  la  dyspnée  expiratrice,  l’anesthésie  de 
la  trachée  et  des  désordres  nutritifs  des  poumons. 

Des  altérations  du  sang  dans  l’anémie.  —  M.  hayem  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1876-1877), 

De  l’air  comprimé  dans  les  maladies  pulmonaires  et 
cardiaques.  —  M.  schnitzleb.  préconise  l’emploi  de  l’air  com¬ 
primé  et  raréfié  dans  le  traitement  des  maladies  du  poumon  et  du 

M.  CARViELE  dit  que  la  phthisie  est  une  contre-indication  for¬ 
melle  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

M.  HARDY  les  recommande  surtout  dans  les  maladies  pulmonaires 
0|ù  domine  l’élément  nerveux. 

La  créosote  dans  la  phthisie.  —  M.  gimber  (de  Camus)  pré¬ 
conise  l’emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Inoculabilité  de  certaines  affections  cutanées.  —  m.  vidai, 
fait  connaître  le  résultat  de  sés  expériences  sur  ce  sujet.  (Voyez  dans 
Ici  Gazette  des  hôpitaux  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  1877). 

De  la  gravelie  pileuse.  —  M.  debout  lit  un  travail  sur  ce 
sujet  et  l’emploi  des  eaux  de  Contréxeville  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  i  (A  suivre.) 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

CONFÉRENCES  DES  FACULTÉS 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts. 

Vu  le  décret  du  22  août  1854,  portant  institution  dans  les  facul¬ 
tés  de  conférences  et  de  manipulations; 

Vu  la  loi  de  finances  du  29  décembre  1876; 

Vu  l’avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public, 

Arrête  : 

Art.  1".  — Les  conférences  instituées  dans  les  facultés  ont  pour 
objet,  soit  de  fortifier  par  des  répétitions  et  exercices  pratiques 
les  leçons  des  professeurs  titulaires,  soit  de  compléter  par  l’adjonc¬ 
tion  de  nouveaux  enseignements  le  cadre  des  études  de  la  fa¬ 
culté. 

-  Dans  le  premier  cas ,  les  maîtres  de  conférences  reçoivent  la  di¬ 
rection  des  professeurs  auxquels  ils  sont  attachés  ;  dans  le  second 
cas,  ils  enseignent  suivant  un  programme  qu’ils  ont  soumis  au 
doyen  et  qui  doit  recevoir  l’approbation  du  ministre  en  comité  con¬ 
sultatif. 

Art.  2.  —  Les  maîtres  de  conférences  sont  nommés  par  le  mi- 
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Bistre  pour  une  année,  mais  leur  délégation  peut  être  indéfini¬ 
ment  renouvelée.  Leur  traitement  normal  est  fixé  à  trois  mille 
francs. 

Art.  3.  —  Les  élèves  inscrits,  dans  les  facultés  sont  seuls  admis 
à  suivre  les  conférences. 

Art.  4.  —  Les  conférences  de  tout  ordre  sont  nécessairement  ac¬ 
compagnées  d’interrogations  adressées  par  le  professeur  aux  élè¬ 
ves  ou  échangées  entre  les  élèves  sous  sa  direction. 

Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  compositions  et  à  des  con¬ 
cours. 

Art.  5.  —  Les  conférences  sont  confiées  dans  les  facultés  et  dans 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie  à  des  agrégés,  ou,  à  défaut 
d’agrégés,  à  des  docteurs. 

Art.  6.  —  Elles  peuvent  être  confiées  dans  les  facultés  des  scieur 
ces  et  des  lettres  :  ,  ■  ■ 

1°  A  des  membres  sortants  des  écoles  de  Rome  et  d’Athènes,  ou 
à  des  répétiteurs  de  l’école  pratique  des  hautes  études,  pourvus 
du  grade  de  licencié,  sur  le  rapport  motivé  des  directeurs  ou  pré¬ 
sidents  de  section  de  ces  écoles;'  '  : 

2»  A  des  agrégés  des  lycées  qui  justifient  cette  désignation  par 
le  rang  qu’ils  ont  obtenu  au  concours.  ■ 

Art.  7.  —  Les  membres  des  écoles  de  Rome  et  d’Athènes,  les 
répétiteurs  de  l’école  des  hautes  études  et  les  agrégés  des  lycées 
doivent  avoir  déposé  leurs  thèses  de  doctorat  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  qui  suit  leur  nomination  et  justifier  de  l’approbation  de  ces 
thèses  avant  le  renouvellement  dé  leur  mandat. 

Art.  8.  —  Les  “maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade  de  do,ç- 
teur  peuvent  seuls  être  admis  à  participer  aux  examens. 

Art.  9.  —  Les  conférences  ont  lieu  dans  les  locaux  des  facultés 
ou  dans  des  locaux  annexes.  Elles  sont  annoncées  à  la  suite  des 
cours  des  facultés. 

Art.  10.  —  Les  conférences  sont  annuelles  et  chacune  d’elles 
comprend  nécessairement  trois  leçons  ou  exercices  d’une  heure  par 
semaine. 

Les  élèves  choisissent  leur  maître  de  conférences.  ' 

Art.  11.  —  A  la  fin  de  chaque  trimestre,  les  maîtres  de  confé¬ 
rences  sont  tenus  de  remettre  au  doyen  ou  directeur  des  notes  sur 
le  travail  de  leurs  élèves.  •  .  ’ 

Art.  12.  —  A  l’époque  du  renouvellement  des  délégations,  le 
doyen  ou  directeur  adresse  au  recteur,  pour  être  transmis  au  mi¬ 
nistre,  un  rapport  sur  les  résultats  obtenus  dans  chacune  des  con¬ 
férences. 

Fait  à  Paris,  le  B  novembre  1877.  i 

Le  ministre  de  l’instruction  'publique,  des  cultes 
et.  des  beaux-arts, 

Joseph  Brunet.,  ' 

BOURSES-DES  FACULTÉS 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts; 

Vu  la  loi  des  finances  du  29  décembre  1876  ; 

Vu  les  conditions  spécifiées  par  la  commission  du  budget  légis¬ 
latif,  pour  l’obtention  des  bourâes,  lesquelles  conditions  se  résument 
comme  il  suit  : 

1“  Les  bourses  seront  données  au  concours  : 

2»  Le  plus  grand  nombre  de  ces  bourses  sera  attribué  aux  facul¬ 
tés  des  départements. 

3°  Les'façnl.tés  :de  droit  n-’auront  pas  part  à  ces  concessions; 

4“  Les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  pourront  ;en  obtenir,  mais  en  nombre  moindre  que  les  facultés 
des  sciences  et' des  lettres;  .  ■ 

.  Les  bourses  pourront  être  révoquées  si  le  titulaire  ne  justifie 
pas  la  faveur  dont  il  est  l’objet  par  l’assiduité'  de  son  travail  èt  ses 
notes  aux  examens  ; 

,  6».  11  sera  tenu  compte  de  la  situation  de  fortuné  des  can- 
didats.  .  ■  ■ 

Le  comité  consultatif  de  l’enseignement  public  entendu, 

Arrête:  .  ,  ■ 

Art.  1«.  —  Les  bourses  entretenues  par  l’État  dans  les  facultés,- 
sont  de  deux  soKtes  : 


Les  bourses  de  licence  ; 

Les  bourses  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  première  classe. 
Art.  2.  —  Les  candidats  aux  bourses  s’inscrivent  au  secrétariat 
de  1  academie  dans. laquelle  ils  résident. 

Ils  doivent  être  Français  et  être  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins 
-  Ils  désignent  en  s’inscrivant,  la  faculté  à  laquelle  ils  désirent  être 
attachés,  en  joignant  à  cette  déclaration  les  pièces  suivantes  ; 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2»  Leurs  diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ; 

3»  Une  note  revêtue  de  leur  signature  et  indiquant  la  profession 
de  leur  père,  la  demeure  de  leur  famille,  l’établissement  ouïes  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les 
lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  leur  sortie  des  -  dits  établissements  • 
4“  Un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  desdits  établissements  con¬ 
tenant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l’aptitude  du  can¬ 
didat,  l’indication  des  succès  qü’il  a  obtenus  dans  le  cours  de  ses 
classes,  et  des  renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  sa 
lamille. 

Art.  3.  —  Les  concours  ont  lieu  au  siège  de  la  faculté. 

Art.  4.  -  Les  membres  des  jurys  sont  désignés  par  le  ministre 
sur  la  proposition  des  recteurs  et  des  doyens. 

Art.  S.  —  Les  épreuVes  des  concours  pour  Jes  bourses  de  licence 
sont:  ■ 

1“  Pour  la  section  des  lettres  : 

,Une  composition  française,  suivie  d’interrogations  sur  les  auteurs 
des  classes  de  rhétorique  et  de  philosophie  de  lycées  ; 

2“  Pour  la  section  des  sciences  : 

Une  composition  et  des  interrogations  sur  des  sujets  de  mathé¬ 
matiques,  de  physique,  de  chimie  ou  d’histoire  naturelle,  suivant 
la  destination  spéciale  du  candidat. 

La  durée  des  interrogations  est  d’une  demi-heure. 

Art.  6.  —  Peuvent  obtenir  directement  une  bourse  de  licence, 
sans  subir  les  épreuves  prescrites  par  l’article  précédent  :  les  ean- 
didatsàl’école  normale  supérieure  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
orales,  et  les  élèves  qui  ont  obtenu  le  prix  d’honneur  au  concours 

général  des  lycées' de  Paris  et  des  départements. 

Art.  7.  Les  épreuves  du  concours  pour  les  bourses  du  docto¬ 
rat  sont  : 

1®,  Pour  la  section  des  lettres  : 

Le  commentaire  de  textes  grecs  et  latins  indiqués  par  le  jury  • 

•  2“  Pour  la  section,  des  sciences  :  ’ 

Soit  le  Commentaire  d’un  mémoire  de  mécanique  céleste  ou  de 
géométrie  supérieure  désigné  par  le  jury  ; 

Soit  la  reproduction  et  l’explication  d’une  expérience  de  cours  ; 
Soit  une  épreuve  portant  sur  l’anatomie  animale  ou  végétale. 

11  sera  accordé  aux  candidats,  deux  heures  de  préparation  pour 
les  diverses  épreuves,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury 
désigné  par  le  doyen.  La  durée  de  l’épreuve  elle-même  est  d’une 
demi-heure. 

Art.  8.  —  Peuvent  être  dispensés  des  épreuves  relatives  aux 
bourses  de  doctorat  : 

1°  Les  auteurs  de'  mémoires  originaux  approuvés  ou  couronnés 
par  une  des  sections  de  l’Institut  ; 

2»  Les  licenciés  reçus  à  toutes  boules  blanches  ; 

3»  Les  agrégés  de  l’Université  après  deux  années  d’exercice  dans 
les  lycées. 

Art.  9.  —  Dans  les  facultés  de  médecine  et  dans  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  les  sujets  des  concours  pour  les  bourses, 
subis  soit  à  l’entrée,  soit  au  cours  de  la  scolarité,  sont  déterminés 
annuellement  par  le  ministre,  sur  la  proposition  des  facultés  ou 
écoles;  •  : 

Art.  10.  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le  rec^' 
teur  transmet  au  ministre  les  propositions  de  là  faculté,  en  y  joi¬ 
gnant  les  compositions  des  candidats,  lés  piècës  justificatives  mem 
tionnées  à  l’art.  2  et  son  avis  personnel  motivé.  ’ 

Art.  11.  —  Les  bourses  de  facultés  sont  conférées  par  lè  ministre 
pour  un  an,  sur  le  vu  des  propositions  dont  iL  est  parlé  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent  et  après  avis  du  comité  coüsultatif. 

Art.  12;  ■  Du  1"  au  lo  juillet  dè  châqué  minée  au  plus  tard,  les 
recteurs  transmettent  au  ministre  les  rapports  des  doyens  sur  cha- 
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cun  des  élèves  hoursiers.  Le  ministre  décide,  après  avis  du  comité 
consultatif,  s’il  y  a  lieu  de  conserver  à  l’étudiant  la  jouissance  de  sa 
bourse  ou  de  la  révoquer. 

Art.  13.  —  La  durée  normale  des  bourses  de  licence  ès  sciences 
et  ès  lettres  est  de  deux  ans;  elle  ne  peut  être  prolongée  au  delà 
de  ce  terme  que  sur  un  rapport  spécial  et  motivé  du  doyen  approuvé 
par  le  recteur. 

La  durée  des  bourses  de  doctorat  ès  sciences  est  également  de  deux 
ans  sans  prolongement. 

La  durée  des  bourses  de  médecine  est  de  quatre  ans,  celle  de 
pharmacie  est  de  trois  ans.  Cette  durée  ne  peut  être  prolongée 
qu’en  faveur  des  internes  ou  externes  des  hôpitaux  ou  des  lauréats 
des  facultés  ou  écoles  supérieures. 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Par  exception  aux  dispositions  qui  précèdent,  et  vu  la  réouver¬ 
ture  prochaine  des  cours,  une  cdmmission.spéciale  sera  chargée, 
cette  année,  de  rendre  compte  au  ministre  des  propositions  qui  se¬ 
raient  directement  faites  par  les  recteurs,  d’accord  avec  les  doyens, 
pour  la  nomination  des  boursiers  dans  les  facultés. 

Fait  à  Paris,  le  S  novembre  1877. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes 
et  dès  beaux-arts, 

Joseph  Brunet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  M.  Bourgoin  (Edme), 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  galénique. 

—  Nous  recevons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  du  docteur 
Munaret,  si  connu  par  ses  charmantes  publications  sur  la  médecine 
et  les  médecins.  Le  dernier  numéro  du  Lyon  médical  renfermait  en¬ 
core  une  de  ses  spirituelles  causeries. 


—  Nous  avons  le  regret  d’a,nnoncer  la  mort  de  M.  Alban  Gontard, 
étudiant  en  médecine,  décédé  le  7  novembre  1877,  dans  sa  vingt- 
deuxième  année. 

'—Faculté  de  médeçinelde  Toulouse.  —  M.  Guittard,  professeur 
de  pathologie  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1877-1878,  par  M.  Caubet,  suppléant. 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leviez,  professeur  d’anatomie 
et  physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  Tannée  sco¬ 
laire  1877-1878,  par  M.  Leprieur,  suppléant. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ; 

1»  Officier  de  l’instruction  publique,  M.  Potier-Duplessis,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux; 

2»  Officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Mauricet,  président  de 
la  Société  polymathique  de  Vannes  ;  Marcellin,  conseiller  général  des 
Basses-Alpes. 

—  Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Sappey  commencera  ce 
cours  le  lundi  12  novembre  1877,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

— ■  Cours  de  physique  biologique.  —  M.  le  professeur  Gavarret 
commencera 'ce  cours  le  lundi  12  novembre,  à  cinq  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  le  contiuera  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Gavarret  traitera,  cette  année,  des  phénomènes  physiques  de 
la  vision. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire, 
le  mercredi  14  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  3 
de  TÉcole  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure.  . 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  une  bonne  clientèle 

J:\.  rapportant  8  à  10,000  francs  en  sus  du  fixe 
dans  un  chef-lieu  de  canton  près  Paris.  —  S’adres¬ 
ser  chez  M.  CÉLiNSKi,  rue  de  Latour-d’Auvergne,  46, 
de  10  heures  à  1  heure. 

/^apsules  Mathey-Caylus 

VA  *  Au  Copahu  et  à  T  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
jlu  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  envo- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica» 
mmits  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 
f  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G“,  14,  rdb  Racine,  Paris 
DAtah.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaciee 

Tbromurede  Camphre  duD'  Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

1  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gai.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Cliu  renferme  0,201  Bromnrt  a« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'Camplire  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘-,  14,  rue  Racine,  Paris 

T  a  Commune  de  Vanvey 

J_j  demande  un  MÉDECIN.  Indemnité  annuelle  : 
2,000  francs.  (S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey, 
canton  de  Ghâtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or). 

viande,  fer  et  qoina 

■\Tin  ferrugineux  Aroud 

\  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  LanUrne,  à  Lson,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

T  e  Salicylaie  de  soude  j  puRg 

JLi  L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  Dr  (juESNEviLLE. 

Flac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buoi,  à  Paris. 

'Oilules  de  Blancard,  approuvées 

IL  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 

DIATUÈSE  RHDMATISIHALE. 

TAragées  de  Ghoisnard 

1  /  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 

T  Lian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail,  Ph'e ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

uiédiCaijieut  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’autlienticité  des  VÉRITABLES  EILUEE8 
DE  BLANCARD,  exiger  mire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éü-  Qê 

guette  uerfe.  —  Se  défier 

Tindication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  ph>®,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

J.  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 

des  contrefaçons.  ur . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40,  Paris, 

rDTHISIE  l'ULMONAmE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

■\  7m  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  (  l'huile ,  0,10  j  végétale.] 
Capsules  d’Hnile  eréosotée  à  0,0 S. 
Exiger  la  signature  du  D"  G.  Fournier,  pharm.  de 
l'e  liasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

T7in  et  Huile  créosotés 

V  préparés  par  MAYET,  sucer  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gasetle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n”  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris, 

Qolution  Bourguignon 

cblorhydro-pbosphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  Tliuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Huile  de  foie  de  moru 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOIUGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  ctiev.  de  la  Légion 
d’Iionneur,  chev.  del’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 
.  M-.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au, 
leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournit  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Boisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne's’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Haile  de  Foie  de  IHorne  brane-claire 
da  docteur  DE  JONGn  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C=,  77,  Strand,  Londres. 
Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  Je  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,91  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie ,  càlo- 
rote,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  ÙE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  1®^  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles .  30  fr. 

Franco  en  gare  de  Clermont-Ferrand. 

S’adresserà  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CAEMANJIV , 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


■j^pilepsie.  Traitement  efficace 

J_jpar  les  Granules  à  I/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  D®  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  I/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqne,  Paris. 


V\"c. 


Élixir  à  la  Créosote  végétale 

PURE  de  PROTHIËBE  ,  pharmacien. 
TARARE  (Rhône). 

Cet  Élixir  dans  lequel  l’odeur  de  la  créosote  ..o, 
masquée,  autant  que  faire  se  peut,  par  un  parfum 
de  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MM.  les' docteurs  Bouchard  et  Gimbbrt 
pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin ,  l’Élixir  de  Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospectus  amorce. 

Une  simple  étiquette  indique  la  dose  de  créosote 
contenu  dans  chaque  cuillerée  à  bouche  (to  centi¬ 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  pren¬ 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées). 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  etc 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc 
Dépôt  pour  le  détail,  2I3,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C®,  73,  av.  des  Ternes,  Paris 


l^hlorose,  Anémie. —  Pilules 

^et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  -- 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
-J,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.’ 
Solubilité  complète,*'  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  I  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  a  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d®  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
6e  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DÉS  DYSPEPSIÉS,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


a  U 


U  c 


h  O 


gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 
L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phlhi- 
I  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  ;  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
minérales. 


de  G.  Seguin,  ^in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

est  un  puissant  tonique;  pris  ayant  le  V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile  ques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
•  pour  euipôcherle  retour  des  hèvres  intermittentes  pitaux  de  Paris  ,  cpntre  l'anémie  ,  la  chlorose  les 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat.  )»  mauvaises  digestions,  etc.  ’  * 

Paris,  pharna.  G,  SEGUIN,  378,  rue Sl-Honoré.  I  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Tj^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

bromure  DE 

PUIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
nques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréé 
.1  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  purete  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
brornure  dans  un  .sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
»’es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  I6,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinme  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  ies  névral- 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  doulooreuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pliannacies  de  France. 

VtNTE  EN  GROS  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  ves.sie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressfr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  è  Pont-Saint-Espôt  (Gard). 


f'in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  per 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  .  rigoureusement  dosé  à  1  inilli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  56. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 

'  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  dn  Docteur  CHURCHII.I, 
à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa- 
turc  du  D®  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


des  D''®  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiques  et 
chimiquesdel’Apiof  piirdesD®®  Joretelikomelle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volalil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D®  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDS,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEHEST 


Six  mois.  .  . 


Sfr.  50  c. 
16  — 


POÜH  L’ÉTRAHGEH 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Pbemier-Pabis _ Hospice  de  Bicêtre.  La  peur  des  espaces 

(agoraphobie,  des  Allemands).  —  Académie  de  médecine.  —  Congrès  de 
Genève.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  lecture  de  M.  Proust  candidat  pour  l’hygièjîe,  et.un 
rapport  de  M.  Gubler  sur  les  études  de  M.  Oré  relatives  aux 
effets  toxiques  comparés-  de  l’agaric  bulbeux,  de  la  strych¬ 
nine  et  du  chloral,  avec  une  note  de  M.  J.  Guérin  sBr  l’allai¬ 
tement  artificiel,  en  manière  de  protestation  contre  la  déci¬ 
sion  prise  par  l’Académie  dans  sa  précédente  séance,  tel  est 
le  bilan  de  la  séance  dernière. 

Le  travail  de  M.  Proust  consistant  en  une  enquête  sur  les 
cas  de  rage  observés  en  France  de  1850  à  1876,  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  complément  très-utile  de  l’important  rap¬ 
port  de  M.  Bouley,  en  1863,  dont  il  confirme  sur  tous  les 
points  les  conclusions.  C’est  un  nouvel  appel  à  l’application  de 
mesures  prophylactiques,  beaucoup  trop  souvent  négligées, 
malgré  la  gravité  extrême  qui  peut  résulter  de  leur  inobser¬ 
vance. 

Le  rapport  de  M.  Gubler  a  été  l’occasion  d’une  petite  dis¬ 
cussion,  ou  plutôt  d"un  échange  de  réflexions  entre  MM.  Co¬ 
lin,  J.  Guérin,  Chatin  et  lui  sur  des  points  de  physiologie 
pathologique  encore  très-obscurs ,  relatifs  aux  voies  di¬ 
verses  par  lesquelles  pénètrent  et  agissent  diverses  substances 
toxiques. 

Le  résumé  de  cette  discussion,  que  nous  publions  dans  le 
compte  rendu  de  cette  séance,  pourra  donner  à  nos  lecteurs 
une  idée  de  l’intérêt  des  questions  étudiées  et  soulevées  dans 
les  travaux  de  M.  ’Oré.  Dr  bhochin. 


HOSPICE  DE  BIGËTRE.  —  M.  Legrand  du  Saülle. 

La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands)  (i). 

Névrose  émotive. 

IV 

La  peur  des  espaces,  qui  s’observe  fréquemment  chej!  des 
descendants  d’apoplectiques,  de  convulsifs,  de  suicidés  ou 
d’aliénés,  est  un  état  Idiopathique,  une  névrose  spéciale, 
ainsi  qu’on  vient  d’en  lire  des  exemples,  mais  dans  beaucoup 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  novembre. 


de  cas  elle  n’est  point  par  elle-même  une  entité  morbide. 
Elle  coexiste  alors  avec  d’autres  phénomènes  nerveux,  est  un 
incident  pathologique  et  devient  un  simple  symptôme  relié  à 
tout  un  groupe  d’autres  manifestations  non  moins  significa¬ 
tives.  L’agoraphobie  n’est  plus  que  secondaire  et  elle  rentre 
dans  le  cortège  des  accidents  dentéropathiques. 

Lorsque  ce  fait  se  présente,  les  malades,  au  lieu  d’être  sur¬ 
pris  subitement  et  en  pleine  santé  par  la  peur  des  espaces, 
ont  eu  souvent  ou  ont  encore  des  migraines,  des  éblouisse¬ 
ments,  des  binettes,  des  névralgies  périodiques,  des  tremble¬ 
ments  passagers,  des  palpitations,  de  l’insomnie,  de  l’excita¬ 
bilité  paroxystique,  de  l’émotivité  facile,  des  suffocations, 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  des  demi-défaillances, 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  superstitions  étranges, 
des  scrupules,  des  remords  de  conscience,  des  craintes  chi¬ 
mériques,  des  appréhensions  lugubres,  des  frayeurs  grotes¬ 
ques,  mais  avec  conservation  de  l’intelligence,-  maintien  nor¬ 
mal  des  aptitudes  viriles,  intégrité  de  l’accommodation  et 
absence  de  dyspepsie,  de  vomissements  et  de  diarrhée. 

D’après  Cordes,  le  tremor  peut  servir  de  critérium  à  cette 
affection,  car  il  se  manifeste  au  moment  de  l’accès,  chez  des 
sujets  vigoureux,  bien  musclés,  qui  peuvent  accomplir  les 
travaux  les  plus  fatigants  et  supporter  sans  lassitude  les  plus 
longues  courses.  Gel  auteur  a,  entre  autres  faits,  cité  le  sui¬ 
vant:  Un  employé  de  l’État  avait'été  littéralement  surchargé 
de  travail.  Il  eut  un  tremblement  très-accentué  du  bras  droit, 
puis  de  la  peur  des  espaces,  et  il  lui  devint  tout  à  fait  im¬ 
possible  de  manger  et  d’écrire  en  présence  de  quelques  per¬ 
sonnes.  Le  tremblement  du  bras  droit  ne  tenait,  d’après  lui, 
qu’à  cette  circonstance  qu’il  ne  pouvait  dormir  qu’en  étant 
couché  sur  le  côté  droit  et  en  faisant  reposer  tout  le  poids 
de  sa  tête  sur  son  bras.  Une  saison  aux  eaux  de  Kissingen 
empira  son  état,  mais  des  frictions  à  la  peau,  des  lotions 
froides,  des  bains  de  rivière  et  un  régime  alimentaire  toni¬ 
que  le  rendirent  à  la  santé. 

Le  début  de  la  peur  des  espaces  est  donc  brusque,  lorsque 
l’affection  est  idiopathique,  ou  lent,  quand  l’état  morbide  est 
secondaire.  La  manifestation  initiale  éclaire  à  la  fois  le  diag¬ 
nostic  et  le  pronostic.  Indépendamment  des  faits  cliniques 
que  j’ai  déjà  rapportés,  en  voici  deux  autres  résumés  d’après 
Cordes,  qui  se  chargeront  de  démontrer  la  justesse  de  la 
première  partie  de  cette  proposition. 

Un  professeur  de  l’école  d’agriculture, qui,  par  ^opiniâtreté 
de  son  travail,  s’est  élevé  de  la  condition  la  plus  humble  jus¬ 
qu’au  poste  qu’il  occupe,  fut  pris  un  jour,  subitement,  de  la 
peur  des  espaces  en  faisant  son  cours.  Il  ne  put  ni  continuer 
à  parler,  ni  lire.  U  s’inquiéta  beaucoup,  devint  très-anxieux 
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et  renonça  à  sortir  seul.  Ce  malade  était  d’une  constitution 
très-vigoureuse.  Il  a  guéri. 

Un  employé  de  chemin  de  fer,  qui  avait  commis  de  grands 
excès,  se  mit  tout  à  coup  à  rester  au  lit,  parce  qu’il  avait  peur 
dans  les  rues  et  qu’il  n’osait  plus  marcher  devant  tout  le 
monde.  Lorsqu’on  usait  d’intimidation  vis-à-vis  de  lui,  il 
sortait  et  se  résignait  à  marcher,  mais,  en  face  du  vide,  il 
tremblait,  se  couvrait  de  sueur  ou  se  refroidissait. 

Comme  exemple,  à  la  fois,  de  début  lent  de  peur  des  espa¬ 
ces  et  d’état  deutéropathique,  je  ne  connais  pas  d’observation 
plus  concluante  que  celle  qui  va  suivre  et  qui  a  été  publiée 
en  1873,  par  M.  Perroud  dans  Lyon  médical. 

Obs.  Vlll.  —  M.  L...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  d’une  constitution  médiocre  et  d’un  tempérament  nerveux 
très-impressionnable,  a  été  éprouvé  dans  son  enfance  par  une  af¬ 
fection  grave  du  poumon  (vomique?)  ce  qui  engagea  ses  parents  à 
l’envoyer  terminer  son  instruction  dans  le  Midi. 

En  1859,  de  retour  à  Lyon,  dans  sa  famille,  il  commence  à  être 
pris  d’accidents  nerveux  divers,  sous  l’influence  présumée  d’une 
vie  moins  active  ou  plus  monotone  :  il  devient  triste,  facilement 
irritable  et  dyspeptique. 

En  1860,  un  soir,  il  est  pris  subitement,  dans  la  rue,  de  coliques 
légères  avec  sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs; 
depuis  lors,  ses  jambes  lui  paraissent  plus  faibles  qu’à  l’état  normal  : 
il  lui  semble  qu’elles  vont  ployer  sous  lui,  et,  dans  cette  persuasion, 
il  évite  de  sortir  ;  bientôt,  lorsqu’il  est  dehors,  cette  inquiétude  se 
change  en  frayeur,  et,  au  bout  de  deux  mois,  il  arrive  progressi¬ 
vement  et  rapidement  à  éprouver  un  sentiment  d’angoisse  difficile 
à  définir,  quand  il  se  trouve  seul  au  milieu  d’une  rue  ou  sur  une 
place.  Il  se  sent  alors  isolé  et  comme  épouvanté  du  vide  qui  l’envi¬ 
ronne;  ses  membres  tremblent,  et  l’émotion  pénible  qu’il  éprouve 
a  quelque  chose  de  comparable  à  celle  que  l’on  ressent  lorsque  l’œil 
plonge  dans  de  vastes  profondeurs,  comme  lorsqu’on  est  suspendu 
au-dessus  d’un  précipice. 

Cette  terreur  inexplicable  saisit  principalement  le  malade  lors¬ 
qu’il  traverse  un  pont,  une  grande  place  ou  une  large  rue;  aussi 
évite-t-il  avec  soin  de  pareilles  traversées  pour  longer  strictement 
les  maisons  lorsqu’il  se  hasarde  à  sortir;  il  se  sent  alors  plus  ras¬ 
suré,  et  ses  angoisses  diminuent;  elles  diminuent  aussi  lorsque 
M.  L...,  est  suivi  ou  accompagné  de  quelqu’un;  il  sort  alors  volon¬ 
tiers,  et  quoique  son  compagnon  ne  lui  prête  d’autre  appui  que 
l’aide  de  sa  présence,  c’est  assez  pour  rassurer  le  malade  et  atté¬ 
nuer  son  agoraphobie.  La  simple  compagnie  d’une  canne  est  suffi¬ 
sante  parfois  pour  diminuer  ou  faire  cesser  cet  accident  bizarre  ; 
une  forte  distraction  produit  le  même  effet  ;  M.  L...,  alors  traverse 
facilement,  et  presque  à  son  insu,  des  espaces  qu’il  n’aurait  pu 
franchir  sans  les  plus  vives  angoisses,  si  son  esprit  n’avait  pas  été 
occupé  ailleurs. 

Ces  phénomènes  nerveux  sont  accompagnés  d’un  état  névrosique 
assez  prononcé  ;  grande  excitabilité,  un  peu  de  kopiopie,  quelques, 
très-rares  bourdonnements  d’oreilles  ;  le  malade  se  préoccupe  vive¬ 
ment  de  ce  qu’il  éprouve,  il  s’exagère  toutes  ses  sensations,  et 
répète  en  pleurant  qu’il  ne  guérira  pas.  Quelques  mois  après  le 
début  de  son  affection,  il  eut  un  véritable  accès  d’hystérie  avec 
larmes,  convulsions  cloniques,  boule  hystérique  et  défaillance  sans 
perte  de  connaissance. 

L’examen  physique  de  tous  les  organes  donne  des  signes  néga¬ 
tifs  :  pas  de  diminution  de  l’intelligence;  la  force  musculaire, 
essayée  d’après  la  méthode  ordinaire,  n’est  diminuée  ni  dans  les 
membres  supérieurs  ni  dans  les  inférieurs,  pas  de  spermator¬ 
rhée,  pas  de  troubles  dans  l’émission  des  urines  ou  des  matières 
fécales. 

Les.  différents  phénomènes  nerveux  dont  nous  venons  de  parler 
durèrent  deux  ans.  M.  L...,  est  encore  un  peu  névropathique,  mais, 
depuis  1861,  il  n’accuse  plus  d’agoraphobie,  quoique  depuis  cette 
époque,  il  ait  éprouvé  encore  quelquefois  une  sensation  de  faiblesse 
momentanée  dans  les  membres  inférieurs  ;  des  toniques],  des  anti¬ 
spasmodiques  et  de  l’hydrothérapie  ont  surtout  fait  la  base  du  trai¬ 


tement,  mais  ils  n’ont  paru  avoir  qu’un  effet  médiocre  sur  la  gué¬ 
rison. 

Ajoutons  que  le  père  de  M.  L...,  a  été  maniaque,  il  y  a  quelques 
années,  pendant  plusieurs  mois.  La  mère  du  malade  est  très-ner¬ 
veuse  et  aurait  éprouvé  des  phénomènes  d’agoraphobie  analogues 
à  ceux  que  son  fils  a  présentés,  et  qui  durèrent  deux  ou  trois  ans. 

Autant  l’agoraphobie  idiopathique  a  été  peu  soupçonnée, 
et  a  donné  lieu  jusqu’à  aujourd’hui  aux  diagnostics  les  plus 
contradictoires  de  la  part  d’observateurs  éminents ,  autant 
l’agoraphobie  secondaire  a  été  signalée  souvent  par  les  clini¬ 
ciens  qui  ont  étudié  les  névroses,  mais  sans  que  l’on  ait  connu 
alors  et  fait  ressortir  la  signification  propre  de  ce  symptôme 
spécial.  Je  n’en  prendrai  à  témoin  pour  l’instant  que  M.  Kris- 
haber,  qui,  dans  ses  intéressantes  observations  de  névropathie 
cérébro-cardiaque,  a  relevé  sans  commentaires  les  deux  par¬ 
ticularités  cliniques  suivantes  : 

1“  Un  colonel  de  l’armée  anglaise  ,  chef  de  la  police  dans 
les  Indes,  âgé  de  quarante-trois  ans  ,  dont  le  père  était  mort 
à  la  suite  d’un  ramollissement  cérébral,  a  été  plus  de  quinze 
mois  sans  pouvoir  seulement  s’approcher  d’une  fenêtre. 

2°  Un  jardinier  du  canton  de  Vaud,  âgé  de  trente-quatre 
ans ,  a  eu  des  peurs  inexplicables.  Il  craignait  de  ne  point 
reconnaître  son  chemin;  il  n’osait  pas  rester  seul  ;  ses  jambes 
semblaient  ne  pas  lui  appartenir  ;  il  ne  sentait  pas  le  sol  en 
marchant. 

Beaucoup  de  circonstances  psycho-pathologiques  sont  pas¬ 
sées  inaperçues  ou  ont  été  considérées  comme  des  excentri¬ 
cités  ou  5es  anomalies  non  susceptibles  d’analyse  ,  que  l’on 
place  maintenant  dans  un  casier  nosologique  spécial ,  avec 
une  étiquette  facilement  reconnaissable.  Un  ophthalmolo- 
giste  distingué  de  Paris,  qui  avait  lu  attentivement  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  1875  l’histoire  clinique  de  La  folie 
du  doute  [avec  délire  du  toucher) ,  publiée  par  moi  ,  m’a  fait 
très-récemment  rencontrer  à  dîner  avec  la  femme  d’un  de  ses 
amis,  en  me  prévenant  d’avance  que  ma  voisine  de  table  ne 
mangerait  pas.  Elle  avait  toujours  peur  de  trouver  une  aiguille 
dans  ses  aliments  !  Il  avait  non-seulement  porté  un  diagnostic 
irréprochable,  mais  il  avait  prédit  avec  justesse  ce  qui  arriva  : 
cette  malade  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  mère  de  deux  petits 
enfants,  avait  maigri  de  vingt-trois  kilogrammes  en  moins  de 
trois  mois,  et,  sous  le  prétexte  qu’elle  avait  trop  copieuse¬ 
ment  déjeuné  le  matin,  elle  s’imposa  le  soir,  à  côté  de  moi, 
une  diète  plus  que  sévère,  et  ne  but  qu’un  peu  de  vin  blanc 
avec  de  l’eau,  après  avoir  obstinément  refusé  différents  vins 
rouges.  Et  défait,  une  aiguille  se  serait  aperçue  au  fond  d’un 
verre  de  vin  blanc.  Semblable  à  tous  les  névropathes  de  sa 
catégorie,  et  justifiant  ainsi  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  l’influence 
d’une  affirmation  étrangère  et  sur  le  besoin  indispensable 
d’être  rassuré,  elle  ne  quittait  pas  des  yeux  son  mari ,  placé 
intentionnellement  en  face  d’elle.  Elle  ne  se  décidait  à  porter 
quelque  chose  à  sa  bouche  que  lorsqu’elle  avait  compris,  par 
les  gestes  et  les  signes  qui  lui  étaient  faits ,  qu’il  n’y  avait 
point  d’aiguille  dans  le  très-petit  morceau  de  pain  qu'elle 
tenait  à  la  main  et  qu’elle  montrait  avec  inquiétude ,  tout  en 
prenant  part  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  distinction ,  de' 
finesse  et  d’esprit ,  à  la  conversation  qui  s’était  engagée.  Je 
lui  fis  avouer,  sans  la  moindre  difficulté ,  que ,  la  première 
année  de  son  mariage,  elle  avait  eu  peur  des  chiens  enragés  ; 
qu’elle  avait  depuis  longtemps  des  scrupules  à  l’occasion  de 
ceci  ou  de  cela;  qu’elle  se  livrait  à  des  lavages  répétés,  etc. 
Mais  revenons  à  la  peur  des  espaces. 

Je  ne  possède  pas  encore  de  notions  absolument  certaines 
sur  l’étiologie  de  cet  état,  en  tant  que  névrose  idiopathique. 
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T  es  auteurs  ont  mentionné  les  émotions  vives  de  nature  triste, 
une  nouvelle  terrifiante  inattendue,  la  mort  subite  Per¬ 
inne  chère ,  la  chance  heureuse  d’avoir  échappé  à  un  très- 
grand  danger,  une  commotion  violente ,  une  grande  con  en- 
ird’tTt,  de=  travaux  mtellectuels 

trop  souvent  renouvelées  et  les  exi*svéuér.ens  ”  Toî  sa  l 
relut  toutes  ees  cause»  produ.re  les  J  ‘  ^ 

mais  ie  suis  bien  obligé  de  reconnaître  qu  elles  rentrent  le 
plus  souvent  dans  l’étiologie  générale 

ie  ne  crois  pas  ,  en  somme  ,  qu’il  y  ait  là  quelque  chose  de 

spécial  à  la  peur  des  espaces.  vnîmn  ieune 

Au  mois  d’août  1876,  j’ai  eu  occasion  de  voir  m  eui^e 
homme  de  vingt  ans,  blond ,  de  haute  faille. 
venait  d’être  refusé  presque  coup  sur  coup  à  un  examen  et  a 

un  concours.  Il  avait,  paraît-il,  considérab  ement  travaillé  et 

avait  stimulé  sa  mémoire  outre  mesure,  à  1  aide  de  cinq ,  six 
ou  sept  tasses  de  café  dans  la  soirée  ou  dans  la  nmt.  Man¬ 
geant  peu,  fumant  beaucoup,  dormant  insuffisamment,  Il  se 

surexcita  au  point  d’étonner  parfois  ses,  maîtres  et  ses  cama¬ 
rades.  Un  soir,  en  face  d’un  grand  pont ,  il  eut  peur  et  resta 
comme  pétrifié.  Le  même  phénomène  se  renouvela  dans 
diverses  circonstances,  mais  toujours  en  face  du  vide.  Humi¬ 
lié,  craignant  de  passer  pour  un  poltron ,  préoccupé  de  son 
état,  il  résolut  de  travailler  moins  et  de  se  distraire  davan¬ 
tage.  Ses  angoisses  se  rapprochèrent et,  une  fois  entre 
autres,  à  un  café-chantant  des  Champs-Ejsées,  il  crut  qu  il 
allait  tomber,  fut  extrêmement  perplexe  et  effraye,  s  appiiya 
contre  une  balustrade  et  s’éloigna  dès  qu’il  se  sentit  capable 
de  faire  quelques  pas.  Il  n’avait  aucunement  perdu  connais¬ 
sance  n’avait  point  éprouvé  de  tournoiement  et  revint  facile¬ 
ment  à  pied  jusqu’à  sa  demeure.  On  pensa  à  des  vertiges  épi¬ 
leptiques,  mais  je  me  crus  en  droit  d’affirmer  ,  dans  la  con¬ 
sultation  qui  fut  provoquée  par  la  mère  et  par  le  subrogé- 
tuteur  de  ce  jeune  homme  ,  que  le  repos,  un  voyage  au  bord 
de  la  mer,  la  suppression  du  ca^é  et  la  diminution  considé¬ 
rable  du  tabac,  feraient  rapidement  tous  les  frais  de  la  guéri¬ 
son.  C’est  ce  qui  arriva. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORKESrONDANCE  OFFICIEM-E 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  le  legs  de  1,000  francs 
de  rente  qui  lui  a  été  fait  par  feu  M.  le  docteur  Pourat. 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  adresse  des  documents  relatifs 
aux  soins  à  donner  aux  ouvriers  mineurs  en  cas  d’accidents. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Dauvergne  sur  une  épidémie,  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi  dans  le  canton  de  Manosque  (Basses-Alpes)  pendant  les 
années  1876,  1877.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1"  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  vétérinaire,  qui,  au  nom  des  exécu¬ 
teurs  testamentaires  de  feu  Auzias-Turenne,  réclame  les  travaux  qui 
ont  été  envoyés  par  ce  médecin  à  l’Académie. 

2“  Une  observation  de  chromidrose  recueillie  par  le  docteur  Vi¬ 
gnes,  médecin  de  l’hôpital  de  Tarhes. 

3»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Arm.  Paulier.  (Accepté.) 

4“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  de  Wecker.  (Accepté.) 

5»  Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
qui  prie  l’Académie  de  se  faire  représenter  à  l’inauguration  de  cette 
Faculté. 


Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  M.  Claude  Bernard  est  invité 
à  vouloir  bien  représenter  l’Académie  à  cette  cérémonie. 

présentations 

M.  BOIULLALD  présente  un  extrait  des  comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  intitulé  :  Nomelles  considéraUons  sur  les  locah- 
stLtions  des  centres  cérébraux,  régulateurs  des  mouvements  coordonnes 
du  langage  articulé  et  du  langage  écrit. 

m.  BROCA  présente,  au  nom  de  M.  Topinard,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Anomalies  de  nombre  de  la  colomie  vertébrale  chez  l  homme. 

M.  LABOULBÈNE  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  les  tænias,  les 

échinocoques  et  les  bothriocéphales  de  l’homme. 

M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  série  de  brochures  et  fie 
manuscrits  sur  divers  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  GIRAUD-TEULON  présente  ;  f»  un  compas  de  l’incision  sclero- 
cornéenne  pour  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  et  2“  la 
deuxième  édition  de  son  livre  intitulé  :  L’œil.  _ 

M.  BOULEY  présente  un  premier  fascicule  du  Btctionnaire  général 
de  médecine  vétérinaire  en  langue  espagnole,  par  D.  Raphaël  Espejo 
y  del  Rosal. 

M.  VULPIAN,  au  nom  de  M.  Isidore  Royer  présente  une  thèse  inti¬ 
tulée  :  De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs  patholo¬ 
giques. 

-  M.  JULES  GUÉRIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  la 
question  de  l’allaitement  artificiel  et  s’élève  contre  les  préventions 
avec  lesquelles  ôn  l’a  repoussé,  et  surtout  contre  le  reproche  d  im¬ 
moralité  qui  a  été  fait  au  projet,  par  suite  évidemment  d  une  mé¬ 
prisé,  et  il  se  résume  en  concluant  : 

1»  Que  l’allaitement  artificiel  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une  né¬ 
cessité  qui  s’impose  ;  . 

2»  Que  la  pratique  en  est  fatalement  abandonnée,  tantôt  a  1  im¬ 
péritie  aveugle  mais  dévouée,  tantôt  à  une  industrie  coupable; 

3»  Que  les.  résultats  de  ce  double  mode  d’emploi  ne  peuvent  que 
fournir  des  conclusions  erronées  et  incapables  de  servir  à  l’appré¬ 
ciation  scientifique  et  pratique  de  ce  mode  d’élevage. 

Ces  trois  conclusions,  d’une  indéniable  rigueur,  ne  conduisent- 
elles  pas  directement,  forcément  à  des  résolutions  et  surtout  à  une 
appréciation  tout  opposée  à  celles  qui  ont  été  formulées  dans  cette 
enceinte. 

Au  point  de  vue  scientifique,  l’Académie  n’aura  pas  de  peine  a 
comprendre  qu’une  expérimentation  dirigée  par  des  hommes  com¬ 
pétents,  facilitée  par  toutes  les  ressources  et  le  bon  vouloir  de  l’ad- 
m  nisti  t  on  ccl  rée  par  les  lumières  de  la  chimie,  de  l’hygiène, 
de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  ne  doive  conduire  à  une  infor¬ 
mation  sérieuse,  approfondie  des  ressources  de  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  à  la  découverte  de  ses  moindres  inconvénients,  à  la  connais¬ 
sance  des  moyens  de  les  prévenir,  de  les  combattre.  Moyennant 
cette  double  garantie,  l’opinion  sérieuse,  désintéressée,  aura  le  droit 
de  se  prononcer,  et  je  ne  fais  aucun  doute  qu’elle  se  prononce  en 
faveur  des  résultats  déjà  obtenus.  Et  ces  résultats,  comment  me 
paraissent-ils  devoir  être  bons?  tout  simplement  parla  généralisa¬ 
tion  de  ceux  que  l’empirisme  a  déjà  produits.  L’étude  des  conditions 
où  on  les  a  obtenus  permettra  d’en  assurer,  d’en  généraliser  la  re¬ 
production.  L’exception  deviendra  la  règle. 

Au  point  de  vue  moral,  ai-je  besoin  de  montrer  les  bienfaits  qui 
résulteraient  d’une  expérimentation  rigoureuse?  Les  corrections  de 
la  statistique  nécrologique  des  nouveau-nés  ne  se  réduiraient  pas  à 
une  pure  satisfaction  donnée  à  la  science.  En  mettant  le  doigt  sur 
les  causes  de  l’erreur,  elles  ne  conduiraient  pas  seulement  à  dévoiler 
les  mauvaises  pratiques  de  l’empirisme  :  elles  démasqueraient  les 
prétextes  et  préviendraient  les  méfaits  d’une  industrie  criminelle. 
Voilà  une  entreprise  morale  au  premier  chef,  et  voilà  de  quoi  ren¬ 
verser  l’accusation  de  ceux  qui  ont  considéré  comme  immorale  l’ex¬ 
périmentation  proposée  et  patronnée  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris. 

LECTURE 

Rage.  —  M.  PROUST,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Résultats  de  l’enquête  officielle  sur  les 
cas  de  rage  observés  en  France  de  1850  d  1876. 
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Eq  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  La  cautérisation  étant  jusqu'ici  ie  seul  moyen  de  prophylaxie 
de  la  rage,  il  serait  important  d’obtenir,  par  des  statistiques,  non- 
seulement  le  nom  du  caustique  employé,  mais  la  manière  dont  la 
cautérisation  a  été  appliquée,  le  temps  exact  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’inoculation  rabique  jusqu’au  moment  de  la  cautérisation. 

2“  La  transmission  contagieuse  se  faisant  souvent  par  des  petits 
chiens  familiers,  dont  la  maladie,  au  début,  n’inspire  aucune  dé¬ 
fiance,  une  instruction  ayant  pour  objet  de  vulgariser  les  premiers 
symptômes  de  la  rage,  serait,  contre  ce  genre  de  contagion,  d’une 
très-grande  efficacité. 

Le  chien  n’est  pas  dangereux  seulement  au  moment  où  il  a  perdu 
sa  raison,  il  est  plus  perfide  lorsque  le  sentiment  affectueux  est  en-  1 
core  vivace,  sa  bave  étant  déjà  virulente. 

L’opinion  si*  répandue  que  la  rage  canine  se  caractérise  toujours 
par  l’horreur  de  l’eau  est  fausse. 

3°  La  police  sanitaire  applicable  à  la  rage  canine,  devrait,  en  I 
tout  temps,  recevoir  sa  rigoureuse  application,  aussi  bien  l’hiver 
que  i  été,  aussi  bien  contre  les  chiens  suspects  que  contre  les  chiens 
malades. 

Les  mesures  prescrites  dans  ce  cas  devraient  être  :  port  obligatoire 
d’un  collier  réglementaire  ;  saisie  des  animaux  errants  et  de  ceux  qui 
n’ont  pas  de  collier;  abattage  des  chiens  saisis  et  des  chiens  mala¬ 
des;  abattage  ou  séquestration  des  chiens  suspects. 

Enfin,  rappeler  dans  l’instruction  que,  en  cas  d’accident  grave 
ou  de  mort  d’homme,  le  propriétaire  du  chien  enragé  peut  être 
poursuivi  d’office,  sans  préjudice  des  dommages-intérêts  qui  peu¬ 
vent  être  réclamés  par  les  familles. 

5»  Enfin,  il  serait  utile  de  rappeler  aux  préfets,  qu’ils  sont  armés 
par  la  loi  et  règlements  sur  la  matière,  du  droit  de  faire  abattre 
tout  animal  enragé  et  de  faire  abattre  ou  séquestrer  pendant  huit 
mois  les  chiens  rendus  suspects  par  une  morsure.  (Renvoyé  à  la 
section.) 


2“  d’inscrire  S( 
pondant. 


i  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres- 


M.  GUBLER  lit,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Bergeron  et  Chatin,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Oré,  faisant  suite  à  son  mémoire  sur  l’empoisonnement  par 
l’agaric  bulbeux. 

.  Dans  ce  nouveau  travail  de  M.  Oré,  il  n’est  guère  question  que  de 
l’antagonisme  existant  entre  le  chloral  et  la  strychnine.  Mais  lorsque 
M.  Oré  parle  de  l'alcaloïde  convulsivant  par  excellence,  il  croit  encore 
faire  l’histoire  du  principe  délétère  de  l’amanite  bulbeuse,  ces  deux 
poisons  lui  paraissant  avoir  entre  eux  une  identité  pour  ainsi  dire 
absolue. 

M.  Gubler  rappelle  les  réserves  déjà  faites  par  la  commission 
point  de  vue.  Les  nouvelles  expériences  de  M.  Oré  ne  sont  pas  de 
nature  à  dissiper  les  doutes  que  les  premières  avaient  fait  naître. 

M.  Oré  commence  par  rappeler  les  quatre  points  sur  lesquels  il 
appuie  son  opinion  ;  t»  la  similitude  des  symptômes;  2“  l’identité 
des  lésions  ;  3“  l’égalité  de  la  teinture  acétique  d’agaric  phalloïde  et 
de  la  solution  de  strychnine  devant  la  poudre  de  charbon  ;  4“  enfin 
la  même  léthalité  précédée  des  mêmes  désordres  convulsifs  quand 
l’introduction  des  deux  poisons  s’effectue  au  moyen  de  l’injection 
intra-veineuse.  Après  avoir  successivement  discuté  ces  diverses  pro¬ 
positions,  M.  Gubler  fait  observer  que  les  faits  de  M.  Oré 
portent  pas  jusqu’ici  l’assimilation  ni  surtout  l’identification  qu’il 
s’agirait  d’établir  entre  la  strychnine  et  Vagaricus  colloïdes.  11  fau¬ 
drait  de  nouvelles  preuves,  et  un  complément  d’information.  Mais, 
l’auteur  paraît  avoir  été  plus  heureux  dans  la  démonstration  dé 
l’antagonisme  entre  le  chloral  et  la  strychnine.  Il  a  même  prouvé 
que  le  chloral  introduit  dans  les  veines  en  temps  opportun  et  à  dose 
suffisante  peut  conjurer  l’issue  funeste  de  l’empoisonnement  par  les 
doses  massives  de  la  strychnine. 

M.  Oré  explique  avec  raison  cet  antidotisme  par  des  effets  con¬ 
traires  des  deux  agents  sur  le  système  nerveux  et  non  par  une  neu¬ 
tralisation  chimique. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  : 

t»  De  déposer  honorablement  dans  les  archives,  le  travail  de 
M.  Oré  ; 


M  conm  fait  observer  que  la  strychnine  et  l’agaric  bulbeux  ne 
sont  pas  absorbes  par  les  mêmes  parties  du  tube  digestif:  la  stry¬ 
chnine  reste  dans  l’estomac  sans  passer  dans  l’intestin,  ou  n’v  nasse 
qu après  un  temps  très-long,  tandis  que  l’agaric  bulbeux  passe 
SierrarÏÏ^n'^^'  l’mtestin,  ce  qui  explique  comment,  dans  le 
^  intestinale.  Cette  expli¬ 

cation  parait  plus  satisfaisante  que  celle  qu’a  donnée  M.  Oré  et  qui 
repose  sur  la  plus  ou  moins  longue  durée  d’action  toxique  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  agents. 

M.  GLBLER  ne  pense  pas  que  l’interprétation  proposée  par  M.  Co¬ 
in  pour  expliquer  la  différence  d’action  des  deux  poisons  soit  accep¬ 
table  puisque  ces  différences  sont  les  mêmes  quand  les  deux  agents 

1  "  ”  y  ^  en  effet,  où  on 

observe  des  pesions  considérables  à  la  suite  d’une  action  très-rapide, 
tandis  que  dans  d  autres  une  action  prolongée  ne  produit  que  des 
effets  très-peu  marques.  Il  faut  tenir  compte  surtout  de  la^ature 
du  poison  La  strychnine  et  l’agaric  sont,  en  effet,  deux  poisons 
absolument  differents  bien  qu’ils  puissent  donner  lieu  à  des  svn 
dromes  analogues. 

M.  J.  GUÉRIN  pense  qu’il  est  une  question  préalable  dont  on  n’a 
pas  assez  tenu  compte,  c’est  de  l’action  directe  de  certains  poisons 
sur  le  système  nerveux.  On  sait  qu’il  suffit  de  verser  une  goutte 
d  acide  prussique  sur  une  plaie  faite  à  l’oreille  d’un  lapin,  pour  dé¬ 
terminer  la  mort  foudroyante  de  cet  animal.  Or,  il  est  bien  évident 
que  dans  ce  cas,  le  poison  n’a  pu  être  absorbé.  Il  y  a  donc  là  une 
action  de  contact  dynamique  qu’il  faut  dégager  de  l’action  d’ab¬ 
sorption. 

M.  coEiiv  n’admet  pas,  qu’introduites  par  les  veines,  les  sub¬ 
stances  en  question  puissent  déterminer  des  lésions  intestinales,  à 
moins  que  e  imination  n’en  soit  faite  par  ces  organes.  11  partage 
entièrement  1  opinion  de  M.  Guérin  au  sujet  de  l’action  directe  sur 
lejsteme  nerveux,  qu’il  faut  distinguer  de  l’action  par  absorp- 

M.  GUBLER  fait  observer  qu’il  est  un  certain  nombre  de  médica¬ 
ments  qui,  introduits  par  les  veines,  donnent  lieu  aux  mêmes  effets 
que  lorsqu’ils  sont  introduits  directement  par  l’estomac,  mais  que 
ces  effets  se  font  attendre  beaucoup  plus  longtemps  et  seulement 
a  partir  du  moment  où  le  médicament  a  agi  sur  l’estomac. 

M.  CHATIN  rappelle  qu’il  a  fait  un  très-grand  nombre  d’expé¬ 
riences  ayant  eu  pour  but  de  démontrer  que  des  poisons  absorbés 
par  les  voies  respiratoires  s’éliminaient  par  les  intestins  et  y  déter¬ 
minaient  les  mêmes  lésions  qu’introduits  directement  dans  le  tube 
digestif. 

M.  COLIN  réfute  cette  opinion  émise  par  M.  Gubler,  que  les  sub¬ 
stances  introduites  par  les  veines,  n’agissent  qu’à  partir  du  mo¬ 
ment  où  elles  sont  en  contact  avec  l’estomac,  en  opposant  l’expé¬ 
rience  de  Magendie,  qui  consiste  à  donner  de  l’émétique  à  des 
animaux  dont  on  avait  préalablement  enlevé  l’estomac. 

M.  GUBLER  répond  que  dans  l’expérience  de  Magendie  l’action 
pouvait  se  produire  sur  les  parties  conservées  du  tube  digestif.  Il 
com-  maintient  cette  opinion  que  les  deux  substances  en  question  agissent 
différemment. 

M.  COLIN  combat,  d’une  manière  générale,  cette  opinion  que- 
certaines  substances  introduites  dans  les  veines  donnent  lieu  aux 
mêmes  effets  qu’introduites  dans  le  tube  digestif.  Il  a  injecté  jus¬ 
qu’à  ISO  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  les  veines  d’un  cheval, 
il  l’a  tué,  mais  non  purgé. 

M.  GUBLER,  en  ce  qui  concerne  les  purgatifs  salins,  partage  en¬ 
tièrement  1  avis  de  M.  Colin  ;  il  a  même,  dit-il,  plus  raison  qu’il  ne 
croit,  puisque,  dans  ces  cas,  on  empêche  les  garde-robes.  Mais  il  y 
a  des  purgatifs  de  diverses  sortes,  et  M.  Colin  serait  dans  l’erreur 
s’il  appliquait  ce  qu’il  vient  de  dire  à  tous  les  purgatifs. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SECTION  DE  MÉDECINE  PÜBI.IQUE  (i). 

Anémie  des  mineurs.  —  m.  maivouvriez  (de  Valenciennes), 
communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  L’anémie 
des  mineurs  ou  mieux,  des  houilleurs  résulte  de  l’intoxication  par 
les  vapeurs  de  divers  dérivés  de  la  houille,  produits  de  distillation 
et  de  combustions  lentes  de  la  houille  exposée  à  l’air  dans  l’atmos¬ 
phère  confinée  des  mines.  Cette  anémie  revêt  plusieurs  formes,  les 
formes  abdominales  aiguë,  chronique,  cachectique.  Parmi  les  sym¬ 
ptômes,  on  doit  surtout  signaler  les  suivants  :  peu  de  troubles  di¬ 
gestifs,  ictère  hématique,  hyperesthésie,  amblyopie,  hypertrophie 
ou  atrophié  du  foie,  urines  vert  pré.  L’agrandissement  des  galeries 
et  l’application  dans  les  fosses  d’un  système  ventilateur,  telles  sont 
les  conditions  prophylactiques  les  plus  avantageuses. 

Immigration  des  campagnes  dans  les  villes.  —  ni.  duivaivt 
(de  Genève),  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  influence  de  l’immigra¬ 
tion  de  la  population  des  campagnes  dans  les  villes.  Il  conclut  en  ces 
termes  : 

i“  L’immigration  de  la  population  des  campagnes  dans  les  villes 
produit,  directement  ou  indirectement,  des  changements  dans  la  vi¬ 
talité  et  dans  la  santé  des  immigrants  eux-mêmes,  des  populations 
urbaines  envahies  et  des  populations  rurales  abandonnées. 

2“  L’influence  sur  la  santé  des  immigrants  est  complexe  et  dépend 
des  conditions  nouvelles,  hygiéniques  ou  morbides,  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent  placés.  Quelques-unes  de  ces  conditions  sont  favora¬ 
bles,  un  grand  nombre  d’autres  sont  pernicieuses. 

3°  La  vitalité  et  la  morbidité  des  populations  urbaines  se  ressen¬ 
tent  des  conditions  physiques,  intellectuelles  et  morales  des  immi¬ 
grants.  Dans  beaucoup  de  villes  le  chiffre  de  la  population  s’abais¬ 
serait  plus  ou  moins  rapidement  sans  l’arrivée  incessante  de  nou¬ 
veaux  habitants. 

4'>  La  santé  des  populations  rurales  peut  être  affaiblie  par  suite 
de  l’émigration  vers  les  villes. 

S**  Les  faits  relatifs  à  l’influence  de  cette  migration  doivent  être 
étudiés  avec  soin  par  les  médecins  et  les  démographes,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’hygiène  publique. 

6“  11  est  désirable  pour  cette  étude  que  les  statistiques  médicales 
et  hospitalières,  ainsi  que  les  registres  d’état  civil,  fournissent  des 
indications  sur  les  immigrants. 

Influence  de  l’alcoolisme  sur  les  maladies  mentales.  — 
•M.  siAGNAN  (de  Paris)  lit,  sur  ce  sujet,  une  note  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1  “  L’alcoolisme  présente  des  caractères  différents  selon  la  nature 
boissons'  dont  on  abuse. 

2“  L’alcool  par  lui-même  ne  produit  pas  l’épilepsie;  quand  cel¬ 
le-ci  intervient,  elle  dépend  d’une  prédisposition  du  sujet,  ou  d’une 
substance  autre  que  l’alcool. 

Les  attaques  épileptiformes  de  l’alcoolisme  chronique  reconnais¬ 
sent  pour  cause,  non  la  boisson  ingérée,  mais  les  lésions  organiques 
déjà  produites  dans  les  centres  nerveux. 

3“  Des  caractères  particuliers  permettent  de  distinguer  trois 
formes  de  delirium  tremens ,  l’une  symptomatique  d’un  trauma¬ 
tisme  ou  d’une  affection  intercurrente,  l’autre  spontanée,  fébrile  et 
grave. 

4»  L’alcoolisme  peut  conduire  directement  à  la  paralysie  générale, 
certaines  lésions  terminales  de  l’alcoolisme  chronique  ne  différant 
pas  des  lésions  de  la  paralysie  générale. 

5“  La  folie  alcoolique  est  distincte  de  toutes  les  autres  formes  de 
la  folie,  mais  elle  peut  les  compliquer,  les  masquer,  hâter  leur  éclo¬ 
sion,  accélérer  leur  marche,  elle  peut  enfin  être  le  point  de  départ 
d’un  délire  partiel  avec  tendance  à  la  systématisation  et  à  la  chro¬ 
nicité. 

De  la  tuberculose  traitée  sur  les  montagnes  et  sur 
la  plage  méditerranéennes. —  m.  thaon  (dèNice)  fait  une  com- 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  novembre. 


munication  sur  les  indications  et  contre-indications  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  climats.  En  voici  les  conclusions  principales  : 

i“  Les  climats  méditerranéens  sont  prophylactiques  dans  tous 
les  cas  ;  les  climats  alpestres  ne  le  sont  que  chez  les  sujets  atteints 
d’atonie  générale ,  de  rétrécissement  des  diamètres  thoraciques , 
de  catarrhes  torpides,  de  la  muqueuse  respiratoire. 

2°  Les  climats  méditerranéens  guérissent  les  phthisiques  ou  pro¬ 
longent  leur  vie,  même  lorsque  la  maladie  est  au  troisième  degré; 
ils  en  arrêtent  quelquefois  la  marche  aiguë.  Ils  conviennent  à  tou¬ 
tes  les  constitutions  et  à  tous  les  tempéraments,  à  l’exception  des 
sujets  trop  excitables,  ils  s’adaptent  aux  malades  venus  de  toutes  les 
contrées,  des  zones  tempérées  très-chaudes  et  très-froides. 

Les  climats  alpestres  réussissent  également  dans  la  phthisie  à  tous 
les  degrés,  mais  il  faut  en  éloigner  les  malades  originaires  des  ré¬ 
gions  très-chaudes,  telles  que  l’Amérique  du  Sud  ;  ils  ont  moins 
d’action  que  l’air  marin  sur  les  sujets  essentiellement  scrofuleux  ; 
ils  sont  nuisibles  aux  phthisiques  rhumatisants,  ils  sont  dangereux 
pour  les  poitrinaires  atteints  de  laryngites,  de  diarrhée,  de  maladies 
des  reins.  Les  indications  des  climats  alpestres  sont  donc  beaucoup 
plus  restreintes. 

3"  Les  deux  sortes  de  climats  peuvent  être  appliquées  avec  succès 
à  un  même  malade  :  en  ayant  soin  d’alterner  les  hivers  passés  sur 
les  côtes  de  la  Riviera  avec  ceux  passés  sur  la  montagne. 

4°  La  méthode  la»  plus  rationnelle  consiste  à  envoyer  en  été  les 
malades  respirer  Tair  vivifiant  des  montagnes,  après  qu’ils  ont  joui 
pendant  l’hiver  de  l’atmosphère  tonique  de  la  mer. 

M.  DAREMBERG,  Comparant  les  climats  de  la  côte  française  et 
ceux  de  la  côte  africaine  de  la  Méditerranée,  fait  observer  qu’Alger 
est  directement  exposé  au  Nord,  qu’il  y  souffle  des  vents  d’ouest 
très-humides ,  que  les  variations  de  température ,  d’humidité,  de 
tension  atmosphérique  y  sont  considérables,  les  fonctions  digestives 
y  sont  ralenties  ;  on  y  souffre  souvent  de  la  dyspnée.  Suivant  lui, 
le  climat  d’Alger  ne  convient  pas  aux  malades  dont  l’expectoration 
est  abondante  et  les  organes  digestifs  en  mauvais  état. 

SECTION  DES  SCIENCES  BIOLOGIQUES 

Dés  transplantations  de  tissus  organiques.  —  m.  zahn  (de 
Genève)  fait  une  communication  sur  le  sort  des  tissus  implantés 
dans  l’organisme  et  spécialement  sur  le  sort  des  tissus  implantés 
dans  d’autres  organismes.  Il  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  ne  faut 
opérer,  dans  les  transplantations,  qu’avec  des  tissus  embryon¬ 
naires. 

Des  lésions  du  système  nerveux  dans  la  paralysie  diph- 
tbéritique  —  m.  déjerine  a  constaté,  dans  cinq  autopsies,  que 
les  racines  médullaires,  la  moelle  épinière,  présentaient  des  lésions 
évidentes  de  la  névralgie ,  des  atrophies  des  tubes'  nerveux  et  sur¬ 
tout  des-  cellules  des  cornes  anterieures.  La  paralysie  diphthéri- 
tique  peut  donc  être  regardée  comme  une  affection  d’origine  mé¬ 
dullaire. 

Des  changements  de  volume  et  de  débit  du  cœur  chez 
l’homme  et  les  animaux. —  m.  fraivck  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voyez  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  1877.) 

Des  températures  constantes.  —  m.  d’arsonvae  lit  un 
travail  sur  ce  sujet.  (Voyez  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie.) 

De  1  antagonisme  en  thérapeutique.  —  m.  prevost  (de 
Genève)  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  qu’il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

t“  L’antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses,  malgré  les  nombreux  travaux  aux¬ 
quels  il  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années,  est  un  point  de  la 
physiologie  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord,  et  qui  de¬ 
mande  de  nouvelles  recherches. 

2“  L’antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  substances 
toxiques  ou  médicamenteuses  entre  elles  doit  être  rapproché  de 
l’antagonisme  que  certaines  substances  médicamenteuses  présentent 
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avec  les  troubles  fonctionnels  dus  à  l’altération  morbide  des 
organes. 

Cette  question  est,  par  conséquent,  une  base  très-importante  pour 
la  thérapeutique  rationnelle  et  pour  la  toxicologie. 

3“  L’antagonisme  physiologique  ou  dynamique  n’offre  que  des 
analogies  et  non  une  similitude  avec  l’antagonisme  chimique.  Deux 
substances  toxiques  qui  possèdent  des  actions  antagonistes  ne  peu¬ 
vent  pas  être  impunément  introduites  à  dose  quelconque  dans  l’éco¬ 
nomie  et  neutraliser  à  coup  sûr  leur  action,  comme  le  feraient  deux 
substances  chimiquement  antagonistes  l’une  de  l’autre. 

Les  causes  de  l’antagonisme  dans  ces  deux  cas  sont  très-différentes  ; 
les  procédés  d’observation  et  les  déductions  qu’on  peut  en  tirer  ne 
sont  pas  identiques. 

4“  Doil-on  considérer  comme  antagonistes  certaines  substances 
qui,  agissant  sur  des  éléments  anatomiques  différents  (strychnine 
et  curare  par  exemple),  dissimulent  simplement  leur  action  sans  la 
combattre?  Nous  ne  le  croyons  pas.  L’analyse  physiologique  faite 
sur  les  batraciens  permet,  en  effet,  d'observer  simultanément  l’action 
des  deux  poisons.  C’est  là  un  faux  antagonisme. 

S»  Certaines  substances  semblent  jouir  des  propriétés  antago¬ 
nistes  réelles  en  agissant  en  sens  contraire  (propriétés  paralysantes 
et  excitantes  par  exemple)  sur  un  même  organe  ou  sur  un  même 
élément  anatomique  et  neutralisent  ainsi  leur  action.  Mais  les 
substances  qui  offrent  des  propriétés  paralysantes  prédominent  gé¬ 
néralement  sur  celles  qui  possèdent  des  propriétés  excitantes. 

6“  L’antagonisme  physiologique  peut  conduire  à  l’antidotisme 
physiologique,  c’est-à-dire  que  certaines  substances,  grâce  à  leur 
action  physiologique,  sont  capables  d’empêcher  la  mort  d’être  pro¬ 
duite  par  l’administration  d’une  autre  substance  toxique  donnée  à 
dose  mortelle. 

Mais  rântidotisme  physiologique  est,  très-souvent,  si  ce  n’est  tou¬ 
jours,  indirect. 

La  substance  antagoniste  agit  souvent  en  s’adressant  à  un  organe 
important  secondairement  atteint  et  empêche  ainsi  les  chances  de 
mort. 

C’est  ainsi  que  semble  agir  le  chloral  et  les  anesthésiques  relati¬ 
vement  à  la  strychnine  ;  ces  agents  empêchant  les  convulsions  de 
se  produire,  permettent  aux  fonctions  respiratoires  de  s’exécuter  et 
s’opposent  ainsi  à  l’asphyxie  caüse  principale  de  la  mort  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

L’antagonisme  ou  l’antidotisrae  indirect  groupe  un  grand  nombre 
de  faits  d’antagonisme. 

7»  Il  est  douteux  que  l’antagonisme,  ou  direct  ou  indirect,  soit 
jamais  mutuel.  Certaines  précautions  expérimentales  semblent  ce¬ 
pendant  prouver  dans  certains  cas  l’antagonisme  mutuel,  qui  parais¬ 
sait  douteux  au  premier  abord. 

8°  La  fixation  stricte  des  doses  a  une  grande  importance  dans 
l’étude  de  l’antagonisme  et  de  l’aiTtidotisme  physiologiques. 

C’est  très-probablement  cette  circonstance  qui  a  été  la  cause  des 
divergences  d’opinions  sur  cette  question. 

Histologie  de  l’œuf.  —  m.  fol  (de  Genève)  communique  uu 
travail  sur  l’histologie  de  l’œuf  et  le  rôle  du  zoosperme  dans  la 
fécondation.  Il  conclut  ainsi  : 

La  fécondation  chez  les  animaux  consiste  en  une  pénétration  du 
corps  du  zoosperme  dans  l’intérieur  du  vitellus  de  l’œuf.  Il  se  com¬ 
bine  avec  un  peu  de  substance  vitelline  pour  former  un  noyau,  le 
pronucléus  mâle. 

L’œuf  mûr  à  point  possède  un  autre  noyau  constitué  indépen¬ 
damment  ;de  la  fécondation,  le  pronucléus  femelle.  Ces  deux  pro¬ 
nucléus  se  soudent  pour  former  le  noyau  de  l’œuf  fécondé  et  prêt  à 
commencer  son  évolution  embryogénique. 

Dans  le  cas  normal,  chez  les  animaux  inférieurs  tout  au  moins,  il 
ne  pénètre  qu’un  zoosperme  dans  chaque  vitellus.  S’il  en  pénètre 
plus  d’un,  c’est  un  signe  que  l’œuf  se  trouve  dans  un  état  patholo¬ 
gique  et  qu’il  donnera  naissance  à  un  embryon  monstrueux. 

SECTION  d’obstétrique  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Des  anesthésiques  dans  l’accouchement.  —  M.  fiachald 
(de  Genève),  lit  un  travail  sur  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 


1”  L’emploi  des  anesthésiques  doit  être  conseillé  d’une  manière 
générale  dans  l’accouchement  naturel. 

2“  Les  principaux  d’entre  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  pré¬ 
sent  sont  :  l’éther,  le  chloroforme,  l’amylène,  le  laudanum,  la  mor¬ 
phine  en  injections  sous-cutanées,  le  chloral  par  la  bouche  et  en 
lavements. 

3*  Le  chloroforme  me  paraît  être  celui  qu’on  doit  préférer. 

4“  11  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Show,  c’est-à-dire 
par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant 
dès  que  la  douleur  est  passée. 

On  ne  doit  jamais  pousser  l’action  jusqu’à  l’insensibilité  com¬ 
plète,  mais  se  borner  à  une  demi-anesthésie,  c’est-à-dire  à  une  at¬ 
ténuation  de  la  souffrance.  (Sopor  de  M.  Sanson). 

6“  On  donne  généralement  le  précepte  de  n’administrer  le  chloro¬ 
forme  que  pendant  la  période  d’expulsion ,  cependant  dans  certains 
cas  de  nervosité  et  d’agitation  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas 
attendre  la  complète  dilalatioç  du  col  pour  employer  les  anesthé¬ 
siques. 

7“  Les  expériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques  ne  sus¬ 
pendent  ni  les  contractions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  et  qu’elles  affaiblissent  la  résistance  naturelle  des  muscles  du 
périnée. 

8°  L’emploi  des  anesthésiques  n’a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé 
de  la  mère  ni  sur  celle  de  1  ’enfant. 

9"  En  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthésiques 
rendent  un  grand  service  aux  femmes  qui  redoutent  la  douleur,  ils 
diminuent  les  chances  des  crises  nerveuses  (jui  ont  pour  cause, 
pendant  le  travail,  l’excès  de  la  souffrance;  enfin  ils  rendent  plus 
rapide  le  rétablissement  de  l’accouchée. 

10“  Les  anesthésiques  sont  spécialement  utiles  pour  calmer  l’ex¬ 
trême  agitation  et  l’excitation  cérébrale  que  le  travail  produit  souvent 
chez  les  femmes  très-nerveuses. 

1 1“  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d’accouchement  naturel, 
lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la  souffrance  causée, 
par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pendant  le  travail,  et 
dans  le  cas  où  des  contractions  irrégulières  et  partielles  occasionnent 
une  souffrance  interne  et  presque  continue;  sans  concourir  au  pro¬ 
grès  du  travail. 

12“  Dans  l’accouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra  être 
employé  qu’avec  l’assentiment  de  l’accouchée  et  de  sa  famille. 

Dysménorrhée  membraneuse.  —  m.  gauthier  (de  Genève), 
fait  une  communication  sur  ce  sujet,  voici  ses  conclusions  : 

1“  La  dysménorrhée  membraneuse  n’est  pas  primitivement  une 
endo-métrite. 

2“  Par  sa  nature,  la  dysménorrhée  membraneuse  se  rapproche  de 
l’ichthyose  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  linguale. 

3®  Le  traitement  qui  paraît  indiqué  en  premier  lieu  est  la  dilata¬ 
tion  oa  l’incision  du  canal  cervical.  Le  succès  des  médicaments 
appliqués  directement  sur  la  membrane  muqueuse  utérine  est 
subordonné  à  l’élargissement  permanent  des  orifices  du  col  de 
l’utérus.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  daté  du  6  novem¬ 
bre  1877,  ont  été  promus  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les 
ports.  .  . 

Au  grade  de  médecin  de  U“  classe  :  MM.  les  médecins  de  2“  classe  : 
Corre,  Abelin,  Abblard,  Fontan,  Guyot,  Maillard,  Jacquemin,  Du- 
thoya  de  Kerlavarec,  Aymé,  Caradec,  Maurin,  Rémond,  Barre, 
Siciliano,  Pujo,  Manceaux,  Cantellauve,  Guillaud,  Lecorre,  Ales- 
sandri,  Chédan,  Fouque,  Moulard,  Roux,  L’Helgouac’h  et  Antoine. 

Au  grade  de  médecin  de  2““  classe  :  MM.  les  aides -médecins  :  Ro- 
chard,  Reynaud,  Bréjon,  Cauvin,  Gueit,  Godet,  Grisolle,  Rangé, 
Gazes,  Flagel,  Boret,  Nodier,  Kuenemann  (auxiliaire  de  2“  classe), 
Golin,  Ono  dit  Biot,  Barthe  de  Sandfort,  Philip ,  Baril,  Ghevrier, 
Granjon-Rozet,  Auboeuf,  Delessard  (aux.  de  2“  classe) ,  Joseph  dit 
Orme  (aux.  de  2“  classe),  Drago,  Pfihl,  Borelly,  Hahn  (aux.  de  2“ classe), 
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Ar.m1,  C.u,el  |.ra.  de  2-  classe),  d'Hubert  (aux.  de  2-  classe),  Alix 

n"  Ï-;  les  «adlauts  Hervé,  Cuédec^-a- 

le  Ouémeat  Duval,  Bourdon,  Fortoul,  Zimmer, Petit,  Bazin, 
Pungier,  Kergrohen,  Randon,  Augier,  Lantier, 

Giraud  (Émüe-Méderic),  Machenaud,  Echalier,  Giraud  (Ernest) 
Leau,  Lahoulle,  Ourse,  Haueur,  Rétaud,  Bonnaud,  André  Ma 
tin.  Rabut,  Arène,  Retière,  Chabert,  Libouroux,  Aubry,  » 
bault,  Bridot,  Chassériaud,  Orgeas,  .  jjg’ 

Vaquié,  Martin,  Ferré,  Mestayer,  N  ’ 

boffe,  Laborde,  Garnier,  Dubois,  Suquet,  Henry,  Besson,  Nogues, 

^  A«  tTÏtLrnaaen  <Ie  classe  :  MM.  les  pharmaciens  de 
classe  •  Taillotie,  Lapeyrëre,  Cazalis  et  Signoret. 

Aulrade  de  pharmacien  de  2»  classe  :  MM.  les  aides-pharmacens  . 

^'^AugmdT^Sdtpharmacien  :  MM.  les  étudiants  :  de  Beaudean, 
Vilazel,  Lannois,  Réland  et  Ca-vallier.  • 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  obstétricale,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 

de  M.  Contamin.  .  ,  , 

Le  concours,  pour  l’adjuvat  d’anatomie  s’est  termine  par  la 
nation  de  MM.  Marangos  et  Gangolphe. 

_  Hôpitaux  de  Lyon.  -  Sont  nommés  externes  titulaires  des  hô¬ 
pitaux  MM.  t.  Gênas,  Janez,  Pollosson,  Chevalier,  Boyer  (Benoist), 
Goullioud,  Brébion,  Rougier,  Éparvier,  Boyer  (Jean). 

tl.  Bourgin,  Bertrand,  Préaud,  de Schuttelaere,  Leclerc,  Durand 
Giuganino,  Audry,  Parent,  Gaucherand. 

2t.  Blanchard,  Reveil.  ,  „  , 

Externes  suppléants  :  MM.  Moiroud,  Hyvernat.  Bitschme,  'Truffet, 
Chavériat,  Bouîmet,  Blanc,  Durontet,  Desportes.  Augier,  Duclos, 
Domeck,  Vernay  et  Robin, 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  14  novembre,  à  huit  heures  très-pre- 
cises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1»  Élection  d’un  membre  associé  libre  etranger 
2»  Offre  des  élèves  de  l’École  des  gardes  malades ,  de  concourir  a 
traitement  des  indigents  à  domicile;  3“  M.  Delasiauve  ;  Du  double 
caractère  des  phénomènes  physiques  en  aliénation  _  mentale  : 
4»  M.  Commenge  :  Tumeur  fibreuse  volumineuse  de  1  utérus.  Acci 
dents  de  métro-péritonite  consécutifs  au  toucher  vaginal.  Mort, 


goM  Ch  Hardy:  Tumeur  à  myéloplaxe  du  maxillaire  supérieur, 
“pL  ..'sS.  Pré,..Ulion  d.  m.l.dé',  6-  C..s.I.a...n  med.é.le 
du  mois  d’octobre.  Policlinique. 

_  Hôpital  des  Enfants-Malades.  M.  le  docteur  Simon 

commencera  ses  conférences  cliniques  le 

neufheures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  a  la  meme 
heure,  dans  l’amphithéâtre  de  cet  hôpital. 

_  Cours  de  physique  générale.  -  M.  le  professeur  Gavarret  corn- 
me^cerTses  leçons  le  Lrcredi  14  novembre  1817,  à  midi  (grand 
amphithéâtre),'etTes  continuera  les  vendredis  etmercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

_  M.  le  docteur  Brochard  commencera  un  cours  sur  1  hygiene 

ITÙS  fSrprSuiVm'pW^^^^  et  le  continuera 

tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

_  M.  le  docteur  de  Wecker  fera,  à  partir  du  jeudi  13  nevembre 
sa  maison  de  santé,  85  rue  du  Cherche-Midi,  une  serie  de  leçons 
.ar  la  thérapeutique  oculaire,  qui  auront  lieu  les  lundis  et  jeudis, 
de  deux  à  trois  heures. 

_  Cours  de  pathohgie  médicale.  -  M.  le  professeur  Jaccoud  com¬ 
mencera  son  cours  le  samedi  18  novembre  1877,  a  trois  heures  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  a  la  même 

—  M  le  docteur  Delefosse  reprendra  son  cours  d’analyse  pratique 
des  urines,  dimanche  18  novembre  à  dix  heures,  14,  rue  Notre- 
Dame-de-Lorette,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  a  la  mcm 

*'Te"cours  de  M.  Delefosse  à  l’École  pratique,  sur  la  chirurgie  des 
votes  urraires  reprendra  le  mardi  20  novembre  à  trois  heures, 
amphithéâtre  n“  3,  et  sera  continué  les  jeudis,  samedis  et  mar  is 
suivants. 

Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris,  répertoire  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  P.  Gillette. 
ris,  1878,  1  vol.  in-8»,  xvi-772  pages  avec  662  figures,  cart.  Prix. 
12’francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soord. 


lie  Georges  Chaim 


A  céder  une  bonne  clientèle 

rapportant  8  à  10,000  francs  en  sus  du  fixe 
dans  un  chef-lieu  de  canton  près  Paris.  —  S  adres¬ 
ser  chez  M.  CÉUNSKi,  rue  de  Latour-d  Auvergne,  46, 
de  10  heures  à  1  heure.  _ 


La  Commune  de  Vanvey 

demande  un  MÉDECIN.  Indemnité  annuelle  : 
2,000  francs.  (S’adresser  à  M.  |e  Maire  de  Vanvey, 
canton  de  Cbâtillon-sur-Seine  (GOte-d  Or). _ 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (S^). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quimiuina  (jaune',  rouge  et  gris),  tel  «t  le  seerel 
de  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  quMl  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin 
quina  se  trou-  '  ‘ 

vent  indiqués. 


/^apsules  M athey - C aylus 

\  I  ^  Au  Copahu  et  à  r  Essence  de  Santal, 

Cov^  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Copahu,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
"îl  es  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve- 
innne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
D°U3  pMiait  pour  administrer  certains  medica- 
mAnts  à  odevm  et  à  saveur  désagréables. 

!^%SSENCE  DB  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  tme  e  fi^citô 
Saïie^te  bŒS  ?aXtRo"du  Col,  e't 

s?  Sf  « 

P  clîï'KÆ»  m™.,  px» 

DÈiAii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaoioi 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  svivestm. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  17,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PBIX  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
aeréame,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le .  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chromque,  de  la  Goutte,  ^  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

grammes  Saîicyîafe  ^de  S^de  par 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’”,  rue  Racine,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tliérapentique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broncntfe 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  VieilIe-du-Temple,  U,  Pans. 


■plixir  et  Pilules  de  Salicylate 

Jlide  SOUDE,  LITHINE,  QUININE  et  ZINC,  de 
FREYSSIN6E,  [harm.,  97,  rue  de  Rennes ,  Pans. 
Médicaments  et  renseignements  gratis  ai 


IX  médecins; 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
détail.  Ph'» ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


G 


1.750  0.900  0.672 

1.010  0.- - 

1.200  1.080  1.100  0.1 


_,.Je  carbonique  libre. .  1 
Bicarbonate  de  soude _ l.iieu  s.8(i0|».sa0|6.040|e 

—  de  potasse. ..  0 . 000 1 0 .263  0 . 230  0 .263  0 

—  de  magnésie.  0.120 

—  fer  et  mang.  0.006 

Chiorure  de  sodium .  0. — 

Sulfatede  soude  et  cbaux  0. 

Silicateetsiiice, alumine.  0. 
lodurealcal.  arsenic. lith.  in^ 

I2.i5il7.826l8.885l9.i02l 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdipestiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOOllCE  PEEtaO-ARSENlCALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. . . .  1.33 

Silicate  acide  j  1 

Phosfhate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana 
togie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
' . . il  elle  a  été  puisée. 


FIÈVRES,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

y  in  de  Bellini  (  Fin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  r olombo)  Ionique  ,  fortifiant , 
fébrifuge,  contre  les  affeclioiis  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvre.'',  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  ph.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm.,  rue  de  rHôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


TISSEBANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchabdât  ,  par 
MM.  FRéuY,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eciémateuses 
et  prurljrfneuses, etc.— Paris:  pliarmacle  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  F.aivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


La  méthode  du  D’'Déclat  consiste 

à  employer  l’Acide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 

GLYCO  PHÉNIQUE:  plaies,  pansements, brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations, assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s.-cutanées  de 
ACIDE  PHÉNIQUE  {chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup,  variole, 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO -PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 


r  a  n  U 1  e  S  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  an  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


KOU  1 

•  Ado| 


lys  —  Edwar 


Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses _ _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b,  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule ,  source  Ghoussy, 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  sypliilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■™r  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
t868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondire  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  ogso  à  1  grami, 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Bllxlr  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

au  anti  -  hémorrhagique  de  D'”® ’H.?? 


Vin  Marian'i  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  4t,  et  principales  phi 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolalure ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


jC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  dns  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
romure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétinns,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 


édaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

[^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

lè  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINÉ  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
“a  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
chaque  ville. 


’  E  U  P  h 


O  r 


1  U  m 


_  ÉPITHÈHE,  —  RUBÉFIAN'r,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  ;  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Tempîe,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

^ulfureux  Pouillct 

J  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau,  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET 'LE  SAMEDI  ' 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  feife  envoyé  cir  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 

».  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Z/(z  Lancette  française  l’académie  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AK  CORS'S  lîïÊSSCAL.  -  On  actedrf  «  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  ,le.3,OOU  fri  pour  enco^cagçniçttts  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  etiuU.aüjice  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
;  pHx  dtabomiement  des  Médecins  et  des  Étudiifete  qui  néjpeuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMEIÜT  (TÏoismois..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS,  (  Un  aU .  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premiek-Paris.  — Hôpital  des  Enfants-Malades.  Du  diabète 
insipide  ou  polyurie  anazoturique.  Traitement  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine.  —  Académie  de  MÉDECfNE.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Congrès  de  Genève.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  l’étal  actuel  de  la  science,  doit-on  continuer  à  consi¬ 
dérer  le  djabète  sucré  . comme  une  unité  pathologique,  comme 
un  processus  morbide  spécial,  ayant  une  cause  unique,  une 
évolution  toujours  la  môme  et  une  lésion  constante?  Ou  bien, 
au  contraire,  ne  faut-il  pas  voir  dans  ce  que  l’on  a  désigné 
jusqu’à  présent  sous  ce  nom  collectif  des  états  pathologiques 
multiples  et  divers  reliés  ensemble  seulement  par  un  symp¬ 
tôme  commun,  la  glycosurie?  C’est  cette  dernière  opinion, 
qui  tend  aujourd’hui  à  s’accréditer  de  plus  en  plus  dans  les 
esprils,  que  M.  Lancereaux  s’est  attaché  à  faire  prévaloir  hier 
devant  l’Académie,  à  l’occasion  d’une  communication  dont 
l’objet  était  précisément  de  montrer  des  exemples  d’une 
forme  particulière  de  l’affection  diabétique;  il  faudrait  dire 
d’une  espèce  particulière  de  diabète,  pour  mieux  entrer  dans 
l’esprit  de  notre  confrère.  De  même  qu’on  reconnaît  aujour¬ 
d’hui  dans  la  maladie  de  Bright  un  ensemble  d’états  différents 
ayant  pour  symptôme  commun  Falbuminurie,  de  môme,  dit-il, 
on  trouvera  un  jour  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
diabète  sucré  des  affections  de  diverse  nature. 

La  nécessité  de  cette  distinction  n’est  pas  pour  M.  Lance¬ 
reaux  une  simple  vue  de  l’esprit,  elle  ressort  des  faits  mêmes 
qu’il  a  exposés  sous  les  yeux  de  l’Académie.  En  effet,  on  voit 
dans  les  deux  observations  qui  constituent  le  fond  de  son 
travail,  un  même  début  brusque  des  symptômes,  un  amai¬ 
grissement  rapide  et  considérable,  une  atrophie  générale  de 
tous  les  tissus,  un  appétit  et  une  soif  insatiables,  excrétion 
d’une  grande  quantité  d’urine  et  de  sucre,  une  durée  de  la 
maladie  relativement  courte;  la  (erminaison  fatale  survenant 
dans  l’espace  de  deux  ou  trois  ans,  puis  enfin,  à  l’autopsie, 
une  atrophie  ou  mieux  une  destruction  presque  totale  du 
pancréas  avec  hypertrophie  des  glandes  de  l’estomac  et  du 
duodénum;  en  un  mot,  des  symptômes  et  des  désordres  tout 
à  fait  semblables  dans  les  deux  faits  et  très-différents  de  ceux 
qu’on  rencontre  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

En  rapprochant  ses  deux  observations  de  quelques  faits 
analogues  qu’ils  a  réunis  dans  les  annales  de  la  science,  et 
dans  lesquels  il  a  retrouvé  les  mêmes  phénomènes  de  mai¬ 
greur,  de  rapidité  dans  la  marche  et  des  lésions  semblables 


dans  le  pancréas,  M.  Lancereaux  s’est  cru  fondé  à  constituer 
une  espèce  particulière  de,  diabète,  à  évolution  rapide,  carac¬ 
térisée  par  de  la  polyphagie,  de  la  polydipsie,  une  maigreur 
excessive,  une  glycosurie  abondante  et  dépendant  d’une  lésion 
atrophique  du  pancréas. 

Après  la  communication  de  M.  Lancereaux,  l’Académie  a 
entendu  une  lecture  de  M.  Riche,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie,  relative  à  la  recherche  du  man¬ 
ganèse  dans  le  sang  et  au  dosage  de  petites  quantités  de  cette 
substance,  et  une  lectnre  de  M.  Dêcaisne,  faite  en-son  nom 
et  au  nom  de  M.  le  professenr  de  Pottenkofer  (de  Munich), 
sur  la  théorie  têllurique  du  choléra  asiatique.  Dans  ce  travail, 
ces  deux  savants  se  sont  attachés  à  réfuter  les  principales 
objections  formulées  contre  cetté  doctrine.  On  trouvera  dans 
le,  compte  rendu  l’énoncé  des  conclusions  qui  le  résument. 

Dr  BhOCHIN. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchut. 

Du  diabète  insipide  ou  polyurie  anazoturique.  —  Traite¬ 
ment  par  les  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Diabète  insipide;  diabète  aqueux;  polyurie;  polydipsie; 
anazoturie  et  polyurie  anazoturique  :  sont  les  termes  syno¬ 
nymes  par  lesquels  on  désigne  la  maladie  de  l’enfant  du  n“  4 
de  la  salle  Sainte-Catherine  et  dont  je  vais  vous  parler  au¬ 
jourd’hui. 

Celte  maladie  s’observe  à  tous  les  âges,  mais  plus  rarement 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Je  n’en  ai  vu  chez  les  enfants 
que  six  exemples,  compris  entre  six  et  quatorze  ans. 

Il  y  a  deux  espèces  de  polyurie  :  la  polyurie  symptomatique 
et  la  polyurie  essentielle. 

La  polyurie  symptomatique,  qui  vient  avec  les  maladies 
cérébrales  et  rénales,  n’est  pas  ici  en  question.  C’est  le  symp¬ 
tôme  d’une  autre  maladie,  tandis  que  la  polyurie  essentielle 
n’est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  son  propre  symp¬ 
tôme  à  elle-même.  Dans  ces  cas,  nous  ne  trouvons  pas  autre 
chose  que  la  polyurie  et  nous  sommes  bien  forcés  de  ne  nous 
occuper  que  d’elle  seule  en  attendant  que  nous  en  ayons  ap¬ 
pris  davantage  sur  son  compte. 

Une  question  importante  se  pose  tout  d’abord  dès  le  début 
de  cette  étude.  Bien  qn’elle  soit  résolue  par  quelques  méde¬ 
cins  d’une  manière  très-afûrmaiive,  comme  je  ne  partage 
pas  cette  manière  de  voir,  je  crois  utile  de  la  poser  de  nou¬ 
veau. 

La  polyurie  esse/^^^é//e,  je  ne  parle  que  de  celle-là,  est-elle 
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une  maladie  ou  bien  n’est-elle  qu^n  effet  de  la  polydipsie  qui 
l’accompagne  toujours  ? 

Pour  moi,  c’est  une  conséquence  de  la  polydipsie.  En  effet, 
les  névroses  du  goût  sont  nombreuses  et  admises  de  tous  les 
médecins.  Ce  que  l’on  appelle  le  pica,  le  malacia,  la  boulimie, 
la.  diplomanie,  etc.,  sont  des  perversions  du  goût,  dans  lesr 
quelles  se  montrent  des  appétences  ou  des  répulsions  parti¬ 
culières  pour  des  choses  solides  ou  liquides  qu’on  ne  mange 
pas  ou  que  l’on  ne  consomme  qu’en  proportion  raisonnable 
et  modérée.  On  n’empêcbe  pas  les  chlorotiques  de  manger 
du  charbon,  de  la  craie,  de  la  terre  ou  du  papier,  car  elles 
obéissent  à  un  besoin  impérieux.  La  boulimie  et  l’inappé¬ 
tence  sont,  en  certains  cas,  de  simples  névroses  du  goût,  in¬ 
dépendantes  de  lésions  de  l’estomac  et  quant  à  la  passion  des 
alcooliques,  elle  naît  évidemment  d’un  plaisir  du  goût,  dont 
le  souvenir  impérieux  pousse  à  des  besoins  qui  aboutissent  à 
l’ivresse. 

Il  n’est  donc  pas  déraisonnable  de  croire  avec  beaucoup 
de  ceux  qui  nous  ont  précédé,  que  la  sensation  du  besoin  de 
boire,  en  d’autres  termes,  que  la  soif  ne  puisse  être  parfois 
une  névrose  du  goût.  Et  si  cette  névrose  existe,  ses  consé¬ 
quences  sont  pour  la  santé  en  rapport  avec  la  nature  des 
liquides  ingérés.  A  la  passion  des  alcooliques  correspond 
la  cirrhose  du  foie  ou  des  reins  et  l’encéphalopathie  saturnine, 
au  goût  immodéré  de  l’eau  ou  des  boissons  aqueuses,  une 
abondante  sécrétion  d’urine  c’est-à-dire  la  polydipsie,  et  l’hy- 
p  ertrophie  d  es  reins . 

Qui  boit  beaucoup  d’eau  urine  beaucoup,  et  comme  le 
liquide  qui  passe  alors  dans  le  sang  et  dans  les  reins,  les  or^- 
ganes  n’en  souffrent  pas.  C’est  le  contraire  avec  l’alcool  ou 
avec  les  boissons  que  parfument  l’huile  .essentielle  d’ab¬ 
sinthe. 

En  été,  on  boit  beaucoup  et  plus  on  boit  plus  on  veut  boire. 
Si  on  se  laisse  aller,  le  besoin  de  la  soif  devient  très-vif  et 
l’on  urine  abondamment.  C’est  ici  où  l’on  voit  bien  la  sensa¬ 
tion  devenir  le  prétexte  d’une  habitude.  En  effet,  dès  l’appa¬ 
rition  des  chaleurs,  si  on  résiste  au  désir  de  boire,  on  cesse 
d’avoir  soif,  mais  dès  que  l’on  a  cédé  à  la  sensation,  il  faut  y 
céder  de  nouveau  et,  de  ce  besoin,  résulte  momentanément 
une  habitude  plus  ou  moins  ennuyeuse. 

La  polydipsie  existe  dans  les  fièvres  par  suite  de  la  séçhe- 
resse  buccale  due  à  l’augmentation  de  la  température.  Elle 
existe  aussi  dans  la  glycosurie  lorsque  la  bouche  est  rendue 
pâteuse  par  l’état  sucré  de  la  salive.  On  l’observe  enfin  dans 
le  choléra,  par  suite  de  l’état  poisseux  de  la  langue.  Donc  il  y 
a  une  polydipsie  engendrée  par  la  perversion  ou  la  déprava¬ 
tion  du  goût.  Que  cette  polydipsie  ait  une  cause  appréciable 
ou  n’en  ait  pas,  peu  importe.  Il  faut  en  admettre  l’existence 
et  c’est  être  trop  absolu  que  de  dire  que  la  polyurie  est  la 
cause  de  la  polydipsie,  tandis  qu’au  contraire,  on  peut,  avec 
non  moins  de  raison,  penser  que  la  polydipsie  est  la  cause  de 
la  polyurie. 

Chez  les  enfants,  la  polydipsie  et  la  polyurie  sont  plus 
fréquentes  que  la  glycosurie. 

Elles  se  révèlent  par  le  besoin  continuel  de  boire  et  par  une 
sécrétion  urinaire  très-abondante. 

Ce  besoin  de  boire  est  très-impérieux  et  s’il  s’exerce  libre¬ 
ment,  les  malades  boivent  de  l’eau  et  du  vin,  de  la  tisane, 
du  lait  et  toutes  les  boissons  aqueuses  qu’on  leur  accorde. 
Mais  si  l’on  veut  mettre  obstacle  à  ce  besoin  de  boire,  les  en¬ 
fants  se  mettent  en  quête  de  tout  ce  qu’ils  peuvent  rencon¬ 
trer.  Ils  volent  toutes  les  boissons  qui  sont  à  leur  portée,  ils 
se  lèvent  la  nuit  pour  prendre  la  tisane  de  leur  voisinage,  ils 


boivent  de  l’eau  de  savon,  de  l’urine  et  toutes  les  eaux  les 
plus  sales.  Une  fois  j’ai  vu,  il  y  a  vingt  ans,  l’enfant  d’un  ban- 
dagiste  logé  ici  près,  à  côté  de  l’hôpital,  auquel  je  faisais  re¬ 
fuser  les  boissons,  sortir  de  la  boutique  de  son  père  et  se 
coucher  par  terre  dans  la  rue  pour  boire  l’eau  du  ruisseau. 
Il  a  succombé. 

La  quantité  d’urine  rendue  est  toujours  en  quantité  égale  à 
celle  des  boissons  introduites  dans  l’estomac.  Il  est  rare 
qu’elle  soit  au-dessus  ou  au-dessous.  Cela  s’observe  quelque¬ 
fois,  mais  la  différence  en  plus  ou  en  moins  n’est  jamais 
bien  considérable.  Falk-Parkes,  Neuffer  en  ont  cependant  cité 
des  exemples. 

Quand,  malgré  l’absence  de  boissons,  les- urines  sont 
aussi  abondantes,  cela  résulte  de  la  déshydratation  des 
tissus. 

Le  liquide  est  clair,  transparent  comme  de  l’eau,  au 
moins  chez  l’enfant  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Chez  elle,  il  est  neutre,  sans  odeur  ni  saveur,  et  ne  laisse 
déposer  aucun  sédiment. 

Sa  densité  est  de  zéro,  il  renferme  4  grammes  d’urée  par 
litre  et  comme  l’enfant  urine  trois  litres  par  jour,  elle  ne 
rend  que  12  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  n’y  trouve 
pas  d’albumine  ni  de  sucre.  Enfin,  il  s’y  trouve  quelques 
chlorures  que  révèlent  la  teinte  opaline-claire  produite  par  la 
réaction  du  nitrate  d’argent. 

Avec  la  polyurie,  l’appétit  se  conserve,  mais  les  enfants 
maigrissent  beaucoup  et  finissent,  lorsque  la  maladie  doit 
mal  finir,  par  tomber  dans  un  état  de  marasme  squelettique. 
J’en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

La  peau  est  sèche,  terreuse,  parfois  plissée,  et  il  y  a  une  no¬ 
table  diminution  de  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée. 
Ainsi  Burger  a  cité  l’exemple  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui  ne 
perdait,  en  vingt-quatre  heures,  par  ces  deux  émonctoires 
que  5  à  600  grammes  d’eau,  alors  qu’un  enfant  du  même 
âge,  bien  portant,  en  laisse  échapper  900  ou  1,000. 

Les  forces  diminuent  beaucoup  ;  le  pouls  est  petit  et  faible; 
il  y  a  souvent  des  palpitations;  avec  ou  sans  souffle  vasculaire 
et  le  sang  perd  une  bonne  partie  de  ses  globules.  Lecorché  a 
cité  un  cas  où  le  chiffre  des  globules  rouges  n’était  que  de 
trois  millions. 

Comme  vous  le  voyez,  avec  la  polyurie,  il  se  fait  peu  à  peu 
de  l’anémie  et  une  anémie  d’autant  plus  prononcée,  que 
l’excès  de  sécrétion  urinaire  se  prolonge  plus  longtemps. 
Alors  les  enfants  sont  sensibles  au  froid  et  ont  les  extrémités 
froides.  Ils  sont  tristes,  abattus  et  dans  un  état  de  langueur 
plus  ou  moins  prononcé. 

Cet  état  n’est  pas  difficile  à  reconnaître,  et  bien  qu’on  l’ait 
jadis  confondu  avec  la  glycosurie  sous  le  nom  de  diabète,  il 
est  facile  de  l’en  distinguer.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  l’ana¬ 
lyse  des  urines  et  d’en  prendre  la  densité.  Dans  les  urines 
diabétiques,  les  réactifs  y  décèlent  la  présence  du  sucre  et  le 
densimètre  marque  1030  à  1030.  Rien  de  pareil  n’existe  dans 
le  diabète  insipide  ou  polyurie.  Les  urines  ont  une  densité 
presque  égale  à  zéro  et  ne  renferment  pas  de  sucre. 

La  polyurie  a  été  quelquefois  rapprochée  de  Vazoturie  qui 
amène  également  la  consomption  par  suite  de  la  déperdition 
d’une  trop  grande  quantité  d’urée  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ici  encore,  l’analyse  chimique  permet  d’éviter  l’er¬ 
reur.  Dans  la  polyurie,  les  urines  ne  renferment  presque  pas 
d’urée  et  ce  qui  s’en  échappe  en  un  jour  est  de  plus  de  moitié 
au-dessous  du  chiffre  d’excrétion  normale.  Notre  malade  ne 
rendait  que  4  grammes  d’urée  par  litre  d’urine  et  comme  elle 
urinait  trois  litres,  cela  faisait  12  grammes  d’urée  par  jour  au 
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lieu  de  24  ou  30.  C’esl  cette  diminution  de  l’urée  dans  ; 
Turine  des  diabètes  insipides  qui  a  fait  nommer  ce  trouble 
fonctionnel  anazoü  rie  om polyurie  anazotunqm. 

La  polyurie  chez  les  enfants  est  une  maladie  grave;  habi¬ 
tuellement  chronique,  qui  entraîne  souvent  la  mort,  par  con¬ 
somption  et  à  la  suite  d’accidents  comateux  sans  paralysie. 
J’ai  vu  mourir  plusieurs  entants  de  cette  façon  au  bout  de 
plusieurs  années,  mais  j’en  ai  vu  guérir  d’autres  et  je  ne  suis 
pas  le  seul. 

Le  traitement  de  la  polyurie  essentielle  est  assez  difficile  a 
diriger,  surtout  dans  les  cas  anciens,  lorsque  le  caractère  de 
permanence  et  de  chronicité  est  bien  établi. 

Dans  la  polyurie  symptomatique  aiguë  des  fièvres  et  des 
affections  cérébrales,  il  n’y  a  que  la  médication  astringente 
du  tannin,  tO  centigrammes  par  jour,  et  de  V  opium,  2à4centi- 
grammes,  qui  soit  utile. 

Dans  la  polyurie  essentielle,  telle  que  vous  venez  de  la  voir, 
la  meilleure  médication  à  employer  est  celle  pari  opium  dont 
Boyer  et  Lacombe  ont  fait  connaître  les  mérites  il  y  a  plus  de 
trente  ans. 

Je  n’ai  jamais  employé  que  ce  médicament  à  la  dose  crois¬ 
sante  de  1  à  10  centigrammes  par  jour  à  l’intérieur,  et  je  me 
suis  toujours  bien  trouvé  de  son  usage,  soit  pour  guérir  soit 
pour  améliorer.  Cette  fois,  comme  l’enfant  faisait  des  diffi¬ 
cultés  pour  avaler  des  pilules,  je  lui  ai  fait  faire  des  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  procédé  a  très- 
bien  réussi  et  la  guérison  a  été  complète.  Voici  l’observation 
recueillie  à  l’hôpital  : 

Obs.  I.  —  Diabète  insipide.  —  Injections  de  chlorhydrate  de 
rhorphine.  —  Guérison.  —  B...,  quatorze  ans,  entrée  le  18  juin 
1877,  au  n“  4  de  la  salle  Sainte-Catherine  (service  de  M.  Bou- 
chut).  Elle  est  malade  depuis  deux  ans  et  soufCre  toujours  de  l'esto¬ 
mac,  du  ventre  et  de  la  tête.  Les  gardes-robes  sont  habituellement 
naturelles,  mais  depuis  huit  jours  il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  Pas.de 
vomissements.  Elle  mange  très-peu  et  n’a  pas  d’appétit.  Elle  a  tou¬ 
jours  soif  et  se  lève  la  nuit  pour  boire.  Elle  urine  beaucoup,  à  peu 
près  autant  qu’elle  boit. 

Elle  est  entrée  l’année  dernière  à  l’hôpital  et  est  sortie  non  guérie. 
Cet  état-là  ne  cesse  jamais,  dit-elle.  L’enfant  a  beaucoup  maigri. 
Elle  a  des  battements  de  cœur  sans  souffle  valvulaire.  Elle  ne  tousse 
pas.  l.a  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne  et  il  n’y  a  aucun  bruit 
anormal  dans  les  poumons.  Elle  a  de  violentes  névralgies  temporales 
à  gauche  et  quand  l’accès  est  un  peu  fort,  elle  tombe  à  terre  sans 
connaissance,  ce  qui  dure,  dit-elle,  une  demi-heure.  Son  ventre  est 
un  peu  douloureux  à  gauche,  mais  l’on  n’y  sent  pas  de  tumeur.  La 
matité  rénale  est  un  peu  plus  grande  que  de  coutume  et  peut-être 
un  peu  plus  considérable  à  gauche.  Langue  naturelle.  Pas  de 
fièvre.  ; 

21  Jwn., L’enfant  boit  trois  litres  et  urine  trois  litres  de  liquide 
clair  comme  de  l’eau  et  dont  la  densité  est  zéro.  Cette  urine  ne  ren¬ 
ferme  ni  sucre  ni  albumine,  et  elle  contient  4  grammes  d’urée  par 
litre,  ce  qui  fait  12  grammes  par  24  heures. 

juin.  Des  injections  hypodermiques  de  1  centigramme  ont 
été  faites  tous  les  jours.  La  soif  a  peu  diminué  et  les  urines  ont 
cessé  d’être  aussi  abondantes. 
juillet.  L’enfant  est  guérie. 

Exeat ,  le  8  juillet  sans  que  la  soif  ou  l’exagération  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  ait  reparu. 

D’autres  médecins  ont  conseillé  la  belladone  et  Yatropine, 
mais  les  résultats  ont  été  variables,  souvent  il  n’y  a  qu’amé- 
lioration.  En  voici  la  preuve  : 

Obs;  II.  —  Diabète  insipide  chez  un  enfant  de  six  mois;  traitement 
par  l’atropine.  —  Un  enfant  de  vingt  mois,  observé  par  le  docteur 
Francis  Delafield,  de  New-York  {The  medical  Record,  19  mai  1877), 
avait,  depuis  l’âge  de  six  mois,  de  la  polyurie  sans  sucre  et  de  la 


polydipsie;  en  même  temps,  il  perdait  rapidement  son  embonpoint 
et  ses  forces.  Il  rendait,  en  moyenne,  par  vingt-quatre  heures,  la 
quantité  énorme  de  quatre  litres  et  demi  d’urine  d’une  densite  de 
1,'0O3  à  l,00o.  Le  diabète,  insipide  ou  sucré,  chez  un  enfant  de  cet 
âge,  est  rare.  Dans  le  cas  de  polyurie  insipide,  le  pronostic  est  évi¬ 
demment  beaucoup  moins  grave. 

L’enfant  prit,  pendant  quelque  temps,  du  valérianate  de  zinc  et 
de  petites  doses  d’opium  ;  ce  traitement  améliora  l’état  général,  mais 
sans  amener  aucune  modification  dans  la  quantité  d  urine  excrétee. 
La  belladone  a  été  employée  comme  la  valériane  dans  cette  affec¬ 
tion  ;  on  peut  la  donner  sous  forme  d’extrait  ou  sous  forme  de  tein¬ 
ture,  dans  tous  les  cas,  ce  médicament  doit  être  employé  à  doses 
très-minimes.  Delafield  préfère  l’employer  sous  forme  d’atropine;  il 
donne  chaque  jour  cinq  gouttes  d’une  solution  de  0  gr.  03  centi¬ 
grammes  dans  30  grammes  d’eau.  S’il  n’en  résulte  aucun  trouble 
fonctionnel  du  côté  du  pharynx,  de  l’estomac  ou  de  1  intestin,  il 
donne  cette  dose  deux  fois  par  jour.  Il  va  ainsi  jusqu’à  15  ou  20 
gouttes  par  jour,  cherchant  le  point  où  la  tolérance  cesse  d  exister. 

Il  est  très-important  de  donner,  en  même  temps,  à  l’enfant,  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  on  en  donne  ainsi  trois  cuillerées  à  café  par  jour; 
si  l’estomac  ne  peut  supporter  l’huile,  Delafield  recommande  de 
l’employer  en  frictions  sur  la  peau,  pour  la  faire  absorber  de  cette 
façon.  En  outre,  on  lave  chaque  jour  l’enfant  avec  de  l’eau  savon¬ 
neuse  chaude,  on  lui  couvre  tout  le  corps  de  flanelle,  et,  si  le  temps 
le  permet,  on  le  mène  chaque  jour  au  grand  air.  Avec  ce  traitement, 
dit  l’auteur  américain,  la  guérison  est  probable. 

On  a  conseillé  également  Yergot  de  seigle  qui,  chez  les  en¬ 
fants,  peut  être  remplacé  par  la  préparation  soluble  YYergotine. 
Puis  on  a  employé  la  strychnine  h  un  milligramme;  Yessence 
de  térébenthine  en  capsules  ;  la  poudre  de  noix  vomique,  10  à 
30  centigrammes  selon  l’âge  ;  le  sulfate  de  fer;  la  teinture  de 
cdstoréum;  le  camphre  ;  Yassa-fœtida  ;  l’extrait  de  valériane  et 
le  valérianate  ^ammoniaque.  Tous  ces  médicaments  ne  valent 
pas  l’opium. 

L’électricité  serait-elle  meilleure?  Seidel,  Erb,  Lefort  le 
disent.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  avoir  d’opinion  à  cet  égard. 
Je  ne  l’ai  jamais  employée,  mais  si  j’en  juge  par  ce  qu'en  dit 
Lécorché,  qui  s’en  est  servi  sans  succès,  je  crois  que  cette 
médication  ne  peut  être  recommandée  comme  devant  l’em¬ 
porter  sur  toutes  les  autres. 

Avec  le  traitement  pharmaceutique,  il  faut  instituer  un 
traitement  hygiénique  spécial.  Il  faut,  comme  Marsh,  Piorry, 
Rayer,  Ponssagrives,  etc.,  le  recommandent,  diminuer  la 
quantité  de  boisson  quotidienne,  et  sans  les  supprimer,  ce 
qui  serait  impossible,  en  limiter  l’abondance.  11  ne  faut  pas 
laisser  prendre  plus  d’un  litre  de  liquide  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Quant  à  l’alimentation,  tout  en  suivant  un  peu  le  goût  des 
enfants,  ce  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  faire  dans  la  pratique, 
il  faut  tenir  compte  de  leur  état  d’anémie  et  de  faiblesse.  Il 
faut  autant  que  possible  les  nourrfr  de  viandes  grillées,  et  de 
vin  coupé  avec  de  l’eau  minérale  ferrugineuse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESrONDAiVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

I-  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical 
quatre  sources  d’eaux  minérales  ferrugineuses  situées  dans  la  com¬ 
mune  de  Livry  (Seine-et-Oise). 

2“  Une  demande  tendant  à  obtenir  une  autorisation  régulière 
pour  continuer  l’exploitation  des  sources  qui  alimentent  l’établisse¬ 
ment  d’Évian-les-Bains  (Haute-Savoie).  (Gomm.  des  eaux  minérales.) 
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GOnilESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Reynier  accompagnant  l’envoi  d’un  pli 
cacheté.  (Accepté.) 

2“  Des  lettres  de  MM.  Prunier  et  Grassi  qui  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  qui  se  présente 
pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

4“  Un  mémoire  de  M.  Boudard  (de  Gannat),  sur  les  services  que 
la  chèvre-nourrice  blanche,  sans  cornes,  peut  rendre  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique.  (Comm.  d’hygiène  de  l’enfance). 

b”  Une  note  de  M.  Alexandre  de  Lubanski  accompagnant  l’envoi 
de  monographies  et  d’articles  juridiques,  et  dans  laquelle  il  appelle 
l’attention  sur  deux  articles  relatifs  au  moyen  de  diminuer  la  mor¬ 
talité  des  enfants  en  punissant  les  parents  pour  l’absence  de  soins. 

6“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pros  (de  La  Rochelle),  qui  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie  un  petit  instrument  auquel  il  donne  le 
nom  d’insufflateur  des  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente 
(renvoyé  à  M.  Depaul). 

7»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  sur  la  métallothérapie. 

8“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Caron  qui  soumet  à  l’appréciation 
de  l’Académie  les  résultats  pratiques  d’une  expérience  de  trente 
années  consacrées  à  l’étude  de  la  puériculture  et  de  toutes  les 
questions  qui  concernent  l’éducation  physique  de  la  première 
enfance. 

Des  faits  énoncés  dans  la  lettre  de  M.  Caron,  il  ressort  qu’en 
employant  les  précautions  nécessaires,  le  biberon  est  souvent  préfé¬ 
rable  à  la  meilleure  des  nourrices;  en  tout  cas,  ajoute  M.  Caron,  ce 
sera  un  moyen  de  plus  de  conserver  la  santé  à  des  enfants  qui  ne 
pourraient  être  alimentés  par  tout  autre  procédé. 

PRÉSENTATIONS 

M.  J.  GUÉRIN  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Masse  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  de  l’influence  de  l’attitude  des  membres  sur  leurs 
articulations. 

M.  CHAUFFARD  présente  un  opuscule  intitulé  :  Bes  soins  à  don¬ 
ner  aux  bébés,  par  M.  le  docteur  Laurent,  médecin  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  comte  Charles  Angel  d’Alfaro,  membre 
carrespondant  étranger. 

RAPPORTS 

M.  GOSSELIN  lit  le  rapport  sur  le  prix  Amussat  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  ;  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  pour  cette  année 
(adopté). 

.n.  BROCA  lit  le  rapport  sur  le  prix  Rufs  de  Lavizon.  —  Conclu¬ 
sions  :  il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  pour  cette  année 
(adopté). 

M.  PERSONNE,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adop¬ 
tées  sans  discussion. 

LECTURES 

Lésion  du  pancréas  dans  certaines  formes  du  diabète. 
—  M.  LANCEREAUX  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces 
pathologiques  montrant  des  lésions  profondes  du  pancréas,  chez  des 
sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’une  affection  diabétique,  et  il 
donne  lecture  des  observations  qu’il  fait  suivre  de  considérations 
anatomo-pathologiques  et  de  l’analyse  des  faits  analogues  qui 
existent  dans  la  science. 

M.  Lancereaux,  après  avoir  fait  ressortir  les  points  communs 
qu’ont  entre  eux  les  faits  qu’il  a  recueillis,  les  résume  en  ces 
termes  : 

Les  observations  et  les  pièces  anatomiques  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  présenter  â  l’Académie,  montrent  que  le  diabète  sucré  est, 
au  moins  dans  quelques  cas,  accompagné  d’une  altération  gi-ave  du 
pancréas. 


Une  semblable  altération  se  rencontre  dans  plusieurs  des  faits 
connus  de  diabète  et  daus  ces  faits  comme  dans  les  noires,  la  ma¬ 
ladie  dont  l’évolution  a  été  relativement  rapide  et  la  terminaison 
fatale,  s’est  révélée  par  de  la  polyphagie,  de  la  polydipsie,  une 
maigreur  excessive,  une  glycosurie  abondante,  en  un  mot,  partons 
les  caractères  du  diabète  maigre. 

D’un  autre  côté,  les  animaux  che|  lesquels  on  extirpe  ou  détruit 
le  pancréas,  deviennent  vorace's,  s’amaigrissent  rapidement,  suc¬ 
combent  très-vite. 

.  Or,  tenant  compte  des  caractères  spéciaux  du  diabète  dans  les 
cas  d’altération  du  pancréas  et  prenant  en  considération  les  phé¬ 
nomènes  observés  chez  les  animaux  par  la  destruction  de  ce  même 
organe,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’il  existe  une  relation 
causale  entre  les  altérations  graves  du  pancréas  et  le  diabète  sucré 
en  question. 

Cette  forme  de  diabète  se  distinguerait  par  uu  début  relative¬ 
ment  brusque  de  l’amaigrissement  avec  polydipsie  et  polyphagie, 
des  caractères  particuliers  des  déjections  alvines.  Le  pronostic  de 
ce  diabète  serait  des  plus  graves. 

L’indication  thérapeutique  consisterait  à  supprimer  les  substances 
alimentaires  qui  sont  digérées  par  le  suc  pancréatique  et  à  nourrir 
le  malade  à  l’aide  des  aliments  dont  la  digestion  s’accomplit  dans 
l’estomac. 

M.  RICHE,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Dosage  de  petites  quantités  de  manganèse  et  recher¬ 
che  de  ce  métal  dans  le  sang.  (Renvoyé  à  la  section.) 

M.  DECAisNE  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  professeur  de 
Pottenkofer  (de  Munich),  une  étude  sur  la  théorie  tellurique  du 
choléra  asiatique,  dans  laquelle  il  s’attache  à  réfuter  les  princi¬ 
pales  objections  formulées  contre  cette  doctrine.  11  se  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

t“  Le  choléra  se  montre  sous  toutes  les  formations  géologiques, 
mais  ce  qui  importe  pour  son  développement  et  sa  propagation, 
c’est  l’agrégation  physique  du  terrain,  sa  perméabilité  pour  l’eau  et 
pour  l’air,  enfin,  la  quantité  variable  d’eau  qu’il  contient. 

2“  L’influence  des  causes  locales  tient  aussi  à  l’époque  de  l’inva- 
;  sion  des  épidémies. 

3“  Le  choléra  préfère  non-seulement  certains  quartiers  dans  une 
localité,  mais  encore  certaines  régions  dans  une  contrée,  tandis 
qu’il  paraît  en  éviter  d’autres. 

4°  Quelque  fréquents  que  soient  les  cas  de  choléra  qui  éclatent 
dans  les  vaisseaux  ut  quelque  favorables  qu’y  soient  les  conditions 
de  développement  de  la  maladie,  la  règle  est  que  le  choléra  ne  s’y 
propage  pas. 

b»  On  ne  peut  méconnaître  l’influence  de  la  saison  sur  les  épi¬ 
démies  de  choléra,  ni  celle  qu’exerce  sur  leur  fréquence  l’époque 
des  pluies  aux  Indes  et  en  Europe. 

6»  Contrairement  à  la  doctrine  qu’on  leur  prête  généralement 
en  France,  les  partisans  de  la  théorie  tellurique  ont  toujours  ad¬ 
mis  une  substance  infectieuse,  spécifique,  un  germe  du  choléra 
qui  se  propage  de  loin  en  loin  par  les  communications  humaines  et 
non  point  par  l’atmosphère  libre  à  de  grandes  distances.. 

7“  Les  partisans  de  la  théorie  tellurique,  n’ont  jamais  prétendu, 
comme  on  le  leur  fait  dire,  que  les  tourbières  et  les  marais  dussent 
être  les  lieux  les  plus  favorables  au  choléra.  Au  contraire,  ils  ont 
souvent  relevé  le  fait  que,  dans  nos  climats  tempérés,  les  régions 
marécageuses  sont  souvent  épargnées  d’une  manière  frappante. 

8“  En  discutant  les  opinions  de  M.  de  Pottenkofer  sur  l’influence 
de  l’eau  du  sol  ou  eau  souterraine,  les  partisans  de  la  contagion 
passent  ordinairement  sous  silence  la  coïncidence  des  oscillations 
de  l’eau  souterraine  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  objectent,  par 
exemple,  que  Lyon  a  eu,  en  1874,  un  niveau  très-bas  des  eaux  du 
sol  et  qu’à  cette  époque,  il  y  a  bien  eu  à  Lyon  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  mais  pas  de  choléra.  Les  partisans  de  l’influence 
locale  répondent  qu’il  n’y  avait,  à  cette  époque,  d’épidémie  de  cho¬ 
léra  asiatique  ni  à  Paris  ni  à  Marseille,  et  que  si  le  germe  avait  été 
transporté  à  Lyon,  il  est  probable  que  cette  ville  aurait  eu  d’un  cer¬ 
tain  quartier  reposant  sur  un  terrain  d’alluvion  une  épidémie  de 
choléra  comme  en  1884  sur  une  partie  de  Perrache  et  de  la  Guillo- 
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tière.  Il  suffît  de  consulter  les  excellentes  recherches  de  Delesse 
sur  les  conditions  géologiques  et  hydrologiques  de  Pans  et  celles 
de  MM.  dePottenkofer  et  Decaisne  sur  Lyon,  pour  YOir  que  les  con¬ 
ditions  du  sol  et  de  l’eau  sont  très-différentes  à  Pans  et  a  Lyon. 

«  Nous  pensons,  disent  les  auteurs  en  terminant,  que  la  science 
«■éologique  n’est  pas  encore  en  mesure  de  fournir,  dans  tous  les  cas, 
la  solution  du  problème,  mais  nous  croyons  qu’il  faut  attirer  1  at¬ 
tention  sur  une  doctrine  beaucoup  trop  négligée  selon  nous. 

Il  est  bon,  comme  l’a  dit  M.  Fonssagrives,  de  ramener  les  yeux 
des  chercheurs,  trop  obstinément  tournés  vers  l’atmosphere ,  a  ce 
sol  auquel  nous  sommes  fixés,  et  qui  est  pour  nous  un  laboratoire 
mystérieux  dans  lequel  la  vie  et  la  mort  s’élaborent  côte  a  cote. 
L’atmosphère  ne  nous  tue  souvent  qu’en  distillant  les  poisons  que 
le  sol  a  créés  ou  concentrés  et  qu’il  lui  a  envoyés  ensuite.  >> 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORKESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.  Paye  (de  Christiania)  sur  les  résultats  de  sa 
pratique  hospitalière. 

2“  Un  traité  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  leur  historique  et  leur 
traitement,  par  M.  Longmoor.  ,  _ 

3»  Une  observation  de  chondrome  naso-pharyngien  et  un  mémoire 
sur  les  phlegmons  sous  o»i6i7icaMa;,  travaux  adressés  par  M.  Heurtaux 
(de  Nantes),  membre  correspondant. 

4°  Trois  observations  de  septicémie  adressées  par  M.  Lemonnier, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Nouvelle-Orléans,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  associé  étranger. 

M.  LUCAS-CHAMPioNNiÈRE  dépose,  de  la  part  de  M.  Védrennes, 
médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  trois  observa¬ 
tions  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  par  armes  blanches.  (Com¬ 
mission  ;  MM.  Filiaux,  Verneuil,  Lucas-Championnière). 

COMMUNICATION  ET  PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  nicaise 
présente  une  tumeur  fibreuse  dont  il  a  fait  l’ablation.  La  malade, 
âgée  de  quarante-trois  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et 
même  aujourd’hui  son  état  général  est  très-bon.  Elle  a  eu  six  en¬ 
fants  ;  le  premier  a  maintenant  vingt-cinq  ans,  le  dernier  quelques 
mois  seulement.  Elle  est  encore  réglée.  Il  y  a  quatre  ans  qu’elle  s’aper¬ 
çut  de  la  présence  d’une  petite  tumeur,  située  au-dessus  de  la  crete 
i'iiaque  droite.  Les  progrès  de  cette  tumeur  furent  d’abord  lents, 
mais  depuis  un  an,  surtout  pendant  les  deux  derniers  mois,  elle  a 
pris  un  accroissement  considérable  ;  elle  avait  à  cette  époque  le 
volume  du  poing,  et  aujourd’hui  elle  pèse  2,500  grammes.  La  peau 
n’était  altérée  qu’en  un  point  et  depuis  quelques  jours  seulement. 
La  tumeur  était  un  peu  mobile;  elle  semblait  située  dans  1  épaisseur 
des  parois  abdominales,  envoyant  un  prolongement  vers  le- flanc 
gauche,  et  faisait  saillie  vers  l’abdomen.  Sa  consistance  était  élasti¬ 
que,  mais  pas  égale  dans  tous  les  points;  au  niveau  de  l’ulcération 
la  peau,  elle  était  un  peu  ramollie.  L’opération  a  été  faite  ce  matin, 
et  M.  Nicaise  n’a  pas  rencontré  les  difficultés  qu’il  redoutait.  Une 
disje'ction  attentive  lui  a  fait  reconnaître  qu’elle  n’avait  aucune 
adhérence  ni  avec  le  péritoine  ni  avec  les  os,  mais  elle  adhérait 
intimement  avec  les  névroses  de  l’abdomen. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  du  mémoire  présenté  parM.  Guyon  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  lequel  le  professeur  a  démontré  que  ces 
tumeurs  auraient  pour  point  de  départ  non  pas  les  os,  comme  le 
voulaient  Nélaton  et  M.  Gosselin,  mais  les  aponévroses.  L’épaisseur 
de  la  tumeur  était  plus  grande  vers  la  crête  iliaque  ;  elle  était  tra-- 
versée  dans  toute  sa  longueur  par  un  large  faisceau  fibreux,  qui 
allait  se  perdre  dans  les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  Irans- 


verse.  Elle  n’avait  pas  de  rapports  avec  celle  du  grand  oblique ,  et, 
en  s’étendant  en  arrière,  elle  respectait  le  grand  dorsal  et  s’insi¬ 
nuait  entre  la  peau  et  le  prolongement  postérieur  des  aponévroses 
lombaires.  M.  Nicaise  borne  aujourd’hui  sa  communication  à  ces 
points  de  grosse  anatomie.  Un  examen  minutieux  sera  fait  de  la 
structure  de  cette  tumeur,  et  le  .chirurgien  en  communiquera  les 
résultats  à  la  Société. 

discussion 

JM.  GILLETTE  pense  que  cette  tumeur  est  un  lipome  fibro-grais- 

seux.  Ces  tumeurs  naissent  dans  f  intérieur  des  parois  abdominales, 

entre  les  fibres  musculaires,  et  refoulent  le  péritoine.  Il  faut  tou¬ 
jours  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  les  enlever  à  cause 
de  ce  rapport.  M.  Gillette  a  vu  il  y  a  quatre  ans,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Labbé,  une  tumeur  de  ce  genre ,  développée  dans  la 
paroi  abdominale  gauche,  elle  était  située  entre  les  muscles  et  le 
péritoine,  et  malgré  toute  l’attention  du  chirurgien,  le  péritoine  fut 
involontairement  ouvert  dans  une  très-petite  étendue,  et  l’opérée 
mourut  de  péritonite. 

M.  DESPRÈs.  Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  abdominale  et  les  tumeurs  fibreuses 
du  petit  bassin.  Celles-ci  sont  situées  sur  le  péritoine,  tandis  que 
les  autres  sont  sous  la  peau  ou  dans  l’épaisseur  des  muscles. 
M.  Desprès  a  vu  Denonvilliers  opérer  une  de  ces  dernières,  du 
volume  du  poing;  elle  était  mobile  sous  la  peau  et  n’avait  aucune 
connexion  profonde. 

M.  LANNELONGUE,  alors  interne  de  Denonvilliers,  a  assisté  à  cette 
opération,  qui  a  été  faite  en  présence  de  Velpeau.  Le  malade  était 
un  douanier  âgé  de  cinquante-trois  ans.  La  tumeur  fibreuse  était 
située  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal,  où  elle  était  un  peu  mo¬ 
bile  et  faisait  saillie  par  l’orifice  interne;  elle  était  implantée  sur 
l’aponévrose  du  grand  oblique.  La  pièce  est  déposée  au  musée  Du- 
puytren. 

M.  TERRIER  a  vu  une  tumeur  semblable  dans  le  service  de  Chas- 
saignac.  Même  lorsqu’elles  n’intéressent  pas  le  péritoine,  leur  abla¬ 
tion  fait  courir  de  grands  dangers  aux  malades  à  cause  de  son 
voisinage. 

M.  TiLLAUx.  Les  tumeurs  fibro-graisseuses  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  doivent  se  diviser  en  tumeurs  sous-cutanées  et  tumeurs  sous- 
péritonéales,  et  ces  tumeurs  sont  bien  différentes  au  point  de  vue 
de  leur  opération.  Celle  que  M.  Nicaise  a  présentée  s’est  développée 
à  la  face  externe  du  péritoine.  M.  Filiaux  a  présenté  l’année  der¬ 
nière  à  la  Société  une  tumeur  à  peu  près  semblable  comme  structure 
et  comme  développement,  qui  avait  pris  naissance  derrière  le  rec¬ 
tum  dans  la  concavité  du  sacrum,  chez  un  malade  de  son  service. 
C’est  le  seul  cas  connu  de  fibrome  du  bassin  chez  un  homme. 

JM.  LE  DENTU  ne  trouve  pas  suffisante  la  division  établie  par 
M.  Filiaux  pour  les  tumeurs  des  parois  abdominales,  entre  celles  qui 
sont  situées  à  la  face  externe  du  péritoine  et  celles  qui  sont  sous- 
cutanées.  Toutes  les  variétés  existent,  car  ces  tumeurs  peuvent  se 
développer  dans  tous  les  points  de  la  paroi. 

M.  POLAILLON  rappelle  que  M.  Bodin  a  réuni  dans  sa  thèse  un 
grand  nombre  d’observations  de  ces  tumeurs. 

M.  NICAISE  répond  que  le  simple  examen  microscopique  de  cette 
tumeur  semble  démontrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  lipome,  quoiqu’il 
existe  en  certains  points  très-limités  des  granulations  graisseuses, 
mais  bien  d’une  tumeur  fibreuse.  Elle  était  située  dans  l’épaisseur 
des  aponévroses  des  muscles.  C’est  une  tumeur  intra-pariétale. 

NOMINATION  DE  LA  COMMISSION  DU  PRIX  LABORIE 

Sont  élus  :  MM.  Duplay,  Filiaux,  Blot,  Horteloup  et  Polaillon. 

LECTURE 

M.  MARCHAND  donue  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Polype 
naso-pharyngien;  extirpation  par  la  voie  nasale;  guérison.  (Commis¬ 
sion  :  MM.  Périer,  Horteloup,  Cruveilhier.) 

COMMUNICATION 

M.  DE  SAINT-GERMAIN,  Secrétaire  général,  donne  lecture  d’un 
des  travaux  adressés  par  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  membre  corres- 
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pondant.  Ces  deux  mémoires  seront  analysés  dans  un  de  nos  pro¬ 
chains  numéros.  ' 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  DE  GENÈVE 


SECnON  d’OPHTHALMOLOGIE,  d’otOLOGIE  et  de  LARYNGOSCOPIE. 

Cataracte  de  Morgagni,  causes  d’insuccés. —  m.  geobges 
MARTIN  (de  Cognac)  lit  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

i°  Les  méthodes  d’extraction  ^propres  aux  cataractes  simples 
ordinaires  (kératotomie  à  lambeau,  kératotomie  linéaire  simple  ou 
combinée  à  l’iridectomie),  ne  conviennent  nullement  aux  cataractes 
de  Morgagni.  En  les  employant,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  sortie 
du  noyau  est  facile  et  suivie  d’une  guérison  rapide,  ou  (et  sans  qu’on 
puism  le  prévoir  à  l’avance)  cette  sortie  est  impossible,  le  noyau 
reste  dans  l’œil,  agit  à  la  manière  d’un  corps  étranger  et  provoque 
une  violente  inflammation  conduisant  à  la  perte  de  l’organe. 

2“  La  cataracte  de  Morgagni  est  une  cataracte  à  part  qui  nécessite 
une  opération  spéciale. 

3“  Si  l’on  ne  peut,  dans  certains  cas,  faire  sortir  le  cristallin  de 
l’œil,  c’est  qu’il  se  trouve,  malgré  la  kystitomie,  emprisonné  dans  lé 
sac  capsulaire. 

4“  L’enchâtonnement  de  la  lentille  tient  à  deux  causes  : 

a.  A  une  ouverture  insuffisante  de  la  cristalloïde  ; 

b.  A  ce  que  la  pression  expulsive  exercée  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  de  la  cornée  ne  peut  engager  le  cristallin  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  capsulaire. 

5“  Ces  causes  agissent  ou  de  concert  oü  bien  isolément. 

_  6°  La  kystitomie  est  incomplète  parce  que  le  contenu  liquide  de 
la  cristalloïde  sort  après  la  moindre  piqûre,  et  qu’il  est  impossible 
d’agrandir  l’ouverture  première  d’une  membrane  qui  s’affaisse  et 
fuit  devant  l’instrument. 

7°  Pour  que  le  noyau  cristallinien  puisse  s’engager  dans  la  plaie 
faite  par  le  kystitome,  —  nous  supposons  l’incision  assez  grande, 
—  il  faut  que. lors  des  manœuvres  expulsives,  cette  ouverture . soit 
béante.  Les  pressions  exercées  sur  le  segment  inférieur  de  la  cornée 
sont  incapables  d’entrebâiller  les  lèvres  de  la  plaie  cristalloïdienne  ; 
elles  ne  peuvent  que  produire  l’ascension  du  noyau  qui  va  se  loger 
dans  le  cul-de-sac  supérieur. 

Traitement.  —  Premier  procédé.  —  Pour  s’assurer  d’une  incision 
capsulaire  d’un  diamètre  supérieur  à  celui  du  noyau,  il  faut  prome¬ 
ner  rapidement  le  kystitome  de  de  Graefe  sur  la  convexité  du  sac, 
ou  encore  agir  par  transfixion,  en  attaquant  la  cristalloïde  à  la  ma¬ 
nière  de  la  cornée  par  ponction  et  contre-ponction.  L’incision  sera 
horizontale. 

La  section  kératique  intéressera  la  partie  moyenne  du  segment 
supérieur  de  la  cornée  (section  à  petit  lambeau  médian  de  Lebrun 
et  de  Warlomont). 

Au  moyen  d’un  instrument  spécial  (petit  couteau  linéaire  terminé 
par  une  pointe  courbe),  nous  avons  l’espérance  de  voir  réunies  en 
un  seul  temps  la  kystitomie  par  transfixion  et  la  kératotomie. 

Pour  rendre  béante  l’ouverture  capsulaire,  la  pression  devra 
porter  sur  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  cornéenne,  de  manière 
à  la  déprimer  et  à  déprimer  en  même  temps  le  segment  supérieur  de 
la  cristalloïde.  On  étabUra  ainsi  une  barrière  qui  empêchera  le 
noyau  de  gagner  le  cul-de-sac  supérieur. 

Second  procédé.  Au  lieu  de  s’efforcer  à  lutter  contre  les  diffi¬ 
cultés  cri.stalloïdiennes,  on  pourra  chercher  à  les  éviter  en  ayant 
recours  au  procédé  d’extraction  de  la  cataracte  avec  sa  capsule. 

D’une  part,  la  forte  résistance  de  la  cristalloïde,  et,  d’auti  e  part, 
la  faible  adhérence  de  cette  dernière  à  l’hyaloïde,  sont  des  circons¬ 
tances  favorables  à  ce  mode  d’exiraction. 

On  peut  même  espérer,  sans  introduire  de  curette  dans  l’intérieur 
de  l’œil,  faire  venir  au  dehors  tout  le  système  cristallinien,  en  exer¬ 
çant  de  douces  pressions. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  novembre. 


Tels  sont  les  moyens  rationnels  à  employer  et  sur  la  valeur  réci¬ 
proque  desquels  l’avenir  décidera. 

Étiologie  et  prophylaxie  de  la  myopie.  —  m.  haltenhofp 
(de  Genève),  communique  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

i»  Les  causes  ordinaires  de  la  myopie  sont  le  travail  oculaire  et 
l’hérédité,  dont  l’action  peut  être  isolée  ou  combinée.  La  première 
de  ces  causes  est  prédominante. 

2°  L’hypermétropie,  état  normal  d’une  grande  partie,  sinon  de  la 
plupart  des  yeux  sains  et  au  repos,  peut  se  transformer  en  myopie 
axile  sous  l’influence  du  travail  oculaire,  en  passant  par  l’emmé- 
tropie  et  la  myopie  de  courbure. 

3»  Les  progrès  de  la  civilisation  et  surtout  de  l’instruction  tendent 
à  augmenter  l’extension  de  la  myopie. 

4»  La  prédisposition  à  la  myopie  acquise  est  souvent,  mais  non 
toujours,  héréditaire.  L’influence  de  la  race  sur  cette  prédisposition 
est  une  question  encore  ouverte. 

b»  Dans  le  travail  oculaire,  trois  facteurs  principaux  concourent 
chez  les  individus  prédisposés, à  produire  les  lésions  anatomiques  de 
la  myopie  progressive  ;  ce  sont,  dans  l’ordre  de  leur  importance, 
l’accommodation,  la  convergence  des  axes  visuels  et  la  congestion 
oculo-céphalique. 

6»  Les  conditions  d’âge,  de  tenue,  d’éclairage,  de  durée,  dans  les¬ 
quelles  s’effectue  le  travail  oculaire,  ainsi  que  la  nature  des  objets 
fixés  et  Tétat  de  l’appareil  visuel  lui-même,  influent  puissamment 
sur  le  développement  de  la  myopie. 

7»  La  prophylaxie  de  la  myopie  comporte  un  ensemble  de  mesu¬ 
res  d’hygiène  individuelle,  scolaire  et  domestique,  en  grande  partie 
réalisables  par  le  concours  des  médecins,  du  corps  enseignant  et 
des  autorités.  Il  faut  compter  aussi  parmi  çes  mesures  l’usage  de 
verres  convexes  pour  le  travail  chez  les  presbytes  et  les  hypermé¬ 
tropes. 

Ophthalmie  sympathique,  énucléation  du  globe  de  l’œil. 
—  M.  WARLOMONT  (de  Bcuxelles)  communique  un  mémoire  sur  les 
indications  de  cette  opération,  dans  ses  rapports  avec  l’ophthalmie 
sympathique. 

H  conclut  en  ces  termes  : 

1“  Les  Accidents  sympathiques,  suite  de  traumatisme  d'h  l’œil, 
sont  primitifs  ou  secondaires.  Les  premiers  se  présentent  peu  de 
jours  après  l’accident  ;  les  autres  un  temps  plus  ou  moins  long,. — 
des  mois  ou  des  années  —  après  que  le  blessé  a  doublé  le  cap  des 
premiers  accidents  de  l’action  traumatique. 

2“  Quand  un  œil  vient  d’être  détruit  par  une  cause  traumatique, 
et  que  tout  espoir  d’y  voir  subsister  ou  revenir  un  degré  de  vision 
utile  est  perdu, ,, c’est  rendre  un  immense  service  au  blessé  que  de 
l’en  débarrasser  séance  tenante  par  l’énucléation  avec  anesthe'sie. 

On  lui  épargne  ainsi  les  suites  immédiates  du  traumatisme, 
ophthalmitis,  etc.  ;  on  le  rend  pour  ainsi  dire  du  jour  au  lendemain 
à  ses  travaux,  dans  d’excellentes  conditions  à  recevoir  bientôt  une 
coque  artificielle,  dont  le  port  sera  inoffensif  ;  on  le  préserve  à  coup 
sûr  des  accidents  consécutifs.  Quand  il  y  a  des  raisons  de  croire 
que  le  globe  blessé  recèle  quelque  corps  étranger,  l’indication  de 
l’énucléation  est  plus  impérieuse  encore. 

3“  Quand  un  œil,  perdu  pour  une  cause  quelconque,  traumatique 
ou  autre,  ou  le  moignon  qui  le  représente,  est  le  siège  d’une  sensi¬ 
bilité  continue  ou  intermittente,  ou  d’un  état  inflammatoire  aigu  ou 
chronique,  ou  l’asile  d’un  corps  étranger  ou  d’un  cristallin  crétacé 
en  faisant  office,  l’énucléation  en  est  indiquée  comme  moyen  pré¬ 
ventif,  même  en  l’absence  de  toute  manifestation  sympathique 

4“  L’énucléation  d’un  œil  perdu,  fût-il  complètement  indolore, 
est  encore  indiquée  si  — •  ce  qui  est  possible  même  dans  ces  condi¬ 
tions  —  le  second  œil  devient  le  siège  de  symptômes  attribuables  à 
la  sympathie. 

Du  tensor  tympani.  —  m.  colladon  (de  Genève),  lit  un  tra¬ 
vail  sur  le  tensor  tympani  et  sa  ténotomie. 

En  voici  les  conclusions  : 

1“  La  ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan,  entrevue  théori¬ 
quement  par  Hyrtl,  n’a  été  expérimentée  que  dans  ces  dix  dernières 
années.  Elle  a  été  employée  principalement  dans  les  cas  de  catarrhe 
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chronique  de  la  caisse,  avec  surdité  progressive,  désordres  labyn 
thiques,  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  tous  accident»  depen 
dant,  en  partie  du  moins,  d’un  racourcissement,  dune  retraction 
secondaire  du  muscle  tenseur  du  tympan. 

2»  Le  procédé  opératoire  est  assez  simple  ;  cependant  il  est  neces¬ 
saire  d’y  apporter  assez  de  dextérité  pour  éviter  des  lésions  du 
promontoire  ou  de  l’articulation  du  marteau  avec  l’enclume. 

3»  Il  est  maintenant  assez  généralement  admis  qu’aucun  succès 
durable  ne  peut  être  attendu  de  la  ténotomie  ;  la  raison  en  est 
qu’avec  le  raccourcissement  du  tendon  il  existe  presque  toujours 
dans  l’oreille  moyenne  des  altérations  pathologique  sur  lesquelles 
section  n’a  aucune  prise.  Dans  quelques  cas,  le  résultat  favoraWe 
de  l’opération  a  paru  tenir  surtout  à  la  paracentèse  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

4“  Les  suites  peuvent  en  être  fâcheuses,  car  1  on  cite  un  cas  d  i  - 
flammation  violente,  consécutive  à  la  ténotomie,  qui  s  etendit  de 
l’oreille  moyenne  au  labyrinthe,  en  s’accompagnant  d  aggravation 
très-marquée  de  la  surdité  et  des  bourdonnements. 

50  Un  sort  probablement  plus  favorable  est  réservé  à  un  mode 
opératoire  proposé  dernièrement  par  le  professeur  de  Trœltsch  ;  il 
consiste  dans  la  section  partielle  du  tendon  à  son  insertion  au  man¬ 
che  du  marteau  dans  certains  cas  pathologiques  ou  il  est  constate 
que  cette  insertion  descend  très-bas. 


SltANCES  EXTRAORDINAIRES 


le  communication 


Il  y  a  eu,  en  outre,  trois  séances  extraordinaires. 

Du  thermocautère.  —  M.  paquelin  a  fait  i 
sur  le  thermocautère  et  ses  applications. 

Numération  des  globules  du  sang.  -  M.  hayem  a  fait  con 
naître  la  modification  qu’il  a  fait  subir  à  la  méthode  de  Cramer  et 
de  Malassez  pour  la  numération  des  globules  du  sang  dans  les  ané¬ 
mies.  11  a  montré  son  appareil  d’instrumentation. 

A  l’aide  de  microscopes,  il  a  montré  comment  on  recueillait  le 
sang,  de  quelle  façon  il  fallait  le  diluer,  la  nature  du  liquide  a  mettre 
en  usage,  et  les  calculs  à  faire  pour  arriver  à  des  résultats  concluants. 
Ces  faits  ont  vivement  intéressé. 

Diagnostic  de  la  méningite  par  l’ophthalmoscope. 

M  BOUCHET  a  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Cette  démonstration  a  été  faite  à  l’aide  de  projections  lumineuses 
fai.e»  sur  la  muraille  au  moyen  de  la  lumière  oxhydrique.  _ 

M.  Bouchut  a  exposé  les  lois  de  la  co’incidence  des  lésions  intra- 
ocuiaires  et  des  maladies  aiguës  cérébrales.  11  a  montré  des  pièces 
histologiques,des  altérations  du  nerf  optique  produites  Par  ces  ma¬ 
ladies.  Il  a  montré  des  tubercules  de  la  choroïde  apportes  de  Pans 
et  fraîchement  recueillis.il  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  1  auditoire 
une  centaine  de  figures  du  fond  de  l’œil,  représentant  les  types  les 
plus  variés  de  la  névro-rétinite  simple  et  tuberculeuse  dans  la 

méningite  rhumatismale  typhoïde,  cérébro-spinale  et  tuberculeuse. 

Pour  lui,  ses  recherches  ouvrent  la  cavité  cerebrale  a  l  explora¬ 
tion  clinique,  comme  celles  de  Laennec  ont  ouvert  a  letude  les 
cavités  du  cœur  et  des  poumons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Galezowski  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  le  vendredi  16  novembre  1877,  à  huit  heures  du  som 
à  l’amphithéâtre  n»  2  defÉcole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants.  „ 

Ce  cours  comprendra  :  1»  les  névroses  oculaires;  -  2»  les 
amblyopies  toxiques  ;  -  3»  les  amblyopies  simulées;  -  4“  les  lésions 
oculaires  dans  les  maladies  cérébro-spinales;  —  8»  les  troubles 
visuels  dans  les  affections  constitutionnelles.  _  ^ 

Chaque  séance  sera  suivie  d’une  démonstration  ophthalmosco- 
pique. 

—  M.  le  docteur  Straus  a  commencé  un  cours  de  pathologie 
interne,  le  lundi  12  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  n»  1,  elle  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  du  système 
nerveux. 

—  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave  ouvrira  son  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  lundi  19  novembre  prochain,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n»  1  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  du  cœur. 

—  M.  le  docteur  Latteux  commencera  son  cours  pratique  de 
technique  microscopique  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l  Ecole  pra¬ 
tique,  le  mardi  20  novembre  à  huit  heures  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants. 

Après  chaque  leçon,  examen  de  pièces  au  microscope  et  projec¬ 
tions  de  la  lumière  oxhydrique. 

_  M  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  laJ>itié,  reprendra  ses 
cours  de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital,  le  samedi  24  novembre 
à  neuf  heures  du  matin  (amphithéâtre  n»  3). 

Les  mardis  et  samedis.  -  Leçons  à  l’amphithéâtre.  -  Les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  légale  seront  trai  ees 
avec  une  attention  toute  particulière,  chaque  fois  qu  il  se  présentera 
une  occasion  de  les  aborder.  -  Le  jeudi.  -  Examen  au  spéculum 
et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes.  -  Tous  les 

matins. _ Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves.  (Salle 

Saint-Athanase  ou  salle  du  Rosaire). 

Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphères 
cérébraux  étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales,  par  le  docteur  Pitres.  —  i  vol.  in-S»  avec  2  plan¬ 
ches.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  0“. 
Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements,  par  le  docteur  • 
Besson.  —  In-S"  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  V®  Delahaye  et  G®. 

Contribution  à,  l’étude  des  complications  de  l’iritis  syphi¬ 
litique,  par  le  docteur  Serrigny.— In-8».  Prix  :  t  fr.  50.— Pans, 
V®  Adrien  Delahaye  et  G®.  


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georg 


es  Saints-Pères,  19. 


La  Commune  de  Vanvey 

Spiïiande  un  MÉDECIN.  Indemnité  annuelle  : 
2,OOo“  (S^dœter  à  M.  le  M  de  Vanvey, 
canton  de  Ghâtillon-sur-Seme  (C6te-d  Or). 


ri  an  de  crue  et  alcool. 
V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement , 
détail.  Ph'» ,  82,  rue  Rambuteau,  Pans. _ 

Q  alicylate  de  soude  cristallisé 

marque  SCHERIN6, 

j^i  que  ir Acide  salicyiique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  diimiqueiuent  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  etphar- 
-  — yg  expédieront  ces  produits 


Capsules  Mathey-Caylus 

^  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

A,t  Covahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Au  Copahu ,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.1  es  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loDDe  mince  de  üluten  constituent  le  moyen  le 
pms  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blannorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-urmaires  * 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
DkTAii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaciei 


Bromurede  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
:  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
I  cérébro-spinal.  . 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
;  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

^  (Gaz.  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromur.  4. 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.iO'Caœplire  pjr. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

- -  Racine.  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Cblorose,  ané¬ 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuteuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DépOt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■jT^lixir  de  Pepsine  àla Glycérine 

XL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de;i’estoinac,  r .  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 


Bourboule 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PBOPKIÉTÉ  COMMDNALE) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  millig.  d’arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’ocide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bodrboulb,  toutes  moin 
arsenicales,  permettront  aux  médecins  de  varier 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pré- 
érée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  ;  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adres.eer  :  Compagnie  f-rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  à  Clermont-Ferrand  :  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences 
toutes  les  grandes  villes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 


Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.AI1D. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
nneS;  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  lî.  MOüSNlER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Volbeau,  De- 
mnrquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hâp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi°,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  diiDr  At°  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


rBTHISIE  POLMONAIRE,  AFFECTIONS  UES  BI _ 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOStOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  j  l’huile,  0,10  j  végétale. 
Capsules  d’Huile  eréosotée  A  0,03. 
Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
iro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

,  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plu, 
importantes  préparations  ferrugineuses.  U’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipatixn, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor- 
lation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de, fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  tontes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

die  A.  CLERnONIT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aolable  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  (t 
plus  sûre  que  cell e  de  l’arséniate  de  fer  Inaolable. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  \a  chlo- 
ose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  iaphthisii 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  RRILIiON,  35,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DAfS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Morny-Châteauneuf  (pdï-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré- 
arés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
tenues,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


A  ffeclions  de  poitrine,  rhumes 

J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  IW-  BRIAIVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

a  Signé  :  Guersant, 
a  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie, 
a  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAIVT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Maison, de  santé  du  D‘'Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  BouIogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitifiiies. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  -ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celle  préparation  bromurée 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirbp  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"îs  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
■  is  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
-  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.ibarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adre.ssfr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhotdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bi»,  2  fr,  50. 


Salicylate  de  soude 

du  D--  CATMAlViV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 

L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  \'hémoptysie,\' atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
t,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  (ireiidre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


v; 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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REVUE  C2.INIQUB  HEBDOMADAIRE 

Cas  d’anencéphalie  et  d’hydrencéphalie. 

Plusieurs  cas  intéressants  se  sont  présentés  à  la  clinique 
d’accouchement,  lors  de  la  reprise  du  service  et  du  cours  par 
M.  Depaul.  Nous  allons  en  passer  quelques-uns  en  revue.  Le 
premier  est  un  cas  d’anencéphalie  qui  a  suscité  quelques 
hésitations  et  quelques  embarras  pour  le  diagnostic  de  la 
présentation.  Oh  comprend,  en  effet,  l’embarras  où  doit  se 
trouver  l’accoucheur  lorsqu’au  lieu  de  la  sensation  produite 
au  doigt  par  la  présence  du  sommet,  il  sent  une  surface  iné¬ 
gale,  bosselée,  dure,  qui  ne  répond  à  aucune  des  parties  nor¬ 
males  du  fœtus.  Les  cas  d’anencéphalie  ne  sont  pas  assez 
communs  pour  que  l’idée  en  vienne  de  suite  à  1  esprit.  Si 
toutefois  on  a  quelque  raison  de  soupçonner  la  monstruosité, 
on  acquiert  la  certitude  de  son  existence  en  poussant  l’explo¬ 
ration  plus  loin ,  de  manière  à  sentir  l’existence  du  cou  de 
l’enfant  derrière  cette  surface  osseuse  irrégulière.  Il  suffit 
souvent  aussi,  dans  ce  cas,  d’exercer  une  pression  un  peu 
forte  et  prolongée  sur  cette  surface  peur  voir  se  produire  des 
mouvements  de  l’enfant,  comme  si,  instinctivement,  il  cher¬ 
chait  à  se  soustraire  à  cette  pression. 

On  a  questionné  la  mère  sur  les  circonstances  de  sa  gros¬ 
sesse,  si  elle  avait  été  exposée  à  quelque  violence  extérieure 
ou  à  quelque  grande  émotion  morale.  Ses  réponses  ont  été 
négatives  sur  ce  point.  L’accouchement  s’est  bien  passé  d’ail¬ 
leurs,  sans  qu’aucun  obstacle  ni  aucune  irrégularité  soient 
résultés  de  ce  vice  de  conformation.  L’enfant,  dont  le  crâne 
est  tout  à  fait  rudimentaire  (l’examen  en  sera  fait  ultérieure¬ 
ment  et  le  résultat  publié  probablement),  était  d’ailleurs  très- 
bien  développé,  même  assez  gros  et  fort,  comme  on  l’a  d’ail¬ 
leurs  observé  dans  ces  cas-Ià.  Il  est  mort  quelques  instants 
avant  de  naître.  C’est,  comme  on  le  sait  aussi,  le  sort  commun 
de  tous  les  anencéphales. 

Mais  si  ce  genre  de  malformation  fœtale  n’entraîne  que 
rarement  des  conséquences  fâcheuses  pour  l’accouchement, 
il  n’en  est  pas  de  même,  —  et  cela  se  comprend  de  soi,  — 
de  l’hydrencépbalie. 


Nous  avons  vu  dans  le  même  service,  au  commencement 
de  cette  année,  un  exemple  de  dystocie  produite  par  un  cas 
de  cette  nature.  M.  DepauM’ayant  reconnu  à  temps  par  l’ex¬ 
ploration  et  par  la  palpation  du  ventre,  qui  faisait  constater 
dans  le  point  occupé  par  la  tête  une  tumeur  beaucoup  plus 
volumineuse  qu’une  tête  ordinaire,  a  pu  obvier  aux  difficultés 
de  l’accouchement  en  ponctionnant  la  poche  hydrencépha- 
lique  à  travers  l’orifice  et  en  évacuant  une  grande  partie  du 
liquide. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  quelque  temps  après, dans 
le  mois  d’avril  dernier,  à  l’hêpital  Beaujon,.  et  a  fait  le  sujet 
d’une  présentation  à  la  Société  de  chirurgie.  Ici  le  résultat 
a  été  moins  heureux,  la  ponction  n’ayant  été  faite  -qu’après 
des  tentatives  réitérées  d’application  de  forceps,  qui  ont  en¬ 
traîné  la  mort  de  la  mère.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro 
du  21  avril  1877.) 

Accidents  puerpéraux.  —  Abcès  critique. 

Une  femme  couchée  au  n»  33,  accouchée  depuis  le  4  octo¬ 
bre  et  qui  avait  éprouvé  quelques  accidents  de  métro-périto¬ 
nite  quelques  jours  après  ses  couches,  fut  trouvée  un  jour, 
dans  son  lit,  avec  la  fièvre  et  dans  une  attitude  qui  frappa 
l’attention  deM.  Depaul.  Elle  était  couchée  comme  les  ma¬ 
lades  qui  sont  affectés  de  coxalgie,  sur  le  côté,  le  membre 
fléchi.  En  examinant  cette  malade,  M.  Depaul  constata  que 
la  fesse  droite  était  volumineuse,  un  peu  œdématiée,  très- 
douloureuse;  la  palpation  fit  reconnaître  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  dans  une  grande  étendue.  Après  avoir  touché  pour 
s’assurer  si  ce  vaste  phlegmon  ne  communiquait  pas  avec  la 
cavité  pelvienne,  si  ce  n’était  pas  un  de  ces  phlegmons  inter¬ 
nes,  biloculaires,  qui  se  propagent  et  viennent  faire  saillie  à 
l’extérieur,  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  l’un  des  organes  du  bas¬ 
sin,  ayant  acquis  la  certitude  qu’il  n’en  était  rien,  M.  Depaul 
pratiqua  une  large  incision,  qui  donna  issue  â  un  litre  de  pus 
environ.  Depuis  cette  évacuation,  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides,  fièvre,  douleur,  malaise  et  attitude  insolite  cessèrent; 
la  malade,  dès  le  lendemain,  fut  trouvée  dans  un  état  très-satis¬ 
faisant,  plus  le  moindre  symptôme  de  métro-péritonite;  elle 
était  en  voie  de  complet  rétablissement. 

Le  développement  de  ce  phlegmon  ne  paraissait  dû  à  au¬ 
cune  cause  extérieure,  il  n’y  avait  eu  ni  coup,  ni  contusion. 
Ce  n’était  ni  un  abcès  métastatique  ni  un  de  ces  abcès  migra¬ 
teurs,  comme  on  en  voit  quelquefois  dans  cette  région. 
C’était,  aux  yeux  deM.  Depaul,  ce  que  les  anciens  auraient 
appelé  et  ce  que  l’on  peut  appeler  encore  aujoufd’hui  avec 
raison  un  abcès  critique.  Ce  n’est  pas ,  en  effet,  la  pçemière 
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fois  qu’on  voit  des  accidents  de  métro-péritonite  graves  et 
d’un  caractère  menaçant  tomber  et  s’arrêter  par  le  fait  de  la 
formation  d’un  abcès  sur  l’un  des  points  de  la  surface  exté¬ 
rieure  du  corps. 

Grossesse  à  terme.  —  Tumeur  fibreuse  interstitielle  de 

l’utérus  empêchant  l’engagement  de  la  tête.  —  Appli¬ 
cation  de  forceps. 

Une  femme  de  trente  et  un  ans,  ayant  eu  déjà  trois  en¬ 
fants  à  terrne,  était  en  travail.  En  l’examinant,  on  fut  surpris 
de  voir  que  le  col  de  l’utérus  n’était  pas  à  sa  place,  il  était 
comme  accolé  derrière  la  sympbise  pubienne,  il  commençait 
à  s’effacer  et  bientôt  le  travail  de  dilatation  s’effectuant,  il  se 
rapprocha  peu  à  peu  du  centre.  On  sentit  très-bien  alors  que 
la  tête  était  mal  engagée  et  qu’en  arrière  existait  un  corps 
ferme,  d’un  certain  volume, qui  avait  dû  gêner  son  évolution. 
On  avait  affaire,  évidemment,  à  une  tumeur  qui  repoussait 
la  tête  en  avant.  M.  Depaul,  une  fois  cette  constatation  faite, 
n’eut  rien  de  plus  empressé  que  d’ausculter  pour  s’assurer  de 
l’état  de  la  circulation  de  l’enfant.  Les  battements  du  cœur 
étaient  forts  et  réguliers.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’urgence  à 
agir.  On  attendit.  Mais  au  bout  de  quelque  temps,  le  travail 
n’avançant  pas  et  l’auscultation  ayant  révélé  des  modifications 
considérables  survenues  dans  la  circulation  de  l’enfant  nota- 
.  blement  troublée,  on  dut  se  déterminer  à  agir. 

La  tête  était  placée  transversalement,  ainsi  que  cela  a 
presque  toujours  lieu  dans  ces  cas-là;  la  position,  primitive¬ 
ment  occipito-iliaque  postérieure,  était  'devenue  transver¬ 
sale.  M.  Depaul  a  fait  une  application  de  forceps  qui,  ayant 
pour  double  effet  de  réduire  les  diamètres  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant  en  la  comprimant  légèrement,  en  même  temps  qu’il  la 
ramenait  dans  ses  rapports  normaux  avec  l’axe  du  bassin, 
et  de  refouler  en  arrière  la  tumeur  en  l’aplatis.sant,  aeU) 
tous  les  résultats  désirés,  la  délivrancé  de  la  mère  et  l’issue 
d’un  enfant  vivant.  On  a  pu  s’assurer,  après  la  délivrance,  que 
l’on  avait  affaire,  en  effet,  à  une  tumeur  fibreuse  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  dinde  environ,  développée  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  en  partie  interstitielle, 
en  partie  sous-péritonéale,  siégeant  sur  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  l’utérus,  presque  au  niveau  de  l’orifice  in¬ 
terne. 

On  sait  que  ces  sortes  de  tumeurs  fibreuses  utérines  com¬ 
pliquant  la  grossesse,  acquérant,  par  le  fait  même  de  la  gros¬ 
sesse,  une  augmentation  de  volume,  qu’elles  perdent  ensuite 
plus  ou  moins  notablement  après  la  parturition,  sont  loin 
d’être  rares.  Nous  ne  les  rappellerons  pas  ici  ;  il  suffira  de 
renvoyer  nos  lecteurs  aux  comptes  rendus  de  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  en  1868, 
où  ils  trouveront  réunis  tous  les  faits  de  ce  genre  connus  à 
cette  époque. 

Chancre  induré  chez  des  sujets  précédemment  atteints  de 
syphilis. 

M.  le  docteur  Lemaire  (du  Tréport),  nous  adresse  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Antony  sur  un 
cas  de  chancre  induré  sur  un  sujet  ayant  eu  précédemment 
la  syphilis  (voir  le  n"  du  20  octobre  dernier),  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  qui  ont  avec  celle  de  M.  Antony  la  plus 
grande  analogie. 

Ces  deux  faits  ont  été  observés  pendant  que  M.  Lemaire 
était  médecin-major  de  l’un  des  bâtiments  attachés  à  la  sta¬ 
tion  de  l’océan  Pacifique  (campagne  1871-74).  Ils  sont  relevés 
sur  le  rapport  médical  de  la  fin  de  cette  campagne. 


«  Obs.  1.  —  Syphilis  contractée  dans  une  campagne  de  Chine  en 
1 862,  chancre  induré,  syphilides,  onyxis  et  ù'itis  ayant  laissé 
deux  adhérences  à  Vun  des  yeux.  A  cette  époque  traitement  au 
protoiodure  de  mercure,  puis  au  biiodure,  enfin  traitement 
prescrit  par  Ricord,  depuis  lors  pas  d’accidents. 

«Le  2  mars  1872,  chancre  sur  le  prépuce. Le  13  mars,  second 
chancre.  Le  11  avril,  je  les  vois  pour  la  première  fois;  ils  ont 
été  fortement  cautérisés  chaque  jour  au  nitrate  d’argent  et 
aujourd’hui  ils  sont  assez  profondément  creusés,  et  je  sens 
une  induration  large  et  épaisse.  Rien  à  la  gorge,  pas  d'en¬ 
gorgement  des  ganglions  inguinaux  qui,  paraît-il,  n’ont  pas 
été  engorgés  la  première  fois.  Ce  malade  a  commencé  de 
lui-même  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le  24  mars.  Les  chan¬ 
cres,  abandonnés  à  eux-mêmes  se  cicatrisent,  et,  au  bout  de 
six  semaines,  ils  sont  guéris  et  l’on  ne  constate  plus  que  de 
l’induration. 

Le  20  juin,  il  a  pris  1,S00  grammes  de  liqueur;  je  suspens 
le  traitement. 

Le  26  juin  1873,  je  constate  des  papules  existant  depuis 
quelque  temps:  il  y  en  a  sur  les  doigts,  au  coude,  à  la  cuisse, 
mais  très-rares,  une  dizaine  en  tout.  Le  liâéré  de  Biett  est 


très-manifeste.  Je  prescris  : 

Protoiodure  de  mercure.  .  .  3  grammes. 

Eau  d’opium .  1  — 

pour  60  pilules. 

Le  14  août,  je  lui  en  donne  20  autres,  et  le  43  septembre 
je  cesse  le  traitement. 

14  octobre.  —  lodure  de  potassium.  30  grammes. 

Eau. .  1000  — 

2  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

4  janvier  1874.  Il  n’y  a  rien  eu  de  nouveau  depuis  les 


.  papules.  Je  donne  de  nouveau  du  mercure  avant  d’effectuer 
;la  rentrée  en  France.  •  ■  ,  , 

Protoiodure  de  mercure. .  .  3  grammes. 

Eau  d’opium .  1  — 

pour  60  pilules,  1  par  jour. 

Dans  ce  cas,  la  première  atteinte  de  la  syphilis  est  certaine. 
En  est-il  de  même  de  la  seconde?  Oui,  à  mon  avis  ,  car  les 
papules  observées  le  26  juin  1873  ne  peuvent  s’expliquer  d’une 
autre  manière,  la  première  vérole  a  été  forte,  celle-ci  a  été 
bénigne  comme  dans  les  observations  de  mes  confrères. 

Obs.  il  —  A  la  fin  de  1862,  chancres  contractés  dans  les  mers  de 
Chine,  bubon  suppuré,  angine,  papules  aux  mains  et  aux 
pieds  à  plusieurs  reprises;  traitement  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  des  pilules  et  de  l'iodure  dè  potassium,  pendant  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans,  ou  même  plus  longtemps.  On  touchait 
tous  les  jours  la  gorge  tant  que  l'angine  dura.  Depuis  lors,  il 
na  plus  pris  d'anti-syphilitiques  et  na  pas  eu  la  moindre 
chose. 

26  mars  1873.  —  Chancre  à  bords  lisses,  fond  rouge  brun, 
contracté  à  Tahiti. 

12  avril.  —  Induration  depuis  quelques  jom’s,  roséole.  — 
Liqueur  de  Van  Swieten. 

28  avril.  —  La  liqueur  est  mal  supportée;  pilules  de  Du- 
puytren. 

2S  mai.  —  Papules  sur  les  articulations  des  doigts. 

20  juillet.  —  Les  papules  ont  disparu. 

29  août.  —  On  cesse  le  traitement. 

20  septembre.  —  Desquamation  légère  des  doigts,  deux 
papules  à  la  main  droite. 

30  septembre.  —  Angine,  plaques  muqueuses  sur  la  luette 
et  le  .pilier  antérieur  droit. 
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Pilules  de  protoiodure  de  S  centigrammes,  qui  sont  mal 
supportées,  amènent  de  la  gingivite  et  de  la  diarrhée  ;  le  Irai 
tement  est  interrompu  et  repris  plusieurs  fois,  bref,  ne  pro¬ 
duit  guère  d’effet  (je  ferai  observer  que  ce  malade  avait  en  ce 
moment  six  années  de  campagne  hors  d’Europe  et  était  tres- 

^'^srdécembre.—  L’état  de  la  gorge  est  à  peu  près  le  même; 
cependant  le  pilier  antérieur  droit  est  guéri,  mais  la  luette 
conserve  sa  plaque  de  10  à  12  millimètres  de  long;  on  la  tou¬ 
che  à  l’aide  d’un  collutoire  chlorhydrique  à  1/10.  —  Heprise 
des  pilules  de  Dupuytren. 

23  janvier  1874.  —  1  gramme  d’iodure  de  potassium  par 
jour  et  continuation  des  pilules.  ^  .  .  ■+ 

2  février.  —  La  gorge  est  guérie;  cessation  de  tout  traite¬ 
ment,  car  l’estomac  est  de  nouveau  fatigué. 

ün  mois  après  nous  arrivions  en  France;  ce  malade  fut 
envoyé  en  congé;  l’état  général  s’améliora  et  permit  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  sérieux  qui  le  débarrassa  de  ses  acci- 

Cette  récidive  a  été  à  peu  près  aussi  grave  que  la  première 
atteinte,  au  dire  du  malade,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que’ 
nous  avions  affaire  à  un  sujet  épuisé  par  un  séjour  trop  pro¬ 
longé  à  la  mer,  et  que  nous  faisions  à  ce  moment  des  traver¬ 
sées  de  six  semaines  et  deux  mois,  pendant  lesquelles  il  per¬ 
dait  ce  qu’il  avait  pu  gagner  dans  les  relâches.» 


M.  le  docteur  L.  Roger,  de  Plouigneau,  qui  nous  a  com¬ 
muniqué  la  relation  des  treize  personnes  mordues  par  un 
chien  enragé,  que  nous  avons  rapportée  dans  notre  revue  du 
28  septembre,  a  bien  voulu  répondre  à  l’appel  que  nous  lui 
avons  fait  relativement  au  complément  nécessaire  de  cette 
histoire.  Voici  les  nouveaux  renseignements  que  notre  con¬ 
frère  nous  transmet.  «  Je  m’empresse,  nous  écrit-il,  de  vous 
rassurer  sur  le  compte  des  onze  personnes  mordues  survi¬ 
vantes.  Je  les  vois  souvent,  elles  jouissent  toutes  d’une 
santé  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  L’enfant  né,  quelques  jours 
après  l’accident,  de  la  femme  qui  avait  été  si  violemment 
déchirée  est  aussi  dans  l’état  de  santé  le  plus  prospère.  » 
Ainsi,  sur  treize  personnes  mordues  au  sang  et  plus  ou 
moins  profondément,  deux  sont  mortes  enragées,  onze  n’ont 
éprouvé  aucune  atteinte  et  sont  aujourd’hui  (après  plus  de 
deux  ans),  parfaitement  bien  portantes.  On  se  rappelle  qu’elles 
avaient  été  toutes  cautérisées  immédiatement  ou  peu  après 
les  morsures.  Mais  l’une  des  victimes  avait  été  cautérisée 
aussi.  A  quoi  faut-il  attribuer  l’heureuse  immunité  des  onze 
autres  personnes  mordues?  Est-ce  à  ce  que  l’animal,  ayant 
épuisé  sa  bave  venimeuse  sur  les  premiers  mordus,  n’a  rien 
inoculé  aux  autres?  C’est  la  solution  la  plus  probable  de 
la  question.  bbochin. 


SUR  LA  THÉORIE  PHYSIQUE  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE. 

Par  M.  le  docteur  Romain  Vigouroux. 

M.  Burq  a  observé  depuis  longtemps  que  lorsqu’on  double  d’un 
autre  métal  une  plaque  métallique  qui,  appliquée  seule,  prodmt  les 
phénomènes  habituels  de  sensibilité,  celte  plaque  cesse  d’agir.  Ce 
fait  était  resté  inexpliqué.  Je  l’ai  pris  pour  point  de  départ  de  re¬ 
cherches,  que  je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Charcot, 
d’avoir  pu  exécuter  récemment,  à  la  Salpêtrière,  et  qui  me  parais¬ 
sent  avoir,  dès  à  présent,  pour  résultat  non-seulement  l’explication 
du  fait,  mais  aussi_  une  interprétation  rationnelle  de  la  métallo- 
scopie. 


Yoici  d’abord  une  expérience  type  ;  On  s’est  assuré  à  1  avance  que, 
sur  une  malade  anesthésique,  l’application  d’une  pièce  dor  ramène 
la  sensibilité.  J’applique  la  pièce  d’or  et  je  la  [recouvre  d  une 
pièce  d’argent;  il  n’y  a  aucun  effet  produit.  On  peut  alors  faire 
deux  choses  :  enlever  la  pièce  d’argent  ou  bien  lui  superposer  une 
seconde  pièce  d’or.  Dans  les  deux  cas  on  voit  revenir  la  sensi- 

On  ne  peut  absolument,  dans  cette  expérience,  invoquer  l’action 
chimique  de  la  peau  sur  le  métal,  car  cette  action  n  a  pas  pu  ê  re 
modifiée  par  l’adjonction,  à  la  surface  libre  de  la  piece  en  contact 
avec  la  peau,  d’une  ou  de  plusieurs  autres  pièces.  La  théorie  de 
Volta,  sur  l’électricité  de  contact,  rend  au  contraire  très-bien  compte 
de  ce  qui  se  passe  ici. 

L’expérience  fondamentale  de  Volta  est  connue  :  un  disque  de 
zinc  et  un  disque  de  cuivre  sont  appliqués  Tun  sur  l’autre;  on  les 
sépare  et  l’on  constate,  au  moyen  de  l’électroscope,  qu’ils  se  sont 
chargés  d’électricité  différente  et  cela  par  le  seul  fait  de  leur  con¬ 
tact  sans  l’intervention  d’aucune  force  chimique.  Si,  au  lieu  de 
deux  métaux,  on  en  juxtapose  plusieurs,  la  distribution  de  l’élec¬ 
tricité  entre  eux  est  déterminée  par  la  loi  des  tensions.  D’apres  cette 
loi,  la  différence  d’électricité  des  deux  métaux  qui  forment  les 
extrémités  de  la  colonne  est  la  même  que  s’ils  étaient  directement 
en  contact;  elle  est  nulle  si  ces  deux  extrémités  sont  du  même  métal. 
C’est  de  cette  théorie  qu’est  sortie  la  pile. 

Il  est  facile  d’appliquer  ces  simples  données  à  l’expérience  citee  : 
la  pièce  et  la  peau  mis  en  contact  se  comportent  comme  les  deux  dis¬ 
ques  de  Volta.  Si,  sur  la  pièce  d’or,  je  pose  une  pièce  d’argent,  c’est, 
en  vertu  de  la  loi  des  tensions,  comme  si  les  deux  extremes  de  la 
colonne,  c’est-à-dire,  l’argent  et  la  peau  étaient  en  contact  dmect; 
et,  comme  chez  cette  malade,  l’argent  n’agit  pas  sur  la  sensibilité, 
effet  est  nul.  Si  enfin,  sur  les  deux  pièces,  j’ajoute  une  deuxième 
pièce  d’or,  c’est  de  nouveau  comme  si  la  peau  était  en  contact  avec 
elle  et  la  sensibilité  reparaît.  L’espace  me  manque  pour  une  dis¬ 
cussion  plus  détaillée  de  cet  exemple;  je  passe  à  un  autre  ordre  de 
faits. 

J’ai  constaté  que  des  lahies  de  platine  qui  ont  été  traversées,  pen¬ 
dant  quelques  minutes  par  un  courant  très-faible,  deviennent  sem¬ 
blables  aux  métaux  actifs  au  point  de  vue  de  1  action  sur  la  sensi¬ 
bilité.  Elles  se  chargent,  par  la  polarisation,  d’une  certaine  quantité 
d’électricité,  et  la  conservent  assez  longtemps  pour  produire  des 
effets  physiologiques  après  vingt-quatre  heures.  J'ai  préparé  ainsi 
des  plaques,  en  les  soumettant  au  courant  d’un  élément  Trouvé, 
atténué  par  l’interposition  d’une  grande  résistance.  L’application 
d’une  de  ces  plaques  a  donné  constamment  les  effets  de  l’or  ou  du 
cuivre.  Ces  effets  consistaient  dans  la  production  de  l’anesthésie  de 
retour.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  décrire  en  détail  le  phénomène. 
L’action  de  ces  lames  de  platine  polarisées  était  différente,  suivant 
qu’elles  étaient  positives  ou  négatives.  On  voudra  bien  remarquer 
que  je  n’appliquais  qu’une  plaque,  chargée  d’une  seule  espèce  d’é¬ 
lectricité,  ce  qui  exclut  toute  supposition  de  courant. 

J’ai  simplifié  le  procédé  de  la  manière  suivante  ;  on  sait  que  les 
deux  pôles  d’une  pile  au  repos,  c’est-à-dire  dont  les  extrémités  ne 
sont  pas  réunies  par  un  arc  conducteur,  ont  des  tensions  électriques 
égales  et  de  signe  contraire.  C’est  cette  différence  de  tension  des 
pôles  qui  fait,  qu’en  les  réunissant,  on  obtient  un  courant  exacte¬ 
ment  de  même  qu’en  réunissant,  par  un  tube,  deux  vases  dont  le 
niveau  est  différent  on  détermine  l’écoulement  du  liquide.  Lorsque 
l’on  fixe  une  lame  métallique  à  l’un  des  pôles  de  la  pile,  l’autre 
pôle  restant  isolé,  cette  lame  devient  un  simple  prolongement  du 
pôle  et  se  trouve  chargée  de  la  même  électricité.  Elle  a  ce  qu’on 
appelle  une  charge  statique.  Avec  une  seule  lame,  ainsi  reliée  à  la 
pile,  j’ai  obtenu  les  mêmes  effets  qu’avèc  les  métaux  et  les  pla¬ 
ques  polarisées.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  lame  soit  de  pla¬ 
tine. 

Cette  électrisation  avec  un  seul  électrode,  outre  qu’elle  est  nou¬ 
velle  car  c’est,  je  crois,  la  première  fois  qu’on  obtient  des  effets 
physiologiques  avec  un  seul  pôle,  me  paraît  mériter  qu’on  l’étudie 
pour  un  autre  motif  :  elle  pourrait  être  un  moyen  d’administrer 
l’électricité  statique  dans  des  conditions  de  constance  que  ne  peu¬ 
vent  donner  les  machines  connues. 
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11  reste  un  point  à  éclaircir.  Dans  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que 
l’action  des  métaux  est  ramenée  à  un  fait  d’électricité  statique,  et 
que  c'est  l’électricité  statique  encore  qui  fournit  les  moyens  d’imi¬ 
ter  cette  action.  Cependant  on  sait  que  les  courants  galvaniques 
produisent,  avec  la  même  efficacité  que  les  métaux,  les  phénomè¬ 
nes  de  sensibilité  qui  nous  occupent.  Or  nous  savons  aussi  que,  à 
moins  de  précautions  spéciales,  tout  courant  détermine  la  polarisa¬ 
tion  des  électrodes.  D’un  autre  côté,  nous  venons  de  voir  les  pro¬ 
priétés  des  lames  polarisées;  il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  le 
courant  agit  à  la  fois  comme  courant  et  par  la  polarisation  qu’il 
détermine  (ce  qui  serait  étonnant,  car  les  deux  phénomènes  se  font 
en  sens  inverse),  ou  bien  par  la  polarisation  seulement. 

L’emploi  des  électrodes  impolarisables  de  Jules  Regnauld  tran¬ 
che  la  question.  Avec  ces  électrodes  on  ne  peut  ramener  la  sensi¬ 
bilité  dans  une  partie  anesthésiée,  tandis  qu’on  y  parvient  rapide¬ 
ment  avec  des  électrodes  ordinaires,  en  se  servant  de  courants  de 
force  égale.  Je  n’insiste  pas  sur  la  signification  de  ce  fait  pour  l’é- 
lectrothérapie  et.  j’arrive  aux  conclusions.  Elles  peuvent,  je  crois, 
être  formulées  ainsi  : 

L’action  des  métaux  appliqués  extérieurement  est  un  fait  d’élec¬ 
tricité  statique.  , 

Les  extrémités  périphériques  des  organes  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  spéciale  doivent  être  dans  un  état  électrique  déterminé  pour 
que  ces  fonctions  s’exécutent. 

Les  métaux  et  autres  moyens  indiqués  plus  haut  agissent  par  la 
sensibilité  en  déterminant,  par  leur  contact  avec  la  peau,  une  ten¬ 
sion  qui  modifie  cet  état  électrique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PnÊSENTATIOiV 

M.  VERKEijiL  présente,  de  la  part  de  M.  Masse,  professeur  agrégé 
a  la  Faculté  de  Montpellier,  un  mémoire  intitulé  :  Influence  de  l’at¬ 
titude  des  membres  sur  les  articulations  au  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique. 

COMMUMCATIONS  ' 

Note  sur  un  cas  de  polype  naso-pharyngien.  —  m.  heur- 
taux  communique  l’observation  suivante  ;  Une  femme  de  vingt  et 
un  ans  entre  dans  son  service  le  30  janvier  1877,  pour  une  tumeur 
naso-pharyngienne.  Elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle  ainsi  que 
sa  famille.  La  malade  est  intelligente  et  rend  bien  compte  du  début 
des  accidents.  11  y  a  cinq  ans  qu’elle  s’est  aperçue  d’un  gonflement 
de  l’apophyse  montante  du  maxillaire,  puis,  peu  à  peu,  de  l’obstruc¬ 
tion  de  la  narine  gauche  et  de  la  narine  droite.  Depuis  trois  ans 
l’œil  gauche  a  commencé  à  faire  saillie  en  avant,  et  la  vue,  de  ce 
côté,  s’est  affaiblie.  La  voûte  palatine  s’est  perforée.  Pendant  tout 
ce  temps,  la  santé  générale  est  restée  intacte  ;  les  accidents  se  sont 
développés  presque  sans  douleur  ;  deux  fois  seulement,  il  y  a  trois 
ans  et  il  y  a  quelques  mois,  la  malade  a  souffert  pendant  quelques 
jours.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’hémorrhagie.  La  face  offre  la  déforma¬ 
tion  caractéristique.  Depuis  quelque  temps,  la  vùe  de  l’œil  droit  a 
faibli  un  peu.  L’arcade  zygomatique  et  les  fosses  zygomatique  et 
temporale  ne  présentent  rien  à  noter.  En  examinant  l’intérieur  des 
narines,  on  découvre,  à  trois  centimètres  de  profondeur,  dans  la 
cavité  nasale  gauche,  une  masse  rouge  qui  déprime  la  cloison.  Les 
deux  fosses  nasales  sont  imperméables  à  l’inspiration  et  à  l’expira¬ 
tion.  La  voûte  palatine  présente,  depuis  septembre  1876,  une  perfo¬ 
ration  de  trois  à  quatre  millimètres,  à  bords  rosés,  non  ulcérés,  et 
qui  laisse  suinter  un  peu  de  muco-pus.  Les  os  de  la  voûte  sont 
amincis.  Les  dents  ne  sont  pas  ébranlées  ;  l’antre  d’Highmore  n’est 
pas  dilaté.  La  tumeur  remplit  la  partie  supérieure  du  pharynx  et 
déprime  le  voile  du  palais.  Elle  est  immobile,  dure,  et  présente  des 
adhérences  étendues  avec  les  parties  voisines.  L’exploration  n’est 


pas  douloureuse  et  ne  cause  aucun  écoulement  de  sang.  Les  glan¬ 
des  lymphatiques  du  voisinage  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Opération.  —  Une  incision  curviligne  faite  dans  le  sillon  naso- 
génien  gauche,  permit  de  déjeter  le  nez  à  droite,*  puis  deux  fils  fu¬ 
rent  placés,  contournant  la  base  d’implantation  de  la  tumeur,  et 
serrés  avec  l’écraseur.  La  tumeur  se  laissa  facilement  diviser,  ce 
ce  qui  contrastait  avec  la  dureté  qu’on  sentait  au  toucher,  mais 
M.  Heurtaux  dut  cependant  la  fragmenter  en  gros  morceaux.  En 
haut  de  la  cavité  nasale,  la  tumeur  envahissait  les  os  et  l’emploi  de 
la  gouge  fut  nécessaire.  En  arrière  elle  adhérait  intimement  à  la 
muqueuse  pharyngienne.  Son  poids  total  était  de  133  grammes. 
Après  l’opération,  le  nez  fut  suturé  avec  des  fils  d’argent.  Dans 
l’après-midi,  la  malade  eut  beaucoup  d’angoisse,  le  pouls  se  dé¬ 
prima,  mais  le  calme  se  rétablit  après  un  vomissement  de  sang  noir 
qui  avait  été  avalé  pendant  l’opération.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents 
inflammatoires  ;  les  fils  d'argent  furent  retirés  le  dixième  jour  et  la 
malade  sortit  guérie  le  1®''  mars. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  présentait  les  caractères 
typiques  du  chondrome  pur,  comme  M.  Heurtaux  l’avait  diagnosti¬ 
qué  à  cause  de  l’absence  d’hémorrhagie.  Elle  était  très-peu  vascu¬ 
laire.  M.  Malherbe  fils  (de  Nantes),  en  fit  l’examen  histologique. 
Dans  la  fosse  nasale,  elle  était  recouverte  de  la  muqueuse  épaissie, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  cils  vibratiles.  A  l’intérieur,  elle  était  cons¬ 
tituée  par  du  cartilage  hyalin,  à  grandes  cellules  irrégulières,  à 
prolongements  anastomosés  ou  ronds  renfermant  du  sang  extra¬ 
vasé. 

Résultats  de  l'opération.  —  Au  mois  d’octobre  suivant,  la  cicatrice 
n’offrait  rien  de  difforme.  La  vue  de  l’œil  droit  se  faisait  comme  à 
travers  un  brouillard  ;  celui-ci  étant  fermé,  l’œil  gauche  permettait 
à  la  malade  de  se  conduire.  La  fistule  palatine  a  persisté. 

Remarque.  —  Les  chondromes  du  maxillaire  supérieur  sont  rares. 
Dans  une  statistique  comprenant  306  cas  de  tumeurs  des  os  maxil¬ 
laires,  Waber  n’en  a  trouvé  que  8  ;  sur  267  tumeurs  cartilagineuses, 
il  n’y  en  avait  que  8  à  la  mâchoire  supérieure,  tandis  qu’on  en 
comptait  13  à  la  mâchoire  inférieure.  L’opération  par  la  voie  nasale 
est'  une  opération  conservatrice.  Elle  donne  un  espace  suffisant* 
pour  le  passage  des  tumeurs  naso-pharyngiennes  les  plus  volumi¬ 
neuses,  Celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  était  implantée 
sur  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  et  développée  dans  le  pé¬ 
rioste.  Elle  n’avait  pas  de  coque  osseuse.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que 
la  malade  est  bien  guérie,  puisqu’il  n’y  a  pas  encore  eu  de  récidive 
depuis  huit  mois  que  l’opération  est-faite. 

Du  phlegmon  sous-ombilical. — -m.  ee  secrétaire  géivérae 
présente  l’analyse  de  l’important  mémoire  sur  le  phlegmon  sous-om¬ 
bilical,  adressé  par  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  membre  correspondant. 
Six  observations  sont  jointes  à.'ce  travail,  qui  tend  à  démontrer  qu’il 
existe  une  variété  de  phlegmon  profond  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  qui  n’a  pas  encore  été  décrite.  M.  Heurtaux  appelle  sur  ce 
point  l’attention  des  cliniciens.  Le  phlegmon  sous-ombilical  se  ren¬ 
contre  ordinairement  au  cours  ou  au  déclin  d’une  autre  maladie  ; 
il  siège  sur  la  ligue  médiane,  au-dessus  de  l’ombilic,  et  est  limité 
par  une  ligne  courbe  à  sommet  inférieur.  Ses  dimensions  sont  con¬ 
stantes  proportionnellement  à  la  taille  du  sujet. 

DISCUSSIOIV 

M.  DEsrnÈs  fait  observer  que  le^  cas  dont  parle  M.  Heurtaux  ne 
sont  pas  très-rares,  surtout  dans  les  conditions  où  ils  ont  été  ob¬ 
servés.  Ainsi,  dans  deux  cas,  le  phlegmon  a  succédé  à  la  rougeole  ; 
dans  un  troisième  à  un  accouchement  récent,  où  il  y  avait  peut- 
être  un  relâchement  des  symphyses.  Aucune  autopsie  n’a  permis 
de  vérifier  exactement  le  siège  de  ces' phlegmons.  M.  Desprès'a  vu, 
dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  un  abcès-  froid  développé  au-dessus 
des  pubis  quinze  jours  après  l’accouchement.  11  avait  le  même  siège 
que  ceux  décrits  par  M.  Heurtaux. 

M.  HORTELoup  a  observé',  il  y  a  huk  ans,  un  cas  de  phlegmon 
sous-ombilical  dans  le  service  de  M.  Désormeaux  qu’il  remplaçait.  , 
Le  malade  était  un  homme  âgé  qui  présentait  des  accidents  de  ré¬ 
tention  d’urine  et  de  matières  fécales.  La  question  du  phlegmon 
saus-ombilical  n’est  pas  encore  très-connue. 
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M.  VERNETJiL  demande  que  la  discussion  de  cet  intéressant  sujet 
soit  renvoyée  à  une  séance  ultérieure,  après  que  la  Société  aura 
pu  prendre  connaissance  du  mémoire  qui  sera  imprimé. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

BAPPORT 

Thermo-trachéotomie.  —  M.  »e  sahvt-germaiiv  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  une  observation  déjà  ancienne  adressée  par 
M  Krishaber.  Le  malade  était  un  homme  de  cinquante-huit  ans  qui 
éprouvait  depuis  quatre  ans  une  certaine  gêne  de  la  respiration. 
Depuis  dix  mois  la  dyspnée  était  devenue  plus  considérable,  parfois 
même  le  malade  avait  de  la  suffocation.  M.  Isambert  avait  reconnu 
la  présence  d’un  polype  qu’il  ne  put  extraire.  Lorsque  le  malade  , 
vint  consulter  M.  Krishaber,  il  présentait  une  végétation  énorme  i 
qui  remplissait  presque  la  cavité  laryngienne.  La_ tumeur  fut  lardee 
avec  le  couteau  galvano-caustique  et  fut  extraite  par  lambeaux. 
Mais  le  cinquième  jour,  la  dyspnée'  reparut,  causée  alors  par  de 
l’œdème,  et,  le  douzième  jour,  l’état  ne  s’améliorant  pas,  la  trachéo¬ 
tomie  fut  pratiquée.  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  cet  homme 
étant  excessivement  maigre,  on  n’a  pu  observer  sur  lui  cette  fusion 
du  tissu  adipeux  à  laquelle  il  faut  attribuer  l’étendue  des  brûlures 
faites  par  le  thermo-cautère.  D’ailleurs,  M.  Krishaber  n’a  pas  pro¬ 
cédé,  comme  d’habitude,  par  section  rapide  et  successive  des  cou¬ 
ches  de  la  région  cervicale,  mais  par  des  ponctions  de  courte  durée 
qui  ne  l’ont  pas  mis  cependant  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  qar,  deux 
jets  de  sang  ont  dû  être  arrêtés  avec  des  pinces  hémostatiques. 
Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples:  le  malade  a 
guéri  sans  aucun  accident  consécutif.  Mais  M.  de  Saint-Germain  ne 
pense  pas  que  ce  fait  doive  être  compté  absolument  à  l’actif  de  la 
thermo-trachéotomie. 

COM3IUNICATION 

Tumeur  fibreuse  de  la  paume  de  la  main  ;  difficultés  du 
diagnostic;. guérison,  par  »i.  notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lisieux,  membre  correspondant. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  main  présente  souvent  de  grandes  . 
difficultés.  C’est  ce  qui  a  engagé  M.  Notta  a  faire  connaître  le  fait 
suivant  •  un  homme  de  trente-huit  ans,  tanneur,  portait  depuis  dix 
ans,  à  la  base  de  l’éminence  thénar,  une  petite  tumeur  qui,  d’abord 
peu  gênante,  avait  fini  par  empêcher  l’usage  de  la  main.  Au  com¬ 
mencement  du  mois  dernier,  M.  Notta  constata  que  la  tumeur  pré¬ 
sentait  sa  plus  grande  saillie  dans  le  premier  espace  interméta¬ 
carpien,  et  qu’elle  se  prolongeait  dans  la  paume  de  la  main  en  sou¬ 
levant  légèrement  les  tendons  fléchisseurs.  En  imprimant  à  la- 
tumeur  des  mouvements  de  latéralité ,  elle  semblait  adhérer  aux 
deux  métacarpiens.  La  peau  était  amincie,  distendue,  non  adhé¬ 
rente.  Il  y  avait  une  fluctuation  manifeste.  La  douleur,  à  la  pres¬ 
sion  était  à  peu  près  nulle,  mais  elle  était  vive  lorsqu’on  heurtait 
la  tumeur.  Depuis  quelque  temps,  il  y  avait  même  des  élancements 
spontanés.  La  fluctuation  très-évidente  fit  d’abord  penser  à  un 
kyste,  maisM.  Notta  hésitait,  se  souvenant  que  le  père  de  ce  malade 
était  mort  d’un  cancer,  d’abord  localisé  au  bras  qui  fut  ampute, 
puis  récidivé  et  généralisé  rapidement.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sang  rouge,  et  l’opération 
fut  décidée.  La  tumeur  put  être  disséquée  et  enlevée  facilement,  en 
écartant  les  tendons  fléchisseurs  derrière  lesquels  elle  était  placée, 
à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
main.  Les  suites  furent  très-simples.  Deux  vaisseaux  avaient  été 
saisis  dans  des  pinces  hémostatiques  qui  tombèrent  trois  ou  quatre 
jours  après.  La  cicatrisation  fut  rapide.  Aujourd’hui  l’opéré  se  sert 
bien  de  sa  main,  mais  l’indicateur  est  un  peu  fléchi.  La  tumeur 
paraît  composée  de  tissus  fibreux. 

DISCUSSION 

M.  DESPBÈs  demande  que  l’examen  histologique  de  la  pièce  soit 
fait.  On  ne  peut,  avant  d’en  connaître  le  résultat,  discuter  sur  la 
nature.  Cependant  elle  semble  avoir  fiu  rapport  avec  les  tumeurs 
érectiles  des  muscles,  décrites  par  Campbell  de  Mordan. 

SI.  VERNEUiu  appuie  la  proposition  de  M.  Desprès.  Une  erreur  de 
diagnostic  lui  a  fait  une  fois  enlever  une  tumeur  constituée  par  un 


anévrysme  guéri.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  cas  de  M.  Notta 
n’est  pas  analogue. 

M.  NOTTA  a  suivi  ce  malade  depuis  dix  ans,  dès  l’apparition  de  sa 
tumeur,  et  n’a  jamais  constaté  de  battements. 

31.  TILLAUX  a  vu  Ad.  Richard  opérer  une  tumeur  de  l’avant-bras 
qu’il  considérait  comme  fibreuse  et  qui  n’était  autre  quun  ané¬ 
vrysme  ancien.  Cette  tumeur  ne  ressemblait  pas  à  celle-ci. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  est  confié  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Tillaux,  Desprès  et  Houël,  rapporteur. 

C03I3IUNICATI0NS 

Myxome  chondromateux  du  fémur.  —  Bi.  le  dentu  a 
présenté,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société,  une  tumeur  du  fémur 
pour  laquelle  il  avait  fait  la  désarticulation  de  la  hanche.  L  examen 
histologique  en  a  été  fait  au  laboratoire  du  Collège  de  France,  par 
M.  Chambard,  aide  de  M.  Ranvier.  De  cet  examen  il  résulte  que  la 
tumeur  présentée  était  bien  un  myxome  chondromateux,  avec  com¬ 
mencement  d’ossification.  Les  deux  sortes  d’éléments  qui  prédomi¬ 
nent  sont  les  éléments  myxomateux,  très-abondants,  les  éléments 
chondromateux  qui  le  sont  un  peu  moins,  et  enfin  quelques  élé¬ 
ments  de  calcification.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  chondrome 
ostéoïde,  ce  qui  est  important  pour  le  pronostic  de  ces  tumeurs , 
la  présence  de  ce  dernier  élément  ne  laissant  jamais  d’espoir  de 
guérison. 

PRÉSENTATION  d’INSTRUBIENT 

31.  31.  BACCHi  présente,  de  là  part  de  M.  le  docteur  H.  Bottini 
(de  Novare):  1»  Un  hystérotome  vaginal  thermo-galvanique  ;  2“  Un 
appareil  pour  la  diérèse  thermo-galvanique  de  la  prostate. 

La  séance  est  levée. 


BIBLIOGRAPHIE 
Traité  de  zoologie 

de  C.  CiAUS,  traduction  de  G.  Moquin-Tandon  (I). 

Nous  rendions  compte,  —  il  y  a  quelques  mois-,  —  des  quatre 
premiers  fascicules  du  Traité  de  zoologie  de  C.  Claus,  aujourd’hui 
nous  avons  devant  nous  les  trois  fascicules  qui  complètent  cet  im¬ 
portant  ouvrage. 

Le  cinquième  fascicule  nous  offre  la  continuation  du  cinquième 
type,  les  Arthropodes,  et  plus  particulièrement  l’histoire  des  Hymé¬ 
noptères.  Cet  ordre  est  caractérisé  de  la  manière,  suivante  :  insectes 
à  pièces  buccales  disposées  pour  broyer  et  lécher,  à  prothorax  soudé, 
munis  de  quatre  ailes  membraneuses  présentant  peu  de  nervures, 
à  métamorphose  complète. 

Le  sixième  type  renferme,  sous  le  nom  de  mollusques,  des  ani¬ 
maux  symétriques,  inarticulés,  à  téguments  mous,  dépourvus  de 
squelette  locomoteur,  présentant  un  pied  ventral,  en  général  recou¬ 
vert  par  une  coquille  calcaire  univalve  ou  bivalve,  sécrétée  par  un 
repli  cutané  (manteau)  dorsal  (postérieur)  et  des  ganglions  céré¬ 
braux,  pédieux  et  viscéraux.  —  La  première  classe  (Lamellibran- 
ohes)  comprend  les  mollusques  pourvus  d’un  manteau  très-déve- 
loppé,  divisé  en  deux  lobes  latéraux,  d’une  coquille  composée  de 
deux  valves,  droite  et  gauche,  généralement  réunies  par  un  liga¬ 
ment  dorsal,  de  lamelles  branchiales  séparées,  d’ordinaire  dioï- 
ques.  —  La  deuxième  classe  (Scaphopodes)  comprend  les  mollus¬ 
ques  dioïques,  dépourvus  de  tke,  d’yeux  et  de  cœur,  à  pied  trilobé 
et  à  coquille  calcaire,  tubuleuse,  ouverte  aux  deux  extrémités.  — 
Dans  la  troisième  classe  (Gastéropodes)  on  trouve  les  mollusques  à 
tête  plus  ou  moins  distincte,  à  pied  ventral  musculeux  et  à  manteau 
non  divisé,  qui  sécrète  une  coquille  simple  clypéiforme  pu  con¬ 
tournée  en  spirale.  —  A  la  quatrième  classe  (Céphalopodes)  appar¬ 
tiennent  les  mollusques  dioïques,  à  tête  distincte,  pourvus  de  deux 
grands  yeux  présentant  une  structure  très-élevée,  d’une  couronne 
de  bras  autour  de  la  bouche  et  d’un  pied  formant  entonnoir.  Enfin 


(1)  Gr.  in-S»  de  llîO  pages.  Prix  20  francs.  —  Paris,  1877,  F.  Savy. 
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aux  mollusques,  G.  Claus  ajoute  en  appendice  les  Brachiopodes  ; 
bivalves  sessiles  munis  d’un  lobe  palléal  antérieur  et  d’un  lobe  pos¬ 
térieur  portant  chacun  une  valve,  de  voiles  buccaux  enroulés  en 
spirale  (bras),  dépourvus  de  ligament  articulaire,  de  pieds  et  de 
lamelles  branchiales. 

Le  septième  type  est  celui  des  Tunîciers  qui  comprend  des  ani¬ 
maux  à  symétrie  latérale,  en  forme  dé  sac  ou  de  tonneau,  pourvus 
d’une  large  cavité  palléale  présentant  deux  orifices,  d’un  ganglion 
nerveux  simple,  d’un  cœur  et  de  branchies. 

Le  huitième  type  est  celui  des  vertébrés  :  animaux  à  symétrie 
bilatérale,  pourvus  d’un  squelette  interne  cartilagineux  ou  osseux, 
et  alors  articulé  (colonne  vertébrale)  présentant  des  appendices  dor¬ 
saux  (arcs  vertébraux  supérieurs),  qui  limitent  une  cavité  pour  la 
moelle  épinière  et  l’encéphale  et  ses  appendices  ventraux  (côtes), 
qui  constituent  une  cavité  pour  les  organes  végétatifs  et  tout  au 
plus  deux  paires  de  membres.  —  La  première  classe  (poissons)  ren¬ 
ferme  les  animaux  à  sang  froid,  en  général  écailleux,  vivant  dans 
l’eau,  munis  de  nageoires  impaires,  de  nageoires  pectorales  et  ab¬ 
dominales  paires,  d’un  cœur  simple  formé  d’un  ventricule  et  d’une 
oreillette,  à  respiration  exclusivement  branchiale  et  ne  présentant 
pas  dé  vessie  urinaire  antérieure.  —  La  deuxième  classe  (amphibies, 
reptiles  nus,  batraciens)  comprend  les  animaux  à  sang  froid,  à  peau 
généralement  nue,  à  respiration  pulmonaire  et  respiration  bran¬ 
chiale  transitoire  ou  persistante,  à  circulation  double,  incomplète, 
présentant  deux  condyles  occipitaux.  Des  métamorphoses.  Em¬ 
bryons  dépourvus  d’amnios  et  d’allantoïde.  —  La  troisième  classe 
(reptiles)  est  constituée  par  les  vertébrés  à  sang  froid,  écailleux  ou 
cuirassés,  à  respiration  exclusivement  pulmonaire,  munis  de  deux 
ventricules  incomplètement  séparés,  d’un  condyle  occipital,  d’un 
amnios  et  d’une  allantoïde.  —  La  quatrième  classe  (oiseaux)  ren¬ 
ferme  les  vertébrés  à  sang  chaud,  ovipares,  couverts  de  plumes,  à 
ventricules  entièrement  séparés,  munis  d’une  crosse  aortique  droite, 
d’un  seul  condyle  occipital  et  de  membres  antérieurs  transformés 
en  ailes.  —  La  cinquième  classe  (mammifères)  comprend  les  verté¬ 
brés  à  sang  chaud,  pilifères,  vivipares  et  munis  de  mamelles. 

Enfin  l’homme,  —  mammifère  doué  de ‘raison  et  du  langage  ar¬ 
ticulé,  à  station  verticale,  présentant  des  mains  et  des  pieds  à 
plante  large  et  orteils  courts  —  est  étudié  dans  un  chapitre  à  part, 
non  pas  que  l’homme  constitue  un  règne  spécial  aux  yeux  de  l’au¬ 
teur,  mais  parce  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  la  place  qu’il  convient 
de  lui  assigner. 

Si  le  lecteur  veut  maintenant  se  rendre  compte  de  la  classifica¬ 
tion  acceptée  par  Claus,  il  lui  suffira  de  parcourir  le  tableau  sui¬ 
vant  dans  lequel  nous  nous  servirons  des  abréviations  suivantes  : 

CL:  Classe.  —  S.-CL:  Sous-Classe.  —  0.:  Ordre. 

I.  Type.  Protozoaires.  (Schizomycètes,  Myxomycètes,  Flagellâtes, 
Catallactes,  Labyrinthulées,  Grégarines). 

1.  Cl.  Rhizopodes.  —  O.  —  d.  Foraminifères,  —  Radiolaires. 

2.  Cl.  Infusoires.  —  0.  1.  Suceurs;  2.  Holotriches  ;  3.  Hétérotri- 
ehes  ;  4.  Hypotriches  ;  5,  Péritriches. 

IL  Type.  Coelentérés.  —  i.  Cl.  Porifères.  —  O.  d.  Éponges  fibreu¬ 
ses;  2.  Éponges  calcaires.  —  2  Cl.  Anthozoaires.  —  0.  d.  Alcyonai- 
res;  2.  Zoanthaires.  —  3  Cl.  Hydroméduses.  —  0.  1.  Hydroïdes  ; 

2.  Siphonophores  ;  3.  Acalèphes.  —  4.  Cl.  Cténophores.  0.  1.  Eu- 
rystomes  ;  2.  Globulaires  ;  3.  Rubanés  ;  4.  Lobaires. 

III.  Type.  Échinodermes.  —  d.  Cl.  Crinoides.  —  0.1  Brachiaires ; 
2.  Blastoïdes  ;  3.  Cystides.  —  2.  Cl,  Stellérides.  —  0.  1.  Astérides  ; 
2.  Ophiurides.  —  3.  Cl.  Échinides.  —  0.  d.  Réguliers;  2.  Clypéas- 
troïdes;  3.  Spatangoïdes.  —  4  Cl.  Holothurides.  —  0.  1.  Pédicules  ; 
2.  Apodes. 

IV.  Type.  Vers.  1  CI.  Plathelminthes.  —  0.  d.  Cestodes;  2.  Tré- 
matodes;  3,  Turbellariés.  —  2  Cl.  Némathelrainthes.  —  0.  1  Acan- 
thocéphales.  —  2.  Nématodes,  Chétognathes.  —  3  Cl.  Bryozoaires. 
—  0.  1.  Lophopodes  ;  2.  Stelmatopodes.  —  4  CI.  Rotateurs.  — 
0.  Échinoderes.  —  S  Cl.  Géphyriens.-  —  0.  1.  Géphyriens  inerraes, 
tubicoles  ;  2.  Géphyriens  armés,  —  6  Cl.  Annélides  ;  S.-Cl.  1  Hiru- 
dinées;  2.  Chétopodes.  —  0.  d.  Oligochètes;  2.  Polychètes.  —7  CI. 
Onychophores  ;  Entéropneustes. 

V.  Type.  Arthropodes.  —  1  Cl.  Crustacés.  —  0.  1.  Cirripèdes  ; 
2.  Copépodes  ;  3.  Ostracodes  ;  4.  Phyllopodes  ;  S.  Arthrostracés  ; 


6.  Thoracostracés.  —  2  Cl.  Arachnides.  —  0.  d.  Linguatulides  i 

2.  Acariens,  Pantopodes  ;  3.  Tardigrades  ;  4.  Phalangides  ;  S.  Ara- 
néidçs  ;  6.  Pépipalpes  ;  7.  Scorpionides,  Pseudoscorpionides  ;  8.  So- 
lifuges.  —  3  CI.  Myriapodes.  —  0.  1.  Chilognates  ;  2.  Chilopodes.— 
4  Cl.  Hexapodes.—  0.  1.  Orthoptères  ;  2.  Névroptères,  Strepsipères  ; 

3.  Rhynchotes  ;  4.  Diptères  ;  5,  Lépidoptères  ;  6.  Coléoptères  ;  7.  Hy¬ 
ménoptères. 

VI.  Type.  Mollusques.  —  d.  Cl.  Lamellibranches  (Asiphoniens, 
Siphoniens),  —  2  Cl.  Scaphopodes.  —  0.  Solénoconques.  —  3  Cl. 
Gastéropodes.  —  1.  S.-Cl.  Ptéropodes.  —  0.  d.  Thécosomes;  2.  Gym- 
nosomes.  —  2.  S.-Cl.  Platypodes.  0.  d .  Opisthobranches  ;  2.  Proso- 
branches;  3  Pulmonés.  —  3.  S.-Cl.  Hétéropodes.  —  4  Cl.  Céphalo¬ 
podes.  —  0.  d.  Tétrabranchiaux ;  2.  Dibranchiaux,  Brachiopodes. 
VIL  Type.  Tuniciers.  —  1  Cl;  Ascidiacés.  —  0.  d.  Appendiculaires; 
2.  Ascidies  composées;  3  Ascidies  simples  et  agrégées;  4.  Ascidies 
salpiformes.  2.  Cl.  Thaliacés. 

VIH.  Type.  Vertébrés.  —  d  CI.  Poissons.  —  S.-Cl.  d.  Leptocar- 
diens;  2.  Cyclostomes;  3.  Euichthyes.  —  0.  d.  Chondroptérygiens ; 

2.  Ganoïdes;  3  Téléostéens  ;  4.  Dipnoïques.  —  2  Cl.  Amphibies.— 
0.  d.  Apodes;  2.  Urodèles;  3.  Batraciens.  —  3  Cl.  Reptiles.— 
S.-Cl.  d.  Plagiotrèmes.  —  0.  d.  Ophidiens;  2.  Sauriens.  —  S.-CI.  2. 
Hydrosauriens.  —  0.  d.  Énaliosauriens ; 2.  Crocodiliens.  — S.-Cl.  3. 
Chéloniens.  —  4  Cl.  Oiseaux.  —  0.  d.  Palmipèdes;  2.  Échassiers; 

3.  Gallinacés  :  4.  Pigeons  ;  S.  Grimpeurs  ;  6.  Passereaux;  7.  Rapa¬ 
ces  ;  8.  Coureurs.  —  b  Cl.  Mammifères.  —  0.  1 .  Monotrèmes  ; 
2.  Marsupiaux  ;  3.  Édentés  ;  4.  Cétacés  ;  5.  Périssodactyles;  6.  Artio¬ 
dactyles  ;  7.  Proboscidiens  ;  8.  Rongeurs  ;  9.  Insectivores  ;  10.  Pin¬ 
nipèdes  ;  11.  Carnivores;  12.  Chiroptères;  13.  Prosimiens;  14.  Pri¬ 
mates. 

Homme. 

Telle  est  la  série  adoptée  par  Claus. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  appendice  qui  comprend  :  d  <>  Une 
note  sur  l’individualité  humaine  ;  2“  les  principaux  systèmes  de 
classification  qui  ont  été  proposés  depuis  Aristote  jusqu’à  nos  jours. 
(Aristote,  Linné,  Cuvier,  Lamarck,  de  Blainville,  Okçn,  Ehrenberg, 
Owen,  Miliie- Edwards ,  de  Siebold  et  Stannius,  R.  Leuckart, 
C.  Vogt,  Van  Beneden,  Agassiz,  A.  Moquin-Tandon,  Van  derHoeven, 
C.  Gegenbaur,  C.  Semper,  T.  Huxley,  A.  Giard)';  3»  bactéries  et  fer¬ 
mentations. 

Nous  voici  donc  en  possession  d’une  œuvre  considérable  et  tout  à 
fait  au  niveau  des  connaissances  actuelles.  Chose  singulière,  la  pa¬ 
trie  des  Lamarck,  des  Cuvier  et  des  Geoffroy  Saint  Hilaire  ne  pos¬ 
sédait  pas  de  traité  de  zoologie  où  les  découvertes  les  plus  récen¬ 
tes  fussent  réunies.  Lès  élèves  et  les  amis  de  la  zoologie  seront 
donc  reconnaissants  à  M.  Moquin-Tandon,  de  l’excellente  traduction 
qu’il  vient  de  nous  donner. 

Nous  adresserons  aussi  nos  félicitations  à  l’éditeur,  M.  F.  Savy, 
qui,  depuis  quelques  années,  poursuit  avec  persévérance  la  tache 
qu’il  s’est  imposée,  de  faire  jouir  les  savants  français  des  grandes 
productions  scientifiques  de  l’étranger.  Le  Traité  de  zoologie  de 
Claus  a  sa  place  marquée  auprès  de  l’excellent  Traité  de  botanique 
de  Sachs,  que  la  savante  traduction  de  M.  Van  Tieghem  (de  l’Institut) 
nous  a  fait  connaître.  M.  F.  Savy  nous  promet  de  compléter  sa 
trilogie,  par  la  traduction  du  Traité  de  géologie  de  Credner.  Nous 
présenterons  cet  ouvrage  à  nos  lecteurs,  quand  le  moment  sera  venu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont  infor¬ 
més  que  le  registre  des  inscriptions  ne  sera  clos  que  le  22  de  ce 
mois. 

—  Le  cours  de  M.  le  professeur  Chauffard  aura  lieu  dans  le  petit 
amphithéâtre.  Les  élèves  de  quatrième  année  y  seront  seuls  admis 
sur  la  présentation  de  leur  carte  d’étudiant. 

—  Cours  d’histologie.  —  M.  Cadiat,  agrégé  suppléant  M.  le  pror 
fesseur  Robin,  commencera  son  cours  le  samedi  17  novembre,  à 
cinq  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
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_ École  pratique  des  hautes  études.  —  Les  laboratoires  de  zoolo¬ 
gie  expérimentale,  sous  la  direction  de  M.  de  Lacaze-Duthiers  s  ou¬ 
vriront  le  samedi  17  novembre.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours  de 
onze  heures  à  quatre  heures  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  ils  con¬ 
sisteront  en  dissections,  autres  exercices  pratiques  et  conférences. 
Les  laboratoires  de  recherches  à  la  station  maritime  de  Roscoff 
(Finistère),  seront  ouverts  pour  les  élèves  inscrits  pendant  toute  la 
belle  saison.  Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  à  ces  tra¬ 
vaux  devront  s’inscrire  de  midi  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  des  sciences. 

—  Laboratoire  de  zoologie  anatomique.  —  Les  travaux  commen¬ 
ceront  sous  la  direction  de  MM.  Milne  Edwards,  le  samedi  17  no¬ 
vembre  et  auront  lieu  tous  les  jours  de  onze  heures  à  quatre  heures, 
pendant  le  semestre  d’hiver.  Ils  consisteront  en  dissections,  autres 
exercices  pratiques  et  conférences.  Les  laboratoires  de  recherches 
resteront  ouverts  pendant  la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  étudiants 
qui  voudraient  prendre  part  à  ces  travaux,  devront  s’inscrire  de 
midi  à  quatre  heures  au  laboratoire  de  la  rue  de  Buffon,  55. 

—  Laboratoire  de  chimie  biologique.  —  Les  travaux  pratiques  com¬ 
menceront  sous  la  direction  de  M.  Armand  Gauthier,  le  lundi  19  no¬ 


vembre  1877,  à  midi,  et  seront  continués  tous  les  jours  (de  midi  à 
cinq  heures. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  et  recher¬ 
ches  du  laboratoire  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  directeur,  tous 
les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Le  docteur  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté,  commencera  un 
cours  public  sur  les  maladies  inflammatoires  de  l’utérus  et  leurs 
complications,  le  lundi  19  novembre  à  huit  heures  du  soir  à  l’am¬ 
phithéâtre  n“  2. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure, 
sauf  le  premier  vendredi  de  chaque  mois. 

—  La  commune  d’Andeville  (1270  habitants),  canton  de  Méru 
(Oise),  demande  un  médecin.  Logement  gratuit  pendant  quatre  ans. 
S’adresser  au  maire. 


Application  de  l’électricité  au  traitement  du  varicocèle 
par  le  docteur  Pebcepied.  —  In-S".  Prix  :  1  fr.  50.  —  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  D"  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19, 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Uyclro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu'en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
K  l’ignxtia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPOIM,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ècole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 
par  rétcadémie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodiire  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VEBITABLBS  PILtltBS 
DE  BIiANOAHD,  exiger  Boirecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  -*  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  dépéri, 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  io,  Paris. 


G: 


oudrou  Freyssiuge. 


Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  s  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Le  Salicylate  de  soude  j 

L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  D'  Quesneville. 

Flac.  ;  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris. _ 

Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


I^apsules  Mathey-Caylus 

fi-  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèie  et  à  l’psenct  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
tues  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  sucœs  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  T  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

|3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactMnent  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuUlerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris. 

Qolution  —  Aubin 

O  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 

T)ains  térébenthinés  «Je l’Élysée 

J3i08,  rue  du  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée , 
Atonie  générale,  Dyspepsie, Scrofule, Bachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

T 7i an  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pli'= ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  C',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  àMarseille. 

■^pilepsie.  Traitement  efficace 

E  ^  J  par  Ifts  Graniilps  b  1  h.  fit,  l’I^lÎTir 

TA  au  de  Luchon. 

X-iLa  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserre  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 

du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

~  marque  SCHERING, 

ainsi  que  [l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

d’eaux  minérales. 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

Ijdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Bhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros.VIÉ-GARNIER  et  C«,73,  av.  des  Tei  nés, Paris. 

\  ri  n  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
<  sujettes  à  récidive.  —  Boucn.AnDAT.  >, 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

Qolution  Bourguignon 

^3“**  clxlorhydro-phosphate  de  clianv 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

T  Tin  Mariam  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Lp  seul  prescrit  par  les  médi  emsdes  hô- 
pilaux  (le  Paris  ,  cou  Ire  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

1064 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOlWCin, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  ichev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgiqi’" 
M.  CEtEVA.i,UER,  professeur  à  l’École  supériei 
de  pharmacie,  dit  : 

c<  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  i’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
goisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celtes  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Daile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JOIVGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement ,  prix,  3  Ir.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 

KÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASIASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Coton  iodé  préparé  par  J. 

pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Cotbn  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éfclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


JP  apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  j  ustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et  i 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  r 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut.  . 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  eu  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


y  in  et  Huile  créosotés 

préparés  par  MATET,  suce  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour’ l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  BoDciiAnn  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

.  9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


PHTHISIE  PÜLMONAIRE,  AFFECTIONS  PES  BRONCHES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  i  le  vin ,  0,2( 
cuillerée  à  soupe  ;  |  l’huile,  0,1( 

Capsules  d’Rnile  eréosotée  A  0,0%. 
Exiger  la  signature  du  D^G.  Fournier;  pharm.  de 
r®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

:.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  son! 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqives  est  indiqué. 

Chaque  cuiilerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutignv.  Deslauriersbucccs- 
!ur,  31,  rue  de  Cléry. 


irpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  ■J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Royal  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

Ce  sont  les  eaux  les  plus  riches  en  LITHINE. 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

SITUÉ  A  2  KILOMÈTRES  DE  CLERMONT-FERRAND. 

Saison  du  l®®  mai  au  15  octobre. 

Casino,  concerts  et  spectacles. 

EXPÉDITION  DES  EAUX 

Caisse  de  30  bouteilles .  20  fr. 

Caisse  de  50  bouteilles . 30  fr. 

Franco  en  gare  de  Glérmont-Ferrand. 
S’adresserà  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme).  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COÜTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


l^tablissement  orthopédique 

JCj  .  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pbavaz,  46,,route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


M' 


aladies  de  poitrine. 

_  traitement  spécifique  par  les 
Sirops  dn  Docteur  CDURCIIIILI, 
à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa- 
ure  du  D®  Churoiiill  et  l’étiquette  marque  defa- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  .  à  Pont-Saiqt-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les', vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie.  23,  rue  du  Bac.  Paris. 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE. 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  cenlig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  ph‘«,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_  iCt  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphafe  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
„j.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  lachlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  »  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  13i.  —  MARDI  -20  NOVEMBRE  1877. 


50®  ANNÉE. 


N®  !3  i-. 


MARDI  20  NOVEMBRE  IR77.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


P  •  Bureaux  :  57.  rue  des  Saints-Pères,  57 

Lœ  LünC6tt6  P  (XÏIÇQ/ISQ  l’académie  de  médecine 
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¥  *“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  6tfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

•  I»  h  «onf/i.i  iflr  Ha  M, Affila  mnîQ  Lcs  Ictlres  HOH  affranchies  sont  lefusécs. 

Pans.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABORNEHEPiT  j  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  !  ÜU  aU  .  .  .  . 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  . 


SOMMAIRE  —  Hospice  de  Bicêtre.  La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des 
Allemands).  —  Hôpital;dela  Pitié.  Endocardite  blennorrhagique.  —  Thé¬ 
rapeutique.  De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs  patholo¬ 
giques.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands)  (i). 

Névrose  émotive. 

V 

L’abus  du  café  —  qu’on  me  permette  ici  une  digression  — 
est  un  peu  devenu  la  passion  du  jour.  La  femme  de  l’ouvrier, 
à  Paris,  est  notamment  portée  à  prendre  avec  excès  de  ce 
breuvage  stimulant.  J’ai  occasion  de  voir  chaque  jour,  au 
Dépôt  de  la  préfecture,  des  femmes  exaltées  au  premier 
chef,  qui  ne  délirent  point  à  proprement  parler,  mais  qui 
sont  loquaces,  irascibles,  insolentes  et  menaçantes.  Elles 
ont  une  activité  pathologique,  sont  susceptibles,  acariâ¬ 
tres,  importunes  et  mécontentes  de  tout;  elles  ont  le  ton 
élevé  et  criard,  l’œil  brillant  et  énergique,  le  teint  coloré  et 
chaud,  l’attitude  générale  décidée  et  arrogante,  la  langue 
assez  nette  et  le  sommeil  court.  Il  n’y  a  là  ni  la  mise  en 
scène  de  l’irritabilité  hystérique  ni  celle  de  la  turbulence 
alcoolique.  Il  y  a  simplement  l’excitation  produite  par  le 
café  pris  en  excès. 

Jusqu’au  jour  de  notre  deuil  national,  jusqu’à  l’heure  de 
l’invasion  du  territoire  français  par  le  soldat  prussien,  la 
femme,  à  Paris,  était  restée  sobre.  Elle  n’avait  point  eu  be¬ 
soin  encore  de  tromper  son  estomac  et  de  recourir,  pour  le 
satisfaire,  aux  succédanés  de  l’aliment.  Très-modérée  dans 
ses  appétits  gastriques,  elle  avait  vécu  avec  insouciance  et 
réserve  au  milieu  des  mets  abondants  de  la  ville  ouverte. 
Mais  la  ville  se  ferma,  les  provisions  s’épuisèrent  et  l’on  en 
vint  aux  expédients.  Le  vin,  l’eau-de-vie  et  le  café  figurèrent 
entête  des  préparations  destinées  à  masquer  lafaim.  La  popu¬ 
lation  s’alcoolisa  largement.  Plus  l’alimentation  devint  diffi¬ 
cile,  plus  le  rationnement  fut  exigu,  plus  le  pain  noir  man¬ 
qua,  et  plus  on  s’ingénia,  de  bonne  grâce,  à  perdre  l’habi¬ 
tude  de  dîner.  On  abusa  des  stimulants  liquides  :  la  nécessité 
faisait  loi. 

Les  portes  se  rouvrirent. . .  presque  à  regret  pour  nous,  puis- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  novembre. 


que  notre  énergique  résistance  n’avait  point  abouti,  et  puisque 
la  France  se  trouvait  amputée  de  deux  chères  provinces,  et 
beaucoup  d’anciens  assiégés  ne  se  déshabituèrent  ni  du  vin, 
ni  de  l’eau-de-vie,  ni  du  café.  Depuis  ISTI,  l’alcoolisme  no¬ 
tamment  a  quintuplé  chez  la  femme!  ün  jour-  ou  l’autre,  je 
le  démontrerai.  Mais  je  tiens  seulement  à  dire  aujourd’hui, 
que  le  café  noir,  en  excès,  n’est  presque  plus  sorti  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  de  la  femme,  et  que,  même  dans  les  rangs 
les  plus  humbles  et  les  plus  pauvres  de  la  population  pari¬ 
sienne,  on  préfère  maintenant  une  tasse  de  café  à  I  kilo¬ 
gramme  de  pain.  Avec  ses  tendances  instinctives  à  l’exagé¬ 
ration,  avec  l’élévation  toujours  croissante  du  prix  des 
denrées  et  avec  la  stagnation  inquiète  des  aflfaires  commer¬ 
ciales,  la  femme  qui  ne  trafique  pas  de  ses  charmes,  a  la  vie 
difficile  et  est  tenue  à  travailler  considérablement.  Afin  de 
pouvoir  consacrer  quatorze  heures  sur  vingt-quatre  à  sa  ma¬ 
chine  à  coudre,  afin  d’entretenir  ses  forces  générales  et  de 
stimuler  son  courage,  elle  fait  revivre,  pour  ses  besoins  per¬ 
sonnels,  les  expédients  en  honneur  pendant  le  siège  et  elle 
fait  abus  de  café.  L’exaltation  intellectuelle  finit  par  se  pro¬ 
duire,  et  voilà  comment  j’ai  été  conduit,  par  voie  de  com¬ 
paraison,  à  établir  que,  dans  ùn  assez  grand  nombre  de  cas, 
l’état  mental  de  la  femme,  à  Paris,  n’est  plus  semblable  en 
ce  moment  à  ce  qu’il  était  avant  notre  désastreuse  campagne 
de  1870. 

Ainsi  que  le  démontre  l’exemple  de  ce  jeune  homme  de 
vingt  ans,  que  je  rapportais  tout  à  l’heure,  l’usage  immodéré 
du  café,  joint  à  d’autres  causes  stimulantes  ou  déprimantes, 
doit  être  noté  désormais  comme  circonstance  étiologique 
possible  de  la  peur  des  espaces. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  déjà,  je  crois,  dans  l’espèce,  à  l’influence 
de  l’hérédité.  La  plupart  de  nos  malades  étaient  des  prédis¬ 
posés  aux  névroses,  mais  l’observation-type,  sous  ce  rapport, 
est  celle  qui  figure  dans  le  mémoire  de  M.  Perroud,  et  que 
voici  : 

Obs.  IX.  —  M”®  D...,  âgée  de  trente  ans,  est  d’une  forte  com- 
plexion  et  compte  quatre  ou  cinq  aliénés  dans  ses  ancêtrçs  mater¬ 
nels.  Elle  a  un  frère  paraplégique,  et  un  autre  frère  hémiplégique, 
mort  avec  des  accès  éclamptiques;  elle-même  a  été  sujette,  dans 
sa  jeunesse,  à  de  fréquentes  céphalalgies,  et,  depuis  vingt  mois,  à 
la  suite  d’un  accouchement  très-laborieux,  elle  éprouva  des  acci¬ 
dents  nerveux  variés  et  mobiles. 

Les  céphalalgies  ont  disparu ,  mais  sont  survenues  des  idées 
tristes  et  noires,  une  crainte  continuelle  de  devenir  aliénée  comme 
ses  parents,  un  peu  de  perte  de  la  mémoire,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  mais  persistante,  le  long  du  rachis,  au  niveau  des  pre¬ 
mières  dorsales,  une  certaine  facilité  à  se  las-er  sous  l’influence  de 
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la  marche,  et  de  plus  une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  quand  elle 
se  trouve  seule  au  milieu  d’une  place  ou  d’une  rue.  Il  semble 
alors  à  la  malade  qu’elle  est  perdue  dans  le  vide;  elle  se  sent  mal 
assurée  sur  ses  jambes  et  il  lui  paraît  qu’elle  est  constamment  sur 
le  point  de  tomber  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Cette  sensation 
pénible  a  fini  par  lui  inspirer  une'  certaine  peur  des  espaces  éten¬ 
dus  ;  elle  ne  peut  bientôt  plus  traverser  une  rue  et  surtout  une 
place  sans  appréhension,  et  elle  est  arrivée  ainsi  à  éprouver  une 
véritable  angoise  quand  elle  est  obligée  de  s’aventurer  de  la  sorte. 
Quand  elle  est  accompagnée,  elle  se  sent  moins  isolée,  et  ces  peurs 
bizarres  ne  se  produisent  pas  ou  disparaissent  en  même  temps  que 
disparaît  la  sensation  du  vide  qui  l’entoure. 

Cette  agoraphobie  a  bien  diminué  maintenant,  mais  la  malade 
est, toujours  très-névropathique.  Elle  ne  présente,  du  reste,  les 
signes  d’aucune  lésion  organique  apparente. 

S’il  est  difficile,  dans  quelques  cas,  d’assigner  une  cause 
très-nette  à  la  peur  des  espaces,  envisagée  comme  névrose 
idiopathique,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  recherche  de 
l’étiologie  de  l’agoraphobie  deutéropathique.  Le  mode  de 
formation  de  cet  état  secondaire  a  été  exposé,  par  M.  Per- 
roud,  dans  les  termes  suivants  : 

((  Un  malade  est  sujet  à  des  vertiges  ou  à  des  défaillances 
dans  les  membres  inférieurs;  il  hésite  alors  à  s’aventurer 
loin  des  objets  qui  pourraient  lui  servir  de  point  d’appui  ;  en 
cas  d’accident,  dans  les  rues,  il  se  tient  à  la  portée  des  mai¬ 
sons,  c’est  avec  une  certaine  appréhension  qu’il  traverse  la 
chaussée,  et  son  appréhension  est  plus  grande  encore  quand 
c’est  une  place  qu’il  lui  faut  franchir;  peu  à  peu  l’état 
névropathique  aidant,  cette  appréhension  devient  maladive 
et  c’est  bientôt  de  la  terreur  et  une  véritable  angoisse  que  le 
sujet  éprouve  quand  il  se  sent  seul  et  isolé,  au  milieu  d’un 
espace  étendu;  c’est  une  sorte  de  terreur  du  vide  qu’il  res¬ 
sent,  il  est  comme  cloué  en  place,  et  ne  peut  plus  avancer  ni 
reculer,  persuadé  qu’il  ne  pourrait  le  faire  sans  danger.  » 
L’agoraphobe  est  ainsi  créé. 

Lorsque  la  peur  des  espaces  est  primitive,  elle  s’observe, 
la  plupart  du  temps,  chez  des  hommes,  et  chez  des  hommes 
intelligents,  lettrés,  exerçant  des  professions  libérales,  dont 
l’âge  varie  le  plus  souvent  entre  vingt-cinq  et  quarante-cinq 
ans.  Sur  vingt-neuf  cas  observés  par  Cordes  (vingt-huit  hom¬ 
mes  et  une  femme),  deux  malades  étaient  atteints  de  la 
maladie  de  Basedow.  Les  cas  de  Westphal  et  de  Brown- 
Sequard  se  rapportent  à  des  hommes,  ceux  de  M.  Perroud 
à  des  hommes  et  à  des  femmes  en  égale  proportion.  Mes 
observations  personnelles  concernent  des  hommes  quatre 
fois  sur  cinq.  La  peur  des  espaces  secondaire  est,  au  con¬ 
traire,  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  et  se  retrouve 
confondue  au  milieu  d’une  foule  de  manifestations  névro¬ 
pathiques.  Le  sexe  du  malade,  sauf  de  rares  exceptions, 
révèle  donc  d’avance,  en  quelque  sorte,  l’espèce  de  la  né¬ 
vrose.  L’homme  est,  en  général,  agoraphobe  primitif  et  la 
femme  agoraphobe  secondaire. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  le  diagnostic  de  la  peur 
des  espaces  ne  semble  pas,  au  premier  abord,  très-difficile 
à  établir.  Il  importe  cependant  de  différencier  très-nette¬ 
ment  cet  état  du  vertige  simple,  du  vertige  épileptique,  du 
vertige  goutteux,  du  vertige  stomacal,  de  l’hypochondrie,  du 
délire  émotif  eide  la  névropathie  cérébro-cardiaque. 

A.  —  Le  vertige,  ainsi  que  ^indique  son  origine  étymolo¬ 
gique  {vei'tere),  consiste  dans  un  tournoiement  illusoire, 
pénible,  subit,  qui  semble  entraîner  l’individu  lui-même  et 
les  objets  extérieurs,  et  qui  détermine  une  titubation  chan¬ 
celante,  presque  voisine  de  la  chute.  Dans  le  vertigo  simplex, 
il  y  a  tournoiement  apparent  des  objets,  sans  obscurcisse- 


j  ment  de  la  vue.  Dans  \Qvertigo  tenebricosa,  il  y  a  tournoie- 
j  ment  des  objets  et  obscurcissement  tel  de  la  vue  que  l’équi- 
;  libre  ne  peut  pas  toujours  être  conservé.  Rendant  compte  de 
ses  impressions,  le  vertigineux  manque  rarement  de  dire  : 

,  «  Tout  tourne.  » 

;  Dans  la  peur  des  espaces,  il  n’existe  ni  tournoiement,  ni 
obscurcissement  de  la  vue.  Aussi,  l’agoraphobe  a-t-il  bien 
soin  de  faire  remarquer  que  «  rien  ne  tourne.  » 

On  est  vertigineux  dans  un  salon,  à  table,  en  voiture  ou 
dans  son  lit,  mais  on  n’éprouve  la  peur  des  espaces  que  dans 
les  conditions  très-spéciales  que  j’ai  indiquées. 

B.  —  Le  malade  affecté  de  vertiges  épileptiques  jouit  de 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  s’occupe  de  son  travail  ou 
cause  tranquillement,  quand  tout  à  coup  il  pâlit  un  peu, 
s’arrête,  paraît  surpris,  interrompt  sa  phrase,  conserve  les 
yeux  fixes,  lâche  l’objet  qu’il  tient  à  la  main  ou  le  lance  con¬ 
vulsivement  loin  de  lui,  et  reste  ainsi  immobile  pendant 
quatre,  huit,  dix  ou  douze  secondes  au  plus.  Il  pousse  un 
soupir,  achève  ce  qu’il  disait,  et  ne  se  doute  pas  souvent 
qu’il  vient  d’être  malade.  Il  n’est  pas  tombé,  n’a  rien  vu, 
rien  entendu,  rien  senti;  il  a  été  isolé  du  monde  extérieur, 
il  a  été  absent.  Dans  quelques  cas  graves,  à  la  suite  d’im  ver¬ 
tige  de  ce  genre,  le  malade  peut  rester  pendant  un  certain 
temps  troublé,  ahuri,  demi-hébété,  inconscient;  il  peut  bal¬ 
butier  quelques  mots  incohérents  ou  orduriers,  découvrir 
ses  organes  génitaux  et  accomplir  automatiquement  des 
actes  étranges  ou  violents,  il  reprend  possession  de  lui- 
même  et  ne  se  souvient  de  rien. 

L’individu  qui  traverse  les  angoises  de  la  peur  des  espaces, 
est  loin  de  perdre  connaissance;  il  n’apprécie  que  trop  sa  pro¬ 
pre  terreur,  et  il  en  conserve  un  souvenir  tellement  pénible 
que  la  réminescence  évoquée  de  l’émotion  peut  rappeler 
l’émotion  elle-même  et  tous  les  phénomènes  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Le  vertige  épileptique  révèle  une  situation  pathologique 
sérieuse  du  cerveau  et  détermine  une  suspension  passagère 
de  la  vie  intellectuelle.  La  peur  des  espaces,  c’est  le  trouble 
émotif  parvenu  à  son  summum  ;  c’est  la  terreur  hyperesthé¬ 
siée  ;  c’est  la  raison  qui,  au  milieu  de  ses  opérations,  sur¬ 
prend  une  erreur  et  se  laisse  intimider,  mais  n’abdique 
point. 

G.  —  Un  homme  de  quarante-cinq  à  soixante  ans,  grand, 
fort,  coloré,  peut-être  un  peu  obèse,  ayant  de  temps  à  autre 
de  la  gravelle  ou  de  l’asthme,  comptant  des  goutteux  parmi 
ses  ascendants,  est  ébloui,  a  des  troubles  visuels,  voit  parfois 
tout  tourner  et  manque  de  tomber.  Il  se  préoccupe,  s’in¬ 
quiète,  redoute  «une  attaque  »  ou  «  un  coup  de  sang  »,  et 
réclame  un  conseil  médical.  En  pareille  occurence,  il  importe 
de  bien  préciser  les  commémoratifs  et  d’interroger  les  arti¬ 
culations.  Le  gros  orteil  n’a-t-il  pas  déjà  été  visité  par  la 
goutte  et  ne  s’est-il  pas  montré  chaud,  luisant  et  douloureux, 
à  une  ou  plusieurs  reprises?  Ou  bien  n’existe-t-il  pas  une 
déformation  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  du 
pouce  et  de  l’index?  Ne  constate-t-on  pas  une  bride  saillante 
sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire?  L’extension  complète  des  doigts  n’ est-elle  pas  devenue 
presque  impossible  et  la  main  ne  tend-elle  pas  à  prendre  la 
forme  d’une  griffe? 

L’inspection  minutieuse  de  la  main  a  ici  une  importance 
et,  à  ce  propos,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  cordon 
saillant  et  dur  de  la  face  palmaire  de  la  main  n’est  pas  cons¬ 
titué  par  les  tendons  fléchisseurs  eux-mêmes,  mais  qu’il  est 
le  fait  de  l’épaississement  d’un  certain  nombre  de  fibres  de 
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Faponévrose  palmaire ,  sous  laquelle  jouent  librement  les 
tendons.  Ce  cordon  n’est,  d’ailleurs,  nullement  doulou¬ 
reux. 

Dans  quelques  cas,  le  vertige  goutteux  peut  devancer  l’at¬ 
taque  de  goutte  elle-même.  J’en  ai  observé  un  exemple  pror 
bant,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

J’ai  rencontré,  en  1863,  aux  eaux  de  Gontrexéville,  un  ca¬ 
pitaine  de  frégate,  âgé  de  quarante-huit  ans,  que  des  pré¬ 
tendues  menaces  graves  d’apoplexie  rendaient  inquiet  et  mo¬ 
rose,  et  qui  s’était  imposé  un  régime  diététique  plus  que 
rigoureux.  Il  avait  eu,  pendant  ses  voyages,  trois  coliques 
néphrétiques,  à  huit  ou  dix  mois  de  distance  l’une  de  l’autre, 
puis  il  avait  été  quelque  temps  sans  rien  ressentir  et  était 
ensuite  devenu  sujet  à  des  vertiges,  précisément  au  moment 
où  un  service  sédentaire  le  rappelait  au  port  de  Toulon.  Cet 
officier  supérieur  voyait  tout  à  coup  les  objets  vaciller,  tour¬ 
ner  autour  de  lui,  et  il  lui  semblait,  s’il  se  trouvait  dans  la 
rue,  que  sa  vue  s’obscurcissait,  que  les  maisons  se  rappro¬ 
chaient  et  se  reculaient,  que  les  passants  marchaient  en  zig¬ 
zag,  que  les  voitures  s’enchevrêtaient  les  unes  dans  les 
autres,  qu’il  n’était  plus  solide,  qu’il  allait  tomber,  etc.  Par¬ 
fois  en  lisant,  les  caractères  d’imprimerie  semblaient  se  dis¬ 
joindre  et  danser  sous  ses  yeux.  Il  n’éprouvait  point  d’état 
nauséeux  et  n’avait  jamais  été  dyspeptique.  Son  intelligence 
était  remarquable,  sa  parole  très-nette  et  sa  mémoire  excel¬ 
lente.  Toutes  ses  articulations  étaient  indemnes.  Et  cepen¬ 
dant,  ce  malade  était  très-manifestement  atteint  de  vertige 
goutteux.  Je  réduisis  à  néant  toutes  ses  appréhensions  rela¬ 
tives  à  des  accidents  cérébraux  imminents,  et  je  lui  prescri¬ 
vis,  entre  autres  choses,  une  hygiène  alimentaire  normale. 
J’ai  appris  depuis  que  ce  malade,  qui  n’a  quitté  la  marine 
que  depuis  deux  ou  trois  ans,  avait  eu  de  nouvelles  coliques 
néphrétiques  et  qu’à  partir  d’un  premier  accès  de  goutte 
classique,  il  n’avait  plus  eu  de  vertiges. 

Dans  la  peur  des  espaces,  l’âge  du  malade  n’est  plus  le 
même  que  dans  la  goutte  et  il  n’y  a  point  de  tournoiement. 
Le  goutteux  n’a  des  vertiges  que  par  paroxysmes,  et  il  en  a 
alors  un  assez  grand  nombre,  dans  toutes  les  circonstances 
de  sa  vie,  à  toute  heure,  tandis  que  l’agoraphobe  peut  se 
soustraire  à  ses  angoisses  en  évitant  les  rues  larges  et  les  pla¬ 
ces,  en  ne  s’engageant  que  dans  des  rues  étroites  ou  en  ne 
sortant  pas  lorsque  les  boutiques  sont  fermées. 

D.  —  Sous  le  nom  de  vertige  a  stomacho  lœso,  Bretonneau 
et  Trousseau  ont  décrit  un  état  très-particulier  que  les  an¬ 
ciens  avaient  appelé  vei'tigo  per  consensum  ventriculi,  et  que 
l’on  appelle  simplement  aujourd’hui  «  vertige  stomacal  »,  ou 
«  vertige  dyspeptique.  »  Lorsqu’un  individu  est  en  proie  à 
ce  malaise,  il  a  comme  un  sentiment  de  vague  dans  la  tète 
ou  bien  il  lui  semble  que  ses  tempes  sont  violemment  étrein¬ 
tes  par  un  cercle  de  fer;  il  est  étourdi,  a  des  brouillards 
devant  les  yeux  ou  croit  apercevoir  des  objets  de  nuances 
différentes  qui  se  confondent  de  la  manière  la'  plus  indis¬ 
tincte.  Parfois,  il  déclare  avoir  devant  les  yeux  une  sorte  de 
grande  roue  noire  qui  se  meut  avec  une  excessive  rapidité. 
S’il  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui.  Il  est  obligé,  à  ce 
moment,  de  fermer  les  yeux  et  de  garder  la  plus  complète 
immobilité.  S’il  est  couché,  son  lit  paraît  tourner  ou  il  se 
voit  entraîné  lui-même  dans  un  mouvement  de  rotation.  En 
môme  temps,  il  éprouve  d’ordinaire  un  état  nauséeux,  voisin 
du  mal  de  mer. 

La  circonstance  la  plus  imprévue  peut  provoquer  le  retour 
de  cet  état.  Que  le  dyspeptique  passe  devant  nne  file  de  bar¬ 
reaux,  devant  un  mur  treillagé,  ou  qu’il  entre  dans  un  appar¬ 


tement  à  tenture  rayée,  et  il  pourra  se  faire  que  ces  bar¬ 
reaux,  ce  treillage  ou  ces  raies  de  la  tenture  fusionnent  entre 
eux,  déterminent  un  brouillard  et  obscurcissent  la  vue.  Que 
le  malade  lève  la  tête  un  peu  brusquement,  et  le  vertige  sto¬ 
macal  pourra  se  produire;  qu’il  la  baisse,  au  contraire,  et  il 
ne  ressentira  rien.  Or,  dans  le  vertige  symptomatique  d  un 
état  cérébral  congestif,  personne  n’ignore  que  le  vertige  peut 
se  produire  par  le  seul  fait  de  l’abaissement  de  la  tête.  Ce 
caractère  différentiel  est  bon  à  noter  en  passant. 

Le  dyspeptique  vertigineux  est  exposé  à  des  retours  inces¬ 
sants  de  son  malaise.  Il  ne  se  méprend  pas  sur  les  sensations 
étranges  qu’il  perçoit;  il  en  a  même  parfaitement  conscience, 
et  il  a  une  si  grande  frayeur  de  l’apoplexie  qu’il  ne  se  plaint 
point  d’autre  chose,  se  met  de  lui-même  à  la  diète,  demande 
à  être  saigné  ou  réclame  une  application  de  sangsues.  Or, 
indépendamment  de  son  vertige  stomacal,  il  a  des  douleurs 
d’entrailles,  de  la  pesanteur  épigastrique,  des  crampes,  des 
flatuosités,  des  éructations  acides,  des  vomissements  glai¬ 
reux,  des  digestions  laborieuses,  de  la  constipation  ou  une' 
diarrhée  lientérique. 

Dans  la  peur  des  espaces,  il  n’est  point  question  de  tout 
cela.  Les  papiers  rayés,  les  treillages  et  les  barreaux  impor¬ 
tent  peu  à  l’agoraphobe  qui,  lui,  a  d’irréprochables  digestions 
et  n’est  pris  de  terreur  qu’en  face  du  vide.  Le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  Vil  avait,  il  est  vrai,  trois  ou  quatre  garde-robes 
par  jour,  dont  quelques-unes  étaient  parfois  demi-diarrhéi- 
ques,mais  cette  disposition  datait  d’une  époque  très-éloignée, 
était  devenue  physiologique  et  coïncidait  avec  des  apparences 
remarquables  de  bonne  santé  et  même  un  certain  embon¬ 
point.  Au  surplus,  sous  l’influence  d’un  traitement  persévé¬ 
rant  et  peut-être  un  peu  de  sa  volonté,  le  malade  n’exonère 
plus  actuellement  son  intestin  que  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

En  dernière  analyse,  les  amers  et  les  alcalins  déterminent 
assez  promptement  la  guérison  du  vertige  stomacal,  mais 
restent  inefficaces  dans  la  thérapeutique  de  la,  peur  des 
espaces.  Les  deux  affections  sont  donc  loin  d’être  les 
mêmes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Desnos. 

Endocardite  blennorrhagique. 

11  y  a  environ  un  mois,  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  un  homme  atteint  d’une  bronchite  aiguë  qui  paraissait  simple. 
Quelques  jours  plus  tard,  il  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive 
dans  l’épaule,  douleur  que  j’attribuai  aux  mêmes  causés  de  refroi¬ 
dissement  qui  avaient  provoqué  sa  bronchite,  et  auxquelles  il  avait 
été  soumis  dans  l’exercice  de  son  métier  de  maçon.  Cette  douleur 
commençait  à  s’amender;  lorsqu’il  en  accusa  une  non  moins  vive 
au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  du  même  côté,  du 
côté  gauche.  Il  existait  en  effet,  dans  ce  point,  une  douleur  vive, 
spontanée  ou  provoquée  par  la  pression,  en  même  temps  que  de  la 
rougeur  du  tégument  externe  et  du  gonflement.  Nous  nous  trou¬ 
vions  évidemment  en  face  d’une  inflammation  de  l’articulation 
sterno-claviculaire.  Sachant  combien  l’arthropathie  sterno-clavicu¬ 
laire  est  rare  en  dehors  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  très-généralisé  ou  d’un  traumatisme,  à  moins  d’une  manifes¬ 
tation  du  rhumatisme  blennorrhagique  ;  instruit  par  le  souvenir 
d’une  arthrite  blennorrhagique  sterno-claviculaire  que  j’avais  pré¬ 
cédemment  observée,  je  songeai  à  la  possibilité  d’un  écoulement 
uréthal.  Cet  écoulement  existait  en  effet. 

Pour  moi  le  diagnostic  n’était  plus  douteux.  Il  s’agissait  d’un 
rhumatisme  blennorrhagique  cantonilé  dans  un  petit  nombre  d’ar¬ 
ticulations,  chez  un  individu  exempt  jusqu’alors  d’antécédents 
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rhumatismaux  ;  car  les  antécédents  ont  été  interrogés  avec  soin. 

Pendant  l’existence  de  cette  arthrite  sterno-claviculaire  qui  pré¬ 
sentait,  d’ailleurs,  une  certaine  résistance  à  un  traitement  appro¬ 
prié  (embrocations  narcotiques,  vésicatoires  volants) ,  ainsi  qu’il 
arrive  souvent  en  pareil  cas,  le  malade  se  plaignit  tout-à-coup  de 
dyspnée  assez  violente,  de  palpitations. 

L’état  de  la  bronchite,  qui,  à  cet  instant,  présentait  une  améliora¬ 
tion  momentanée,  ne  rendait  pas  compte  de  cette  oppression. 

Au  contraire,  les  battements  du  cœur  étaient  devenus  tumultueux, 
irréguliers,  et  on  entendait  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  morbide 
dont,  en  raison  du  tumulte  du  cœur,  il  était  difficile  de  préciser  la 
nature  et  la  signification.  Était-ce  un  bruit  de  galop  péricardiaque 
ou  un  bruit  de  roulement?  Cependant  les  battements  du  cœur 
étant  devenus  plus  lents,  il  devint  évident  pour  moi  qu’il  s’agissait 
d’un  de  ces  bruits  de  roulement  qu’on  donne  comme  signe  du  rétré¬ 
cissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Ce  bruit  a  été 
constaté  maintes  fois,  non-seulement  par  moi,  mais  par  plusieurs 
personnes,  et  notamment  par  des  concurrents  au  Bureau  central, 
auxquels  j’ai  donné  le  malade  à  examiner. 

Peu  de  temps  après  que  nous  avions  reconnu  l’existence  de  cette 
affection  du  cœur,  le  malade  commença  à  s’affaiblir,  il  présentait 
une  fièvre  avec  de  grandes  oscillations  thermométriques  et  je  son¬ 
geai,  en  voyant  sa  prostration,  à  une  endocardite  ulcéreuse  s’ac¬ 
compagnant  des  phénomènes  typhoïdes  qui  lui  sont  propres  et 
aujourd’hui  bien  connus. 

Mais  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  tarda  pas  à  me  forcer 
d’abandonner  ce  diagnostic,  et  de  reconnaître  que  mon  malade 
présentait  les  symptômes  d’une  asystolie  que  mes  efforts  étaient  im¬ 
puissants  à  combattre.  Effectivement,  en  même  temps  que  le  pouls 
radial  s’accélérait,  devenait  très-faible,  très-petit,  les  extrémités 
inférieures,  les  mains  même,  en  dernier  lieu,  s’œdématiaient,  sans 
qu’il  y  eût  d’albuminurie  ;  la  bronchite  double,  momentanément 
améliorée,  présentait  une  recrudescence  et  se  transformait  en  une 
congestion  œdémateuse  qui  se  traduisait  par  de  la  dyspnée,  par  de 
très-nombreux  râles  sous-crépitants,  qu’on  percevait  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  en  avant  comme  en  arrière.  L’asphyxie,  lente  d’abord, 
fit  ensuite  des  progrès  rapides  et  emporta  le  malade  environ  un 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Voici  ce  que  révéla  l’autopsie  ; 
Les  deux  poumons  rouges,  ne  revenant  pas  sur  qux-mêmes  après 
l’ouverture  de  la  poitrine,  laissaient  suinter  en  tous  leurs  points, 
sous  l’influence  de  la  pression,  un  liquide  d’un  rouge  pâle,  extrê¬ 
mement  spumeux. 

Le  péricarde  était  sain.  Mais  la  valvule  mitrale,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  présentait  sur  la  partie  moyenne,  à  quelques  milli¬ 
mètres  du  bord  libre  de  sa  valve  antérieure,  une  végétation  du 
volume  d’une  lentille,  qui  pouvait  entraver  le  jeu  de  la  valvule  et 
expliquer,  par  ses  rugosités,  le  bruit  de  roulement  perçu  pendant 
la  vie.  11  existait,  en  outre,  à  l’orifice  aortique  des  lésions  que 
l’auscultation  ne  nous  avait  pas  révélées,  en  raison  peut-être  des 
nombreux  bruits  pulmonaires  qui  avaient  envahi  la  région  précor¬ 
diale  et  rendu  impossible,  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie, 
l’auscultation  du  cœur. 

Si,  en  effet,  on  regarde  par  la  cavité  ventriculaire,  la  face  infé¬ 
rieure  des  valvules  aortiques,  on  aperçoit  une  végétation  grisâtre, 
très-adhérente  à  une  des  valvules,  faisant  corps  avec  elle,  ainsi  qu’il 
est  facile  de  s’en  assurer  par  des  tractions  opérées  à  l’aide  d’une 
pince. 

En  examinant  ces  mêmes  valvules  par  leur  face  supérieure,  on 
voit  également  faire  saillie  dans  la  cavité  de  l’aorte,  une  autre  végé¬ 
tation,  du  même  volume  que  la  précédente,  du  même  aspect  grisâtre 
et  non  moins  adhérente. 

Les  valvules  aortiques  étaient  tout  à  fait  insuffisantes  ;  j’en  ai  fait 
l’expérience. 

Comme  je  voulais  présenter  cette  pièce  anatomique  dans  son  inté¬ 
grité,  l’examen  histologique  des  végétations  n’a  pas  été  fait.  Cepen¬ 
dant  en  le«f  pressant  avec  une  pince  et  en  exerçant  de  légères  trac¬ 
tions,  il  est  facile  de  voir,  même  à  l’œil  nu,  qu’elles  ne  sont  point 
entièrement  constituées  par  des  éléments  hyperplasiques  et  que 
de  la  fibrine  coagulée  entre  pour  une  certaine  part  dans  leur  com¬ 
position. 


En  résumé,  je  crois  qu’il  s’agit  ici  d’une  endocardite  liée  à  une 
arthrite  blennorrhagique.  Je  sais  que  ceux  qui  discutent  encore 
l’existence  du  rhumatisme  blennorrhagique,  pourront  faire  sur  la 
nature  de  cette  endocardite,  des  objections  de  même  ordre. 

Je  n’ai  pas  d’autre  prétention  que  d’apporter  des  matériaux  à  l’his¬ 
toire  d’une  maladie  qui  jusqu’à  cette  heure  doit  être  considérée 
comme  rare,  mais  dont  l’existence  me  paraît  réelle. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs 
pathologiques. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  6  novembre  der¬ 
nier,  M.  le  professeur  Vulpian,  membre  de  l’Institut,  a  attiré  l’atten¬ 
tion  de  l’assemblée  sur  un  travail  fort  intéressant  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Ce  travail  essentiellement  pratique,  inspiré  par  lui 
et  dont  les  faits  ont  été  recueillis  dans  son  service  d’hôpitalj,  sera 
certainement  accueilli  avec  faveur  par  tous  les  praticiens  ;  il  s’agit 
de  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs  pathologiques, 
et  notamment  les  sueurs  nocturnes  et  matutinales  des  phthisiques. 
Quel  médecin  n’a  été  appelé  à  voir  combien  ce  symptôme  est  péni¬ 
ble  pour  les  tristes  victimes  de  la  tuberculose,  en  même  temps  qu’il 
hâte  le  dénouement  fatal? 

«  On  sait,  dit  M.  Vulpian,  l’inefficacité  de  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’ici  pour  combattre  les  sueurs  pathologiques,  en  parti¬ 
culier  celles  des  phthisiques.  Or,  à  l’aide  du  sulfate  d’atropine 
donné  en  pilules  d’un  demi-milligramme,  on  parvient  sûrement  à 
prévenir  les  sueurs  nocturnes  de  ces  malades,  et  c’est  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas,  a-t-il  ajouté,  que  le  sulfate  d’atropine  lui  a  conslam- 
ment  réussi.  » 

Les  principales  observations  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur 
I.  Royet,  qui  a  pris  ce  point  de  thérapeutique  pour  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale  (I).  C’est  dans  ce  travail,  fort  consciencieusement 
fait  et  remarquable  à  tout  point  de  vue,  que  nous  avons  puisé  tous 
les  éléments  de  la  question  qui  fait  l’objet  de  ce  résumé,  et  qui 
intéresse  à  un  haut  degré  le  corps  médical. 

«  C’est  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  dit  le  docteur  Royet,  que 
nous  avons  vu  administrer  le  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs. 
Ce  savant  professeur  l’a  employé,  pour  la  première  fois,  en  1873, 
sur  les  indications  de  plusieurs  médecins  étrangers  :  M.  Wilson,  en 
Amérique;  M.  Sydney  Ringer,  en  Angleterre ,  M.  Frœntzel,  en  Alle¬ 
magne.  Jusque-là  il  employait  les  moyens  ordinaires  :  l’agaric,  le 
tannin,  le  tannate  de  quinine,  et  il  obtenait  ainsi,  comme  tout  le 
monde,  des  résultats  quelquefois  favorables,  plus  souvent  nuis  ou 
insignifiants.  Dès  qu’il  eut  essayé  le  sulfate  d’atropine,  il  en  re¬ 
connut  vite  la  supériorité  sur  tous  les  moyens  précédents.  Aussi 
les  a-t-il  complètement  abandonnés  depuis  ;  il  n’emploie  plus  que 
le  sulfate  d’atropine.  Ce  médicament  est,  pour  lui,  le  remède  des 
sueurs,  comme  le  sulfate  de  quinine  est  le  remède  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Tous  ceux  qui  fréquentent  son  service  ont  pu  souvent  en 
admirer  les  merveilleux  effets  ;  il  ne  se  passe  guère  de  semaine 
sans  que  M.  Vulpian  s’arrête  près  du  lit  de  quelques  malades  pour 
les  faire  remarquer  aux  assistants.  Quant  à  nous,  nous  avons  été 
pendant  trois  ans,  le  témoin  de  succès  nombreux.  Ces  succès  nous 
ont  convaincu  que  le  sulfate  d’atropine  est  le  plus  puissant  et  le 
plus  sûr  des  antisudorifiques. 

«  La  forme  la  plus  commode,  pour  administrer  ce  médicament, 
est  la  forme  pilulaire.  » 

«  M.  Vulpian  prescrit  des  pilules  d’un  demi-milligramme  cha¬ 
cune.  » 

En  raison  de  l’action  très-énergique  du  sulfate  d’atropine,  il  est 
indispensable,  pour  le  médecin  comme  pour  le  malade,  de  pouvoir 
compter  sur  un  médicament  pur,  inaltérable,  toujours  identique 
dans  sa  composition  et  très-exactement  dosé;  c’est  pour  atteindre 
ce  but  que  le  docteur  Clin  prépare  des  pilules  contenant  chacune 


(I)  Fac.  de  méd.  de  Paris,  Thèses  1877,  n°  371. 
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un  demi-milligramme  de  sulfate  d’atropine  pur,  et  réunissant^es 
conditions  indispensables  pour  l’emploi  de  ce  médicament. 

U  Doses  guotfdfennes.— Certains  malades  sont  extraordinairement 

sensibles  à  l’action  du  sulfate  d’atropine,  il  est  prudent  de  commen¬ 
cer  par  des  doses  faibles.  Le  premier  jour,  on  fera  bien  de  se  con¬ 
tenter  d’une  pilule  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade.  Cette  seule 
pilule  ne  suffit  presque  jamais  ;  il  faudra,  s’il  n’y  a  pas  eu  d  acci¬ 
dent  la  veille,  prescrire  deux  pilules  dès  le  lendemain.  Souvent 
deux  pilules  produisent  l’effet  désiré;  mais  si,  par  hasard,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  cet  effet  n’est  pas  produit,  il  faudra  en 
porter  le  nombre  à  trois.  Il  est  tout  à  fait  rare  qu’il  soit  nécessaire 
de’  dépasser  ce  nombre,  cette  nécessité  ne  s’est  présentée  qu  une 
fois  chez  une  femme  hystérique,  il  a  fallu  lui  donner  jusqu’à  quatre 
et  cinq  pilules.  M.  V.ulpian  insiste  beaucoup  sur  la  nécessite  d  arri¬ 
ver  aux  doses  voulues  pour  le  sulfate  d’atropine  comme  pour  les 
autres  médicaments;  souvent  on  ne  réussit  pas  parce  que  les  doses 
sont  trop  faibles. 

«  Moments  de  l’administration.  —  Ces  moments  sont  loin  detre 
indifférents.  Pour  agir  sûrement,  le  sulfate  d’atropine  doit  être  pris 
quelques  heures  avant  le  moment  présumé  des  sueurs.  Si  on  ne  prend 
qu’une  pilule,  on  la  prendra  autant  que  possible  deux  ou  trois  heures 
avant  l’arrivée  des  sueurs,  à  huit  ou  à  dix  heures  du  soir,par  exemple. 
Si  on  en  prend  deux,  la  deuxième  sera  prise  comme  tout  à  l’heure,  la 
première  au  moins  deux  heures  auparavant  :  cet  intervalle  est  né¬ 
cessaire  pour  éviter  les  accidents  d’intoxication.  Si  on  en  prend  trois, 
on  en  prendra  deux  comme  précédemment,  et  la  troisième  deux 
heures  avant  ou  même  dans  la  matinée.  Si  par  hasard  on  donnait 
plus  de  trois  pilules,  il  faudrait  bien  se  garder  de  les  donner  à  des 
intervalles  rapprochés;  on  les  distribuerait  dans  la  journée  à  des 
intervalles  à  peu  près  égaux. 

«  Durée  de  l’administration.  —  Le  nombre  de  joui%  pendant  les¬ 
quels  on  devra  administrer  le  sulfate  d’atropine  variera  naturellement 
suivant  les  résultats  obtenus.  Il  arrive  souvent  que  les  sueurs  cessent 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  où  l’on  a  donné  deux 
pilules,  mais  il  ne  faut  pas  les  supprimer  immédiatement,  autrement 
les  sueurs  ne  tarderaient  pas  à  reparaître.  On  continuera  les  pilules 
pendant  quelques  jours  encore;  si,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours 
l'effet  se  maintient,  on  en  diminuera  le  nombre  d’abord,  et  deux  ou 
trois  jours  après  on  les  supprimera  complètement.  En  moyenne, 
pour  avoir  des  résultats  durables,  il  faut  administrer  le  médicament 
une  dizaine  de  jours.  Cependant,  il  est  des  cas  qui  exigent  un  temps 
bien  plus  long,  il  ne  faut  pas  se  décourager  parce  qu’on  ne  réussit 
pas  d’emblée,  la  persévérance  est  quelquefois  nécessaire. 

<t  Nous  venons  de  mettre  en  garde  contre  la  faute  d’une  admi¬ 
nistration  trop  courte,  mais  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  l’excès 
contraire  et  administrer  trop  longtemps  :  le  malade  s’accoutumerait 
au  sulfate  d^atropine  et  deviendrait  moins  sensible  à  son  action. 

«  Que  faire  dans  les  cas  où  les  sueurs  se  reproduisent  quelques 
jours  après  la  suppression  des  pilules?  La  conduite  à  tenir  est  bien 
simple,  il  faut  redonner  les  pilules,  les  redonner  autant  de  fois  que 
les  sueurs  se  reproduisent. 

«  Une  dernière  remarque.  —  L’emploi  du  sulfate  d’atropine  n’en 
pêche  pas  d’employer  les  autres  médicaments  qui  sont  utiles  a 
malade.  On  peut,  comme  le  fait  M.  Vulpian,  administrer  en  même 
temps  aux  phthisiques  les  potions  opiacées,  l’arsenic,  etc.;  aux 
rhumatisants,  le  sulfate  de  quinine,  le  bicarbonate  de  soude,  etc. 
Ces  substances  ne  sont  point  incompatibles  avec  le  sulfate  d’atro- 
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Séance  du  9  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOKS 

Sphacële  de  la  presque  totalité  des  parois  de  l’estomac 
par  un  liquide  caustique  avec  conservation  apparente 
pendant  quatorze  jours  des  fonctions  digestives.  —  M.  nn- 


jARDiN-BEAUMETZ  a  obscrvé  récemment,  dans  son  service,  un  ma¬ 
lade  qui,  dissimulant  la  tentative  de  suicide  qu’il  avait  faite,  a,  pen¬ 
dant  quatorze  jours,  conservé  toute  l’apparence  de  la  santé  et  1  in¬ 
tégrité  presque  absolue  de  ses  fonctions  digestives,  malgré  la 
destruction  presque  complète  des  parois  de  son  estomac. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  n’ayant  jamais  été 
malade,  qui,  le  14  octobre,  en  se  réveillant,  éprouva,  dit-il,  le  besoin 
d’aller  à  la  selle,  ce  qu’il  fit  sans  grands  efforts;  mais  au  moment 
où  il  allait  sortir  du  cabinet,  il  fut  pris  de  douleurs  atroces  au 
creux  épigastrique  et  dans  l’hypochondre  gauche;  il  regagna  sa 
chambre  avec  peine  et  y  tomba  évanoui  ;  en  revenant  à  lui,  il  est 
pris  de  vomissements.  A  trois  reprises  différentes,  il  rend  des  cail¬ 
lots  de  sang  noirâtre.  Il  évalue  à  un  litre  et  demi  environ  la  quan¬ 
tité  de  sang  qu’il  rendit  ainsi.  Depuis  ce  jour,  il  n’a  plus  eu  de 
vomissements.  Les  douleurs  seules  ont  persisté.  Il  entre  à  l’hôpital 
le  19  octobre,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  les  premiers  vomisse¬ 
ments.  A  ce  moment,  les  douleurs  ne  se  font  sentir  spontanément 
que  par  instants,  mais  la  pression  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondre 
gauche  est  très-douloureuse;  la  sonorité  d’ailleurs  est  parfaite  dans 
ces  régions.  A  ces  doulèurs  correspondent  des  douleurs  dans  le  dos 
au  même  niveau.  L’appétit  revient  peu  à  peu.  La  langue  est  cou¬ 
verte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  à  la  base.  M.  Dujardin-Beaumetz 
diagnostique  un  ulcère  de  l’estomac. 

Le  20  octobre,  plus  de  douleurs  spontanées,  mais  la  pression  est 
toujours  douloureuse.  Le  malade  a  une  selle  normale.  Il  saigne  un 
peu  du  nez.  Il  se  plaint  d’être  gêné  pour  avaler.  Le  fond  de  la  gorge 
et  l’isthme  du  gosier  sont  un  peu  rouges.  Sur  la  base  de  la  luette, 
on  remarque  une  légère  ulcération,  recouverte  d’un  dépôt  blan¬ 
châtre  adhérent.  Il  existe  des  ulcérations  semblables  sur  la  face 
interne  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  joue  et 
sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  La  salivation  est  très-abondante  et 
fétide.  On  hésite  à  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  stomatite. 
Traitement,  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  ;  régime  lacté. 

Les  jours  suivants,  le  malade  ne  présente  rien  de  particulier. 
M.  Moura,  à  l’aide  du  laryngoscope ,  découvre  sous  l’épiglotte  un 
petit  dépôt  blanchâtre,  qu’il  considère  comme  un  signe  de  cachexie. 

Le  27,  il  est  pris  de  nausées  et  de  douleurs  très-vives  à  l’estomac; 
une  sueur  abondante  couvre  sa  face,  il  vomit  du  lait.  A  neuf  heures, 
il  tombe  mort  brusquement  en  rendant  un  petit  caillot  noirâtre  et 
deux  gorgées  de  liquide  séro-sanguinolent. 

A  l’autopsie,  on  pensait  trouver  la  cause  de  ces  accidents  dans  un 
ulcère  simple  de  l’estomac.  Mais  ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  éton¬ 
nement  qu’on  trouva  la  presque  totalité  de  l’abdomen,  sauf  la  région 
pylorique,  sphacélée  dans  toute  son  épaisseur  et  transformée  en  une 
eschare  sèche,  qui  avait  envahi  non-seulement  l’estomac,  mais  en¬ 
core  le  diaphragme  et  les  épiploons  ;  de  telle  sorte  qu’une  fois  enle¬ 
vée,  cette  eschare  mettait  à  nu  le  poumon,  le  foie,  la  rate  en  son 
entier  et  l’intestin. 

En  présence  de  pareils  désordres,  ajoute  M.  Dujardin-Beaumetz, 
on  ne  pouvait  plus  songer  à  l’ulcère  simple,  et  il  fallait  admettre 
qu’un  liquide  caustique  introduit  avait  été  la  cause  des  lésions 
observées.  Cette  opinion  fut  partagée  par  M.  Lancereaux,  qui  exa¬ 
mina  les  pièces.  Ce  diagnostic  post  mortem  expliquait  la  stomatite 
ulcéreuse  observée  pendant  la  vie  et  qui  devait  résulter  du  passage 
du  liquide  caustique.  En  présence  de  ces  faits,  une  enquête  minu¬ 
tieuse  fut  faite  auprès  de  la  femme  du  défunt,  qui  fit  savoir  que  son 
mari,  ouvrier  honnête  et  laborieux,  était  devenu  depuis  plusieurs 
mois  triste  et  sombre  et  que,  privé  de  travail,  il  redoutait  de  voir 
les  siens  tomber  dans  la  misère.  Le  14,  il  se  rendit  dans  les  cabinets, 
et  c’est  en  sortant  qu’il  tomba  presque  inanimé  sur  le  sol ,  criant 
qu’il  se  mourait  et  réclamant  de  l’eau  pour  calmer  la  cuisson  si  vive 
qu’il  éprouvait  dans  la  bouche.  Cet  homme  a  donc  pu  dissimuler  à 
tous  les  yeux  la  tentative  de  suicide  qu’il  avait  faite  et  a  pu,  pen 
dant  quatorze  jours,  conserver  toutes  les  apparences  de  la  santé  et 
garder  l’intégrité  de  ses  fonctions  digestives  avec  destruction  de  la 
plus  grande  partie  des  parois  de  l’estomac,  et  c’est  au  moment  où 
l’eschare  se  détache  que  le  malade  succombe  subitement. 

Hématocèle  péri-vésicale.  —  sr.  dujardiiv-beaumetz,  à 
l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
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M.  Vallin,  fait  connaître  un  fait  qui  montre  que  la  cavité  de  Retzius 
peut  être  aussi  le  siège  d’hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes, 
constituant  de  véritables  hématocèles  péri-vésicales.  Il  s’agit  d’un 
vieillard  de  soixante-sept  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  affection  du 
cœur,  voit  survenir,  sans  caüse  appréciable,  une  ecchymose  de  l’om¬ 
bilic  qui  s’étend  bientôt  à  la  région  hypogastrique,  envahit,  le  tissu 
cellulaire  de  la  verge  et  du  scrotum  et  se  montre  au  pourtour  de 
l’anus;  en  même  temps,  il  se  produit,  au  niveau  de  la  vessie,  une 
tumeur  arrondie  ayant  la  forme  et  la  situation  de  cette  dernière 
lorsqu’elle  est  distendue,  et  cette  ressemblance  est  telle  que  Ton 
pratique  le  cathétérisme  qui  nous  montre,  au  contraire,  que  la  ves¬ 
sie  a  ses  dimensions  normales  et  qu’elle  renferme  une  urine  par¬ 
faitement  saine  et  limpide.  Puis  l’ecchymose  envahit  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses,  et  passant  ensuite  à  toutes  les  phases  de  coloration 
qufi  présentent  les  épanchements  sanguins  du  tissu  cellulaire,  ces 
ecchymoses  disparaissent  peu  à  peu  ainsi  que  la  tumeur  vésicale  ; 
et  le  malade  sort  de  l’hôpital  ne  présentant  plus  aucun  symptôme 
de  ce  côté.  Ajoutons  que  pendant  toute  cette  période  on  n’a  observé 
ni  douleur  ni  fièvre. 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  a  d’abord  donné  lieu  de  notre  part  à 
quelques  hésitations,  et  nous  étions  porté  à  attribuer  ces  ecchy¬ 
moses  si  nettement  limitées  au  pourtour  de  l’anus  et  à  la  peau  de 
la  verge  et  du  scrotum,  à  une  rupture  des  veines  du  plexus  pros¬ 
tatique  ;  mais  cette  hypothèse  ne  nous  expliquait  pas  la  formation 
de  la  tumeur  vésicale. 

Notre  collègue,  M.  Constantin  Paul  qui  visite  ce  malade,  nous 
permit  de  compléter  ce  premier  diagnostic  en  nous  signalant  la 
cavité  de  Retzius  et  les  épanchements  dont  elle  pouvait  être  le 
siège. 

En  effet,  lorsqu'on  se  reporte  à  la  description  donnée  par  Retzius 
et  depuis  par  M.  Constantin  Paul,  des  rapports  du  péritoine  au  ni¬ 
veau  de  la  vessie,  on  voit  que  le  tissu  cellulaire  péri-vésical  com¬ 
munique  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  par  tous  les  points  où 
nous  voyons  apparaître  chez  notre  malade  les  tâches  ecchymo- 
tiques.  Nous  trouvions,  de  plus,  cette  tumeur  péri-vésicale  si  ana¬ 
logue  à  la  vessie  distendue  et  qui,  dans  presque  toutes  les  observa¬ 
tions  de  phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius,  a  fait  croire  aux  obser¬ 
vateurs  à  une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  complète. 

Nous  avions  donc  bien  affaire,  dans  cette  occasion,  à  un  cas  d’hé¬ 
morrhagie  dans  la  cavité  de  Retzius. 

La  cause  première  de  cette  hématocèle  péri-vésicale  nous  échappe 
complètement  et  nous  n’avons  trouvé,  ni  dans  les  antécédents  du 
malade  ni  dans  son  état  local  ou  général,  la  cause  de  cette  hémor¬ 
rhagie  qui  s’est  résorbée  peu  à  peu  et  a  disparu  complètement. 
Nous  avons  revu  en  effet  cet  homme  il  y  a  peu  de  jours,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lancereaux  où  il  est  entré  pour  son  affection  du  cœur, 
mais  il  ne  porte  plus  trace  de  la  tumeur  péri-vésicale  si  volumi¬ 
neuse,  que  nous  avions  observée. 

Ces  observations  d’hématocèle  péri-vésicale  sont  extrêmement 
rares;  malgré  de  nombreuses  recherches  je  n’ai  pu  trouver  de  cas 
semblable,  sauf  toutefois  une  observation  publiée  par  le  docteur 
Léon,  de  Rochefort,  sous  le  nom  de  fongus  hématode  du  tissu  con¬ 
jonctif  péri-vésical  {Bulletin  de  thérapeutique,  IS  avril  1877,  p.  296). 

11  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  auquel  le 
docteur  Léon  pratiqua  l’uréthrotomie  interne  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre. 

Avant  de  pratiquer  cette  opération,  on  avait  fait  dans  la  vessie, 
qui  se  trouvait  énormément  distendue,  des  ponctions  aspiratrices 
qui  avaient  donné  issue,  avec  beaucoup  de  peine,  à  une  faible  quan¬ 
tité  d’urine. 

Cet  homme  ayant  succombé,  on  trouva  le  péritoine  péri-vésical 
très-épaissi  et  au-dessous  de  lui  et  lui  adhérant  intimement,  il 
existait  une  masse  molle,  pultacée,  aréolaire,  gorgée  de  sang,  qu’on 
ne  saurait  mieux  comparer  qu’au  tissu  placentaire,  formant  tout 
autour  du  viscère,  mais  plus  particulièrement  sur  sa  face  antérieure 
et  ses  parois  latérales,  une  enveloppe  qui  atteignait  en  certains 
points  plus  de  deux  centimètres  d’épaisseur. 

Il  s’agissait  bien  dans  ce  cas  d’une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de 
Retzius  et  le  dessin  donné  par  M.  Léon,  complète  d’une  manière 
fort  instructive  l’observation  précédente. 


Il  me  semble  donc  qu’oU  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède, 
que  la  cavité  de  Retzius  peut  être  le  siège  d’hémorrhagies  et  que  si 
ces  hématocèles  peuvent  entraîner  la  mort  dans  certains  cas,  dans 
d’antres,  an  contraire,  ils  peuvent  se  détacher  et  disparaître  com¬ 
plètement. 

M.  DESivos  fait  une  communication  et  présente  une  pièce  anato¬ 
mique  relatives  à  l'endocardite  blennorrhagique. 

Messieurs,  ditdl,  l’histoire  des  rapports  de  la  blennorrhagie  avec 
les  affections  du  cœur,  est  encore  incomplète,  peu  connue,  bien  que 
ces  rapports  aient  été,  dans  ces  dernières  années,  l’objet  de  quelques 
communications.  C’est  qu’il  s’agit  ici  d’une  catégorie  de  faits  assez 
rares.  J’ai  donc  pensé  qu’il  serait  de  quelque  intérêt,  pour  la  société, 
de  connaître  les  particularités  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
d’une  de  ces  observations  exceptionnelles. 

Ainsi  que  vous  le  savez,  l’endocardite,  chez  les  sujets  affectés  de 
blennorrhagie,  peut  survenir  dans  deux  conditions  différentes. 
Dans  certains  cas,  l’endocardite  se  produit  chez  des  individus 
atteints  de  blennorrhagie,  sans  qu’il  soit  possible  de  connaître  les 
rapports  qui  relient  l’affection  du  cœur  avec  celle  du  canal  de 
l’urèthre.  On  est  réduit  à  une  simple  constatation  sans  pouvoir 
saisir  les  liens  pathogéniques  qui  unissent  deux  lésions  si  diffé¬ 
rentes  et  de  sièges  si  éloignés  l’un  de  l’autre.  Ce  sont  surtout  les 
faits  de  cet  ordre  qu’a  eus  en  vue  notre  collègue  M.  Lacassagne,  dans 
un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  il  y  a  quelques 
années. 

D’antres  fois  on  trouvé  comme  intermédiaire,  entre  l’endocardite 
et  la  blennorrhagie,  des  arthropa thies,  des  arthrites  blennorrha- 
giques.  Ces  cas  sont  peut-être  plus  rares  encore.  Toutefois  le  ha¬ 
sard  m’a  servi;  j’en  ai  pu  étudier  un  en  1874.  Son  histoire  a  été 
publiée  dans  le  Progrès  médical.  Chez  un  individu  atteint  d’arthrite 
blennorrhagique,  nous  vîmes  se  développer  une  affection  du  cœur 
dont  les  signes  physiques  indiquaient  une  lésion,  un  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique,  qui  ne  tarda  pas  à  se  compliquer  d’accidents 
syncopaux  et  de  convulsions  épileptiformes  qui  se  répétèrent  à 
plusieurs  reprises  pendant  trois  jours.  Il  y  avait  lieu  de  les  attri¬ 
buer  à  des  embolies  capillaires  des  artérioles  du  bulbe,  ou  plus  pro¬ 
bablement  à  une  ischémie  bulbaire  engendrée  par  le  rétrécissement 
aortique.  Le  malade  triompha  de  ces  accidents  nerveux  qui  mirent 
sa  vie  en  danger,  sortit  guéri  de  sa  blennhorragie  et  de  son  arthrite, 
mais  en  conservant  les  signes  physiques  de  son  rétrécissement  de 
l’orifice  de  l’aorte. 

Jo  viens  d’observer  un  nouveau  cas  d’endocardite  survenue  au 
cours  d’une  attaque  d’arthrite  blennhorrhagiquê.  Il  m’a  fourni  Toc- 
casion  de  recueillir  une  pièce  d’anatomie  pathologique  que  je  place 
sous  les  yeux  de  la  Société.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION 

M.  FOURNIER.  La  communication  de  M.  Desnos  est  très-impor¬ 
tante  pour  établir  l’existence  de  l’endocardite  comme  complication 
du  rhumatisme  blennorrhagique.  Jusqu’ici  on  a  précisément  con¬ 
sidéré,  d’une  manière  générale,  l’absence  de  lésions  cardiaques, 
comme  caractéristiques  du  rhumatisme  blennorrhagique.  La  vérité 
est  que  ces  lésions  sont  très-rares. 

Pour  ma  part  je  n’en  ai  pas  vu.  Mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  ces 
lésions  ne  pourraient  pas  se  produire  ;  voici  deux  observations 
qu’en  recueillerait  M.  Desnos  en  peu  d’années.  C’est  précisément  en 
raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  au  fait  qu’il  nous  communique,  que 
je  lui  demanderai  quelques  renseignements  sur  certains  points  pro¬ 
pres  à  établir  ou  à  infirmer,  d’une  part  la  nature  blennorrhagique 
du  rhumatisnie  de  son  malade,  d’antre  part  les  rapports  pathogé¬ 
niques  de  l’endocardite  avec  ce  rhumatisme. 

Il  est  certain  que  le  très-petit  nombre  d’articulations  envahies  est 
déjà  une  présomption  en  faveur  de  la  nature  blennorrhagique  des 
arthrites  chez  un  individu  atteint  d’écoulement  de  l’urèthre.  J’ajou¬ 
terai  que  la  localisation  dans  l’articulation  sterno-claviculaire  est 
une  probabilité  de  plus.  La  blennorrhagie,  en  effet,  affecte  une  pré¬ 
dilection  spéciale  pour  cette  articulation.  Mais,  je  voudrais  savoir, 
en  outre,  quel  était  l’état  de  la  fièvre  chez  le  malade  de  M.  Desnos, 
attendu  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  provoque  que  peu 
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de  réaction  fébrile,  en  tout  cas  ne  donne  pas  de  fièvre  intense. 
Enfin,  quel  était  l’état  des  urines  ;  les  urines  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique  diffèrent  de  celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
fébrile?  Y  avait-il  absence  ou  abondance  de  sueurs?  Celles-ci  font 
défaut  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  ;  et  on  sait  au  con¬ 
traire  quelle  est  leur  abondance  caractéristique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  vulgaire.  Enfin,  M.  Desnos  s’est-il  assuré  qu’avant  l’envahis¬ 
sement  des  articulations  son  malade  n’avait  pas  d’affection  du  cœur? 

M.  DESNOS.  Je  désirerais  savoir  ce  que  M.  Fournier  entend  par 
fièvre  intense.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  légitime  lui- 
même,  dégagé  de  certaines  complications ,  on  voit  généralement  la 
température  osciller  aux  environs  de  39»  ou  Or,  ce  n’est 

pas  là  de  la  fièvre  intense,  ce  ne  sont  pas  là  des  tempéra,tures  tres- 
élevées,  si  on  les  compare  à  celle  que  nous  avons  l’habitude  d’ob¬ 
server  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies  aiguës.  Au  début 
du  rhumatisme,  les  températures  de  mon  malade  n’atteignaient 
même  pas  ces  chiffres.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  y  a  eu 
des  accès  de  fièvre  intense,  mais  l’état  des  poumons  suffisait  par¬ 
faitement  pour  les  expliquer.  D’ailleurs,  les  grandes  oscillations 
thermométriques  qu’on  a  enregistrées,  ne  sont  point  le  fait  du  rhu¬ 
matisme  vulgaire. 

Les  urines,  au  début  surtout,  étaient  pâles,  et  ne  présentaient 
pas  l’aspect  des  urines  rouges  chargées  d’urates  du  rhumatisme 
légitime. 

Je  considère,  avec  M.  Fournier,  l’abondance  des  sueurs,  comme 
un  signe  diagnostique  important  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
vulgaire.  Or,  il  n’y  en  a  pas  eu  chez  mon  malade,  si  ce  n’est  peut-être 
dans  les  derniers  jours,  et  elles  pouvaient  s’expliquer  par  bien 
d’autres  causes.  ,  ,  ,u  » 

Quant  à  l’absence  d’affection* du  cœur  à  l’entrée  du  malade  à  1  hô¬ 
pital,  je  puis  l’affirmer,  d’abord  parce  que  j’ai  l’habitude  de  faire 
l’examen  complet  de  chaque  malade  à  son  entrée,  et  d’en  faire 
inscrire  de  suite  le  résultat  sur  la  pancarte.  Or  mention  d’uneaffec- 
tion  du  cœur  n’avait  point  été  faite  d’abord,  et  j’ai  dû  la  faire  inscrire 
plus  tard.  De  plus,  la  persistance  insolite  d’une  bronchite  qui  pa¬ 
raissait  simple,  avait  provoqué  plus  d’une  fois  l’examen  des  organes 
thoraciques,  le  cœur  y  compris.  Je  rappelle  encore  que  je  me  suis 
assuré  à  plusieurs  reprises  de  l’absence  d’antécédents  rhumatis¬ 
maux  chez  cet  homme. 

M.  FOTiRNiEu.  Je  me  déclare  suffisamment  éclairé  par  ce  complé¬ 
ment  d’information,  et  je  suis  convaincu,  en  ce  qui  me  concerne, 
que  M.  Desnos  vient  de  nous  communiquer  une  observation  fort 
intéressante  d’endocardite  liée  au  rhumatisme  blennorrhagique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  corps  de  la  santé  de  la  marine  vient  de  faire  une  perte 


considérable  en  la  personne  de  M.  Jules  Roux,  ancien  inspecteur 
général. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  P.  Cap,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine ,  l’auteur  si  estimé 
des  ce  Études  biographiques  pour  servir  à  l’histoire  des  sciences  ». 

—  La  Société  de  médecine  des  bureaux  de  bienfaisance  a  élu  : 
1»  Parmi  ses  membres  correspondants  :  MM.  les.docteurs  Macé,  de 
Nantes;  Valentin,  de  Nancy  ;  Gélineau,  d’Aigrefeuille  (Charente).  — 
2»  Parmi  ses  membres  associés  libres  nationaux  :  MM.  Rouvyer, 
Ch.  Hardy,  Lecour,  Puteaux  et  Rambaud,  de  Paris.  —  3»  Parmi  ses 
membres  associés  libres  étrangers  :  M.  le  docteur  Janssens,  de 
Bruxelles. 

—  M.  le  professeur  Hardy  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  à  la  Charité,  le  mardi,  27  novembre,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  et  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain 
reprendra  ses  leçons  cliniques  de  chirurgie  infantile  (orthopédie)  le 
jeudi  29  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Il  passera  en  revue,  cette  année, 
les  principales  malformités  et  difformités.  Tous  les  jours,  à  huit 
heures  et  demie,  visite  au  lit  des  malades  et  consultations  ;  le  jeudi, 
conférence  clinique  et  opérations  ;  le  samedi,  consultation  spéciale¬ 
ment  réservée  à  l’examen  des  malades  atteints  de  difformités  et 
application  des  appareils  orthopédiques. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Marc  Sée,  chef  des  travaux 
anatomiques,  commencera  son  cours  d’anatomie  appliquée  à  la 
physique  et  à  la  pathologie  le  mardi  20  novembre  1877,  à  quatre 
heures  (amphithéâtre  n»  3),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  fera  son  cours,  sur  la  pathologie  ocu¬ 
laire,  les  mardis  et  jeudis  à  quatre  heures,  à  l’École  pratique,  am¬ 
phithéâtre  n“  I. 

Mardi  prochain  20  novembre ,  le  docteur  Desmarres  traitera  de 
l’ophthalmie  purulente. 

—  M.  le  docteur  Gorecki  commencera  son  cours  sur  les  princi¬ 
pales  maladies  des  yeux  le  mardi  20  novembre  1877,  à  sept  heures 
du  soir  (amphithéâtre  n»  I  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Etude  sur  les  maladies  du  cœur.— Du  rôle  comparé  des  lésions 
oriques  ou  valvulaires  et  des  troubles  fonctionnels  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  par  le  docteur  Brevet.  —  In-8».  Prix  ;  2  fr.  BO. 
—  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C». 

_ Le  Directeur  :  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  BBBÉPIANT,  —  DÉllIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé- 
iiaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
limilaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
hapsia  qui  est  trop  forte.  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
ïianifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  a 
!4  heures  d’application. 

Vente  en  gbos  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  VielUe-du-Temple,  Paris. 

AU  OÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  l.ES  PHARMACIENS. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sftr  des  affections  rebelles  de  lapeau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 

Dép’ôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Abouliir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  f  au  For  et  à  VEssence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

1  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dêtaii.  •  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie! 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
€  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sun  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromore  Jn 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*C3inplire  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 


lande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'» ,  82,  rue  Rambuteaii,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  p _ 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 
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Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  ah  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  av 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Sirop  sS'lfdSeSx  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  .sodium  inaltér 
Prescrit  avec  le  |ilus  grand  succès  dans  la  Bron 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dii-Temple,  îl,  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  BosREnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Bourboule 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

La  thermalité  de  ces  eaux  est  de  60°  centigr. 
Elles  contiennent  13  mülig.  d'arsenic  par  litre 
soit  21  millig.  d’acide  arsenique. 

Les  autres  sources  de  la  Bourboule,  toutes  moini 
arsenicales ,  permettront  aux  médecins  de  variei 
leurs  prescriptions  sur  place,  mais  c’est  la  GRANDE 
SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra  toujours  être  pté- 
érée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
■diabète,  etc. 

LES  THERMES  DE  LA  BOURBOULE 
Bel  et  grand  Établissement  nouveau  pourvu  de  tous 
les  perfectionnements  modernes. 

Expédition  :  30  bouteilles  22  fr.  j  Franco  en  gare  de 
—  50  —  35  fr.  i  Clermont. 

S’adresser  :  Compagnie  f  rmière  des  eaux  delà 
Bourboule,  è  Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale 
de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Agences  dans 
toutes  les  grandes  villes. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria, 


Diathèse  urique, 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALIGYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CAI.MA1V1V, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
lyreumatiqu  '  '  ~  . 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  cliloriire  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inéde.  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
I  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
!s  d’une  qualité  très-sunérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


foudres  et  Pastilles 

_  de  PATERSON  (bismutho- magnésiennes) 

digestives ,  absorbantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétil,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,fanb.  St-Denis,  90,  à  Paris  ;  Fayard, 
pharm.,  rue  de  rHôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
""édaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramia  ’ 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Pllxlr  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsim 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault Ancienne  pharmaci 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


UlIANULISS 

Phosphur 

à  4  miligrammes 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle)  —  Élixirs,  t  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilule.s,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes, 


^  "''•'grammes  (1/2  miligr.  de  phosphore  IJIait  autî  -  hémori’haffique  de 

actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie,  TISSEBAIWT°  ^ 


Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHÜRE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc cri.sta!lisé(Ph.  Zn"),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vicier,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros':  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (t  2  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

Test  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Jliissy,  Bazin,  etc,,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatir  _ 
et  goutte  atoniques ,  .syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Croussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

7’in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dif 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  Ja  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrtlidn  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
■  is  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Employée  avecsnccès  par  les  célébrités  médicales, 
lotamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boüchardat,  par 
MM.  Fbéhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
■MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eciémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laur'ens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


'ulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusesponx  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
■’i  Baréges. 

La  botte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


traitement  des 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DfFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villar.s  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ” 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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w  „  ®"  «  .-.bonne  hors  de  Paris 


Le  prix  .8c  ï’ahoimemerat  r'IvnfC  T7T 

doit  tife  envoyù  eu  maiidais-poste  ou  en  traites  sur  GlVlLiO  JLil 

Paris.  —  L’aboiiueineiit  part  du  de  chaque  laois. 

MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

lans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affraiicliies  sont  refusées. 

AL  e:OR5*S  fflÉBICAL.  —  ü»  acte  du  10  octobre  185S  a  instituiS  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourogeinents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uii  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’aboimemeiit  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABÜXMMEXT 

[  Trois  mois.  .  Sfr.  50  c. 

1  Six  mois.  .  .  16  - 
f  Un  an ...  ,  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Traitement  de 
IVpilepsie.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  De  l’insuffisance  mitrale  et  des 
phénomènes  cardiaques  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  Revue  de  la  presse, 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  riologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  très-courte;  lectures  de  rapports  de  prix  et  lecture 
en  comité  secret,  à  quatre  heures,  du  rapport  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Hardy. 

Traitement  de  l’épilepsie. 

Les  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie  vraie,  légitime,  sont  nombreux,  mais  quel  que 
soit  celui  dont  on  a  fait  choix,  il  est  un  précepte  que  l’on  ne 
doit  jamais  oublier,  c’est  qu’une  fois  commencé,  le  traite- 
.ment  doit  être  chronique,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte, 
c’est-à-dire  continué  pendant  des  mois  et  des  années.  On 
peut,  il  est  vrai,  l’interrompre  de  temps  en  temps  sans  incon¬ 
vénient,  mais  après  une  suspension  de  quinze  jours,  un  mois 
au  plus,  on  doit  y  revenir  sous  peine  de  perdre  les  avantages 
que  l’on  en  a  déjà  recueillis. 

Gomme  je  viens  de  vous  le  dire,  ces  moyens  sont  nombreux: 
aussi  ne  vous  parlerai-je  que  de  ceux  que  l’on  peut  employer 
avec  une  certaine  confiance,  et  surtout  entre  lesquels  on  peut 
choisir,  alors  que  l’on  a  échoué  avec  l’un  d’eux. 

Parmi  les  substances  médicamenteuses  qui  jouissent  d’une 
incontestable  efficacité,  je  vous  citerai  la  belladone,  que  l’on 
employait  d’une  manière  en  quelque  sorte  banale,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  et  qui  fut  surtout  préconisée  par  Bretonneau 
et  le  père  Debreyne. 

Trousseau  a  également  vanté  la  propriété  de  cette  substance 
contre  l’épilepsie.  Grâce  à  elle,  en  effet,  des  succès  très-légi¬ 
times  ont  été  obtenus,  et  pour  ma  part,  j’ai,  par  devers  moi, 
des  cas  de  guérison  qui  remontent  à  une  époque  assez  éloi¬ 
gnée  pour  que  je  puisse  les  considérer  comme  parfaitement 
avérés. 

Bretonneau,  le  père  Debreyne  et  Trousseau  employaient  la 
belladone  sous  forme  d’extrait;  ils  la  donnaient  en  pilules 
contenant  chacune  : 

Extrait  de  belladone.  .  .  1  centigramme. 

Extrait  de  digitale.  ...  1  — 


Pour  commencer,  les  malades  prenaient  pendant  un  mois 
une  de  ces  pilules;  le  second  mois,  ils  en  prenaient  deux;  le 
troisième  mois,  trois,  et  ainsi  de  suite,  augmentant  d’une 
pilule  chaque  mois  et  en  allant  jusqu’à  dix,  douze,  quelque¬ 
fois  quinze  par  joui- ,  jusqu’à  ce  que  certains  étfets  physio¬ 
logiques,  notamment  du  côté  des  pupilles,  de  la  gorge,  des 
fonctions  cérébrales,  etc.,  indiquassent  que  le  degré  de  tolé¬ 
rance  de  l’économie  était  dépassé.  A  ce  moment  alors,  on  sus¬ 
pendait  l’usage  de  la  belladone,  pendant  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois,  puis  on  recommençait  à  donner  les  pilules, 
commençant,  comme  précédemment,  par  une,  et  augmentcâht 
la  dose  avec  chaque  mois. 

Enfin,  quand  le  défaut  de  tolérance  était  complet,  ou  bien 
quand  les  accès  d’épilepsie  ne  se  montraient  plus  qu’à  des  inter¬ 
valles  suffisamment  éloignés  ou  quand  ils  avaient  complète¬ 
ment  disparu, on  diminuait  graduellement  la  dose,  en  ayant  soin 
toujours  de  suspendre  de  temps  en  temps,  pour  le  repren¬ 
dre  quelques  jours  plus  tard,  l’usage  du  médicament.  Pour 
ma  part,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  j’ai  employé  cette 
méthode,  et  dans  deux  cas,  j’en  ai  tiré  les  résultats  les  plus 
complets. 

A  côté  de  la  belladone,  je  vous  citerai  la  jusquiame,  la 
valériane,  qui  donnent  aussi  dans  quelques  cas  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  qui,  néanmoins,  n’ont  pas  la  valeur  du  médicament 
précédent. 

L’atropine,  au  contraire,  un  médicament  excellent,  que 
Trousseau  avait  l’habitude  de  substituer  à  la  belladone,  quand 
celle-ci  ne  donnait  pas  les  effets  qu’il  en  attendait. 

On  la  donne  en  solution  contenant  : 

Sulfate  d’atropine . 5  centigrammes. 

Alcool . S  grammes. 

Chaque  goutte  de  cette  solution  contient  un  demi-milli¬ 
gramme  d’atropine.  Le  mode  d’administration  est  le  même 
que  celui  de  la  belladone.  On  en  donne  une,  deux,  trois 
gouttes  dans  un  verre  d’eau,  suivant  le  nombre  de  mois 
écoulés,  et  l’on  augmente  la  dose  graduellement  jusqu’à  dix 
gouttes. 

Mais  je  crois  qu’il  faut  se  méfier  de  ces  sub.stances  actives, 
que  l’on  donne  à  doses  très-fractionnées.  Il  peut,  en  effet,  y 
avoir  quelque  erreur  dans  leur  dosage  :  telle  goutte  ne  con¬ 
tiendra,  par  exemple,  pas  ou  peu  de  principe  actif,  tandis 
que  telle  autre  en  renfermera  plus  qu’elle  ne  doit  en  con¬ 
tenir.  Dès  lors,  l’administration  du  médicament  n’est  plus 
régulière,  et  il  peut  en  résulter  des  accidents  toxiques  que 
l’on  doit  toujours  éviter.  Aussi  convient-il,  toutes  les  fois 
qu’on  le  peut,  de  préférer  la  substance  elle-même  à  son  dé¬ 
rivé,  la  belladone  à  l’atropine. 
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Un  médicament  qui  a  eu  également  un  grand  succès,  il  y 
a  quelques  années,  c’est  l’oxyde  de  zinc  à  dose  croissante  de 
10  centigrammes  à  1,  2,  3  grammes  par  jour.  Il  a  réussi  sur¬ 
tout  entre  les  mains  d’Herpin  (de  Genève),  qui,  dans  son 
ouvrage,  cite  un  grand  nombre  d’individus  guéris  par  ce 
moyen.  L’oxyde  de  zinc  a  sur.  les  substances  que  nous  venons 
d’énumérer  l’avantage  de  donner  rarement  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  et  de  provoquer  seulement  quelques  vomis¬ 
sements  quand  l’économie  est  arrivée  à  un  degré  de  satura¬ 
tion  suffisant.  C'est  donc  un  médicament  qui  peut  être  admi¬ 
nistré  pendant  longtemps  et  sans  inconvénient. 

J’arrive  maintenant  au  nitrate  d’argent,  qui,  il  y  a  trente 
ans,  était  considéré  comme  le  médicament  par  excellence 
contre  l’épilepsie.  Il  a  été  conseillé  surtout  par  les  médecins 
de  Genève,  Herpin,  Odier,  Delarive,  etc.  Il  est  certain,  en 
effet,  qu’on  lui  doit  des  guérisons  parfaitement  authentiques. 
Quand  j’étais  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  eu  sous  mes 
yeux,  pendant  deux  ans,  un  garçon  de  bureau  qui,  traité  par 
Biett,  au  moyen  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  avait  com¬ 
plètement  guéri. 

Le  nitrate  d’argent  s’emploie  d’abord  à  la  dose  de  2  centi¬ 
grammes,  qu’on  élève  ensuite,  graduellement,  jusqu’à  15, 
20  centigrammes.  Delarive  allait  même  jusqu’à  30  centigram¬ 
mes  par  jour.  Mais  ce  médicament  a  un  inconvénient  très- 
grand,  qui  fait  que  les  malades  le  repoussent  presque  tou¬ 
jours.  C’est  que  les  individus  qui  en  font  usage  deviennent, 
au  bout  de  quelque  temps,  tout  à  fait  noirs  :  la  peau ,  les 
conjonctives,  les  muqueuses,  prennent  à  la  longue  une  colo¬ 
ration  ardoisée,  brunâtre,  toute  spéciale,  dont  les  malades 
ont  la  plus  grande  peine  à  se  débarasser. 

Après  le  nitrate  d’argent,  je  vous  parlerai  encore,  comme 
ayant  une  certaine  efficacité  contre  l’épilepsie,  du  sélin  des 
marais,  dont  les  tiges,  les  racines ,  réduites  en  poudre  très- 
fines,  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  15  grammes  par  jour. 
D’après  certains  médecins,  on  obtiendrait  de  l’administration 
de  cette  plante  des  succès  incontestables.  Quant  à  moi,  je  ne 
l’ai  jamais  e.xpérimenté!  11  entre  dans  la  composition  d’un 
bon  nombre  de  ces  remèdes  secrets  qu’on  vante,  quelquefois 
non  sans  raison,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

L’armoise  également  a  été  conseillée  contre  cétte  névrose, 
mais  elle  est  peu  employée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  galium,  qui,  dans  le  midi  de 
la  France,  jouit  d’une. certaine  réputation.  Dans  une  petite 
ville  du  département  de  la  Drôme,  à  Tain,  on  obtient,  sui¬ 
vant  les  gens  du  pays,  des  succès  non  douteux  d’un  médi¬ 
cament  secret  dont  la  base  principale  est  un  dérivé  du 
galium. 

J’arrive  maintenant  au  bromure  de  potassium,  qui,  comme 
vous  le  savez,  est  à  peu  près  le  seul  médicament  que  l’on 
conseille  aujourd’hui  contre  l’épilepsie. 

Il  doit  être  employé,  comme  les  précédents  d’ailleurs,  à 
des  doses  croissantes  de  2,  3,  4,  6  et  même  8  grammes  par 
jour;  de  plus,  son  usage  doit  être  continué  pendant  long¬ 
temps,  deux  ou  trois  ans.  Si  l’épilepsie  n’est  pas  très-ancienne, 
si  les  accès  ne  sont  pas  très-fréquents,  on  peut,  par  ce  moyen, 
espérer  obtenir  un  jour  la  guérison:  j’en  possède,  pour  ma 
part,  plusieurs  cas  parfaitement  légitimes. 

Mais  ce  médicament  n’est  pas  sans  avoir  quelques  inconvé¬ 
nients.  C’est  d’abord  de  provoquer  un  certain  degré  de  paresse 
des  facultés  intellectuelles,  et  notamment,  un  peu  de  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire;  c’est,  ensuite,  de  faire  naître  fréquem¬ 
ment,  du  côté  de  la  peau,  des  accidents  plus  ou  moins  fâcheux. 
Sjus  ce  rapport,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois|d’être  appelé 


à  donner  mes  soins  à  des  individus  qui,  depuis  longtemps, 
souffraient  d’eczémas  rebelles,  développés  sous  l’influence  du 
bromure  de  potassium  et  ne  disparaissant  qu’après  la  suspen¬ 
sion  de  ce  médicament.  Ses  éruptions  sont  tellement  persis¬ 
tantes  que,  par  le  seul  caractère  de  la  maladie,  j’ai  été  quel¬ 
quefois  amené  chez  des  enfants  à  affirmer,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  des  parents,  qu’ils  étaient  épileptiques  et  qu’ils  faisaient 
usage  du  bromure  de  potassium  ;  presque  toujours,  j’ai  obtenu 
l’aveu  de  cette  infirmité. 

Tels  sont,  en  quelques  mots, les  principaux  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  combattre,  avec  quelque  chance  de  succès, 
cette  maladie  si  grave,  l’épilepsie  vraie,  l’épilepsie  légitime. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


De  l’insuffisance  mitrale  et  des  phénomènes  cardiaques 
dans  la  fièvre  typhoïde  (1). 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Gahcin,  chef  de  clinique.) 

II. 

De  tous  les  signes  d’auscultation,  le  bruit  du  premier 
temps  et  de  la  pointe  a  été,  chez  nos  malades,  le  plus  fré¬ 
quent  et  celui  dont  il  était  le  moins  difficile  de  déterminer 
l’origine.  Nous  avons  bien  quelquefois  perçu  un  souffle  léger 
à  la  base,  le  long  du  sternum,  mais  c’est  là  un  signe  rare, 
toujours  peu  accentué  et  dont  la  cause  nous  échappe.  D’après 
Hayem,  il  s’agirait,  dans  ces  cas,  d’un  souffle  anémique;  ce 
serait,  d’après  Desnos  etHuchard,  une  insuffisance  tricuspide 
qui  le  produirait,  on  pourrait  supposer  aussi  qu’un  rétrécis¬ 
sement  relatif  de  l’orifice  aortique,  par  dilatation  ventricu¬ 
laire,  n’est  pas  étranger  à  sa  formation.  Des  bruits  intenses 
et  continus  que  la  fièvre  typho'ide  provoque  souvent  dans  les 
gros  vaisseaux  nous  privent  ici  du  meilleur  moyen  de  con¬ 
trôle,  la  propagation  dans  les  vaisseaux.  Si,  à  défaut  d’obser¬ 
vations  précises,  nous  invoquons  le  raisonnement,  nous  ac¬ 
cuserons  l’anémie  plus  volontiers  que  l’insuffisance  tricuspide. 
Cette  dernière,  sans  doute,  se  produit  plus  facilement  que 
l’insuffisance  mitrale,  mais  nous  ne  trouvons  pas  ici  son  si¬ 
gne  caractéristique,  le  pouls  veineux  du  cou,  et,  existât-il, 
qu’on  pourrait  se  demander  si  la  contraction  du  ventricule 
droit,  affaibli  par  la  dothiénentérie,  donne  à  l’ondée  sanguine 
une  impulsion  capable  de  se  traduire  par  un  bruit  anormal. 
Notons  encore  que  ce  bruit  se  manifeste  de  préférence  pen¬ 
dant  la  convalescence,  à  une  époque  où  le  cœur  a  plus  de 
force  mais  l’organisme  plus  d’anémie. 

Indépendamment  de  ces  bruits  anormaux,  l’auscultation 
nous  a  plusieurs  fois  révélé  des  modifications  dans  les  bruits 
normaux.  Ces  modifications  ont  été  de  trois  ordres  :  faiblesse, 
irrégularités,  dédoublements. 

A  des  degrés  divers,  la  faiblesse  du  premier  bruit  normal 
à  la  pointe  est  commune  ;  à  un  degré  extrême,  elle  est  très- 
rare;  le  sujet  de  notre  observation  13  est  le  seul  où  ce 
bruit  fît  presque  complètement  défaut.  Je  ne  parle  que  du 
premier  bruit;  quant  au  second,  nous  l’avons  trouvé  tantôt 
affaibli;  tantôt,  par  contre,  plus  éclatant. 

Ici,  encore,  nous  n’avons  rien  découvert;  l’affaiblissement 
du  premier  bruit  du  cœur  dans  la  fièvre  typho'ide  ou  les  affec-_ 
tiens  de  la  même  famille,  a  été  observé  par  des  médecins 
de  tous  les  pays  :  dans  les  îles  britanniques,  d’abord,  par  Sto- 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  30  octobre. 
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kes  et  par  Graves;  en  Allemagne,  par  Heyfelder;  en  France, 
par  Hayem,  Desnos  et  Huchard. 

Plus  rares  sont  les  irrégularités,  non  pas  accidentelles  et 
passagères,  mais,  en  quelque  sorte,  persévérantes;  nous  les 
avons  cependant  observées  cinq  fois  sur  nos  dix-sept  cas  de 
troubles  cardiaques;  mais,  précédemment,  je  ne  les  ai  pas  tou¬ 
jours  rencontrées  dans  les  mômes  proportions.  Plus  rare  en¬ 
core  est  le  développement,  que  je  trouve  mentionné  seule¬ 
ment  dans  notre  septième  observation.  Haypma,  de  son  côté, 
observé  ces  mêmes  signes. 

A  la  percussion,  nous  avons  quelquefois  noté  une  légère 
augmentation  de  la  matité  précordiale.  C’est  là  une  question 
sur  laquelle  je  me  garderais  bien  de  vous  donner  des  chiffres, 
car  rien  n’est,  àmon  avis,  plus  difficile  que  de  préciser  les  limi¬ 
tes  de  ta  matité  précordiale.  Aussi  les  autres  médecins  ne 
sont-ils  pas  arrivés  à  des  résultats  plus  nets  ;  Bernheim  admet 
une  matité  normale,  Friedreich  une  légère  augmentation  de 
matité  dans  le  sens  transversal. 

Si  vous  voulez  apprécier  exactement  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  et  l’affaiblissement  du  cœur,  recherchez  avec  la  main 
les  battements  de  la  pointe.  Vous  noterez  de  suite,  chez  les 
typhoïdes,  deux  symptômes  :  l’un  n’est  ni  constant  ni  in¬ 
tense,  c’est  l’abaissement  de  la  pointe  qui,  dans  un  tiers  des 
cas  environ,  est  venue,  chez  nos  malades,  battre  dans  le 
sixième  espace  intercostal;  l’autre  ne  manque  presque  ja¬ 
mais,  il  est  vrai,  mais  peut  se  montrer  sous  les  aspects  les 
plus  différents,  c’est  un  changement  dans  l’impulsion  car¬ 
diaque.  Celle-ci  paraît  quelquefois  forte,  exagérée,  tumul¬ 
tueuse,  excessive,  considérable;  ce  sont  les  expressions  em¬ 
ployées  pour  la  dépeindre  dans  les  observations  2,  3,  -4,  6, 
7,  9  ;  parfois,  après  avoir  été  forte,  elle  faiblit  pour  redevenir 
exagérée  (obs.  4);  plus  souvent  elle  est  forte  au  début  et  ne 
tarde  pas  à  faiblir,  comme  nous  le  voyons  notamment  dans 
notre  deuxième  observation;  il  arrive  aussi  qu’à  cette  fai¬ 
blesse  se  joint  de  l’irrégularité  (obs.  6,  10,  13,  14),  il  arrive 
enfin  que,  sans  paraître  plus  forte,  elle  paraît  plus  étendue 
qu’à  l’état  normal,  comme  dans  l’observation  quinzième,  et 
surtout  dans  la  onzième,  où  elle  a  été  nettement  perçue  à 
droite.  En  somme,  soit  par  excitation,  soit  par  faiblesse  fran¬ 
che,  soit  par  faiblesse  masquée  d’agitation,  l’impulsion  car¬ 
diaque  est  ordinairement  modifiée. 

Que  ces  signes  dénoncent  un  état  spécial  du  cœur  à  l’ex¬ 
clusion  de  l’état  général  du  malade,  c’est  ce  que  je  me  gar¬ 
derai  bien  de  soutenir;  il  y  a  là  une  action  combinée  de 
l’état  général  et  de  Fétat  local.  Mais  un  autre  symptôme,  bien 
plus  caractéristique,  nous  est  fourni  par  l’application  de  la 
main  :  c’est  ce  faux  frémissement  cataire,  atte  espèce  de  cré¬ 
pitation  perçue  par  la  pulpe  des  doigts,  sensation  qui  était  si 
nette,  chez  le  sujet  de  notre  dix-septième  observation,  et  que 
j’ai  eu,  à  plusieurs  reprises,  occasion  de  vous  faire  éprouver 
chez  d’autres  sujets;  phénomène,  d’ailleurs,  transitoire  et 
que  nous  constatons  surtout  au  début  du  mal.  Dernièrement 
j’ai  observé  un  phénomène  analogue,  mais  plus  prononcé  en¬ 
core,  dans  un  abcès  profond  de  la  cuisse  autour  duquel  s’était 
produite  une  brusque  recrudescence  inflammatoire,  et  je  dia¬ 
gnostiquai  une  myosite. 

Les  modifications,  dans  l’impulsion  cardiaque,  doivent  en¬ 
traîner  des  changements  analogues  du  côté  du  pouls.  Nous 
avons,  en  effet,  constaté  tantôt  un  pouls  ample  (obs.  3),  un 
pouls  large  (obs.  4),  un  pouls  plein,  vibrant  (obs.  6);  tantôt 
un  pouls  petit  (obs.  2}  ou  irrégulier  (obs.  5);  tantôt  un  pouls 
qui,  après  avoir  eu  de  l’ampleur,  est  devenu  plus  tard  petit 
et  irrégulier  (obs.  1).  Mais  de  tous  les  caractères  du  pouls 


perçus  par  la  main,  le  plus  fréquent,  et  de  beaucoup,  a  été 
le  dicrotisme;  c’est  aussi  le  moins  significatif,  puisque  la 
fièvre  typhoïde,  sans  lésion  cardiaque,  suffit  pour  le  détermi¬ 
ner.  J’en  dirai  autant  de  la  faiblesse  et  de  la  mollesse  du  pouls 
•  comparées  à  l’intensité  apparente  de  l’impulsion  cardiaque. 

L’exploration  du  pouls  par  le  sphygmographe,  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  notre  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Garcin,  n’a  pas  donné  non  plus  de  résultats  constants.  Le 
tracé  indique  tantôt  une  ligne  d’ascension  inclinée,  trahis¬ 
sant  la  faiblesse  de  la  contraction  cardiaque  ;  tantôt  une  ligne 
de  descente  polycrote,  annonçant  une  perturbation  profonde 
dans  la  circulation  ;  tantôt  des  irrégularités  qui  expriment, 
d’une  autre  manière,  le  même  fait;  mais,  dans  la  majorité 
des  cas,  nous  trouvions  une  ligne  d’ascension  droite  et  haute 
avec  ligne  de  descente  à  chute  rapide  et  à  dicrotisme  très- 
accentué;  c’est  le  tracé  le  plus  ordinaire  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

A  part  le  frémissement,  que  je  n’ai  trouvé  nulle  part,  ces 
signes  si  divers,  ces  changements  si  variés  de  l’impulsion 
cardiaque  perçus  par  l’exploration  du  cœur  et  des  artères, 
ont  été  constatés  par  d’autres  médecins,  seulement  ils  Font 
été  quelquefois  d’une  manière  isolée,  ce  qui  explique  cer¬ 
taines  différences  dans  les  descriptions. 

En  effet,  à  l’application  de  la  main,  Desnos  et  Huchard  ont 
observé  une  impulsion  exagérée,  tumultueuse  au  début;  il  est 
vrai  qu’il  s’agit  ici  de  la  myocardite  varioleuse;  Simonet, 
Raikem,  une  impulsion  plus  énergique;  Hayem,  une  impul¬ 
sion  accidentellement  irrégulière;  Hamernyk,  une  irrégula¬ 
rité  permanente  ;  Lancereaux,  Hayem,  une  impulsion  dimi¬ 
nuée;  Niemeyer,  une  impulsion  à  peine  sensible;  Sobeinheim, 
Jaccoud,  une  impulsion  nulle;  Stokes,  une  impulsion  qui 
disparaît  d’abord  à  la  pointe  et  à  gauche. 

Le  pouls  a  été  trouvé,  par  Desnos  et  Huchard,  dans  la  myo¬ 
cardite  varioleuse,  violent  et  régulier  au  début,  petit  et  irré¬ 
gulier  plus  tard;  dans  la  myocardite  des  affections  typhi¬ 
ques,  Jaccoud  a  constaté  sa  petitesse,  Stokes  et  Hayem  son 
exiguité  croissante,  Hope  et  Demme  le  défaut  de  relation 
entre  son  énergie  apparente  et  celle  du  cœur.  Les  tracés 
sphygmographiques  de  Hayem  offrent,  avec  les  nôtres,  la 
plus  grande  analogie. 

Ces  phénomènes  cardiaques  et  ces  troubles  de  la  circula¬ 
tion  artérielle  ont  été,  chez  nos  malades  comme  chez  les 
autres  typhoïdes,  accompagnés  de  stases  dans  la  circulation 
capillaire  s’accusant  surtout  par  des  congestions  viscérales. 
Ce  qui  nous  a  surtout  frappés,  c’est  la  coïncidence  des  trou¬ 
bles  cardiaques  avec  la  persistance  et  l’intensité  de  la  con¬ 
gestion  passive  du  poumon.  Je  dis  coïncidence,  parce  que  la 
relation  de  cause  à  effet  ne  me  paraît  pas  constante  et  né¬ 
cessaire.  Si,  chez  notre  dix-septième  sujet,  en  constatant  les 
signes  cardiaques,  je  vous  ai  annoncé  comme  prochaine  la 
congestion  pulmonaire,  n’oublions  pas  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  poumon  a  paru  pris  avant  le  cœur.  Il  s’agissait 
d’un  état  passif,  son  siège  aux  parties  déclives  et  l’influence 
de  la  position  le  prouvait;  il  s’agissait  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  et  non  d’une  bronchite,  comme  le  croyait  Stokes 
dans  des  cas  analogues.  Si  les  râles  sibilants  et  sous-crépi- 
tants  sont  communs  aux  deux  états,  l’absence  de  toux  exclut 
la  bronchite  ;  et  la  diminution  très-grande  dujmurmure  vési¬ 
culaire  accuse  la  congestion. 

Les  autres  médecins,  et  en  particulier  Hayem,  ont  signalé 
l’hypostase  dans  les  divers  viscères,  le  cerveau,  le  rein,  le 
poumon,  sans  insister  sur  la  prédominance  de  la  congestion 
pulmonaire. 
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Et,  pendant  que  les  signes  physiques  accusaient  une  pèrtur- 
hation  survenue  dans  le  système  circulatoire,  les  signes  ra¬ 
tionnels,  chez  la  plupart  de  nos  malades,  faisaient  complète¬ 
ment  défaut.  J’ai  dit,  chez  la  plupart,  je  devrais  dire,  chez 
tous;  si  l’un  d’eux,  le  sujet  de  notre  douzième  observation, 
s’est  plaint  de  palpitations  violentes,  c’était  pendant  la  con¬ 
valescence.  Hayem  a  observé  des  palpitations  et  des  syn¬ 
copes;  Dieulafoy  en  a  également  rencontré;  Soberheim  a 
signalé  une  sensation  pénible  que  soulageait  la  main  appli¬ 
quée  à  l’épigastre. 

.  Enfin,  chez  aucun  de  nos  malades,  nous  n’avons  observé 
cette  mort  subite,  qui  a  fait  l’objet  d’une  discussion  entre 
Hayem  et  Dieulafoy,  incriminant,  le  premier  la  lésion  car¬ 
diaque,  le  second  l’influence  nerveuse.  Les  deux  cas  de  mort 
subite,  chez  des  typhoïdes,  que  nous  avons  eus  dans  le  ser¬ 
vice,  remontent  à  plusieurs  années,  c’est-à-dire,  à  une  épo¬ 
que  où  mon  intention  n’était  pas  fixée  sur  les  phénomènes 
cardiaques  de  cette  maladie.  Ils  se  sont  produits  pendant  la 
convalescence,  tandis  que  les  principaux  troubles  cardiaques 
ont  lieu  pendant  le  second  et  le  troisième  septénaire.  L’ab¬ 
sence  de  cet  accident  terrible,  dans  notre  série  actuelle 
d’observations,  tend  à  prouver  que  l’altération  cardiaque, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  le  produit  pas  aussi  souvent  qu’on 
pourrait  le  croire;  on  ne  saurait  en  conclure  qu’elle  n’y  con¬ 
tribue  presque  jamais. 
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Pleurésie  franche  double  chez  un  vieillard.— -Thoracocen- 
tèse  pratiquée  d’un  seul  côté.  —  Guérison  rapide  et  spon¬ 
tanée.  —  Il  y  a  quelques  semaines  ,  nous  publiions  d’après  le 
docteur  Straus,  l’observation  d’une  femme  de  soixante-dix  ans, 
atteinte  de  pleurésie  franche,  rapidement  guérie  par  la  tboraco- 
centèse.  A  cette  occasion,  il  rappelait  la  rareté  de  cette  affection 
chez  le  vieillard  et  sa  gravité  généralement  considérée  comme  excep¬ 
tionnelle  par  les  pathologistes. 

Le  fait  suivant,  observé  par  M.  le  docteur  Lande,  peut  être  rap¬ 
proché  du  cas  rapporté  par  M.  Straus. 

J.  R,..,  soixante-six  ans,  terrassier,  entre  à  l’hôpital  Saint-André, 
le  26  juillet.  Il  y  a  six  mois  il  fut  pris,  dit-il,  d’un  malaise  général 
avec  point  de  côté  sous  le  sein  gauche.  A  ce  moment  il  n’y  avait  pas 
de  fièvre;  la  toux  était  sèche,  quinteuse,  sans  expectoration.  . 

Bientôt  survint  de  la  gène  de  la  respiration  et  les  jambes  com¬ 
mencèrent  à  enfler.  C’est  alors  que  le  malade  se  décida  à  entreij'  à 
à  l’hôpital. 

Il  présente  une  gène  extrême  de  la  respiration;  la  toux  est  sèche 
sans  expectoration.  A  la  percussion,  matité  absolue  dans  toute  Té- 
tendue  du  côté  gauche  jusqu’au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  du 
côté  droit,  même  matité  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’omoplate. 
A  l’auscultation  la  matité  s’entend  à  peine  dans  toute  l’étendue  des 
zones  mates  ;  en  bas,  il  y  a  même  absence  complète  de  murmure 
respiratoire;  en  haut,  la  respiration  est  soufflante.  Les  vibrations 
thoraciques  sont  abolies  dans  la  partie  inférieure  des  deux  côtés  de 
la  poitrine;  en  haut,  égophonie. 

Le  cœur  n’est  pas  déplacé  ;  ses  battements  sont  faibles  et  sourds 
sans  bruits  anormaux  ni  altération  de  rhythme. 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Depuis  quelques  temps  Tappétit  a 
disparu.  Les  digestions  ne  sont  pas  troublées.  Les  urines  sont  rares 
mais  ne  contiennent  pas  d'albumine.  On  diagnostique  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  double  et  Ton  décide  de  pratiquer  la  thoracoceutèse 
le  lendemain. 

Le  3t  juillet,  M.  Lande  ponctionne  le  côté  gauche,  siège  de  Té- 
panchement  le  plus  abondant  et  retire,  au  moyen  de  l’appareil 
Dieulafoy,  SOO  grammes  de'  liquide  séreux. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  commence  à  accuser  une  amé¬ 
lioration  notable  :  la  respiration  devient  facile,  la  sonorité  repa¬ 


raît  dans  presque  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  le  mécanisme 
l’espiratoire  s’y  perçoit  facilement  ;  en  certains  points,  il  y  a  un  léger 
frottement  pleural. 

Au  bout  de  trois  jours,  l’épanchement  droit  a  lui-même  complè¬ 
tement  disparu,  les  jambes  ne  présentent  plus  de  gonflement,  plus 
de  toux  ni  d’essoufflement,  Tappétit  est  revenu,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’exécutent  facilement  et  régulièrement,  et  le  13  août  le 
malade  sort  de  l’hôpital  absolument  et  complètement  guéri. 

En  terminant  cette  observation,  M.  Lande  insiste  sur  l’indication 
de  la  thoracocentèsQ  chez  son  malade.  Les  révulsifs,  les  purgatifs  et 
les  diurétiques  auraient  peut-être  pu  amener  la  guérison,  mais 
combien  de  temps,  par  ces  moyens,  celle-ci  se  serait-elle  fait  atten¬ 
dre?  La  thoracocentèse,  au  contraire,  ajoute  ce  médecin, _a  amené 
un  soulagement  subit,  une  guérison  presque  immédiate,  résultats 
qu’elle  donnera  toujours  si  on  ne  la  pratique  pas  d’une  manière 
intempestive,  dans  les  conditions,  mais  dans  celles-là  seulement, 
où  elle  lui  paraît  formellement  contre-indiquée  dans  la  période  py- 
rétique  primitive  de  la  pleurésie.  [Gaz.  méd.  de  Bordeaux.) 

Hémorrhagie  cérébrale  ancienne,  limitée  au  pli  courbe 
et  à  son  lobule,  avec  pachyméningite  consécutive.  —  Nous 
avons  publié,  dans  une  précédente  revue,  une  observation  de  ra¬ 
mollissement  rouge  delà  deuxième  circonvolution  temporo-occipi- 
tale  et  ne  donnant  lieu  qu’à  des  phénomènes  de  paralysie  du  mouve¬ 
ment,  avec  intégrité  parfaite  de  la  sensibilité.  Le  cas  suivant  que 
nous  empruntons  au  même  auteur,  à  M.  Chavanis,  est  en  quelque 
sorte  la  contre-partie  de  celui  que  nous  avons  rapporté.  Ici  encore, 
il  s’agit  d’une  lésion  de  la  partie  postérieure  du  cerveau,  lésion  qui 
respecte  absolument  les  autres  psycbo-moteurs  et  qui  pourtant  s’ac¬ 
compagne  surtout  de  paralysie  du  mouvement  et  laisse  la  sensibi¬ 
lité  relativement  intacte. 

La  malade  dont  il  s’agit,  présente  une  hémiplégie  qui  remonte  à 
deux  ans  au  moins.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  dans  un  grand 
abattemênt,  état  de  somnolence  ;  à  peine  répond-elle  quelques 
mots  lorsqu’on  l’interroge.  L’intelligence  est  pourtant  conservée  en 
partie. 

Du  côté  gauche  elle  offre  une  hémiplégie  complète  du  mouve¬ 
ment  ;  sans  paralysie  faciale,  sans  gêne  de  la  parole.  La  sensibilité 
est  bien  conservée  à  droite  comme  à  gauche  ;  quand  on  pince  la 
malade,  elle  grimace  et  se  plaint  de  la  douleur. 

Le  membre  inférieur  est  un  peu  contracturé,  mais  le  membre  su¬ 
périeur  gauche  Test  fortement  ;  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main  ; 
Tavant-bras  est  fléchi  à  angle  droit,  sur  le  bras,  et  tout  le  membre 
est  rapproché  du  thorax. 

Incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  Large  eschare, 
ancienne,  au  niveau  du  sacrum.  (Edème  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  gauches. 

La  malade  succombe  quelques  jours  plus  tard,  dans  la  résolution 
générale. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  le  cerveau,  à  l’autopsie,  c’est 
un  point  de  pachyméningite  du  côté  droit,  ce  sont  des  fausses  mem¬ 
branes  rougeâtres,  aréolaires,  peu  épaisses,  et  sans  infarctus  sanguin 
du  côté  de  la  dure-mère  ;  du  côté  de  l’écorce  cérébrale,  la  lésion 
paraît  également  peu  profonde.  C’est  un  ramollissement  rouge,  jau¬ 
nâtre,  un  peu  anfractueux  après  l’ablation  des  membranes  adhé¬ 
rentes.  Ce  ramollissement  est  limité  :  en  avant  par  la  circonvolu¬ 
tion  pariétale  ascendante,  en  haut  par  la  scissure  intra-pariétale. 

La  lésion  atteint  tout  le  lobule  du  pli  courbe,  plus  de  la  moitié 
du  pli  courbe  lui-même.  La  circonvolution  pariétale  ascendante  est 
absolument  intacte. 

Enfin,  après  durcissement  des  pièces  dans  Tacide  nitrique  étendu, 
des  coupes  pratiquées  dans  l’hémisphère  droit,  font  découvrir  un 
foyer  jaunâtre  à  forme  pyramidale,  dont  le  sommet  est  dirigé  vers 
la  partie  postéro-supérieure  du  ventricule  latéral  et  dont  la  base 
correspond  à  l’écorce  grise  du  cerveau.  —  {Lyon  méd.). 

Contracture  du  membre  supérieur.  —  M.  Lasègue  a  observé 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  une  affection  peu  commune 
à  cet  âge,  c’est-à-dire  une  contracture  du  membre  supérieur  gauche 
extrêmement  prononcée.  Ce  garçon  avait  dans  ses-  antécédents 
quelques  points  importants  à  noter. 
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Tniit  d’abord  dit  M.  Lasègue,  il  présentait  une  asymétrie  faciale 

Men  caraSe  à  droite,  pi  une  saillie  considérable  au  mveau  de 
l’auophYse  malaire,  et  s’étendant  meme  un  peu  plus  haut.  Ces  de 
formions,  qu’on  îrouve  souvent  quand  on  les  cherche  avec  attem 
tionontde  l’importance,  parce  quelles  indiquent  que  les  suj  q 
s  portent  ont  eu  des  affections  cérébrales  dans  1  enfance.  En 
effet,  ce  malade  quand  il  était  plus  jeune,  n’aurait  pu  npprcndro 
à  lire  parce  que  ses  yeux  se  troublaient  par  le  moindre  effort  d  at- 
tentiom  Plus  tard,  il  aurait  eu  des  crises  vertigineuses  avec  de  l  e- 

da.s  l’état  de  .,lle«t  qa’.l  «  ™trep^ 
il  ne  peut  faire  que  le  travail  qui  ne  demande  pas  trop  d  attention 
soutenu"  drylx.M.  Lasègue  insiste  sur  ces  diffirents^  phéno¬ 
mène»  cérébraux  parce  que,  d’une  façon  générale,  la  maladie  cere- 
Se  qul  éclate  cL  un  sujet  qui  a  des  f 

est  selon  lui,  très-différente  de  ce  quelle  serait  s  il  ny  en  avau 
au^uf  Enfin;  tout  récemment  cet  enfant  fut  pris  d’une  angine  qui 
dura  huit  à  dix  jours,  et  fut  suivie  d’une  paralysie  du  voile  du  palais, 
ce  fut  quelques  jours  plus  tard,  alors  qu’il  était  guéri,  qu  d  éprouva 
une  sorte  de  crise  nerveuse  accompagnée  de  la  sensation  dune 
boule  partant  de  l’estomac,  montant  derrière  le  sternum  et  déter- 
■  minant  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  et  un  sentiment  de 
suffocation  imminente.  Ces  accidents  persistèrent  plusieurs  jour  , 
puis  l’enfant  fut  pris  d’une  contracture  des  deux  bras.  Le  l^ras  dioit 
guérit  rapidement,  mais  le  gauche  resta  contracture.  A  son  entree 
à  l’hôpital,  cette  contracture  ôtait  très-violente;  lavant-bias  était 
fléchi  sur  le  bras  et  en  supination  forcée;  les  doigts  et  les  pouces 
étaient  aussi  en  flexion  forcée  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  con¬ 
tracture  aurait  cessé  sous  l’action  du  chloroforme  pour  reparaître 
aussitôt,  son  influence  passée.  —  (Journ.  de  méd.  et  de  cmr.prat.) 

Les  buveurs  d’eau  de  mer.  -  Nous  relevons  dans  une  rela¬ 
tion  de  voyage  aux  îles  de  l'Océanie,  adressée  par  M.  le  capitaine  de 
vaisseau  H.  Jouan,  au  docteur  Z.,  de  Caen,  un  passage  fort  intéres¬ 
sant  sur  les  buveurs  d’eau  de  mer.  ■ 

C’est  sur  les  atolls  madréporiques  du  Pacifique,  telles  que  les  des 
Paumotou,  où  il  n’y  a  ni  ruisseaux,  ni  sources,  où  les  puits  qu  on  y 
a  creusés  he  donnent  que  de  l’eau  saumatre,  ou  la  végétation  se 
borne  à  quelques  cocotiers  dont  le  lait  constitue  avec  1  eau  de  mer, 

la  seule  boisson  des  naturels,  que  l’on  rencontrerait  ces  singuliers 

^"comment  ces  hommes  sont-ils  capables  de  vivre  en  faisant  .sou¬ 
vent,  très-souvent,  usage  d’un  liquide  dont  tous  les  baigneurs,  qui 
en  ont  malgré  eux  avalé  quelques  gouttes,  connaissent  les  désagré¬ 
ments?  Est-ce  un  effet  de  l’assuétude  ou  une  disposition  naturelle, 
un  caractère  de  race?  On  ne  saurait  l’expliquer.  Le  fait  cependant 
est  affirmé  par  la  plupart  des  navigateurs  qui  ont  visite  ces  parages 
lointains.  Cook,  Lapérouse,  en  font  mention,  et  plus  récemment 
encore,  Dupetit-Thouars  nous  signale  les  naturels  de  1  île  de  Pâques 
comme  de  véritables  amphibies,  buvant  de  l’eau  de  mer  sans  en 

être  incommodés.  .  ,  i, 

M.  Jouan  termine  ses  remarques  sur  l’ingestion  de  1  eau  salee 
par  un  fait  dont  il  dit  avoir  été  témoin  dans  les  commencements  de 
sa  carrière  maritime,  en  1838,  en  allant  au  Mexique.  En  ce  temps 
là,  dit-il,  la  navigation  à  vapeur  n’affranchissait  pas  encore  les  na¬ 
vires  des  calmes  et  des  vents  debout;  on  n’avait  pas  d  appareils 
distillatoires,  de  sorte  que,  dans  les  longues  traversées,  on  ména¬ 
geait  l’eau  et,  dans  celle-là,  avec  un  personnel  presque  double  par 
des  troupes  passagères,  et  la  perspective  de  ne  pas  en  trouver  en 
route ,  puisque  l’on  allait  bloquer  les  côtes  sans  communiquer 
avec  la  terre,  ou  était  encore  plus  parcimonieux,  plus  avare.  Quel¬ 
ques  matelots  s’étaient  mis  à  boire  de  l’eau  de  mer,  mais  ils  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  être  obligés  de  cesser.  Un  seul  tint  bon  jusqu  à  1  ar¬ 
rivée  au  Mexique  où  l’on  ravitailla  le  navire  avec  de  1  eau  apportée 
à  grands  frais  de  la  Havane.  Cet  individu  ne  se  plaignit  jamais  de 
ce  régime;  le  seul  changement  qu’on  remarquât  en  lui,  c  était  que 
son  teint  devenait  de  plus  en  plus  jaune.  —  {Journ.  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Caen  et  du  Calvados). 

Bons  effets  de  la  saignée  générale  dans  l’asystolie.  — 
L’observation  suivante  est  une  preuve  nouvelle  du  tort  que,  selon 


M.  le  professeur  Hardy,  Ton  a  eu  de  renoncer  entièrement  à  la  sai¬ 
gnée.  Faite  à  propos,  elle  peut  rendre,  en  effet,  de  grands  services. 

Une  femme  de  soixante-seize  ans  est  entrée,  il  y  a  quelques  jours 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de  W.  Hardy,  avec  une  dyspnee 
extrême,  dépendant  de  troubles  cardiaques  tres-accentues.  Elle 
avait  un  pouls  irrégulier  et  une  tension  vasculaire  énorme.  Jambes 
enflées;  œdème  de  la  région  lombaire,  dans  les  téguments  de  la¬ 
quelle  les  doigts  s’enfoncaient  comme  dans  du  beurre,  distension 
énorme  des  veines  thyroïdiennes  ;  pouls  veineux. 

L’examen  du  cœur  n’a  pas  tardé  à  révéler  les  causes  de  ces  de¬ 
sordres  vasculaires..  Cet  organe  était  distendu  et  on  percevait  à  la 
pointe  un  bruit  de  souffle  qui  décélait  une  insuffisance  mitrale.  La 
valvule  tricuspide  était  affectée  de  la  même  lésion,  ce  qui  se  ra 
duisait  par  le  pouls  veineux  jugulaire. 

M.  Hardy  a  fait  pratiquer  une  petite  saignée  de  200  grammes  et 
l’amélioration  a  été  instantanée.  -  {Rev.  dethérap.  méd.  ehir.) 


académie  de  médecine 

Séance  du  20  novembre  Î877.  -  Présidence  de  M.  Boulev. 

CORHESPONDAIVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
f»  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  la  source  d’eau  minérale  dite  fontaine  des  Fonds-Bouillants, 
située  dans  la  localité  de  Saint-Parize-le-Châtel  (Nièvre). 

20  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs' des 
eaux  minérales  d’Audinac  (Ariége)  et  de  Rennes-les-Bains  (Aude) 
pour  Tannée  1876.  (Comm.  des  eaux  minérales.)^ 

COMIESPOlVnANCE  NORT  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  par  laquelle  l’Académie  est  informée  que  le  pro¬ 
chain  congrès  de  l’Association  britannique,  pour  l’avancement  des 
sciences,  siégera,  le  14  août  1878  et  les  jours  suivants,  dans  la  ville 

de  Dublin.  .  „ 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pietra-Santa,  accompagnant  1  en¬ 
voi  des  quatre  publications  suivantes  :  1»  Société  française  d'hygiène, 
sa  raison  d’être,  son  but,  son  auemr,  conférence  par  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa;  2"  Rapport  des  lois  et  des  mœurs  avec  la  population, 
conférence  par  M.  le  docteur  S.  E.  Maurin;  3»  Laréforme  du  caserne¬ 
ment,  conférence  par  M.  C.  Tollet;  4»  Le  tannage  des  peaux,  par  M.  A. 

Joltrain.  . 

30  Une  observation  de  chromidrose ,  recueillie  par  M.  le  docteur 
Vignes,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Tarbes. 

M  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  rappelle  que  la  Commission, 
chargée  de  régler  les  conditions  du  concours  Gerdy ,  était  compo¬ 
sée  de  MM.  Béclard,  Gubler,  Pidoux,  Broca,  Jules  Lefort.  Il  y  aura 
lieu  à  procéder,  dans  la  prochaine  séance,  à  la  nomination  au  scru¬ 
tin  de  liste  de  la  Commission  chargée  de  décerner  le  prix. 

présentations 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Péan,  une  brochure  intitulée  :  du  pincement  des  vaisseaux  comme 
moyen  d’hémostase. 

M.  vuLPiAN  présente  au  nom  de  M.  Dareste  un  travail  sur  la  te- 

ratogenie^RÉ^iDE^^  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  deux  de  ses  membres,  M.  Cap  associé  et  M.  Haime  corres¬ 
pondant  à  Tours. 

RAPPORTS 

M  BARTHEZ  lit  un  rapport  officiel  sur  un  travail  ayant  pour 
objet  la  description  d’un  instrument  destiné  à  aspirer  les  liquides 
et  les  matières  morbides  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie. 
M.  le  rapporteur  conclut  en  disant  que  le  procédé  proposé  est_  mu¬ 
tile  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  dé  lui  accorder  l’approbation  de  1  Aca¬ 
démie.  Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 
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M.  TARMEu  lit  un  rapport  sur  le  prix  Capuron.  Conclusion  :  il 
n  y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix  pour  l’année  1876. 


M.  SPIRIDION  LAVITZIAWOS  lit  Une  note  sur  la  peste  de  Bagdad. 

1876  Pt  rfernières  épidémies  de 

1875  et  de  1876  qui  ont  eu  heu  en  Mésopotamie.  (Comm.  MM.  Bri¬ 
quet,  Le  Roy  de  Méricourt,  Rochard,  rapporteur). 

A  quatre  heures,  'l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix  et  le  rapport  sur  les  can¬ 
didats  pour  la  section  de  pharmacie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  10  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Pouchet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COMMUniICATIOIVS 

PVP  ~  ”•  communication, 

"■ 

De  la  peptone  -  M.  benech  expose  les  procédés  qu’il  a  em¬ 
ployés  dans  ses  recherches  sur  la  peptone  et  sa  présence  dans  les 
liquides  normaux  ou  pathologiques  de  l’économie.  —  Il  montre 
quune  solution  de  peptone  agitée  ,  avec  la  benzine,  produit  une 


atteint  d  une  hem  plegie  gauche,  et  tomba  dans  un  demi-coma.  La 
température  rectale  était  de  38»  ;  à  midi  :  convulsions  du  côté  droR 
le  cote  gauche  restant  immobile,  température  rectale  39»  •  à  sept 

.rZfrTJ  '«  '»«  rX 

au  repos.  Cet  homme  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie  on  trouve,  sur  l’hémisphère  gauche,  une  congestion 
active  avec  hemorrhag.e  capillaire  par  place,  occupant  la  partie 
moyenne  (trois  cinquièmes  environ)  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  les  trois  quarts  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
et  la  moitié  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
La  première  circonvolution  frontale,  la  pariétale  ascendante  et 
le  lobule  paracentral  n’offrent  aucune  trace  de  congestion 
Sur  l’hémisphère  droit  ;  foyer  hémorrhagique  sur  la  partie 
moyenne  de  la  première  circonvolution  frontale  à  2  centimètres  et 
demi  en  ayant  de  l’extrémité  supérieure  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  ascendante;  ce  foyer  occupe  une  étendue  de  3  centimètres 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  2  centimètres  sur  la  face  interne 
etde  t  centimètre  sur  la  face  externe  ;  il  pénètre  profondément 
dans  toute  1  épaisseur  de  la  couche  corticale  pour  atteindre  la  sub¬ 
stance  blanche  dans  laquelle  il  s’enfonce  à  peine  de  2  à  3  millimè¬ 
tres  dans  une  très-faible  étendue. 

Sur  ce  même  hémisphère,  on  trouve  une  congestion  active  avec 
hémorrhagies  capillaires,  analogue  à  celle  du  côté  opposé,  entou¬ 
rant,  sur  la  première  circonvolution,  le  foyer  hémorrhagique  et 
gagnant,  en  dedans,  le  voisinage  du  lobule  paracentral  sans  loute- 
tois  1  atteindre  ;  s’étendant,  de  plus,  en  dehors  sur  la  partie  moyenne 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Cette  émulsion,  évaporée  dans  le  vide,  laisse  un  résidu  qui  pré 
sente  tous  les  caractères  de  la  peptone. -M.  Benech  énumère rapi 
dement  ces  réactions,  et  insiste  particulièrement  sur  la  précipita 
ion  par  le  sulfate  de  cuivre  ;  les  auteurs  ne  sont  pas  dWd  su 
cette  reaction,  cela  tient  à  ce  que  le  précipité  se  redissout  p 
même-ne  se  produit  pas  dans  les  liqueurs  acides  ou  même  forte 
ment  alcalines.  —  Le  précipité  cuivrique  permet  d’obtenir  la  pep 
tone  dans  un  assez  grand  état  de  pureté, -si’ l’on  redissout  le  pré 
cipite  dans  1  eau  légèrement  acidulée,  la  solution  émulsionne  di 
nouveau  la  benzine,  mais  si  l’on  neutralise  la  liqueur,  le  précipit, 
se  forme  de  nouveau  et  l’émulsion  ne  se  produit  plus. 

La.  benzine  produit  une  réaction  analogue  avec  la  gélatine  et  h 
mucine.  ° 

Par  ce  procédé  on  a  pu  trouver  la  peptone  dans  l’urine,  dans 
1  épanchement  de  la  plèvre  ou  du  périioine,  etc.;  dans  le  blanc 
dœuf;  une  solution  de  blanc  d’œuf  dans  l’eau  distillée,  contient 
toujours  de  la  peptone,  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  se 
debarrasser  de  l’albumine.  h  j  f 

Le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  l’éther,  les  huiles  essen¬ 
tielles  produisent  une  émulsion  analogue  avec  la  peptone,  le  fait 
avait  ete  signale  pour  l’urine  et  le  chloroforme  (Guyon)  pour  l’ürine 
et  les  huiles  essentielles  (Liéneau),  -  ces  auteurs  croyaient  avoir 
découvert  de  nouvelles  réactions  de  l’albumine.  Mais  Becquerel 
démontra  1  erreur  de  l’un  ;  et  M.  Gubler,  l’erreur  de  l’autre 
On  peut  apprécier  assez  facilement  et  avec  une  précision  suffi¬ 
sante,  les  quantités  de  peptone  contenues  dans  un  liquide  organi¬ 
que.  Pour  cela  on  place  dans  un  tube  gradué,  parties  égales  de 
benzine  et  d  eau  distillée,  et  l’on  ajoute,  goutte  à  goutte,  du  liquide 
a  examiner,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  hydrocarboné  se  prenne  en 
masse  par  agitation. 

M.  Benech  fera  connaître  ultérieurement,  à  la  société,  les  résul¬ 
tats  cliniques  obtenus  par  Ce  procédé. 


Localisations  cérébrales  dans  la  paralysie  générale 
(lésions  accidentelles  surajoutées  à  l’encéphalite  chroni- 
que  interstitielle  diffuse).  —  m.  magivan  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  tous  les  symptômes 
e  la  paralysie  générale  :  c’est-à-dire  d’affaiblissement  des  facultés, 
de  délire  ambitieux  incohérent,  d’accès  passagers  d’agitation,  d’hé- 


GHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des 'cultes  et  des  beaux- 
arts. 

Vu  la  disposition  transitoire  de  l’arrêté  en  date  du  5  novembre 
1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  27  décembre  1 876 
qui  a  créé  des  bourses  dans  les  facultés  de  l’État; 

Vu  les  dispositions  du  rapport  de  la  commission  du  budget  qui 
détermine  les  catégories  de  facultés  auxquelles  ces  bourses  pour¬ 
ront  être  attribuées  ; 

Arrête  : 

Art.  1  »r.  _  La  commission  provisoire,  prévue  par  l’arrété  sus¬ 
visé  et  chargée  d’apprécier  les  titres  des  candidats  aux  bourses  pré 
sentés  par  les  recteurs  après  avis  des  doyens,  est  constituée  comme 
il  suit  : 

Pour  les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie  ; 

MM.  Chauffard,  inspecteur  général  pour  l’ordre  de  la  médecine; 
Vulpian,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris; 

Claude  Bernard,  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au  Col¬ 
lège  de  France; 

Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine; 

Chatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris. 

Pour  les  facultés  des  sciences  ; 

MM.  Berthelet,  inspecteur  général  pour  l’ordre  des  sciences; 
Milne-Édwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 
Bouquet,  professeur  à  la  même  faculté  ; 

Desains,  professeur  à  la  même  faculté; 

Van  Tieghem,  maître  de  conférences  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure. 

Pour  les  facultés  des  lettres  : 

MM.  Bersot,  directeur  de  l’École  normale  supérieure  ; 

Boissier,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’École  des  hau¬ 
tes  études  ; 

Bréal,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’École  des  hautes 
études; 
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Duruy,  inspecteur  général  honoraire,  membre  de  l’Institut; 

Egger,  professeur  à  la  faculté  des  lettres  de  Paris; 

Benoist,  professeur  à  la  faculté  des  lettres  de  Paris. 

Art.  2.  —  Chacune  des  sections  de  cette  commission  nomme  son 
président  et  son  rapporteur. 

Fait  à  Paris,  le  o  novembre  1877. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cidtes 
et  des  beaux-arts, 

Joseph  Bhunet. 

—  École  supérieure  de  phatmacie  de  Paris.  —  Dans  la  séance  de 
rentrée  de  l’École  ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire 
1876-1877. 

Concours  généraux.  —  1®”^  année.  —  2«  prix,  M.  Leidié. 

2'  année.  —  1"”  prix,  M.  Degrauwe.  —  Mention  honorable  : 
M.  Lespiant. 

3®  année  :  1”  prix,  M.  Bourquelot.  —  2»  prix  :  M.  Lecœur.  — 
Prix  Desportes  :  M.  Masse.  —  Prix  Menier  :  M.  Harcot. 

Pinx  des  travaux  pratiques.  —  1''®  année  (chimie)  :  médailles  d’or  : 
MM.  Collin  et  Lafond  (Jean).  —  Médailles  d’argent  ;  MM.  Bremant 
et  Leidié.  —  Médailles  de  bronze  ;  MM.  Lorgue,  Neuville  et  Morel. 

—  Citations  :  MM.  Vaillant,  Gibart,  Broca,  Ducarre  et  Chesnel. 

2®  année  (chimie)  :  médaille  d’or  :  M.  Jolivet.  —  Médailles  d’ar¬ 
gent  :  MM.  Jeunetiot,  Lafond  (Émile)  et  Weill.  —  Médailles  de 
bronze  :  MM.  Pierrhugues  et  Degrauwe.  —  Citations  :  MM.  Gaillard, 
Aureille,  Nicolas,  Masse,  Lespiant  et  Roch. 

3®  année  (botanique)  :  Médailles  d’or  :  MM.  Moynier  et  Demazière. 

—  Médailles  d’argent  :  MM.  Grandhomme  et  Cantrelle.  —  Médailles 
de  bronze  :  MM.  Guignard  et  Lefebvre.  —  Citations  :  MM.  Demandre, 
Dubosc,  Levaillant,  Bresson,  Schmidt,  Lepetit,  Blacque,  Plisson, 
Lejars,  Gaillard,  Routhier,  Grennet,  Labouré  et  Morin. 

Physique  :  médaille  d’or  :  M.  Fenez,  —  Médaille  d’argent  : 
M.  Bourquelot.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Lecœur  et  Quinard. 

—  Laboratoire  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Frémy  ou¬ 
vrira  son  laboratoire  de  recherches  et  de  manipulations  chimiques 
le  I®' décembre  1877.  Les  manipulations  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  cinq  heures  du  soir. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront 
se  faire  inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue 
de  Buffon. 

—  Cours  publics  d’anthropologie  ;  au  siège  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie,  à  l’Écule  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Anthropo¬ 
logie  anatomique.  —  M.  Paul  Broca  commencera  ce  cours  le  samedi 
24  novembre  1877,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Parallèle  de  l’homme  et  des  animaux  supé¬ 
rieurs;  anatomie  comparée  des  races  humaines;  craniologie. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  Paul  Topinard  commencera  ce 
cours-  le  lundi  26  novembre  1877,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
le  lundi  de  chaque  semaine. 


Programme  du  cours  :  De  l’homme  vivant,  ses  caractères  physi¬ 
ques  extérieurs  et  ses  caractères  physiologiques;  histoire  de  l’an¬ 
thropologie;  anthropométrie. 

Ethnologie.  —  M.  Eugène  Daily  commencera  ce  cours  le  mercredi 
28  novembre  1877,  à  quatre  heures  du  soir,  et  le  continuera  le 
mercredi  de  chaque  semaine. 

Programme  du  cours  :  classification  et  description  des  races  hu¬ 
maines;  leur  filiation;  leur  évolution. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Gabriel  de  Mortillet  commen¬ 
cera  ce  cours  le  lundi  26  novembre  1877,  à  trois  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  le  lundi  de  chaque  semaine. 

Programme  du  cours  :  paléontologie  humaine;  archéologie  pré¬ 
historique;  détermination  des  débris  humains  au  moyen  de  l’ar¬ 
chéologie. 

Il  sera  fait,  en  outre,  des  séances  de  démonstration  au  musée  et 
des  excursions  aux  stations  préhistoriques  des  environs  de  Paris. 

Anthropologie  linguistique.  —  M.  Abel  Hovelacque  commencera 
ce  cours  le  vendredi  30  novembre  1877,  à  quatre  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

Programme  du  cours  ;  Caractères  généraux,  classification  et  ré¬ 
partition  des  différentes  langues. 

Démographie  et  géographie  médicale.  —  M.  Bertillon  commencera 
ce  cours  le  vendredi  30  novembre  1877  à  trois  heures  du  soir  et  le 
continuera  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

Programme  du  cours  :  statistique  'des  peuples  et  des  races  ; 
influence  des  climats  et  des  attitudes  ;  pathologie  comparée  des 
races  humaines. 

Nota.  Cette  année,  le  professeur  traitera  plus  spécialement  de 
la  population  française  en  chaque  département  et  comparée  aux 
populations  étrangères. 

Les  cours  sont  publics.  Les  élèves  qui  se  feront  inscrire  seront 
admis  aux  conférences  pratiques  du  laboratoire  d’anthropologie. 


Bni.l4ETIN  BIBLIOORAPHIQDE 

La  vie.  Qu’es-tu?  d’où  viens-tu?  où  vas-tu?  par  M.  le  docteur 
Firmin  Duclos.  —  Paris,  1877,  1  vol.  in-12,  206  pages.  Prix  : 
2  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  toxicologie  et 
à  la  médecine  légale;  le  cuivre  et  ses  composés  consi¬ 
dérés  au  point  de  vue  physiologique,  par  le  docteur  La- 
BORDE.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye 
et  C“. 

Du  cancer  pleuro-pulmonaire  au  point  de  vue  clinique, 
par  le  docteur  Daroller.  —  In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRDGINEUXduD®  At®  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0.10  centigrammes  de 
nrinci|ie  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr,  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


V; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

^  Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Pans  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


,  vendre  dans  une  grande  ville 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Estenca  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

€  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
DiiAii  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 


- oyla - - -  - 

vaut  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris, 


humatismes.  Guérison  par  la 

^Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sïltbstri:. 
REYNAUD,  chemisier,  rua  de  la  Paix,  27,  Paris. 


R: 

1 


GAZETTE  UES  HOPITAUX 


SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

Fprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
i‘ s  Hôpilaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
,  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
(  eroxydede  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exciusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  bépitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  187.'».  —  Le  seul  admis  dans  tous 
tes  hôpitaux.  —  Le  flacon,  0  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de, fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  ih-  . 
fORTANTE)  sur  cha-( 
que  flacon  la  inar- 
quéde  fabrique  et  la 
slgnatureci  contre. 


Qirop 

Ode  ziè 


et  Pilules  de  Bromure 

_'DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 

LITHIUM _ Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  Jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  ia  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlmonlo- ferreux  an  RIsmnth  du 
doctenr  PAPIL.LAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  yoies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  9IÉ.  Féréol,  M.  Raynaud.  Jüolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Bôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  ph>«,  20,  fbg  Poissoiiiiière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


rHTUISIE  l'ULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  i  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  j  l'huile ,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d'Uuilc  créosotéc  à  0,0%. 
Exiger  la  signature  du  D' G.  Fournier,  pharm;  do 
classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveaii-La- 
garde,  et  lO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CCERMONT 

Licenciéès  sciences,ex-internedesliôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  moulins  (.Allier). 

L’Arséniatede  fer  soluMe  est  reconnu  d’u _ 

sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniafe  de  fer  insolnlde. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactemeni 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

PU.  E,  CRILIiOlV,  *5,  r.  Grammont,  Paria 
ET  DArrS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon, 27,r.Eambuteau,  Paris. 


G 


r  a  n  U  1  e  s  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inbonvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  tratisportées ;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
“■'sme  V  hydrogène  sulfuré  et  \efer  à  l’état  naissant, 
ms  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
ronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  sxjphilitique 
Paris,  pliaimacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Goutte .  Bhumatisir.  e .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gie.s  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  cri.se.s  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
pur  et  sont  inoffemsivcs. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieii-cliimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  môrnè  FERRUGINEUX,  Ogr.  25  de  fer  parcuilL 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète- 
Administration  de  tous  les  principes  duquina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  1.t  glvcérine 
pure  employée  par  les  médecm.s  anglais  et  améri- 
— ins  comme  succédanéde  l'huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  GATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule, rachitisme, syphilis,  phthisie, eic.) 
‘  ”ue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constilulions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’AppauuHs- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
.-3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélony^ 

Dépôt  général  :  pliarraacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

rA_etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SiROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pliarmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


M. 


orny-Ghâteauneuf  (puy-de-dome) 

_ .Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques 

ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  tabl 
apéritive,  digestive,  reconstituaDte. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


M: 


aison  ne  santé  eu  D’’  Lapeyrère 

_ 4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-sur-Seinc. 

Spécialement  fondée  pour  les  épilejitiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
T  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


"n^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  lus  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
■•3s  d’une  qualité  très-sunérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pliarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharinacien-chimiste  à  Pont-Saint-Es[irit  (Gard). 


Te  Thé  diurétique  de  F'rance 

^est  la  seule  boisson  diurétique  çiiii  sollicile  effi¬ 
cacement  la  Eécrélion  urinaire  ;  apaise  les  douleur.x 
le  reins  et  de  la  vessie;  cntraiiie  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétiiiiis,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressi-r  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aioès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Paris.  B‘o,  2  fr.  50. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

coin  bat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 
Vente  en-gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
!,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. . 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Ca'tarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Bains  térébenthinés  Je  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hjdrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Inslallafion  très-confortable. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'® ,  82,  rue  Rambuteaii,  Paris. 


Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  Il’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé.  .  ' 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Sàints-Péres,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  ps'î.t  de  rabaisncment 
is.  —  L’abonne'ineiit'partilu  loo  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ÆEJ  COitPS  MÉDICAÏ..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  inslitué  en  faveur 
de  la  Gazette  an  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Ëtudianls  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémichorée  hystérique  rhyth- 
iniqiie.  Chorée  vuigaire  d’origine  émotionnelle  chez  des  femmes  âgées. 
TrembUîmeiit  sénile  ou  chorée  des  vieillards.  Hémicliorée  symptomatique 
de  lésion  cérébrale.  Atéthose.  —  De  la  paraplégie  liée  à  la  ménopause.  — 
Hôtel-Dieu  de  Marseille.  De  l’insuffisance  milrale  et  des  phénomènes 
cardiaques  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  Clinique  des  maladies  de  la  bouche. 
De  la  gingivite  ;  ses  différentes  formes  ;  essai  de  classification  ;  son  traite¬ 
ment  par  l’acide  chromique  monohydraté.  —  Hémianesthésie  cérébrale.  — 
Société  de  cuirurgie.  —  Nouvelles. 


REVÜB  CE.INIQUB  HEBDOMADAIRE 


Maladies  du  système  nerveux. 

Dans  ses  deux  premières  conférences  de  ce  semestre,  qui 
ont  eu  lieules  dimanches  11  et  18  novembre,  dans  le  nouveau 
local  de  la  Salpêtrière,  affecté  provisoirement  à  cette  desti¬ 
nation,  M.  Charcot  a  entretenu  son  auditoire  de  plusieurs 
malades  que,  suivant  son  usage,  il  a  successivement  fait  pas¬ 
ser  sous  ses  yeux,  offrant  des  types  variés  des  diverses  espè¬ 
ces  de  chorée,  hémichorée  hystérique,  chorée  vulgaire, 
chorée  sénile,  hémichorée  symptomatique  de  lésions  céré¬ 
brales,  athétose,  etc.  Un  mot  sur  chacun  de  ces  principaux 
types. 

Hémichorée  hystérique  rhythmique. 

La  première  malade  qui  a  été  présentée  à  l’assistance,  est 
une  jeune  fille  hystérique  qui  offre  un  type  très-curieux 
d’hémichorée  rhythmique,  survenue  pendant  le  cours  de  l’hys¬ 
térie  et  comme  greffée  en  quelque  sorte  sur  elle.  Cette  jeune 
fille,  depuis  quelque  temps  dans  le  service  pour  une  hysté¬ 
rie  avec  ovarie  droite  et  hémianesthésie  du  même  côté,  ve¬ 
nait  d’être  prise,  depuis  environ  une  dizaine  de  jours  avant 
la  première  conférence,  de  mouvements  spasmodiques  inces¬ 
sants,  très-étendus,  presque  irréguliers,  rhythmiques,  de 
toute  ia  moitié  droite  du  tronc  et  des  membres.  Lorsque  la 
malade  est  placée  sur  un  lit,  elle  ne  peut  y  rester  dans  la 
position  horizontale,  son  tronc  se  redresse  aussitôt  et  elle 
se  livre  à  une  sorte  de  balancement  d’avant  en  arrière  en  dé¬ 
crivant,  avec  la  tête,  un  grand  arc  de  cercle  dont  le  rayon 
aurait  pour  centre  le  siège.  Pendant  ce  mouvement  de  balan¬ 
cement,  qui  rappelle  assez  bien  celui  qu’on  s’imprime  volon¬ 
tairement  sur  certaines  chaises-berceuses,  le  bras  et  la  jambe 
se  livrant  à  des  mouvements  analogues,  mais  moins  réguliers, 
quelques  muscles  de  la  face  sont  aussi  le  siège  de  contrac¬ 
tions  et  de  relâchements  alternatifs,  presque  incessants.  La 


malade  est-elle  placée  debout,  ce  qu’elle  ne  peut  faire  que 
difficilement  sans  être  soutenue,  le  mouvement  qu’elle  fait 
ressemble  assez  bien  à  un  mouvement  très-exagéré  de  saluta¬ 
tion,  se  répétant  plusieurs  fois  par  seconde,  combiné  avec 
un  mouvement  de  jambe  qui  a  quelque  analogie  avec  le  pas 
de  danse  de  la  scotish. 

Lorsqu’on  pratique  chez  cette  jeune  fille  la  compression 
sur  la  région  ovarique  droite,  ces  grands  mouvements  cho¬ 
réiques  s’arrêtent  aussitôt,  mais  pour  reprendre  avec  la  même 
force  sitôt  qu’on  cesse  la  compression.  La  compression  est- 
elle  maintenue  pendant  quelque  temps,  les  mouvements  cho¬ 
réiques  qui  ont  cessé,  sont  remplacés  par  une  contracture  des 
extrémités  qui  dure  autant  que  dure  cette  compression  elle- 
même.  Elle  n’a,  en  un  mot,  qu’une  action  suspensive  sur  la 
chorée  et  en  quelque  sorte  substitutive  en  la  remplaçant  par 
la  contracture. 

Cependant  la  compression  ovarique,  dont  l’effet  n’est  que 
momentané,  tant  qu’elle  est  momentanée  elle-même,  a  pro¬ 
duit,  dans  quelques  cas,  soit  par  la  continuité  de  son  action, 
soit  par  sa  répétition  fréquente,  des  résultats  persistants. 
MM.  Debove  et  Liouville  ont  obtenu,  par  ce  moyen,  il  y  a 
quelques  années,  la  cessation  complète  et  définitive  de  trou¬ 
bles  hystériques  de  ce  genre  chez  une  malade  du  service  de 
Béhier,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Par  la  crainte,  sans  doute,  de  voir  les  mouvements  cho¬ 
réiques  ne  cesser  que  pour  faire  place  à  une  contracture  per¬ 
manente,  M.  Charcot  n’a  pas  eu  recours  à  ce  moyen  chez  cette 
malade,  mais  il  en  a  employé  un  autre,  l’inhalation  de  vapeurs 
d’éther. 

Bien  que  l’inhalation  de  vapeurs  d’éther  soit  souvent,  dans 
ces  cas-là,  comme  le  dit  M.  Charcot,  une  arme  à  deux  tran¬ 
chants  ;  que  si ,  dans  quelques  circonstances  ,  elle  amène  la 
suspension,  et  même  à  la  longue  la  cessation  des  mouvements 
convulsifs,  il  arrive  quelquefois  qu’elle  redouble  les  accès  ou 
qu’elle  les  provoque  même  lorsqu’ils  étaient  suspendus ,  il  a 
cru  devoir  en  essayer  chez  cette  jeune  fille  et  cet  essai  a  bien 
réussi.  En  effet,  après  huit  jours  de  traitement ,  cette  jeune 
fille,  présentée  de  nouveau  aux  assistants  de  la  seconde  con¬ 
férence,  nous  a  paru  notablement  améliorée.  Elle  a  encore 
ses  mouvements  choréiques  ,  mais  beaucoup  moins  étendus, 
et  il  y  a  lieu  d’espérer  que,  par  la  continuation  du  même 
moyen,  on  arrivera  à  les  voir  cesser  tout  à  fait. 

A  côté  de  ce  type  rare  et  si  exagérément  accentué  d’hémi¬ 
chorée  hystérique,  M.  Charcot  a  présenté  ,  dans  la  première 
séance,  comme  termes  de  comparaison,  deux  autres  malades, 
l’uue  atteinte  de  chorée  vulgaire,  l’autre  hystérique  ovarienne 
double  avec  chorée  des  deux  membres  inférieurs. 
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Chorée  vulgaire  d’origine  émotionnelle  chez  des  femmes 
Agées. 

Dans  la  deuxième  conférence,  celle  de  dimanche  dernier, 
M-  Charcot  a  présenté  deux  femmes  âgées,atteintes  de  chorée 
vulgaire. 

L’une  est  une  femme  de  soixante-neuf  ans  qui  a  été  prise 
de  cette  chorée  il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d’un  chagrin  violent 
dont  le  souvenir  seul  lui  fait  encore  aujourd’hui  verser  des 
larmes.  La  chorée  s’est  établie  chez  elle  d’emblée. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  âgée  de  soixante-onze 
ans,  elle  a  sa  chorée  depuis  douze  ans.  Ce  sont  aussi  des  cha¬ 
grins  domestiques  qui  l’ont  provoquée;  son  mari  étant  devenu 
fou,  elle  tomba  dans  la  misère. 

Chez  ces  deux  malades  ,  tout  est  pareil ,  mêmes  causes  et 
même  nature  émotionnelle  de  la  maladie,  mêmes  symptômes, 
même  absence  de  diathèse  rhumatismale  ,  qui  n’a  point,  en 
général,  paraît-il,  avec  la  chorée  des  vieillards,  la  même  liai¬ 
son  qu’avec  la  chorée  des  enfants;  enfin,  même  incurabilité. 
M.  Charcot  considère,  en  effets  cette  chorée  survenant  dans 
un  âge  avancé  ,  sous  l’influence  d’une  émotion  vive  ou  d’un 
chagrin  profond,  comme  incurable.  Tous  les  moyens  qu’il  a 
essayés  n’ont  produit  qu’une  sédation  passagère.  Il  a  fini  par 
reconnaître  qu’il  valait  mieux  laisser  ces  malades  tranquilles. 
On  sait  qu’il  y  a  des  exemples  de  guérison  de  chorée  chez  des 
vieillards,  mais  probablement  survenue  dans  des  conditions  • 
et  sous  des  influences  différentes  de  celles  où  se  sont  trouvées 
ces*  deux  femmes. 

Tremblement  sénile  ou  chorée  des  vieillards. 

De  ces  chorées  vulgaires  chez  les  personnes  âgées,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  le  tremblement  sénile,  véritable  chorée  des 
vieillards,  maladie  également  émotionnelle,  due  générale¬ 
ment,  en  effet,  comme  les  précédentes,  à  des  émotions  vives. 
Parmi  les  exemples  que  M.  Charcot  a  présentés,  étaient  une 
femme  de  soixante-douze  ans  qui  a,  depuis  vingt-deux  ans, 
à  la  suite  d’un  accident  de  voiture,  à  la  fois  un  tremblement 
de  la  tête  et  des  oscillations  dans  un  doigt  ;  et  une  femme  de 
quatre-vingt-deux  ans  qui,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur 
qu’elle  eut  pendant  la  commune,  a  été  prise  d’un  tremble¬ 
ment  de  la  mâchoire  inférieure. 

Entre  la  chorée  vulgaire  des  vieillards  et  le  tremblement 
ou  chorée  sénile  proprement  dite,  les  ressemblances  sont 
assez  grandes,  comme  on  le  voit,  elles  consistent  l’une  et 
l’autre  en  mouvements  involontaires,  incessants,  sauf  pendant 
le  sommeil.  Il  n’y  a  de  différence  entre  elles  que  dans  l’éten¬ 
due  beaucoup  plus  limitée  des  mouvements  dans  le  trem¬ 
blement  sénile,  lesquels  consistent  en  des  oscillations  courtes 
et  rhylhmées,  tandis  que  dans  la  chorée  vulgaire  les  mouve¬ 
ments  sont  beaucoup  plus  étendus  et  irréguliers. 

Hémichorée  symptomatique  de  lésion  cérébrale. 

M.  Charcot  a  fait  passer  ensuite  sous  les  yeux  de  l’assis¬ 
tance,  deux  exemples  d’une  autre  sorte  de  chorée  qui  est  en 
quelque  sorte  comme  intermédiaire  entre  les  deux  précéden¬ 
tes  formes  et  qui  néanmoins  diffère  notablement  de  l’une  et 
de  l’autre.  Nous  voulons  parler  de  l’hémicborée  symptoma¬ 
tique,  post  ou  pré-hémiplégique. 

Le  premier  exemple  est  celui  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans 
qui,  à  la  suite  d’un  accès  de  chorée  vulgaire,  fut  prise 
d’hémiplégie,  suite  d’une  lésion  cérébrale,  laquelle,  hémi¬ 
plégie  s’est  dissipée  pour  faire  place  à  une  hémichorée  avec 
hémianesthésie.  L’hémianesthésie  a  cessé  chez  cette  jeune 
fille  sous  l’influence  des  applications  métallothérapiques. 


Le  deuxième  exemple  est  celui  d’une  femme  atteinte  d’hé¬ 
michorée  post-hémiplégique ,  avec  anesthésie  générale  et 
divers  troubles  des  sens.  Cette  femme  a  été  également  traitée 
et  presque  entièrement  guérie  par  les  applications  métal¬ 
lothérapiques.  C’est  une  de  celles  dont  l’histoire  a  été  com¬ 
muniquée  à  la  Société  de  Biologie  et  rapportée  dans  nos 
comptes  rendus. 

Athétosê. 

Enfin  M.  Charcot  a  présenté  comme  dernier  spécimen,  une 
femme  offrant  un  exemple  de  cette  autre  variété  d’hémi- 
•chorée  post-hémiplégique,  et  à  mouvements  lents,  siégeant 
sur  les  extrémités  des  membres,  à  laquelle  on  a  donné  récem¬ 
ment  le  nom  d’athétose,  et  qui  consiste  en  mouvements  invo¬ 
lontaires,  lents,  irréguliers,  presque  incessants,  plus  particu¬ 
lièrement  dirigés  dans  le  sens  de  l’extension,  et  qui  semblent 
impliquer  comme  mie  sorte  d’impossibilité  de  trouver  une 
position  fixe.  On  sait  que  M.  Hammond  qui  a  le  premier 
fait  connaître  cette  forme  convulsive  particulière,  la  consi¬ 
dère  comme  un  état  morbide  spécial,  autonome;  M.  Charcot 
n’est  pas  de  cet  avis,  il  estime  qn’il  s’agit  là  simplement  de 
mouvements  choréiformes,  qui  doivent  être  rattachés  noso- 
graphiquement,  à  titre  de  simple  variété,  à  l’histoire  de  la 
chorée  symptomatique  de  lésion  cérébrale.  C’est  ce  que 
tendent  d’ailleurs  à  démontrer  les  quelques  faits  de  ce  genre 
qne  M.  Charcot  avait  déjà  signalés  dans  ses  conférences  de 
l’année  dernière  et  ceux  qui  ont  été  observés  depuis. 

Des  affections  des  centres  nerveux  et  en  particulier  de  la 
paraplégie  liée  à  la  ménopause. 

Dans  une  très-bonne  étude  sur  la  ménopause,  par  M.  le 
docteur  Ernest  Barié,  ancien  interne  des  hôpitaux,  au  mi¬ 
lieu  d’un  grand  nombre  de  faits  et  de  considérations  physio¬ 
logiques  et  cliniques  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  nous  rele¬ 
vons  quelques  faits  intéressants  au  point  de  vue  de  l’histoire 
des  paraplégies  liées  à  la  ménopause. 

L’arrêt  du  flux  menstruel  peut  être  l’occasion  d’une  con¬ 
gestion  supplémentaire  vers  l’axe  spinal,  dont  la  conséquence 
clinique  est  la  paraplégie.  Telle  est  la  première  proposition 
que  M.  Barié  s’est  cru  fondé  à  formuler,  contrairement  à 
l’opinion  des  médecins  qui  contestent  aujourd’hui  cette  re¬ 
lation. 

Avant  d’établir  le  fait  pour  la  ménopause,  M.  Barié  a  voulu 
d’abord  démontrer  la  réalité  de  l’influence  de  la  suppression 
brusque  des  règles  sur  la  congestion  de  la  moelle.  Sans  re¬ 
monter  aux  faits  qu’il  emprunte  aux  auteurs,  et  pour  ne  par¬ 
ler  que  de  faits  récents,  nous  nous  bornerons  à  citer  deux 
cas  observés  dans  le  service  de  M.  Peter,  à  Saint-An¬ 
toine. 

Le  premier  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans. 
non  hystérique,  qui  vit  ses  règles  s’arrêter  brusquement  à  la 
suite  de  l’administration  d’un  éméto-calhartique  qu’un  mé¬ 
decin  de  la  ville  lui  avait  prescrit  pour  combattre  un  com¬ 
mencement  d’empoisonnement.  Le  lendemain  elle  fut  portée 
à  l’hôpital,  accusant  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs,  de  la  douleur  dans  les  lombes  et  l’impossibilité  de 
se  tenir  sur  ses  jambes. 

Le  fait  suivant,  recueilli  dans  le  même  service,  donne  comme 
la  contre-épreuve  du  précédent. 

Une  jeune  femme,  atteinte  d’hémiplégie  gauche,  avec  di¬ 
minution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  semble,  depuis 
quelques  jours,  sous  le  coup  d’une  paraplégie  imminente  ; 
elle  se  plaint  de  fourmillemauts  et  d’affaiblissement  considé- 
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rable  dans  les  deux  membres  inférieurs,  avec  diminution  de 
la  sensibilité.  Dans  ces  conditions,  le  flux  menstruel  survient, 
immédiatement  plus  d’engourdissement  ni  de  fourmille¬ 
ments  dans  la  jambe  droite  et  môme  le  côté  gauche  est  moins 
paralysé. 

Voyons  ce  qu’il  en  est  par  rapport  à  la  suppression  défini¬ 
tive  de  la  menstruation. 

M.  Barié  a  relevé  cinq  faits  de  paraplégie  par  congestion 
spinale,  née  au  moment  de  la  ménopause  :  l’un  qu’il  a  em¬ 
prunté  à  Ollivier  (d’Angers),  un  second  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Millard  et  les  trois  autres,  qu’il  a  recueillis  lui- 
même,  dans  les  services  de  MM.  Desnos  et  Mesnet. 

Dans  le  fait  d’Olliyier  (d’Angers)  il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante-tteuf  ans,  qui,  ayant  cessé  de  voir  paraître  ses 
règles  avec  la  même  exactitude  depuis  un  an,  éprouva  des 
accidents  qui  se  répétaient  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  acquérant  une  intensité  toujours  croissante.  Ces 
accidents  consistaient  en  des  congestions  rachidiennes,  cer¬ 
vico-dorsales,  avec  récidives  fréquentes  de  parésie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  douleurs  dorsales,  etc.  Le  fait 
d’Ollivier  (d’Angers)  est  un  exemple  de  congestion  partielle, 
locale. 

Le  premier  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  est 
un  cas  de  paraplégie  congestive  de  la  ménopause,  chez  une 
femme  de  cinquante  ans.  A  partir  de  la  cessation  de  ses 
règles,  c’est-à-dire  depuis  environ  dix  mois,  cette  femme  a 
toujours  eu  quelques  indispositions  légères,  migraine,  cé¬ 
phalalgie,  un  peu  d’insomnie.  Depuis  six  mois,  elle  éprouvait 
des  fourmillements  dans  le  membre  inférieur  droit,  bientôt 
suivis  d’une  grande  faiblesse  du  membre.  Lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital  Saint- Antoine  elle  était  paraplégique,  paralysie  un 
peu  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  avec  conservation 
de  la  sensibilité,  et  elle  accusait  des  douleurs  lombaires  par¬ 
fois  lancinantes,  accrues  par  la  pression  du  rachis;  hémor- 
rhoïdes  saignantes,  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  sueurs 
abondantes  au  visage  et  dans  la  paume  des  mains. 

Début  des  accidents,  trois  mois  environ  après  la  cessation, 
signes  de  pléthore  coïncidant  avec  l’apparition  des  troubles 
de  la  motilité,  absence  de  névropathie  et  de  tout  antécédent 
morbide  ou  héréditaire,  ce  sont  là  tout  autant  de  circonstan¬ 
ces  qui  autorisaient,  en  effet,  à  rapporter  cette  paraplégie  à 
une  congestion  spinale,  supplémentaire  du  flux  menstruel. 

Le  deuxième  fait,  du  service  de  M.  Mesnet,  est  relatif  à  une 
femme  de  quarante-huit  ans,  ayant  eu  toujours  une  bonne 
saaité,  non  hystérique,  et  qui,  cinq  mois  après  la  cessation 
de  ses  règles,  a  commencé  à  ressentir  des  pesanteurs  et  des 
douleurs  dans  les  lombes,  avec  une  perte  générale  des  forces 
et  un  très-grand  affaiblissement  dans  les  jambes.  Ces  premiers 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  être  suivis  d’une  paraplégie 
complète,  plus  accusée  à  droite  qu’à  gauche,  sans  anesthésie 
ni  hyperesthésie. 

Le  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Desnos,  à  la  Pitié, 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  précédents.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-six  ans,  de  bonne  santé,  n’ayant 
jamais  eu  d’accidents  nerveux,  et  qui  fut  prise,  six  mois  après 
la  cessation  des  règles,  de  douleurs  lombaires,  de  pesanteurs 
au  périnée  et  d’une  grande  faiblesse  du  membre  inférieur 
gauche,  d’abord,  puis  des  deux  membres,  qui  firent  porter, 
à  M.  Desnos,  le  diagnostic  suivant  :  congestion  de  la  moelle, 
supplémentaire  des  règles,  paraplégie  incomplète,  consécu¬ 
tive. 

Enfin,  dans  le  fait  du  service  de  M.  Millard  :  une  paraplé¬ 
gie  se  manifeste  au  début  de  la  ménopause  ;  les  accidents 


s’améliorent  quand  les  règles  reviennent,  ils  s’aggravent 
quand  elles  cessent  de  couler. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Barié,  on  ne  pourrait  pas 
.  invoquer  l’hystérie  comme  cause  des  accidents,  aucune  ma¬ 
lade  n’en  ayant  accusé  les  signes.  Chez  toutes,  la  contracUlite 
et  la  sensibilité  électro-musculaire  avaient  conservé  leur  inté- 

^  Le  retour  des  règles  dans  le  cas  de  M.  Millard,  les  révul¬ 
sions  locales  dans  les  faits  de  MM.  Mesnet  et  Desnos,  ont  fait 
cesser  ou- amender  les  accidents,  en  rétablissant  le  cours  nor¬ 
mal  de  la  circulation. 

M.  Barié,  en  terminant  ce  point  de  ses  recherches,  signale 
un  signe  qui  séparerait  les  paraplégies  congestives  de  la  mé¬ 
nopausé,  des  accidents  analogues  observés  pendant  la  période 
d’activité  utéro-ovarienne  :  chez  les  femmes  adultes,  c  est 
quelques  heures,  quelques  jours  au  plus,  après  l’arrêt  des 
règles  que  se  montrent  les  signes  de  la  congestion  rachi¬ 
dienne.  Lors  de  la  ménopause,  ce  n’est  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  même  de  plusieurs  mois,  qu’apparaissent  les 
premiers  symptômes.  La  différence  d’intensité,  de  régularité 
des  phénomènes  fluxionnaires  expliquerait,  du  reste,  suffi¬ 
samment  la  différence  entre  les  accidents  du  début  et  ceux  de 
la  fin  de  la  menstruation. 

Enfin,  des  quatre  variétés  de  paraplégie  que  M.  Barié  a 
étudiées  dans  ce  travail,  au  point  de  vue  de  leurs  relations 
avec  la  ménopause,  la  paraplégie  congestive,  la  paraplégie 
ischémique,  la  périphérique  et  l’hystérique,  c’est  la  première 
qui  s’est  montrée  la  plus  fréquente.  nr  brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabbe. 


De  l’insuffisance  mitrale  et  des  phénomènes  cardiaques 
dans  la  fièvre  typhoïde  (1  ). 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique.) 

III 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  en  dehors  du  souffle 
de  l'insuffisance  mitrale  les  phénomènes  cardiaques  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  nombreux  et  variés.  Nous  avons  jusqu’ici 
étudié  séparément,  d’un  côté  le  souffle,  de  l’autre  les  trou¬ 
bles  divers  que  la  circulation  peut  présenter.  Recherchons 
maintenant  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ce  souffle 
mitral  et  les  autres  symptômes. 

Nous  trouvons  ici  des  rapports  de  coïncidence,  des  rap¬ 
ports  de  succession  et,  en  quelque  sorte,  des  rapports  de 
parenté  tels  qu’en  constitue  une  commune  origine  patholo- 
gique.  . 

Les  rapports  de  coïncidence  peuvent  se  résumer  en  trois 
propositions  : 

1-  Les  autres  phénomènes  cardiaques  apparaissent  souvent 
sans  que  le  souffle  mitral  se  manifeste.  C’est  ce  que  nous 
avons  constaté  dix  fois  sur  dix-sept  cas.  Ce  sont  surtout  des 
modifications  diverses,  et  plus  ou  moins  prononcées,  de 
l’impulsion  cardiaque  qu’on  rencontre  en  pareille  circons¬ 
tance. 

2»  Le  souffle  ne  se  produit  jamais  sans  que  d’autres  phé¬ 
nomènes  cardiaques  l’accompagnent.  Chez  notre  troisième 
sujet,  il  y  avait,  en  même  temps  que  le  souffle,  des  batte¬ 
ments  de  cœur  tumultueux,  un  pouls  ample  et  dicrote;  chez 
le  quatrième,  une  impulsion  cardiaque  exagérée,  le  deuxième 


(1)  Snitfi.  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre. 
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hruit  normal  plus  éclatant,  le  dicrotisme;  chez  le  septième, 
qui  avait  un  souffle  très-léger,  le  dédoublement  et  quelques 
signes  de  dilatation;  chez  le  huitième,  l’ensemble  des  signes 
de  la  dilatation  ;  chez  le  dixième,  le  pouls  dicrote,  des  bat¬ 
tements  irréguliers;  chez  le  quatorzième,  des  battements 
irréguliers  et  l’exagération  du  deuxième  bruit,  qu’on  enten¬ 
dait  très-nettement  en  arrière;  chez  le  dix-septième,  enfin, 
le  frémissement  et  l’abaissement  de  la  pointe.  Le  souffle  mi¬ 
tral  n’est  donc  jamais  ici  un  phénomène  isolé. 

3“  Si  le  souffle  mitral  peut  coïncider  avec  chacun  des 
autres  troubles  cardiaques,  il  n’est  nécessairement  lié  à  au¬ 
cun.  Les  faits  que  je  viens  de  rappeler  d’une  manière  suc¬ 
cincte  et  incomplète,  suffisent  pour  le  prouver.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  est  accompagné  de  signes  de  la  dilatation  du  cœur, 
mais  cette  coïncidence,  pour  être  fréquente,  n’est  cependant 
pas  nécessaire;  ainsi,  chez  le  sujet  de  notre  quatorzième  ob¬ 
servation,  au  moment  où  la  dilatation  s’est  accusée  par  une 
impulsion  p*lus  étendue,  le  souffle  a  disparu. 

Les  rapports  de  succession  ou  d’alternance  n’ont  rien  de 
fixe;  il  m’a  paru  néanmoins  que  le  souffle  était  plutôt  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  par  l’impulsion  forte,  étendue  ou  tu- 
mullueuse  et  le  frémissement  vibratoire,  et  suivi  de  la  fai¬ 
blesse  ou  de  l’irrégularité  dans  l’impulsion.  Les  phénomènes 
cardiaques,  dans  la  fièvre  typhoïde,  m’ont  semblé  suivre  une 
marche  analogue  à  celle  que  Desnos  et  Huchard  ont  signalée, 
dans  la  myocardite  varioleuse,  qui  passe  successivement  par 
deux  périodes,  la  première,  assez  courte,  d’excitation,  et  la  I 
seconde,  plus  prolongée,  d’adynamie.  Seulement,  dans  la  ! 
fièvre  typhoïde,  l’état  morbide  peut  s’arrêter  à  la  première  j 
période  ou  passer  tout  de  suite  à  la  période  d’adynamie.  ,! 
Dans  chacune  des  deux  périodes,  on  peut  observer  le  souffle,  ■ 
mais  plus  souvent  dans  la  première  que  dans  la  seconde,  où  ! 
il  est  remplacé  par  l’affaiblissement  notable  du  premier  i 
bruit. 

Enfin,  et  c’est  ce  qui  nous  reste  à  établir,  le  souffle  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  dans  la  fièvre  typhoïde  est,  en  quelque 
sorte,  uni  par  des  rapports  de  parenté,  par  des  liens  de  fa-  i 
mille,  avec  les  autres  troubles  cardiaques  qui  l’accompagnent,  i 
Tous,  en  èfiet,  ont  une  même  origine,  tous  procèdent  d’une  ! 
myocardite. 

Cette  affection  peut  frapper  tout  le  muscle  cardiaque,  mais 
elle  se  co'ncentre  surtout  sur  les  muscles  papillaires  chargés^ 
de  tendre  la  valvule  mitrale. 

L’altération  des  muscles  papillaires,  en  entravant  leur  j 
fonctionnement,  rend  moins  parfaite  la  tension  des  valvules  I 
pendant  la  contraction  ventriculaire,  moins  complète,  par  ! 
conséquent,  l’occlusion  de  l’orifice;  l’insuffisance  de  la  mi-  i 
traie  en  est  le  résultat. 


pourra  en  résulter.  A  la  faiblesse  se  joint,  d’ordinaire,  l’irré¬ 
gularité  qui  se  traduit  aussi  par  un  trouble  dans  le  rhythme 
des  contractions. 

Ces  désordres  dynamiques  s’accompagnent  de  phénomènes 
physiques  :  la  dilatation,  en  modifiant  les  rapports  des  cavi¬ 
tés  avec  les  orifices  et  en  reculant  le  point  d’implantation 
des  muscles  papillaires,  favorise  et  augmente  l’insuffisance 
mitrale.  La  myosite  elle-même,  cause  première  de  tous  ces 
désordres,  peut-être  par  l’exsudât  qu’elle  produit,  à  coup  sûr 
par  le  changement  qu’elle  opère  dans  les  conditions  maté¬ 
rielles  de  la  contraction  musculaire,  détermine  le  frémisse¬ 
ment. 

Les  modifications  du  pouls  sont  les  conséquences  de  l’alté¬ 
ration  du  cœur.  Le  pouls  ample  traduit  la  dilatation  ;  le  pouls 
faible  et  irrégulier  traduit  la  faiblesse  et  l’irrégularité  de 
l’impulsion  cardiaque  ;  le  dicrotisme  accuse  l’action  prédo¬ 
minante  de  l’élasticité  artérielle,  quand  la  contractilité  du 
j  cœur  s’efface. 

;  Ainsi  ces  troubles  si  variés,  si  différents  en  apparence,  re- 
connaissent  une  même  origine.  La  myocardite,  qui  les  pro- 
;  duit  tous,  les  explique  et  les  coordonne  tous.  Ils  sont  nom- 
,  breux  parce  qu’une  même  cause  y  détermine  à  la  fois  des 
;  changements  physiques  et  des  troubles  fonctionnels,  parce 
'  que  surtout  la  lésion  porte  sur  une  partie  chargée  d’un  rôle 
non  pas  simplement  mécanique,  mais  dynamique,  dont  l’ac¬ 
tion  incessante  et  mobile  peut  changer  à  la  fois  de  rhythme 
et  d’intensité. 

Au.  milieu  de  ce  cortège,  l’insuffisance  mitrale  a  sa  place 
déterminée;  la  myocardite  la  produit  indirectement  par  le 
trouble  fonctionnel  des  papillaires  et  l’augmente  par  la  dila¬ 
tation  du  cœur.  Elle  produit  à  son  tour  un  signe,  le  souffle 
du  premier  temps  à  la  pointe,  souffle  que  l’on  constate 
lorsque  la  contraction  ventriculaire  refoule  le  sang  avec 
énergie  vers  l’orifice  mitral  qui  ne  ferme  pas  complètement 
Ce  signe,  indice  d’une  certaine  intensité  du  mal,  disparaît 
dans  les  cas  les  plus  graves,  alors  cependant  que  l’insuffisance 
persiste;  c’èstquela  myocardite  intense  et  généralisée  a  puis¬ 
samment  affaibli  la  contractilité  ventriculaire. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Tli.  Datib. 


L’altération  générale  des  muscles  cardiaques  a  pour  pre¬ 
mier  effet  d’y  déterminer  une  excitation  passagère  qui  se 
traduit  par  une  impulsion  tumultueuse,  mais  son  effet  le  plus 
manifeste  et  le  plus  durable  est  d’y  produire  un  certain  degré 
de  faiblesse. 

Cette  faiblesse,  cette  atonie  des  fibres  musculaires,  s’accuse 
par  la  dilatation.  Celle-ci  donne  lieu  à  une' matité  plus  éten¬ 
due,  à  une  impulsion  plus  ample,  à  l’abaissement  de  la  pointe, 
au  caractère  plus  éclatant  du  second  bruit.  Mais,  à  mesure 
que  l’atonie  augmente,  les  signes  de  la  dilatation  sont  unis 
à  ceux  de  la  faiblesse.  C’est  alors  que  l’impulsion  diminue,  et 
que  Je  prenïier  bruit  normal,  le  bruit  systolique,  s’efface.  Si  la 
faiblesse  est  plus  prononcée  d’un  côté,  par  suite  fl’une  alté¬ 
ration  plus  profonde,  le  dédoublement  des'bruits  du  cœur,  | 
conséquence  du  défaut  d’isochronisme  dans  les  contractions. 


VI 

2"  De  la  gingivite  aphtheuse. 

La  forme  que  nous  désignons  sous  ce  nom  est  caractérisée 
anatomiquement  parole  développement  diaphthes  sur  la  mu¬ 
queuse  gingivale. 

Le  terme  à’aphthe  n’a  pas  toujours  eu  la  signification 
précise  qu’il  possède  aujourd’hui.  Les  auteurs  anciens  (livres 
hippocratiques,  Celse,  etc.)  l’employaient  pour  désigner 
indifféremment  toutes  les  ulcérations  de  la  muqueuse  et 
la  gangrène  môme  de  la  bouche  (2). 

C’est  Van  Swieten  qui,  le  premier,  en  restreignit  le  sens  en 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  8  septembre. 

(2)  Hippocrate.  Traduction  latine, de  René  Chartier,  t.VII.  Pari.s,  1639,— 
Celse.  édit.  Nisard.  Paris,  1846,  1.  VI,  p.  190. 
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l’appliquant  uniquement  à  de  petites  ulcérations  qui  survien¬ 
draient  dans  la  bouche  au  niveau  des  follicules  muqueux  (1). 

Dans  le  Compendium  de  médecine  se  retrouve  la  même  con¬ 
fusion  des  auteurs  anciens,  car  on  applique  le  mot  d’aphthe 
à  toutes  les  affections  inflammatoires  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  (2). 

Les  auteurs  classiques  contemporains,  Grisolle,  Tardieu,  etc., 
s’accordent  généralement  à  ne  considérer  l’apbthe  que  comme 
une  simple  ulcération  superficielle  et  limitée  delà  bouche; 
Simonet ,  et  après  lui  Hardy  et  Béhier,  en  font  un  herpès  des 
muqueuses  (3). 

Cependant  Worms  (4) ,  qui  a  fait  de  cette  légère  affection 
une  étude  plus  minutieuse  ,  revient  à  l’idée  de  Van  Swieten, 
et  localisant  l’affection  à  l’orifice  des  follicules  muqueux , 
l’appelle  acné  des  muqueuses.  Ce  qui,  selon  cet  auteur,  carac¬ 
tériserait  Tapbtbe  ,  c’est  l’exsudât  de  nature  comme  sébacée 
qui  proviendrait  du  follicule  muqueux  lui-même  frappé  d’in¬ 
flammation. 

Pour  nous  ,  nous  regarderons  l’apbthe ,  avec  Hardy  et 
Béhier',  comme  une  simple  ulcération  superficielle  de  la 
muqueuse,  et  le  terme  d'herpès  des  muqueuses  rendrait 
exactement  notre  pensée. 

En  effet ,  l’interprétation  de  Van  Swieten ,  reprise  par 
Worms,  repose  sur  une  erreur  anatomique ,  c’est-à-dire  sur 
l’existence  supposée  dans  la  bouche  de  glandes  ou  glandules 
mucipares.  Nous  avons  déjà  insisté  plus  haut  sur  ce  point  : 
la  muqueuse  qui  tapisse  les  lèvres  et  les  joues  ne  contient,  en 
fait,  d’appareil  glandulaire  que  des  follicules  isolés  qui  sécrè¬ 
tent  non  un  mucus,  mais  de  la  salive  proprement  dite.  Cette 
salive  est  même  différente  suivant  les  régions;  ainsi,  vis¬ 
queuse  et  épaisse  au  plancher  de  la  bouche  et  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  muqueuse ,  elle  est  claire  et  limpide  au 
"voisinage  de  l’orifice  du  canal  de  Sténon  ,  à  la  face  interne 
des  joues. 

Quant  à  la  gencive  proprement  dite  ,  elle  ne  contient  au¬ 
cune  glande,  ni  mucipare  ni  salivaire.  A  peine  y  trouverait-on, 
vers  l’insertion  du  repli  labial ,  quelques  glandules  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  de  la  région  voisine.  L’aphthe  doit  donc  être 
regardé  comme  une  lésion  exclusive  de  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse,  sans  participation  quelconque  des  glandes. 

La  plupart  des  auteurs  classiques  ont  admis  dans  l’éruption 
aphtheuse  les  variétés  discrète  et  confluente  :  la  première  est 
celle  que  nous  avons  uniquement  en  vue  dans  cette  description. 
La  seconde  appartient  à  l’histoire  de  la  stomatite  généra¬ 
lisée.  Nous  la  retrouverons  cependant  plus  lard  à  propos  de 
la  gingivite  de  la  grossesse,  qui  prend  quelquefois  la  forme 
aphtheuse. 

Le  siège  de  la  gingivite  aphtheuse  varie  suivant  différen¬ 
tes  circonstances  :  chez  l’enfant,  c’est  au  sommet  de  la  crête 
gingivale  qu’on  la  rencontrerait  avant  le  début  de  la  première 
dentition;  c’était  l’opinion  de  Gelse,  reproduite  aujourd’hui 
par  divers  auteurs  ;  chez  l’adulte,  la  face  externe  de  la  gencive 
paraît  être  exclusivement  atteinte.  Gela  se  conçoit,  du  reste, 
par  les  considérations  étiologiques  dans  lesquelles  nous 
allons  entrer. 

L’éruption  aphtheuse  ordinaire  ,  celle  que  nous  observons 
tous  les  jours  nous  paraît  ê'tre,  en  effet,  une  affection  d’origine 
purement  locale.  Elle  reconnaît  pour  cause  la  présence  ou 
l’introduction  dans  la  bouche  de  divers  corps  irritants.  Ce  qui 


(1)  Comweaî.,  1741-1742,  t.  m,  §  978. 

■(2)  Compendhm  de  médecine,  1836,  t.  I,  p.  207. 

(3)  Hardyet  Béhier.  Pathologie  interne,  2'  édit.,  1858-1864,  vol.  2,  p.  156. 

(4)  Des  caractères  de  l’aphthe,  in  Gaz.  hebd.,  1864. 


le  prouve,  c’est  que  l’aphthe  se  produit  précisément  sur  la  par¬ 
tie  de  la  gencive  la  plus  exposée  à  ces  irritants  divers ,  sur  la 
face  externe  chez  l’adulte  (tabac,  pipe,  aliments  épicés,  etc.), 
sur  la  crête  gingivale  chez  l’enfant,  où  les  manœuvres  de  suc¬ 
cion  pendant  l’allaitement  portent  surtout  leur  action,  et  où 
se  manifeste  également  l’irritation  provenant  de  l’éruption  des 
premières  dents. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  d’ailleurs  autrement  sur  le 
reste  de  la  muqueuse  buccale  ,  où  l’on  reconnaît  également 
l’influence  des  irritants  directs.  Tout  récemment  encore , 
nous  observions  un  jeune  homme  qui  portait  constamment 
depuis  plusieurs  années  des  aphthes  à  la  face  muqueuse  de  la 
lèvre  inférieure.  Consulté  un  jour  à  ce  point  de  vue ,  nous 
constatâmes  en  regard  du  siège  habituel  de  l’éruption,  sur  le 
collet  des  dents  antéro-inférieures,  une  forte  couche  de  tartre 
que  nous  n’hésitâmes  pas  à  considérer  comme  la  cause  de 
l’aphthe.  La'  production  calcaire  fut  enlevée ,  et  depuis  lors 
aucune  éruption  ne  s’est  montrée  sur  la  lèvre. 

L’aphthe  suit  dans  sa  marche  deux  phases  très-distinctes  : 
la  période  d’exsudation  sous-épithéliale  et  la  période  d’ulcé¬ 
ration. 

La  première  est  caractérisée  par  une  petite  vésicule  arron¬ 
die,  faisant  un  relief  le  plus  souvent  très-appréciable.  Cette 
vésicule ,  d’abord  rougeâtre  et  luisante ,  devient  rapidement 
claire  et  transparente.  En  très-peu  de  temps  ,  elle  se  distend 
et  se  déchire ,  laissant  sortir  un  liquide  incolore  et  séreux. 
La  poche,  une  fois  vidée,  sa  paroi  épithéliale  tombe,  et  alors 
apparaît  la  petite  perte  de  substance,  c’est-à-dire  Vulcération 
ou  mieux  Vérosion  de  la  muqueuse. 

Si  nous  voulons  apprécier  de  plus  près  cette  perte  de  sub¬ 
stance,  il  est  facile  de  nous  convaincre  par  les  bords  de  l’ulcé¬ 
ration  que  celle-ci  n’est  pas  profonde ,  et  qu’elle  intéresse 
seulement  la  couche  épithéliale.  En  l’essuyant  bien  ,  on  voit 
nettement  le  derme  avec  toutes  ses  saillies  papillaires.  On 
peut,  à  cet  égard,  comparer  l’aphthe  à  la  brûlure  du  second 
degré  ou  à  la  vésication  ,  dans  lesquelles ,  comme  l’on  sait 
bien,  l’épiderme  seul  se  trouve  détruit  et  le  derme  complète¬ 
ment  mis  à  nu. 

L’aphthe,  de  forme  généralement  arrondie,  présente  à  peu 
près  les  dimensions  d’une  lentille.  Rarement  il  les  dépasse,  bien 
que  les  auteurs  en  aient  cependant  rapporté  des  exemples. 
C’est  dans  ce  dernier  cas  qu’il  peut  revêtir  le  caractère  des 
ulcérations  syphilitiques  d’avec  lesquelles  il  est  quelquefois 
fort  difficile  de  le  distinguer.  Le  fond  de  l’ulcère  est  le  plus 
souvent  recouvert  d’un  enduit  grisâtre,  qui  paraît  être  formé 
!  d’épithélium  en  voie  de  desquamation,  mêlé  à  quelques  glo- 
I  bules  de  graisse.  L’éruption  aphtheuse  est  ordinairement 
j  entourée  d’un  petit  cercle  inflammatoire  rouge  qui  n’a  pas  de 
'  tendance  à  s’étendre. 

i  Les  symptômes  de  l’aphthe  sont  bien  en  rapport  avec  les 
I  lésions  anatomiques.  Nuis  ou  à  peu  près  avant  l’ulcération, 

I  41s  deviennent  au  contraire  très-accentués  avec  celle-ci.  Les 
I  papilles  du  derme  mises  à  nu  sont  le  siège  de  vives  douleurs, 
surtout  lorsqu'on  y  pratique  le  moindre  attouchement 
'  avec  les  doigts ,  avec  les  aliments ,  soit  même  avec  la 
langue.  C’est  à  tel  point  que  souvent  les  fonctions  de  la  bou- 
;  che  deviennent  impossibles. 

!  Ces  douleurs  durent  jusqu’à  ce  que  la  réparation  se  soit 
:  .effectuée,  c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  en  moyenne,  lors- 
j  qu’on  n’a  modifié  l’allure  de  l’ulcération  par  aucune  applica- 
j  tion  topique.  La  perte  de  substance  se  comble  par  la  for- 
;  malion  d’une  côuche  épithéliale  nouvelle  qui  prend  tous  les 
1  caractères  de  l’épithélium  normal  voisin,  de  sorte  que  l’ulcéra- 
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■  tion  aphtheuse  ne  laisse  absolument  aucune  trace.  Il  est  cu¬ 
rieux  de  voir  la  rapidité  de  cette  formation  ,  à  la  suite  d’une 
légère  cautérisation  de  la  plaie.  Tout  le  monde  a  pu  vérifier 
ce  fait  qu’un  aphthe  touché  le  soir  par  un  caustique  était  le 
lendemain  complètement  cicatrisé  ,  et  n’occasionnait  plus 
aucun  symptôme. 

L’aphthe  est  une  lésion  très-superflcielle,  et  qui  reste  tou¬ 
jours  localisée.  Dans  les  cas' habituels ,  il  n’a  aucun  retentis¬ 
sement  dans  le  système  lymphatique,  ce  qui  pourra  servir  pour 
le  diagnostic  ;  il  ne  s’accompagne  pas  non  plus  de  phéno¬ 
mènes  généraux. 


ÉTUDE 

SÜR  LES  RAPPORTS  DES  LÉSIONS  DE  LA  COÜCHE  OPTIQUE  AVEC 

l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale  (t) 

Par  le  docteur  J.-A.  Lafforgüe. 

CowcZmsiows.— Les  observations  pathologiques  citées  par  M.  Luys, 

en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  des  couches  optiques  ,1e  siège  du 
«  sensorium  commune  »,  n’ont  pas  la  valeur  qui  leur  a  été  accor¬ 
dée,  et  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  —  11  résulte  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rapportées  ;  A.  que  les  lésions  de  la  cou¬ 
che  optique,  lorsqu’elles  sont  absolument  limitées  à  ce  noyau  gris, 
qu  elles  n  intéressent  ni  le  pédoncule,  ni  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  ne  donnent  jamais  lieu  à  de  l’hémianesthésie; 
B.  qu’au  contraire,  l’hémianesthésie  peut  être  le  résultat  d’une 
altération  limitée  à'ia  partie  postérieure  delà  capsule  interne,  dans 
le  faisceau  sensitif  décrit  par  Meynert,  avec  intégrité  parfaite  des 
couches  optiques.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  observés,  les 
lésions  qui  déterminent  l’hémianesthésie  sont  des  lésions  mixtes, 
c’est-à-dire  qu’elles  intéressent  simultanément  la  couche  optique  et 
la  capsule  interne.  Dans  ces  cas,  l’hémianesthésie  reconnaît  pour 
cause  la  destruction  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 
—  Dans  un  certain  nombre  d'observations  pathologiques,  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  signalée,  pendant  un  temps  variable,  l’existence 
d'une  hémianesthésie  complète  ou  incomplète,  on  n’a  rencontré  à 
l’autopsie  que  des  lésions  limitées  exactement  à  la  couche  optique. 
Il  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  ces  cas,  l’hémianesthésie  temporaire 
était  due  à  une  altération,  non  plus  destructive,  mais  de  voisinage, 
de  la  capsule,  à  une  compression  exercée  par  la  lésion  siégeant  dans 
la  couche  optique  sur  le  faisceau  sensitif  situé  à  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne. 


SOCIÉTÉ!  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  novembre  1877,  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION 

M.  rouAiLLON  a  présenté  au  mois  de  mai  dernier,  une  observa¬ 
tion  de  présentation  par  le  tronc  qu’il  attribuait  à  un  vice  de  con¬ 
formation  de  l’utérus.  La  tête  du  fœtus  était  logée  dans  une  exca¬ 
vation  anormale  et  il  y  avait  une  insertion  vicieuse  du  placenta. 
Aujourd’hui,  il  vient  apporter  un  fait  de  présentation  du  tronc, 
causé  par  le  cloisonnement  incomplet  de  la  cavité  utérine.  La  forme 
du  ventre  était  anormale  ;  les  flancs  étaient  développées  plus  que 
d’ordinaire.  A  la  palpation,  on  distinguait  deux  saillies  volumineu¬ 
ses  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  grossesse  gémellaire.  D’ail¬ 
leurs,  le  bassin  était  régulièrement  conformé  et  il  n’y  avait  pas  de 
tumeur  dans  l’excavation  pelvienne.  L’état  général  de  la  mère  était 
bon,  à  part  un  affaiblissement  assez  marqué.  Des  tentatives  de  ver¬ 
sion  par  manœuvres  externes  furent  faites  sans  réussir  à  ramener 
le  fœtus  dans  une  position  plus  favorable  pour  l’accouchement.  Le 


24  octobre  le  travail  se  déclara' sans  que  la  position  eût  pu  être  mo¬ 
difiée;  L’enfant  naquit  asphyxié,  mais  il  put  être  ranimé.  Lorsque 
l’utérus  revint  sur  lui-même,  U  prit  une  forme  triangulaire.  Les  sui¬ 
tes  de  couches,,  d’abord  normales,  furent  bientôt  contrariées  par 
une  diarrhée  intense  à  laquelle  la  malade  finit  par  succomber  A 
l’autopsie  on  put  constater  que  l’utérus  était  divisé  en  deux  moitiés 
dont  la  gauche  était  plus  développée  que  la  droite.  M.  Polaillon 
présente  à  la  Société  un  moule  de  cette  cavité  utérine  en  faisant 
remarquer  que,  dans  un  utérus  ainsi  conformé,  le  fœtus  doit  néces¬ 
sairement  se  présenter  en  travers.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la 
grossesse  était  trop  avancée  pour  que  la  version  par  manœuvres 
externes  pût  réussir,  mais  si  la  femme  s’était  présentée  au  bout  du 
sixième  mois  au  lieu  du  huitième,  on  eût  pu  obtenir  de  bons  résul- 
tats. 

L’auteur  conclut  qu’une  des  causes  de  la  présentation  du  tronc 
.peut  être  la  malformation  de  l’utérus.  M.  Polaillon  offre  à  la  So¬ 
ciété  un  mémoire  sur  le  rôle  de  l’utérus  dans  la  présentation  du 
tronc,  dans  lequel  il  recherche  si  cette  présentation  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  La  vérification  de 
cette  hypothèse  ne  pourra  être  donnée  que  par  des  faits  plus  nom¬ 
breux. 

DISCUSSION 

M.  BLOT  s’étonne  que  les  mesures  du  bassin  n’aient  pas  été  pri¬ 
ses.  Un  ibassin  mal  conformé  peut  être  cause  de  présentation  vi¬ 
cieuse,  et  ce  n’est  pas  avec  deux  faits  de  malformation  de  l’utérus 
qu’on  peut  établir  une  règle  comme  celle  que  propose  M.  Polaillon. 
Dans  un  Cas  de  malformation  analogue,  M.  Blot  a  vu  la  présenta-^ 
tion  s'e  faire  par  l’épaule. 

M.  POLAILLON  avait  reconnu,  à  la  simple  inspection,  et  constata 
de  nouvea.u,  à  l’autopsie,  que  le  bassin  était  bien  conformé.  Des 
femmes  bien  conformées  peuvent  avoir  une  présentation  par  le 
tronc.  Des  tumeurs  à  l’ovaire  peuvent  être  aussi  une  cause  de  pré¬ 
sentation  du  tronc.  Quant  aux  insertions  vicieuses  du  placenta,  leur 
cause  est  inconnue;  l’utérus  s’élargit  transversalement  chez  les 
femmes  multipares,  et  cette  circonstance  pourrait  peut-être  en  don¬ 
ner  un  peu  l’explication,  puisque  c’est  chez  les  multipares  qu’on  les 
rencontre  le  plus  souvent. 

M.  GuÉNioT  a  remarqué  que  certaines  femmes  qui  ont  eu  une 
présentation  irrégulière  à  leur  premier  accouchement  ont  à  leur 
deuxième  une  présentation  normale. 

M.  POLAILLON  répond  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  malforma¬ 
tion  dé  l'utérus.  Cet  organe  peut,  par  des  grossesses  répétées,  s’ha¬ 
bituer  à  mieux  accomplir  ses  fonctions.  ’ 

COMMUNICATION 

Corps  étranger  du  rectum.  —  m.  Gillette  présente  un 
fragment  de  manche  de  pelle  qu’un  malade,  entré  dans  son  service, 
s’était  introduit  dans  le  rectum  depuis  cinq  jours.  Par  le  toucher 
rectal  on  reconnaissait  la  présence  d’un  corps  dur  et  rugueux  qui 
put  être  extrait  à  l’aide  d’une  tenette.  C’était  un  fragment  de  man¬ 
che  de  pelle  ayant  22  centimètres  de  longueur  et  4  de  diamètre.  Les 
suites  de  l’opération  furent  très-simples.  Le  malade  voulut  sortir 
au  bout  de  trois  jours  et  M.  Gillette  a  fait  prendre  de  ses  nouvelles 
depuis  sa  sortie.  Il  a  très-bien  guéri. 

nomination  d’une  commission  chaugée  d’examiner  les  titres 

DES  CANDIDATS  AUX  PLACES  VACANTES  DE  MEMBRES  CORRES¬ 
PONDANTS  NATIONAUX. 

Sont  élus  ;  MM.  Houël,  Farabœuf,  Terrier,  Magitot. 

COMMUNICATION 

Mal  de  Pott.  —  m.  trélat  communiqué  le  fait  suivant  :  on  lui 
mena  il  y  a  trois  ans  une  fillette  de  huit  ans  sur  laquelle  il  porta 
le  diagnostic  suivant  :  Mal  de  Potl;  gibbosité;  probabilité  d’abcés 
par  congestion.  Il  conseilla  de  la  placer  dans  une  gouttière  de  Bon¬ 
net  et  d’interdire  tout  mouvement  du  tronc.  M.  Trélat  n’avait  plus 
entendu  parler  de  cette  enfant,  quand,  au  bout  de  quelques  mois,  il 
apprit  qu’on  lui  avait  fait  suivre  un  autre  traitement  dirigé  par 
M.  Daily  avec  un  plein  succès.  L’enfant  fut  ramené  à  M.  Trélat  dix 


(I)  In-S»,  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°, 
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mois  après  la  première  consultation.  Elle  avait  bon  aspect  et  ses 
mouvements  étaient  libres  ;  mais  tout  récerilment  on  la  lui  ramena 
encore  et  cette  gibbosité  est  devenue  un  peu  plus  douloureuse  et  il 
y  a  un  abcès  considérable  de  la  région  hypogastrique.  M.  Trélat  a 
traité  un  autre  enfant  par  le  repos  le  plus  absolu  et  celui-ci  n’a 
pas  eu  d’abcès.  Sans  avoir  la  pensée  de  critiquer  en  quoi  que  ce 
soit  le  traitement  institué,  le  professeur  termine  en  conseillant  de 
se  défier  des  apparences  de  guérison. 

DISCUSSIOIV 

M.  VERNEUiL.  Le  mal  de  Pott  est  devenu  une  maladie  curable 
depuis  qu’il  a  été  reconnu  que  toute  sa  thérapeutique  est  dans 
Thygiène  des  malades  et  Vimmobilité  absolue  pendant  des  années. 
Malheureusement  on  trouve,  chez  certains  parents,  une  répugnance 
extrême  à  suivre  les  instructions  données.  Lorsqu’on  rencontre  des 
parents  plus  sages,  on  obtient  des  résultats  remarquables.  Non- 
seulenient  on  arrête  la  marche  du  mal  de  Pott,  mais  on  arrête 
aussi  la  marche  des  abcès  par  congestion.  M.  Verneuil  compte  au 
moins  six  enfants  qui  ont  parfaitement  guéri  par  le  traitement  qu’il 
leur  a  fait  suivre.  La  gouttière  Bonnet  est  un  instrument  infidèle 
quand  le  mal  de  Pott  dépasse  la  sixième  vertèbre  dorsale  ;  il  faut 
alors  mettre  aux  enfants  une  cuirasse  moulée.  Mais,  comme  le  dit 
M.  Ollier,  les  appareils  seuls  ne  suffisent  pas,  il  faut  encore  l’im¬ 
mobilité. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bou¬ 
vier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  ancien  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  auteur  des  Leçons 
cliniques  u  les  maladies  chroniques  "de  l’appareil  locomoteur  ,  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ,  et  d’un  grand  nombre  de 
rapports  et  de  communications  à  l’Académie  sur  des  sujets  se  rat¬ 
tachant  principalement  aux  maladies  des  enfants  et  aux  difformi¬ 
tés,  et  l’un  des  collaborateurs  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratique  et  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  M.  Bouvier,  que  nous  avions  vu  encore  très-bien  portant 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  malgré  son  âge  avancé  et 
sa  presque  cécité,  est  mort  par  suite  d’un  accident  dû  à  cette  infir¬ 
mité. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne) . 


Le  Directeur  :  Di^  E.  Le  Sonan. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D  ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre,  a  été 
faite  par  M.  JouLtE,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16° . 1 .032 

gr. 

Benne  par  litre . 40.200 

Albumine .  9.‘062 

Caséine .  20.937 

Sucre  de  lait .  57.500 

Sels . . .  8  080 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  135.779)  , 

Eao  par  litre .  896.220) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.280 

Acide  sulfurique . 0.t70 

Potasse . 1.500 

Soude . 1.627 

Chaux .  1.850 

Magnésie . 0.160 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . 0.493 

Total . 8.080 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  t/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


rHTHISIE  rULMONAIBE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  j  l’huile,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’Uuile  eréosotée  A  0,03. 
Exiger  la  signature  du  D' G.  Fournier,  pharm.  de 
fo  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveaii-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Salicylate  de  soude 

du  DT  CALMANW, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  e,xem|it  de 
phénate.s,  de  carbonates  el  de  loutes  les  substances 
empyreiimatiques.  —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


papsules  Mathey-Caylus 

Ai  .  Au  Copahu  et  à  C  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  ds  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
fLes  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aHections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T>romurefle  Camphre  duD^  Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  ^ur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  tputes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bronnir#  Je 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'Camplire  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  14,  rue  Racine,  Paris 

\J"n}  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A.  la  pepsine  et  a  la  dia stase. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  cliacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avaii 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dri- 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  a 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 

\  rinMariamàlaCocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharrn. 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

Udosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc.’ 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  aine  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Gros,  VIÉ-GARNIER  ctC®,73,  av.  des  Ternes, Paris. 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  pbar- 
maeeuliques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

T  e  Salicylate  de  soude  1 

Lj  L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  Dr  Quesneville. 

Flac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris. 

Qolution  Bourguignon 

chlorïiydro-pliosiphate  de  chana 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  I  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  Tliuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
lerée.s  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

■jn^pilepsie.  Traitement  efficace 

1  J  par  les  Granules  à  1  /2  milligramme  et  l'Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-DoTniiiiqiie,  Paris. 

^7i  n  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  i. 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

T  Ti  an  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'e,  S2,  rue  Rambuteau,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONOD, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’Iionneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopoldde  Belgique. 

M.  CEiEVArxiER,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’aU' 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  Thuile 

que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce, - 

paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  i 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous, . 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  .sui 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  ' 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 
li’Hnile  de  Foie  de  Morae  brane-claire 
dn  docteur  DE  JONIGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SfDLS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 
hépôt  a  paris  :  ' 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


papier  R  |i  go  Ilot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des;  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  xéa.\\set  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE  ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


Royal  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  e.st  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo-- 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  .’i  la  C«  générale  dr.s  Eaux  minérales 
de  Royal ,  à  Royat  (Puv-de-Dôme) ,  et  chez  fous 
les  pharmaciens  et - . 


rchands  d’eaux  minérales. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

_let  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  »  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*"  COÜTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


D‘ 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE. 

âgées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d'eau. 

A  la  phi',  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONl,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  Aes  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  eu  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


de  Luchon. 


Ea  U 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bon- 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phlhi- 
v'e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt:  à  Paris,  46,  boulevard  Haussmann , 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  da  Docteur  CDURCUIUU 

à  Vhypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'induence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di- 
inue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
leurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  (lu  Dr  CiiuRcniLL  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  francp.) 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Apiol  des  Dr*  doret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu- 
~ée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médei  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ain.si  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  cle  potasslum- 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
[iharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
uur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  hotte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressfr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I^lixir  à  la  Créosote  végétale 

Pi  PURE  do  PROTHIÈRE  ,  pharmacien,  à 
TARARE  (Rhône). 

Cet  Élixir  dans  lequel  l’odeur  de  la  créosote  est 
asquée,  autant  que  faire  se  peut,  par  un  parfum 
de  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MM.  les  docteurs  Bouchard  et  Gimbeht 
pour  le  trailement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin ,  l’Elixir  de  Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospeclus  amorce. 

Une  simple  étiquette  indique  la  dose  de  créosote 
conienu  dans  chaque  cuillerée  à  bouche  (10  centi¬ 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  [ireii- 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d'argent  réactil 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éli-  ^ 
qiiette  verte.  —  Se  défier^jf 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 


V, 


in  et  Huile  créosotés 

,  préparés  par  MAYET,  suce'  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emrdoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n”  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT. 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  lodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodnre 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes- 
lur,  31,  rue  de  Cléry. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  137.  —  MARDI  27  NOVEMBRE  1877. 


SO»  ANNÉE. 


MARDI  27  NOVEMBRE  1877,  —  N°  137. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Iæ  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  fetce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
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Paris,  le  26  novembre  1877. 

Lorsqu’une  œuvre  vraiment  originale  apparaît,  il  est  du 
devoir,  il  est  de  l’honneur  de  la  presse  d’examiner  avec  inté¬ 
rêt  et  courtoisie  ce  que  cette  œuvre  peut  nous  apprendre. 
Le  silence  n’empêche  jamais  la  vérité  de  se  produire.  Le  vrai 
savant  doit  détruire  l’erreur  et  ne  pas  se  contenter  de  taire 
les  travaux  qui  contrarient  ses  propres  recherches. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  lecture  de  «l’Essai 
de  psychologie  »,  que  M.  Édouard  Fournié  publie  sous  le 
titre  «  la  Bête  et  l’Homme  »  (I).  M.  Fournié  n’est  pas  un  étran¬ 
ger  pour  nos  lecteurs.  Ils  savent  que,  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  notre  confrère  s’est  voué  à  l’étude  delà  physiologie 
cérébrale.  Sortant  des  routes  ordinaires,  l’auteur  entend  faire 
une  physiologie  du, cerveau  en  utilisant  simultanément  les 
procédés  de  la  méthode  psychologique  et  ceux  de  la  méthode 
expérimentale.  Il  désire  ramener  chacune  des  expressions  du 
vocabulaire  psychologique  à  son  phénomène  correspondant. 
Tel  est  le  but.  Quels  sont  les  moyens?  C’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

On  comprend  que  l’anatomie  du  système  nerveux  dût  servir 
de  base  à  un  semblable  travail.  Aussi  l’auteur  s’était-il  appli¬ 
qué  dans  sa  «  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal» 
à  résumer  sur  ce  point  les  travaux  les  plus  autorisés  (2)  et  les 
plus  récents.  Quant  à  la  physiologie  cérébrale  proprement 
dite,  elle  était  sans  doute  représentée  par  certains  faits  résul¬ 
tant  de  l’expérimentation  ou  de  l’observation  pathologique, 
mais,  en  réalité,  elle  n’existait  pas  à  l’état  de  fonction  céré¬ 
brale. 

Déterminer  ce  qu’on  doit  entendre  par  «  fonction  céré- 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Prix  ;  7  francs.  —  Paiis,  Didier  et  C«. 

(2)  Nous  signalerons,  à  ce  propos,  un  ouvrage,  trop  peu  connu  en  France 
couronné  en  1847  par  l’Académie  de  Gand.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  «  De  là 
strneture  intime  du  .système  nerveux  »,  par  A.  Retsin.  (Gand,  1847).  Il  pré¬ 
sente,  avec  des  planches  très-remarquables,  les  idées  les  plus  ingénieuses 
touchant  les  connexions  des  éléments  nerveux. 


braie  »,  spécifier  la  nature  de  cette  fonction,  telles  furent  les 
premières  difficultés  qu’eut  à  vaincre  M.  le  docteur  Fournié. 
Pour  y  parvenir,  il  posa  d'abord  en  principe  que  le  cerveau, 
au  point  de  vue  fonclionnel,  doit  être  soumis  aux  mêmes  lois 
que  les  autres  organes.  Mais  ces  lois  générales  n’étant  pas 
formulées,  l’auteur  fut  conduit  à  établir  sa  division  de  la  «  vie 
organique  »  et  de  la  «  vie  fonctionnelle  ».  Dans  chaque  fonc¬ 
tion  particulière,  il  dut  considérer  l’excitant,  la  matière  et 
les  mouvements  fonctionnels.  Puis,  pour  déterminer  la  nature 
essentielle  de  chaque  fonction,  il  considéra  le  produit  parti¬ 
culier  de  chaque  organe  et  distingua,  par  ce  moyen,  les  fonc¬ 
tions  «  à  produit  chimique  »,  les  fonctions  «  à  produit  méca¬ 
nique  »  et  les  fonctions  «  s’accomplissant  selon  les  lois  de  la 
dynamique  moléculaire.  » 

M.  Fournié  n’accepte  pas  l’exclusivisme  des  physiologistes, 
qui  de  voient  dans  l’économie  que  des  lois  et  des  procédés 
physico-chimiques.  La  méthode  varie  selon  la  nature  du 
produit  de  l’organe.  Quand  il  s’agit  du  système  nerveux,  l’au¬ 
teur  n’hésite  pas  à  proclamer  la  nécessité  de  l’emploi  du 
procédé  psychique,  qui  consiste  à  étudier  sa  propre  manière 
de  sentir.  Cette  introduction  de  la  méthode  psychologique 
dans  l’étude  du  cerveau  constitue  un  réel  progrès.  En  effet, 
ce  qui  établit  la  distinction  entre  le  cerveau  et  une  pile  élec¬ 
trique,  c’est  que  la  pile  ne  sent  pas  qu’elle  engendre  une  force 
qui  échappe  à  sa  direction,  tandis  que  le  cerveau  sent  .sa 
propre  activité  et  la  dépense  avec  conscience.  Il  est,  par 
conséquent,  logique  d’accorder  à  ce  sentiment  un  rôle  de 
premier  ordre  dans  l’étude  du  cerveau. 

Au  procédé  psychique,  il  fallait  joindre  un  autre  procédé, 
celui  qu’on  emploie  dans  l’étude  de  l’électricité.  De  même 
qu’on  étudie  les  phénomènes  électriques  au  moyen  de  cer¬ 
tains  appareils  placés  sur  les  conducteurs  de  la  pile,  de  même 
l’auteur  étudie  les  phénomènes  intimes  de  la  vie  cérébrale  (la 
pile)  sur  les  conducteurs  qui  émergent  de  l’organe,  et  qui 
traduisent  par  un  mouvement  extérieur  ce  qui  s’est  passé  dans 
l’organe  même. 

Tout  mouvement  exécuté  par  nos  organes  est  la  traduction 
d’un  moment  de  la  vie  cérébrale.  Mais  pour  que  cette  traduc¬ 
tion  soit  réellement  utile,  il  est  nécessaire  que  le  physiolo¬ 
giste  analyse  minutieusement  chacun  des  éléments  qui  entrent 
dans  le  mouvement,  car  cette  analyse  lui  fournira  le  seul 
guide  qui  puisse  diriger  ses  investigations  au  milieu  de  la 
substance  cérébrale. 

Tous  les  mouvements  s’eflectuent  dans  l’homme  d’après  un 
même  mécanisme.  Dans  tous,  on  trouve  une  impression 
sentie,  le  réveil  des  notions  acquises  et  l’excitation  motrice. 
Le  but  et  le  mobile  du  mouvement  peuvent  différer,  mais  le 
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mécanisme  physiologique  est  le  même.  De  sorte  que,  la  fonc¬ 
tion  cérébrale  —  résultante  des  mouvements  particuliers  — 
peut  être  désignée,  avec  M.  Fournié,  sous  le  nom  de  fonction 
«cérébro-motrice.» 

Si  l’analyse  de  tous  les  mouvements  a  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  l’étude  du  cerveau,  les  mouvements 
du  langage  occupent  certainement  la  première  place,  et  l’on 
comprend  que  notre  savant  confrère  ait  concentré  toute  son 
attention  sur  cet  ordre  de  mouvements  (1). 

L’analyse  des  mouvements  était  le  préambule  indispen¬ 
sable  de  la  recherche  des  éléments  matériels  qui  entrent  en 
jeu  dans  les  diverses  activités  cérébrales;  mais  il  fallait 
déterminer  ces  éléments  matériels.  Ici,  l’expérimentation  et 
l’observation  pathologique  doivent  faire  leur  œuvre,  et  nos 
lecteurs  connaissent  le  résultat  des  injections  interstitielles 
dans  le  cerveau  des  chiens  vivants,  qui  ont  permis  à  l’auteur 
d’établir  dès  1872,  que  : 

1“  Tout  sentiment  actuel,  ou  de  souvenir,  se  développe 
dans  la  région  des  couches  optiques  ; 

2“  Toutes  les  impressions  senties  dans  les  couches  optiques 
réveillent  l’activité  propre  des'  cellules  de  la  périphérie  corti¬ 
cale  du  cerveau,  et,  à  leur  tour,  l’activité  de  ces  dernières 
peut  réveiller  dans  les  couches  optiques  une  perception  de 
souvenir  ; 

3“  L’activité  motrice  se  développe  entre  les  cellules  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  et  les  cellules  des  corps  striés. 

Considérées  isolément ,  ces  trois  localisations  fondamen¬ 
tales  ne  se  trouvent-elles  pas  parfaitement  justifiées  par  les 
faits  pathologiques  ?  N’est-ce  pas,  dans  la  région  optique  que 
l’on  trouve  les  lésions  qui  accompagnent  les  troubles  de  la 
sensibilité?  N’est-ce  pas  dans  la  région  corticale  que  l’on 
trouve  les  lésions  qui  accompagnent  les  troubles  de  la  mé¬ 
moire  et  de  l’association  des  idées?  N’est-ce  pas,  enfin,  dans 
les  centres  blancs  et  dans  les  cellules  d’où  émanent  lej  fibres 
blanches  que  l’on  rencontre  les  lésions  qui  accompagnent  les . 
troubles  de  la  motilité  ? 

Considérées  dans  leur  enchaînement  et  dans  leur  ensemble, 
ces  trois  localisations  correspondent  à  chacun  des  trois  stades 
de  révolution  fonctionnelle  :  à  l’impression  sentie  (excitant 
fonctionnel),  au  réveil  des  notions  acquises  (matière  fonction¬ 
nelle),  à  l’excitation  motrice  (mouvements  fonctionnels). 

Cette  manière  de  concevoir  les  localisations  cérébrales 
appartient  bien  en  propre  à  l’auteur.  Elle  se  distingue  essen¬ 
tiellement  des  autres  conceptions  localisatrices ,  et  surtout 
des  localisations  de  M.  Luys ,  qui  considère  la  couche  corti¬ 
cale  du  cerveau  comme  la  dernière  étape  où  les  impressions 
se  transforment  en  sensations  et  en  idées  (2).  Cette  dernière 
manière  de  voir  rend  impossible  l’explication  de  la  mémoire, 
et  se  trouve  en  contradiction  avec  les  faits  pathologiques.  Les 
paralytiques  généraux  continuent  à  voir,  à  entendre,  à  odo- 
rer,  à  sentir  de  toutes  les  façons  ,  bien  que  les  cellules  de  la 
couche  corticale  soient  profondément  lésées.  Par  contre,  les 
mêmes  faits  donnent  raison  à  M.  Fournié  qui  ne  localise  dans 
cette  région  que  les  conditions  de  la  mémoire  et  de  l’associa¬ 
tion  des  idées. 

Un  coup-d’œil  général  sur  la  méthode  et  la  direction  des 
travaux  de  M.  le  docteur  Fournié  nous  a  semblé  utile,  avant 
de  présenter  son  livre.  On  ne  peut  le  comprendre  sans  s’être 
pénétré  des  idées  de  l’auteur  ,  et  nous  ne  regretterons  pas  le 


(1)  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  —  Physiologie  du  sourd- 
met. 

(2)  LuïS.  Recherches  sur  le  système  nerveux,  page  345. 


développement  que  nous  avons  dû  leur  donner,  si  le  lecteur 
nous  a  trouvé  suffisamment  clair. 

Sans  nous  attarder  à  expliquer  comment  la  psychologie, 
considérée  dans  sa  base,  s’identifie  avec  la  physiologie  céré¬ 
brale  ,  ouvrons  le  nouveau  livre  de  notre  confrère ,  et  pour 
donner  une  idée  de  son  travail,  il  nous  suffira  maintenant  d’en 
esquisser  les  principaux  traits. 

Après  avoir  défini  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  mot  per¬ 
ception,  M.  Fournié  fait  passer  sous  nos  yeux  toutes  les  choses 
«  senties  »  (besoins,  passions,  plaisir,  douleur,  perceptions 
sensorielles,  sensation-signe),  qui  constituent  les  éléments 
fondamentaux  delà  vie  cérébrale.  Chaque  expression  psycho¬ 
logique  est  ramenée  à  son  phénomène  physiologique  corres¬ 
pondant.  Nous  assistons  alors  à  la  mise  en  œuvre  de  ces  élé¬ 
ments  sous  le  nom  d’activités  psychiques.  Ces  activités 
s’exerçant  sur  les  choses  senties  et  retenues  dans  le  cerveau, 
donnent  naissance  à  la  connaissance  de  l’animal  et  de  l’homme, 
aux  mouvements  et  aux  actes,  à  la  mémoire  et  au  langage. 

Dans  ce  chapitre, —  consacré  à  l’activité  —  l’auteur  établit 
la  différence  essentielle  qui  existe  entre  l’animal  et  l’homme  : 
à  l’un,  la  notion  sensible  et  le  mouvement  instinctif;  à  l’autre, 
la  notion  et  le  mouvement  intelligents. 

On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  consacré  aux  langages  ,  au 
langage  phonétique  et  au  langage  mimique. 

Cette  partie  est  traitée  de  main  de  maître,  et  l’on  devait 
s’y  attendre ,  car  c’est  par  la  publication  de  la  «  Physiologie 
de  la  voix  et  de  la  parole  »  que  l’auteur  entra  dans  la  vie 
scientifique.  Avant  lui,  la  physiologie  du  langage  n’existait 
pas.  En  déterminant  les  conditions  physiologiques  de  cette 
fonction,  l’auteur  a,  de  l’avis  de  tous  les  hommes  compé¬ 
tents,  rendu  un  grand  service  à  la  science.  Sans  cette  déter¬ 
mination,  il  était  impossible  de  résoudre  le  problème  de  la 
pensée,  et  désormais,  par  la  connaissance  des  lois  qui  prési¬ 
dent  à  la  formation  du  langage,  l’enseignement  ,  des  sourds- 
muets  pourra  reposer  sur  des  bases  scientifiques. 

Les  notions  sensible  et  intelligente,  les  mouvements  et  les 
actes,  la  mémoire  et  le  langage  représentent  ce  que  M.  le 
docteur  Fournié  désigne  sous  le  nom  d’ «  activités  fondamen¬ 
tales  »,  parce  qu’on  les  rencontre  dans  tout  mode  d’activité 
de  l’esprit.  Il  réserve  le  nom  de  «  modes  supérieurs  de  l’acti¬ 
vité  psychique  »  à  la  conscience,  à  la  volonté,  à  la  pensée,  à 
l’imagination,  à  la  raison,  toutes  choses -considérées  jusqu’à 
présent  comme  des  «  facultés  fondamentales  » ,  et  qui  ne  sont, 
comme  le  démontre  l’auteur,  que  des  modes  d’activité  parfai¬ 
tement  déterminables^  M.  Fournié  place;  enfin,  les  facultés 
de  l’âme  un  peu  plus  haut,  c’est-à-dire  dans  l’essence  même 
de  l’âme. 

Le  chapitre  qui  clôt  la  liste  des  éléments  constitutifs  de 
l’âme  est  consacré  aux  «  sentiments  de  l’individualité.  »  Ces 
sentiments  proviennent  de  l’individu  considéré  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  rapports  avec  lui-même,  avec  ses  sem¬ 
blables  et  avec  Dieu.  Cette  nouvelle  manière  de  considérer 
les  besoins,  les  passions,  les  vices,  les  vertus  de  l’être  humain, 
a  permis  à  l’auteur  de  rattacher  ces  sentiments  généraux  à 
leur  véritable  origine  et  de  les  faire  entrer  dans  un  classement 
général  des  éléments  psychiques. 

Après  avoir  ainsi  analysé,  défini  séparément  chacun  des 
éléments  constitutifs  de  l’âme,  M.  Fournié  ,  dans  une  der¬ 
nière  partie,  reprend  en  main  les  fils  séparés  de  son  analyse, 
il  les  groupe  dans  leurs  relations  naturelles,  et  les  considé¬ 
rant  dans  leur  ensemble,  il  arrive  à  une  définition  raisonnée 
de  l’âme. 

Ici,  nous  nous  arrêtons  ;  laissant  à  des  gens  spéciaux  le  soin 
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de  juger  et  d’apprécier  cette  définition  raisonnée  de  l’âme. 

Aussi  bien,  est-il  temps  de  résumer  notre  impression. 

L’  «  Essai  de  psychologie  »  que  nous  venons  d’analyser  est 
une  œuvre  essentiellement  neuve,  et  dans  la  méthode  et  dans 
la  nature  des  idées.  Cette  œuvre  s’adresse  tout  d’abord  aux 
physiologistes  et  aux  médecins,  mais  elle  ne  passera  pas 
inaperçue  de  ceux  qui  ont  souci  de  connaître  l’origine  réelle 
de  nos  sentiments  et  les  conditions  physiologiques  de  l’ac¬ 
tivité  humaine.  nr  e.  le  soürd. 


HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 


De  la  contagion  dans  les  angines  couennenses  communes 
et  dans  les  angines  diphthéritiques. 

C’est  par  centaines  que  nous  voyons  ici,  dans  nos  salles  et 
en  ville,  des  angines  couennenses  communes  pour  employer  le 
langage  de  Bretonneau,  angines  sans  gravité,  et  des 
diphthéritiques  accompagnées  d’adénite,  de  croup  et  souvent 
d’infection  générale,  avec  leucocythose,  endocardite  végé¬ 
tante,  infarctus  pulmonaires  et  sous-cutanés  et  néphrite 
parenchymateuse  albuminurique. 

Ces  deux  espèces  d’angines,  comme  on  le  sait,  sont  très- 
différentes  dans  leur  nature,  dans  leur  marche,  et  dans  leurs 
terminaisons. 

Elles  ne  se  ressemblent  que  par  leur  caractère  anatomique 
d’exsudation  folliculaire  blanchâtre  des  amygdales,  pouvant 
s’étendre  et  former  des  pellicules  couvrant  l’amygdale,  le 
pharynx,  la  luette  et  atteignant  le  larynx. 

Ces  points  sont  formés  de  fibrine,  de  mucine  et  de  leuco- 
cythes  entremêlés  comme  dans  les  fausses  membranes  larges 
et  bien  formées. 

Seulement,  dans  l’angine  couenneuse  coinmune,  ces  points 
d’exsudation  blanchâtres  s’étendent  rarement  bien  loin,  ils 
se  réunissent  à  un  point  voisin  pour  former  une  tache  plus 
large,  ils  amènent  parfois  l’ulcération  de  l’amygdale  ou  la 
suppuration  superficielle  de  la  glande,  mais  ils  n’engendrent 
pas  le  croup  ni  l’intoxication  diphthéritique.  La  maladie  ne 
s’accompagne  pas  d’albuminurie,  de  leucocythose,  ni  de  phé¬ 
nomènes  généraux  graves.  Elle  reste  locale  et  guérit  en  sept 
ou  huit  jours. 

Tous  les  médecins  ont  vu  des  faits  semblables  qui  sont  ex¬ 
trêmement  communs,  non-seulement  chez  les  enfants,  mais 
encore  chez  l’adulte  et  ceux  qui  ont  une  expérience  assez 
longue  de  la  profession,  distinguent  avec  soin  ces  angines 
simples  des  angines  véritablement  diphthéritiques.  Comme 
elles  viennent  souvent  d’une  exposition  au  froid,  ils  les  appel¬ 
lent  aussi  angine  à  frigore  et  ils  ont  raison.  En  les  compre¬ 
nant  dans  la  diphthérite,  Bretonneau  était  dans  le  vrai,  au 
point  de  vue  anatomique,  mais  cliniquement,  faire  rentrer 
ces  angines  dans  la  diphthérie,  c’est  contraire  a  l’observation. 
Qu’en  résulte-t-il?  C’est  que,  beaucoup  de  jeunes  médecins 
qualifiant  du  Çtre  d’angine  couenneuse  les  cas  de  maladie  où 
ils  observent  l’exsndation  blanche,  pointillée  des  amygdales, 
jettent  l’épouvante  dans  les  familles  et  croient  souvent  guérir 
de  véritables  angines  couennenses,  lorsqu’ils  n’ont  guéri  que 
des  angines  couennenses  simples  qui  guérissent  très-aisé¬ 
ment  par  tontes  les  médications. 

Ces  angines  couennenses  simples  sont  tontes  des  afi’ections 
locales  et  elles  ne  deviennent  jamais  infectieuses. 

Malgré  cela,  elles  se  transmettent  par  contagion  avec  la  plus 
grande  facilité.  Elles  sont  mille  fois  plus  contagieuses  que 
l’angine  diphthéritique  qui  ne  l’est  pas  autant  qu’on  le  dit. 


Il  n’est  pas  de  famille  où  lorsque,  sous  l’influence  du  froid, 
il  se  développe  une  angine  couenneuse  commune,  avec  exsu¬ 
dation  pointillée  blanche  des  amygdales,  on  ne  voie  deux  ou 
trois  personnes  de  la  maison  être  prises  de  la  même  manière. 
Et,  ici,  la  contagion  s’opère  des  parents  et  des  domestiques 
aux  enfants,  ou  bien  des  enfants  aux  parents  et  aux  personnes 
qui  les  soignent.  Si  c’est  le  père,  la  mère  ou  la  bonne  qui 
commencent,  les  enfants  sont  pris  à  leur  tour  ou  réciproque¬ 
ment.  C’est  une  maladie  des  plus  contagieuses,  mais;  comme 
elle  n’a  pas  une  gravité  bien  terrible,  le  fait  n’a  pas  d  impor¬ 
tance  en  pratique.  —  Il  n’est  intéressant  qu’en  pathogénie 
d’après  les  conséquences  qu’il  en  faut  tirer  pour  la  nature  de 
l’angine  diphthéritique. 

Ceux  qui,  à  tort,  selon  moi,  font  de  la  diphthérite  une  ma¬ 
ladie  primitivement  générale  infectieuse  comme  la  variole  ou 
la  scarlatine,  invoquent  surtout  la  contagion  comme  preuve  à 
l’appui  de  leur  opinion.  —  Cette  preuve  est  sans  force  puisque 
l’angine  couenneuse  commune,  maladie  simple  toute  locale, 
est  également  contagieuse  et  même  encore  plus  facilement 
contagieuse.  —  Il  en  est  de  cette  angine  comme  de  la  stoma¬ 
tite  ulcéro-membraneuse  qu’on  a  voulu  ranger  dans  la  diph¬ 
thérite  à  cause  de  son  produit  et  qui  n’est  qu’une  aflection 
locale  également  douée  de  propriétés  contagieuses. 

La  contagion  à  distance,  par  l’air,  ne  prouve  pas  qu’une 
maladie  soit  primitivement  générale.  Une  foule  de  maladies 
locales  sont  contagieuses  par  l’atmosphère  sans  qu’aucun 
contact  direct  soit  nécessaire.  —  L’air  chargé  de  miasmes,  de 
ferments  morbides,  de  sporules,  de  germes  bactériques,  etc., 
peut  être  le  moyen  de  transport  d’une  foule  de  maladies  pa¬ 
rasitaires  et  d’une  foule  de  maladies  jusqu’ici  réputées  inflam¬ 
matoires. 

L’ophtbalmie  purulente  est  bien  la  plus  locale  des  mala¬ 
dies.  Elle  est  aussi  contagieuse  que  possible  et  n’entraîne 
jamais  d’accidents  généraux.  Son  germe  n’est  autre,  dit-on, 
que  la  poussière  des  cellules  de  pus  oculaire  desséché  et  vol¬ 
tigeant  dans  l’atmosphère. 

.  On  a  dit,  et  le  fait  se  trouve  dans  les  journaux  de  médecine 
militaire,  qu’en  Algérie,  on  observe  quelquefois,  sur  les  sol- 
datSvdes  blennorrhagies  qui  n’ont  pas  d’origine  vénérienne  et 
qui  seraient  des  catarrhes  épidémiques  et  contagieux  de 
l’urèthre. 

La  coqueluche,  catarrhe  pharyngo-épiglottique,  maladie 
locale  ne  devenant  jamais  infectieuse,  se  transmet  par  conta¬ 
gion  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  M.  le  docteur  Poulet 
croit  en  avoir  découvert  l’origine  dans  une  certaine  espèce 
de  bactéries  qu’il  a  fait  connaître  en  1867 . 

La  grippe,  le  coryza,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  le 
catarrhe  du  canal  de  Sténon  qui  produit  les  oreillons  sont 
également  des  maladies  contagieuses  épidémiques  qui  se 
transmettent  par  des  germes  invisibles,  encore  inconnus,  dis¬ 
séminés  dans  l’atmosphère.  Doit-on  considérer  ces  germes 
contagieux  si  variés  comme  des  bactéries  desséchées  formant 
la  poussière  que  nous  respirons?  Gela  serait  au  moins  préma¬ 
turé.  Un  jour  peut-être  la  science  découvrira  dans  les  grains 
de  poussière  d’un  rayon  de  soleil  la  forme  spécifique  des  ger¬ 
mes  d’une  maladie  spécifique,  mais  cela  n  est  pas  encore  fait. 
Il  est  donc  sage  de  rester  dans  les  limites  de  l’observation  et 
de  n’admettre  comme  réel  que  ce  qui  est  démontré. 

Ce  qu’il  y  a  à  démontrer  en  clinique,  [pour  le  médecin, 
c’est  que  chaque  maladie  reproduit  son  germe  comme  la 
plante  reproduit  sa  graine  ;  c’est  que  chaque  organe  malade 
produit  un  pus  et  des  granulations  qui  lui  sont  propres  ;  que 
le  pus  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ne  produit  pas 
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plus  l’angine  gangreneuse  et  couenneuse,  que  l’angine  couen- 
neuse  ne  produit  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  —  Ce  que 
je  dis  là  de  ces  maladies,  on  peut  le  dire  de  la  plupart  des 
autres  maladies  contagieuses.  Ce  qui  sort  d’un  oreillon 
comme  germe  transmissible,  ne  germera  que  s’il  touche  le 
canal  excréteur  de  la  salive  et  s’il  tombe  sur  les  gencives  ou 
sur  les  amygdales  il  ne  produira  rien.  —  A  chaque  graine 
son  fruit.  Le  pus  dysentérique  ne  produira  pas  la  blennorrha¬ 
gie  ou  l'ophthalmie  purulente,  il  ne  produira  que  la  dysenté- 
rie,  et  il  est  très-rare  de  voir  des  organes  différents  devenir 
malades  par  suite  de  la  germination  d’un  principe  morbide 
élaboré  par  l’un  d’eux. 

Gela  se  voit  cependant  pour  le  pus  blennorrhagique  qui,  né 
dans  l’urèthre,  peut  produire  l’ophthalmie  blennorrhagique, 
mais  ce  fait  est  exceptionnel.  En  général,  la  spécificité  d’orga¬ 
nes  entraîne  la  spécificité  des  germes  morbides.  —  Voilà  pour 
les  maladies  contagieuses  locales. 

Maintenant,  pour  les  maladies  contagieuses  générales, 
comme  les  fièvres  éruptives,  et  les  typhus,  dans  lesquels  là 
nosohémie  joue  le  principal  rôle,  le  principe  morbide  ne 
devient  dangereux  que  lorsqu’il  a  déterminé  la  maladie  par 
une  sorte  de  fermentation  du  sang  dans  laquelle  il  se  repro¬ 
duit.  —  Bactéries  du  sang  de  la  variole,  bactéries  du  typhus, 
bactéries  de  la  septicémie  avec  les  granules  moléculaires  qui 
les  accompagnent  en  si  grand  nombre,  voilà  le  principe  mor¬ 
bide  figuré  que  l’on  croit  pouvoir  reconnaître.  Est-ce  bien  là 
le  principe  morbide?  Le  fait  n’est  pas  démontré.  En  quoi  les 
bactéries  du  sang  variolique  diffèrent-elles  des  bactéries  du 
sang  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  sang  de  telle  autre  maladie 
épidémique  générale.  —  On  ne  saurait  le  dire,  et  les  nom¬ 
breuses  variétés  bactériques  décrites  par  Ehrenberg,  Davaine 
et  les  autres  naturalistes,  n’ont  pas  de  caractères  différentiels 
qui  puissent  faire  reconnaître  les  bactéries  de  la  variole,  de 
celles  qui  s’observent  dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  cet  égard,  il  faut  attendre  que  l’on  soit  arrivé  à  des 
faits  plus  précis  et  à  des  appréciations  plus  rigoureuses.  , 
Comme  on  le  voit,  la  contagion  d’une  maladie  ne  prouve 
pas  qu’elle  soit  une  maladie  générale  produisant  l’infection 
du  sang  et  comme  conséquence  des  lésions  organiques  dis¬ 
séminées. 

S’il  est  vrai  qu’il  en  soit  souvent  ainsi,  la  contagion  existe 
également  dans  une  foule  de  maladies  primitivement  locales 
et  pouvant  rester  telles  ou  devenir  générales  si  des  circons¬ 
tances  favorables  se  présentent.  —  La  pustule  maligne  est  de 
ce  nombre. 

Parmi  elles  se  trouve  aussi  l’angine  couenneuse  commune, 
très-contagieuse,  mais  restant  locale  et  ne  faisant  presque 
jamais  périr  les  malades. 

C’est  là  un  fait  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  afin  d’en¬ 
lever  au  caractère  contagieux  de  certaines  maladies  fébriles, 
une  signification  d’empoisonnement  de  l’organisme  qui 
n’existe  pas. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Ganglion  suppuré  au  voisinage  de  la  parotide. 

Fistule  salivaire. 

Je  veux  vous  dire,  aujourd’hui,  quelques  mots  d’un  petit 
malade  du  dehors,  qui  est  venu  nous  consulter  pour  une  fis¬ 
tule  de  la  région  parotidienne,  consécutive,  nous  a-t-on  dit, 
au  développement  d’un  ganglion  suppuré.  Cet  enfant  est 
d’une  constitution  délicate;  il  présente,  en  outre,  à  la  sur¬ 


face  des  téguments  de  la  tête  quelques  petites  éruptions  qui 
annoncent  qu’il  est  un  peu  lymphatique.  De  là,  aux  gan¬ 
glions  qui  suppurent,  il  y  a,  vous  le  savez,  bien  peu  de  che¬ 
min  à  faire. 

Rien  n’est  plus  commun  que  des  ganglions  qui  suppurent- 
et  c’est  surtout  au  cou,  vers  la  partie  inférieure  que  l’on  ren¬ 
contre  ce  genre  d’affection.  Mais  que  deviennent  les  fistules 
qui  succèdent  à  ces  ganglions?  Cette  étude  ne  manque  nas 
d’intérêt.  ^ 

Ces  fistules  diffèrent  dans  les  produits  qu’elles  peuvent 
fournir,  suivant  la  nature  des  ganglions  malades.  Est-ce  une 
adénite  aiguë  suppurée?  La  suppuration  finit  par  détruire  le 
tissu  ganglionnaire,  et  il  est  rare  alors  que  la  maladie  ne 
guérisse  soit  spontanément,  soit  par  l’intervention  du  chirur¬ 
gien  qui  se  borne  à  prescrire,  pour  hâter  la  cicatrisation 
des  applications  de  pommade,  d’onguents,  etc. 

S’agit-il  d’une  adénite  chronique?  Des  poussées  inflamma¬ 
toires  se  déclarent  de  temps  en  temps;  la  fistule  se  ferme, 
se  rouvre,  et  la  maladie  se  prolonge  ainsi  indéfiniment, 
donnant  lieu  chaque  fois  à  une  suppuration  assez  franche. 

Le  ganglion  a-t-il  de  la  tendance  à  sécréter  des  produits 
caséeux,  ainsi  que  cela  se  voit  chez  les  individus  qui,  comme 
notre  petit  malade,  sont  un  peu  prédisposés  à  la  scrofule? 
Dans  ces  cas,  la  fistule  donne  peu,  mais  le  liquide  qui  s’en 
écoule  n’est  pas  franchement  purulent;  il  est  mélangé  à  des 
produits  caséeux,  et  quand  des  symptômes  inflammatoires 
viennent  à  éclater,  leur  manifestation  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  en  même  temps  que  les  gan¬ 
glions  voisins  peuvent  se  prendre  à  leur  tour, 

.Les  ganglions  ne  sont  pas  les  seules  tumeurs  qui,  dans 
cette  région  du  cou,  sont  susceptibles  de  suppurer.  Certains 
kystes  également  peuvent  s’enflammer  et  laisser  après  eux 
une  fistule  intarissable.  Mais  ces  faits  sont  trop  rares  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions  davantage. 

Ici,  à  quelle  variété  de  ganglions  avons-nous  eu  affaire? 
En  dehors  de  la  fistule  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  ne 
trouvons  pas  vestige  d’autres  ganglions.  Ce  fait  nous  indique 
déjà  que  nous  sommes  en  présence  d’une  maladie  bénigne  : 
il  n’y  a,  en  effet,  que  les  ganglions  de  bonne  nature  qui 
soient  uniques;  ceux  de  mauvaise  nalure  ont  de  la  tendance 
à  se  multiplier.  Ici,  il  est  vrai,  le  ganglion  a  suppuré,  mais 
actuellement  on  n’en  retrouve  plus  trace,  et  la  maladie  se 
borne  à  une  seule  fistule  par  laquelle  s’écoule  un  liquide  qui, 
à  la  simple  inspection,  paraît  clair  comme  de  la  salive  ;  c’est 
à  peine  si  en  pressant,  on  peut  obtenir  quelques  gouttelettes 
de  pus  en  quantité  extrêmement  minime,  et  qui  communi¬ 
quent  un  aspect  légèrement  louche  au  produit  de  la  sécré¬ 
tion. 

Par  conséquent,  en  raison  de  la  nature  de  l’écoulement  et 
en  tenant  compte  des  données  habituelles  de  la  pathologie, 
nous  sommes  autorisés  à  admettre  qu’il  y  a  eu  chez  cet  en¬ 
fant  une  adénite,  laquelle,  en  suppurant,  a  amené  la  morti¬ 
fication  d’un  certain  nombre  d’acini  de  la  glande  paroti¬ 
dienne  avec  laquelle  le  ganglion  malade  se  trouvait  en  con¬ 
tact;  puis  les  parties  mortifiées  de  la  parotide  se  sont 
éliminées,  et  il  en  est  résulté  plusieurs  petites  fistules  sali¬ 
vaires  qui  sont  venues  s’ouvrir  dans  le  conduit  primitif.  Ce 
diagnostic,  qui  nous  est  confirmé  d’ailleurs  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  auquel  nous  avons  soumis  le  liquide  que  fournit 
la  fistule,  est  rendu  plus  certain  encore,  s’il  est  possible,  par 
ce  fait  que,  pendant  que  l’enfant  mange,  il  s’écoule  de  l’ori¬ 
fice  fistuleux  une  quantité  abondante  de  salive. 

Que  faut-il  faire  pour  guérir  cet  enfant?  Pour  cela  trois 
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procédés  sont  à  notre  disposition.  Le  premier,  et  en  même 
temps  le  plus  simple,  consiste  à  comprimer  le  trajet  üstu 
leux,  de  manière  à  empêcher  aux  produits  de  la  sécrétion 
salivaire  de  s’épancher  dans  la  petite  cavité.  On  y  arrive  en 
favorisant  l’adossement  des  parois  au  moyen  de  lotions 
iodées  qui  en  déterminent  l’adhérence.  Ce  moyen  est  long  et 
n’est  pas  toujours  suivi  de  succès. 

'  Le  second  procédé  est  plus  sûr  :  il  consiste  à  agrandir  lar¬ 
gement  la  cavité  par  une  incision,  et  à  modifier  les  parois  de 
la  poche,  soit  en  les  excitant  avec  le  nitrate  d’argent,  soit,  si 
celui-ci  ne  suffit  pas,  avec  des  caustiques  plus  énergiques. 
Cette  méthode  m’a  toujours  réussi  et  j’y  recourrai  volontiers 
chez  notre  petit  malade  si  la  compression,  jointe  aux  lotions 
iodées  que  je  me  propose  d’essayer  préalablement,  ne  donne 
pas  de  résultats  satisfaisants. 

Enfin,  le  troisième  moyen  qui  reste  à  notre  disposition 
est,  en  quelque  sorte,  intermédiaire  entre  les  deux  précé¬ 
dents.  On  introduit  simplement,  par  l’orifice  fisluleux  une 
petite  quantité  d’un  caustique  quelconque,  nitrate  d’argent 
ou  pâte  de  Canquoin,  puis  l’on  fait  la  compression.  Mais  cette 
méthode  a  un  inconvénient  :  avec  elle,  en  effet,  l’inflamma¬ 
tion  que  l’on  cherche  à  provoquer  pour  obtenir  l’adhérence 
des  parois,  peut  se  propager  aux  parties  voisines  et  donner 
lieu  à  un  abcès. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


De  l’insuffisance  mitrale  et  des  phénomènes  cardiaques 
dans  la  fièvre  typhoïde  (t). 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Gap.cin,  chef  de  clinique.) 

IV 

La  myocardite,  que  nous  avons  invoquée  pour  expliquer 
les  divers  symptômes  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  n’est 
pas  une  pure  hypothèse,  c’est  un  fait;  mieux  encore,  c’est 
une  lésion  bien  et  dûment  constatée.  La  clinique  peut  ici 
pleinement  s’appuyer  sur  le  témoignage  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  qui  ale  droit  de  réclamer  une  grande  part  dans  cette 
découverte  de  la  science  moderne.  Sans  doute.  Graves  et 
Stokes  connaissaient  déjà  plusieurs  des  phénomènes  cardia¬ 
ques  du  typhus  fever,  le  frère  aîné  de  notre  dothiénentérie, 
mais  ils  n’en  avaient  pas  pénétré  la  nature.  Lorsqûe  Zeuker 
eut  décrit  les  altérations  musculaires  de  la  fièvre  typhoïde  et 
que  Waldeyer  eut  établi  leur  processus  inflammatoire,  une 
question  devait  être  posée,  celle  de  savoir  si  la  myosite  n’at- 
’  teint  jamais  le  cœur.  Il  fallait  rechercher  la  lésion  et  en  dé¬ 
terminer  les  symptômes.  Un  problème  anatomique  et  un  pro¬ 
blème  clinique  se  présentaient  à  la  fois  :  Hayem  a  eu,  plus  que 
personne,  le  mérite  et  l’honneur  de  les  résoudre  tous  deux. 
La  myocardite  aura  désormais  sa  place  parmi  les  manifesta¬ 
tions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quelle  est  cette  place?  quels  sont  les  rapports  qui  unissent 
l’altération  du  muscle  cardiaque  avec  l'affection  générale 
dont  elle  dépend?  tel  est  le  quatrième  et  dernier  problème 
dont  nous  recherchons  aujourd’hui  la  solution. 

Ces  rapports  sont  réciproques.  Il  y  a  une  action  produc¬ 
trice  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  myocardite  et  une  influence 
modificatrice  de  la  myocardite  sur  la  fièvre  typhoïde. 

A.  —  L’action  pathogénique  de  la  dothiénentérie  sur  la 


myosite  cardiaque  mérite  d’être  étudiée  moins  dans  son  en¬ 
semble  que  dans  ses  principaux  éléments. 

Dans  son  ensemble,  nous  savons  qu’elle  est  réelle,  qu'elle 
est  fréquente,  qu’elle  est  inégale  chez  les  divers  sujets;  mais 
il  sera  toujours  difficile  d’en  déterminer  les  limites  et  surtout 
de  préciser  où  elle  commence.  Au  point  de  vue  anatomique, 
elle  est  reliée  à  l’état  sain  par  une  série  de  congestions  plus 
ou  moins  intenses,  et  de  modifications  nutritives  plus  ou 
moins  accentuées,  qui  établissent  des  transitions  insensibles 
entre  le  muscle  normal  et  le  muscle  réellement  enflammé.  Au 
point  de  vue  clinique,  il  y  a  aussi  une  série  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  à  nuances  diverses,  où  l’on  voit  une  myocardite  légère 
et  un  état  général  intense  produire  sur  te  cœur  des  effets  com¬ 
muns,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  dire  dans  quelle  proportion 
exacte  la  myocardite  vient  s’ajouter  à  la  dothiénentérie.  Une 
observation  attentive  nous  l’a  montrée  dans  un  quart  des  cas; 
il  est  probable  qu’une  observation  plus  attentive  encore  et 
moins  difficile  pour  l’acceptation  des  cas  douteux,  en  trouve¬ 
rait  un  plus  grand  nombre  ;  il  est  possible  aussi  qu’une  obser¬ 
vation,  plus  sceptique  et  moins  fréquemment  répétée,  par¬ 
vienne  plus  rarement  à  la  saisir. 

Examinée  dans  ses  principaux  éléments,  cette  influence  de 
la  fièvre  typhoïde  sur  la  myocardite  peut  être  considérée  au 
point  de  vue  étiologique,  au  point  de  vue  sémiotique,  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  nous  faut  rechercher  les 
rapports  de  la  myocardite  avec  les  causes  qui  ont  produit  la 
dothiénentérie;  au  point  de  vue  sémiotique,  les  rapports  de 
la  myocardite  avec  chacune  des  formes,  chacun  des  princi¬ 
paux  symptômes  de  cette  affection;  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  enfin,  les  rapports  de  la  myocardite  avec  les  divers 
traitements  employés.  . 

S’il  est  un  fait  pour  nous  bien  établi,  c’est  que  la  myocar¬ 
dite  ne  se  développe  pas  nécessairemem  en  raison  directe  de 
l’intensité  de  l’intoxication  typhoïde.  Nous  en  avons  trois 
preuves  :  d’abord,  la  myocardite  complète  avec  souffle  mitral, 
a  pu  se  développer  dans  un  simple  cas  de  fébricule  typhoïde  ; 
le  sujet  de  notre  septième  observation  en  est  un  exemple.  En 
second  lieu,  plusieurs  de  nos  malades  les  plus  graves,  de  ceux 
qui  ont  succombé,  ne  nous  ont  pas  présenté  de  phénomènes 
cardiaques.  Notre  mortalité,  dans  la  dothiénentérie,  ayant  été 
■  de  un  sur  sept,  nous  n’avons  perdu  que  trois  de  nos  dix-sept 
sujets  atteints  de  myocardite,  et  sur  les  trois,  un  seul  avait 
une  myocardite  intense;  deux,  par  contre,  une  myocardite 
légère  ;  plusieurs  de  ceux  qui  ont  eu  les  symptômes  les  plus 
intenses  et  les  plus  prolongés  de  cette  affection,  notamment 
les  sujets  de  notre  quatrième  et  de  notre  quatorzième  obser¬ 
vation,  sont  aujourd’hui  complètement  rétablis.  C’est  là  peut- 
être  une  série  comme  il  ne  s’en  reproduira  pas  de  longtemps 
et  dont  il  faut  bien  se  garder  de  tirer  des  conclusions  exagé¬ 
rées.  Enfin,  il  est  des  cas,  et  notre  dix-septième  sujet  en  est 
le  type,  où  les  symptômes  cardiaques  sont  beaucoup  plus 
accusés  que  les  autres  signes  de  la  dothiénentérie:  ce  sont  des 
fièvres  typhoïdes  à  forme  cardiaque. 

Ce  défaut  de  rapports  entre  l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde 
et  ses  phénomènes  cardiaques  produits  par  cette  mala¬ 
die  serait  capable  d’étonner  ceux  qui ,  suivant  une  ten¬ 
dance  trop  répandue  aujourd’hui,  oublient  une  notion  fonda¬ 
mentale  eh  étiologie:  tout  état  morbide  est  le  produit  de  deux 
facteurs,  une  cause  extérieure  qui  le  propose  et  une  prédis¬ 
position  interne  qui  l’accepte.  Cette  prédisposition,  qui  est 
générale,  appartenant  à  l’individu  tout  entier,  se  double  de 
prédisposition  propre  à  chaque  organe.  Pour  qu’une  influence 


(I)  Fiu.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre. 
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morbide  se  fasse  sentir,  il  faut  donc  non-seulement  qu’une 
action  extérieure  se  présente,  mais  encore  que  l’individu  et 
ses  organes  soient  disposés  à  la  recevoir. 

La  disposition  n’est  pas  toujours  et  constamment  la  même 
chez  le  même  sujet  et  chez  le  même  organe.  Tel  individu 
tel  organe  qui,  à  un  moment  donné,  a  repoussé  une  influence 
morbide,  la  subira  plus  tard.  C’est  ce  que  nous  voyons  dans 
la  myocardite  typhoïde  où  interviennent  deux  influences 
accessoires  qui  méritent  d’être  notées  :  l’âge  du  sujet,  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie. 

L’état  civil  de  nos  malades,  la  plupart  étrangers,  laisse  trop 
à  désirer  pour  que  nous  puissions  établir,  dans  la  question  de 
l’âge,,  une  statistique  sérieuse,  mais,  parmi  nos  sujets,  la 
myocardite  a  été  rare  au  delà  de  trente  ans,  et  la  jeunesse  a 
paru  favoriser  le  mal. 

Quant  à  la  période  de  l’affection,  nous  avons  constaté, 
comme  Hayem,  que  le  second  septénaire  est  le  plus  souvent 
celui  où  commencent  les  troubles  cardiaques.  Cette  règle 
n’est  cependant  pas  sans  exception.  Chez  notre  quatorzième 
malade,  ils  ont  débuté  au  sixième  jour;  c’est  aussi,  suivant 
toute  probabilité,  au  sixième  jour  qu’ils  ont  débuté  chez  notre 
dix-septième  malade,  dont  les  renseignements  très-vagues  ont 
été  confirmés  par  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires, 
deux  jours  seulement  après  les  premiers  troubles  du  cœur. 

Au  point  de  vue  sémiotique,  nous  remarquons  que  la 
myocardite  a  coïncidé,  chez  nos  sujets,  avec  toutes  les  formes 
de  la  dothiénentérie  :  l’ataxique  avec  délire  violent,  l’adyna- 
mique,  la  forme  commune,  la  forme  légère.  Les  troubles  ner¬ 
veux  ks  plus  divers  se  sont  manifestés,  tantôt  avec  elle,  tantôt 
en  dehors  d’elle  ;  les  phénomènes  thoraciques  les  plus  accen¬ 
tués  Il’ont  accompagnée  ordinairement;  le  plus  souvent,  quand 
elle  s’est  produite,  les  symptômes  abdominaux  ont  été  légers. 
Avec  elle,  comme  en  dehors  d’elle,  les  bruits  vasculaires  ont 
été  habituels  et  les  hémorrhagies  par  les  muqueuses  ont  été 
fréquentes.  Aucune  tendance  à  la  gangrène-chez  ceux  qui  en 
ont  été  atteints. 

Mais,  de  tous  les  symptômes,  celui  qu’il  importait  le  plus 
d’étudier  dans  ses  rapports  avec  la  myocardite,  c’est  la  tempé¬ 
rature.  Nos  faits  sont  loin  de  concorder  tous  avec  la  théorie 
de  Liebermeister,  qui  fait  de  l’élévation  de  la  température  la 
cause  des  myosites  que  produisent  les  pyrexies.  Sans  doute, 
chez  quelques-uns  de  nos  sujets,  le  thermomètre  a  dépassé 
40  degrés.  Il  s’est  élevé  à  40,6  dans  notre  dix-septième  obser¬ 
vation,  à  40,5  dans  la  quatorzième.  Mais,  par  contre ,  chez 
d’autres  malades,  il  est  resté  très-bas;  chez  notre  huitième 
malade,  par  exemple,  il  n’a  pas  dépassé  39,2.  Chez  le 
dixième,  il  s’est  arrêté  à  38,8;  puis  est  survenue  une  re¬ 
chute,  où  la  température  s’est  élevée  à  40,2,  sans  que,  à 
part  une  impulsion  un  peu  tumultueuse,  de  nouveaux  phéno- 
,  mènes  cardiaques  se  soient  manifestés. 

Il  y  avait  à  rechercher  encore  si,  en  diminuant  l’impulsion 
cardiaque,  la  myocardite  ne  modifierait  pas  les  relations  ordi¬ 
naires  entre  la  température  centrale  et  celle  des  extrémités. 
Notre  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Garcin,  a  bien  voulu  se 
charger  de  ce  problème;  il  est  arrivé  à  des  résultats  négatifs. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  enfin,  n’ayant  pas  suivi  une 
médication  uniforme,  mais  ayant  fait,  autant  que  possible,  la 
médecine  des  indications,  nous  étions,  jusqu’à  certain  point, 
en  mesure  d’apprécier  si  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent  médica¬ 
menteux  favorise  la  myocardite.  Ici  encore,  les  résultats  de 
nos  recherches  ont  été  négatifs,  et  nous  ne  pouvons  ni  for¬ 
muler  une  accusation,  ni  lancer  un  soupçon  contre  une  médi¬ 
cation  déterminée. 


B.  Mais  la  myocardite  née  de  la  fièvre  typhoïde  peut,  à  son 
tour,  exercer  une  certaine  influence  sur  la  maladie  qui  l’a 
produite  et  modifier  les  problèmes  que  celle-ci  présente  au 
praticien. 

Elle  agit,  en  effet,  sur  le  diagnostic,  qu’elle  obscurcit  et 
complique;  sur  le  pronostic,  qu’elle  aggrave;  sur  le  traite¬ 
ment,  enfin,  où  il  y  a  des  moyens  qu’elle  écarte  et  d’autres 
qu’elle  réclame. 

Elle  obscurcit  et  complique  le  diagnostic  en  lui  posant  des 
questions  nouvelles  et  des  questions  d’une  grave  difficulté. 
Quand  ses  symptômes  se  manifestent,  le  médecin  doit  recher¬ 
cher  s’il  se  trouve  en  présence  d’une  myocardite,  d’une  endo¬ 
cardite  ou  de  troubles  nerveux.  Constatant  à  la  fois  un  état 
typhoïde  et  des  phénomènes  cardiaques,  il  peut  se  trouver 
hésitant  entre  l’endocardite  ulcéreuse  et  la  fièvre  typhoïde 
avec  myocardite,  c’est-à-dire  entre  la  maladie  où  l’affection 
cardiaque  produitun  état  typhoïde  et  celle  où  la  fièvre  typhoïde 
produit  une  affection  cardiaque. 

Elle  aggrave  le  pronostic  un  peu  par  sa  signification,  puis¬ 
que  souvent  elle  indique  une  intoxication  profonde,  bien  que 
nous  ayons  observé  ces  faits  qui  font  exception  à  cette  règle, 
un  peu  par  la  terrible  complication  qu’elle  peut  provoquer, 
la  mort  par  syncope,  complication  dont  vous  n’avez  pas  à 
douter,  bien  que  vous  ne  l’ayez  pas  observée  dans  nos  salles. 
N’oubliez  pas  cependant  que  la  plupart  des  myocardites  gué¬ 
rissent  sans  laisser  de  traces. 

Enfin,  elle  doit  influer  sur  le  traitement.  Elle  est  une  indi¬ 
cation  pour  les  toniques  du  cœur,  notamment  l’alcool,  le 
quinquina  et  le  café.  Elle  est  une  contre-indication  pour  les 
bains  froids,  à  cause  des  morts  subites  par  syncope,  aux¬ 
quelles  elle  prédispose.  Elle  modifie  l’emploi  de  certaines 
substances,  de  l’acide  salicylique,  par  exemple,  qui,  à  cause 
de  son  action  dépressive  sur  le  cœur,  doit  être  administré  dès 
lors  à  dose  plus  faible  et  associé  à  l’alcool. 

Vous  voyez  donc  que  la  connaissance  de  la  myocardite 
des  typhoïdes  n’est  pas  indifférente  au  praticien. 


NËCROIiOGIE 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Bouvier,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  demédecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  ont  eu  lieu 
vendredi. 

M.  Panas,  président  de  la  Société  de  chirurgie,  a  prononcé 
le  discours  suivant  : 


Je  viens,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  remplir  un 
triste  devoir,  celui  de  rendre  un  hommage  public  à  la  mémoire 
d’un  de  nos  collègues  les  plus  illustres. 

La  perte  de  M.  Bouvier  nous  a  été  d’autant  plus  sensible,  qu’un 
fatal  accident  est  venu  nous  le  ravir  au  milieu  d’une  verte  vieillesse, 
alors  que  tout  semblait  lui  promettre  des  jours  heureux  au  sein 
d’une  famille  qui  le  vénérait  et  l’adorait. 

Qui  de  nous,  messieurs,  a  pu  s’empêcher  d’admirer,  il  y  a  peu 
de  jours  encore,  ce  vieillard  presque  aveugle,  qui  se  faisait  con¬ 
duire  régulièrement  chaque  mardi  à  l’Académie  de  médecine  pour 
y  suivre  assidùmént  les  séances. 

Ce  vieillard  respectable  et  d’un  abord  affable  et  bienveillant, 
n’était  autre,  vous  le  savez,  que  M.  Bouvier. 

Hors  d’âge  désormais  pour  produire  de  nouveaux  travaux,  il 
venait  puiser,  dans  le  sanctuaire  de  la  science  qu’il  aimait  tant  et 
qu’il  avait  si  brillamment  cultivée,  des  enseignements  utiles.  Digne 
exemple  à  offrir  aux  générations  qui  s’élèvent  et  dont  elles  ne  sau¬ 
raient  trop  profiter  I 
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Naguère  encore,  M.  Bouvier  suivait  avec  la  même  assiduité,  et  en 
y  prenant  une  part  active,  les  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
qu’il  a  contribué  à  illustrer  par  ses  travaux  et  par  son  réel  talent 
d’orateur.  •  ^  -  j  + 

La  Société  de  chirurgie  reconnaissante  l’a  nomme  son  prêsiuem 
pour  l’année  1858,  et  lui  a  conféré  plus  tard  le  titre  de  membre 
honoraire. 

Ce  n’est,  messieurs,  ni  le  lieu  ni  l’heure  de  vous  parler  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  de  notre  regretté  collègue.  Ce  soin  incombe  au 
secrétaire  général,  qui,  lorsque  le  moment  sera  venu,  saura  remplir 
ce  pieux  devoir  avec  tout  le  talent  que  nous  lui  connaissons.  Qu  il 
me  suffise  de  dire  ici  combien  est  grande  la  place  que  M.  Bouvier 
s’est  faite  par  son  talent  et  par  son  savoir  parmi  ses  contemporains. 

Travailleur  infatigable,  esprit  perspicace,  orateur  et  écrivain  dis¬ 
tingué,  notre  collègue  possédait  en  lui  toutes  les  qualités  qui  font 
que  son  nom  restera  à  jamais  gravé  dans  les  fastes  de  la  médecine 
française  contemporaine.  _ 

La  Société  de  chirurgie,  fière  de  l’avoir  compté  parmi  les  siens, 
conservera  le  souvenir  ineffaçable  de  sa  mémoire  et,  par  la  voix  de 
son  président,  lui  adresse  un  dernier  adieu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

293.  Passerai.  Contribution  à  l’étude  de  la  cautérisation  ignée 
de  la  cornée. 

294.  Rabasté.  Essai  sur  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon. 


295.  Perrin.  Interprétation  nosologique  de  la  réapparition  des 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  pendant  la  convalescence  de  cette 

Fauconnier.  Contribution  à  l’étude  de  l’uréthrite  chronique 
simple  chez  l’homme  considérée  surtout  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  novembre,  M.  Faye  membre  de  flns- 
titut,  est  nommé  ministre  de  l’instruction  ‘ 

des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Brunet,  dont  la  demissio 

-  MeLredi  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Trois  discours  ont  été  prenonces 
le  premier  par  M.  l’inspecteur  général  Chauffard,  délégué  par  le 
Gouvernement;  le  second  par  M.  le  recteur,  et  le  troisième  par 
M.  Lortet,  doyen  de  la  nouvelle  Faculté.  M.  le  doyen  en  terminant 
son  discours,  a  énuméré  aux  étudiants  les  devoirs  de  leur  condi¬ 
tion;  il  leur  a  parlé  de  travail,  d’assiduité,  de  discipline.  Cette  allo¬ 
cution  a  été  chaleureusement  applaudie. 

—  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  fera,  à  la  salle  des  Conférences, 

39  boulevard  des  Capucines,  le  mardi  27  novembre,  à  huit  heures 
et  demie  du  soir,  une  conférence  sur  l’acclimatement  des  Européens 
en  Algérie.  _ 

Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 


-  Typographie  Georges  Chamerot,  me  des  Si 


A  vendre  dans  une  grande  ville 

Un  cabinet  médical  pour  les  maladies  secrètes, 
rapportant  t6,000  francs  par  an.  Ecrire  aurégisseur 
des  annonces,  42,  rue  Jacob.  


ANALÏS;3  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne) ,  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRIS  1  AL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même.  u  sta 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre,  a  ete 
faite  par  M.  JouLiE,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“ . 1 

Beurre  par  litre . 40. *00 

Albumine . . 

Caséine .  20.937 

Sucre  de  lait .  57.600 

Sels .  8  980 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  135.779)  j  o32 

Eau. par  litre . ;  ■  896.220) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  copahu,  au  CuUbe  et  à  l’Essence  de  San  a , 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Scmtal. 

.T  es  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
D°us  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeiu  et  à  saveur  désagréables. 

!  ^ESSENCE  DE  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  effiwoita 
réelle  et  est  employée  avec  suc^s  dans  la  Bien- 
norrtagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
“es  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

““S.SUcitoTS-,'*»?™  R.™..  P-» 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies 


0.170 


Acide  phospborique . 2 . 

Acide  sulfurique .  " 

Potasse . ----- 

Soude . î-627 

Chaux . 1-850 

Magné.sie . .  0.160 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer,  non  dosé, 

et  perte . .  O-^O® 

Total . 8.080 

Danstodépôts..  . 

Rendu  à_domicUe.  .  ....  .  ’O  c.  le  Etre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  oBtitral  de  lu 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Sirop  su™EDx  Grosnier 

(goudron  etraonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  jilus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expis  toration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Temple,  îf,  Pans. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  El  keo  » 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 
(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sut f tireuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  i 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  .  i 
Pharmacie  CASSAN.  86,  rue  du  Bac.  Pans. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude  ' 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte, 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  .  ,  n  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
iROS  :  CHEZ  Clin  &  C".  BUE  Racine  ,  Paris. 

Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  [Eucalyptoï],  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniraent  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>“  DELPECH,  rue  dn  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ËTHËRÉ  DE  CÜBËBE. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  cliimiqnes  et  autre.s 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  .  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  mdiaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C“, 

17,  rue  Yieiile-du-Temple,  Paris. 

ü  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d  ACIDE  PHE 
NIQUE  ^chimiquement  pur),  de  PHENATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLTCO-PHÉNIQÜE,  6,  ar 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henhy.  ■' 


Chlorure  «c  ou  j, 

Sulfatede  soude  .. 

Silicate  et  silice,  alumine.  0.080 
nic.lith.  indice 

I2.i5il7.826l8.885  9. l«Z|a  20 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
.  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carnonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces,essentiellementdîÿestiueî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladiesdesor- 
ganes  digestifsf- PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
“"natre;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  I.33 

Silicate  acide  1  < 

Phosphate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Sulfate  »  ;  I  0  44 

—  decliaux . [ 

Chlorure  de  sodium . .1 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de, la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  .se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  an  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  tk  Laroche, 

QU  i  n  a  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  e(  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VÊlixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  «'■ 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  proàmt  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  . . 

vent  indiqués. 


Goudron  végétal  Le  Beuf, 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
ei.  sans  perle  l  ensemble  des  principes  actifs  du  gou- 
dron  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  {Ccm  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubleb,  2*  édit.,  p.  167 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur, 

Dépôt  da""  -  ■ 


is  les  principales  pharmaciês. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIVT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrité»  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
P  '«„P‘‘“fesseur  Bouchardat  ,  pai 

mÎÎ’  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux: 

'*  traitement  de.'. 
lémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
notrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  on  dysenté- 
•tesa/’/ections  ecxémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Pans:  pharmacie  SAVOYE 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm  ~ 
Laurehs.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 
dp*;’"™.!®  f  <=haux  à  son  maximum 

de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconslituant.titréàl  gr.  par  30. 

Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  ‘les  pharm 


Koumys  —  Edwar 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edwar 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
P®®-  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
irniTMva^r'nTÎVÎ'Jr?  ^  ^  l’établissement  du 

KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris, 


goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

PALMERSTON  (sulfate  de 
1  ®  ^  digitale)  ont  une  action  rapide 

®®  1«®  souffrances 

articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  cijia.es 

nhY.®™!®-  U—  .•  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  BosREno»,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  sucéès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie ,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Bourboule ,  source  Choussy 

Eau  minérale  chaude  (60'’25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment 
1  Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau 
Mii.ssy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  parjour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu- 
aninurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
^CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solublês, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethau 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  dégorgé,  angines»  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon, Jet  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

mTA«5?im  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSpM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeiins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombi  e 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  seienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
■  m  r/l®®’L®“-  «"  Amérique,  tient  à 

?bsoIue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

piSSirÆî-''''"’*' 


e  Thé  diurétique  de  France 

j-Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  rems  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concréiwns  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Aiiections  de  le  prostateet  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  * 

Vente  EN  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


aine  U  or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

.  de  BONJEAN. 

La  solution  d’J^r^o^ine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  TEr- 

plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachemenis,  pertes  de  sang,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  le  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche.  •' 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
Aboukir,  Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies 
«  chaque  ville. 


Depsine  Boudaull, 

.  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paria.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,'  1873  et.  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  el  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la>digestion.  ■ 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
..e  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 

chaque  repas.  . 

Pepsine  BondauU  en  pondre,  par  llacon 
e  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  ; 

Exiger  le  cachetBoiidault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudaull,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phari-. 


N»  138.  —  SAMEDI  29  NOVEMBRE  1877. 


bO»  ANNÉE. 


SAMEDI  29  NOVEMBRE  1877.  ^  N*  138. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARD\,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  Me  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chea  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  eirfaveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE  —  Premiebs-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Diarrhée  sénile  -  Du 
sac  intestinal  et  de  l’action  physiologique  des  purgatifs.  —  Tiiérapeltique. 
Des  toniques  locaux  et  des  toniques  diffusibles.  —  Académie  de  médecine. 
—  Variétés.  Préface  de  la  septième  édition  du  Traih  atique  des  mala¬ 
dies  des  nouveau-nés. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  n’est  pas  séance  de  l’Académie  de  médecine,  c’est  séance 
de  i’Académie  de  chirurgie  qu’ii  faudrait  dire  aujourd’hui. 
C’est  ia  chirurgie  seule,  en  effet,  la  grande  chirurgie,  la  chi¬ 
rurgie  des  grandes  opérations,  des  grands  délabrements,  avec 
toutes  ses  graves  conséquences  d’hémorrhagie  et  de  septicé¬ 
mie,  qui  a  été  en  cause  hier,  et  qui,  très-probablement,  va 
occuper  à  peu  près  seule  un  assez  grand  nombre  de  séances, 
à  en  juger  par  l’empressement  que  les  chirurgiens  ont  misa 
demander  la  parole.  Il  s’agit  de  cette  grave  opération  dont 
M.  Verneuil  entretenait  l’Académie  dans  l’une  de  ses  précé¬ 
dentes  séances ,  et  qui  fait  si  grand  peur  ,  suivant  sa  juste 
expression,  à  tous  les  chirurgiens ,  la  désarticulation  de  la 
hanche,  et,  à  cette  occasion  ,  des  importantes  questions  de 
J’hémospasie,  de  la  réunion  et  des  pansements  antiseptiques. 
MM.  J.  Rochard  et  Perrin,  si  compétents  l’un  et  l’autre,  ont 
engagé  hier  contradictoirement  le  débat  auquel  M.  Verneuil 
avait  fait  appel.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les  argu¬ 
mentations  de  ces  deux  éminents  chirurgiens.  La  question  est 
trop  importante  pour  que  nous  ne  croyons  pas  devoir ,  avant 
de  laisser  s’engager  plus  avant  cette  discussion,  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  qui  doit  en  être  la  base,  c’est-à-dire 
l’exposé  des  faits  et  des  méthodes  qui  constituent  le  fond  de 
la  communication  de  M.  Verneuil.  C’est  ce  que  nous  ferons 
dans  le  prochain  numéro. 

Dans  cette  séance,  l’Académie  avait  à  procéder  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  dans  la  section  de  pharmacie.  M.  Riche 
a  été  élu  à  une  imposante  majorité. 

L’Académie  poursuit  à  la  fin  de  ses  séances  les  lectures  de 
rapports  de  prix  qui ,  à  en  juger  par  les  considérants  seuls 
exposés  au  public  (les  conclusions  étant  réservées  pour  les 
comités  secrets),  ne  laissant  espérer  qu’une  bien  faible  récolte 
de  lauriers  pour  le  jour  de  la  distribution  solennelle. 

Dr  BbOCHIN. 


Si  nos  lecteurs  veulent  bien  nous  le  permettre,  nous  leur 
signalerons,  à  cette  place  d’honneur,  deux  nouvelles  publica¬ 
tions  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Bonchut. 


L’une  est  la  troisième  édition  du  Dictionnnaire  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale,  en  collaboration  avec  M.  A.  Des¬ 
prés.  Cet  énorme  volume,  à  deux  colonnes  de  texte,  compren¬ 
dra  la  thérapeutique  de  toutes  les  maladies  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  avec  le  formulaire  de  toutes  les  médications  nou¬ 
vellement  introduites  dans  la  science,  et  rendra  les  plus  utiles 
services  à  tous  les  praticiens. 

L’autre  est  la  septième  édition  du  Traité  des  maladies  des 
enfants  à  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  augmentée  de 
plusieurs  chapitres  importants. 

La  préface  est  précédée  d’une  lettre  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  que  nous  publions  ici,  et  qui  dit  tout  haut 
ce  que  chacun  dit  tout  bas  depuis  tant  d’années.  La  Gazette 
des  hôpitaux  ayant  toujours  rendu  justice  à  l’éminent  médecin 
des  enfants,  lui  ayant,  depuis  plus  de  vingt  ans,  ouvert  large¬ 
ment  sa  publicité,  à  la  satisfaction  de  ses  lecteurs  français  et 
étrangers,  est  heureuse  de  reproduire  cette  préface. 

Les  succès  de  l’enseignement  libre  et  de  sa  pratique  spé¬ 
ciale  la  plus  considérable  de  Paris,  ont  répondu  à  ce  que  l’in¬ 
justice  du  gouvernement  de  l’instruction  publique  en  France 
a  eu  d’offensant  et  de  persécuteur  pour  M.  Bouchut. 

A  monsieur  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Monsieur  le  ministre, 

Voici  bientôt  trente-trois  ans  que  ce  livre  a  été  imprimé  pour  la 
première  fois.  C’est  aux  sympathies  de  plusieurs  générations  d’élèves 
qne  j’en  attribue  la  propagation  et  le  succès.  11  est  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  les  médecins;  il  a  été  traduit  en  anglais,  en  allemand, 
en  russe  et  en  espagnol.  —  J’en  donne  aujourd’hui  la  septième  édi¬ 
tion,  augmentée  d’un,  grand  nombre  de  recherches  importantes. 

Si  j’énumère  un  peu  plus  loin  Jous  mes  apports  à  la  symptoma- , 
tologie  et  au  diagnostic  des  maladies  de  l’enfance,  c’est  moins  par 
un  sentiment  d’orgueil, qui,  d’ailleurs,  serait  suffisamment  excusable, 
que  pour  établir  le  chemin  parcouru  par  moi  en  clinique  depuis 
l’apparition  de  ce  livre.  Cherchez  et  vous  trouverez,  dit  l’Evangile  : 
depuis  trente-trois  ans,  je  n’ai  cessé  d’observer,  de  chercher  et 
d’enseigner  à  l’hôpital;  il  n’est  pas  surprenant,  parmi  tant  de  choses 
offertes  à  mes  regards,  qu’il  s’en  soit  rencontré  de  nouvelles  et 
dignes  d'entrer  définitivement  dans  la  science. 

C’est  pour  moi  un  devoir  de  faire  ces  remarques,  eu  présence  des 
injustices  sans  nombre  dont  j’ai  été  la  victime  de  la  part  du  gou¬ 
vernement  de  l’instruction  publique.  Avec  tant  de  découvertes  cli¬ 
niques  en  tout  genre,  avec  les  titres  scientifiques  considérables  que 
j’expose  à  la  première  page  de  ce  livre,  et  lorsque  je  puis  me  féli¬ 
citer  de  voir  tous  ces  ouvrages  répandus  à  profusion  dans  le  monde 
entier,  comment  n’aurais-jc  pas  quelque  fierté  de  mes  œuvres.  Mais 
cette  glorification  est  inutile.  Je  ne  puis  que  plaindre  la  France  où 
tant  d’hommes  célèbres  ont  été  et  sont  tenus  à  l’écart  des  fonctions 
publiques  au  profit  de  médiocrités  impuissantes.  On  n’a  pas  réussi 
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à  étouffer  mon  enseignement  ni  à  me  pousser  au  désespoir.  J’ai 
combattu  en  riant  de  mes  adversaires  et  en  prenant  le  masque  du 
pseudonyme  dans  les  concours  académiques  pour  être  sûr  d'obtenir 
un  prix  qui  ne  m’eût  jamais  été  accordé  sous  mon  nom  véritable. 
Soutenu  par  cette  passion  virile  du  travail  qui  élève  râme_ au-des¬ 
sus  des  atteintes  de  l’intrigue  et  qui  entretient  les  ardeurs  du  dé¬ 
vouement  à  la  science,  je  me  suis  complètement  relégué  dans  l’étude 
de  l’homme  malade.  Là,  il  n’y  a  plus  d'ennemis.  On  ne  peut  craindre 
que  son  insuffisance  :  mais  si  l’on  parvient  à  en  triompher  au  point 
de  pouvoir  saisir  quelques  phénomènes  ignorés  ou  mal  connus, 
alors  on  se  trouve  bien  dédommagé  de  la  critique  des  impuis¬ 
sants. 

Ce  que  j’ai  découvert  a  été  contrôlé  par  le  public  d’élèves  et  de 
médecins  qui  m’a  entouré  dans  mon  enseignement  clinique.  Cela 
me  suffit.  J’ai  su  voir  et  comprendre  ce  que  d’autres  regardaient 
sans  voir.  J’ai  eu  du  bonheur  à  le  chercher  et  à  le  dire,  une  satisfac¬ 
tion  non  moins  grande  à  l’écrire,  et  ces  plaisirs-là  sont,  en  France, 
la  véritable  et  souvent  l’unique  récompense  du  savant. 

J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur  le  ministre,  votre  très-devoué  ser¬ 
viteur. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  28  novembre  1877. 

E.  BoocaoT. 


HOPXTAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Diarrhée  sénile. 

Le  malade,  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon,  est  un 
homme  de  soixante-deux  ans,  paraissant  avoir  joui  autrefois 
d’une  constitution  robuste,  et  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour 
une  diarrhée  dont  le  début  remonte  à  environ  quatre  mois.  Il 
n’y  a  rien  à  noter  dans  ses  antécédents  :  cet  homme  déclare 
seulement  qu'il  était  fréquemment  sujet,  au  renouvellement 
de  chaque  saison,  à  avoir  de  la  diarrhée.  Quelque  temps 
avant  d’être  pris  de  la  diarrhée  pour  laquelle  il  est  actuelle¬ 
ment  en  traitement,  il  eut  un  phlegmon  érysipélateux  de 
l’avant-bras  qui  suppura,  et  c’est  après  la  guérison  de  cet 
abcès,  que  la  diarrhée  commença  à  se  montrer  sans  s’accom¬ 
pagner  toutefois  ni  de  coliques,  ni  de  douleurs.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  phénomène,  cet  homme  ne  tarda  pas  à  s’affai¬ 
blir  et  bientôt  la  diarrhée  prit  une  telle  intensité,  qu’il  eut 
une  véritable  incontinence  de  matières  fécales. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  nous  avons  constaté  les 
phénomènes  suivants  :  le  ventre  ne  présente  pas  de  ballonne¬ 
ments;  il  n’est  pas  douloureux,  ni  spontanément,  ni  à  la 
pression  ;  le  foie  paraît  normal  ;  la  rate  non  plus  ne  semble 
pas  avoir  varié  dans  ses  dimensions.  Enfin,  interrogé  sur  sa 
manière  de  vivre,  cet  homme  nous  a  déclaré  s’être  toujours 
bien  nourri  ;  il  n’a,  dit-il,  subi  aucune  cause  de  refroidisse¬ 
ment,  n’habite  pas,  un  logement  humide  et  ne  présente  enfin 
dans  ses  antécédents,  aucun  accident  de  nature  à  nous  éclai¬ 
rer  sur  la  cause  de  sa  maladie. 

Vous  savez  qu’en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  vices 
du  régime  peuvent  quelquefois  être  accusés  de  produire  la 
diarrhée  :  l’ingestion  de  substances  non  appropriées,  de  l’eau 
en  trop  grande  quantité  ou  trop  froide  sont  fréquemment 
cause  de  diarrhée  incoercible.  Le  catarrhe  gastrique  agit  de 
la  même  manière,  par  âction  réflexe  et  par  vice  de  sécrétion. 
Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  dans  les  faits  de  cette  nature,  ce  sont  les  maladies 
générales.  Parmi  celles-ci,  la  tuberculose  est  de  toutes  la 
plus  importante  et  ce  que  l’on  ne  se  rappelle  peut-être  pas 
assez,  c’est  que  la  diarrhée  est  souvent  une  des  premières 
manifestations  de  la  tendance  à  la  tuberculisation.  Enfin, 


cette  forme  est  également  une  des  plus  graves,  parce  qu’elle 
indique  une  propension  à  la  généralisation  de  la  maladie  et 
que,  de  plus,  le  malade  ne  mangeant  pas  et  n’assimilant  pas, 
les  accidents  marchent  beaucoup  plus  vite  chez  lui  que  chez 
tout  autre. 

L’arthritisme  a  été  mis  aussi  souvent  en  avant  et  non  sans 
raison  dans  cette  étiologie.  Il  en  est  de  même  de  l’intoxication 
paludéenne  qui  est  également  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
la  cause  première  de  cette  forme  de  diarrhée.  M.  Jules  Simon, 
en  particulier,  a  rapporté  des  faits  très-curieux,  dont  l’ori¬ 
gine  a  été  prouvée  par  Je  succès  de  la  médication  qui- 
nique. 

Dans  ces  cas,  la  diarrhée  était  le  seul  symptôme  d’impalu¬ 
disme  qu’il  fût  possible  de  constater.  Pour  mon  compte,  j’ai 
observé  moi -même  plusieurs  fois  des  faits  analogues  dans  les¬ 
quels  j’ai  obtenu  le  môme  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Enfin,  toutes  les  circonstances  qui  amènent  la  débilitation 
de  l’économie,  sont  une  cause  de  diarrhée.  A  ce  titre,  la 
vieillesse  est  une  des  causes  puissantes  de  diarrhée,  à  tel 
point  qu’on  a  décrit  isolément  la  diarrhée  des  vieillards,  avec 
des  altérations  anatomiques  telles  que  des  épaississements  ou 
des  altérations  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  ces  cas,  sauf 
la  diarrhée,  il  ya,comme  chez  notre  homme,  peu  de  troubles 
digestifs,  pas  de  douleurs  abdominales,  même  dans  des  cas  où 
l’autopsie  a  permis  de  découvrir  de  profondes  ulcérations  de 
l’intestin.  Les  malades  deviennent  pâles,  bouffis,  leur  peau 
s’amincit,  ils  maigrissent  et  tombent  dans  une  profonde  apa¬ 
thie.  Cette  diarrhée  se  rapproche  ainsi  beaucoup  par  sa  forme 
de  celle  de  la  pellagre.  L’étiologie,  dans  ces  conditions,  n’a 
cependant  rien  de  spécial  ;  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la 
vieillesse  constitue  une  prédisposition  extrême  à  l’entéro¬ 
colite.  Chez  le  malade  en  question,  il  est  difficile  d’invoquer 
une  autre  raison  que  son  âge  ;  non  pas  son  âge  calculé  sur  le 
nombre  des  années,  car  il  n’a  que  soixante-deux  ans,  mais 
l’âge  qu’il  présente  par  son  état  de  vieillesse  anticipée.  On  a 
dit  en  effet,  il  y  a  longtemps  et  avec  raison,  qu’on  a  l’âge  de 
ses  artères;  or  cet  homme  aies  artères  âgées  ;  elles  sont  athé¬ 
romateuses  et  de  plus  il  présente  tous  les  attributs  de  la  séni¬ 
lité. 

Dans  un  cas  semblable,  le  pronostic  est  toujours  des  plus 
sérieux.  D’après  M.  Durand-Fardel,  tout  vieillard,  qui  a  pré¬ 
senté  cet  état  pendant  plusieurs  semaines,  est  incurable.  Cette 
opinion  est  certainement  exagérée,  mais  il  est  réel  que  la 
guérison  est  extrêmement  difficile  parce  que  l’on  n’a  chez 
les  gens  âgés  aucune  action  sur  les  organes  qui  balancent  la 
fonction  intestinale,  à  savoir  les  reins  et  la  peau.  Chez  notre 
malade,  bien  que  rien  dans  ses  antécédents  n’établisse  qu’il  y 
ait  chez  lui  de  l’intoxication  paludéenne  antérieure,  nous 
avons  donné  le  sulfate  de  quinine.  Sous  l’influence  de  ce  mé¬ 
dicament,  la  diarrhée  s’est  beaucoup  modifiée;  au  lieu  d’ètre 
constamment  Inondé  de  ses  matières,  le  malade  n’a  plus  que 
trois  ou  quatre  selles  par  jour. 

Comment  peut  agir  le  médicament  dans  ce  cas?  Il  semble¬ 
rait,  d’après  ce  qui  s’est  passé  chez  ce  malade,  que  le  sulfate 
de  quinine,  outre  ses  propriétés  anti-périodiques,  par  la  pro¬ 
priété  dont  il  jouit  de  provoquer  la  contraction  des  capil¬ 
laires,  peut  diminuer  la  vascularisation  intestinale  et  modifier 
ses  sécrétions.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  que  l’on 
invoque,  l’observation  montre  quel  parti  on  peut  tirer  de  ce 
médicament  dans  des  cas  semblables. 
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DU  SUC  INTESTINAL 
l’action  phïsiologtqüe  des  pubgatifs 
Par  M.  le  docteur  Leven 


se  tait  et  comme  j‘ “““iestio.l  m  leur  [oorai.- 

Les  expériences  pour  obtenir  du  suc  m  plupart 

isPüÉss 

da^SesUn;  c.  liquide  e.l  aleali».  .1  ih  root  com.dere  comme 

‘TrmrnirMOTraf  ne  se  contente  pas  de  faire  les 

tous  les  nerfs  qui  vont  à  l’anse  intestinale  et  trouve  dans  1  intestin, 

après  quelques  heures,  un  liquide  alcalin. 

LitLt  la  muqueuse  stomacale  avec  une  sonde  ou  un  autre 

'"ErSiant  l’action  des  drastiques  sur  l’intestin,  ™ 

liauide  identique  à  celui  qu’on  obtient  par  ce  traumatisme  et  qui 
Ïest  pas  du  sic  intestinal.  Je  donne  50  centigrammes  de  co  oquinte 
Hn  SLn%tle  tue  après  deux  heures.  Je  trouve  dans  1  intestin 
150  grammes  d’un  liquide  alcalin;  le  liquide  est  cha^rge  de  leuco- 
oyL'  Sbumine,  l  chlorure  de  sodium,  etc.  la  plupart  des  ele- 
ments  du  sang  y  sont  réunis,  sauf  la  matière  colorante  du  sang. 

Avec  l’huile  de  croton,  le  jalap,  j’ai  les 
diffèrent  que  par  le  temps  nécessaire  pour  1  excrétion  du  liquide. 

^  Les  phé^mènes  physiologiques  qui  accompagnent  cette  excrétion 

^^olirune  première  période,  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  est  pâle,  le  calibre  des  vaisseaux  rétréci,  les  vaisseaux  sont 
effacés,  les  mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin  énormément 

période  est  suivie  d’une  deuxième,  où  les  vaisseaux  sont 
dilatés  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’ intestin  sont  diminues. 

Ce  qOi  revient  à  dire  que  le  drastique  irrite  les  nerfs  sensi  ifs,  que 
l’irritation  se  transmet  aux  nerfs  vaso-moteurs  ;  de  la,  contraction 
des  vaisseaux  et  accélération  des  mouvements  stomacaux  et  intes¬ 
tinaux,  qui  est  en  rapport  avec  leur  état  anémique. 

Le  drastique  produit  donc  le  même  effet  que  le  traumatisme  sur 

^  '"^détermine  une  véritable  saignée  et  congestionne  tous  les  viscè¬ 
res  de  l’abdomen,  et  fait  excréter  de  l’albumine  par  les  rems.  Si  on 
emploie  une  grande  quantité  de  drastique,  on  verra  se  produire  des 
ulcérations  sur  la  muqueuse  stomacale  et  celle  du  gros  intestin,  là 
où  il  séjourne  le  plus  longtemps,  et  non  à  cause  dune  action 

L’action  des  salins  est  toute  différente.  Je  donne  à  un  chien 
30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dans  70  grammes  d’eau  ;  apres 
une  heure,  j’y  trouve  dans  l’intestin  grêle  250  grammes  de  liquide 
neutre  transparent,  qui  ne  renferme  pas  trace  d’albumme  m  de 
leucocytes,  mais  est  composé  d’eau  et  de  chlorure  de  sodium. 

La  muqueuse  de  l’intestin  a  la  coloration  normale;  les  vaisseaux, 
les  mouvements  de  l’intestin  n’ont  subi  aucun  changement. 

Ainsi  l’excrétion  n’est  pas  due  à  une  irritation  de  la  muqueuse  et 
semble  plutôt  pouvoir  s’expliquer  comme  phénomène  d’osmose. 


Frerichs,  Collin,  Budder,  Schmidt,  en  liant  1  intestin. 
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thérapeutique 

Des  toniques  Iccau*  et  des  toniques  diffusibles. 

Par  M.  le  docteur  Nitard. 

de  quinquina,  le  fer  ,  ^^.essent ^exclusivement  à  l’estomac, 

circulatoire,  il  pénètre  dans  chaque  organe  en  particulier  et  en 
îévemS  fonctions  ralenties.  En  un  mot,  les  toniques  doivent  être 

■"“es  .1. Jotaen  .t  parmi  e» les  vi®  a. 

parfailemen.  la  première  de  ce.  «»f  j^e^n 

ques  de  ces  substances  se  répandent  avec  i  alco  q 
dissolution  dans  l’économie  tout  entière,  et  a  1  action  locale  quds 
exercent  sur  l’estomac,  vient  se  joindre  une  action  generale  qui 
retentit  sur  chaque  organe  en  particulier.  Mais,  ° 

locaux  les  toniques  diffusibles  ont  le  grand  inconvénient  d  être  doue 

depropriétésastringentesextrêmementmarquéeset,pai  conseque  , 

‘^•VeuTi?vTn  de  coca  fait  exception  à  cette  règle  f  "éjal^  et,  «««« 
de  quinquina  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  1  administration 
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danemie,sur  Jaquelle  l’attention  des  rnédecioTÏ’s  n 
des  affections  des  voies  urinaires  traitement 
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pepUques  jeunes,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  de^setrm 
quarante  ,„  m„i„a  ,e  p„  „  “  P'’' 

tStLa^erpri~iaéS 

d.arX'al  ref 

leur  rÏÏ.'r;re.'drra"pS;  lâar.tt  îd  "'T-  “ 

r,rddX  ™  pir 
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deJa  coca,  entraînés  avec  l’alcool  nui  leur  «.:.f 


I  1*  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Abeille  ri  i  •* 

I  des  epanchements  purulents  de  la  plèvre  avant  de  nr  r 
'  ration  de  l’empyème  •  P  a  ant  de  pratiquer  1  opé- 

pd,;""'  ”■  ““"™'  ™  ■»«"•■-  i.  «a 

niÉSElVIATlOIVS 

M.l.pré,ldea.  donna  lêctoe 


ÉLECTIOIVS 

I  aedirdfpLSf  ^  --  la 

r.r™:î”;d7fot.riï,r“  -- 

S.»nl  «loa  ;  MM.  Béd.rd,  Gnblar,  Joie,  bof„„,  pijp„  „ 

».ac„aa.„„.n„  n  ™»cÉ»Éa  » 

ET  DE  nESAliTICUEATIOIV. 

M.  nocHAnn.  Dans  la  séance  du  29  août,  M.  Verneuil  vous  e  fe-t 
se  communication  dont  l’importance  n’a  échanné  ^ 

la  saurait  passer  inaperçue.  Il  ne  ^  Personne,  et 

l’un  procédé  opératoire  et  d’un  mode  de 


,  ,  . .  ’  «-«.iiuia  4ue  a  autre  par 

deJa  coca,  entraînés  avec  Talcool  qui  leur  sert  Hp  Vo^rV"  """"  I  passer  inaperçue.  II  ne  s  Vit  nas  sVnl.m  ■' 

Nous  disons  le  vin  de  coca  de  Mariani,  car  nour  nmdnir 
snltat»,  le  ,in  de  coca  cxipe  certaine,  cendijn,  de  pla.ïur 
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académie  de  médecine 

Séance  du  27  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Boülev, 
COnilESrOIVDAJVCE  officieele 


qui  ae  trouve  incidemment  soulevée.  ^üP^'urmi, 

r.l“'llrp'e;d„‘,'è?l™“‘  cecfémo- 

aài..;  “  rsiTnnt;  i'  *  “  "  * 

bre  eu  dans  la  continuité  d’un  mem' 

we  et  à  quelque  distance  du  tronc,  il  suffit  de  comprimer  l’artère 


de  Paris  à  pronos  1  en  dernîlr  r  ^’^d  Tf  les  rameaux  de  l’obturatrice 

■'  »  eanv  de  j  »f» 

4»  Les  rapports  sur  les  services  des  hôpitaux  milite!r„c  d  v  i.  '  n  a  ^  La  compression  de  Uorte 


COnnESPONUAIVCE  NON  OFFICIEIXE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


ûu’il  ferm;n77  7  par  conséquent  au  tronc 

rhuti  7d  ,’.  '“/®"dent  presque  toujours  illusoire,  quelle  que  soit 
1  habilele  de  1  aide  auquel  elle  est  confiée.  ^  , 
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Pour  ménager  le  sang  de  son  malade,  M.  Verneuil  a  recours  à 
un  moyen  plus  sûr.  Il  procède  à  l’ablation  de  la  cuisse,  comme  s’il 
s'agissait  d’enlever  une  tumeur  volumineuse.  Il  abandonne  le  couteau 
pour  le  bistouri  et  divise  les  tissus  couche  par  couche,  en  liant  les 
rameaux  au  moment  où  il  les  découvre  et  avant  de  les  ouvrir. 

Ce  mode  opératoire  constitue  une  véritable  méthode,  car  M.  Ver¬ 
neuil  en  a  depuis  longtemps  généralisé  l’emploi.  C’est  en  1864  qu’il 
l’a  mise  à  exécution  pour  la  première  fois,  et  à  la  fin  de  l’année  1 870,  il 
avait  déjà  pratiqué  de  cette  façon  huit  grandes  amputations,  trois 
désarticulations  de, l’épaule,  deux  désarticulations  de  la  hanche, 
une  amputation  intra-deltoïdienne  d’abcès,  et  deux  amputations  de 
jambe.  Au  début,  ce  n’était  pas  pour  épargner  le  sang  dè  ses  malades, 
que  M.  Verneuil  avait  imaginé  cette  méthode,  c’était  pour  obvier 
aux  dangers  de  la  compression,  qu’il  accusait  de  déterminer  sou¬ 
vent  la  phlébite  inguinale.  Je  n’ai  jamais  observé  cet  acccident 
dans  les  cas  extrêmement  nombreux  où  j’ai  recouru  à  celte  com¬ 
pression,  et  je  serais  disposé  à  l’attribuer  à  une  autre  cause,  mais, 
je  n’en  suis  pas  moins  partisan  en  principe  de  la  méthode  proposée 
par  M.  Verneuil.  Elle  présente  des  difficultés  d’exécution,  elle  exige 
une  main  plus  exercée  que  les  procédés  expéditifs  auxquels  on  a  eu 
recours  jusqu’ici,  elle  est  moins  rapide  et  moins  brillante,  mais  elle 
est  plus  chirurgicale  dans  le  sens  qu’il  convient  d’attacher  aujour¬ 
d’hui  à  ce  mot.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  à  M.  Verneuil, 
sans  songer  le  moins  du  monde  à  lui  contester  la  priorité  de  cette 
innovation,  qu’il  y  a  près  de  trente  ans  que  M.  Marcellin  Duval  a 
substitué  le  bistouri  au  couteau,  dans  la  pratique  de  la  plupart  des 
amputations  et  qu’il  a  formulé  le  précepte  de  lier  les  vaisseaux 
principaux  avant  de  les  diviser.  11  se  sert  exclusivement  du  scalpel 
pour  toutes  les  amputations  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  pied 
et  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure,  il  réserve  le  couteau  pour 
trancher  d’un  seul  coup  les  masses  musculaires  d’un  grand  volume 
comme  celles  qu’on  rencontre  au  mollel  et  à  la  cuisse. 

Dans  la  désarticulation  coxo-fémorale  en  particulier,  il  emploie 
le  scalpel  pour  tracer  ses  lambeaux  et  les  disséquer,  pour  couper  le 
couturier,  le  droit  antérieur  et  le  tenseur  de  l’aponévrose;  il  lie 
ensuite  l’artère  fémorale  et  le  plus  souvent  la  veine  fémorale,  il 
divise  alors  toujours  avec  le  scalpel,  le  premier  adducteur,  il  lie  la 
fémorale  profonde,  coupe  le  psoas  iliaque  et  ouvre  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’articulation.  Il  prend  alors  le  couteau,  tranche  d’un  pre¬ 
mier  coup  les  muscles  internés,  et  d’uh  second  les  muscles  posté¬ 
rieurs,  il  reprend  alors  le  scalpel  et  divise  les  muscles  et  les  ten¬ 
dons  péri-articulaires,ainsi  quele  reste  de  la  capsule.La  tête  du  fémur 
s’échappe  alors  de  la  cavité  cotyloide,  le  ligament  inter-articulaire 
est  coupé  et  le  membre  tombe.  Il  y  a  loin  de  cette  manière  de  pro¬ 
céder  à  celle  de  M.  Verneuil. 

Je  ne  chercherai  pas  à  compa^rer  entre  elles  ce.s  deux  manières 
de  faire,  j’ai  eu  simplement  pour  but  d’étahlir  les  titres  de  mon 
ancien  maître.  11  a  été  l’un  des  premiers  à  réagir  contrî  celte  chi¬ 
rurgie  brutale  qui  fait  tomber  les  membres  en  trois  coups  de  cou¬ 
teau  comme  un  bûcheron  abat  un  arbre  en  trois  coups  de  cognée. 

Il  a  montré  la  supériorité  du  bistouri  dans  la  plupart  des  amputa¬ 
tions  et  conseillé  de  lier  les  artères  avant  de  les  ouvrir.  Ce  pré¬ 
cepte  avait  pour  lui  d’àutant  plus  d’importanee,  qu’il  professait 
devant  des  médecins  de  la  marine  qui  n’ont  souvent  à  bord  d’autre 
aide  (yie  leur  infirmier  et  à  une  époque  où  il  n’était  pas  encore 
question  de  la  méthode  d’Esmark  pour  assurer  l’hémostasie  pré¬ 
ventive. 

M.  Rochard,  faisant  des  réserves  quant  à  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  ovalaire  sur  la  méthode  à  lambeaux,  passe  au  second  point  de 
la  question. 

Pour  prévenir  la  septicémie,  M.  Verneuil,  au  lieu  de  rapprocher 
les  parties  molles  jusqu’au  contact,  les  étale  dans  foute  leur 
étendue.  11  ouvre  la  plaie  le  plus  largement  qu’il  peut,  dans  le 
but  d’éviter  les  anfractuosités,  les  angles,  les  recoins,  dans  lesquels 
les  liquides  peuvent  séjourner.  11  lui  faut  une  large  surface  plane, 
afin  de  pouvoir  la  panser  à  plat  comme  un  vésicatoire. 

Il  est  impossible  de  revenir  d’une  façon  plus  radicale  aux  anciens 
errements  de  la  chirurgie.  Ce  n’est  pas  seulement  la  réunion  secon¬ 
daire,  c’est  la  désunion  complète  qu’il  préconise.  Je  sais  que 
M.  Verneuil  ne  propose  son  mode  de  pansement  que  pour  la  désar¬ 


ticulation  de  la  hanche,  mais  je  ne  pense  pas  aller  au-delà  de  sa 
pensée  si  je  dis  que,  dans  son  esprit,  la  réunion  immédiate  est  con¬ 
damnée  en  principe.  C’est  elle  que  je  viens  défendre. 

Après  un  historique  de  la  question  depuis  l’époque  où  Roux,  à 
son  retour  d’Angleterre,  naturalisa  en  France  cette  méthode,  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  fut  imaginée  l’introduction  d’un  tube  à  drainage 
au  fond  de  la  plaie,  M.  Rochard  continue  en  ces  termes  : 

Cette  heureuse  innovation  fut  mise  eh  pratique  pour  la  première 
fois,  à  la  fin  de  I8b’9,  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier  par  MM.  J.  Roux 
et  Arlaud,  sur  des  blessés  de  l’armée  d’Italie.  Ils  y  joignirent  la 
réunion  immédiate  et  la  suture  entrecoupée,  et  sur  22  désarticula¬ 
tions  qu’ils  pratiquèrent  de  cette  façon,  ils  n’eurent  pas  à  déplorer 
un  seul  décès.  Or,  dans  ce  nombre  figuraient  4  désarticulations  de 
la  cuisse  et  13  désarticulations  de  l’épaule. 

Ces  brillants  résultats  peuvent  sans  doute  s’expliquer  par  de  bon¬ 
nes  conditions  hygiéniques  et  des  soins  bien  entendus,  mais  enfin, 
ils  prouvent  que  les  guérisons  à  la  suite  de  la  désarticulation  coxo- 
fémorale  ne  sont  pas  si  rares,  lorsqu’on  a  recours  à  la  .réunion  im¬ 
médiate. 

La  réunion  immédiate  ne  devait  pas  s’en  tenir  là;  le  22  mai  de 
cette  année,  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux)  nous  communique  un 
nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  d’amputation,  destiné  à  la 
rendre  bien  plus  complète  encore.  Cette  méthode,  basée  sur  l’em¬ 
ploi  du  drainage  profond,  de  la  suture  profonde  et  de  la  suture 
superficielle,  affronte  exactement  toutes  les  parties  et  ne  laisse  au 
fond  de  la  plaie  qu’un  étroit  canal  rempli  par  le  drain. 

Depuis  dix  ans  que  les  chirurgiens  de  Bordeaux  ont  adopté  cette 
méthode,  ils  n’ont  eu  que  12  décès  sur  202  amputations  (6  pour  100); 
30  amputations  de  cuisse  n’ont  donné  que  6  morts  (20  pour  100),  et 
sur  33  amputés  de  la  jambe,  3  seulement  ont  succombé  (9  pour  100). 

Enfin,  M.  Alphonse  Guérin  est  allé  plus  loin  encore  dans  cette 
voie,  et  l’a  fait  avec  le  même  succès,  en  inventant  le  pansement 
ouaté,  qui  a  constitué  un  progrès  si  réel  et  si  peu  contesté,  et  qui 
rend  chaque  jour  tant  de  services  dans  les  hôpitaux  d’une  salubrité 
douteuse. 

Tels  sont  les  résultats  que  la  réunion  immédiate  peut  invoquer  en 
sa  faveur.  Voyons ‘maintenant  quels  sont  les  avantages  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Verneuil  est  en  mesure  de  leur  opposer. 

Au  point  de  vue  de  la  cicatrisation  et  de  la  bonne  conformation 
du  moignon,  il  est  évident  qu’il  n’est  pas  favorable  à  l’articulation 
de  la  hanche  elle-même;  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  le  moyen 
d’obtenir  une  cicatrice  prompte  et  solide,  que  d’étaler  ainsi  la  plaie, 
en  lui  donnant  la  plus  grande  surface  possible.  M.  Verneuil,  il  est 
vrai,  ne  garde  pas  de  parties  molles  en  excès,  puisqu’il  convient 
qu’il  serait  difficile  d’en  affronter  les  bords,  mais  enfin,  tel  qu’il  la 
pratique,,  cette  plaie  ovalaire  a  bien  de  20  à  25  centimètres  dans 
son  grand  diamètre,  il  faut  par  conséquent  qu’un  tissu  inodulaire 
de  nouvelle  formation  s’étale  sur  toute  cette  surface,  qu’il  comble 
aussi  la  cavité  cotyloide  qui  en  forme  le  fond,  et  chacun  sait  avec 
quelle  facilité  ces  grandes  cicatrices  se  déchirent.  » 

Je  laisse  ces  considérations  de  second  ordre  pour  arriver  au  point 
qui  domine  tout  le  débat,  à  la  septicémie,  que  le  pansement  ouvert 
a  la  prétention  de  prévenir.  M.  Verneuil  professe  à  son  sujet  des 
idées  qui  ne  sont  pas  celles  de  tout  le  monde.  11  la  considère  comme 
le  résultat  de  la  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire,  d’une 
substance  toxique  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  virus  traumatiqué 
et  qui  a  pour  principe  actif  la  sepsine.  Ce  virus  est  engendré  spon¬ 
tanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  a  pour  véhicule  le  fluide 
sanieux,  purulent,  résultant  de  la  mortification  moléculaire  et 
superficielle  des  éléments  anatomiques.  Voilà  pourquoi  M.  Verneuil 
ouvre  et  déplisse  si  largement  sa  plaie.  Il  espère  par  là  prévenir  la 
formation  de  ces  clapiers  dans  lesquels  les  liquides  sanieux  élabo¬ 
rent  sourdement  la  sepsine.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter 
cette  doctrine,  l’occasion  s’en  présentera.  Mais  M.  Verneuil  est  atta¬ 
quable  sur  son  propre  terrain.  Bien  qu’il  admette  que  les  blessés 
s’empoisonnent  le  plus  souvent  eux-mêmes,  opinion  que  je  repousse 
pour  ma  part,  il  convient  qu’il  leur  arrive  parfois  de  recevoir  le 
poison  de  leur  voisin  ou  de  l’atmosphère  de  la  salle;  il  admet  dans 
une  certaine  mesure  ce  qu’il,  appelle  l’auto-infection.  La  sepsine, 
dit-il,  est  un  poison  fixe  qui  s’attache  à  tous  les  corps  solides,  piè- 
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ces  de  pansement,  éponges,  linge,  charpie,  instruments,  doigts  et 
vêtements  du  chirurgien,  qui  se  répand  dans  l’atmosphère  am¬ 
biante  avec  la  poussière  et  les  filaments  de  toute  sorte ,  et  qui 
arrive  ainsi  par  toutes  les  voies  au  contact  des  plaies  qu’ils  absor¬ 
bent,  d’autant  plus  facilement  qu’elles  sont  plus  récentes,  mais  s’il 
en  est  ainsi,  en  étalant  si  largement  ses  surfaces  traumatiques, 
M.  Verneuil  multiplie  les  points  de  contact  entre  ces  surfaces  et 
l’atmosphère  infectée  de  sepsine,  il  ouvre  toute  grande  la  porle  à  la 
septicémie. 

En  admettant  que  son  pansement  à  l’acide  phénique  lui  inspire 
une  confiance  absolue,  il  est  clair  que  la  peau  reste  exposée  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  est  terminé,  et  il  ne  faut  pas  autant  de  temps 
que  cela  pour  que  le  poison  subtil  pénètre  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  Depuis  quinze  ans.  Dieu  sait  ce  qu’on  a  fait  d’efforts  pour 
mettre  les  blessés  à  l’abri  de  cette  intoxication  nosocomiale,  à  quels 
raffinements  de  précautions  on  a  eu  recours  pour  garantir  les  opé¬ 
rés  contre  l’air  empoisonné  des  salles.  M.  Guérin  s’en  éloigne  lors¬ 
qu’il  veut  renouveler  son  appareil  ouaté.  Lister  n’opère  qu’au  mi¬ 
lieu  d’un  nuage  phéniqué.  M.  Verneuil  ne  prend  pas  touies  ces  pré¬ 
cautions.  Il  agit  au  milieu  de  l’atmosphère  de  l’amphithéâtre  de  la 
la  Pitié,  sans  s’occuper  d’en  neutraliser  l’influence.  Il  opère  tran¬ 
quillement,  sans  se  presser,  il  lie  les  rameaux  à  son  aise,  étale  la 
plaie  comme  nous  l’avons  dit  et  la  recouvre  de  sa  mosaïque  de  tar¬ 
latane  aussi  perméable  à  l’air  qu’aux  liquides,  et  pendant  tout  ce 
temps  la  peau  reste  exposée  à  l’intoxication.  Je  ne"  comprends  pas 
que  cette  façon  d’agir  puisse  être  regardée  comme  un  préservatif 
contre  la  septicémie,  et  je  crois  que  la  réunion  immédiate,  combi¬ 
née  avec  le  drainage ,  offre  plus  de  garanties. 

En  résumé,  si  le  procédé  qui  fait  rentrer  les  amputations  dans  la 
règle  ordinaire  des  opérations  et  qui  consiste  à  diviser  les  tissus 
successivement  et  couche  par  couche,  en  liant  les  vaisseaux  au  fur 
et  à  mesure  et  avant  de  les  ouvrir,  me  semble  constituer  un  véri¬ 
table  progrès.  En  revanche,  le  pansement  ouvert  me  fait  l’effet 
d’un  pas  en  arrière. 

M.  MAURICE  TERBIN  u’a  rien  à  ajouter  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Rochard,  relativement  au  meilleur  moyen  de  prévenir  la  septi¬ 
cémie  ;  il  se  borne  à  présenter  quelques  considérations  au  point  de 
vue  de  l’hémostase  qui,  déjà  si  importante  dans  toutes  les  amputa¬ 
tions,  prend,  quand  il  s’agit  de  la  désarticulation  coxo-fémorale, 
une  importance  capitale. 

M.  Verneuil,  dit-il,  substitue  le  bistouri  au  couteau,  supprime 
toute  compression  préventive  et  enlève  le  membre  par  dissection, 
comme  s’il  avait  à  faire  l’extraction  d’une  tumeur,  en  liant  à  mesure 
les  vaisseaux.  En  théorie,  ce  procédé  est  très-ingénieux  et  peut, 
entre  des  mains  aussi  habiles  que  celles  de  M.  Verneuil,  donner  de 
très-bons  résultats,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  ce  procédé  offre  de  sérieuses  difficultés  ;  on  court  le  risque 
de  ne  pas  trouver  facilement  les  vaisseaux  dans  les  interstices  mus¬ 
culaires,  de  faire  par  conséquent  des  délabrements  inutiles  ou 
même  nuisibles,  d’ouvrir  les  vaisseaux  sans  le  savoir  ou  sans  le 
vouloir  et  sans  être  préparé  pour  parer  à  l’hémorrhagie.  Même 
pour  arriver  à  ce  résultat  médiocre  ou  contestable,  il  faut  des  aides 
intelligents  et  habitués  à  ce  manuel  opératoire;  or,  on  .«ait  que 
ceux-ci  font  le  plus  souvent  défaut  aux  chirurgiens  d’armée  en 
campagne  qui  font  un  grand  nombre  d’opérations  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  milieu]  et  d’assistance.  C’est  pour  ces  raisons 
que  M.  Maurice  Perrin  n’oserait  jamais  conseiller  de  recourir  à  la 
méthode  préconisée  par  M.  Verneuil.  11  croit  qu’il  vaut  mieux 
revenir  aux  anciens  errements,  tout  en  les  modifiant  dans  la 
nature  du  possible. 

M.  Perrin  préfère,  en  effet,  de  beaucoup  le  vieux  procède  chirur¬ 
gical  qui  consiste  à  faire,  au  préalable,  la  compression  des  vaisseaux 
qui  doivent  être  divisés.  La  bande  d’Esmarch,  le  garrot,  la  compres¬ 
sion  digitale  sont  autant  de  moyens  sûrs  qui  rendent  de  réels  ser¬ 
vices  pour  les  amputations  des  membres  dans  leur  longueur;  mais 
ces  procédés  ne  sont  plus  applicables  aux  désarticulations,  parce 
qu’ai  ors  les  vaisseaux  sont  situés  trop  haut  et  échappent  à  1  action 
directe  des  compresseurs.  Dans  ces  cas,  M.  Perrin  croit  qu’il  faut, 
comme  il  le  fait,  recourir  de  préférence  à  la  méthode  ovalaire,  qui 
permet,  avant  de  séparer  les  lambeaux,  de  faire  saisir  solidement 


par  un  aide  les  faisceaux  musculaires  au  milieu  desquels  se  trouvent 
les  vaisseaux.  Si  l’on  n’est  pas  sûr  de  son  aide  ou  si  l’aide  lui-même 
ne  sait  pas  au  juste  ce  qu’il  comprime,  on  peut  alors  comprimer  la 
masse  du  lambeau  et  diviser  successivement  chacune  de  ses  parties  ; 
on  fera  ainsi  la  section  en  deux  ou  trois  fois ,  mais  on  sera  assuré 
de  le  faire  sans  provoquer  d’hémorrhagie,  et  le  lambeau  sera  aussi 
régulier  que  s’il  eût  été  taillé  d’un  seul  coup. 

M.  Maurice  Perrin  cite  à  l’appui  les  résultats  de  sa  pratique.  Pen¬ 
dant  la  guerre  de  1870-1871,  il  a  pratiqué  8  désarticulations  de 
l’épaule,  et  chaque  fois,  l’hémostase  a  été  très-satisfaisante.  Quant 
à  la  désarticulation  de  la  hanche,  il  ne  l’a  pratiquée  qu’une  seule 
fois  sur  un  officier  qui,  à  Champigny,  avait  eu  le  fémur  brisé  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  Au  cinquième  jour,  il  survint  une 
hémorrhagie  formidable,  M.  Perrin  fut  obligé  de  désarticuler  la  han¬ 
che  et  le  malade  succomba.  En  somme,  M.  Perrin  a  seulement  voulu 
faire  quelques  réserves  relativement  à  la  théorie  proposée  par 
M.  Verneuil. 

MM.  Richet,  Trélat,  Gosselin  et  Legouest,  se  font  inscrire  pour 
prendre  part  à  la  discussion. 

RAPPORTS 

M.  UABOULBÈVE  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  du  prix 
Civrieux.  La  question  posée  était  la  suivante  :  Be  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  la  production  de  la  glycosurie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité  secret. 

M.  MAGNE  lit  un  rapport  sur  le  prix  fondé  par  M.  Rufz  de  Lavyson. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Préface  de  la  septième  édition  du  traité  pratique  des 
maladies  des  nouveau-nés,  etc. 
de  M.  le  docteur  Bouchot. 

Dans  ce  livre  j’ai  cru  devoir  établir  deux  sections  principales 
très-distinctes  : 

La  première  est  relative  à  la  Pathologie  générale  et  à  la  séméioti¬ 
que  de  l’enfance. 

La  seconde  est  consacrée  à  la  pathologie  spéciale,  et  renferme 
l’exposition  des  causes,  des  symptômes  et  des  lésious  apparentes 
ou  microscopiques  de  chaque  maladie  en  particulier,  le  diagnostic 
spécial  et  différentiel,  qui  est  développé  selon  l’importance  du  sujet, 
et  enfin  le  traitement,  que  j’ai  exposé  avec  les  plus  grands  détails. 

La  première  partie  comprend  l’art  d’observer  et  d’interroger  les 
enfants  pour  saisir  la  nature  de  leurs  maladies  d’après  un  easemble 
de  symptômes  souvent  incomplet  et  peu  caractérisé.  —  Là,  j’ai 
montré.tout  le  parti  qu’il  faut  savoir  tirer  de  Vexamen  de  la  physiono¬ 
mie  et  de  ses  différences  de  coloration  ;  du  changement  d’expression  des 
traits  dans  chaque  maladie,  surtout  dans  la  méningite,  dans  l’hy¬ 
drocéphalie,  dans  le  rachitisme,  dans  la  pneumonie,  dans  le  croup, 
dans  les  maladies  du  cœur,  dans  le  choléra,  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives,  etc.  ;  —  de  V interprétation  des  gestes  et  des  attitudes  provo¬ 
quées  par  les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  des  poumons ^u  de 
l’intestin.  —  On  y  trouve  les  différentes  modifications  imprimées  au 
cri  par  les  souffrances  particulières  de  quelques  organes  ;  —  les 
caractères  particuliers  physiques  et  chimiques  de  matières  vomies,  des 
urines  et  des  excréments,  etc. 

J’ai  indiqué  d’après  des  recherches  nouvelles,  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  respiration  cérébrale,  pneumonique,  croupale  et  pleuré¬ 
tique  ;  ceux  de  la  circulation  et  de  la  température  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  fièvre  et  les  différentes  maladies  de  l’enfance,  —  les 
modifications  de  poids  du  nouveau-né  après  sa  naissance,  enfin 
la  mortalité  du  premier  âge,  principalement  dans  la  première  année 
de  la  vie. 

Toute  cette  partie  renferme  les  éléments  particuliers  du  diagnos¬ 
tic  tirés  de  l’examen  extérieur  des  malades,  et,  si  j’y  ai  tant  insisté, 
c’est  que  la  pratique  démontre  que  c’est  d’après  ces  signes  qu’on  se 
fait  une  idée  très-exacte  de  la  nature  du  mal,  de  son  aggravation  ou 
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de  son  déclin,  et  qu’on  se  montre  un  médecin  habile.  Pour  moi,  les 
autres  signes  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne  pour  appuyer  ou 
infirmer  ces  premières  impressions,  d’autant  plus  importantes  qu  i 
s’agit  de  l’enfance  et  que  là,  chez  un  enfant  irrité,  il  est  quelque¬ 
fois  difficile,  en  raison  des  cris  du  malade,  de  faire  une  bonne  per¬ 
cussion  de  la  poitrine,  une  auscultation  convenable,  une  palpation 
complète,  ou  enfin  de  recourir  à  l’ophthalmoscopie.  Dans  bien  des 
cas,  sachant  déjà  à  quelle  maladie  on  a  affaire,  il  suffit  de  voir  un 
enfant  de  loin,  et  même  s’il  est  endormi,  pour  reconnaître  qu’il  a 
moins  de  fièvre,  et  qne  son  croup,  sa  pneumonie,  sa  fièvre  typhoïde 
ou  sa  rougeole  vont  mieux.  —  Pour  le  médecin  des  enfants,  cet  exa¬ 
men  à  distance  vaut  quelquefois  mieux  et  apprend  davantage 
qu’une  appréciation  directe  si  le  malade  pleure,  crie,  s  agite  et  ne 
veut  pas  se  laisser  toucher. 

La  seconde  partie  comprend  toutes  les  maladies  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  de  l'enfance,  leurs  symptômes,  leur  diagnostic  et  leur  .trai¬ 
tement.  , 

J’y  ai  placé  un  résumé  d' ophthalmoscopie  médicale  ou  de  cerebro- 
scopie,  c’est-à-dire  l’indication  des  signes  fournis  au  diagnostic  de  la 
méningite  et  des  maladies  cérébro-spinales  par  l’ophthalmoscope. 
C’est  l’exposé  de  recherches  commencées  en  1862,  et,  comme  on 
pourra  le  voir,  j’ai  donné  ainsi  à  la  science  le  moyen  d’étudier  le 
cerveau  et  la  moelle  comme  avec  l’oreille  on  étudie  les  maladies  du 
cœur  et  des  poumons.  . 

Les  maladies  y  sont  exposées  d’après  leur  siège  anatomique  dans 
les  différents  appareils  physiologiques  d'innervation,  de  respiration, 
de  digestion,  de  circulation,  de  sécrétion  urinaire,  de  génération, 
d’hématopoiése;  puis  j’ai  décrit  les  f^res  éruptives,  les  maladies  pa¬ 
rasitaires,  les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  des  glandes,  des  os, 
des  muscles,  et  des  articulations,  enfin  les  maladies  générales  et  les 
nosohémies,  telles  que  la  leucocytose,  la.  fièvre  typhoïde,  la  diphthérite, 
la  scrofule  et  la  syphilis.  . 

Le  cadre  est  complet  et  entièrement  rempli.  Tout  s’y  trouve  indi¬ 
qué  avec  détails  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  spéciales  au  nouveau-ne 
aux  enfants  à  la  mamelle  et  à  la  seconde  enfance.  Je  nai  abrégé 
que  pour  les  maladies  qui,  étant  communes  à  l’âge  adulte  et  à  1  en- 
fance,  ne  sont,  dans  la  première  période  de  la  vie,  que  très-peu  dil- 
férentes  de  ce  qu’elles  sont  plus  tard.  C’était  indispensable  pour  ne 
pas  répéter  ce  qui  se  trouve  dans  les  traités  de  pathologie  interne 
et  pour  ne  pas  grossir  démesurément  mon  ouvrage. 

Dans  chaque  maladie,  le  lecteur  trouvera  l’étiologie  prédisposante 
et  déterminante  ainsi  que  les  actions  parasitaires  occultes  qui  ont 
été  constatées  dans  un  cerlain  nombre  de  cas  et  qui  forment  une 
pathologie  nouvelle.  . 

L’anatomie  pathologique  et  l'histologie  MÎennont  ensuite.  C  est  1  ex¬ 
posé  des  lésions  visibles  ou  microscopiques  produites  au  sein  des 
tissus  par  les  causes  morbides.  On  y  trouvera  des  recherches  per¬ 
sonnelles  nombreuses  datant  de  1855,  snr  la  distinction  de  la  pneu¬ 


monie  granuleuse  et  tuberculeuse  ou  caséeuse;  —  sur  ï ulcération  de 
la  langue  dans  la  coqueluche;  sur  la  névro-rétinite  dans  les  maladies 
cérébro-spinales  et  dans  la  méningite,  lésions  découvertes  par  moi  en 
1862  et  signalées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  16  mars  de  cette 
même  année  ;  -  sur  les  applications  du  microscope  au  diagnostic  des 
maladies  vermineuses,  d’après  Davaine  ;  —  sur  Y  étude  des  parasites 
végétaux  du  muguet  et  de  différentes  espèces  de  teigne.  —  Toute 
cette  partie  renferme  les  faits  les  plus  nouveaux  dignes  d’être  intro¬ 
duits  dans  la  science.  ....  -  ,  . 

Dans  l’étendue  des  symptômes  et  du  diagnostic,  j  ai  expose  toutes 
les  manifestations  organiques  et  tous  les  signes  que  fournissent  les 
plus  récents  moyens  d’exploration.  —  C’est  ainsi  que  1  on  verra  le 
diagnostic  des  méningites  et  des  maladies  cérébro-spinales  acquérir 
une  précision  jusqu’ici  inconnue  par  l’emploi  que  j’ai  su  faire  de 
l’ophthalmoscope  depuis  quinze  ans. 

On  trouvera  à  l’article  croup  les  découvertes  que  j’ai  faites  sur  la 
présence  de  l’albuminurie  signalée  par  moi  en  1858,  —  sur  la  leu¬ 
cocytose  croupale  et  diphthéritique  signalée  en  1868,  sur  l’endocar¬ 
dite  végétante  des  maladies  aigués  de  l’enfance;  —  sur  les  infarctus 
soua-mianés  de  la  diphthérite  et  des  maladies  septicémiques;  enfin 
sur  l'anesthésie,  que  j’ai  fait  connaître  en  1858,  et  qui  est  le  meilleur 
moyen  de  reconnaître  l’asphyxie  du  croup  et  de  la  bronchite  capil¬ 
laire. 

Dans  le  chapitre  Pneumonie  des  petits  enfants,  on  trouvera  mon 
indication  du  symptôme  de  la  respiration  expiratrice,  signe  de  la 
plus  haute  importance;  -  dans  la  méningite  granuleuse  aiguë,  le 
fait  de  la  respiration  inégale,  intermittente  et  suspireiuse  ;  —  dans 
l’article  angine,  la  réunion  des  angines  ulcéreuses  gangréneuses, 
séparées  à  tort  par  Bretonneau  ;  —  dans  la  description  de  la  scarla¬ 
tine,  la  mention  d’un  nouveau  symptôme  qui  est  la  rayure  blanche, 
de  f exanthème  par  une  friction  légère;  —  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  une  description  de  cette  maladie  qui  n’avait  encore  jamais  été 
faite  par  les  pædiatres  ;  —  dans  les  oreillons,  le  signe  tiré  de  la  ré. 
tention  salivaire  par  obstruction  du  canal  de  Sténon  ;  —  dans  la 
diphthérite,  la  présence  des  ecchymoses  et  infarctus  métastatiques  de 
la  peau  qui  annoncent  des  infarctus  semblables  ou  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  du  poumon  ;  la  thrombose  cardiaque  et  une  endocardite 
végétante  ;  la  leucocythémie  aiguë  dipthéritique,  qui  révèle  la  gravité 
de  l’état  général;  —  enfin,  dans  la  syphilis,  les  preuves  de  la  trans¬ 
mission  des  accidents  secondaires  du  nouveau-né  à  la  nourrice, 
opinion  qui  n’avait  plus  cours,  lorsqu’on  1847  j’ai  eu  l’occasion  de 
la  remettre  en  honneur. 

Je  remercie  mes  confrères  de  l’accueil  qu’ils  ont  fait  aux  précé¬ 
dentes  éditionsde  ce  livre,  et  j’espère  que  celle-ci  aura  le  même  succès. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  Typograpliie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation^  Hémorrhoïdes,  Migraine ^ 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.GRILLON,  25,  r.Grammont,  Pans.  Rt®,  2  fr.  50. 


Salicylate  de  soude 

du  D--  CAIiMAM»!, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
goutte  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  1 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.-— Pliarinacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré- 
arés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  S 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  noin- 
breui  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Capsules  Mathey-Caylus 

a  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santm, 

,  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Sanml, 
cSu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tLea  CAPSULES  MATHEV-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plSs  parfait  pour  adnunistrer  certains  medma- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Lopahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecms  seront  0®.*’*?'“®  ^ 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  doses. 

Gros  -  Clin  &  G'-,  14.  ROT  lUoraE,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


^R^e 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Bromurede  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
I  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
:  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
I  cérébro-spinal.  . 

.  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
,  un  hypnotique  àea  plus  efficaces.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
>  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  - 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromar»  a. 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*  Camphre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racims,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boultvard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 
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SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
conservé  par  le  procéi 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
^  boire. 

verre  après  les  principaux  repas. 
DépOt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


B  O  U  r  b  O  U  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bodrboole, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  piescriptiorrs  sur  place  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui’devra 
touiours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules,  lymphatisme 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladie) 
de  l  utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  de  la  Bourboule,  a 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  I 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 


CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  ' 
cuillerée  à  soupe  ;  ( 


.  .  ,  üe  créosote 

huile,  0,10  j  VÉGÉTALE. 
Capsules  d’IInile  eréosotée  A  0,0%. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharn 
™  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pbarm.  de  La  Madeleine,  .S  ,  rue  Cbauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


N: 


évroses.  —  Sirop  Collas 

«l®  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  l'arjour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  pL.^- 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t  ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

he  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 


gramme  de _ 

mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,i 


Bromure  neutralise  quatre  gram- 
Danpliine,  Paris. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre,  a  été 
faite  par  M.  JouiiE,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  la  température  de  16" . 


Beurre  par  litre .  40.200 

Albumine .  9.062 

Caséine.  . .  20.937 

Sucre  de  lait.  .  . . 57.S00 


Total  des  matières  fixes.  .  .  .  135.779) 

Eau  par  litre . .  896.220)  * 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospliorique . 2. 280 

Acide  sulfurique . 0.170 


Magnésie . 

Silice,  chlore  et  oxyde  de  fer, 
et  perte . 


1.627 


.  .  .  1.850 

.  .  .  0.160 
dosé, 

.  .  .  0.493 

Total . 8.080 


Dans  les  dépôts. . 


45  c 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  è  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


4  ffeclions  de  poitrine,  ihumes 

i’^etc.—  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIJIIVT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Solution  —  Aubi 

Au  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit,  le  PHOSPHORE  . 
FER  et  l’ARSENIC ,  unis  à  doses  tliérapeutiques 
équivalcnte-s  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  .Tcquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose,  Anémie,  Névroses,  Chorée 
Atonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule, Bachitisme, 
luberctilose.  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  princioales  pharmacies  de  France 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  C",  15, 


Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicyliqne  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Ptiris  vous  expédieront  ces  produits 


affections  utérines,  chlorose,  anémie, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  desliôpitaux  de 
Paris  :  JuM,  Féréol,  M.  Raynaud,,  DolbeaUf  De- 
'*^arquay,  Dujardin- Beanmetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l*es!omac,  Gaz.desffôp, 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi®,  20,  fl)g  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articubiires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-■eut  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  * 

Vente  au  bétail  :  A  P..ris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gbos  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G 


rauules  autimouiaux  du 


Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre, 


Sirop  reconatitnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A,  CliERinOMT 

Licenciéès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  à  Monlina  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aoluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  inaolnlile. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  in  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  elv.  ' 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Ar.séniate  de  fer  aolnble. 

"i.  E> ORILIiOIV,  *S,r.  Gramoiont,  Paris 
DAI'S  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  D^  At®  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Tcmple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


jC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bromure  de 

puiassiuM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
tres-considerable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
nques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
a  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
Dromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
isaune  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16, 
pliarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adres.ser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Es|.rit  (Gard). 


le  de  Richelieu  ; 


e  Thé  diurétique  de  Franee 

iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efli- 
carement  la  sécrétion  urinaire;  apai.-;e  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
. .  les  concrétums,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.iliamiacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales  ' 
pharmacies  de  France, 

Vente  EN  gros:  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-cliimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
“""t  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec  ' 
succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
plsies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
"--  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
•is,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
pharmacies. 


Morny-Châteauneuf  (Püy-de-dohe) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  me  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march,  d’eaux  ininér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Solution 

CHLORHYDRO-PE 


G  o  i  r  r  e  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
|ireparation  de  phospliate  de  cliaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êire  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  ;  97, 
‘  de  Rennes  et  dans  les  plnirmacies. 


^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

'  là  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  fiipé- 
îur  à  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  1  alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de;l’estoinac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 


Maison  «te  santé  du  D''  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-siir-Seine. 
Spéciale  lient  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  .riissi  des  paralyliques  et  des  enfants  arriérés 
rachiliqiies. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


SAMEDI  DÉCEMBRE  1877. 


50»  ANNÉE. 


SAMEDI  1"  DÉCEMBRE  1877.  —  N*  139. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  LancettB  françaiss  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris  ^ 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAI..  -  Un  actedu  10  octobre  185S  a  institué  ^  [oveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  menteurs 
travaux  pratiques  insérésjans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compiéter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  l’ABOtiNEHENT  1  Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Dn  aU 


SOMMAIRE,  —  Revue  CLINIQUE  iiebdomadaike.  Procédé  pour  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche  et  mode  de  pansement  de  M.  Verneuil.  —  Tumeur  fibro- 
colloide  de  la  cuisse  gauche;  désarticulation  coxo-fémorale;  pas  de  réunion  ; 
pansement  pliéniqué;  guérison.  —  Recherches  sur  les  innueuces  nerveuses 
qui  interviennent  dans  le  ralentissement  du  cœur  consécutif  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  artérielle.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale 
DES  HÔPITAUX.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUK  CMNIQÜB  HEBDOMADAIRE 


Procédé  pour  la  désarticulation  de  la  hanche  et  mode 
de  pansement  de  M.  'Verneuil. 

En  présence  de  l’importante  question  de  médecine  opé¬ 
ratoire  qui  vient  d’être  portée  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  nous  a  paru  indispensable,  pour  mettre  nos  lecteurs 
à  même  de  suivre  avec  fruit  les  débats  déjà  engagés  et  qui 
paraissent,  suivant  toutes  les  vraisemblances,  devoir  prendre 
de  grandes  proportions,  de  placer  sous  leurs  yeux  les  pièces 
principales  du  procès.  Ces  pièces,  qui,  en  dehors  du  débat 
dont  elles  vont  constituer  la  base,  sont  d’ailleurs  par  elles- 
mêmes  d’un  assez  grand  intérêt  pratique,  pour  n’avoir  pas 
besoin  d’autre  titre  de  recommandation  auprès  de  nos  lec¬ 
teurs,  sont  la  description  du  procédé  proposé  par  M.  Ver¬ 
neuil,  pour  la  désarticulation  de  la  hanche,  et  la  relation 
du  fait  dans  lequel  il  a  appliqué,  avec  un  plein  succès,  ce 
procédé  et  le  mode  de  pansement  qui  en  est  le  complément. 

Instruit  par  l’expérience  générale  et  par  son  expérience 
propre  des  énormes  dangers  qu’entraîne  la  désarticulation 
coxo-fémorale,  et  convaincu,  comme  tous  les  chirurgiens 
d’aujourd’hui,  d’ailleurs,  que  les  causes  principales  de  ces 
dangers  résident  dans  la  perte  considérable  de  sang  qu’en¬ 
traîne  presque  toujours  cette  opération,  et  dans  la  septicémie 
qui  complique  si  souvent  les  suites  de  tous  les  grands  déla¬ 
brements,  M.  Verneuil  s’est  étudié  à  réaliser  le  procédé  le 
plus  apte  à  prévenir  la  première  cause  de  danger,  la  perte 
du  sang,  et  le  mode  de  pansement  le  plus  efficace  pour  con¬ 
jurer  l’imminence  de  la  seconde  cause  de  danger,  la  septi¬ 
cémie. 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  discuter  en  ce  moment 
et  de  dire  si  le  procédé  et  le  mode  de  pansement,  que 
M.  Verneuil  a  imaginés  à  cet  effet,  sont  les  meilleurs,  c’est  ce 
que  ses  collègues  de  l’Académie  sont  én  mesure  de  faire. 
Nous  nous  bornerons  à  en  faire  ici  l’exposé  et  à  rapporter  le 
fait  clinique  invoqué  à  l’appui. 

Voici  d’abord  le  procédé  ; 


Le  membre  est  ischémié  dans  sa  partie  inférieure  autant 
que  le  permettent  l’état  des  tissus  et  la  nature  du  mal,  et  le 
chloroforme  est  administré. 

Premier  temps.  —  Avec  un  bon  bistouri  à  manche  fixe, 
l’incision  de  o  à  6  centimètres,  partant  à  un  travers  de  doigt 
de  l’arcade  crurale  et  dépendant,  le  long  de  la  face  anté¬ 
rieure,  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  De  la  terininaison 
inférieure  de  cette  incision,  porter  le  couteau  en  dehors  et 
en  bas,  couper  obliquement  la  face  externe  du  grand  tro¬ 
chanter,  près  de  la  base,  et  arriver  au  pli  fessier.  Suivre  ce 
pli  transversalement,  puis,  parvenu  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  remonter  obliquement  en  haut  à  deux  bons  travers  de 
doigt  du  pli  génito-crural,  puis  en  dehors  pour  aller  rejoindre 
le  point  de  départ.  —  Cette  incision  ne  comprend  que  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  lie,  chemin  faisant,  les, 
vaisseaux  divisés. 

Deuxième  temps.  —  ouverture  ae  la  game  oes  vaisseau-x, 
dénudation  et  isolement  de  l’artère;  recherche  du  lieu  de  la 
bifurcation;  passage  sous  le  vaisseau  de  deux  fils  :  l’un  supé¬ 
rieur,  pour  lier  méthodiquement  et  soigneusement  la  fémo¬ 
rale  commune  au-dessus  de  la  fémorale  profonde;  l’autre 
inférieur,  pour  lier  en  masse  les  deux  branches  de  la  bifur¬ 
cation,  afin  de  prévenir  le  retour  du  sang  par  les  anastomoses. 
Section  de  l’artère  entre  les  deux  ligatures. 

Isolement  de  la  veine  fémorale  fait  avec  ménagement  pour 
ne  pas  froisser,  distendre,  contendrela  paroi  veineuse;  passer 
également  les  deux  ligatures,  la  supérieure,  pour  prévenir 
l’issue  du  sang  par  le  bout  cardiaque;  l’inférieure,  pour  em¬ 
pêcher  le  sang  veineux  encore  contenu  dans  le  membre 
d’inonder  la  plaie.  Incision  delà  veine  fémorale  entre  les  deux 
ligatures. 

Troisième  temps.  — •  Section  des  muscles,  en  commençant 
par  le  côté  externe  ou  interne,  suivant  qu’on  trouve  la  chose 
plus  commode  ;  en  dedans,  après  avoir  coupé  les  adhérences 
superficielles  à  l’union  de  la  portion  charnue  avec  la  portion 
tendineuse,  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  obturateurs. 
Lier  à  l’avance  le  paquet  vasculaire,  diviser  le  pectiné  et  le 
psoas  au  niveau  du  col  du  fémur;  lier  les  vaisseaux  qui,  cou¬ 
pés  en  travers  dans  l’épaisseur  de  ces  muscles,  pourraient 
donner  du  sang.  En  dehors,  diviser  le  couturier,  le  fascia  lata 
et  arriver  au  grand  trochanter.  En  portant  la  cuisse  dans 
l’adduction,  on  fait  saillir  cette  éminence  et  l’on  divise  aisé¬ 
ment  les  muscles  qui  s’y  insèrent.  En  coupant  ces  derniers  à 
la  limite  des  tendons  et  des  fibres  musculaires,  on  n’ouvre 
que  des  vaisseaux  insignifiants.  —  On  coupe  ainsi  les  muscles 
en  dedans  et  en  dehors,  sans  trop  empiéter  cependant  sur  la 
surface  postérieure. 
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Quatrième  temps.  —  Il  ne  reste  plus  qu’à  couper  les  parties 
molles  postérieures  qui  fixent  encore  la  cuisse  au  bassin,  f 
laisse  pendre  le  membre  en  dehors  de  la  table,  de  façon  â 
faire  largement  bailler  la  plaie,  puis  faisant  marcher  le  bistouri 
à  petits  coups,  on  coupe  le  reste  des  adducteurs  et  les 
muscles  qui  s’insèrent  à  l’ischion.  On  lie,  aussitôt  après  l’avoir 
ouvert,  tout  vaisseau  qui  donne  du  sang.... 

Voici  les  avantages  que  M.’Verneuil  attribue  à  ce  procédé 

Ên  liant  la  fémorale  commune  au-dessous  de  l’arcade  cru 
raie,  on  arrête  le  cours  du  sang  dans  les  branches  si  nom¬ 
breuses  de  la  fémorale  profonde  et  on  fait  à  sec  pour  ainsi 
dire  la  dissection  du  membre  à  la  partie  externe.  On  n’a  plus 
à  s’occuper  que  de  l’obturatrice,  de  la  fessière  et  de  l’ischia- 
tique;  on  diminue  de  la  sorte  le  nombre  des  ligatures. 

La  ligature  de  la  veine  fémorale  est  indispensable.  Seule¬ 
ment,  il  importe  que  cette  ligature  veineuse  soit  faite  avec 
les  plus  grandes  précautions  pour  n’enflammer  la  veine  que 
dans  une  petite  étendue  et  n’avoir  qu’une  phlébite  limitée. 

L’exécution  de  ces  ligatures  préalables  est  facilitée  par  la 
disposition  de  la  plaie.  On  fait  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
incision  de  5  à  6  centimètres  seulement,  ce  qui  suffit,  l’inci¬ 
sion  se  continuant  avec  les  deux  branches  commençantes  de 
l’ovale.  Rien  n’empêcherait  d’ailleurs,  au  besoin,  d’en  écarter 
et  disséquer  les  bords  de  façon  à  mettre  largement  à  nu  les 
vaisseaux  fémoraux. 

Lorsqu’on  a  ainsi  lié  les  vaisseaux  fémoraux  et  les  vaisseaux 
obturateurs,  tout  marche  simplement,  la  ligature  des  artères 
postérieures  avant  ou  après  la  division  n’offre  aucune  diffi¬ 
culté. 

Vingt  ou  vingt-cinq  minutes  suffisent  d’ordinaire  pour  ter¬ 
miner  l’opération,  y  compris  le  temps  que  nécessite  l’hé 
mostase. 

La  chute  du  membre  laisse  une  plaie  vaste,  évasée  en  cône 
et  largement  béante.  Cette  disposition,  évidemment  très- 
défectueuse  aux  yeux  des  partisans  de  la  réunion  immédiate 
paraît,  au  contraire,  excellente  à  M,  Verneuil,  la  septicémie’ 
n  étant  pas  à  redouter  dans  un  foyer  bien  ouvert,dépourvu  de 
sinuosités. 

Voici  maintenant  la  relation  du  fait  de  guérison  d’une 
désarticulation  coxo-fémorale  obtenue  par  l’usage  du  procédé 
opératoire  et  du  pansement  que  nous  venons  d’exposer  après 
trois  opérations  du  même  genre  faites  à  diverses  autre’s  épo¬ 
ques  sans  succès. 


Tumeur  flbro-colloïde  de  la  cuisse  gauche;  désarticulation 
coxo-fémorale;  pas  de  réunion;  pansement  phéniqué  • 
guérison.  ^  ^ 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  bien  musclé,  vigoureux 
sans  antécédent  morbide  particulier,  ayant  toujours  vécu 
d  une  manière  régulière  et  avec  sobriété,  à  la  suite  d’une 
chute  dans  laquelle  son  membre  abdominal  gauche  fut  vio¬ 
lemment  atteint,  commença  à  être  ébranlé  dans  sa  santé  gé¬ 
nérale,  en  meme  temps  que  son  membre  inférieur,  très-affai- 
bh  devint  le  siège  d’un  gonflement  rapidement  croissant  et 
de  démangeaisons  très-vives.  Cet  homme  étant  entré  le  19  juin 
dernier  à  1  hôpital  de  la  Pitié,  un  examen  attentif  fit  recon¬ 
naître  1  existence  d’une  tumeur  solide  flbro-plastique  de  la 

c  était  le  4  juillet,  après  avoir  chassé  le  sang  du  membre  avec 
les  bandes  de  caoutchouc  et  appliqué  le  tube  élastique  au  pli 
de  1  aine,  il  traça  avec  la  pointe  du  bistouri  le  contour  du 
lambeau  externe;  lequel  fut  détaché  en  fuite  de  bas  en  haut. 
Mais,  avant  d’atteindre  la  base,  il  reconnut  que  le  tissu  patho¬ 


logique  s’étendait  en  nappe  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
fémur;  il  fallut  renoncer  à  l’amputation  dans  la  continuité  se 
décider  immédiatement  à  pratiquer  la  désarticulation  et  chan¬ 
ger  en  conséquence  le  plan  opératoire.  Le  tube  de  caoutchouc 
ayant  été  enlevé,  M.  Verneuil  se  mit  en  devoir  de  détacher 
le  membre  comme  une  tumeur.  L’incision  initiale  antérieure 
du  procédé  à  deux  lambeaux  fut  prolongée  jusqu’à  trois  cen¬ 
timètres  environ  de  l’arcade  crurale,  ce  qui  permit  de  lier  la 
fémorale  et  la  veine-satellite  un  peu  au-dessous  de  l’origine 
des  vaisseaux  fémoraux  profonds.  Ensuite,  sans  prolonger 
également  l’incision  postérieure,  de  peur  de  rencontrer  les 
branches  de  la  fessière  et  de  l’ischiatique,  il  acheva  de  déta¬ 
cher  le  lambeau  externe.  Chemin  faisant,  il  lui  fallut  lier,d’a- 
vançe  ou  après  les  avoir  ouverts,  plusieurs  rameaux  artériels. 

L  opérateur  procéda  ensuite  à  la  formation  du  lambeau 
interne,  après  avoir  coupé  les  vaisseaux  fémoraux  au-dessous 
des  ligatures.  Ayant  négligé  de  lier  le  bout  périphérique  de 
la  veine,  il  se  produisit  un  tout  petit  flot  de  sang  noir  qui 
souilla  la  plaie  et  rendit  malaisées  la  découverte  et  la  ligature 
préalable  de  Tobturatrice  et  de  ses  branches. 

En  faisant  fortement  rétracter  en  haut  par  deux  aides  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des.  lambeaux,  l’articulation 
put  être  mise  à  jour  et  ouverte,  la  capsule  fut  détachée  en 
dedans  et  en  arrière  et  les  tendons  s’insérant  au  grand  tro¬ 
chanter  furent  divisés. 

En  incisant  les  insertions  postérieures  du  ligament  orbi- 
culaire,  la  circonflexe  fut  coupée  et  donna  un  jet  de  sang 
assez  fort.  Le  vaisseau  fut  saisi  provisoirement  avec  une  pince 
hémostatique.  Enfin,  le  membre  pendant,  à  moitié  détaché, 
les  parties  molles  de  la  face  postérieure,  au  milieu  desquelles 
se  trouvaient  la  fessière  et  une  ischiatique  volumineuse, 
furent  coupées. 

L’opération  était  terminée,  600  grammes  de  sang  au  moins 
avaient  été  perdus. 


Après  la  Chute  du  membre,  la  plaie  d’une  très-grande 
étendue  fut  abtergée  et  abondamment  arrosée  avec  le  jet 
d  eau  phéniquée,  puis  on  procéda  au  pansement  tel  que 
M.  Verneuil  la  institué  pour  toutes  les  plaies  du  cou,  de 
la  face  et  des  larges  délabrements  qui  résultent  des  désarti¬ 
culations.  La  surface  saignante  largement  étalée,  a  été  ta¬ 
pissée  jusque  dans  ses  moindres  anfractuosités,  avec  de  petites 
pièces  carrées  de  grosse  mousseline  à  cataplasmes,  juxtapo¬ 
sées  comme  des  fragments  d’une  mosaïque  et  imbibées  d’eau. 
La  vaste  excavation  a  été  remplie  de  charpie  imbibée  de  la 
même  solution  phéniquée.  Sur  cette  couche  mince  et  per¬ 
méable,  ont  été  appliqués  des  plumasseaux  de  charpie  trem¬ 
pés  dans  de  l’eau  phéniquée  et  formant  une  seconde  couche 
de  quelques  centimètres  d’épaisseur.  Enfin  le  moignon  a  été 
entouré  de  ouate  et  d’un  taffetas  gommé. 

Immédiatement  après  l’opération,  l’opéré  ramené  dans  son 
lit  a  eu  une  syncope  légère.  Dans  la  journée,  il  a  été  très- 
faible,  très-prostré;  on  a  cherché  à  le  relever  avec  la  potion 
de  Tood,  du  café  et  du  vin  de  Bordeaux.  Le  pouls,  d’abord 
afi’aissé  jusqu’à  3S,  se  releva  dans  la  soirée  jusqu’à  38. 

Le  lendemain,  état  général  bon  ;  nuit  calme,  pas  de  souf¬ 
frances.  La  première  charpie  imbibée  de  sang  a  été  remplacée 
presque  tout  entière;  on  a  arrosé  à  diverses  reprises,  dans 
la  journée,  avec  l’eau  phéniquée,  et  à  l’aide  d’un  pulvérisa¬ 
teur  on  humecte  les  bords  de  la  plaie. 

Les  journées  suivantes  continuèrent  à  être  bonnes.  II  n’y  a 
-J  de  fièvre  traumatique  que  pendant  deux  jours  et  très-peu 
marquée;  le  thermomètre  n’est  pas  monté  au-dessus  de 
38,2  ;  appétit,  sommeil,  digestion  et  sécrétions,  tout  était  . 
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resté  à  l’état  normal.  Cette  excellence  de  l’état  général  était 
d’autant  plus  remarquable,  et  M.  Yernenil  i-iste  Parücuh  ' 
rement  sur  cette  circonstance,  que,  dans  les  premiers  temp  , 
la  plaie  n’avait  pas  bon  aspect;  elle  était  couverte  un  - 
duU  grisâtre,  épais  et  très-adbérent  ;  les  muscles  boursouflés 
formaient  à  la  surface  des  saillies  mollasses,  recouvertes  en 
divers  points  de  plaques  sphacélées  de  plusieurs  millimètres 
d’épaisseur.  Une  suppuration  abondante  suintait 
surface.  La  cavité  du  moignon  tendait  à  se  combler  par 
tuméfaction  des  lambeaux  ;  aussi  dut-on  Porter  jusqu  au  fon 
du  cotyleune  grosse  sonde  en  caoutchouc,  sortant  en  nas 

parla  partie  la  plus  déclive. 

Malgré  cette  mauvaise  apparence,  la  plaie  n  était  ni  dou¬ 
loureuse,  ni  enflammée,  les  bords  en  étaient  mous  et  souples, 
et  elle  n’exhalait  aucune  mauvaise  odeur,  autre  que  celle 
l’acide  phénique. 

La  détersion,  commencée  vers  la  fin  de  la  première  se¬ 
maine,  était  à  peu  près  complète  vers  le  quinzième  jour.  Les 
bourgeons  charnus  à  cette  époque  étaient  tres-beaux. 

Cependant,  cette  cure  fut  traversée  encore  par  deux  acci¬ 
dents  une  phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur  droit, 
et  une  diarrhée  abondante  qui  dura  plusieurs  jours.  Nonobs¬ 
tant  ces  deux  accidents  et  les  mauvaises  conditions  dans  les¬ 
quelles  fut  commencée  l’opération,  qui  ne  devait  être  d’abord 
qu’une  amputation  dans  la  continuité,  la  cicatrisation  ne  cessa 
de  faire  des  progrès,  elle  était  complète  à  la  fin  du  mois  de 
septembre,  c’est-à-dire  un  peu  moins  de  trois  mois  après 
l’opération. 

RECHERCHES  SUR  LES  INFLUENCES  NERVEUSES 

QUI  INTERVIENNEîtT  DASS  LE  RALENTISSEMENT  DU  CŒUR,  CONSÉCUTIF 
A  l’augmentation  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE. 

Par  le  docteur  François  Franck. 


Dans  toutes  les  expériences  où  une  augmentation  notable  de  la 
pression  artérielle  a  été  déterminée  par  l’intervention  d’une  cause 
agissant  à  la  périphérie  du  système  aortique,  sans  pouvoir  influen¬ 
cer  directement  l’innervation  cardiaque,  M.  François-Franck  a 
observé  un  ralentissement  plus  ou  moins  considérable  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  ....  .  j 

Cette  subordination  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur  a 
l’élévation  préalable  de  la  pression  artérielle,  s’est  montrée  telle 
qu’elle  avait  été  constatée  par  M.  Marey  dans  des  expériences  anté¬ 
rieures  On  a  négligé,  dans  les  discussions  qui  se  sont  produites  au 
sujet  de  la  loi  formulée  par  M.  Marey,  le  point  de  départ  de  la  mo¬ 
dification  observée.  M.  Marey  avait  en  vue  le  cas  bien  détermine 
d’élévation  préalable  de  la  pression  artérielle,  et  on  lui  a  opposé 
des  cas  dans  lesquels  le  cœur  était  primitivement  en  cause.  La  for¬ 
mule  par  laquelle  il  a  exprimé  le  rapport  inverse  de  la  fréquence 
des  battements  du  cœur  et  de  la  valeur  de  la  pression  artérielle, 
reste  parfaitement  exacte,  si  t’on  tient  compte  des  conditions  indi¬ 
quées  par  M.  Marey.  .  ,  . 

Ce  qu’il  importait  d’étudier  dans  ses  détails,  c’est  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  les  élévations  rapides  de  la  pression  artérielle 
agissent  sur  le  rhythme  des  battements  du  cœur.  M.  François-Franck 
a  repris  cette  étude,  faite  à  l’étranger  dans  des  conditions  trop 
complexes,  notamment  par  M.  Navalichin  (de  Hazan),  et  M.  Tschi- 
riew  (de  Pétersbourg)  ;  il  s’est  attaché  à  dissocier  les  influences  des 
centres  nerveux  encéphaliques  et  des  centres  nerveux  cardiaques, 
dans  deux  séries  d’expériences  dont  voici  le  résumé  : 

loDans  des  expériences  de  circulation  artificielle  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  tête,  le  cœur  ne  tenant  plus  à  l’encéphale  que  par  les 
nerfs  pneumogastriques,  M.  François-Franck  a  constaté  que  chaque 
augmentation  de  la  pression  intra-crânienne,  produite  par  l’éléva¬ 
tion  du  réservoir  de  sang  défibriné,  ou  par  la  compression  d’une  am- 
p  ouïe  à  soupape  placée  sur  le  trajet  du  tube  afférent  aux  carotides. 


produit  un  ralentissement,  ou  un  arrêt  des  battements  du  cœur.  On 
Lplorait  la  pression  artérielle  de  l’animal  avec  un  manomètre  en¬ 
registreur  appliqué  à  la  fémorale  ou  au  bout  central  de  la  carotide 
Les  tracés  obtenus  dans  ces  conditions  sont  mis  sous  les  yeux  de 

membres  de  la  société. 

L’augmentation  de  la  pression  intra-crânienne  a  ete  obtenue 
aussi  en  exerçant  à  la  surface  du  cerveau  une  compression  graduel¬ 
lement  croissante,  par  le  procédé  que  M.  François-Franck  a  indique 
dans  sa  dernière  communication  sur  le  choc  cérébral  (Soaétc  de  bio¬ 
logie,  10  novembre  1877).  Les  tracés  montrent  que  lesbaUemen  s 
du  cœur  se  ralentissent  à  mesure  qu’on  eleve  la  compression 
surface  du  cerveau.  L’arrêt  du  cœur  survient  quand  la  valeur  ma- 
no  métrique  de  la  compression  cérébrale  dépassé  de  un  ou  deux 
centimètres  de  mercure,  le  chiffre  de  la  pression  arterielle  explorée 
dans  la  carotide  ou  la  fémorale, 

11  résulte  de  cette  première  série  d’expériences,  que  les  augmen¬ 
tations  notables  de  la  pression  artérielle  retentissent  sur  le  rhythme 
des  battements  du  cœur  par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux  en- 
céphaliques  qui  sont  soumis  à  une  pression  exagérée,  et  qui  rea¬ 
gissent  sur  le  cœur  par  les  pneumogastriques.  Le  ralentissement 
du  cœur  qui  s’observe  alors  produit  l’abaissement  de  la  pression 
artérielle  et  ramène  cette  pression  au  chiffre  normal.  ^ 

2»  L’augmentation  de  la  pression  infra- cardtaîMe  ajoute  son  in¬ 
fluence  à  celle  de  l’augmentation  de  la  pression  intra-crâmenne. 
C’est  ce  que  démontrent  les  expériences  de  circulation  artificielle 
sur  le  cœur  de  la  tortue.  Ces  résultats,  déjà  constatés  maintes  fois 
par  M.  Marey,  sont  de  toute  évidence  :  il  suffit  d’élever  graduelle¬ 
ment  le  réservoir  de  sang  défibriné  ou  de  pincer  le  tube  par  lequel 
le  cœur  chasse  le  sang  qu’il  a  reçu,  pour  voiries  battements  se 
ralentir.  Mais  ici,  comme  dans  les  expériences  de  la  première  serie, 
il  semble  nécessaire  d’admettre  l’intervention  d’une  influence  ner¬ 
veuse,  intermédiaire  entre  l’influence  purement  mécanique  (aug¬ 
mentation  de  la  pression  intra-cardiaque),  et  l’effet  produit  par  cette 
influence  (ralentissement  du  cœur).  Si,  en  effet,  on  supprime,  en 
mêlant  de  l’atropine  au  sang  défibriné,  l’appareil  nerveux  d  arrêt 
intra-cardiaque,  les  mêmes  augmentations  de  pression  qui  détermi¬ 
naient  le  ralentissement,  restent  sans  action.  Ce  n’est  plus  que  dans 
les  augmentations  considérables  de  la  pression  intra-cardiaque, 
produisant  une  véritable  distension  des  cavités;  qu’on  peut  obser¬ 
ver  du  ralentissement  :  alors  l’influence  mécanique  agit  directe¬ 
ment,  en  opposant  au  cœur  une  résistance  presque  invincible.  11  y 
a  du  reste  une  raison  théorique  pour  faire  la  plus  large  part  à  l’in¬ 
fluence  nerveuse  ;  si  le  cœur  ne  se  ralentissait  que  parce  qu’il  a  une 
résistance  plus  grande  à  vaincre,  le  ralentissement  porterait,  sur¬ 
tout  sur  la  période  systolique.  Or  c’est  la  période  diastolique  qui  se 
montre  surtout  prolongée. 

M.  Francois-Franck  admet  donc  que  les  augmentations  notables  et 
rapides  de' la  pression  artérielle  chez  l’animal  intact,  agissent  sur  le 
rhythme  des  battements  du  cœur  en  mettant  en  jeu  la  double  in¬ 
fluence  simultanée  des  appareils  nerveux  encéphaliques  et  car¬ 
diaques. 

11  reprendra  prochainement  cette  étude  en  la  complétant  par 
l’examen  des  phénomènes  réflexes  dont  le  cœur  est  le  point  de  dé¬ 
part  dans  les  augmentations  de  la  pression  artérielle. 


SOCIÉTÉ  DK  BIOLOGIE 

Séance  du  17  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
communications 

Physiologie  du  bulbe.  -  M.  laborde  communique  les  ré¬ 
sultats  de  recherches  expérimentalesisur  quelques  points  de  la  phy¬ 
siologie  du  bulbe  rachidien,  en  particulier  sur  l’influence  du  bulbe  ; 
10  sur  les  mouvements  associés  des  yeux  ;  2“  sur  les  phénomènes 
trophiques  et  de  la  sensibilité  de  l’œil,  du  nez,  de  l’oreille  et  delà 
face  en  général.  (Sera  publié). 
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M.  CHAiïcoT  fait  Observer  que  M.  Laborde  insiste  sur  la  diffi¬ 

culté  de  l’expenmentation  en  jfait  de  localisation  bulbaire  •  or  il  est 
le  h  pathologique  et  par  la  clinique  qu’il  y  a  dans 

le  bulbe  des  lésions  qui  s’attaquent  exclusivement  à  un  no^ÏÏ“s 
atteindre  les  noyaux  voisins,  comme,  par  exemple,  da^L  p^a 
lysie  labio-glosso-pharyngée  :  affection  dans  laquelle  la  lésion  est 

SI  nettemen  circonscrite.  Si  la  destruction  systématiZ  des 

grandes  cellules  des  noyaux  de  l’hypoglosse  est  une  hypothèse  pro 
bable,  mais  non  encore  démontrée,  M.  Charcot  nuis  spc’  -ir 
Joffroy  et  Pierret  ont  montré  qu’il  y  a  néanmoins  des  lésion^ 
s  attaquent  a  un  seul  noyau  :  M.  Pierret,  a  décrit  notamment  cettê 
localisation  systématique  pour  l’ataxie  locomotrice  et  l’anesthtJe 

de  la  face.  Or,  au  point  de  vue  expérimental,  M.  Charcot  demande 
1  on  peut  supposer  un  expérimentateur  asse;  habile  pou  aM 
truire  exclüsivement  telle  ou  telle  cellule,  tel  ou  tel  novau  sans 
do  erminer  aucune  lésion  dans  les  parties  avoisinantesT  mais 

la  Patrowirr  T  ‘ '“Puissante  à  produire  est  démontré  par 
la  patnoiogie,  1  anatomie  patholoffiaue  détermînp  npffûmû  +  "  • 

ressort  des  localisations  bulbaires 

reirr;?;.  T/S-C; 

Suit  ‘•"iefuiiuent  pas,  il  est  en  droit  de  dire  qu’il  re- 

produit  parle  traumatisme  la  lésion  pathologique  observée. 

tricule  sanfll  r  d’^mver  au  quatrième  ven- 

sïns  LpT  r  obtenir  le  nystagmus 

Hpp  -t  ienoephale;  il  faut,  déplus,  pour  obtenir  les  résultats 
décrits  par  M.  Duret,  produire  des  dilacérations  profondes. 


(diZS).  ver.  p.r  ré«e,i,„ 

dans  de  1  hydrogène  augmentent  rapidement  de  volume  par  sie 
du  passage  de  ce  gaz  à  travers  la  membrane  pulmonaire  ■  il  en  est 

de  meme  pour  l’acide  carbonique,  mais  le  phénomène  Ldlé  est 
plus  rapide  II  ajoute  qu’il  croit,  mais  sans  l’avoir  encore  expéri- 
TropriétA'  ®  jouissent  toutes  de  cette  même 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


gr.n„ls„  "s?,”""”’ 

Influences  nerveuses  dans  le  ralentissement  du  cœur 
consécutif  A  l’augmentation  de  la  pression  artérielle  - 
^lus  ïau?r'  oommunication  sur  ce  sujet.  (Voir 


Séance  du  24  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernakd, 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COMM^I1V^CAT^O^S 

De  l’influence  physiologique  des  drastiques  -  m  rrvrv 
'êl”  J  ““““"“"O"  (Voir  1.  n„„ér,  d.  2  ™. 

Kie'^d=:rdî„\“r“ 

■'*  -is 

M  CL.  BEnBiAnn  a  toujours  trouvé  le  suc  intestinal  alcalin  chez 
les  herbivores  et  acide  chez  les  carnivores,  et  croit  que  c’ést  a^ 

aliments  seuls  qu’il  faut  attribuer  ces  différences.  ^ 

Traumatisme  cérébral.  -  m.  diiuet  présente  une  pièce  nà 
ho  logique  qui  vient  à  l’appui  des  considérations  qu’il  a  présentées 
d’un  traum°T  ®  ^  “““otion  et  de  la  contusion  cérébrales.  Il  s’agit 
d  un  traumatisme  ayant  déterminé  une  fracture  de  4  base  du  crâne 


Kyste  trouvé  sur  une  alouette  et  contenant  des  aca 

a  contenu  pu  vérulent,  formé  par  un  follicule  plumeux  extrS 
nairement  dilate.  Le  contenu  pulvérulent  de  ce  kyste  se  compose 
sid/rw*"  partie  blanche,  centrale,  beaucoup  plus  ïon- 

erable  que  1  autre,  composée  uniquement  de  dépouilles  d’aca 
rmns,  de  coques  de  leurs  œufs  vides;  une  partie  pe^Xique  i' 
couleurjaune,  constituée  par  des  myriades  d’acariens  vivLs  \ 
tous  les  etâts  de  développement.  Ces  acariens  appartiennent  à  une 

Ste"  “°tT  ^  ja^ne  ruti¬ 

lante,  ont  leurs  deux  paires  de  pattes  postérieures  rédu  tes  à  l’état 
de  moignons  terminés  par  un  pinceau  de  quatre  soiesTles  deux 
paires  de  pattes  antérieures  sont  coniques,  courtes,  robustes  ter¬ 
ni  nees  par  deux  ongles  crochus  et  une  sotte  de  petite  fourche 
intermediaire;  enfin  le  rostre  est  composé  d’un  suçoir  conique  con- 
X  mandibules  styliformes.  et  borL  d’une 

paire  de  gros  palpes  de  quatre  articles  terminés  par  un  très-petit 
cr.c  e.  .  de.,  de...  i.éj.te,  Lc“,  Z  JlZ 

ete  e  supérieurement,  en  les  recouvrant  en  partie,  sur  les^deux 
articles  voisins  et  porte  en  avant  trois  forts  crochets  à  pointe  dirigée 
en  haut  comme  la  corne  du  rhinocéros.  C’est  au  moyen  de  ces  cro¬ 
chets,  au  nombre  de  six  pour  les  deux  palpes,  que  l’acarien  rampe 
et  progresse  sous  1  enveloppe  du  kyste. 

Cette  espèce  acarienne,  qui  présente,  outre  son  rostre  extraordi¬ 
naire,  d  autres  curieux  détails  anatomlques,?comme  un  appareil 
respiratoire  trachéen  complet  avec  deux  stigmates,  l’absencrcom- 
plête  d  anus,  ce  qui  indique  que  l’aliment  gras,  le  sébum,  que  con¬ 
somme  lacarien,  ne  laisse  que  des  déchets  gazeux;  cette  espèce  ' 
appartient  à  la  famille  des  Trombidiés,  confine  les  tribus  des  Cheylé- 
tides  et  des  Tétranicides,  et  mérite  le  nom  de  Hai-pirhynchus  nidu~ 
lans,  que  lui  donne  M.  Mégniu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  23  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOIV 

Chancres  mammaires  à  forme  phagédénique  térébrante. 
—  Chancres  syphilitiques  multiples  des  seins.  —  m.  Ai.rRED 
FOtiRiviER  communique  deux  observations  de  chancres  mammaires  : 
la  première  est  relative  à  la  forme  phagédénique  térébrante  ;  la 
seconde  est  un  exemple  de  chancres  mammaires  extraordinairement 
multiples. 

Il  n’est  pas  très-rare,  dit  M.  Fournier,  de  voir  le  chancre  syphili¬ 
tique  mammaire,  spécialement  chez  les  femmes  qui  nourrissent, 
s’élargir  et  se  creuser  de  façon  à  constituer  un  chancre  ulcéreux, 
mais  il  est  rare  de  le  voir  revêtir  la  forme  connue  sous  le  nom  de 
phagédénisme  téréhrant.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  pre¬ 
mière  observation  a  gagné  la  syphilis  d’un  nourrisson  syphilitique. 
L’infection  primitive  s’est  traduite  sur  elle  par  deux  chancres,  un 
sur  chaque  sein,  tous  deux  accompagnés  de  l’adénopathie  axillaire 
classique. 

Ces  chancres  ont  pris  rapidement  une  extension  notable  et  un 
caractère  sérieux;  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours  ils  se  sont 
élargis  et  creusés  d’une  façon  menaçante,  de  telle  sorte  que  celui 
de  droite  aurait  facilement  logé  une  fève  dans  son  excavation,  tan¬ 
dis  que  celui  de  gauche,  plus  étendu  comme  surface,  présentait  une 
dépression  moyenne  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres 
en  dessous  des  parties  périphériques. 

Rien  que  par  ce  fait  de  leur  excavation  profonde,  les  lésions  mé¬ 
ritaient  bien  le  nom  de  chancre  téréhrant.  Elles  ne  le  méritaient 
pas  moins  par  l’aspect  de  leurs  hords  à  la  fois  nettement  entaillés 
et  relevés  circulairement  en  forme  de  crête,  par  l’état  de  leur  fond 
irrégulier,  inégal,  blafard,  semé  d’enduits  pultacés,  avec  îlots  bour- 
billoneux,  par  leur  aréole  très-étendue  et  pseudo-érysipélateuse, 
par  l’engorgement  pâteux  de  la  base,  etc.,  en  un  mot  par  l’ensemble 
de  leurs  caractères  objectifs,  par  leur  physionomie  générale.  Tout 
graves  qu’ils  étaient,  [ces  chancres  mammaires  guérirent  avec  une 
rapidité  surprenante,  puisqu’ils  se  cicatrisèrent  en  moins  d’un  mois. 

Quand  il  s’agit  de  phagédénisme,  une  médication  suivie  d’un 
résultat  aussi  heureux  est  toujours  bonne  à  mentionner.  Or,  la  mé¬ 
dication  mise  en  usage  a  été  la  suivante  :  dans  les  huit  premiers 
jours,  traitement  antiphlogistique  local,  c’est-à-dire  bains,  fomen¬ 
tations  émollientes,  cataplasmes  de  fécule,  repos  au  lit.  Au  delà  de 
là  première  semaine,  alors  que  les  phénomènes  inflammatoires 
locaux  se  furent  apaisés,  pansement  quotidien  avec  la  poudre 
d’iodoforme.  Comme  traitement  interne,  ferrugineux  et  quinquina. 
Plus  tard  seulement,  M.  Fournier  employa  le  traitement  spécifique. 
A  propos  de  l’iodoforme,  il  fait  observer  que  pour  obtenir  un  béné¬ 
fice  réel  dans  les  ulcères  phagédéniques,  il  faut  l’employer  en  son 
temps ,  c’est-à-dire  au  delà  de  la  période  aiguë. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  cas  de  chancres  mammaires 
extraordinairement  multiples.  La  règle  est  d’observer  comme  ma¬ 
nifestation  initiale  de  la  diathèse,  soit  un  chancre  unique,  soit  un 
petit  nombre  de  chancres,  cinq  au  plus,  contrairement  à  ce  qu’on 
observe  pour  lès  chancres  simples  qui  sont  presque  toujours  multi¬ 
ples.  Mais  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  en  1836, 
M.  Fournier,  alors  interne  de  M.  Ricord,  publiait  l’observation  d’un 
malade  affecté  de  dix-neuf  chancres  syphilitiques  de  la  verge  et  du 
scrotum.  Comme  la  précédente  malade,  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  celte  seconde  observation,  contracte  la  syphilis  par  l’allaitement 
d’un  enfant  syphilitique.  La  contagion  s’exerce  sur  les  seins  et  se 
traduit  par  la  formation  de  vingt-trois  chancres  répartis  de  la  façon 
suivante  :  7  sur  l’aréole  du  mamelon  gauche;  16  sur  l’aréole  du 
mamelon  droit.  Mais  ces  vingt-trois  lésions  étaient-elles  bien  des 
chancres  ?  peuvent-elles  être  acceptées  toutes  comme  telles  ? 
M.  Fournier  conclut  par  l'affirmation  pour  les  raisons  suivantes  : 

1“  Ces  lésions  étaient  nées  au  contact  d’un  enfant  syphilitique 
affecté  de  plaques  muqueuses  labiales. 


2“  Toutes  semblables,  à  quelques  différences  près,  de  configura¬ 
tion  et  de  diamètre,  elles  offraient  au  plus  haut  degré  l’ensemble 
des  caractères  du  chancre  syphilitique.  En  effet,  elles  étaient  nette¬ 
ment  circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires,  superficielles'.ou  ulcé¬ 
reuses  tout  au  plus,  effleurant  plutôt  qu’entamant  le  derme,  lisses 
et  unies,  de  coloration  chair  musculaire,  parcheminées  à  leur 
base,  etc. 

3»  Ces  lésions  coexistaient  avec  des  adénopathies  axillaires  bien 
accentuées,  indolentes  et  dures  rappelant  exactement  les  attributs 
propres  au  bubon  symptomatique  du  chancre. 

4”  Enfin,  l’évolution  ultérieure  vint  confirmer  pleinement  le 
diagnostic.  Dans  le  délai  classique,  des  manifestations  secondaires 
succédèrent  à  l’apparition  des  accidents  primitifs. 

Ce  fait  mérite  d’autant  plus  d’attirer  l’attention,  que-  la  forme 
confluente  étant  peu  connue  expose  à  des  erreurs  de  diagnostic 
presque  nécessaires.  En  effet,  le  premier  médecin  appelé  auprès  de 
cette  malade  s’est  complètement  mépris  sur  ces  accidents;  méprise 
bien  pardonnable,  ajoute  M.  Fournier,  caronestjtellement  habitué  à 
voir  le  chancre  syphilitique  sous  des  formes  toutes  différentes,  qu’il 
faut  presque  faire  table  rase  de  l'enseignement  traditionnel  pour 
reconnaître  les  expressions  de  syphilis  primitive  dans  une  telle 
pléiade  d’accidents. 

DISCUSSION 

M.  FÉRÉoL  demande  à  M.  Fournier  si  dans  les  deux  cas  qu’il  vient 
de  citer  les  accidents  consécutifs  ont  été  graves  et  ce  que  sont  deve¬ 
nus  les  enfants. 

M.  FOURNIER  répond  que  les  accidents  consécutifs  ont  été  bénins, 
jusqu’ici  du  moins,  sur  la  seconde  malade.  Pour  la  première,  au 
contraire,  ils  ont  été  extrêmement  graves.  Cette  femme,  après  être 
sortie  pendant  quelques  semaines  de  Saint-Louis,  y  est  rentrée 
avec  la  face  et  le  crâne  absolument  couverts  de  syphilides  ulcéro- 
croùteuses.  Quant  aux  deux  enfants,  M.  Fournier  ne  peut  donner 
des  renseignements  précis  que  sur  celui  de  la  première  observation. 
Cet  enfant  est  mort  après  avoir  présenté  les  accidents  les  plus 
graves. 

II  serait  téméraire,  suivant  M.  Fournier,  de  vouloir  établir  une 
relation  pronostique  entre  la  qualité  des  accidents  initiaux  de  la 
diathèse  et  la  gravité  ultérieure  de  cette  diathèse.  Certains  auteurs 
ont  prétendu  pronostiquer  l'avenir  d’une  syphilis,  en  tirer  l’horo¬ 
scope,  pour  ainsi  dire,  d’après  la  qualité  de  son  accident  d'origine, 
du  chancre.  C’est  là  une  opinion  inacceptable.  Telle  syphilis  qui 
débute  par  le  chancre  le  plus  léger  n’expose  pas  moins  le  malade  à 
des  accidents  ultérieurs  graves.  Telle  syphilis  qui  s’annonce  comme 
bénigne  à  sa  période  primitive,  voire  à  sa  période  secondaire,  peut 
fort  bien  devenir  maligne  et  fatale  à  l’étape  tertiaire.  Il  y  a  plus 
même,  au  dire  de  certains  auteurs,  ce  seraient  surtout  les  syphilis 
originairement  bénignes  qui  plus  tard  exposeraient  les  malades  aux 
accidents  les  plus  sérieux.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Broad- 
bent,  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis  cérébrale,  dit  en  propres  ter¬ 
mes  ;  «  Des  cas  que  j’ai  vus  j’ai  déduit  cette  opinion,  que  les  sujets 
qui  sont  le'  plus  exposés  aux  accidents  du  système  nerveux  sont 
ceux  chez  lesquels  les  symptômes  secondaires  ont  été  transitoires  ou 
légers  «.Relativement  à  la  syphilis  cérébrale,  ajoute  M.  Fournier, 
mes  statistiques  concordent  absolument  avec  l’opinion  de  M.  Broad- 
bent.  D’une  cinquantaine  d’observations  personnelles,  j’ai  été 
amené  à  conclure  ceci  :  que  ce  sont  les  syphilis  originairement  bé¬ 
nignes  ou  moyennes  qui  fournissent  à  la  syphilis  cérébrale  le  plus 
fort  contingent. 

M.  FBRÉou  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue,  à  la 
deuxième  observation  deM.  Fournier.  Une  jeune  femme,  nouvelle¬ 
ment  mariée,  vient  me  consulter  pour  des  érosions  vulvaires  abso¬ 
lument  analogues  à  de  l’herpès  ;  peu  à  peu  cet  aspect  herpétiforme 
se  modifia  et  se  transforma  en  éruption  syphilitique.  Sur  le  mari, 
M.  Féréol  trouva  une  plaque  muqueuse  autour  du  gland  ;  elle  était 
légèrement  ulcérée,  bien  que  la  syphilis  remontât  à  plusieurs  années. 
M.  Féréol  put  observer  la  transformation  de  ces  pseudo-vésicules 
en  papules  et  en  chancres  semblables  à  ceux  que  vient  de  décrire 
M.  Fournier.  Tous  ces  chancres,  au  nombre  d’une  douzaine  au  moins, 
présentaient  le  même  aspect  et  les  caractères  propres  de  chancre 
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induré,  un  traitement  fut  institué  et  la  femme,  examinée  trois  ans 
après,  ne  présentait  plus  aucun  accident  syphilitique. 

M.  BUCQUOY.  Que  doit-on  entendre  par  syphilis  maligne?  Les 
accidents  éloignés  dont  a  parlé  M.  Fournier  ne  doivent-ils  pas  être 
rangés  dans  la  syphilis  grave  plutôt  que  dans  la  syphilis  maligne? 
Pour  M.  Bucquoy,  les  accidents  malins  sont  ceux  qui  dérivent  d’une 
syphilis  primitive  grave,  entraînant  à  courte  échéance  des  accidents 
graves  ;  la  syphilis  maligne,  en  un  mot,  serait  maligne  non  pas  à 
cause  des  accidents  graves  que  Ton  voit  survenir  à  une  époque  déjà 
avancée  de  la  maladie,  mais  à  cause  de  la  forme  grave  que  revêti¬ 
raient  les  syphilides  dès  leur  apparition. 

M.  FOURNIER  concède  àM.  Bucquoy  que  le  mot  malin  n’offre  pas, 
dans  l’espèce,  de  désignation  bien  précise,  et  qu’en  bien  des  cas  le 
terme  de  syphilis  maligne  aurait  dû  être  remplacé  par  celui  de 
syphilis  grave.  Cela  est,  du  reste,  sans  importance.  Mais  il  est  une 
autre  question  autrement  importante,  celle  de  savoir  s’il  n’y  a  pas 
un  rapport  fréquent  entre  la  qualité  du  chancre  et  la  forme  des 
premiers  accidents  qui  lui  succèdent.  Oui,  certes,  ce  rapport  existe 
très-communément  ;  il  est  indéniable.  Ainsi,  un  chancre  de  forme 
phagédénique  est  plus  habituellement  suivi  d’une  poussée  secondaire 
de  forme  grave,  par  exemple,  de  syphilides  ulcéro-croûteuses.  Inver¬ 
sement,  un  chancre  bénin,  simplement  érosif,  appelle  généralement 
à  sa  suite  une  poussée  secondaire  bénigne.  Mais  pour  être  fréquent, 
ce  rapport  entre  la  qualité  des  premiers  accidents  consécutifs  ne  sau¬ 
rait  être  donné  comme  constant.  En  tous  cas,  s’il  existe  un  rapport 
habituel  entre  Informe  du  chancre  et  celle  des  premiers  accidents,  ce 
rapport  n’existe  plus  passé  une  certaine  période.  Et  l’on  voit  très- 
communément  des  syphilis  tertiaires  graves,  mortelles  même, 
n'avoir  eu  pour  prélude  que  le  chancre  le  plus  bénin,  M.  Fournier 
en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples. 

Réserve  faite  pour  la  questiou  du  traitement,  dit-il,  la  gravité  de 
la  syphilis  tient  surtout  au  terrain  sur  lequel  la  syphilis  est  appelée 
à  germer.  Le  phagédénisme,  par  exemple,  est  évidemment  le  résul¬ 
tat  d’une  influence  de  terrain.  Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire 
qu’un  chancre  devrait  être  phagédénique  parce  qu’il  résulte  de  la 
contagion  d’une  syphilis  grave  ou  d’une  syphilis  forte,  comme  on 
dit  actuellement.  Le  chancre  phagédénique  peut  dériver  de  la  con¬ 
tagion  d’une  syphilis  moyenne,  ordinaire  ou  même  bénigne. 

C’est  là,  ajoute  M.  Fournier,  ce  que  m’ont  appris  les  recherches 
sur  la  confrontation  que  je  poursuis  depuis  plus-  de  vingt  ans.  Il 
cite  plusieurs  exemples  à  l’appui,  qui  établissent  nettement  que  le 
chancre  phagédénique  n’est  pas  toujours  le  résultat  d’un  chancre  de 
même  ordre.  11  peut  dériver  de  la  contagion  d’un  chancre  ou  d’un 
accident  secondaire  de  forme  commune.  Et  de  même  une  syphilis 
grave  peut  dériver,  par  contagion,  d’une  syphilis  moyenne  ou  béni¬ 
gne.  En  un  mot,  c’est  le  terrain  qui  fait  la  gravité  de  la  syphilis, 
réserves  faites  pour  les  influences  thérapeutiques. 

M.  BESNiER  demande  à  M.  Fournier  son  avis  sur  ce  point  ;  de  ce 
qu’un  malade  ne  présente  qu’un  chancre  limité,  superficiel,  érosif, 
bénin  en  un  mot,  s’ensuit-il  que  les  accidents  consécutifs  doivent 
ne  revêtir  qu’un  caractère  bénin  ? 

M.  FOURNIER  dit  qu’il  n’est  pas  de  rapport  constant  à  établir 
entre  la  qualité  du  chancre  et  la  qualité  des  accidents  ultérieurs. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire  est  ceci:  1“  les  premiers  accidents  qui  sui¬ 
vent  un  chancre  bénin  sont  très-habituellement  des  accidents  de 
forme  bénigne  ;  2°  les  premiers  accidents  qui  suivent  un  chancre 
de  forme  ulcéreuse  ou  phagédénique  sont  très-habituellement  des 
accidents  de  forme  plus  ou  moins  grave.  Mais  cela  posé,  il  est  impos¬ 
sible,  encore  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’aller  plus 
loin  et  de  rien  préjuger  de  plus  pour  un  avenir  éloigné.  Ainsi,  il  est 
possible  qu’une  syphilis  originairement  grave  n’aboutisse  pas  ulté¬ 
rieurement  à  des  accidents  de  gravité  proportionnelle  et  il  est  pos¬ 
sible  surtout  qu’une  syphilis  originairement  bénigne  soit  suivie  à 
l’époque  tertiaire  des  aecidents  les  plus  redoutables. 

M.  BESNIER  partage  absolument  la  manière  de  voir  de  M.  Four¬ 
nier  ;  mais  il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  désirerait  que  la  dis¬ 
cussion  s’engageât,  c’est  de  savoir  qu’elle  est  l’influence  du  traite¬ 
ment  sur  la  production  des  accidents  secondaires  et  l’évolution 
générale  de  la  maladie  ?  Il  espère  que  cette  question  pourra  être 


mise  à  l’ordre  du  jour  dans  une  prochaine  séance  et  discutée  comme 
le  mérite  l’intérêt  qu’elle  comporte. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
■PENDANT  l’année  1877. 

297.  Lubrez.  Essai  sur  l’étiologie  de  la  dysentérie  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  non-contagion. 

298.  Bourotte.  Observations  sur  l’anthrax  de  la  face,  son  pro¬ 
nostic  et  son  traitement. 

299.  Woimant.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  mastoïdiens. 

300.  Sabatier.  Des  rapports  du  saturnisme  avec  les  affections 
chirurgicales. 

301.  Dellestable.  Des  luxations  du  fémur  au  point  de  vue  des 
accouchements. 

302.  Faurot.  Essai  sur  les  ruptures  traumatiques  de  l’intestin  sans 

lésions  des  parois  abdominales. 

303.  Thuillier.  Quelques  considérations  sur  la  taille,  la  circon¬ 
férence  thoracique,  et  le  poids  du  corps  chez]  les  Français  de  vingt, 
vingt  et  un  ans,  au  point  de  vue  des  conseils  de  révision. 

304.  Séjournet.  Étude  des  modifications  de  la  sensibilité  thermi 
que  dans  les  ulcères  variqueux. 

305.  Trillest.  D’un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  œsophagien. 

306.  Serrigny.  Contribution  à  l’étude  des  complications  de  Tiritis 
syphilitique. 

307.  Mourey.  Étude  sur  la  trépanation. 

308.  Arfu.  De  l’ulcération  des  veines. 

309.  Mellié.  Recherches  sur  le  mode  d’action  du  pansement 
ouaté. 

310.  Sidky.  Recherches  anatomo-microscopiques  sur  la  muqueuse 
olfactive. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ollivier  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  d’agrégé  à  partir  du  1  “  novembre  1 877. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  'pathologie  externe.  —  M.  le 
docteur  Berger,  agrégé,  commencera  ce  cours  lundi  prochain, 
3  décembre,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Dieulafoy,  agrégé, 
ommencera  ce  cours  mercredi  prochain,  5  décembre,  à  quatre  heures, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Jacquemaire,  préparateur 
d’astronomie  physique  à  la  faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  atta¬ 
ché  en  qualité  de  préparateur  de  physique  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  -pharmacie  de  Lyon. 

—  Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1877-78,  des  fonctions 
de  chefs  des  travaux  des  laboratoires  les  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  : 

Laboratoire  d’histoire  naturelle,  —  M.  Duchamp  ; 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  —  M,  Colrat  ; 

Laboratoire  d’anatomie,  —  M.  Charpy  ; 

Laboratoire  de  physiologie,  —  M.  Rebatel  ; 

Laboratoire  de  physique,  —  M.  Imbert  ; 

Laboratoire  de  médecine  expérimentale,  —  M.  Artoing  , 

Laboratoire  d’histologie,  —  M.  Chandelux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hirtz,  professeur  de  clini¬ 
que,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  Tannée  scolaire  1877» 
1878,  par  M.  Bernhein,  agrégé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Johannès  Chatin,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle, 
pendant  Tannée  scolaire  1877-78. 

11  sera  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  zoologie,  anatomie  et 
physiologie  comparée  et  prendra  part  aux  examens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


im 


—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Heckel,  professeur  de 
botanique  à  la  faculté  des  sciences  de  Grenoble,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  botanique  à  la  faculté  des  sciences  de 
Marseille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Lemaire  (Augustin-Adrien- 
Aimé),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de 
botanique  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  [de  Rennes.  —  M.  Hamon,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1 877-78,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  'pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Guillin,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  aide-préparateur  en  remplacement  de  M.  Maillot, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Maillot  (Édouard),  bachelier  ès-sciences,  est  nommé  prépara¬ 
teur,  en  remplacement  de  M.  Gérard,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
François-Augustin  Chaumezière,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  adjoint  au  maire  de  Sèvres,  décédé  à  Sèvres,  le  31  octo¬ 
bre  1877,  dans  sa  quarante-deuxième  année. 

—  Cours  de  l’École  pratique.  —  Ces  cours  seront  faits  dans  les 
pavillons,  par  MM.  les  chefs  de  pavillon,  tous  les  deux  jours,  de 
deux  à  trois  heures. 

Pavillon  1.  —  M.  Humbert.  Splanchnologie,  les  lundis  et  jeudis. 

Pavillon  2.  —  M.  Richelot.  Névrologie,  les  mercredis  et  samedis. 

Pavillon  3.  —  M.  Peyrot.  Myologie  et  angiologie  les  mardis  et 
vendredis; 


Pavillon  4.  —  M.  Bouilly.  Ostéologie  .et  arthrologie,  les  lundis  et 
jeudis. 

—  M'.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  (semestre  d’hiver),  le  jeudi  29  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  prati¬ 
que,  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ; 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre;  les  projections 
photo-micrographiques  des  dépôts  de  l’urine  et  de  nombreuses 
pièces  d’anatomie  pathologique  de  l’appareil  urinaire. 

—  La  variole  à  Bordeaux.  —  D’après  les  derniers  renseignements, 
l’épidémie  de  variole  qui  menaçait  de  s’étendre  beaucoup  est  restée 
à  peu  près  stationnaire  depuis  quelques  jours.  Il  y  avait  à  la  fin 
de  la  semaine  dernière  cinquante-quatre  varioleux  à  l’hôpitai 
Saint-André. 

On  continue  à  signaler  des  cas  assez  nombreux  dans  la  banlieua 
et  même  dans  des  villages  non  éloignés  de  la  ville,  notamment 
dans  le  Médoc.  —  {Gazette  médicale  de  Bordeaux.) 

De  l’ovarite  aiguë,  parle  docteur  Merlon.  —  In-8“.  Prix  :  3  francs. 

O.Doin. 

Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant  par 

la  thoracocentèse  aspiratrice ,  par  le  docteur  Fonson. 

In-8‘>.  Prix  :  2  francs.  —  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


DTA.THÈSE  RHDUXTrSHÀLE. 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLA.TE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  laph‘»,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCH__. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  |  l’huile,  0,10  (  végétale.' 
Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,0*. 
Exiger  la  signature  du  D' G.  Fournier,  pharm.  de 
l'e  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHCRCHILI. 
à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


I^alicyli 


late  de  soude  cristallisé 

marque  SCHERING, 
ainsi  que  l’Acide  .salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 


Podophylhn  Delpech 

contrôla  conatipatlon  habttneUe. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  r  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

I  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
ehef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
D”  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  siir  des  affections  rebelles  de  lapeau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
■-  trouvent  dans  tontes  les  pharmacies. 


V, 


in  et  Huile  créosotés 

préparés  par  MAYET,  suce»  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gjmbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


R 


humatismes.  Guérison  parla 


Le  Salicylate  de  soude  j  puRs 

L’ACIDE  SALICYLIQUE  j 
Procédé  KOLBE,  cachet  Dr  Qhesneville. 

Flac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction, 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dan»  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  bue  Racine  ,  Paris, 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  aefifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2'  édil.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
.  is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-conlortable. 


T?pilepsie.  Traitement  efficace 

J__ipar  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
détail.  Ph'«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fuile  de  foie  de  moru 

BRUNE-CLAIRE 
U  DOCTEUR  DE  JOIH6U, 

<ie  la  Pac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde Belgique. 

M.  G11EVA1.LIER,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  n 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  auxl.„ 
Lofoden,en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

n  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  ot 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Huile  de  Fote  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  dONIGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

PÉPÔT  A  PARIS  : 

'  Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  .  ,  ,  „ 
et  de  manganèse  citro-aminoniacal. 
constipe  pas. 

Il  fourniLles  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  1’ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boütigny. 

Paris,  pharmacie  Boutignt.  Deslauriers  succès- 
lur,  31,  rue  deCléry. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  è  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniaies  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  tinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C«,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Baux  minérales 
de  Royal ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
saris  éructations  ni  fi'oûôte  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thoiias,  48,  avenue  d’Italie. 


Y  in  anti-dy  sp  eptiqu 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  ahara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  .  rigoureusement  dosé  à  1  milll- 
gramihed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  ” 
it  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
pb.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Ghalus  (Haute-Vienne), 


.FFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Fouille 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaireSr 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


M; 


Itine  Gerbay 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  foutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicaiesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) , 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efli- 
cacernent  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
ERpnii-  «t  dans  toutes  les  principales 


au  de  Luchon. 

JLLiLa  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rbiimatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 


sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann 
lez  les  principaux  pharmaciens  et  marche 
’eaux  minérales.  ' 


■  établissement  orthopédique 

.  _J  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  forticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
■'électricité,  etc. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BouenARDAT.  v 
Paris,  pharro.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

bromure  de 

PUIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
hques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
!s  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Pri,.  Au  flacon  :  CINQ  francs. 

- -a  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  _  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  r 
pharmacie  Lebrou;  et  i* 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacie  Lebrou;  l_  . 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
“  ’■  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacien-chimiste  , 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande, 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  , vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger; 


pilules  de  Blancard,  npproDvéea 

par  rAcadémle  de  médecine  de  Paria. 

IV.  B,  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  FILBEBS 
""  BLANCARD,  e\\%er  noirecaohet  d’argent  réacti} 
notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  élj-  ^ 
quette  verte.  —  Se  défier^.^* 
des  contrefaçons.  r**" 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris, 


/loudron  Freyssinge. 

jLiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherciie-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  eblorhydro-phoapliate  de  chaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
e  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


N*  140.  —  MARDI  4  DÉCEMBRE  1877. 


50*  ANNÉE. 


MARDI  4  DÉCEMBRE  1877.  —  N»  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


làC  prix  de  l’abonnement 

doit  èire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librairesi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AI]  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEMEST 


Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


PODR  L’ÉTBANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Hospice  de  Bicêtue.  La  peur  des  espaces  (agoraphobie  ,  des 
Ailemands).  —  Royal  College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des 
-  anévrysmes.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés. 
Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupnytren.  —  Dictionnaire  de  botanique. 
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HOSPICE  DE  BIGÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands)  (1). 

Névrose  émotive. 

VI 

E.  —  Je  m’étonne  que  l’on  ait  pu  songer  un  seul  ins¬ 
tant  à  rapprocher  la  peur  des  espaces  de  Thypochondrie,  et 
que  l’on  ait  même  parfois  confondu  l’agoraphobe  avec  le 
nosomane.  Des  différences  fondamentales  séparent  ces  deux 
individus.  Le  contraste  est  frappant.  On  va  pouvoir  en 
juger. 

L’hypochondriaque,  soit  en  vertu  d’une  prédisposition  na¬ 
tive,  soit  à  la  suite  d’une  sensation  réelle  insolite,  mais  vague 
et  peu  sérieuse,  a  l’attention  éveillée  du  côté  de  sa  santé 
physique.  Il  se  préoccupe,  redoute  la  souffrance,  étudie  l’ac¬ 
complissement  de  ses  principales  fonctions,  s’inquiète  du  jeu 
de  ses  organes,  analyse  ses  moindres  sensations  et  s’écoute- 
vivre.  Avec  une  sollicitude,  dont  l’exagération  ne  reconnaît 
point  de  limites,  il  observe  sa  langue,  sa  gorge,  ses  organes 
génitaux,  et  se  livre  à  un  examen  approfondi  et  soucieux  de 
ses  crachats,  de  son  urine  et  de  ses  déjections  alvines.  Pour 
lui,  la  particularité  la  moins  significative  a  un  caractère,  le 
plus  léger  indice  acquiert  de  l’importance,  la  plus  faible  ap¬ 
parence  morbide  est  interprétée  de  la  manière  la  plus  fâ¬ 
cheuse.  En  vertu  de  ses  propres  exagérations,  il  est  conduit 
à  s’imposer  une  hygiène  personnelle,  un  régime  diététique 
particulier,  et  à  prendre  de  sévères  précautions.  Il  s’interdit 
tel  aliment  et  recherche  tel  autre,  choisit  ses  boissons,  passe 
en  revue  ses  vêtements  et  Hésite  sur  celui  qu’il  doit  porter 
dans  la  journée,  se  méfie  des  courants  d’air,  discute  l’état 
atmosphérique  et  se  trouve  aussi  mal  de  la  chaleur  que  du 
froid,  de  la  pluie  que  du  beau  temps.  Une  fois  qu’il  s’est  de 
plus  en  plus  laissé  glisser  sur  cette  pente,  il  a  nécessairement 
le  désir  de  remédier  à  son  état.  Il  achète  alors  des  ouvrages  de 
médecine,  lit  complaisamment  les  annonces  pharmaceuti¬ 
ques  de  la  quatrième  page  des  journaux,  et,  à  mesure  qu’il 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre. 


soigne  son  éducation  médicale,  il  s’effraye  davantage.  Rap¬ 
portant  à  lui-même  et  à  sa  situation  propre  une  foule  de  ré¬ 
vélations  peu  tranquillisantes,  il  redoute  les  périls  les  plus 
hors  de  propos,  expérimente  tous  les  médicaments  anciens 
ou:nouveaux,  consulte  divers  médecins,  se  gargarise,  se  bai¬ 
gne,  se  purge,  se  douche,  se  frictionne,  s’électrise,  se  met  à 
la  diète  ou  se  tonifie  à  outrance.  A  bout  de  traitements,  non 
soulagé,  mais  déçu,  il  s’imagine  qu’il  a  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  la  syphilis  constitutionnelle,  une  hypertrophie  cardia¬ 
que  ou  une  lésion  hépatique,  et,  attendu  le  caractère  absolu¬ 
ment  irrémédiable  de  son  état,  il  annonce  sa  mort  prochaine, 
probablement  sans  une  conviction  bien  intime,  et  il  déclare 
qn’il  ne  compte  plus  les  mois  qui  lui  restent  à  vivre,  mais  les 
semaines  ou  les  jours.  II  ne  parle  que  de  lui,  n’est  intéressé 
que  par  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  ses  digestions,  par  la  faci¬ 
lité  ou  la  fréquence  de  ses  mictions,  par  les  caprices  de  son 
intestin  ou  la  coloration  spéciale  de  sa  dernière  garde-robe. 
Dès  qu’il  peut  rencontrer  un  interlocuteur  qui  se  résigne  à 
l’écouter,  il  se  lamente,  gémit,  récapitule  ses  douleurs 
passées  et  ses  infirmités  présentes,  et  semble  de  la  sorte 
s’attribuer  à  lui-même  cette  devise  affligée  :  Soulfrir  pour 
vivre. 

L’individu  affecté  de  la  peur  des  espaces  ne  connaît  ni  les 
exagérations,  ni  les  tristesses,  ni  la  mobilité  thérapeutique  de 
l’hypochondriaque.  Il  éprouve  une  angoisse  effrayante  en  face 
du  vide,  mais  il  a  le  soin  de  dire  et  d’écrire  qu’il  se  porte  à 
merveille  et  que  son  appétit  ne  laisse  absolument  rien- à  dé¬ 
sirer.  La  souffrance  est  imaginaire  chez  l’hypochondriaque, 
mais  la  sensation  perçue  par  l’agoraphobe,  dans  des  circon¬ 
stances  déterminées  et  identiques,  est  parfaitement  réelle. 
Le  premier  est  un  mélancolique,  le  second  un  névropathe  à 
son  heure.  L’un  ressasse  des  gémissements  monotones,  l’au¬ 
tre  est  surpris  à  l’improviste  en  pleine  gaieté.  Tout  les  sépare 
et  rien  ne  les  rapproche. 

F.  —  Il  importe  de  discuter  actuellement  la  question  de 
savoir  si  la  peur  des  espaces  ne  pourrait  pas  être  confondue 
avec  cette  névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscé¬ 
ral  que  Morel  a  décrite  sous  le  nom  de  «  délire  émotif?  » 

Pour  cet  éminent  observateur,  le  délirant  émotif  est  un  ma¬ 
lade  susceptible,  irritable,  à  sensibilité  hyperesthésiée,  très- 
facile  à  émouvoir,  fatigant,  exigeant,  égoïste,  ingrat,  ayant 
quelques  idées  fixes,  sans  aucune  compromission  fatale,  né¬ 
cessaire  et  démontrable  des  facultés,  et  pouvant  cependant, 
à  un  moment  donné,  accomplir  certains  actes  irréfléchis,  ri¬ 
dicules,  excentriques  ou  peut-être  dangereux.  Il  est  impulsif 
à  l’occasion,  fantasque  dans  ses  antipathies  et  souvent  incom¬ 
préhensible  dans  ses  affections.  Ses  idées  fixes,  aucun  raison- 
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nement  ne  peut  les  vaincre.  Ses  actes  insolites,  rien  ne  les 
relie  avec  des  habitudes  antérieures.  Essentiellement  paroxys¬ 
tique  dans  ses  manifestations  morbides,  il  a  ses  périodes 
d’acuité,  d’intermission  et  de  rémission.  A  chaque  exacerba¬ 
tion  nouvelle  il  se  trouble,  s’émeut,  se  lamente,  pleure,  de¬ 
vient  livide  et  a  une  défaillance  demi-syncopale.  Qu’il  s’agisse 
ou  non  d’une  suppression  fugitive  ou  d’une  interprétation  pué¬ 
rile,  et  cela,  de  la  même  manière  et  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques,  prévues  à  l’avance,  stéréotypées  en  quelque  sorte.  C’est 
du  creux  épigastrique  que  semblent  partir  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  ce  malaise  bizarre  qui  peut  aller  jusqu’à  empêcher 
l’accomplissement  des  actes  ordinaires  de  la  vie.  Celui-ci 
aura  peur  de  devenir  fou,  de  mourir  subitement,  d’être 
mordu  par  un  chien  enragé,  de  rouler  dans  un  précipice, 
d’avaler  des  épingles  ou  de  toucher  des  boutons  de  porte; 
celui-là  n’osera  pas  se  servir  d’une  arme,  pâlira  en  face  d’un 
rasoir  ou  d’une  épée  nue,  aura  des  anxiétés  pathologiques  en 
bateau  ou  en  voiture,  redoutera  le  contact  du  verre  pilé, 
craindra  d’être  contaminé  par  une  substance  toxique  ou 
par  l’urine  et  ne  donnera  pas  la  main,  ne  prendra  jamais 
de  bains,  afin  de  ne  point  «  s’assimiler  les  malpropretés 
d’autrui,  »  s’évanouira  à  la  vue  d’une  souris,  etc.  Tous  con¬ 
viennent  de  l’inanité  et  de  la  sottise  de  leurs  appréhen¬ 
sions,  tous  luttent  et  triomphent  souvent  d’eux-mêmes, 
tous  retombent  dans  leurs  bizarreries  et  leurs  misères  mora¬ 
les.  Après  s’être  cachés  des  leurs,  ils  se  dévoilent  devant  les 
étrangers.  Blessés  dans  leur  amour-propre,  humiliés  de  leur 
manque  de  bravoure,  honteux  des  aveux  qu’ils  ont  à  faire, 
ils  prennent  le  parti  de  mettre  leurs  plaies  à  nu  et  ils  vont 
alors  interroger  tels  ou  tels  médecins. 

Le  délire  émotif,  qui  ne  rentre,  à  proprement  parler,  ni 
dans  l’hystérie,  ni  dans  l’hypochondrie,  ni  dans  la  folie,  ne 
s’observe  que  dans  l’intérieur  des  familles  et  non  point  dans  les 
établissements  spéciaux.  Il  est  difficile  à  saisir  dans  son  ori¬ 
gine  et  à  suivre  dans  son  évolution;  il  se  dérobe  un  peu  aux 
délimitations  précises,  affecte  une  marche  chronique,  ne  com¬ 
promet  pas  absolument  le  niveau  intellectuel  ou  l’exercice 
des  facultés  et  ne  met,  en  aucune  façon,  la  vie  en  péril.  Il 
peut  être  incidemment  traversé  par  la  peur  des  espaces  ainsi 
que  le  prouvera  l’observation  qui  va  suivre,  mais  l’agora¬ 
phobie  n’est  plus,  dans  ce  cas,  une  entité  morbide,  mais  bien 
un  simple  phénomène  secondaire,  figurant  dans  un  groupe  de 
symptômes  divers  ou  d’états  limitrophes. 

Obs.  X.  —  M.  Georges  ***,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  rentier,  se 
disant  homme  de  lettres,  ex-secrétaire  de  la  direction  d’un  théâtre, 
actuellement  à  la  recherche  de  la  rédaction  d’un  journal  politique, 
littéraire  ou  musical,  a  une  physionomie  étrange,  du  clignotement 
des  paupières  et  un  tic  de  la  face.  11  parle  avec  une  très-grande 
volubilité,  interrompt  sans  cesse  ses  interlocuteurs,  s’anime,  gesti¬ 
cule  presque  à  la  façon  d’un  choréique,  ne  possède  sur  toute  chose 
que  des  opinions  plus  que  superficielles  ou  tout  à  fait  provisoires, 
et  ne  paraît  avoir  nul  souci  de  ce  que  l’on  pourra  penser  de  lui, 
de  sa  mobilité,  de  ses  tergiversations  ou  de  ses  contradictions. 

D’après- ce  qu’il  rapporte,  il  est  extrêmement  nerveux  et  impres¬ 
sionné  à  l’excès  par  une  bonne  ou  une  mauvaise  nouvelle  ;  il  s’émeut, 
pleure  ou  s’irrite  très-facilement;  il  prétend  avoir  été  éperdument 
amoureux  de  plusieurs  femmes,  et  il  ne  relit  jamais  leurs  lettres, 
sans  s’attendrir  beaucoup;  il  ne  boit  pas  un  verre  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  sans  s’exalter,  ou  un  verre  de  vin  de  Champagne  sans  se 
griser  -  il  aime  à  converser  avec  lui-même,  à  se  faire  des  demandes 
et  des  réponses,  et  il  déclare  qu’il  se  fait  parfois  des  réparties  «  risi¬ 
bles-  »  il  déclame  souvent,  récite  des  vers  et  se  place  devant  une 
glace  pour  étudier  ses  gestes  ;  il  possède  une  mémoire  surprenante 
et  des  aptitudes  peu  communes  pour  la  mécanique,  les  perfection¬ 
nements  et  les  inventions;  il  a  fait  trois  pétitions  au  Sénat  et  pro¬ 


posé  d’importantes  réformes  économiques  ;  on  s’est  emparé  de  ses 
idées  en  Amérique  et  on  les  a  réalisées;  il  regrette  de  ne  point 
s’être  fait  recevoir  avocat,  il  aurait  recherché  surtout  les  procès 
en  matière  de  contrefaçons  ou  de  brevets  d’invention;  il  a  failli 
être  sous-préfet,  etc. 

Au  point  de  vue  de  ses  conditions  générales  et  spéciales  de  santé, 
voici  ce  qu’il  avoue  :  étant  enfant,  il  n’a  jamais  pu  être  conduit  à 
l’église,  à  jeun,  sans  être  pris  de  syncope;  à  treize  ans,  il  a  eu  des 
troubles  de. conscience  et  a  été  effrayé  sur  les  conséquences  pos¬ 
sibles  d’un  sacrilège  ;  à  dix-sept  ans,  à  la  suite  de  lectures  émou¬ 
vantes,  il  a  eu  un  jour  la  pensée  d’attenter  à  sa  vie,  et  il  a  essayé 
de  s’asphyxier,  puis  de  s’empoisonner-,  il  n’a  jamais  pu  voir  le  sang 
d’un  animal,  les  grands  couteaux  ou  les  armes  à  feu;  il  chancelle  à 
la  vue  d’une  panoplie ,  évite  de  passer  devant  la  boutique  d’un 
armurier  et  a  peur  des  chiens  ;  il  ne  peut  pas  entendre  parler  d’une 
maladie,  sans  se  croire  affecté. ou  menacé  de  l’état  morbide  dont  il 
est  question;  il  redoute  par  dessus  tout  la  syphilis,  porte  toujours  des 
gants  et  donne  rarement  la  main  ;  il  ne  peut  pas  se  faire  la  barbe, 
est  effrayé  à  la  vue  d’un  rasoir  et  n’a  jamais  pu  tenir  un  fleuret  -, 
dans  une  voiture  découverte,  il  se  montre  très-inquiet,  et  croit  tou¬ 
jours  qu’il  va  verser  ;  il  est  très-malheureux,  s’il  vient  à  être  cou¬ 
doyé,  heurté  ou  pressé  dans  une  rue,  parce  qu’il  peut  avoir  été  tou¬ 
ché  par  un  syphilitique,  par  des  gens  malpropres  ou  imprégnés  de 
miasmes,  ou  enfin  «'  par  des  femmes  se  trouvant  dans  le  sang;  »  U 
est  convaincu  qu’-il  mourra  subitement  et  l’on  trouvera  chez  lui 
trois  lettres  renfermant  des  instructions  particulières  au  sujet  de 
certains  objets  qui  devront  être  placés  dans  son  cercueil-,  il  croit 
aux  pressentiments,  aux  influences  néfastes,  «  aux  coïncidences  pré¬ 
parées,  »  et,  sans  les  partager  absolument,  il  respecte  toutes  les 
superstitions  ;  il  a  peur  dans  certaines  rues,  surtout  dans  les  rues 
sans  boutiques,  et  il  y  en  a  qu’il  ne  traverse  jamais  ;  il  est  mal  im¬ 
pressionné,  anxieux  ou  effrayé,  lorsqu’une  rue  débouche  tout  à 
coup  à  un  carrefour  ;  il  peut  rester  debout  devant  une  fenêtre  don¬ 
nant  sur  une  rue,  mais  il  ne  peut  pas  s’accouder  à  une  fenêtre 
s’ouvrant  sur  un  jardin  spacieux,  sur  une  place,  sur  un  quai  ou  sur 
les  bords  de  la  mer;  il  ne  pose  pas  le  pied  sur  un  balcon  ou  sur 
une  terrasse,  sans  que  les  larmes  lui  viennent  aux  yeux;  il  na 
jamais  osé  prendre  un  bain  de  rivière  ;  il  s’est  interdit  l’équitation  ; 
il  ne  monte  point  en  haut  d’un  monument  ni  sur  l’impériale  d’un 
omnibus-,  il  ne  peut  pas  se  promener  seul  sur  une  route,  dans  un 
parc  ou  en  pleine  campagne,  parce  que  «  l’immensité  le  rapetisse 
et  le  fait  frissonner;»  il  avoue  enfin  qu’il  est  original,  qu’il  se 
connaît  bien,  qu’il  voudrait  à  to  ut  prix  «  fortifier  ses  nerfs  et  être 
comme  tout  le  mondé.  » 

L’observation  qui  précède  se  rapporte  bien,  on  le  voit,  à 
un  véritable  délirant  émotif  avec  manifestations  agorapho- 
biques  secondaires,  et  non  point  à  un  cas  primitif  de  peur  des 
espaces.  M.  Georges  *’*  a  toujours  évité  de  répondre  nette¬ 
ment  aux  questions  qui  lui  ont  été  posées  au  sujet  de  ses 
ascendants  et  de  ses  collatéraux,  mais  son  état  mental  con¬ 
corde  si  bien  avec  toutes  les  excentricités,  les  émotivités  et 
les  particularités  que  j’ai  observées  chez  les  descendants  d’a¬ 
liénés,  de  suicidés,  de  convulsifs  et  de  névropathes,  et  que 
j’ai  décrites  dans  mes  leçons  sur  la  folie  héréditaire,  que  l’on 
me  permettra  de  soupçonner  gravement,  dans  l’espèce,  l’hé¬ 
rédité  pathologique. 

En  somme,  le  délire  émotif  n’est  rien  autre  chose  que  la 
résultante  de  toutes  les  impressionnabilités  anxieuses  péni¬ 
bles,  tandis  que  la  peur  des  espaces  se  limite  à  une  angoisse 
pénible,  terrifiante,  en  face  du  vide  ou  dans  les  conditions 
absolument  spéciales  que  j’ai  fait  connaître. 

G.  —  La  peur  des  espaces  se  différencie-t-elle  de  la  névro¬ 
pathie  céréhro-cardiaque?  Ce  dernier  état  morbide  est  cons¬ 
titué,  d’après  M.  Krishaher,  par  des  troubles  des  sens,  de  la 
locomotion  et  de  la  circulation  et  par  quelques  phénomènes 
secondaires. 

Aux  perturbations  sensorielles  se  rattachent  des  concep- 
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lions  fausses  ou  perverties  pouvant  aller  jusqu’à  un  état  qui 
a  beaucoup  d’analogie  avec  l’ivresse,  alcoolique ,  mais  qui 
n’est  jamais  le  délire  réel,  le  malade  gardant  toujours  la 
faculté  de  corriger  par  le  raisonnement  les_  illusions  qu’il 
subit.  Les  sens  sont  toujours  hyperesthésiés. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le'  plus  souvent 
dans  l’abolition  du  sentiment  d’équilibre,  causée  par  du  ver¬ 
tige  et  par  des  étourdissements.  Il  survient  quelquefois  de  la 
paraplégie  jusqu’à  complète  résolution  des  membres;  d’au¬ 
tres  fois,  il  n’y  a  que.  de  la  parésie  plus  ou  moins  accusée, 
affectant  presque  tous  les  muscles  du  corps  et  se  traduisant 
par  une  sensation  de  lassitude  et  d’épuisement.  D’autres  fois 
enfin,  la  démarche  est  seulement  hésitante,  incertaine,  mais 
à  peu  près  normale  comme  attitude. 

Comme  troubles  de  la  circulation,  on  note  surtout  une 
irritabilité  du  système  vasculaire  telle  que  le  moindre  mou¬ 
vement,  comme  le  fait  de  se  mettre  debout  étant  assis,  de  se 
placer  sur  son  séant  étant  couché,  amène  une  augmentation 
du  pouls  de  20,  30  et  même  40  pulsations.  Il  y  a  en  outre  de 
fréquentes  et  violentes  palpitations  ;  elles  sont  spontanées  ou 
provoquées  par  les  causes  les  plus  insignifiantes.  En  dehors 
des  moments  de  contraction  désordonnée  du  cœur,  le  pouls 
radial  est  petit,  le  plus  souvent  lent,  mou,  très-dépressible. 

Pendant  la  période  la  plus  intense,  il  survient  des  lypo- 
thymies  et,  dans  quelques  cas  rares,  des  syncopes  avec  perte 
complète  de  connaissance.  A  ces  troubles  s’ajoute  toujours 
une  sensation  d’angoisse  précordiale  presque  continue,  allant 
parfois  jusqu’à  la  douleur  la  plus  vive  et  affectant  alors  la 
forme  de  l’angine  de  poitrine. 

Les  phénomènes  secondaires  consistent  principalement 
dans  des  bouffées  à  la  tête,  des  .bourdonnements  d’oreilles, 
des  visions  terrifiantes,  de  l’insomnie,  des  cauchemars,  des 
sueurs,  de  la  lassitude  générale,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  de  l’amblyopie,  de  la  photophobie,  un  sentiment  de 
strangulation,  de  l’amnésie,  des  névralgies  multiples,  de 
l’inappétence  et  de  l’amaigrissement. 

Gomment  pourrait-on  confondre  toute  la  symptomatologie 
compliquée  qui  précède,  et  qui  semble  se  rattacher  si  nette¬ 
ment  sur  certains  points  à  des  manifestations  de  l’alcoolisme, 
avec  les  signes  si  simples  et  si  précis  à  la  fois  que  j’ai  attri¬ 
bués  à  la  peur  des  espaces?  La  névropathie  cérébro-cardiaque, 
telle  que  l’a.  décrite  M.  Krishaber,  est  un  état  très-complexe, 
d’un  diagnostic  difficile,  dans  lequel  le  vertige  et  les  acci¬ 
dents  cardiaques  jouent  des  rôles  importants  et  probablement 
sérieux,  mais  qui  ne  sauraient  s’appliquer  un  seul  instant  à 
l’agoraphobie. 

La  névropathie  cér.ébro-cardiaque  est  un  état  pathologi¬ 
que  qui  ne  porte  avec  lui  aucun  caractère  distinct,  défini, 
invariable,  pathognomonique  ,  et  qui  paraît  être  plutôt 
une  résultante  diffuse  de  phénomènes  variés  qu’une  entité 
morbide  fixe  et  reconnaissable  du  premier  coup  d’œil  et  par 
tout  le  monde.  La  peur  des  espaces,  au  contraire,  se  produit 
d’une  manière  toujours  identique,  dans  des  conditions  déter¬ 
minées,  et  a  pour  caractéristique  l’angoisse.  L’une  est  une 
névrose  volontiers  insaisissable,  qui  ne  possède  presque  rien, 
et  qui  vit  d’emprunts;  l’autre  est  une  névrose  émotive  d’un 
seul  morceau,  qui  se  suffit  à  elle-même,  qui  se  cantonne 
dans  l’anxiété  terrifiée,  qui  s’impose  et  se  fait  facilement 
reconnaître.  Celle-ci  est  une  affection  qui  attend  encore  ses 
lettres  de  grande  naturalisation  scientifique,  celle-là  tend  de 
plus  en  plus  à  devenir  un  paragraphe  orthodoxe  de  la  noso¬ 
logie. 
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Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

V 

Ce  résultat  de  la  compression  digitale ,  s’il  devait  être 
confirmé  par  l’expérience  à  venir,  est  assurément  fort  encou¬ 
rageant. 

L’expérience  de  nos  hôpitaux  n’est  cependant  pas  tout  à 
fait  aussi  satisfaisante  que  cette  série  d’observations  publiées 
dans  les  recueils.  Nous  avons  ici  huit  cas  dans  lesquels  la 
compression,  exercée  d’une  manière  ou  d’une  autre,  a  été 
employée  avec  succès  dans  des  anévrysmes  fémoraux  et  ilio- 
fémoraux.  Dans  cinq  de  ces  cas,  la  compression  fut  exercée 
sur  l’aorte  ou  l’iliaque  primitive,  à  l’aide  du  tourniquet  ab¬ 
dominal  pendant  le  sommeil  chloroformique,  et  dans  le 
sixième  en  comprimant  l’iliaque  externe  pendant  six  heures 
avec  l’aide  de  l’anesthésie.  Il  ne  reste  que  deux  cas  de  succès 
de  la  compression  sans  anesthésie,  dans  l’un  desquels  l’ané¬ 
vrysme,  que  l’on  croyait  siéger  sur  la  fémorale  profonde,  fut 
guéri  par  la  compression  mécanique  de  l’iliaque  externe. 
C’est  le  cas  du  docteur  Patrick  ’Watson,  d’Édimbourg,  qui 
l’a  publié.  L’autre,  était  un  anévrysme  fémoral  situé  dans  le 
canal  de  Hunter.  Le  malade,  âgé  de  soixante  ans,  était  soi¬ 
gné  par  M.  Tyrrel,  à  l’hôpital  Mater  Misericordiæ  de  Dublin, 
et  fut  guéri  en  dix  jours  de  compression  interrnittentej  digi¬ 
tale  et  mécanique  de  l’artère  fémorale. 

Cette  préparation  (XIII,  189),  d’un  cas  traité  à  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  par  M.  Savary,  trop  récemment  pour  faire 
partie  de  la  table, montre  un  anévrysme  de  la  fémorale,  guéri 
par  la  compression,  étant  manifestement  athéromateux,  il  y 
avait  en  outre  une  tumeur  pulsatile  à  l’épigastre.  La  maladie 
résultait  d’un  coup  de  pied  '  de  cheval  reçu  un  mois  environ 
auparavant,  et  qui  avait  évidemment  causé  une  rupture  par¬ 
tielle  de  l’artère.  Tous  les  symptômes  des  anévrysmes  étaient 
très -manifestes.  Après  une  heure  (60  minutes)  de  compres¬ 
sion  digitale  exercée  alternativement  par  le  chirurgien  in¬ 
terne  et  Tinfirmier-major,  sur  la  fémorale,  sur  le  rebord  du 
bassin,  la  tumeur  devint  plus  dure  et  les  pulsations  étaient 
moins  apparentes  ;  après  trente  minutes  encore  de  compres¬ 
sion  (90  minutes  en  tout),  le  bruit  et  les  pulsations  avaient 
disparu,  et  la  tumeur  était  complètement  et  définitive¬ 
ment  consolidée.  La  guérison  fut  constatée  plus  tard,  (’.|,„il 
paraît  que  le  malade  est  vivant  et  se  porte  bien  à  l’heure  qu’il 
est. 

Le  cas  de  Linhart  (Gurlt,  Jahrb.,  1860-61,  p.  116),  pré¬ 
sente  ceci  d’intéressant  :  il  y  avait  un  anévrysme  de  chaque 
côté  et  les  artères  étaient  affectées  de ,  dégénérescenèe  athé- 
romatheuse.  Du  côté  droit,  l’anévrysme  situé  dans  la  moitié 
supérieure  du  membre,  avait  le  volume  d’un  œuf;  du  côté 
gauche,  il  était  un  peu  plus  petit.Dix-huit  heures  de  compression 
digitale  intermittente,  en  quatre  jours,  suffirent  pour  guérir 
l’anévrysme  du  côté  droit,  qui  était  le  plus  gros,  tandis  qu’il 
fallut  cinq  cent  trente-neuf  heures,  pendant  soixante-dix-sept 
jours,  sept  heures  par  jour,  pendant  onze  semaines,  pour  le 
plus  petit  anévrysme.  A  la  fin,  cependant,  tous  les  deux  fu¬ 
rent  guéris. 

Trois  fois,  sur  ces  douze  cas,  la  compression  mécanique 
avait  été  préalablement  essayée  et  fut  abandonnée  deux  fois 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  27  octobre. 
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parce  qu’elle  produisait  rulcéralion  de  la  peau,  et  une  fois  fi 
cause  de  la  douleur. 

Dans  le  cas  de  Prôhlich  (Gurlt,  Jahrb.,  I803-0o,  p.  201), 
un  anévrysme  de  la  grosseur  d’une  pomme,  siégeant  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse,  fut  guéri  par  le  malade  lui-même 
en  se  comprimant  la  fémorale,  pendant  une  durée  qui  variait 
de  cinq  minutes  à  une  demi-heure,  aussi  souvent  que  possi¬ 
ble,  pendant  cinq  semaines. 

Le  nombre  des  insuccès  est,  en  réalité,  naoiiidre  dans  cette 
table  que  ne  l’indiquent  les  chiffres  à  première  vue.  L’un 
était  un  cas  d’anévrysme  diffus  de  la  fémorale,  résultant 
de  la  ligature  de  cette  artère,  pour  un  anévrysme  poplité 
.  (Parker,  Transact.  à&  \’ Associât,  méd.  Amér.,  1849,  v.  II, 
p.  228).  La  compression  digitale,  pendant  soixante-douze 
heures,  amena  une  guérison  apparente.  Après  une  récidive, 
la  compression,  à  l’aide  d’un  poids,  pendant  sept  jours,  com¬ 
pléta  la  guérison.  Ilestévident  qu’unnouvel  essai  de  compres¬ 
sion  digitale,  si  on  l’eût  jugé  convenable,  eût  amené  le  même 
résultat.  Un  second  cas  (Wagner,  Berlin,  Klinik  Wochemch, 
■1866,  n“  27)  consistait  en  un  anévrysme  situé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  pli,  peut-être  pas  d’une  manière  tout  à 
fait  complète,  mais  du  moins  fort  avancée.  Le  malade,  âgé 
de  soixante-douze  ans,  mourut  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment,  probablement  par  suite  d’une  dégénérescence  géné¬ 
rale  des  organes  circulatoires.  L’anévrysme  était  en  partie 
formé  par  la  paroi  artérielle  et  en  partie  diffus,  c’est-à-dire 
formé  par  le  tissu  cellulaire  environnant.  Le  traitement  con¬ 
sista  en  partie  dans  la  compression  mécanique  appliquée  sur 
l’extrémité  de  l’iliaque  externe,  et  quand  celle-ci  rie  put 
plus  être  supportée,  dans  la  compression  digitale  qui  apporta 
un  grand  soulagement  aux  douleurs  causées  par  le  tourni¬ 
quet.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  caillot,  bien  que  peu  so¬ 
lide,  étàit  cependant  suffisamment  formé  pour  empêcher 
l’eau,  injectée  avec  une  force  modérée  dans  l’artère,  de  pas¬ 
ser  dans  la  tumeur  anévrysmale. 

Cette  belle  préparation,  de  Dublin,  vous  montre  la  guéri¬ 
son  dans  son  état  définitif;  mais  je  ne  puis  vous  en  citer  l’ob¬ 
servation. 

Nous  voyons  donc  que  la  compression,  soit  mécanique, 
soit  digitale,  réussit  souvent  dans  la  compression  de  la  fé¬ 
morale.  Cette  artère  se  prête  si  facilement  à  la  compression 
digitale,  à  son  passage  sur  le  pubis,  et  ce  mode  de  compres¬ 
sion  est  tellement  supérieur,  pour  des  raisons  que  je  vais  in¬ 
diquer,  aux  moyens  mécaniques,  que  je  l’emploierais  toujours 
de  :;)référence  quand  c’est  possible.  L’iliaque  externe,  au 
contraire,  est  située  profondément  dans  le  ventre  et  ne  peut 
que  difficilement  être  comprimée  par  le  doigt  pendant  un 
temps  suffisant,  au  lieu  que  les  cas  d’Albers  et  de  Verdier 
montrent  que  là  la  compression  mécanique  peut  s’appliquer 
pendant  un  temps  illimité. 

Mais,  d’autre  part,  nous  avons  un  grand  nombre  de  cas  où 
la  compression  a  échoué,  et  dans  quelques-uns  elle  semble 
avoir  entraîné  la  mort. 

Notre  table  d’bôpital  comprend  en  tout  dix-huit  échecs 
de  la  compression.  Trois  fois  la  mort  est  survenue  sans  qu’on 
ait  pratiqué  d'autre  opération.  Un  de  ces  cas  est  celui  qu’a 
décrit  M.  Birkett,  dans  le  cinquante-deuxième  volume  des 
transactions  médico-chirurgicales;  le  malade  mourut  de 
pneumonie  après  trois  applications  du  tourniquet  abdominal 
pendant  l’anesthésie.  Le  second  cas  est  celui  qu’a  soigné,  à 
l’hôpital  Saint-George,  mon  collègue  M.  Pick,  et  publié  dans 
le  dernier  volume  de  Saint-Geoi'ge  s  Hospital  Repoids ; 
la  guérison  apparente  par  la  compression  digitale  maintenue 


pendant  trois  jours,  l’anévrysme  commença  à  s’accroître  ra¬ 
pidement,  la  gangrène  survint  et  le  malade  mourut  une 
heure  ou  deux  après  l’amputation  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Ici  la  fémorale  avait  été  rompue  dans  un  effort 
Le  troisième  cas  arriva  à  l’hêpital  Saint-Barthélemy,  en 
1872,  et  il  est  relaté  dans  le  Bi'istish  medical  journal,  du 
6  juillet  de  la  même  année.  Le  malade,  âgé  de  soixante- 
douze  ans,  mourut  avec  une  suppuration  du  sac  et  une 
thrombose  de  la  veine,  après  la  compression  mécanique  de 
la  fémorale. 

Parmi  les  autres  quinze  cas  d’insuccès,  se  trouve  un  cas  de 
M.  Stokes,  de  Dublin,  dans  lequel,  après  l’échec  de  la  com¬ 
pression  abdominale,  on  plaça  sur  l’aorte  une  ligature  tem¬ 
poraire  suivie  de  mort.  C’est  un  anévrysme  comprenant  les 
artères  abdominales  aussi  bien  que  la  fémorale. 

Il  y  a  un  second  cas  qui  consistait  en  une  rupture  de  la  fé¬ 
morale  près  du  pli  de  l’aine,  suivie  de  la  formation  d’un 
sac  secondaire.  Ici,  comme  la  tumeur  augmentait  de  volume 
sous  l’influence  de  la  compression,  le  sac  fut  ouvert  et  l’ar¬ 
tère  liée  au-dessus  et  au-dessous,  mais  il  survint  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire.  Le  membre  fut  amputé  et  le  patient  s’é¬ 
teignit  dans  l’hecticité.  Ces  deux  cas  étaient  tous  deux  en 
dehors  de  ce  qu’on  rencontre  dans  la  pratique  ordinaire.  Les 
autres  treize  cas  étaient  des  anévrysmes  de  la  fémorale  à 
.  forme  plus  ordinaire,  dans  cinq  desquels,  après  l’insuccès  de 
la  compression,  l’artère  fut  liée  avec  succès  (l’iliaque  interne 
dans  un  cas  et  la  fémorale  dans  quatre),  bien  que  une  fois 
il  ait  fallu  amputer  la  jambe.  Dans  sept  autres  cas,  la  mort 
est  survenue  après  la  ligature  de  l’artère  en  dessus  (six  fois 
l’iliaque  externe  et  une  fois  la  fémorale).  Dans  le  huitième 
cas  malheureux,  après  l’insuccès  de  la  compression  digitale, 
on  employa  deux  fois  la  galvano-puncture;  la  seconde  fois, 
elle  amena  l’inflammation  du  sac  et  l’on  eut  à  en  craindre  la 
rupture.  La  fémorale  fut  liée  mais  le  malade,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  s’éteignit  d’épuisement. 

Il  est  singulier  que,  outre  le  cas  rapporté  plus  haut,  dans 
lequel,  après  l’insuccès  de  la  compression,  le  sac  fut  ouvert  et 
Tartère  liée  au-dessus  et  au-dessous,  il  y  a  huit  autres  cas 
d’opération  ancienne  dans  la  cuisse.  Dans  plusieurs  de  ces 
Cas,  l’opération  fut  faite  comme  dans  ceux  publiés  par  M.  Bir¬ 
kett  {Med.  chir.  trans.,  I,  431)  et  M.  Henri  Smith,  à  cause  de 
la  rupture  sous-cutanée  ou  diffusion  de  l’anévrysme.  Une 
fois,  cependant,  elle  fut  nécessitée  par  une  plaie  de  l’ané¬ 
vrysme  qui  avait  été  ouvert  comme  un  abcès.  Dans  ce  cas, 
on  ne  put  trouver  le  vaisseau  et  le  membre  fut  amputé  avec 
succès.  Dans  un  autre  cas,  que  soignait  M.  Symc,  en  1862,  et 
qui  semble  avoir  été  un  anévrysme  ilio-fémoral,  le  sac  fut 
ouvert  en  haut  et  en  bas,  vers  les  points  où  l’artère  semblait 
avoir  son  calibre  normal  et  on  la  lia  à  chaque  extrémité  du 
sac,  on  coupa  le  ligament  de  Poupart  en  faisant  cette  opéra¬ 
tion.  Le  malade  mourut  le  dix-huitième  jour  après  l’opéra¬ 
tion.  La  cause  de  la  mort  n’est  pas  indiquée. 

Outre  ce  cas,  il  ne  mourut  que  deux  autres  malades.  L’un 
était  soigné  par  M.  Holmes  Coote,  à  l’hôpital  Saint-Barthé¬ 
lemy,  en  1867,  et  en  en  trouvera  l’observation  dans  les  Re¬ 
ports  de  cet  hôpital.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Coote,  c’é¬ 
tait  plutôt  une  plaie  d’artère  qu’un  anévrysme.  La  veine  était 
également  blessée,  mais  elle  ne  paraît  pas  avoir  été  liée.  Une 
grave  hémorrhagie  survint  la  nuit  ;  on  amputa  alors  la  cuisse, 
mais  le  malade  mourut.  L’autre  cas  est  une  rupture  de  la 
fémorale  profonde  suite  d’effort;  on  éprouva  de  grandes 
difficultés  pour  trouver  le  vaisseau  lésé,  et  le  malade  mourut 
du  choc  occasionné  par  une  opération  d’une  aussi  longue 
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et  il  élit  mourant  d’une  affection  viscérale, 

n.  l-nn<5ration  oui  a  réussi  sous  tous  les  rapports,  la  plaie 
Stant  partailement  cicatrisée,  la 

complètement  rétablie,  et  le  malade,  aussi  acUf  qoe  ^  p^_^ 
mettdt  son  état  général,  fort  affaissé.  11  est  mort  depu 

série  de  cas  formidables,  traités 
d’un  InTedécisiveetradicalepa^ 

le  l’eTgéuéralement  l’opération  ancienne  dans  l’anévrysme 
fémoral,  montre  certainement  que  ses 
mains  des  chirurgiens  d’hôpitaux  de 

au’on  aurait  été  tenté  de  le  croire  «F^on,  et  je  doute  pas 
nue  le  traitement  suivi  dans  ces  cas  soit  celui  que  les  chiru 

Iccès  Implet,  chez  une  femme  qui  avait  un  anévrysme  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  qui  s’était  ouvert  5  travers 
la  neài,  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  évaluée  à  une  pinte. 

Il  survint  de  la  suppuration  dans  le  sac,  mais  i  n  y  eu  pu 
d’hémorrhagie  et  la  tumeur  disparut. 

SOCIÉTÉ  DE  biologie 

Séance  du  I«  décembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernaud. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

•r,  O.  _  M  hayem  fait  une  nouvelle  communication  rela- 

° ?  V  *  î  a  «an»  des  vertèbres,  et  produit  de  nouveaux  faits 

ne  sont  pas  des  globules  blancs,  et  qui,  suivant  lui,  ne  sont  autre 
chose  que  les  germes  des  globules  rouges. 

Atrophie  du  noyau  du  facial  dans  la  paralysie  glosso- 

Atropnie  U  „,thias  duv al,  continuant  ses  recber- 

labio-laryngée.-  M^  mathi 

-  atrop^  P^e 

du  noyau  inférieur  du  facial.  II  fait  passer  les  pièces  sous  yeux 
de  la  société. 

D..  1.  l'.pp»r.ll  i.  l'”"»  jp. 

Cl  rX”  ÏC  Cr  hXgi,  d„  bulbe.  .1  montre 

fnférieure  dd  trijumeau  et  où  l'on  peut  constater  des  lésions  avan¬ 
cées  du  bulbe  et  la  membrane  du  tympan,  consecutives  a  cette  le- 

Ïaboum  psente  un  dessin  qui  montre  combien,  chez  ce  chien  , 
la  lésion  du  bulbe  était  circonscrite.  Cette  lésion  expérimenta  e , 
en  effet,  est  aussi  bien  circonscrite  et  localisée  que  celles  que  p 
duit  la  nature. 

Nouvelle  méthode  de  calorimétrie.  -  M.  dausonval  pré¬ 
sente  un  nouveau  calorimètre.  (Sera  publie.) 


d  un  siege  d  plusieurs  heures  sans 

ecchymoses  sur  la  tete  et  apres  ji.  Robin  pra- 

connaissance.  Comme  il  J®  ^  \  ,a  présence  d’une 

^Xorûn  fti’XX  Llbentique  d.  gljc»s»rie  «m-  _ 

t™:  Tmr.xrx  fri.  pod.  »  ^ 

expérimentalement  chez  les  animaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas 
Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

corhespondance 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Poinsot  (de  Bor- 
apfliixl  oui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national. 
"TtTnf -Ît  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Bouvier, 
membre  honoraire. 


A  pnOPOS  BU  PROCÈS-VERBAL 

T,'est  nas  d’avis  qu’il  faille,  dans  tous  les  cas  de  mal 
de  pot^traiter  d’emblée  les  malades  par  l’immobilisation.  Cette 
pr,ti,.'e  ne  pe"t  =■> 

‘tXXXrc».nir,,  ,«e,P..,.d.  ™ 

sible  d’établir  un  diagnostic  différentiel  entre  un  malade  Pott  ben  n 
et  ùn  mïde  Pott  malin,  il  sera  toujours  très-sap  dagir,  dès  le 
début  comme  si  l’on  avait  à  traiter  la  variété  la  plus  grave.  Quant 

flTnfluence  de  l’immobilisation  sur  les  abcès  par  congestion,  on 

sa^it  que,  depuis  que  l’on  traite  la  coxalgie  par  cette  méthode,  on 

observe  beaucoup  moins  d’abcès. 

,  BESPRÈS  croit  qu’il  est  facile  de  diagnostiquer  les  var.etes 
grive  ou  bénigne  du  mal  de  Pott  au  début,  en  se  fondant  sur  les 
Eélents  dL  malades.  Un  enfant  né  de  père  et  de  mere  tuber- 
IlTx  ne  guérira  pas,  tandis  que  le  pronostic  sera  beaucoup  moins 
gme  si  le  père  et  la  mère  sont  sains.  M.  Verneuil  compare  à  tort 
laToxigie  avec  le  mal  de  Pott.  L’immobilité  est  utile  dans  le  trai¬ 
tement  L  la  coxalgie  parce  qu’on  veut  obtenir  1  ankylosé. 

T  sÉE  considère  l’immobilité  comme  indispensable  pour  la  gue- 
■  nn  rl„  mal  de  Pott.  Cependant  il  n’hésite  jamais  à  faire  aban- 
doller  la  gouttière  de  Bonnet  dès  que'les  petits  malades  sont  assez 
miïs  pour  s’en  passer.  Le  séjour  à  Berck  est  alors  très-utile,  mais 
fe  iraitLent  qu’on  y  suit  est  simplement  hygiénique. 

:  Lr.olin  a  vu  guérir  par  l’immobilisation,  contrairement  a 
ce  que  croit  M.  Desprès ,  des  enfants  atteints  de  mal  de  Pott  grave. 
Le  sLur  prolongé  au  lit  n’est  pour  rien  dans  a  production  des 
méSgites  tuberculeuses  qu’on  observe  quelque fois  chez  ces  ma¬ 
udis  Malheureusement,  la  pénurie  de  lits  dans  les  hôp.  aux  d  en- 
UFs  s’oppose  à  ce  qu’on  reçoive  assez  tôt  ces  petits  malades  et  a 
CP  au’on  les  garde  assez  longtemps. 

«  trflat  a  reçu  de  M.  Daily  une  lettre  demandant  une  petite 
»!•  M«m..ica.i.n  qu'il .  t.i.e  dan,  la 
L'entant  qui  a  tait  i'objet  de  ia  cnmmunica  ion  de  M.  Treiat  n 
resté  aue  six  mois  en  traitement  chez  M.  Daily. 

7  Îannelongue  a  vu  de  véritables  maux  de  Pottguerir  sans  sup- 
pulâtion.  Le  rôle  des  appareils  est  très-important.  L’immobi  isahon 
m,p  l’nn  recherche  n’est  pas  le  véritable  but  des  appareils  de  con¬ 
tention;  ils  sont  destinés  à  maintenir  les  parties  situées  au-dessus 
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M.  GUYON.  Le  repos  est  souvent  une  précaution  indispensable  à 
prendre  Lorsque  les  malades  s’y  soumettent,  on  a  toutes  iL  chances 
pour  éviter  les  abcès  par  congestion. 

M.  TRELAT  s’associe  à  Topinion  de  M.  Lannelongue  et  n’admet 
aussi  qu  une  seule  variété  de  mal  de  Pott.  Mais  il  prend  toujours  la 
précaution  d  immobiliser  le  malade. 

il  la'r^lT^"  ‘"'"f  ^‘^''ersaire  absolu  de  l’immobilisation,  mais 

Il  la  reserve  pour  les  cas  où  il  y  a  menace  d’abcès. 


nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  ees  titres 
nation^x.^^*  membres  correspondants 

tSorI  élus:  MM.  Verneuil,  Lucas-Ghampionnière, M.  Sée,‘Giraud- 

COMMUNICATION 

lela  t  suivant .  un  homme  de  trente-trois  ans,  soumis  à  des  ballu 

aSrLre  U  dans  l’abdomen  une 

aiguille  longue  de  onze  centimètres  et  demi.  L’aiguille  disparut 
dans  1  abdomen,  à  deux  centimètres  au-dessous  dt  l’ombilfc  et 
s  implanta  dans  la  colonne  vertébrale.  M.  Tillaux  put  l’extraire  sans  1 
difficulté  vingt-quatre  heures  après  ;  il  s’écoula  quelques  grains 
de  sang,  mais  le  malade  guérit  sans  accident.  Quels  orgaLs  avaient 
pu  être  atteints  par  cette  aiguille  ?  M.  Tillaux  fit  deùf  expériences 

ÎSsfle'bÎd'inff  ^■"^«“dle  avait  tra- 

Ïtffi  ïrèï  i  plusieurs  anses  d’in¬ 

testin  grêle  et  la  veine  iliaque  gauche  ;  sur  l’autre  sujet  le  colon 
transverse  n’était  pas  traversé,  et  l’aiguille  avait  glissé  entre  deux 

le  malade  de  son  service,  il  n’y  a  eu  aucun  acciden't  primitif  ni  se- 

Z  m""-  favorabTé  ne  doit 

pTusieu"  t;:!  '  " 

M  EANNELONGUE  préférerait  agir  sans  retard  dans  un  cas  sem 
j}lable, 

longue^*'  ^  M- 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  publié  sous 
les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 

M.  le  docteur  Hoüel,  conservateur  des  collections  de  la  Faculté.  — 
ier  et  2“  vol.  avec  atlas.  Paris,  1877. 

Les  plus  belles  collections,  comme  les  plus  belles  bibiothèaues 
seraient  en  grande  partie  peLdues  pour  l’utilité  publique  sans  les 
classifications  et  les  catalogues  qui,seuls,  en  rendent  l’usage  facile  et 
fructueux.  Tout  le  monde  connaît  notre  beau  musée  anatomo-patho¬ 
logique,  dit  musée  Dupuytren,  en  mémoire  de  l’illustre  chirurgien 
qui,  apres  avoir  cultivé  lui-même  avec  succès  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique,  a  si  efficacement  contribué  à  en  propager  l’ensei<rne- 
ment  par  la  création  de  la  chaire  si  dignement  occupée  par  Cruvei- 
successeurs.  Un  premier  catalogue  a  été  dressé  déjà 
en  i8i2  et  publie  par  les  soins  de  de  MM.  Denouvilliers  et  Lacroix 
Mais  bien  que  conçu  sur  un  vaste  plan,  il  est  devenu  aujourd’hui 
manifestement  insuffisant.  On  aura  une  idée  de  cette  insuffisance 
quand  on  saura  que  les  pièces  que  contenait  alors  le  musée,  pres¬ 
que  toutes  exclusivement  relatives  aux  maladies  des  os,  étaient  au 
nombre  de  1,000  seulement,  taudis  qu’aujourd’hui  le  nombre  s’est 
dev  à  près  de  6,000.  Il  fallait  compléter  ou  mieux  refaire  entière- 
ment  à  nouveau  cette  œuvre  indispensable.  Le  savant  et  zélé  conser- 
eur  du  musee,  M.  Houel  était  évidemment  le  mieux  en  mesure 
d  entreprendre  un  pareil  travail,  d’autant  qu’il  l’avait  déjà  esquissé  i 


■r“:S5-:=™i=--= 

K.;  ~ïH.“  - 

SSSrriF-i-s 
““  --  >. 

iüliü 

-portance  égale,  afin  de  faciliter 

EsTantes  e/q“' 

toujours  possible,  et  ce  qui  eût  pris  d’aLurs  une  Vp  ^"''7 
dans  le  texte,  la  source  de  fobsLatior^irqS 

sees  parles  tumeurs,  les  collections  liquides  les  nrodnrt.l 
niques  développées  dans  leur  voisinage!  dans’ les  cavités  au 
ment  ou  daps  Pépata.r  même  de  leur  lies»  „é“ô  e, 

r,.fr.X’Xxxreretx^^ 

it'X™."  ““TenSrs;' 

ddiies  d'apre,  ,e  p„.ede  d1„p,»ai.:  ph.,„X,»  dVE 


-  Paris,  Hachér.,  c7  “*”“«• 

euX?“a”:.,'rc  '*  ». 

X:spx:x,7e„rrr:eXfS:^^^^^ 

Eugene  Fournier  à  Brebisson,  Broussomet;  R.  Broi,  Brlfels ' 
articT'^H’  Signaler  particulièrement  les  nombreux 

a^x  Bulbï  lira  avec  int'érêt  les  articles  consacrés 

aux  Bulbes,  au  Café,  et  enfin  au  Calice. 

Meme  soin  typographique,  profusion  de  gravures  très-remarqua- 
rZ2Z,°  T,,''*"»'"'  chremplilhegraphi.  réprésenj" 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


s.„,  1.  a«ule,r  a'»»»» 

confrère  M.  le  docteur  Barth  ,  médecin  honoraire  de  1  Hôtel  Dieu 
e.  ancien  préside»,  de  l'Ac.dénii.  de 
libre  de  la  Faculté,  membre  du  conseil  supérieur  de  1 1 
publique,  président  de  l’association  de  médecine  de  la  Seine, 
Cdeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Sa  grande  notoriété  et  la 

haute  situation  à  laquelle  était  arrhé  M. 

médecin  consultant  nous  dispensent  de  rappeler  en  ce  mo 
par  quels  échelons  et  avec  quels  titres  il  y  était  arrive.  Sa  vie  scien- 
tifiaue  serahonorée  en  temps  opportun  comme  elle  mente  de  1  etre. 
iarnous  ne  voudrions  pas  ajourner  plus  longtemps  1  expression 
de“Cm.g.  ,ui  es.  du  à  s.  grande  "'“f.  ^ 
lance  de  son  caractère,  à  la  bonté  et  a  l’inepuisable  chante  de  son 

^^M^'earth  est  mort  le  30  novembre,  dans  sa  soixante-douzième 
année,  il  a  succombé,  croyons-nous,  aux  suites  d’uee  Aevre  m^ 
mittente  de  mauvais  caractère  qu’il  avait  contracte  dans  y 

'‘sÏS'i  auront  lieu  «r.rdi  4  décembre  »  njidi  très-pré™, 
en  l’église  Saint-Thomas  d’Aquin.  On  se  reunira  a  la  maison  m 
tuaîre,  rue  de  Lille  46. 

_  Faculté  de  médecine.  —  Laboratoire  d’histologie,  directeur 
M  Ch  Robin;  sous-directeur,  M.  Cadiat,  agrégé.  -  Les  exercices 
pratiques  d’histologie,  ont  lieu  tous  les  jours  de  une  heure  a  cinq 
heuri  dans  la  salle  des  démonstrations.  -  La  Faculté  met  gratui¬ 
tement  à  la  disposition  des  élèves  tous  les  réactifs  et  les  instruments 
nécessaires  à  ces  exercices.  MM.  les  elèves  sont  pries  de  se  faire 
inscrire  chez  le  chef  du  matériel  de  l’Ecole  pratique. 

-  École  pratique  des  hautes  études.  —  Laboratoire  A’A'stolog 
zoologique,  directeur,  M.  Ch.  Robin.  -  Les  exercices  relatifs  a  1  em 
ploi  du  microscope  dans  l’étude  comparatfre  de 
des  tissus  constitutifs  des  animaux,  ont  heu  tous  les  jours  de  mid 
à  cinq  heures  au  laboratoire,  boulevard  Saint-Germain  n  11^  ou 
les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  près  du  directeur  adjoint,  M. 
docteur  G.  Pouchet. 

_  Collège  de  France.  -  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  commencera 
son  cours  le  mercredi  5  décembre  1877,  à  heures  et  demie_  t 
le  continuera  les  vendredi  et  mercredi  de  chaque  semaine 
même  heure.  11  traitera  de  l’expérimentation  physiologique. 

_-  Muséum  d’histoire  naturelle.  -  Cours  de  zoologie  (reptiles,  ba¬ 
traciens,  poissons).  M.  le  professeur  Léon  Vaillant  ouvrira  ce  cours 


le  jeudi  6  décembre  1877,  à  une  heure,  dans  la  des  con« 
du  laboratoire  d’h  erpétologie  (batiment  de  la  “Sf  maSis  et 
tiles),  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  samedis,  mardis 

passeur  traitera  de  l’organisation  de  la  ^ 

rence s  pratiques.  i 

_  M.  le  docteur  H.  Picard  continuera  son  cours  sur 
de  l’appareil  urinaire,  à  partir  du  lundi 
mercredis  ou  vendredis,  à  huit  heures  du  «oir,  a^hUheatr 
de  l’École  pratique  au  lieu  des  mardis  jeudis  et  samedis. 

-Les  maires  des  communes  de  Mailly,  Trouan-le-Grand,  Trouan- 
le-PeÜt,  Poivres,  Semoine,  Dosnoy  et  Grandville  “'Îtactud- 
runt  et  Arcis-sur-Aube,  nous  informent  que  ces  localit  s  sont  actuel- 

ïïeS  pSé»  desécoto  «édie»,  .  »«  “‘■'J™''”  if, 

créer  r.plden.enl  uoe  po.itio»  avanugense.  -  P«"r  3'’ 
™,elgn.«.en.s  .•.dr.e.er  a.  maire  de  Tro.a»-le-G™.d,  canK»  d. 
Ramerupt  (Aube). 


bulletin  bibliographique 

Manuel  de  thérapeutique,  par  le  docteur  B.  Paui-ikr,  ancien 
totorne  des  hôpitaux  de  Paris.  -  1  fort  vol.  in-18  de  1012  pages. 
Prix  •  10  francs. —  0.  Doin. 

Traité  philosophique  des  fièvres  périodiques,  docteur 

A  N.  Gendrin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  -  Pans,  18  7, 

1  vol  grand  10-8“.  Prix  :  8  francs.  —  F.  Savy. 

Duphiiosis  et  de  la  balano-posthite  syphilitiques,  par  le 
docteur  J.-A.  Rizat.  -  In-8o  avec  5  planches  hors  texte  contenant 
20  figures  en  chromo-lithographie.  Prix  ;  b  francs.  -  O.  Doin 

Contribution  A  l’étude  de  l’action  physiologique  du  chloral 
sur  la  circulation  et  la  respiration.  Recherches  critiques  et 
expérimentales,  par  le  docteur  Troquart.  —  In-8<>  avec  figures 
danlTtoL.  Prit:  3  francs.  -  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 

Éttde  du  Gelsemium  sempervirens  et  de  son  action  dans 
le  traitement  des  névralgies,  par  le  docteur  E^RY-Hero- 
oüELLE.  -In-8»  avec  figures.  Prix  :  2  fr.  50.  -  0.  Dom. 

—  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamei 


t,  rue  des  Saints-Pères,  i 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  , 

Ppftp  Tirénaration  possède  une  action  interme- 

diahfenfr7ceUede/papiers  chimiques  et  ^ 

similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d  une  , 

manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application.  ^ 

Vente  en  gros  «  Clîez  Desnoix  et  C  j 
17  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DtoAIL.  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

Salicylate  de  soud 

du  D'  CALMANN, 

srammes  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
Ihénates,’ de  carbonates  et  ‘i®.‘®"*®®a®Lia"uté‘s"îf 
pmnvreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
bmSevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 

Grosnier 


rapsules  Mathey-Caylus 

1  J  Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

^Le^OAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envçK 
mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
ims  nariait  pour  administrer  certains  medica- 
et  à  saveur  désagréables. 

“  t^?ESSE^E  de  S.ANT'A  L  associée  au  Copahu 
*  ^  balsamiques  possède  une  efficacité 

sH"  n.™  rs’  r 

racine,  Paris 

Di^rT:  fo.  C  *retoilr  Odéon,  et  Pharmacie. 


Bromiirede  Camphre  dnD' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D;  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  9“®  1 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  syste™® 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

'  constituent  un  antispasmodique,  et 

,  un  hypnotique 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
,  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

.  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  " 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOHMplire  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  OHRZ  Clin  &  C-,  14,  rue  Racine,  Paris 


Sirop  gOLFUBEUX - “ 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  fironc/ufe 
Kî«e,  le  Catar%he.  V Asthme,  U  LaprigiU 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  1  expectoration  est 

'"^DÉPOT^^  rue  Vieille-du-Temple,  îl,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
ancres  Tliérapentique ,  Trousseau  et 

Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 
Ss,  ph.  Bosbebon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestRX 
-  REYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Jî.  Pans, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  anémie  ,  convalescence ,  epuisement  ; 
détail.  Ph'»,  82,  rue  Rambuteaii,  Paris. 


/’in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

r  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 

mauvaises  digestions,  etc.  ....  _ _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H20 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aax  sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  lui 
mes  les  pins  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermils 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  uc 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  ' 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  ia  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire 
{8‘  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  » 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouv 

à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimisie  à  Paris. 


r\iathèse  urique 
J_/Go"“'-  - - -  —  . 


de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
fortante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

■Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

y  in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  Ionique  ,  fortifiant , 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Deihan,  ph.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris;  FAVARn, 
pharm.,  ruede  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
lesfpr.  pharmacies  de  Fi  ance  et  de  l’étranger. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


papier  R|igollo 
Cataplasme  Lelièvr 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  .succès  immenses  de  ces  deux  excellentes 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  dexciler 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ov 
nitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
lys  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des]  détaillants  assez  nécessiteux  et 
peu  scrapuferja:  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  nlus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
lormulée  de  PAPIER  Rinni.T  AT  nn  Aa 
répondent  en  donnant 
à  1  acheteur  un  des  produits  dont  nous 
parler  plus  liaut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
^  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  fi  /a  -  f _ 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi-'T^fe;^;^^ 
ger  la  signature  ci-contre. 


Exiger  .sur  chaque 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE' 
le  cachet  rouge  et  la 
signature. 


se  présentant  dans  les  meilleures  conditions^d’ab- 
sorplion  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipafian, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esf 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875,  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs _ Usine  à  As¬ 

nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio  ,  rue 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent  ~  - 

*  wiJ®  goudron  végétal  Le  Beuf. 

vJ  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 


_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques, 
BCARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATÉ  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL, 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubl’es, 
Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

PfvrA««fTm  bromure  de 

ruiASblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
périrnenté  .ivec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  dePariSj  a  déterminé  un  nombre 
tiès-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
Anglelerre  et  en  Amérique,  tient  à 
a  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  roathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporalion  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
re.s  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Venteau  détail.  — A  Paris,  16,  ruede  Richelieu: 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esiirit  (Gard). 

goutte .  Rliumatisme .  Sciatique 

VJ.  LES  pilules  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  i-ouffrances 
.iiticiilaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’élat  du 
-eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  Aü DÉTAIL  :  A  Pnris,  16,  ruede  Richelieu, 
pùarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
sans  perle  V ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  {Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gurler,  2'  édil.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


e  Thé  diurétique  de  France 

iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
■lo  --ns  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 

■  '  •  -  .1 _ 


Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 
pharmacie  Lebrou;  et  (' 

“'lariiiacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmaciei 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourbuule-Choussy  qu’ont 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis '  par  MM.  Guéneau  de 
Mnssy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumali: _ 

;  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verrespar  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  i  ’  ' 

'eaux  minérales. 


H  ‘ 

TISSERAIVT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notanament  par  Récauier,  dans  son  service  à  l’Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchahdat  ,  pat 
MM.  Fhémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM,  Portalès,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àe^catarrhes,  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie.  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 

Lyon,  pharm.  F.xivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Toulouse, pharm.  Vidal- Abbadie. 


Laurens.  - 


alicylates  de  soude 

0{Rhümatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  .sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


K  OU  mys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obleniie  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconsfiluant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

^  ^  ^  l’établissemcnt  du 

KOUMYS-ÈDWARD,  14.  rue  de  Provence,  Paris. 


A  piol  des  D"  JoretetHomolle 

XjL  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 


lions  infidèles  de  ce  nnissant  emménagogue , 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiques-et 
chimiques  del’ApiofpiirdesDwJoretelHomoIle, 

le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  liôpitaux  de  Paris. 

L'Aplol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volalil,  plus  den.se  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenlhacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sousle  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  auciine  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D'  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAH  LA  MÜSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFusterjpréparéesàla  Trappe  des  Dombes  (Ain', 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


N»  141.  —  JEUDI  6  DÉCEMBRE  187:. 


JEUDI  6  DÉCEMBRE  1877.  —  N«  14i: 


la  Lancette  française  ” 
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liC  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cheii  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COKPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEHENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 

Un  an ...  . 


Sfr.  50  c. 


30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarib 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Pruhier-Pahis.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Paralysie  de  la 
troisième  paire  par  coinprcssion  d’une  tumeur  spécifique.  —  Clinique  des 
départements.  Tétanie.  Diarrhée  chronique.  Guérison.  —  Revue  de  la 
PRESSE.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  NouvelUs. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  la  séance  a 
été  levée  en  signe  de  deuil. 

M.  Barth,  dont  l’Académie  honorait  ainsi  la  mémoire,  fut 
un  des  derniers  représentants  d’une  glorieuse  génération  mé¬ 
dicale.  Son  nom  doit  être  réuni  à  ceux  des  Trousseau,  des 
Cruveilhier  et  de  tous  ces  maîtres  illustres  dont  il  était  le 
candidat  dans  une  élection  restée  célèbre  à  la  Faculté  de 
médecine.  Par  un  excès  de  modestie,  M.  Barth  ava’it  interdit 
qu’aucun  discours  fût  prononcé. à  ses  obsèques.  Mais  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Henri  Roger,  son  collaborateur  et  ami,  doit  faire 
son  éloge  dans  la  séance  de  mardi  prochain. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Paralysie  de  la  troisième  paire  par  compression  d’une 
tumeur  spécifique. 

Le  malade  que  je  vais  vous  présenter  aujourd’hui  offre  un 
assez  grand  intérêt,  et  par  la  rareté  de  la  maladie  dont  il  est 
atteint,  et  par  la  manière  dont  on  peut  considérer  le  déve¬ 
loppement  étiologique  de  son  affection. 

Cet  homme  a  cinquante  et  un  ans,  il  est  garçon  d’hôtel.  Il 
n’à  pas,  dit-il,  d’habitudes  alcooliques;  néanmoins  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  a  dû  faire  un  usage  immodéré  de  vin,  de  café,  de 
liqueur,  etc.  Il  y  a  vingt  ans,  en  1837,  il  a  eu,  sur  le  frein 
delà  verge,  un  chancre  phagédénique;  on  constate,  en  effet, 
à  la  partie  sur  laquelle  celui-ci  s’est  développé,  une  sorte  de 
perforation  de  forme  circulaire,  mais  bien  que  ce  caractère 
appartienne  ordinairement  au  chancre  simple  non  infectant, 
il  n’est  pas  possible  ici  de  méconnaître  la  nature  syphiliti¬ 
que  de  cette  lésion,  attendu  que,  quelques  semaines  plus 
tard,  une  éruption  se  manifesta  sur  la  peau  et  que  des  pla¬ 
ques  muqueuses  apparurent  dans  la  gorge.  Ces  accidents  cédè¬ 
rent  d’ailleurs  promptement  à  l’usage  de  pilules  mercurielles. 

Ce  qui  confirme  encore  ce  diagnostic,  c’est  que,  deux  ans 
plus  tard,  cet  homme  fut  atteint  d’une  affection  du  testicule 
droit,  que  Demarquay  considéra  comme  appartenant  à  la 


syphilis,  et  qui  ne  fut  probablement  autre  qu’une  induration 
de  la  tunique  albuginée.  Enfin,  de  même  que  les  manifesta¬ 
tions  précédentes,  elle  disparut  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

Enfin,  ce  sujet  qui,  avant  d’être  entaché  de  syphilis,  avait 
eu  un  enfant  bien  portant,  en  ^  eu  deux  autres  depuis  et  tous 
deux  sont  morts  très-peu  de  temps  après  leur  naissance. 
Ceci  est  un  fait  fréquent,  ainsi  que  vous  le  savez,  chez  les 
nouveau-nés  issus  de  parents  syphilitiques  :  il  n’a  pas,  il  est 
vrai,  en  lui-même,  une  valeur  absolue,  mais,  joint  aux  autres 
caractères  que  je  viens  de  vous  énumérer,  il  nous  permet 
d’affirmer,  d’une  manière  positive,  que  cet  homme  a  été  en 
puissance  de  la  syphilis  et  que  nous  pouvons  le  considérer 
comme  syphilitique. 

Un  autre  fait  qui  mérite  également  d’être  mentionné  est 
le  suivant  :  11  y  a  sept  ans,  en  1870,  cet  homme  a  ressenti 
brusquement,  sans  cause  connue,  un  léger  étourdissement  ; 
et,  en  même  temps,  il  a  éprouvé  un  sentiment  d’engourdisse¬ 
ment,  d’insensibilité  et  à  la  fin  d’impuissance  musculaire. 
Ces  phénomènes,  qui  existaient  soùs  forme  d’hémiplégie,  à 
droite,  n’ont  duré  que  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps,  tout 
avait  disparu.  Nous  verrons  plus  tard  quelle  signification  on 
doit  leur  attribuer. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  dans  la  dernière  semaine  de 
Pâques,  un  soir,  il  a  éprouvé  tout  à  coup,  dans  la  rue,  un 
étourdissement  tel  qu’il  est  tombé  sans  connaissance;  néan-  ' 
moins  la  perte  des  facultés  dura  peu  ;  au  bout  de  quelques 
instants,  il  put  se  relever  et  regagner,  en  titubant,  son  domi¬ 
cile.  Cet  accident  avait  eu  lieu  après  un  repas  copieux,  aussi 
l’attribua-t-il  à  un  peu  d’ébriété.  Mais  le  lendemain,  à  son 
réveil,  il  s’aperçut,  avec  étonnement,  que  son  œil  droit  était 
fermé  et  que,  malgré  ses  efforts,  il  lui  était  impossible  de  l’ou¬ 
vrir;  il  lui  restait,  en  outre,  un  peu  d’étourdissement  et  il 
éprouvait  encore  quelques  douleurs  de  tête. 

Celles-ci,  d’ailleurs,  avaient  précédé  l’accident.  Elles  exis¬ 
taient,  depuis  environ  quatre  mois,  dans  différentes  parties 
de  la  tête,  principalement  le  soir.  Elles  se  faisaient  sentir 
également  dans  les  membres,  particulièrement  aux  membre^ 
inférieurs,  sous  forme  d’élancements  subits,  d’éclairs,  sui¬ 
vant  son  expression,  et,  comme  les  précédentes,  elles  étaient 
surtout  vespérines  et  nocturnes.  Après  avoir  consulté  un  ou 
deux  médecins,  voyant  que  son  œil  restait  toujours  fermé,  le 
malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  où  nous  avons  constaté 
l’état  suivant  ; 

La  paupière  droite  est  complètement  baissée;  il  est  impos¬ 
sible  au  malade,  quelque  effort  qu’il  fasse,  d’ouvrir  son  œil. 
Mais  il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  paralysie  du  muscle 
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releveur  de  la  paupière,  car  lorsqu’on  examine  cet  homme  avec 
un  peu  d’attention,  on  constate  un  état  particulier  de  spasme 
se  manifestant  sous  forme  de  petites  contractions  consécu¬ 
tives  que  l’on  retrouve  encore  dans  la  paupière  de  l’œil  sain. 
Ce  clignotement  est-il  le  résultat  d’un  peu  de  blépharite,  de 
conjonctivite,  ou  bien  doit-on  le  rattacher  à  une  cause  cen¬ 
trale?  Qetle  dernière  opinion  est  la  plus  vraisemblable;  la 
blépharite  légère,  dont  il  est  en  même  temps  atteint,  ne  suffit 
pas,  en  efiet,  pour  expliquer  ce  phénomène;  et,  d’autre  part, 
je  ne  vois  pas  de  difficulté  à  admettre  qu’il  se  soit  développé 
sons  l’influence  d’une  altération  spéciale  du  système  nerveux 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  tout  à  l’heure. 

Continuant  notre  examen,  nous  remarquons  que  le  globe 
de  l’œil  est  attiré  en  dehors,  qu’il  existe  un  strabisme  ex¬ 
terne  très-prononcé.  Ce  phénomène  est  dû  évidemment  à 
la  contraction  permanente  du  muscle  droit  externe,  le  droit 
interne  étant  paralysé.  En  outre,  il  est  également  impossible 
au  malade  de  diriger  son  œil  en  haut  et  en  bas  :  en  haut, 
l’œil  se  meut  à  peine  et,  malgré  ses  efforts,  la  cornée  transpa¬ 
rente  reste  toujours  en  vue;  en  bas,  il  ne  se  déplace  pas 
davantage;  il  reste  constamment  fixé  dans  la  même  posi¬ 
tion,  toujours  placé  au  centre  de  l’orbite.  La  paralysie  porte 
donc  également  sur  les  muscles  droits  supérieurs  et  inférieurs. 

C’est  encore  en  vain  que  le  malade  essaye  de  faire  tourner 
son  œil  sur  l’axe  antéro-postérieur  :  comme  les  précédents, 
le  petit  oblique  est  paralysé  et,  de  son  inertie,  résulte  une 
traction  de  l’œil  en  bas  et  en  dehors.  Le  malade  incline-t-il 
la  tête  à  gauche,  l’œil  reste  toujours  immobile.  Tandis  que 
le  gauche  suit  la  direction  dans  laquelle  il  est  entraîné,  le 
droit  est  complètement  incapable  d’exécuter  le  mouvement 
de  rotation  que  le  malade  s’efforce  de  lui  imprimer. 

De  plus,  le  malade  voit  double.  Lorsqu’il  regarde  directe¬ 
ment  en  face  et  dans  le  plan  horizontal,  les  images  qu’on  lui 
présente  paraissent  au  même  niveau.  L’image  de  Tœil  pa¬ 
raît,  au  contraire,  plus  basse  quand  il  regarde  en  bas,  et  elle 
paraît  plus  haute  lorsqu’il  regarde  au-dessus  du  plan  hori¬ 
zontal.  Enfin,  l’écartement  des  deux  images  est  d’autant 
plus  prononcé  que  l’objet  est  porté  à  gauche,  c’est-à-dire 
dans  la  direction  de  l’œil  sain  et,  par  conséquent,  vers  le 
muscle  paralysé.  Celte  diplopie  particulière  qui  a  été  signalée 
par  M.  Gusco,  comme  un  signe  caractéristique  de  la  paralysie 
du  petit  obliquej  tient  à  ce  que  Tœil  gauche,  n’étant  point 
dévié,  il  reçoit  l’image  de  l’objet  qu’on  lui  présente  en  un 
point  de  la  rétine  où.  sont  perçues,  à  l’état  normal,  les  im¬ 
pressions  lumineuses,  tandis  que  pour  Tœil  droit,  dévié  en 
dehors,  cette  image  se  peint  sur  une  portion  de  la  rétine 
située  en  dehors  de  la  tache  jaune. 

Quant  à  la  dilatation  de  la  pupille  que  Ton  a  signalée  dans 
ces  cas,  il  est  assez  difficile,  au  premier  abord,  d’en  consta¬ 
ter  l’existence.  Le  malade  présente,  en  effet,  une  sténose  ex¬ 
trêmement  marquée;  néanmoins,  avec  un  peu  d’attention, 
on  remarque  que  celle-ci  est  surtout  manifeste  à  gauche  et 
que  la  pupille  du  côté  malade,  quoique  rétrécie,  est  relati¬ 
vement  plus  dilatée  que  l’autre.  Ce  phénomène,  d’ailleurs, 
pourrait  manquer;  la  mydriase  faisant  quelquefois  défaut 
dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Gela  tient  alors, 
ainsi  qu’il  ressort  d’une  observation  de  Grant,  à  ce  que  le 
rameau  moteur  qui  se  rend  au  ganglion  ophthalmique,  au 
lieu  de  venir,  comme  c’est  le  fait  habituel,  de  la  troisième 
paire,  est  fourni  par  la  sixième.  Ici,  je  ne  pense  pas  que  nous 
puissions  invoquer  cette  anomalie  anatomique  :  je  crois  plu¬ 
tôt  que  si  la  mydriase  est  si  peu  apparente,  cela  tient  simple¬ 
ment  à  la  sténose  antérieure  des  deux  pupilles. 


Nous  avons  donc,  d’une  manière  extrêmement  tranchée, 
les  différents  signes  et  symptômes  qui  caractérisent  la  para¬ 
lysie  du  nerf  de  la  troisième  paire,  du  tronc  nerveux  qui 
prend  son  origine  à  la  face  interne  du  pédoncule  antérieur 
du  cerveau. 

De  tous  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  Tœil,  c’est  incontes¬ 
tablement  celui  de  la  troisième  paire  qui  est  le  plus  souvent 
affecté  de  paralysie,  et  presque  toujours  celle-ci  est  sympto¬ 
matique.  Au  lieu  de  survenir,  comme  la  paralysie  du  facial, 
par  exemple,  sous  l’influence  de  conditions  extérieures  au 
cerveau,  celle  de  la  troisième  paire  est  très-exceptionnelle¬ 
ment  idiopathique,  de  sorte  qu’elle  doit  toujours  faire  pen¬ 
ser  d’abord  à  une  lésion,  à  une  maladie  principale,  et  c’est 
sur  ce  fait  que  je  désire  appeler  votre  attention. 

Les  maladies,  sous  l’influence  desquelles  la  paralysie  de  la 
troisième  paire  se  manifeste,  sont  de  plusieurs  sortes.  En 
première  ligne,  je  noterai  la  sclérose  du  cerveau  et  surtout 
celle  de  la  moelle.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  insisté,'  avec 
raison,  sur  ce  fait  qu’un  grand  nombre  de  malades  qui  avaient 
été  primitivement  affectés  de  paralysie  des  muscles  de  Tœil, 
dont  ils  avaient  guéri,  étaient  atteints,  quelques  années  plus 
tard,  d’ataxie  locomotrice.  Le  même  symptôme  apparaît  éga¬ 
lement  encore,  mais  moins  souvent,  au  début  do  la  sclérose 
disséminée.  Enfin,  on  Ta  vu,  très-rarement  il  est  vrai,  pré¬ 
céder  les  premières  manifestations  de  la  paralysie  générale. 

Eh  bien,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  si  cet  homme 
ne  serait  pas  arrivé  au  début  de  Tune  de  ces  maladies? 

En  effet,  non-seulement  il  existe  chez  lui  cette  paralysie 
des  nerfs  de  la  troisième  paire,  mais  encore  il  présente,  du 
côté  du  sysième  nerveux,  quelque  chose  de  particulier,  du 
tremblement,  des  secousses  spasmodiques  des  paupières,  et 
ces  phénomènes  sont  parfaitement  accusés  des  deux  côtés. 
De  plus,  il  éprouve  dans  les  muscles  des  douleurs  en  éclairs, 
fulgurantes,  qui  rappellent  celles  de  Tataxie.  Enfin,  un  autre 
signe  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  ;  il  présente  un  cer¬ 
tain  degré  d’excitation  cérébrale  ;  il  est  loquace,  aime  à  par¬ 
ler  de  lui,  à  se  mettre  en  évidence. 

Ces  symptômes  sont-ils  suffisants  pour  que  nous  puissions 
admettre  une  ataxie  locomotrice  commençante?  Non.  Mais 
en  raison  de  leur  existence,  je  ne  serais  pas  étonné  qu’il  fût 
atteint  plus  tard  de  cette  affection.  De  même,  ne  pourrait-il 
pas  se  faire  qu’il  soit  affecté  un  jour  de  paralysie  générale? 
Ne  présente-t-il  pas,  en  effet,  les  signes  de  l’alcoolisme,  ce 
tremblement,  cette  excitation  cérébrale,  ces  rêves  effrayants 
qui  caractérisent  cet  état,  et  celui-ci  n’est-il  pas  en  lui-même 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  désorganisation  du  sys¬ 
tème  nerveux?  Enfin,  ne  présente-t-il  pas  cet  arc  sénile  de  la 
cornée  transparente,  ces  artères,  sinon  athéromateuses,  du 
moins  roulantes  sous  les  doigts  et  qu’on  rencontre  chez  les 
gens  qui  font  abus  de  l’alcool. 

Mais  s’il  n’a  pas  une  a'ffection  des  centres  nerveux  caracté¬ 
risée  par  de  la  sclérose,  quelle  est  la  maladie  sous  l’influence 
de  laquelle  est  survenue  cette  paralysie  des  nerfs  de  la  troi¬ 
sième  paire?  Cette  cause,  nous  la  trouvons  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade. 

J’ai  insisté,  en  effet,  sur  les  manifestations  spécifiques  qu’il 
avait  présentées  autrefois,  et  peut-être  serait-on  en  droit  de 
rattacher  la  maladie  actuelle  à  la  syphilis;  et  cela,  avec  d’autant 
plus  de  raison,  que  le  plus  ordinairement  la  paralysie  de  la 
troisième  paire  est  symptomatique  de  cette  diathèse,  plutôt 
que  des  maladies  des  centres  nerveux  dont  je  vous  parlais, 
tout  à  l’heure.  En  effet,  dans  ces  cas,  iT existe  fréquemment, 
soit  dans  le  crâne,  soit  dans  le  cerveau  lui-même,  des  exos- 
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toses  ou  des  gommes  qui,  en  se  développant,  détruisent  ou 
simplement  compriment  les  nerfs  de  l’œil,  principalement 
‘celui  de  la  troisième  paire,  lequel,  en  raison  de  la  long'ueur 
plus  grande  de  son  trajet,  y  est  plus  , exposé,  et  entraînent 
ainsi  certaines  lésions  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie 
des  muscles,  que  ces  nerfs  tiennent  sous  leur  dépendance. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion  dont  nous  constatons  les 
effets,  il  nous  est  impossible  de  l’établir  d’une  manière  pré¬ 
cise.  Est-ce  une  exostose,  une  gomme,  un  syphilome?  Tout  ce 
que  nous  pouvons  affirmer  ici,  c’est  que  c’est  le  tronc  du  nerf 
lui-même  qui  est  lésé,  attendu  qu  aucune  des  parties  innervées 
parles  différents  rameaux  qui  émanent  de  ce  tronc  n’a  été 
épargnée  par  la  paralysie.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
encore,  quant  au  siège  de  la  lésion,  c’est  que  celle-ci  est 
située  sûr  le  trajet  du  nerf  et  non  pas  dans  le  cerveau  lui- 
même,  parce  que  nous  ne  trouvons  chez  ce  malade  aucun 
phénomène  particulier,  aucune  douleur  dans  le  côté  du  corps 
opposé  à  la  paralysie  du  nerf  crânien. 

Toutefois,  il  y  a  une  raison  qui  pourrait,  jusqu’à  un  certain 
point,  faire  croire  que  la  lésion  siège  dans  le  cerveau  lui-même, 
et  que,  de  là,  elle  atteint  la  racine  du  nerf. 

C’est  cet  accident,  dont  je  vous  ai  parlé  au  début  de  cette 
leçon,  cette  attaque  d’hémiplégie  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  qui  s’est  produite  il  y  a  sept  ans,  et  qui  pourrait  faire 
penser  à  une  affection  centrale  siégeant  soit  dans  la  capsule 
interne,  soit  dans  le  pédoncule  du  côté  gauche.  Mais  si  l’on 
songe  combien  cette  affection  a  été  fugitive;  si  l’on  réfléchit 
qu’elle  est  séparée  de  la  lésion  actuelle  par  un  espace  de  sept 
ans  ;  je  crois  que  l’on  doit  voir  plutôt  dans  ce  fait  un  simple 
phénomène  d’ischémie,  probablement  due  à  un  athérome  des 
artères  du  cerveau,  et  n’ayant  aucun  rapport  direct  avec  la 
maladie  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  ce  moment.  On 
objectera  peut-être  que,  dans  le  cas  actuel,  les  phénomènes 
ont  apparu  brusquement,  sous  forme  d’ictus,  et  quil  est 
vraisemblable  d’attribuer  la  compression  du  tronc  nerveux 
non  pas  aux  tumeurs,  mais  plutôt  à  une  hémorrhagie;  mais 
n’observe-t-on  pas  également  cette  même  brusquerie  du  dé¬ 
but,  dans  les  cas  où  le  nerf  est  comprimé  par  une  tumeur? 
Pendant  longtemps,  en  effet,  celui-ci  la  subit  ;  la  substance 
cérébrale  supporte  la  compression;  puis,  tout  à  coup,  sous 
l’influence  d’une  congestion  momentanée,  provoquée  chez  cet 
homme  par  un  excès  gastrique,  surviennent  des  phénomènes 
subits ,  à  la  suite  desquels  les  signes  de  compression  per¬ 
sistent. 

Un  mot  maintenant  sur  le  pronostic  de  l’affection  dont  cet 
homme  est  atteint.  Je  crois  qu’il  va  guérir,  et  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  régulier,  nous  verrons  les  muscles  de 
l’œil  recouvrer  leur  activité.  Sous  ce  rapport,  la  nature  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  est  d’un  bon  pronostic.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  il  est  ordinaire  de  voir  le  traitement  venir  prompte¬ 
ment  à  bout  des  symptômes  et  la  guérison  s’ensuivre.  Néan¬ 
moins,  il  est  une  réserve  à  faire  :  cet  homme,  vous  ai-je  dit, 
me  paraît  avoir  autre  chose;  il  accuse,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
fait  remarquer,  surtout  dans  les  membres,  des  douleurs  ful¬ 
gurantes;  il  a  du  spasme  des  paupières  ;  il  présente  des  phé¬ 
nomènes  d’alcoolisme  et  par  conséquent  peut-être,  après  être 
guéri  de  son  affection  actuelle,  des  phénomènes  surviendront- 
ils,  se  rattachant  à  une  lésion  profonde  de  la  moelle  ou  de 
l’encéphale,  soit  à  l’ataxie  locomotrice,  soit  à  une  sclérose 
disséminée,  peut-être  même  à  la  paralysie  générale. 

Quant  au  traitement,  il  est  bien  simple  et  découle  du  dia¬ 
gnostic.  Dans  les  cas  semblables,  l’iodure  de  potassium,  à  la 
dose  élevée  de  3,  4,  quelquefois  S  grammes,  est  le  médica¬ 


ment  par  excellence.  Cependant  il  est  bon  de  savoir  que,  chez 
certains  individus,  il  ne  donne  parfois  que  des  résultats  mé¬ 
diocres  ou  même  absolument  nuis.  Il  convient  alors  de  1  as¬ 
socier  au  mercure. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  le  traitement  des 
affections  tertiaires  de  la  syphilis,  on  doit  avoir  en  vue  l’état 
général  du  malade.  C’est  ainsi  qu’on  soutiendra  leurs  forces 
par  une  bonne  alimentation  ;  que  l’on  prescrira  les  vins  géné¬ 
reux,  le  vin  de  quinquina,  les  préparations  ferrugineuses  dans 
quelques  cas;  en  un  mot,  on  entretiendra  la  santé  générale, 
en  même  temps  que  l’on  combattra  la  maladie  par  la  médi¬ 
cation  spécifique.  D’autre  part,  on  empêchera  les  excès  de 
toutes  sortes,  de  veilles,  de  nourriture  et  surtout  l’abus  de 
l’alcool. 

Malgré  ce  traitement,  il  se  pourra  .que  la  maladie  persiste  ; 
on  se  rappellera  alors  les  prescriptions  et  la  pratique  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  et  l’on  aura  recours  à  l’électricité,  qui 
réussit  quelquefois  à  rendre  l’activité  aux  muscles  de  1  œil 
paralysés. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Tétanie.  —  Diarrhée  chronique.  —  Guérison. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

Nous  avons  eu  à  traiter,  il  y  a  déjà  près  de  deux  ans,  une 
affection  si  obscure  dans  ses  causes,  si  originale  dans  ses 
allures  symptomatiques,  et  si  mystérieuse  dans  sa  nature,  que 
nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  la  livrer  à  la  publicité. 
Au  surplus,  comme  elle  est  récemment  connue  et  que  c  est  à 
M.  L.  Corvisart  qu’elle  doit  ses  lettres  de  naturalisation  parmi 
nous,  nous  pensons  que  cette  observation  sera  doublement 
intéressante.  — Si  nous  avons  attendu  jusqu’aujourd’hui,  c’est 
que  nous  avons  voulu  laisser  au  temps  le  soin  de  convertir  en 
certitude,  des  espérances  prématurées  de  guérison,  traversées 
par  de  nombreuses  rechutes. 

Madame  G...,  quarante-neuf  ans,  rentière,  à  Mireconrt,  tempé¬ 
rament  nerveux  et  lymphatique,  sans  antécédents  morbides,  nous 
fait  appeler,  le  28  janvier  1876,  pour  une  diarrhée  chronique  com¬ 
pliquée  d’accidents  nervenx  de  la  dernière  gravité. 

Nous  trouvons  notre  intéressante  malade  alitée,  débilité  extrême, 
anémie  profonde,  marasme  néVrosique,  inappétence,  diarrhée  chro¬ 
nique,  faciès  profondément  altéré.  Jusqu’alors  sa  santé  a  été  excel¬ 
lente,  et  lui  a  permis  de  doubler,  sans  accidents,  le  cap  orageux  de 
la  ménopause. 

Elle  raconte  que  les  causes  de  son  affection  pourraient  bien  se 
rattacher  aux  événements  de  la  guerre  de  1870.  L’invasion  arrivait 
avec  ses  ruines  dans  nos  provinces,  et,  comme  elle  habitait  une 
villé  frontière,  elle  voyait  ses  plus  chères  affections  menacées,  et 
sa  fortune,  péniblement  acquise  pendant  trente  ans,  s’écrouler  en 
quelques  jours  au  milieu  des  désastres  de  la  patrie. 

C’est  de  cette  sombre  époque  que  date  l’origine  de  sa  maladie,  et 
qu’elle  a  vu  son  embonpoint  fleuri  s’étioler  et  se  fondre  chaque 
jour,  sous  l’influence  des  angoisses  naturelles. 

Le  mal  débute  en  1871.  Débilité  et  prostration,  inappétence, 
diarrhée,  émaciation.  Cet  état  dura  jusqu’en  1873,  pour  être  suivi 
en  1874  de  vomissements  bilieux  pendant  près  d’un  mois;  elle  reste, 
en  1875,  près  de  cinq  mois  sans  manger,  puis  enfin,  lorsque  l’or¬ 
ganisme  est  arrivé  à  un  degré  extrême  de  débilité,  d’émaciation  et 
d’anémie,  la  tétanie  éclate  en  novembre  1875. 

Malgré  un  régime  tonique  et  les  préparations  arsénicales  pres¬ 
crites,  à  fortes  doses  depuis  deux  mois,  par  son  médecin,  les  acci¬ 
dents  augmentent,  les  forces  déclinent,  et,  à  travers  un  pronostic 
assombri  par  cette  tempête  des  éléments  nerveux,  on  entrevoit,  sur 
ses  traits  profondément  altérés,  l’empreinte  d’une  terminaison 
fatale. 
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Le  début  de  la  crise  s’annonce  par  un  malaise  général  caracté¬ 
risé  par  des  troubles  de  la  vue,  fourmillements  de  la  face  répandus 
sur  le  haut  de  la  poitrine.  Courbature,  lypémanie,  hallucinations 
de  l’ouïe,  pesanteur  dans  les  poignets,  dans  les  doigts  qui  se  flé¬ 
chissent,  fourmillements  aux  avant-bras,  engourdissement  des  jam¬ 
bes,  étreintes  douloureuses  à  l’attache  humérale  des  deltoïdes, 
crampes  d’estomac,  indigestion,  quelques  vomituritions  spasmodi¬ 
ques  ou  sympathiques,  selles  liquides  grisâtres,  ardoisées,  d’une 
odeur  infecte  repoussante;  tels  sont  les  prodromes  de  cette  affec¬ 
tion  presque  toujours  provoquée  par  l’impression  du  froid  ou  une 
perturbation  atmosphérique. 

La  tétanie  survient  alors  et  se  manifeste  par  la  contracture  des 
extrémités  supérieures,  les  doigts  sont  étendus  raides,  fortement 
fléchis  à  angle  droit  sur  la  main  qui  est  elle-même  'incurvée  vers 
l’avant-bras.  Impossibilité  absolue  de  briser  cette  contracture  sans 
réveiller  des  douleurs  atroces,  mais  qui  sont,  par  une  détente  su¬ 
bite,  suivies  d’un  soulagement  immédiat;  mains  froides,  anesthésie 
complète  à  une  piqûre  qui  traverse  la  phalangette  de  l’index,  sensi¬ 
bilité  tactile  conservée,  figure  contractée  grimaçante,  yeux  demi- 
clos,  larmoyants,  trémoussements  fibrillaires  des  muscles  adduc¬ 
teurs  du  pouce  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  légère  cya¬ 
nose  des  lèvres,  sugillation  des  ongles  déterminée  par  la  paralysie 
des  filets  contractiles  du  grand  sympathique,  spasme  des  muscles 
de  la  langue,  bredouill  ement.  Les  accidents  se  localisent  ordinaire¬ 
ment  aux  extrémités  supérieures,  d’autres  fois  aux  orteils  qui  se 
raidissent  sous  la  contracture  de  peu  de  durée. 

Les  crises  n’ont  jamais  lieu  que  le  jour,  et  cela  pendant  une  heure 
et  demie,  deux  heures  et  même  trois. 

Au  milieu  de  l’anarchie  de  tous  les  mouvements  organiques,  la 
respiration  est  libre,  l’intelligence  lucide,  et  la  circulation,  avec 
une  précision  mathématique,  compte  84  pulsations  filiformes  par 
minute. 

En  présence  de  tels  désordres,  les  indications  thérapeutiques  sont 
nettement  dessinées  :  f“  rétablir  l’équilibre  des  fonctions  dont  la 
ruine  est  la  cause  de  tant  de  manifestations  névropathiques; 
2”  prescrire  les  antispasmodiques  pour  opérer  la  détente  du  spasme 
nerveux. 

Nous  prescrivons  la  potion  avec  hydrate  de  chloral. 

Les  premiers  accidents  conjurés,  il  s’agissait  de  savoir  si  la  dis¬ 
position  névrosique  était  sous  la  dépendance  du  trouble  digestif 
(diarrhée),  ou  s’il  fallait  l’attribuer  à  une  affection  nerveuse  du  grand 
sympathique?  Dans  la  première  hypothèse,  en  modifiant  l’irritabi¬ 
lité  intestinale,  on  devait  guérir  ;  dans  la  seconde,  il  fallait  recourir 
aux  antispasmodiques. 

Pour  nous,  le  remède  doit  être,  dans  ces  conditions,  la  pierre  de 
touche  du  diagnostic,  c’est  un  réactif,  l’antidote  du  mal  qui,  par 
combinaison  chimique  ou  par  affinité  élective,  neutralise  la  cause 
morbide.  Le  nitrate  d’argent,  qui  peut  être  assimilé  à  la  strych¬ 
nine,  puisqu’il  développe  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  et 
que,  par  son  action  topique,  il  modifie  la  muqueuse  intestinale,  nous 
parut  remplir  cette  double  indication  ;  il  fut  donné,  à  la  dose  de  f  cen¬ 
tigramme  par  jour  avec  autant  d’opium  et  en  injection  rectale,  à 
30  centigrammes  pour  200  grammes  d’eau. 

2  février.  —  L’amélioration  est  immédiate,  les  crises  ont  disparu, 
selles  plus  consistantes  et  déjà  modifiées. 

4  février.  —  Amélioration  progressive,  faciès  meilleur,  une  selle 
par  jour,  presque  moulée,  gris  blanchâtre,  moins  ardoisée.  Crème 
de  riz,  un  œuf  à  la  coque,  eau  ferrée,  vin  de  Bordeaux. 

8  février.  —  Légers  accidents  de  tétanie,  mais  de  courte  durée, 
alimentation  substantielle,  vin  de  quinquina. 

Inutile  de  fatiguer  l’attention  par  des  détails  fastidieux  et  sans 
intérêt  pour  l’intelligence  du  traitement,  qu’il  suffise  de  savoir 
que  si  les  crises  ne  reparaissent  plus,  si  les  selles  sont  radica¬ 
lement  modifiées,  le  sel  argentique  peut  en  revendiquer  l’heureuse 
influence  :  aussi  le  prescrivons-nous  a  la  dose  de  0,03  centigram¬ 
mes  par  jour)  Pour  stimuler  l’appétit,  nous  donnons  les  poudres 
amères,  Colombo,  poudre  de  i.oix  vomique,  carbonate  de  ma¬ 
gnésie. 

f"  mars.  —  Quelques  velléités  de  crise  que  le  sel  d’argent  maî¬ 
trise  aussitôt. 


15  mars.  —  Appétit  excellent,  mais  le  faciès  reste  altéré,  yeux 
cernés,  forces  prostrées,  vin  d’Aroud. 

29  mars.  —  Depuis  cinq  jours,  les  accidents  de  tétanie  sont  immi¬ 
nents,  impressionnabilité  maladive,  inappétence,  indigestion.  Hy¬ 
drate  de  chloral,  inhalation  d’éther,  eau  distillée  de  fleurs  d’oran¬ 
gers  et  de  laurier  cerise,  les  accidents  ont  été  conjurés.  Alimenta¬ 
tion  choisie. 

3  avril.  —  Le  mieux  persiste,  première  sortie,  1  kilomètre  à  pied, 
mais  avec  fatigue  extrême,  appétit,  langue  nette,  faciès  toujours 
altéré  mais  les  spasmes  n’ont  pas  reparu.  La  maigreur  est  extrême, 
soixante-douze  livres  au  lieu  de  cent-quarante  avant  la  maladie.  Sirop 
de  bromure  de  potassium,  on  cesse  le  sel  d’argent. 

12  avril.  —  Tétanie  au  maximum  d’intensité.  Hydrate  de  chloral 
et  nitrate  d’argent.  A  partir  de  cette  époque  et  sans  doute  sous 
l’influence  d’une  température  douce,  la  convalescence  s’établit.  Ap¬ 
pétit,  sommeil,  selles  normales.  Traitement  ut  supra.  Pilules  de 
protochlorure  de  fer. 

Le  31  mai,  le  poids  est  de  quatre-vingt-quatre  livres  ;  le  31  juilllet 
quatre-vingt-dix,  et  le  31  août  quatre-vingt-seize;  mais  au  retour 
des  premiers  froids  de  novembre,  4‘>9,  qui  sont  ordinairement  rigou¬ 
reux  en  Lorraine,  des  selles  grises,  ardoisées,  infectes,  sont  le  pré¬ 
lude  d’accidents  nerveux,  qui  éclatent  deux  jours  après. 

Le  mois  de  janvier,  qui  a  été  relativement  doux,  n’a  donné  lieu  à 
aucune  manifestation  morbide,  puis  le  vent  du  nord,  qui  souffle  avec 
violence  en  mars,  a  fait  tomber  le  thermomètre  à  y^O,  ramène  une 
crise  de  moyenne  intensité. 

8  avril.  —  Crise  terrible  qui  dure  trois  heures;  on  avait  depuis 
longtemps  discontinué  le  nitrate  d’argent. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai,  un  soupçon  de  contracture  que  le 
chloral  fait  avorter. 

Octobre  1877.  —  L’été  s’est  passé  sans  aucun  accident,  les  selles 
ont  complètement  changé  de  nature,  faciès  excellent,  coloré,  soup¬ 
çons  de  menstrues,  dernières  protestations  d’une  maternité  qui 
s'éteint,  et  premiers  indices  d’une  vitalité  qui  renaît  ;  pèse  au  31  oc¬ 
tobre  cent  onze  livres.  On  peut  donc  considérer  la  guérison  comme 
définitive. 

S’il  fut  jamais  une  question  de  pathogénie  difficile  à  ré¬ 
soudre,  c’est  bien  celle  de  la  tétanie.  L’expression  sympto¬ 
matique  est  si  variée,  si  mobile,  si  fugace  que  le  sens  vous 
échappe,  pour  la  traduire  sous  une  forme  méthodique#  Il  est 
cependant  quelques  données  qui  nous  permettront,  peut-être, 
de  dégager  cette  inconnue .  Ne  pouvons-nous  admettre  que, 
par  suite  d’impressions  morales,  tristes,  d’angoisses,  l’écono¬ 
mie,  profondément  troublée  dans  ses  fonctions  nutritives, 
ait  préparé  le  terrain  sur  lequel  devait  agir  fatalement  l’im¬ 
pression  morbide.  On  sait  qu’il  existe,  dans  la  circulation 
nerveuse,  une  foule  de  modalités  distinctes  qui  ne  sont  que 
l’expression  de  l’état  des  fibres  nerveuses,  de  la  circulation 
sanguine  et  de  la  composition  du  sang.  Or,  avec  des  organes 
si  délicats,  si  impressionnables,  quoi  d’élonnant  que  l’instru¬ 
ment  joue  faux  et  donne  des  notes  discordantes?  D’un  autre 
côté,  personne  n’ignore  que  la  lésion  des  filets  sympathiques 
altère  les  sécrétions  biliaires  et  pancréatiques  et  produit 
cette  diarrhée  sudorale  (Trousseau),  désignée  sous  le  nom 
vague  de  flux  cœliaque,  qui  a  toujours  précédé  l’hyperkinésie. 

Je  veux  bien  que  l’impression  irritative  soit  externe  à  fri- 
gore,  soit  interne,  qui  met  en  jeu  ce  mécanisme  d’un  ordre 
particulier  ait  produit  cette  vibration  centripète,  suivie  d’acte 
reflexe,  et  terminée  par  un  mouvement  centrifuge,  mais 
pourquoi,  dans  un  cas  donné,  cette  impression  se  traduit-elle 
par  une  paralysie  ou  une  contracture,  tandis  que  dans  une 
autre  elle  se  manifeste  par  une  névralgie  ou  une  diarrhée  ? 

La  question,  serrée  de  près  par  line  logique  rigoureuse,  nous 
paraît  insoluble,  irréductible,*  et  d’un  déterminisme  trop 
obscur,  pour  se  contenter  d’une  simple  hypothèse  qui  ne  lui 
donnerait  même  pas  une  signification  diagnostique. 
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Oa  peut,  toutefois,  en  s’appuyant  sur  l’étiologie  et  sur  l’in¬ 
duction  tirée  de  la  filiation  des  faits,  admettre  que  ce  sont 
les  émotions  qui  ont  troublé  les  fonctions  de  nutrition, 
débilité  l’économie,  épuisé  le  système  nerveux,  produit 
l’amaigrissement  et  l’anémie  consécutive,  enfin,  ce  tempé¬ 
rament  névrosique  avec  ses  folles  manifestations  et  ses  dan¬ 
gers. 

Que,  sur  ce  terrain  ainsi  préparé,  l’élément  nerveux,  mo¬ 
difié  dans  sa  fibre  histologique,  libre  dans  ses  allures,  sans 
frein  modérateur,  a  donné  lieu  à  la  plus  légère  irritation,  à  des 
divagations  nerveuses,  délire  musculaire,  troubles  secrétoires 
si  caractéristiques  qui  ne  sont  que  l’expression  fugitive  de  la 
névrose. 

Et  que,  dans  ces  conditions  morbides,  c’est  le  traitement 
antispasmodique,  et  surtout  le  nitrate  d’argent,  qui  nous  a 
paru  le  mieux  remplir  les  indications  thérapeutique^. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Paralysie  du  nerf  radial  a  frigore.  —  L’akinésie  radiale 
d’emblée  n’est  pas  admise  par  tous  les  savants.  Récemment  encore, 
dans  un  mémoire  à  l’Académie  (1871)  M.  Panas  rejetait  la  paralysie 
O  frigore,  la  rapportant  à  la  compression  de  ce  nerf  pendant  le 
sommeil.  M.  le  docteur  Gavoy  ne  nie  pas  l’akinésie  radiale  par 
compression,  mais  cependant  on  ne  peut,  d’après  cet  auteur,  lui 
attribuer  les  observations  de  paralysie  survenues  d’emblée  pendant 
l’état  de  veille  ainsi  qu’il  l’aurait  vu,  dans  le  fait  suivant. 

La  nommée  M...,  âgée  de  trente-sept  ans,  sans  antécédents  pa- 
thologiques  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  service  de  M.  Tessier.  Elle 
raconte  qu’en  plongeant  sa  vaisselle  dans  l’eau  froide,  après  l’avoir 
lavée  dans  l’eau  chaude,  elle  s’est  aperçue  que  ses  doigts  étaient 
maladroits,  que  les  assiettes  lui  glissaient  de  la  main,  ce  qui  l’em¬ 
barrassa  bientôt  à  tel  point  qu’elle  dut  renoncer  à  son  travail  ;  elle 
ne  sentait  plus  ses  doigts  ;  sa  main  était  engourdie. 

Examinée  attentivement,  la  main  droite  retombe  pendante  sur 
l’avant-bras,  les  phalanges  sont  légèrement  fléchies,  un  peu  écar¬ 
tées;  les  trois  derniers  doigts  exécutent  de  petits  mouvements  ;  ceux 
du  poucé  et  de  l’index  sont  presque  abolis;  leur  extension  est  im¬ 
possible,  ainsi  que  celle  du  carpe  et  du  métacarpe.  La  malade  ne 
peut  exécuter  les  mouvements  de  pronation  ou  de  supination,  si  l’on 
a  soin  d’annihiler  l’action  des  muscles  du  bras.  La  main,  placée  à 
plat  sûr  le  lit,  peut  écarter  et  rapprocher  les  doigts  péniblement  et 
avec  effort.  Si  l’on  soutient  fortement  le  poignet  dans  la  main,  la 
malade  peut  serrer  avec  vigueur.  La  sensibilité  tactile  est  très-ob¬ 
tuse,  la  douleur  conservée,  ainsi  que  la  sensibité  thermique.  La 
contractilité  électrique  est  conservée,  la  sensibilité  électrique  dimi¬ 
nuée. 

M.  Gavoy  ajoute  avoir  vu  la  même  cause  produire  le  même  phé¬ 
nomène  chez  un  zouave,  qui  avait  traversé  un  ruisspau  pendant 
une  marche,  les  pieds  et  les  jambes  étant  en  sueur.  Les  membres 
inférieurs  furent  subitement  engourdis;  la  marche  devint  difficile, 
et  enfin  impossible. 

De  même  un  officier  dû  140=  de  ligne  s’étant  couché  pendant  la 
journée  sur  un  lit  d’auberge,  au  mois  de  décembre,  sans  feu,  se  ré¬ 
veilla  avec  une  paralysie  du  nerf  facial,  paralysie  de  Bell.  Enfin  la 
fille  d’un  médecin  militaire  aurait  été  atteinte  de  paralysie  de  Bell, 
après  une  promenade  en  voiture  aux  Champs-Elysées,  pendant  la 
soirée.  —  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.) 

Vertige  goutteux.  —  A  propos  d’un  malade  de  son  service 
atteint  de  vertige  goutteux,  M.  Lasègue  a  fait  de  cette  affection  le 
sujet  d’une  intéressante  leçon. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-deux  ans  qui  fut  pris,  il  y  a  cinq 
mois  de  douleurs  dans  les  jointures;  il  a  eu  principalement  des  en¬ 
gourdissements  douloureux  dans  un  poignet.  Ce  qui  frappait  sur¬ 
tout,  c’était  que  les  doigts  se  redressaient  difficilement  et  il  était 
facile  de  constater  que  cette  difficulté  tenait  à  une  rétraction  de  l’a¬ 


ponévrose  palmaire.  De  plus  l’articulation  du  pouce  était  gonflée  et 
douloureuse.  Avant  les  cinq  derniers  mois,  jamais  cet  honame  n’a¬ 
vait  présenté  de  phénomènes  articulaires.  Mais,  depuis  vingt  ans 
il  était  sujet  à  des  vertiges;  récemment  même,  à  la  suite  d’un  de 
ces  vertiges,  il  était  tombé  d’un  premier  étage.  En  dehors  de  cela, 
pas  dç  dyspepsie,  pas  de  migraines,  pas  de  soupçon  d’alcoolisme. 

Dans  un  cas  semblable,  dit  M.  Lasègue,  la  première  idée  qui  doit 
venir  pour  qualifier  cet  accident,  c’est  celle  du  vertige  goutteux. 

La  goutte,  en  effet,  peut,  suivant  ce  médecin,  se  manifester  uni¬ 
quement  par  des  vertiges  pendant  fort  longtemps.  Ce  phénomène 
présenterait  d’ailleurs  des  formes  assez  variables.  Tantôt  il  revêt 
l’allure  brusque  et  rapide  qui  est  observée  chez  ce  malade;  d’au¬ 
tres  fois  l’individu  est  pris  d’une  sorte  de  malaise  dont  il  ne  se 
rend  pas  compte,  il  ne  peut  pas  se  lever,  quitter  sa  place,  ni  répon¬ 
dre  aux  questions  qu’on  lui  pose  ;  pendant  une  heure  ou  deux  il 
semble  avoir  perdu  une  partie  de  ses  facultés  intellectuelles.  C’est  là 
un  vertige  tout  particulier,  mal  accusé,  auquel  M.  Lasègue  a  donné 
le  nom  de  vertige  mental,  et  qui  se  caractérise  beaucoup  plus  par 
un  défaut  d’équilibre  matériel.  D’autres  fois  encore,  le  malade  est 
saisi  de  frayeur,  ses  yeux  se  brouillent,  il  perd  un  instant  la  cons¬ 
cience  de  ce  qui  l’entoure:  la  peur  qu’il  éprouve  a  une  certaine 
analogie  avec  celle  qui  s’observe  dans  le  vertige  des  gens  qui  sont 
placés  sur  une  hauteur. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  il  faut  chercher  l’étiologie  rhuma¬ 
tismale  ou  goutteuse  de  ces  accidents;  s’il  s’agit  de  la  goutte,  il  y  a 
un  indice  qu’on  rencontre  presque  toujours  lorsque  le  malade  a  dé¬ 
passé  la  quarantaine,  c’est  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire 
qui  donne  un  peu  à  la  main  la  déformation  connue  sous  le  nom  de 
main  en  griffe.  —  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

Des  bains  chauds  dans  le  rhumatisme  chronique.  —  Par¬ 
tant  de  ce  pi'incipe  que  toutes  les  eaux  minérales,  qui  agissaient  avec 
efficacité  contre  le  rhumatisme  chronique,  étaient  à  iine  haute  tem¬ 
pérature,  M.  Lasègue  s’est  demandé  si  ce  n’était  pas  cette  tempé¬ 
rature  même  qui  était  l’élément  principal  de  la  médication  plus 
encore  que  la  composition  chimique  de  l’eau.  L’expérience  lui  au¬ 
rait  donné  raison,  car,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  dit  avoir  vu 
que  très-souvent,  à  la  suite  de  bains  surchauffés,  les  malades  pré¬ 
sentaient  une  grande  amélioration.  Les  bains  ne  doivent  pas  être 
donnés  d’emblée  à  la  température  voulue  ;  on  les  échauffe  progres¬ 
sivement  jusqu’à  40  ou  même  43=,  si  le  malade  peut  le  supporter,  et 
une  fois  qu’il  y  a  été  placé.  M.  Lasègue  a  vu  après  une  cure  prolongée 
par  les  bains  simples  de  40  à  43»  administrés  tous  les  deux  jours 
pendant  des  mois,  des  malades  absolument  confinés  au  lit,  pouvoir 
reprendre  une  partie  de  leurs  occupations  et  se  servir  de  nouveau 
d’articulations  condamnés  j  usque-là  à  f  immobilité  !  On  peut  employer 
ainsi  cette  médication  presque  indéfiniment.  Toutefois  il  faut  avoir 
la  précaution  de  ne  pas  administrer  ces  bains  pendant  les  crises 
aiguës  ou  subaiguës  du  rhumatisme  chronique. 

*  Pour  la  médication  interne,  lorsqu’il  y  a  contre-indication  aux 
bains,  ce  qui  se  présente  souvent,  M.  Lasègue  a  recours  de  préfé¬ 
rence  à  la  teinture  d’iode  à  très-haute  dose;  il  est  arrivé  à  donner 
ainsi  cinquante  à  soixante  gouttes  par  jour.  Dans  ce  cas,  pour  évi¬ 
ter  l’iodisme,  il  faut  donner  le  médicament  au  moment  du  repas. 

Dans  les  cas  d’inappétence  ou  de  dyspepsie,  chez  les  rhumatisants 
comme  chez  les  goutteux,  le  médicament  qui  réussit  le  mieux  pour 
rétablir  les  fonctions  digestives  est  le  jus  de  citron  donné  en  très- 
grande  abondance.  Il  a  beaucoup  plus  d'efficacité  que  les  amers  ou 
les  médicaments  dits  apéritifs.  Mais,  pour  qu’il  soit  bien  supporté, 
une  précaution  indispensable  est  de  le  donner  absolumentpur;  mé¬ 
langé  à  Teau  ou  avec  du  sucre,  il  est  beaucoup  moins  bien  toléré 
par  l’estomac.  —  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

Petit  adénome  sudoripare  du  cuir  chevelu.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Pingaud,  aurait  eu  l’occasion  d’extirper,  il  y  a  quelque  temps, 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  une  petite  tumeur  du  cuir  chevelu,  qui, 
au  point  de  vue  clinique,  offrait  les  particularités  suivantes  :  située, 
à  très-peu  près,  au  niveau  du  vertex,  la  tumeur,  du  volume  d’ùn 
gros  pois,  se  présentait,  à  la  surface  de  la  peau,  sous  la  forme  d’un 
bouton  légèrement  aplati,  dont  la  surface  entièrement  glabre,  blanche 
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et  polie,  n’offrait  aucun  point  déprimé  ou  noirâtre  qui  correspondît 
à  l’orifice  oblitéré  d’une  glande  de  la  peau.  Bien  que  ressemblant 
tout  à  fait  à  une  loupe  ordinaire,  la  tumeur  n’offrait  ni  la  consis¬ 
tance  pâteuse  habituelle  des  jeunes  loupes  à  parois  minces,  ni  la 
consistance  dure  des  vieilles  loupes  à  parois  épaisses  et  rigides. 
Elle  donnait  aux  doigts  qui  la  pressaient,  la  sensation  d’une  petite 
masse  fibromateuse  élastique,  demi- enchâssée  dans  le  derme 
chevelu  comme  le  serait  un  œuf  dans  un  coquetier. 

L'examen  microscopique  montra  qu’effectivement  la  tumeur  était 
pleine,  formée  d’un  tissu  dense,  blanchâtre,  comme  lardacé;  sa  ca¬ 
lotte  supérieure  se  confondait  sans  ligne  de  démarcation  appréciable, 
avec  le  derme  qui  paraissait  atrophié,  tandis  que  la  portion  restante 
était  profondément  enchâssée  dans  l’épaisseur  même  du  cuir  che¬ 
velu. 

■  Cependant  l’examen  histologique  démontra  que  l’on  s’était  com¬ 
plètement  mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur.  En  effet,  à  un  faible 
grossissement,elle  paraissait  lobulée  comme  une  glande;  chaque  lo- 
,  baie  présentait  sur  la  coupe  la  disposition  suivante  ;  il  existait  un 
stroma  fibreux  peu  abondant  composé  de  tissu  conjonctifayant  l’as¬ 
pect  normal  ;  le  siroma  circonscrivait  des  mailles  allongées  ou  ar¬ 
rondies  qui  communiquaient  souvent  entre  elles  et  qui  renfermaient 
des  cellules  épithéliales.  Il  n’y  "a  pas  de  globes  épidermiques.  Tan¬ 
tôt  les  mailles  étaient  comblées  par  les  cellules,  tantôt  on  distin¬ 
guait  au  centre  un  orifice  arrondi,  circonscrit  par  des  cellules.  Il 
s’agissait  donc  là  d’un  adénome  des  glandes  sudoripares.  {Prog.  méd.) 

Nouveau  traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial.  — 
M.  le  docteur  Mascarel  préconise  le  moyen  suivant  contre  la  para¬ 
lysie  a  frigore  du  nerf  facial. 

Dès  le  premier  jour,  on  introduit  une  aiguille  en  platine  à  un 
centimètre  de  profondeur  ou  à  un  centimètre  et  demi,  dans  la  di¬ 
rection  du  trou  stylo-mastoïdien,  vers  la  sortie  du  crâne  du  nerf 
facial.  Une  seconde  aiguille  en  platine  est  placée  horizontalement 
au  devant  de  l’orbite  du  côté  paralysé  dans  les  fibres  musculaires 
supérieures  de  l’orbiculaire  des  paupières  ;  puis,  avec  une  pile,  quelle 
qu’elle  soif,  même  d’une  faible  intensité,  on  met  chacun  des  pôles 
en  rapport  avec  ces  aiguilles,  et  l’on  fait  passer  des  courants  inter- 
mittents  pendant  douze,  dix-huit  ou  vingt  minutes.  On  détermine 
ainsi  des-  contractions  excessivement  violentes,  presque  convulsives 
dans  le  muscle  orbiculaire  des  paupières:  et  quelquefois,  dès  la 
première  séance,  les  paupières  arriveraient  au  contact. 

Le  deuxième  jour,  même  opération;  l’aiguille  palpébrale  est  placée 
dans  la  partie  inférieure  des  chairs  de  l’orbite. 

Le  troisième  jour,  le  quatrième,  le  cinquième-et  le  sixième,  l’ai¬ 
guille  faciale  est  successivement  plongée  dans  les  muscles  de  la  face 
qui  restent  les  plus  réfractaires,  l’autre  aiguille  étant  toujours  en¬ 
foncée  vers  le  trou  stylo-mastoïdien.  Après  sept  ou  huit  jours  de 
ces  manœuvres,  la  paralysie  faciale  disparaîtrait  pour  toujours. 

A  l’appui  de  ces  faits,  M.  Mascarel,  rapporte,  entre  autres,  trois 
observations  de  paralysie  du  nerf  facial  ainsi  guéries. 

La  première  est  relative  à  une  jeune  fille  qui,  dans  le  cours  de 
ses  règles,  s’étant  exposée  à  un  refroidissement,  s’aperçut  bientôt 
qu’elle  avait  une  certaine  difficulté  à  articuler  ;  la  joue  était  immo¬ 
bile  du  côté  gauche;  la  paupière  supérieure  ne  pouvait  plus  se  fer¬ 
mer.  Les  Sinapismes,  les  sudorifiques  ayant  échoué  l'électricité  fut 
appliquée  suivant  le  mode  expliqué  plus  haut  :  l’aiguille  faciale  est 
d’abord  introduite  dans  l’orbiculaire  ;  le  second  jour  au  milieu  de 
la  face,  et  le  troisième  jour  successivement  en  haut,  au  milieu  et 
en  bas.  La  paralysie  était  vaincue. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  ancien  militaire  qui,  s’étant 
endormi  en  chemin  de  fer  le  corps  en  sueur  et  la  tète  exposée  au 
double  courant  d’air  du  vasistas  ouvert,  présentait,  deux  jours  après, 
tous  les  symptômes  de  la  paralysie  complète  du  nerf  facial,  à  gauche, 
sans  céphalalgie,  sans  aucun  trouble  dans  les  autres  organes.  A  la 
septième  séance  électrique,  la  maladie  avait  complètement  disparu. 

.Dans  la  troisième  enfin,  il  s’agit  d’un  ouvrier  coutelier  qui,  après 
avoir  passé  une  journée  pénible  à  aiguiser  des  rasoirs,  le  lendemain 
matin  s’aperçut  que  sa  figure  était  tout  de  travers.  Les  aiguilles 
furent  immédiatement  appliquées  mais  le  malade  étant  très-pusil¬ 
lanime,  les  séances  ne  purent  être  faites  que  tous  les  deux  jours. 


Cependant  à  là  quatrième,  la  paralysie  faciale  disparaissait  pour 
toujours.  —  {Bull,  génér.  de  thérapeut.) 

Tumeur  mélanique  de  la  racine  du  nez.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Broca  a  observé,  à  l’hôpital  des  cliniques,  un  cas  de  tumeur 
mélanique  du  nez.  Un  homme,  entré  pour  une  blépharite  ciliaire, 
portait  à  la  racine  du  nez  une  petite  tumeur  peu  apparente,  mais 
dont  les  caractères  méritaient  de  la  faire  prendre  en  sérieuse  con¬ 
sidération.  Cette  tumeur  n’a  paru  être,  au  début,  qu’une  verrue 
qui  a  été  irritée  et  excoriée  par  des  grattages  très-fréquents  ;  elle 
s’est  accrue  ensuite  très-lentement,  et  le  malade  s’étant  mis  à  por¬ 
ter  des  lunettes,  elle  s’est  trouvée  ainsi  le  siège  d’une  irritation 
constante.  Plus  lard,  cette  tumeur  est  devenue  noire,  renfermant 
une  grande  quantité  de  pigment  et  présentant  les  caractères  de  tu¬ 
meurs  mélaniques.  On  sait,  dit  M.  Broca,  qu’une  certaine  quantité 
de  ces  tumeurs  ont  une  grande  tendance  à  la  généralisation.  Auêsi, 
lorsqu  on  rencontre  des  mélanomes  qui  ne  sont  pas  bien  circons¬ 
crits  et  prennent  un  accroissement  plus  ou  moins  rapide,  serait-il 
prudent  de  les  enlever.  Certes,  les  petites  tumeurs  mélaniques, 
constituées  par  les  grains  de  beauté,  ne  paraissent  habituellement 
pas  bien  dangereuses,  et  cependant  il  faut  les  surveiller  car  une 
très-petite  différence  les  sépare  des  tumeurs  malignes.  11  faut  se 
défier  surtout  des.  mélanomes  lorsqu’ils  se  développent  sur  une 
cicatrice;  cette  variété  de  tumeur  se  montre  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  sur  des  cicatrices  de  brûlures  que  sut-  celles  qui  succèdent  à 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  M.  Broca  explique  cette  parti¬ 
cularité  par’oe  fait  que  la  chaleur  ne  limite  pas  son  action  aux  par¬ 
ties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée,  mais  s’étend  plus  loin  et 
altère  les  tissus  sous-jacents,  d’où  la  tendance  chez  un  sujet  pré¬ 
disposé  à  la  formation  de  ce  genre  de  tumeurs.  Il  en  serait  de  même 
des  caustiques.  Aussi  M.  Broca,  dans  le  cas  en  question,  employa 
de  préférence  l’instrument  tranchant  plutôt  que  les  caustiques, 
parce  qu’avec  ces  derniers  on  aurait  risqué,  chez  cet  homme  qui 
présente  une  tendance  à  la  mélanose,  d’avoir  plus  facilement  encore 
une  récidive.  [Journ.  de  méd.  et  de  chîr.  prat.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESrOtVDANCE  eFFICIEEEE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de 
Saint-Laurens  (Hautes-Pyrénées)  et  de  Lamotte-les-Bains  (fisère) 
(commission  des  eaux  minérales); 

2“  Le  tableau  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure  en  1 876  ; 

3“  Les  documents  relatifs  à  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
en  1876  dans  la  commune  d’Érée  (Ariége)  (commission  des  épi¬ 
démies); 

4“  )ün  certain  nombre  de  communications  concernant  les  soins  à 
donner  aux  ouvriers  mineurs  (section  d’hygiène). 

CORRESrONDAlVCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bounewyn,  pharmacien-chimiste  à  Bruxelles, 
qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  étranger; 

2®  Une  observation  concernant  une  famille  sexdigitaire;  observa¬ 
tion  recueillie  et  transmise  par  M.  Lenglin,  médecin-vétérinaire  à 
Arras  (Pas-de-Calais)  (renvoyée  à  M  ,  Broca). 

SI.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  du  conseil,  propose  à  l’Académie  de 
lever  la  séance  en  témoignage  de  la  douleur  causée  par  la  mort  de 
l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents  et  les  plus  aimés,  l’un  de  ses 
anciens  présidents,  M.  Barlh,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  etc.  «  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  c’est  touf  dire, 
M.  Barth  était  M.  Barth.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  à  runaniraité. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  un  quart. 
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THËSKS 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

311.  Beckerich.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du 
foie. 

.312.  Massola.  Des  injections  de  chloral  dans  l’empyème. 

313!  Boiron.  Des  produits  pseudo-membraneux  de  la  plèvre  et 
des  modifications  qu’ils  apportent  dans  les  signes  physiques  de  la 
pleurésie. 

314.  Lutel.  Des  tumeurs  du  sein  chez  l’homme. 

315.  Raimondi.  Du  traitement  des  maladies  scrofuleuses  par  les 
eaux  salino-iodurées  de  salés. 

316.  Soulier.  De  la  mort  par  le  froid  extérieur  au  point  de  vue 
médico-légal. 

317.  Dumas.  Étude  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

318.  Darolles.  Du  cancer  pleuro-pulmonaire  (au  point  de  vue 
clinique). 

319.  Schneider.  Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës. 

320.  Jacquinot.  Étude  sur  les  symptômes  viscéraux  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive. 

321.  Toigne.  Du  vertige  épileptique,  de  son  diagnostic  et  de  son 
traitement. 

322.  Pierron.  Des  paralysies  de  la  troisième  paire.  (Essai  de  sé¬ 
miotique). 

323.  Mermet.  Du  pemphigus  dans  les  névroses. 

324.  Chaumel.  Contribution  à  l’étude  des  complications  laryn¬ 
gées  de  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  Barth  ont  eu  lieu  hier  mardi  à  l’heure  indi¬ 
quée,  au  milieu  d’un  concours  considérable  d’assistants.  Le  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  la  Faculté  de  médecine  et  le 
corps  des  agrégés,  l’Académie  de  médecine,  la  Société  anatomique, 
l’association  des  médecins  de  la  Seine  y  étaient  officiellement  repré¬ 
sentés  et  à  ces  délégations  s’étaient  joints  un  grand  nombre  de 
médecins  que  le  titre  seul  d’amis  y  avait  attirés  et  un  nombre  au 
moins  égal  de  gens  du  monde,  clients  reconnaissants,  ou  amis  de 
la  famille.  L’église  de  Saint-Thomas  d’Aquin  n’était  pas  assez 
grande  pour  recevoir  tout  ce  cortège,  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  n’ont  pu  y  trouver  accès.  Après  la  cérémonie,  le  corps  de 
notre,  éminent  confrère  a  été  transporté,  accompagné  par  des  mem¬ 
bres  de  sa  famille  et  par  son  collaborateur  et  ami  fidèle,  M.  Henri 
Roger,  àBagneux,  où  il  a  désiré  être  inhumé.  Il  n’y  a  point  eu  de 
discours. 

.  —  Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  t»  Les  examens  pour  le  pre¬ 

mier  de  doctorat  auront  lieu  jusqu’au  15  mai  et  les  examens  pour 
le  deuxième  de  doctorat  jusqu’au  31  mai. 

2»  Passé  ces  délais,  il  n’y  aura  plus  d’examens  de  cette  nature. 
Les  élèves  ajournés  ne  pourront  se  représenter  qu’au  mois  d’oc¬ 
tobre. 


3”  Les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat  seront 
reçues  jusqu’au  30  mars. 

4“  Les  consignations  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat 
seront  reçues  jusqu’au  30  avril. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  lundi  14  janvier  1878,  à  une  heure 
précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale 
de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la 
Tournelle,  n»  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élè¬ 
ves  en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  place  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  sécrétariat  général  de  l’administration,  de  onze 
heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi 
10  décembre  1877  et  fermé  le  samedi  29  décembre  1877,  à  trois 
heures. 

—  .École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Liste  des  lauréats 
des  concours  de  fin  d’année  : 

Élèves  en  médecine  de  première  année  ;  1“'’  prix,  M.  Delanef 
(d’Issoire).  —  2“  prix,  M.  Ducrochet  (de  Maringues). 

Élèves  en  médecine  de  deuxième  année.  —  l"prix,  M.  Dauge(de 
Vichy).  —  2=  prix,  M.  Manissolle  (d’Ambert).—  Mentions  honorables  : 
MM.  Coste  (de  Job),  et  Champommier  (de  Clermont). 

Élèves  en  médecine  de  troisième  année.  —  1"  prix  ex  æqua  : 
MM.  Imbert,  de  Charrost  (Cher),  et  Heulz  (de  Clermont). 

Élèves  en  pharmacie.  Prix  de  concours.  Travaux  pratiques.  — 
1»  prix,  M.  Girard  (de  Clermont).  —  2"  prix,  M.  Bourdier  (de 
Chazeuil)  (Allier). 

Prix  de  laboratoire.  —  l'®  année,  M.  Lamotte  (de  Clermont).  — 
2=  année,  M.  Passelaigue  (de  Clermont). 

Prix  des  hospices.  -  MM.  Heulz  et  Imbert.  —  Mentions  honora¬ 
bles  ;  MM.  Domas  et  Deschamps. 

Prix  Fleury.  —  M.  Deschamps  (de  Clermont).  —  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  Dauge  (de  Vichy). 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  12  décembre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

•  Ordre  du  jour  :  1°  Nomination  de  deux  membres  associés  libres 
nationaux-  —  2“  Élection  du  bureau  pour  l’année  1878.  —  3»  Cons¬ 
titution  médicale  du  mois  de  novembre.  Policlinique.  -  4“  M.  Cour- 
taux  :  morphinisme  chronique.  Hématémèse.  Mort.  —  5“  M.  Bernier 
(de  Bournonville)  :  angine  gangréneuse.  Traitement  par  l’acide  phé- 
nique.  —  6°  M.  Commenge  :  rhumatisme  articulaire  aigu  traité 
par  le  salicylate  de  soude.  —  M.  Girault  :  traitement  des  hydro- 
pisies  séreuses. 


Aperçu  de  la  théorie  du  germe  contage,  de  l’application 
.  de  cette  théorie  à  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Con¬ 
sidérations  sur  les  moyens  prophylactiques,  par  Henri 
Guéneac  de  Mussv.  —  Brochure  grand  in-8».  Prix  ;  1  fr.  50.  — 
Germer-Baillière  et  C”. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche- Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


(^alicyli 


iate  de  soude  cristallisé 

marque  SCHERING, 
que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro- 
chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 


ainsi 

duits  , 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 


ules  Mathey-Gaylus 

.!«  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

1  L’ESSENCE  DE  S.\NTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘*,  14,  rot  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaclee 


olution  de  Salicylate  de  Soude 


(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris, 


Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusÎTeinent  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Ctilorose,  ané- 
mie^  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabie 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AD  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, OS'.  25 de  fer  parcuill- 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  etde  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri- 
"nins  comme  succédanéde  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer.Iquinaet  gly¬ 
cérine  [scrofule, rachitisme, syphilis,  phthisie,  eXcf) 
’  rue  Fontaine  Saint-Geo'ges  ,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iathèse  urique.  Pilules  Collas 

BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  on  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


D 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlmonlo-lerreox  an  Blsiniath  do 
docteur  PAPII^LAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcîuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

pWmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Lapradi 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Itolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumets,  Nicaise,  etc. 
'Cpujours  supportée  par  l’eslomac,  Gaz.des  Sôp, 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  laph*®.  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconatltuant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sAre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.jse,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  laphthisif 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  calé  représente  exactement 
.  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  ORILLOIV,  X5,  r.  Orammont,  Paris 
ET  DArrS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  GRiLLON,27,r.Rambuteau,  Paris. 


Bo  U  r  b  O  u  1  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Boüiiboulf, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  siir  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l’uterus ,  etc.  ,  ,  „  ,  , 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  de  la  Bourboule ,  è 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eau’ 
minérales. 


approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

Air  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forli- 


Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélony^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÈLONYE,  99,  rui 
d'Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Bains  térébenthinés  fie  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÈ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très  confortable. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
idrption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté, 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
rs  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Eur  et  sont  inotfensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

X^etc. —  Il  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  RRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Gdersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
membre  de  l’Académie. 

.  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BKï.ïNT.  I50,  rue  de  Rivoli,  Paris 


Anti-goutteu.x  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  D'  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT ,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


Maison  fie  santé  fin  D''  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
"•1  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n"  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdîdes,  la  Migi\ 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
moné<*,  r.  de  jalap»  etc. 

Ph.ORILLON,25,  r.Grammont,  Paris.  2  fr.  50. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  '1“ 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Le  Thé  diurétique  de  Franee 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  etde  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


T7ii 

V  CBÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  1  l'huile,  0,10  (  végétale. 

Capsules  d’Uuile  créosotée  A  0,0  X. 

Exiger  la  signature  du  D' G.  Fournier,  pharm.  de 
.re  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Morny-Châteauneuf  (puy-de-dohe) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Adminislr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tons  les  march.  d’eaux  minér,  naturelles, 
dansles  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anainescouenneuses s  Blennorrhagie,  Blennorrkée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'“ ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N»  142.  —  SAMEDI  9  DÉCEMBRE  1877'. 


SAMEDI  9  DÉCEMBRE  1877.  —  N°  142. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
La  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  pri*  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAt.  -  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  insi 
delaCaieffeunfondsdeS.OOO  fr.  pour  encourageine 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etud 


PRIX  RE  L’ABONNEHEST  1 

.  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  ÜU  SD ,  .  - 

.  50  — 

POUR  L’ËTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  le»  derniers  taril 
des  Fastes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  iiebdohadaibe.  Contribution  à  l'élude  des 
loéalisations  cérébrales.  -  Nouvelles  applications  sur  la  méthode  des  injec¬ 
tions  bypoderm’ques  :  1»  traitement  des  métrorrhagies  par  les  injecttons 
sous-cutanées  d’ergot  dt  seigle  ;  2»  injections  sous-cutanées  de  chloroforme 
pourcombatlre  la  douleur.  =  Recherches  expérimeniales  par  quelques 
points  de  la  physiologie  du  bulbe  rachidien.  —  Revue  de  la  pkesse. 
Société  de  ciiirurcie.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  C2-INIQUB  HEBDOMADAIRE 


Contribution  à  l’étude  des  localisations  cérébrales. 

Deux  malades  entrés  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy,  à  la  Charité,  pour  des  affections  tuberculeuses  aux¬ 
quelles  ils  ont  succombé,  ont  fourni  l’occasion  de  vérifier, 
chacun  d’eux  pour  un  point  spécial,  l’exactitude  de  la  déter¬ 
mination  des  localisations  fonctionnelles  de  diverses  parties 
du  cerveau. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  entré 
mercredi  dernier  dans  les  salles,  présentant  deux  ordres  de 
symptômes  prédominants,  de  la  diarrhée  et  de  la  gêne  de  la 
respiration  avec  un  peu  de  toux  et  d’expectoration.  Il  avait  sept 
à  huit  selles  liquides  par  jour.  L’auscultation  et  la  percussion 
faisaient  aisément  reconnaître  les  signes  d’une  tuberculisation 
plus  ou  moins  avancée  dans  les  sommets  des  deux  poumons. 
Cet  homme,  dont  la  maladie  paraissait  remonter  à  six  mois, 
était  très-affaibli.  Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  il  devint  infiltré  et  présenta  bientôt  tous  les  signes  d’une 
cachexie  finale,  et,  entre  autres,  un  état  comateux  que  l’on 
crut  devoir  attribuer  à  un  épanchement  séreux  du  cerveau.  Il 
n’avait  présenté  jusque-là  aucun  signe  d’altération  de  la  sen¬ 
sibilité  ni  du  mouvement. 

Cet  homme  étant  venu  à  succomber,  voici  ce  que  Tautopsie 
a  montré  :  1°  des  ulcérations  multiples  dans  le  gros  intestin, 
la  fin  du  colon  et  le  reclum,  au  fond  desquelles  on  trouvait 
de  petites  granulations  ;  2°  des  tubercules  à  divers  degrés 
•dans  les  deux  poumons;  3“  une  exagération  de  volume  du 
foie  avec  dégénérescence  graisseuse;  et  4“  enfin,  un  commen¬ 
cement  de  ramollissement  de  la  partie  moyenne  du  lobe  sphé¬ 
noïdal  du  cerveau,  c’est-à-dire  de  l’une  de  ces  portions  du 
cerveau  auxquelles  ne  sont  dévolues  aucune  des  fonctions  de 
sensibilité  ou  de  motilité,  et  que  l’on  a  désignées  à  cause  de 
cela  sous  le  nom  de  centres  muets. 

—  Le  second  malade  est  un  homme  d’environ  cinquante- 
cinq  ans,  présentant,  comme  le  précédent,  des  symptômes 
de  phthisie  tuberculeuse,  qui  se  réveilla  un  jour  avec  un  sen¬ 


timent  de  faiblesse  musculaire  du  bras  droit.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  on  constata,  en  effet,  une  impotence  presque  com¬ 
plète  de  ce  membre  et,  de  plus,  un/:ertain  degré  d’embarras 
de  la  parole,  il  bredouillait  en  parlant.  Aucune  altération 
d’ailleurs  dans  l’intelligence.  Loin  de  diminuer,  ces  symp¬ 
tômes  ne  firent  qu’augmenter  graduellement  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital,  et  il  s’y  ajouta  un  malaise  général  et  de  la 
fièvre.  La  paralysie  allant  croissant  en  étendue  et  en  inten¬ 
sité,  cet  homme  finit  par  tomber  dans  le  coma  et  succomba. 

En  présence  de  cette  monoplégie  persistante  du  côté  droit 
et  augmentant  d’intensité  jusqu’à  l’issue  fatale,  étant  donnée 
la  notion  de  physiologie  qui  localise  le  siège  du  mouvement 
des  membres  supérieurs  à  la  portion  moyenne  du  lobe  parié¬ 
tal,  on  s’attendait  à  trouver  dans  ce  point  la  lésion  cérébrale. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu.  On  a  trouvé  les  traces  d’une 
méningo-encéphalite  dans  le  p^iint  désigné.  On  a  trouvé,  en 
outre,  dans  les  poumons  et  les  reins,  des  tubercules  à  divers 
degrés  d’avancement. 

Ce  sont  là  des  faits  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’en  passant 
le  signalement  sommaire,  et  qui  sont  bons  à  enregistrer 
comme  éléments  de  la  question  des  localisations  cérébrales, 
en  ce  moment  à  l’étude. 

Nouvelles  applications  de  la  méthode  des  injections 
hypodermiques. 

1"  Traitement  des  métrori-hagies  par  les  injections 
sous-cutanées  d’ergot  de  seigle. 

Une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeuthique, 
sur  un  extrait  aqueux  de  seigle  ergoté,  préparé  en  vue  de 
l’usage  hypodermique,  a  donné,  à  plusieurs  des  médecins  des 
hôpitaux,  l’idée  d’en  faire  l’application  au  traitement  des 
hémorrhagies  utérines,  et  MM.  Moutard-Martin,  Bu’cquoy, 
Guéneau  de  Mussy,  Édouard  Labbé,  Dujardin-Beaumetz 
sont  venus  successivement  faire  connaître,  à  la  Société,  les 
résultats  généralement  favorables,  qu’ils  en  ont  obtenus. 
M.  Constantin  Paul  en  a  voulu  faire  Tessai  à  son  tour;  voici 
les  résultats  qu’il  consigne  aujourd’hui  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  auquel  nous  faisons  cet  emprunt. 

M.  Constantin  Paul  a  adopté  la  formule  suivante,  qui  est 
celle  dont  s’était  servi  déjà  avec  avantage  M.  Moutard- 
Martin  : 

Extrait  hydro-alcoolique  d’ergot  des  hôpitaux.  2  gr. 

Eau .  13  » 

Glycérine . ; .  13  » 

Il  l’a  employé  dans  quatorze  cas,  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine. 
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La  première  malade  qu’il  a  traitée  par  cette  méthode,  est 
une  femme  de  quarante  ans,  entrée  dans  te  service  pour  un 
cancroïde  du  col  de  l’utérus.  Cette  femme,  en  proie  depuis 
dix  mois  à  des  pertes  blanches  avec  dépérissement,  avait  eu, 
en  outre,  de  Tœdème  des  membres  inférieurs.  Le  col,  en 
partie  détruit,  donnait  un  écoulement  mucoso-purulent  fé¬ 
tide  et  de  fréquentes  pertes  sanguines.  Trois  jours  après  son 
entrée,  elle  fut  prise  d’une  métrorrbagie  abondante.  M.  C. 
Paul  prescrit  1  gramme  de  la  solution  ci-dessus  en  injection 
sous-cutanée,  ce  qui  représente  66  milligrammes  d’extrait. 
Cinq  minutes  après, la  perle  est  arrêtée. 

Une  deuxième  malade,  égale.ment  atteinte  de  métrorrbagie 
symptomatique  d’un  cancroïde  du  col  de  Tutérus,  a  des  mé- 
trorrbagies  depuis  quinze  ans,  d’abord  rares,  mais  devenues 
fréquentes  depuis  deux  ans.  Au  moment  où  elle  entra  à  l’bô- 
pital,  elle  avait  une  de  ces  hémorrhagies  si  abondante,  que 
l’interne  de  garde  crut  devoir  faire  le  tamponnement  du  va¬ 
gin,  L'hémorrhagie  est  arrêtée,  mais  elle  reparaît  quatre  jours 
apiès.  On  pratiqua,  à  trois  reprises,  une  injection  sous-cuta¬ 
née,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  chaque  fois  la  perte 
s’arrête  en  moins  de  dix  minutes. 

Une  troisième  malade  qui  a  déjà  subi  plusieurs  opérations 
pour  un  cancroïde  du  col,  a  également  de  fréquentes  hémor¬ 
rhagies.  La  première  hémorrhagie,  qui  survient  à  l’hopital, 
est  arrêtée  dix  minutes  après  la  première  injection.  Le  len¬ 
demain,  nouvelle  hémorrhagie,  deuxième  injection,  même 
résultat. 

Quinze  jours  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie  plus  abon- 
danie  que  les  précédentes,  quatrième  injection,  arrêt  au  bout 
de  dix  minutes. 

Pendant  plus  d’un  mois,  la  malide  ne  perd  plus  que  de 
l’eau  roussâtre.  Mais  après  ce  laps  de  temps,  il  survient  une 
nouvelle  perte  considérable;  cinquième  injection  arrêtant 
l’hémorrhagie  dans  l'espace  de  dix  minutes. 

Le  même  jour,  dans  la  soirée ,  l’hémorrhagie  reparaît, 
on  fait  une  sixième  injection  qui  arrête  encore  la  perte;  trois 
heures  après,  elle  se  reproduit  encore  et  est  arrêtée  de  la 
môme  manière. 

Le  lendemain,  la  perte  se  reproduit,  mais  .si  faiblement 
qu’il  suffît  de  quelques  compresses  d’eau  fraîche  sur  le  ventre, 
pour  la  faire  cesser.  Depuis  lors,  les  hémorrhagies  n’ont  plus 
reparu. 

Une  quatrième  malade,  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  n’a 
pas  cessé  de  perdre  du  sarg  avec  la  môme  abondance  que  si 
elle  avait  ses  règles.  Cet  état  durait  depuis  six  semaines.  Une 
seule  injection  suffit  pour  arrêter  la  perte  au  bout  de  seize 
minutes. 

Chez  une  cinquième  malade,  une  mélrorrhagie  très-abon¬ 
dante  est  arrêtée  presque  instantanément,  en  moins  de  cinq 
minutes. 

Chez  une  sixième,  venant  d’accoucher,  il  s’agit  d’une  hémor¬ 
rhagie  extrêmement  abondante  survenue  à  la  suite  delà  déli¬ 
vrance.  Une  seule  injection  suffit  pour  l’arrêter. 

En  résumé  sur  quatorze  cas  de  métrorrhagies  abondantes 
combattues  par  les  injections  sous-cutanées  d’extrait  d’ergot, 
chaque  fois  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée  dans  un  espace  de 
temps  qui  n’a  pas  dépassé  seize  minutes . 

2“  Injections  sous-cutanées  de  chloroforme  pour  comba  ttre 
la  douleur. 

M.  Besnier  a  essayé,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  la  méthode  d’injection  sous-cutanéé  de  chloroforme, 
à  titre  d’analgésique,  qui  a  déjà  été  mise  en  usage  dans  ces 
derniers  temps  en  Angleterre  et  en  Amérique,  mais  qui  jus¬ 


qu’à  présent  ne  paraissait  avoir  fixé. l’attention  d’aucun  pra¬ 
ticien  en  France. 

Le  but  de  M.  Besnier  a  été  de  remplacer,  à  titre  général, 
les  injections  morphinées  par  l’emploi  d’un  analgésique,  qui 
n’aurait  pas  les  inconvénients  attachés  au  morphinisme  aigd 
ou  chronique. 

Voici  tes  résultats  de  ses  premiers  essais  qu’il  a  consignés 
dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  thérapeutique  et 
reproduite  également  par  le  Bulletin.  Nous  laissons  parler 
M.  Besnier. 

«  Le  premier  malade  sur  qui  je  fis  dans  ce  but  une  injection 
de  chloroforme  était  un  homme  de  mon  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  atteint  d’une  sacro-sciatique  à  douleurs  atroces 
il  avait  déjà  été  traité  sans  succès  par  divers  médecins,  qui 
ne  lui  avaient  cependant  ménagé  ni  les  révulsifs  cutanés  ni 
les  injections  de  morphine. 

Je  renouvelai  moi-môme  les  injections  morphinées;  elles 
produisaient  toujours  des  vertiges  et  des  cauchemars  tels,  que 
le  malade,  tout  à  fait  découragé  et  rebuté,  se  refusa,  un  ma¬ 
tin,  au  traitement,  aimant  mieux  conserver  sa  douleur,  as¬ 
sez  cruelle  cependant  pour  qu’il  fatiguât  ses  voisins  par  ses 
cris  et  ses  gémissements  incessants. 

Il  ne  consen  tit  à  se  laisser  injecter  que,  quelque  chose  qui 
ne  contînt  pas  de  morphine  :  ce  fut  du  chloroforme.  Dix 
gouttes  furent  introduites;  pas  de  douleur;  frémissement 
dans  toute  la  cuisse;  soulagement  non  pas  seulement  immé¬ 
diat,  mais  instantané  ;  plusieurs  heures  de  calme  parfait.  Le 
soir,  une  nouvelle  injection  de  quinze  gouttes  fut  faite,  aussi 
heureuse  et  aussi  inuocente  que  la  première;  le  lendemain 
matin,  j’injectai  le  contenu  entier  de  la  seringue,  qui  est  de 
l‘',20  environ,  et,  depuis,  je  fais  d’emblée  la  même  injection 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  lieu  de  calmer  une 
douleur  locale,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  quel  qu’en  soit  le 
siège.  Les  malades  se  déclarent  soulagés,  aussi  vite  au  moins 
et  aussi  longtemps  qu’avec  les  injections  de  morphine.  C’est 
là  un  fait  sur  lequel  je  n’ai  pas  à  insister. 

Mais  ce  que  je  veux  affirmer,  et  ce  que  je  . trouve  très-re¬ 
marquable,  c’est  qu’aucun  phénomène  général  ni  local  ne 
suit  cette  injection,  qui  est  innocente  au  premier  chef.  La 
douleur  produite  par  la  pénétration  du  chloroforme  est  nulle, 
ou  très-tolérable  ;  aucune  inflammation  locale  ne  se  déve¬ 
loppe,  aucun  nodus  ne  se  forme  quand  l’opération  est  exé¬ 
cutée  convenablement. 

Je  tiens  essentiellement,  en  outre,  à  ajouter  ici  quelques 
mots  sur  ce  point,  car  il  m’est  aisé  de  Constater  souvent,  soit 
en  ville,  soit  à  l’hôpital,  que  la  majorité  des  médecins  et  des 
élèves  pratiquent  les  injections  sous-cutanées  d’une  manière 
qui  peutn’ôtre  pas  innocente,  et  qu’un  bon  nombre  de  méde¬ 
cins  de  la  ville  les  pratiquent  de  manière  à  produire  des 
phénomènes  de  phlegmasie  locale. 

Cependant,  pour  être  sûr  de  ne  pas  avoir  pénétré  dans  une  . 
veine,  et  ne  pas  être  exposé  à  produire  de  graves  accidents 
par  l’injection  poussée  dans  le  système  sanguin  directement, 
il  faut  absolument  introduire  la  canule-aiguille  seule,  laquelle 
donnerait  immédiatement  issue  à  une  gouttelette  sanguine, 
si  elle  était  engagée  dans  un  vaisseau. 

D’autre  part;  pour  être  certain  de  ne  pas  produire  de 
phlegmasie  locale  ni  de  point  douloureux  persistant  au  niveau 
de  la  piqûre,  il  faut  que  l’injection  soit  toujours  faite  dans 
l’hypoderme  (j’appelle  ainsi  le  sous-sol  du  tégument  externe, 
la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée,  dont  l’épaisseur 
varie  selon  les  régions  et  selon  l’embonpoint  des  sujets); 
cette  couche  présente,  en  môme  temps  qu’une  tolérance  toute 
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particulière  et  une  insensibilité  très-propice  aux  injections, 
une  faculté  d’absorption  extrêmement  active.  L’aipille, 
lorsqu’elle  est  bien  acérée  et  fine  au  point  où  on  peut  1  obte¬ 
nir  aujourd’hui,  huilée  exactement,  peut  être  enfoncée  à  tra¬ 
vers  la  peau  sans  douleur  appréciable;  une  fois  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  dépassée,  elle  doit  être  engagée  seulement 
dans  l’hypoderme,  mais  aussi  loin  de  la  face  profonde  de  la 
peau  (obliquement  ou  verticalement)  que  le  permet  la  région; 
aussitôt  que  la  pointe  de  l’aiguille  rencontre  les  parties  sous- 
cutanées  proprement  dites  :  aponévroses,  muscles,  pé¬ 
rioste,  etc.,  la  sensibilité  reparaît.  Le  maniement  de  Taiguille 
à  la  main  est  extrêmement  facile  aussitôt  que  la  pointe  a 
dépassé  la  face  profonde  du  derme;  il  est  très-aisé,  si  elle 
est  maintenue  dans  I  hypoderme,  de  l’y  mouvoir  dans  toutes 
les  directions  et  de  placer  son  extrémité  au  point  convenable. 
Cela  fait,  l’adaptation  de  la  seringue  ne  présente  aucune 
difficulté,  et  l’injection  peut  être  exécutée  aveq  la  plus  ab¬ 
solue  sécurité,  aussi  bien  au  point  de  vue  des  accidents  lo¬ 
caux  que  des  accidents  généraux.  s> 

En  résumé,  i!  ressort  des  faits  observés  parM.Besnier,  que 
l’on  peut,  en  opérant  selon  les  règles  précises  qu’il  indique, 
injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  chloroforme 
pur,  sans  produire  ni  accident  local,  ni  douleur  vive,  ni  phé¬ 
nomène  physiologique  appréciable,  et  oblenir  par  ce  moyen 
ce  que  l’on  obtient  des  injections  de  morphine  communément 
employées,  sans  que  le  mala  le  soit  exposé  à  aucun  des  incon¬ 
vénients  ni  des  dangers  du  morphinisme. 

Ce  sont  là  de  bonnes  expériences  à  suivre  et  à  répéter. 

Dr  EllOCUIN. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

sua  QUELQUES  POINTS  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  BULBE  RACHIDIEN. 

MM.  Laborde,  Mathias  Duval  et  Graux  ont  entrepris  une  série  de 
recherches,  destinées  à  élucider  certains  points,  encore  obscurs  de 
la  physiologie  et  de  la  structure  du  bulbe,  en  particulier  son 
influence  :  1“  sur  les  mouvements  associés  des  yeux  ;  2“  sur  les  phé¬ 
nomènes  trophiques  et  de  sensibilité  de  l’œil,  du  nez,  de  l’oreille  et 
de  la  face  en  général. 

M.  Laborde,  en.  faisant  connaître  à  la  Société  de  biologie,  les 
résultats  de  ces  recherches,  insiste  tout  d’abord  sur  les  difficultés 
de  l’expérimentation  dans  cette  région  de  l’axe  nerveux,  difficultés 
d’autant  plus  grandes  que,  quand  il  s’agit  d’observations  aussi  déli¬ 
cates  que  celles  des  mouvements  oculaires,  des  modifications  de  la 
sensibilité  de  l’œil  et  des  narines,  etc.,  les  mutilations  préalables 
que  nécessite  la  mise  à  nu  du  bulbe  ne  sauraient  convenir,  1  inté¬ 
grité  fonctionnelle  du  sujet  en  expérience,  étant,  en  pareil  cas,  ne¬ 
cessaire.  Pour  explorer  expérimentalement  le  bulbe  comme  il  con¬ 
vient,  ne  pouvant  l'attaquer  directement,  à  ciel  ouvert,  il  faut 
s’efforcer  de  l’atteindre  indirectement  en  passant  par  l’espace  occi- 
pito-alto’idien.  11  est  d'ailleurs  impossible,  en  pareil  cas,  d’explorer 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  sans  toucher  au  cervelet.  Un 
simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  topographie  anatomique  de  ceUe  ré¬ 
gion  suffit  pour  s’en  convaincre.  Mais  il  est  facile  de  séparer 
Lttement  les  phénomènes  fonctionnels  attribuables  à  la  lésion  du 
cervelet  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  bulbaire. 

M.  Laborde  se  sert,  pour  ces  expériences,  d’une  pointe  triangu¬ 
laire,  quand  il  veut  faire  une  simple  piqûre,  ou  d’une  lame  étroite 
•quand  il  veut  faire  une  section  ou  d’une  sorte  de  villebrequin  ; 
quel  qu’il  soit,  l’instrument  doit  être  monté  sur  un  support  long  et 
■étroit. 

Les  résultats  de  ces  recherches  portent  sur  la  plupart  des  fonc- 
tions  qui  appartiennent  au  bulbe,  soit  comme  centre  autonome,  soit 
comme  centre  d’origine  des  nerfs. 

Comme  centre  fonctionnel  autonome,  M.  Laborde  n’en  parle  qu’au 
point  de  vue  de  son  influence  sur  la  mécanique  respiratoire  :  dans 


plusieurs  expériences,  au  moment  même  où  la  lésion 
S  a  été  constaté  un  arrêt  instantané  des  mouvemen  s 
de  telle  sorte  qu’on  pouvait  croire  que  le  point  dit  vital  avait  ete  ^ 
touché.  Mais  la  main  placée  sur  la  région  précordiale 
distinctement  les  battements  cardiaques,  qui  conlinuaieu 
nombre,  leur  force  et  leur  rhythme  normaux,  puis  apics.-quelqi  es 
secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  les  mouvements  re  pira- 
toires  reprenaient  progressivement  leur 

respiratoire  a  été,  dans  certains  cas,  assez  longue  poux  amener  la 
transformation  asphyxique  complète  du  sang  ^ 

neux.  La  lésion  expérimentale,  dans  ces  ‘=3®- !  JT 'ü 
à  la  région  inférieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  tout 
près  du  bec  de  calamus  ou  sur  le  bec  meme,  autour  du  vapbC' 
coupes  successives,  pratiquées  an  niveau  de  la  lésion  ont  montre 
que  celle-ci  portait  principalement  sur  les  points  _d  origine  des 
pneumo-gastriques.  M.  Laborde  et  ses  collègues  reviendront  ulté¬ 
rieurement  sur  cet  ordre  de  recherches. 

M.  Laborde  arrive  ensuite  à  l’influence  du  bulbe  sur  les  mouve¬ 
ments  associés  des  yeux.  Une  observation  attentive  de  ces  dévia¬ 
tions  oculaires  si  diverses,  permet  de  les  classer  en  deux  groupes 

distincts  :  .  „„„ 

t»  Le  premier  groupe  eomprend  les  déviations  dissociées  ou  asy- 
nergiques  dans  lesquelles  il  y  a  rupture  complète  dansl  équilibré  des 
mouvements  oculaires  associés  ;  c’est  la  véritable  alaxie  ou  incoor¬ 
dination  de  ces  mouvements.  Ce  groupe  comprend  tous  les  stra¬ 
bismes  convergents  et  divergents  doubles,  surtout  ces  derniers  et 
toutes  ces  déviations  dans  lesquelles  l’un  des  globes  oculaires  étant 
entraîné  en  haut,  l’autre  Test  en  bas,  Tun  étant  porté  en  haut  et  au 
dedans,  l’autre  est  attiré  en  bas  it  en  dehors  et  vice  versa.  Ces  dé¬ 
viations  associées  ont  été  constamment  le  résultat  d  une  lésion  du 
cervelet.  Toutefois,  un  résultat  analogue  peut  etre  observé  lorsque 
la  lésion  intéresse  les  colonnes  latérales  du  bulbe  (corps  resti- 
formes),  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  ce  sont  encore,  dans  ces 
cas  les  prolongements  des  fibres  cérébelleuses  qui  se  trouvent  at¬ 
teintes.  Ainsi  les  déviations  dissociées,  celles  qui  constituent  la  vé¬ 
ritable  ataxie  oculaire  sont  essentiellement  du  domaine  fonctionnel 
cérébelleux. 

2»  Le  second  groupe  comprend  les  déviations  associées,  syner¬ 
giques  conjuguées.  Ces  déviations  ou  strabismes  conjugués  ne  sont 
autre  chose  que  la  réalisation,  à  l’état  permanent,  des  mouvements 
associés  dans  la  vision  binoculaire. 

Après  un  certain  nombre  de  considérations  anatomiques  et  pbj 
siologiques,  sur  les  différentes  paires  de  muscles  oculaires  et  sur.le 
mécanisme  des  mouvements  associés  dans  l’état  physiologique, 
M,  Laborde  croit  pouvoir  résumer  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
les  propositions  suivantes  :  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  la  lésion  ex¬ 
périmentale  a  porté  sur  un  point  suffisamment  voisin,  dans  sa  limite 
inférieure,  du  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  pour  retentir 
sur  ce  noyau,  et  surtout  toutes  les  fois  qu’elle  a  entraîné  directe¬ 
ment  ce  noyau,  il  y  a  eu  immédiatement,  au  moment  même  où 
la  lésion  a  été  produite,  déviation  ou  strabisme  conjugue  des  yeux; 
constamment,  en  ces  cas,  la  déviation  s’accompagne  de  nystagraus 
i'„„t-QÎnPtTifitit.  nbis  ou  moins  marqué  de  la  tête  et  du  cou  du 


cote  iese.  . 

Voici  le  résultat  principal,  mais  cette  proposition  implique  deux 
ordres  de  faits  distincts  :  un  premier  dans  lequel  la  déviation  con¬ 
juguée  se  produit  par  excitation  fonctionnelle;  un  second  dans  le¬ 
quel  elle  a  lieu  par  paralysie.  Dans  le  premier  cas,  la  déviation  se 
fait  du  côté  de  la  lésion,  laquelle  n’a  pas  suffisamment  intéresse 
pour  le  détruire  le  noyau  d’origine,  ou  séparé  de  celui-ci  les  fibres 
radiculaires  et  n’a  agi  à  distance  qu’en  irritant  ces  fibres.  Dans 
le  second  cas,  la  déviation  se  fait  du  côté  opposé  à  la  lésion  qui, 
cette  fois,  a  complètement  détruit  le  noyau  d’origine  ou  tranché 
toute  communication  entre  lui  et  les  fibres  radiculaires  qui  y 
prennent  naissance,  d’où  résulte  une  paralysie  motrice.  _ 

La  différence  dans  le  sens  de  la  déviation  conjuguée  est  facile  a 
expliquer  dans  ces  deux  cas  :  dans  le  premier,  le  muscle  droit  ex¬ 
terne,  sous  l’influence  de  l’excitation  exercée  à  Torigme  de  la 
sixième  paire  qui  l’anime,  se  contracte  plus  ou  moins  violemment 
et  porte  en  dehors  (strabisme  divergent),  le  globe  oculaire  corres- 
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pondant  au  côté  même  de  la  lésion,  tandis  que  le  muscle  droit  in¬ 
terne,  du  côté  opposé,  entraîne,  par  sa  contraction  morbide  et  sous 
l’influence  de  la  même  excitation  fonctionnelle,  le  globe  oculaire  en 
dedans  (strabisme  convergent)  : 

Le  résultat  définitif  est  donc  le  strabisme  conjugué  à  droite,  si 
la  lésion  porte  sur  le  côté  droit,  à  gauche,  si  elle  porte  sur  le  côté 
gauche.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  mêmes  muscles  se 
trouvent  paralysés  par  le  fait  de  la  section  complète  des  fibres  d’o¬ 
rigine  où  ils  puisent  leur  Innervation,  ce  sont  les  muscles  antago¬ 
nistes  qui  l’emportent,  et  alors  le  strabisme  conjugué  se  fait  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  D’après  cela  une  lésion  double,  portant  à  la  fin 
sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche,  devrait  amener  un  résultat 
négatif  quant  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ;  c’est,  en  effet,  ce 
qui  se  produit.  M.  Laborde  reviendra  ultérieurement  sur  ce^  ré¬ 
sultat. 

Habituellement,  l’influence  des  muscles  droits  internes  sur  la  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  ne  s’exerce  pas  à  un  si  haut  degré  d’in¬ 
tensité  que  celle  des  droits  externes ,  ce  qui  semble  démontrer  qu'il 
est  plus  facile  d’atteindre,  par  une  lésion  expérimentale,  les  fibres 
radiculaires  propres  du  moteur  oculaire  externe,  que  les  fibres 
anastomotiques  originelles  du  moteur  oculaire  commun,  ou  bien 
qu’il  y  a  une  prépondérance  marquée  des  premières  sur  les  se¬ 
condes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conclusion  qui  se  dégage  nettement  de  ces 
faits  expérimentaux,  est  que  le  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire 
envoie  des  fibres  anastomotiques  au  moteur  oculaire  commun  du 
côté  opposé  et  que  c’est  grâce  à  cette  disposition  que  l’association 
fonctionnelle  des  yeux  sur  la  vision  binoculaire,  se  trouve  réalisée. 
Les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  viennent  corroborer 
sur  ce  point  celles  de  l’anatomie.  La  clinique  apporte  aussi  son  ap¬ 
point  à  cette  démonstration,  comme  le  prouve  un  fait  que  M.Graux 
communiquera  ultérieurement. 

M.  Laborde  communiquera  prochainement  la  suite  de  ses  re¬ 
cherches. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Amaurose  nicotinique.  —  Nous  avons  publié,  dans  une  de 
nos  dernières  revues,  un  résumé  d’un  article  très-intéressant  de 
M.  le  docteur  Guéniot,  sur  l’amblyopie  nicotinique.  De  son  côté, 
M.  Galezowski  a  fait,  de  cette  affection,  le  sujet  d’une  leçon  qu-il 
nous  a  paru  utile  de  rapprocher  du  travail  que  nous  avons 
analysé. 

Cette  affection,  dit  M.  Galezowski,  est  produite  par  le  tabac,  de 
quelque  manière  qu’on  l’absorbe.  Niée  par  bon  nombre  d’auteurs, 
on  la  trouve  cependant  mentionnée  par  Mackensie,  Desmarres  père 
et  par  Sichel  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1863.  Hutchinson  et  Apostoli  s’en  sont  sur¬ 
tout  occupés. 

Contrairement  à  l’opinion  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
question  et  qui  ont  trouvé  que  les  symptômes  de  l’amblyopie  nico¬ 
tinique  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  l’amblyopie  alcoo¬ 
lique,  M.  Galezowski  avance  qu’il  y  a,  entre  ces  deux  affections  des 
signes  distincts  et  il  divise  les  amblyopies  nicotiniques  en  deux 
classes. 

1»  L’amblyopie  binoculaire,  ayant  beaucoup  de  rapports  avec 
l’amblyopie  alcoolique  ;  2°  L’amblyopie  monoculaire. 

Mais  pourquoi  les  auteurs  font-ils  ce  rapprochement  entre  les 
deux  affections?  C’est  que  généralement,  dit  M.  Galezowski,  les 
gens  atteints  d’amblyopie  nicotinique  ne  sont  pas  seulement  des 
fumeurs,  ce  sont  aussi  des  buveurs.  A  l’abus  du  tabac  ils  joignent 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  et  c’est  dans  ce  cas  spécialement 
que  l’affection  est  binoculaire  et  qu’on  peut  la  confondre  avec 
l’amblyopie  alcoolique  simple.  Cependant,  tandis  que  la  pupille  est 
largement  dilatée  dans  l’arablyopie  alcoolique ,  elle  est  fortement 
contractée  dans  l’amblyopie  nicotinique  ;  ce  caractère  doit  faire 
éviter  toute  confusion. 

Dans  l’amblyopie  nicotinique  binoculaire,  la  vue  à  distance  di¬ 


minue,  puis  cet  état  s’accentue,  le  malade  voit  tous  les  objets  re¬ 
vêtus  d’un  brouillard  blanchâtre,  quelquefois  jaunâtre.  Des  étin¬ 
celles ,  des  éclairs  passent  devant  ses  yeux;  la  conjonctive  est 
rouge;  tout  l’œil  est  injecté.  Les  malades  confondent  les  couleurs, 
ils  éprouvent  ce  phénomène  que  M.  Galezowski  appelle  «  contraste 
successif  des  couleurs  »  ;  ils  sont  sujets  aux  migraines,  aux  verti¬ 
ges,  aux  hallucinations  ;  ils  ont  un  affaiblissement  notable  de  la 
mémoire;  enfin,  ils  présentent  ce  phénomène  particulier  que  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue  est  surtout  marqué  le  soir. 

La  seconde  variété  de  cette  affection,  l’amblyopie  monoculaire 
revêt  une  autre  forme  dans  sa  marche.  Le  malade  commence  à  voir 
trouble  d’un  seul  œil  ;  il  voit  les  objets  recouverts  d’un  voile  blanc; 
plus  tard  le  mal  fait  des  progrès  ;  lorsque  le  malade  veut,  avec  cet 
œil,  fixer  un  objet,  il  ne  le  voit  plus,  il  ne  l'aperçoit  que  par 
côté.  L’objet  est  recouvert  d’une  tache  que  l’on  appelle  scotome, 
'Comme  chez  ces  individus  qui  ont  une  hémorrhagie  de  la  ma¬ 
cula. 

Si  l’on  mesure  le  champ  visuel  au  début  de  l’affection,  on  trouve 
sur  le  point  de  fixation,  la  tache  petite,  ronde,  un  peu  ovalaire; 
celle-ci  fait  de  rapides  progrès  et  enfin  arrive  un  moment  où  le 
champ  visuel  est  complètement  perdu. 

Cette  affection  serait  susceptible  de  guérir  sous  l’influence  d’un 
traitement  très-énergique  :  suppression  du  tabac,  emploi  du  sul¬ 
fate  neutre  d’atropine  contre  la  contraction  des  pupilles,  applica¬ 
tion  de  vésicatoires  à  la  nuque  pour  calmer  les  douleurs  pré-orbi¬ 
taires  et  la  céphalalgie,  bromure  de  potassium  à  l'intérieur  contre 
la  surexcitation  nerveuse  et  les  hallucinations,  enfin  vomitifs  répétés 
et  grand  air.  {Mouv.  méd.) 

De  la  mort  subite  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  A  propos  de 
deux  malades  atteints  de  fièvre  typho’ide  de  moyenne  intensité,  et 
morts  subitement  l’un  au  dix-neuvième,  l’autre  au  dix-septième  jour 
de  la  maladie.  M.  le  docteur  Dieulafoy  recherche  quelles  sont  les 
causes  de  ce  terrible  accident. 

La  mort  subite  dans’ la  fièvre  typho'ide,  dit  M.  Dieulafoy,  n’est 
pas  due  à  des  lésions  encéphaliques,  car  on  n’en  retrouve  pas  à 
l’autopsie,  et  d’ailleurs  le  malade  ne  présente  aucun  des  symptô¬ 
mes  de  l’apoplexie;  elle  n’est  pas  due  à  des  lésions  pulmonaires, 
car  les  congèstions  et  les  pneumonies,  pour  si  étendues  qu’elles 
soient,  sont  impuissantes  à  produire  un  genre  de  mort  qui,  du  reste, 
ne  ressemble  en  rien  à  la  mort  par  asphyxie  tandis  que  la  brus¬ 
querie  de  l’accident,  sa  rapidité,  tout  plaide  en  faveur  de  la  mort 
par  syncope. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  cette  syncope?  Est-elle  due,  ainsi 
que  le  veulent  les  uns,  à  des  altérations  de  la  fibre  musculaire  car¬ 
diaque  ;  ou  bien,  comme  le  prétendent  les  autres,  est-elle  iudépen- 
dante  de  ces  altérations? 

Suivant  les  partisans  de  la  première  théorie,  les  gens  atteints  de 
fièvre  typho'ide  sont  sujets  à  des  altérations  du  système  muscu¬ 
laire  :  dégénérescence  vitreuse,  granulo-vitreuse  ayant  ses  mus¬ 
cles  de  prédilection,  mais  n’épargnant  pas  toujours  le  muscle  car¬ 
diaque.  Mais  celte  théorie,  qui  s’appuie  sur  l’anatomie  pathologique 
et  sur  la  clinique,  est  minée  par  les  mêmes  arguments,  car  cette 
dégénérescence  cardiaque,  loin  d’exister,  dans  tous  les  cas  de  mort 
subite,  fait  souvent  défaut  à  Tautopsie.  En  outre,  ne  voit-on  pas. 
journellement  des  malades  atteints  de  lésions  mitrale  et  tricuspide, 
vivre  et  se  défendre  des  années  entières  malgré  la  dégénérescence' 
de  leur  muscle  cardiaque  et  enfin  être  envahis  par  l’œdème,  les-  • 
congestions,  l’asphyxie  avant  que  le  cœur  soit  mort? 

Quand  à  la  seconde  théorie  elle  est  personnelle  à  M.  Dieulafoy. 

Se  basant,  d’une  part,  sur  bon  nombre  d’observations  où  la  mort 
est  survenue  subitement,  en  dehors  de  la  fièvre  typho'ide,  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  en  apparence  insignifiantes  :  ingestion 
d’eau  glacée  dans  l’estomac,  cautérisation  ammoniacale  du  pha¬ 
rynx,  etc.;  d’autre  part,  sur  les  expériences  de  Brown-Séquard,  de 
Goltz,  deBernhein,  qui  démontrent  l’excitabilité  spéciale  de  l’intestin 
et  le  mécanisme  des  syncopes  consécutives  aux  excitations  intesti¬ 
nales,  cet  auteur  avance  que  la  syncope  de  la  fièvre  typho'ide  est 
due  à  une  action  reflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l’intestin 
malade.  L’excitation  sera  transmise  par  les  filets  centripètes  du- 
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grand  sympathique  jusqu’aux  cellules  de  la  moelle  et  du  bulbe;  à 
ce  niveau  se  ferait  la  transformation  en  mouvement,  qui  a  suivi, 
suivant  les  cas,  des  routes  un  peu  différentes  :  tantôt  le  pneumo¬ 
gastrique  a  été  seul  en  cause,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  syncopes 
qui  ont  pu  être  mortelles  du  premier  coup;  tantôt  les  nerfs  respi¬ 
ratoires  ont  été  pris  en  même  temps,  ce  qui  a  déterminé  soudaine¬ 
ment  et  à  la  fois  Tarrêt  de  la  respiration  et  du  cœur;  enfin,  dans 
bien  des  cas,  d’autres  nerfs  de  la  vie  de  relation  ont  reçu  une  excita¬ 
tion  simultanée,  ce  qui  explique  les  convulsions  qui  ont  accompa¬ 
gné  la  mort. 

Telle  est  la  théorie  à  laquelle  se  rattache  M.  Dieulafoy,  et  qui  lui 
paraît  la  plus  vraisemblable.  MM.  Laveran  et  Hussard  supposent 
que  la  syncope  mortelle  est  consécutive  à  une  anémie  cérébra]e,'mais, 
demande  M.  Dieulafoy,  ces  malades,  dont  la  fièvre  typhoïde  avait 
été  si  bénigne,  étaient-ils  tellement  anémiés  que,  dès  le  quator¬ 
zième  ou  le  quinzième  jour  ils  entraient  en  convalescence?  et,  d’ail¬ 
leurs,  si  quelques  jours  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne  étaient  capa¬ 
bles  d’anémier  au  point  de  déterminer  une  mort  aussi  brusque, 
pourquoi  ne  meurt-on  pas  de  la  même  manière,  dans  les  maladies 
longues  et  cachectisantes,  dans  la  chloro-anémie,  dans  l’anémie  dite 
pernicieuse. 

Enfin,  l’auteur  rejette  également  l’opinion  des  médecins  qui  pen¬ 
sent  que  la  syncope  mortelle  est  due  à  un  changement  de  position 
du  malade.  S’il  en  était  ainsi,  dit-il,  le  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  ne  pourrait  ni  se  retourner  dans  son  lit,  ni  s’asseoir,  ni 
boire,  ni  faire  un  mouvement  sous  peine  de  mort  subite.  {Gaz. 
hehd.  de  méd.  et  de  chir.) 

Du  tintement  d’oreilles.  —  M.  le  docteur  Aigre  publie  une 
étude  intéressante  sur  les  causes  qui  produisent  le  tintement  d  o- 
reilles  et  sur  l’explication  de  sa  production,  conformément  aux  lois 
physiques.  Il  fait  tout  d'abord  remarquer  la  fréquence  du  phéno¬ 
mène,  et  c’est  bien  à  tort,  dit-il,  qu’on  le  considère  vulgairement 
comme  lié  à  une  affection  nerveuse  de  l’oreille,  car  on  le  rencontre 
dans  des  cas  de  pathologie  plus  complexes. 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  théories  par  lesquelles  on  a  cher¬ 
ché  à  expliquer  le  tintement  d’oreilles,  M.  Aigre  expose  ses  vues  sur 
le  mode  de  production  de  ce  phénomine.  Pour  lui,  il  est  dû,  comme 
toute  sensation  de  son,  à  l’excitation  de  la  partie  terminale  ou  per¬ 
cevante  du  nerf  auditif. 

L’auteur  part  de  là  pour  émettre  un  doute  sur  le  tintement  d’o¬ 
reille  cérébral  qui  serait  indépendant  du  nerf  auditif  et  fait  remar¬ 
quer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  hallucinations  auriculaires  avec 
le  tintement  véritable.  Certains  médecins  ont ,  dit-il,  très-bien 
montré  que  les  aliénés,  atteints  d’affections  de  l’oreille,  différen¬ 
ciaient  parfaitement  les  hallucinations  auriculaires  du  véritable 
tintement,  et  ont  même  été  conduits  à  admettre  que  chez  les  per¬ 
sonnes  prédisposées  aux  affections  mentale  s,  une  affection  de  1  o- 
reille  s’accompagnant  de  tintement  pouvait  être  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  la  folie. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  excitation? 

Jusqu’à  présent  on  a  considéré  les  divers  bruits  qui  ont  leur 
siège  dans  f  oreille,  comme  des  bruits  vasculaires  ;  mais  en  établis¬ 
sant  une  corrélation  intime  entre  les  divers  bruits  qui  se  passent 
dans  l’oreille  malade  et  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  cir¬ 
culation  du,  sang,  on  est  arrivé,  dit  M.  Aigre,  à  la  conclusion  sui¬ 
vante.  Dans  presque  tous  les  cas  de  tintement  d’oreille,  quelle  que 
soit  la  nature  de  f  affection  à  laquelle  il  est  lié,  on  peut  1  attri¬ 
buer  à  la  vibration  des  parois  des  vaisseaux  sanguins,  du  laby¬ 
rinthe.  _  . 

Ces  vibrations  vasculaires  agiraient  sur  les  filets  terminaux  du 
nerf  auditif  qu’elles  ébranleraient,  à  la  manière  des  vibrations  pro¬ 
duites  par  l’élrier. 

Elles  pourraient  exercer  leur  action  sur  le  nerf  auditif  de  deux 
façons  :  ou  bien  en  augmentant  d’amplitude,  ou  bien  sans  que  rien 
soit  changé  dans  leur  qualité  simplement  par  action  reflexe,  par  con¬ 
centration  ou  par  résonnance. 

Les  variations  dans  l’amplitude  vibratoire  s’observeraient  quand 
il  y  a  augmentation  ou  diminution  de  tension  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  du  labyrinthe  ou  quand  la  constitution  du  sang  lui-même  est 


modifiée  comme  dans  la  chlorose  ou  l’anémie.  {Gaz.  méd.  chir.  de 
Toulouse.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

•  La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  U  bégaiement  et  son  traitement  physiologique, 
parle  docteur  Godard; 

2“  Un  Traité  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  par  le  docteur 
Albert  (de  Vienne)  ; 

3“  Une  observation  manuscrite  d’anévrysme  de  la  région  du  coude, 
par  M.  Chaleau,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  Mont¬ 
pellier.  (Comm.  :  MM.  Lannelongue,  Tillaux  et  Delens.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  vERNEiJiL  présente ,  de  la  part  de  M.  P.  Topinard ,  un  mé¬ 
moire  sur  les  anomalies  du  nombre  de  la  colonne  vertébi’ale }  de  la 
part  de  M.  Bouvier,  professeur  à  l’Université  de  Gand,  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Clinique  chirurgicale  de  Gand  ;  de  la  part  de 
M.  Leriche  (de  Maçon) ,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Étude  nou¬ 
velle  sur  le  périnéorrhaphie par  le  procédé  de  Delord  (comm.  :MM.  Ver- 
neuil,  Périer,  Horteloup)  ;  enfin  une  thèse  sur  la  rectotomie  linéaire. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  Simonin  ,  professeur  à  la 
faculté  de  Nancy,  une  note  sur  l’anesthésie  par  l’éther  sulfurique  et 
par  le  chloroforme;  de  la  part  de  M.  Otis,  chirurgien  des  armées  des 
États-Unis  ,  un  rapport  sur  le  transport  des  blessés  par  bêtes  de 
somme. 

M.  iiouEL  dépose  ,  de  la  part  du  docteur  Bacchi  un  mémoire 
qu’il  vient  de  traduire  et  qui  a  pour  titre  :  Du  traitement  radical  de 
Visehurie  produite  par  l’hypertrophie  prostatique,  par  le  docteur  Bot- 
tini,  professeur  à  la  Faculté  de  Pavie. 

M.  LANNELONGUE  présente,  de  la  part  de  M.  Manouvriez  (de 
Valenciennes)  une  étude  sur  l’intoxication  des  mineurs  et  les  moyens 
de  les  en  préserver. 

RAPPORT 

M.  HOUEL,  chargé  de  déterminer  la  nature  d’une  tumeur  de  la 
paume  delà  main  présentée  récemment  par  M.  Notta  (de  Lisieux),  a 
prié  M.  Vulpian  de  la  faire  examiner  dans  son  laboratoire.  La  tumeur 
était,  comme  plusieurs  membres  de  la  Société  l’avaient  diagnos¬ 
tiqué,  un  angionome  caverneux. 

COMMUNICATION 

M.  DE  SAINT-GERMAIN,  à  propos  du  procès- Verbal,  revient  sur  la 
question  du  mal  de  Pott,  et  présente  différents  appareils  dont  l’em¬ 
ploi  lui  a  paru  avantageux.  Presque  tous  les  enfants  qu’on  amène 
pour  un  mal  de  Pott  présentent  une  gibbosité  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  car  il  est  bien  rare  que  le  chirurgien  soit  consulté  pour  un 
mal  de  Pott  à  l’état  de  suspicion.  Le  seul  traitement  est  l’immobi¬ 
lisation  absolue,  et  cette  condition  que  certains  parents  ont  de  la 
peine  à  accepter  est  tellement  importante  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  hésiter  à  refuser  la  responsabilité  du  traitement  si  les  parents 
ne  se  rendent  pas  à  la  raison.  La  cuirasse  moulée  ou  la  gouttière 
de  Bonnet  sont  d’excellents  appareils  mais  leur  prix  est  trop  élevé 
pour  beaucoup  de  parents.  On  peut  les  remplacer  par  un  matelas 
spécial  que  M.  de  Saint-Germain  a  fait  construire  d’après  les  con¬ 
seils  de  M.  Bastien.  Ce  matelas,  piqué  sur  une  claie  d’osier,  est  très- 
peu  coûteux,  et,  par  la  forme  donnée  à  la  claie,  il  contraint  le  petit 
malade  à  rester  couché  sur  le  dos.  Un  autre  appareil,  dû  à  M.  Gil- 
debert  d’Harcourt,  et  qui  est  en  usage  à  Lyon  dans  la  maison  de 
santé  du  docteur  Pravaz,  peut  rendre  des  services  lorsqu’on  n’a 
besoin  que  d’une  immobilisation  relative.  Il  se  compose  d’un  som¬ 
mier  en  dos  d’àne,  recouvert  de  moleskine,  et  présentant  deux 
enfoncements  garnis  d’une  boule  d’air,  dont  Tun  est  destiné  à  rece- 
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voir  la  gibbosité.  Lorsque  le  mal  de  Pott  siège  au-dessus  de  la 
deuxieme  vertèbre  dorsale,  M.  de  Saint-Germain  emploie  un  corset 
d’un  prix  très-modeste. et  qui  permet  de  tenir  l’enfant  levé;  si  le 
mal  siège  au-dessous  de  ce  point,  il  se  sert  d’une  sorte  de  minerve 
simplifiée.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  proscrit  d'une 
façon  absolue  le  massage,  les  manipulations,  les  attitudes  dites 
gymnastiques  qui  offrent  des  dangers  très-réels.  Les  pointes  de  fer 
ne  doivent  pas  être  oubliées  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  ; 
elles  rendent  de  véritables  services.  Le  phosphate  de  chaux  à  l’in¬ 
térieur  est  un  article  adjuvant.  Les  bains  sulfureux  sont  aussi 
très-avantageux,  mais  il  faut  prescrire  les  bains  salés  et  surtout 
les  bains  de  mer  qui  produisent  souvent  une  excitation  fâcheuse. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fistule  de  la  trachée.  —  m.  desprès  présente  un  malade 
qu’il  a  guéri  d'une  fistule  de  la  trachée.  La  persistance  de  ces  fis¬ 
tules  apres  la  trachéotomie  est  rare  ;  M.  Desprès  p’a  pu  en  trouver 
qu’un  exemple  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  et  deux 
autres  dans  les  livres  classiques.  Le  premier  a  été  présenté  par 
M.  Le  Fort  en  1864;  les  deux  autres  sont  dus  à  Velpeau.  Le  plus 
souvent,  même  lorsque  la  canule  est  restée  en  place  plusieurs  mois, 
Fouverture  de  la  trachée  se  cicatrise  seule  et  tres-promptemeut ; 
mais,  si  cette  d'-atrisation  ne  se  fait  pas  spontanément,  il  est  assez 
difficile  de  l’obtenir  par  une  opération.  Il  s’agit  aujourd’hui  d’un 
enfant  qui  a  été  trachéotomisé  pour  une  angine  gangréneuse  et  qui 
a  dû  garder  sa  canule  vingt-huit  mois.  Celle-ci  fut  enlevée  au  mois 
de  septembre  1874,  mais  la  plaie  resta  béante,  malgré  des  cautéri¬ 
sations  répétées.  En  décembre,  M.  Desprès  fit  l’avivement  des  bords 
et  plaça  cinq  points  de  suture.  Le  point  central  manqua ,  comme 
cela  était  arrivé  à  Velpeau,  et  avant  lui  à  Dupuytren.  Pendant  un 
mois,  la  petite  fistule  qui  persistait  fut  cicatrisée,  mais  sans  résul¬ 
tat,  et  le  malade  quitta  le  servicé.  Il  y  est  rentré  au  mois  d’octobre 
dei'nier,  portant  toujours  sa  petite  fistule,  qui  pouvait  contenir  une 
tête  d’épingle.  M.  Desprès  plaça  cinq  points  de  suture  entortillée, 
mais  le  point  central  manqua  encore.  Il  essaya  alors  la  flexion  for¬ 
cée  du  cou,  qui  ne  put  être  supportée.  C’est  alors  qu'il  eut  recours 
au  moyen  suivant  :  profitant  de  la  grande  mobilité  de  la  peau  du 
cou,  il  l’a  saisit  à  une  certaine  distance  de  chaque  côté  de  la  fistule, 
et  réunit  les  deux  plis  ainsi  formés  par  un  point  de  suture,  laissant 
la  fistule  suppurer  au  fond  du  pli.  Le  sixième  jour,  elle  s’était  obli¬ 
térée. 

M.  Desprès  donne  de  ce  fait  l’explication  suivante  :  pendant  la 
respiration  et  la  déglutition ,  de  même  que  pendant  l’articulation 
des  sons,  le  larynx  et  la  trachée  montent  et  descendent  sans  cesse 
dans  la  gaine  aponévrotique  qui  les  sépare  de  la  peau.  Si,  par  suite 
d’une  suppuration,  il  existe  une  adhérence  avec  la  peau,  celle-ci  suit 
les  mêmes  mouvements;  or,  l’immobilité  est  une  condition  indispen¬ 
sable  de  la  réussite  des  points  de  suture,  et  le  seul  moyen  de  l’ob¬ 
tenir  dans  un  cas  pareil,  c’est  d’immobiliser  la  fistule  en  la  plaçant 
au  fond  d’un  pli  profond. 

M.  Desprès  présente  à  la  Société  ce  malade,  qui  a  été  opéré  le 
M  novembre  dernier,  et  qui  offre,  de  plus,  une  oblitération  de  l’ar¬ 
rière-cavité  du  larynx,  qui  lui  permet  de  respirer,  mais  non  de 
souffler  par  le  nez. 

M.  GILLETTE,  qui  a  fait  pour  le  dictionnaire  encyclopédique  l’ar¬ 
ticle  Trachée,  y  a  réuni  des  cas  de  fistule  plus  nombreux  que  ceux 
qu’a  cités  M.  De.sprès. 

COMMUNICATIONS 

M.  TRÉLAT  dépose  deux  observations  ;  la  première  est  relative  à 
un  cas  qu’on  voit  rarement,  un  adéno-chondrome  du  voile  du  palais 
qui  s’était  développé  sur  la  moitié  droite  du  voile  du  palais  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans.  L’énucléation  de  la  tumeur  put  être 
faite,  malgré  certaines  difficultés  et  les  suites  de  l’opération  furent 
des  plus  simples. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  polype  mou  du  voile  du 
palais.  Ces  polypes  sont  des  tumeurs  assez  volumineuses  de  l’ar- 
rière-gorge  qui  se  développent  chez  les  individus  chez  lesquels  on  a 
extrait  des  polypes  muqueux.  Le  toucher  avec  le  doigt  et  la  rhinos- 
oopie  postérieure  permetlent  de  les  distinguer  facilement  des  poly¬ 


pes  naso-pharyngiens.  Elles  sont  de  nature  bénigne  et  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  hémorrhagies.  M.  'Trélat  présente  une  de  ces  tumeurs 
qu’il  a  extraite  hier  par  l’isthme  du  gosier  à  l’aide  d’une  pince 
courbe.  La  tumeur  a  été  tordue  et  est  venue  en  entier  avec  son 
pédicule. 

M.  TERRiLLON  fait  Connaître  un  nouveau  mélange  destiné  à  pré¬ 
parer  les  appareils  inamovibles.  (M.  Le  Denlu  rapporteur). 

Des  localisations  cérébrales.  —  m.  tillaux  présente  un 
cerveau  provenant  d’un  homme  qui  est  mort  dans  son  service  dans 
les  circonstances  suivantes  :  cet  homme  reçut  un  volet  sur  la  tête  le 
2  févtier  dernier.  11  n’eut  pas  de  perte  de  connaissance  au  moment 
de  l’accident,  mais  le  troisième  jour  il  fut  pris  d’aphasie  complète 
avec  monoplégie  du  bras  droit.  Ces  accidents  disparurent  rapide¬ 
ment  et  il  put  reprendre  son  travail. 

Au  mois  de  juin  survinrent  des  céphalalgies  épouvantables,  pour 
lesquelles  il  entra  à  l’hôpital.  Il  n’avait  alors  ni  aphasie  ni  paralysie, 
mais  il  portait  sur  le  cuir  chevelu  une  petite  cicatrice  située  à 
I  ceutimètre  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  à  7  centimètres  da 
bregma.  Il  fut  rapidement  soulagé  par  l’iodure  de  potassium  et 
quitta  le  service.  Bientôt  les  accidents  reparurent,  avec  une  nouvelle 
crise  d’aphasie  et  de  monoplégie  brachiale  droite  sans  anesthésie, 
qui  dura  quinze  jours.  Mais  la  céphalalgie  persistant,  il  rentra  à 
l’hôpital  au  mois  de  septembre.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  pré¬ 
senta  plus  d’accidents,  sauf  un  peu  de  faiblesse  du  bras  droit.  Mais 
il  s’affaiblit  peu  à  peu  et  mourut  il  y  a  deux  jours.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  plaque  de  méningo-encéphalite.  de  7  ceniimètres  de  pro¬ 
fondeur  sur  4  de  largeur,  avec  adhérence  des  méninges  à  l'écorce 
cérébrale  de  toute  la  circonvolution  de  Broca.  Cette  plaque,  que 
M.  Tillaux  n’a  pas  voulu  ouvrir  avant  la  séance  et  qu’il  incise  devant 
scs  collègues,  recouvre  un  petit  foyer  dont  le  contenu,  vraisembla¬ 
blement  du  pus,  sera  examiné.  Qu’aurait  produit  dans  ce  cas  l’ap¬ 
plication  d’une  couronne  de  trépan?  En  présence  d’accidents  aussi 
fugitifs,  où  le  chirurgien  aurait-il  dû  la  faire?  Sur  le  point  du  Crâne 
blessé  primitivement,  ou  ailleurs?  Les  renseignements  fournis  par 
les  accidents  éprouvés  étaient  trop  vagues  pour  lui  permettre  de 
prendre  une  décision. 

M.  TILLAUX  présente  en  même  temps ,  mais  à  titre  de  simple 
curiosité,  une  pièce  qui  lui  a  été  prêtée  par  M.  Maurice  Raynaud. 
C’est  un  cerveau  provenant  d’une  femme  de  cinquante-neuf  ahs, 
qui  est  morte  après  avoir  présenté  une  hémiplégie  à  gauche,  avec 
hémianesthésie,  immobilité  de  la  tête  et  du  cou  tournés  vers  la 
gauche,  convulsion  et  fi.\ité  des  yeux.  Cette  femme  a  succombé  à 
une  tumeur  du  cerveau,  du  volume  d’uu  œuf  de  poule,  qui  s’est 
développée  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Dans  ce  cas,  les  localisations  cérébrales  sont  encore  bien  moins 
nettes  que  dans  le  cas  de  M.  Tillaux  et  c’est  évidemment  par  com¬ 
pression  que  les, accidents  se  sont  produits.  Les  centres  moteurs 
peuvent  donc  être  atteints  à  distance,  par  compression,  ce  qui  est 
une  cause  d’erreur.  Même  lorsque  les  accidents  semblent  causés  par 
la  lé.sion  d’un  point  précis  du  cerveau,  on  est  exposé  à  ne  rencon¬ 
trer  sous  le  trépan  qu’une  plaque  de  méningo-encéphalite  contre 
laquelle  l’opération  ne  peut  rien.  Enfin,  une  lésion  primitive  du 
cerveau,  peut  produire  des  lésions  secondaires  à  distance,  fort  loin 
du  foyer  du  mal.  La  pratique  n’a  donc  pu,  jusqu’à  présent,  tirer 
qu’un  parti  médiocre  des  localisations  cérébrales. 

M.  LE  DENTU  doit  lire,  dans  la  prochaine'séance,  le  rapport  qu’il 
vient  de  faire  sur  un  travail  de  M.  Terrillon,  relatif  aux  localisa¬ 
tions  cérébrales.  Il  peut  dire,  dès  à  présent,  qu’il  partage  jusqu’à  un 
certain  point  les  réserves  faites  par  M.  Tillaux.  ■ 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  est  d’avis  que  l’observation  de  M.  Til¬ 
laux  prouve,  au  contraire,  qu’il  aurait  fallu  faire  la  trépanation 
primitive  et  que,  par  ce  moyen,  le  malade  aurait  pu  guérir, 

M.  TILLAUX  est  loin  d’être  l’ennemi  des  localisations  cérébrales, 
mais  il  pense  qu’il  faut  apporter  quelques  réserves  dans  les  appli- 
catior.s  qu’on  serait  tenté  d’en  faire  à  la  chirurgie. 

Cette  discussion  sera  reprise  après  l’examen  complet  de  la 
pièce. 

M.  ciiAUVEL  demande  à  ses  collègues  quelle  est  la  conduite  à 
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tenir  dans  Je  cas  suivant  :  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  porte, 
depuis  sept  ans,  sur  la  face  interne  du  tibia  gauche,  une  tuméfac¬ 
tion  limitée,  située  à  9  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  de  la 
rotule,  très-douloureuse  spontanément  dès  que  le  soir  arrive,  un 
peu  douloureuse  aussi  le  jour,  mais  seulement  à  la  pression.  Il 
n’existe  pas  de  traumatisme  antérieur  ni  de  syphilis.  M.  Chauvel, 
qui  suit  ce  malade  depuis  longtemps  et  qui  a  épuisé  en  vain  tous 
les  traitements,  pense  qu’il  s’agit*  ici  d’une  ostéite  limitée,  et  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  opportun  d’appliquer  une  petite  couronne 
de  trépan. 

M.  TiLiAux  n’hésiterait  pas  à  suivre  cette  pratique,  et  tous  les 
membres  présents  sont  du  même  avis. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

laculU  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  jprofesseur  Robin  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  1“'' novembre  1877  au  1"  novem¬ 
bre  1878,  par  M.  Cadiat,  agrégé. 

—  laculté  de  médecine  de  Montpellier.  —■  MM.  les  agrégés  Castan, 
Vignal,  Sabatier  et  Jacquemet,  sont  provisoirement  maintenus  en 
activité. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle. —  M.  Desmaret,  préparateur  atta¬ 
ché  à  la  chaire  d’anatomie  comparée,  est  nommé  garde  des  galeries 
d’anatomie  et  d’anthropologie  en  remplacement  de  M.  Sénéchal, 
décédé. 

_ Legs  Thuret.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes 

et  des  beaux-arts ,  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  l’État,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte  notarié  du  24  octobre 
1877,  la  donation  faite  par  la  dame  Louise  Fould,  veuve  Thuret,  et 
consistant  dans  la  somme  de  200,000  francs,  destinés  à  l’acquisition 
d’une  propriété  située  à  Antibes,  et  qui  serait  affectée  à  la  création 
d’un  établissement  d’enseignement  scientillque  rattaché  comme 
annexe  à  l’enseignement  des  chaires  de  botanique  et  de  culture  des 
facultés  et  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  Laboratoire  d'ophthabno- 
logie  :  directeur,  M.  E.  Javal;  directeur-adjoint,  M.  E.  Landolt.  — 


,Le  laboratoire  des  recherches  restera  ouvert  pendant  toute  la  iduré'e 
de  Eannée  scolaire^ 

Les  étudiants  qui  voudront  prendre  part  aux  travaux  du  labora¬ 
toire  devront  se  faire  inscrire  de  deux  à  quatre  heures,  au  labora¬ 
toire,  à  la  Sorbonne. 

Sur  les  instances  réitérées  du  Conseil  général  du  Rhône,  ba¬ 
sées  sur  la  loi  du  10  août  1871,  le  ministre  de  l’intérieur  a  décidé 
d’établir  le  concours  pour,  le  recrutement  des  internes  de  l’asile 
des  aliénés  de  Brou. 

Le  concours,  annoncé  pour  le  10  décembre,  s’ouvrira  à  neuf  heu¬ 
res  du  matin,  dans  une  des  salles  de  laFaculté  de  médecine,  rue  de 
la  Barre. 

Voici  la  composition  du  jury  nommé  par  le  préfet  : 

MM.  les  docteurs  Arthaud,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron  ; 
Max-Simon,  médecin-adjoint  du  même  établissement;  Campagne, 
médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  d’Avignon  (Vaucluse)  ; 
Pierrot,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  Français,  professeur  agrégé  à  laFaculté  de  médecine  ;  Dufour, 
médecin  en  chef  de  l’asile  dé  Saint-Robert  (Isère). 

—  Collège  de  France. —  Cours  d'embryogénie  comparée.— M.  Bal- 
biani  commencera  ce  cours  le  mardi,  II  décembre  1877,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Le  professeur  traitera  de  la  génération  et  du  développe¬ 
ment  des  vertébrés. 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8“  avec  842  figures.  — 
Prix;  28  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G®. 

Considérations  sur  les  tours  et  les  conséquences  de  leur 
suppression  au  point  de  vie  de  l’hygléne  publique,  par 
le  docteur  Lisuier.  —  10-8°.  Prix  :  1  fr.  80.  —  O.  Doin. 

Contribution  à  l’étude  de  la  trépanation  dans  les  lésions 
traumatiques  du  crâne,  par  le  docteur  Colonna  Ceccaldi.  — 
In-S".  Prix  :  1  fr.  80.  —  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  )  leiin,  0,20  l  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  1  l'huile,  0,10  (  vécétale.. 
Capsules  d'iluile  créosotée  à  0,1>S. 
Exiger  la  signature  du  Di  G.  Fournier,  phaim.  de 
P»  classe,  ex-inlerne  des  hô(iitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveaii-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  roii- 
dron  ,  et  de  représonti  r  cooséqiiemment  toutes  les 
qualités  de  re  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubi.er,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur.  • 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcalo'ides,  etc. 
Atropine,  Uigitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniafes  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de.  Santonine ,  Dr.  laxatives 
âe  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213.  rue  Saint-Honoré. 
Gros.VIÉ-GABNIER  et  C",73,  av.  desTernes,Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•  repas ,  il  faeilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


I^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

t  Les  CAPSU1.es  MATUEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENOEdr  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrliagio.  la  Blennorrhée,  !a  Cystite  du  Col,  et 
les  aliections  des  organes  génitô-uriiiaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  St  C",  14,  ru»  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

r)romurede  Camphre  k  D' Clin 

i)  Lauréal  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  duD'Clin  renferme  0,201  Bromiir#  la 
CbaqueDragée  duD'Clin  renferme  0,lolG«plir«  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14.  rue  Racine.  Paris 

l^hlorose.  Anémie. —  Pilules 

T_>tet  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citio-aminoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l'anémie 
de  laclilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  1  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  lOî.rne  de  Ri¬ 
chelieu.  à  Paris,  et  dans  toHte.s  les  pliarmacies. 

Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  diaiy.-é  sont  des  pro¬ 
duits  chim  quenient  purs  dont  reinplui  tliérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  ma  sons  de  produits  ehimiquns  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

î.  1  Flanelle  et  !a  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

-  REYNAÜD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  27.  Pari». 

T^pilepsie.  Traitement  efficace 

JLliliar  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PENILLFAU  à  base  de  Picrotorine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqiie,  Paris. 

■\7ian  de, crue  etalcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

H36 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRÜNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  dé  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’Iionneur,  cliev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jonoh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JIOIVGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SFULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C»,  77,  Strand,  Londres. 

PÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  73,  place  Vendôme. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  l’iCNATIA  AHARA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPORI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  risoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des/bncfioni  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  D'  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hOpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  f  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bodtigny, 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  DESLAURiERS’succes- 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


M; 


Itiue  Gerbay, 

I  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc.  .  .. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  |872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gergey  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  .  boulevard  Haiissmann  , 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

^Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


DIATnÈSE  RHUMATISMALE.  _ 

Dragées  de  Choisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig. , 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  i’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d'eau. 

A  la  ph>«,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloriire'et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  ein[iloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


aladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  dm  Docteur  CIIUKCUIIil, 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’ — 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  defa- 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  .  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutfe,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  .  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ülixir  à  la  Créosote  végétale 

J2é  PURE  de  PROTHIËBE  ,  piiarmacien,  à 
TARARE  (Rhône). 

Cet  Élixir  dans  lequel  i’odeur  de  la  créosote 
asquée,  autant  que  faire  se  peut,  par  un  parfum 
_j  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MM.  les  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin ,  l’Élixir  de  Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospectus  amorce. 

Une  simple  étiquette  indique  la  dose  de  créosote 
contenu  dans  chaque  cuillerée  à  bouche  (10  centi¬ 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  pren¬ 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées). 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pliarmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CATMARIRI, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  foutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies, 


Solution  Bourguignon 

au  cblorbjdro-phosphate  de  cbanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


V, 


in  et  Huile  créosotés 

,  préparés  p.ar  MAYET,  sucer  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emrdoi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende,  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros;  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINB  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis* 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
’  'e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Blancard,  appromrées 

par  rÜLcadémle  de  médecine  de  Parla. 

lY.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÉHITABLES  PUDÜES 
DE  BLANGARn,  exiger  notrecaehet  d'argent  réocti} 
et  notre  signature  ci-jointe  “ 
apposée  an  bas  d’une  éii-  ^ 
qiiette  verte —  Se  dépérir^ 
des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Le  Salicylate  de  soude  I 

L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  D^  Quesneville. 

Flac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris. 


Vin  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  143.  —  MARDI  H  DÉCEMBRE  1877, 


50*  ANNÉE, 


MARDI  H  DÉCEMBRE  1877.  —  N"  143 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

--  YU•TTT^T  r-x  le  samedi  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  de  rabonnemcnt 
doit  tife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 
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les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
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AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteua  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragcmeiits  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL.  DES  ENFANTS-MALADES,  —  M.  Boüchdt. 


Leçon  d’ouverture  sur  le  diagnostic  de  la  méningite 
par  l’ophthalmoscope. 

Je  commence  aujourd’hui  la  trente-deuxième  année  de 
mon  enseignement  volontaire  libre,  et  je  viens  de  vous  donner 
la  septième  édition  de  mon  «  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  » 
Aprfc  une  carrière  si  remplie,  j  aurais  peut-etro  — 

repos,  mais  je  désire  continuer  à  vous  fournir  les  occasions 
de  poursuivre  la  vérification  de  mes  idées  par  la  clini'que, 
pour  vous  associer  à  mes  recherches.  •  En  les  soumettant  à 
votre  contrôle,  je  donne  la  garantie  de  leur  exactitude. 

Aujourd’hui  que  les  progrès  du  diagnostic  reposent  en 
entier  sur  l’application  des  moyens  physiques  à  l’observation 
des  malades,  je  vais  inaugurer  ces  leçons  par  l’exposé  des 
signes  que  l’emploi  du  thermomètre,  du  microscope,  du  ples- 
simètre,  du  stéthoscope  et  de  l’ophthalmoscope  fournissent 
au  diagnostic  des  maladies  de  l’enfance. 

Je  commencerai  par  l’ophthalmoscope,  cet  instrument 
introduit  dans  la  science  pour  la  pratique  de  l’ophthalmo- 
logie,  et  qui,  des  mains  du  spécialiste  doit  passer  dans  les 
mains  du  médecin  pour  le  diagnostic  des  lésions  cérébro-spi¬ 
nales. 

Laennec,  par  l’emploi  de  l’oreille  et  du  stéthoscope  a  ouvert 
à  Texploration  médicale  les  cavités  du  cœur  et  des  poumons. 
Ce  qu’on  entend  se  traduit  en  affirmations  diagnostiques 
variées  dont  nul  ne  conteste  plus  l’importance. 

J’ai  essayé  d’ouvrir  aussi  à  l’exploration  médicale  les  cavi¬ 
tés  cérébrales  et  rachidiennes,  dont  le  contenu  altéré  ne  pou¬ 
vait  être  reconnu  que  par  des  troubles  intellectuels  moteurs 
et  sensitifs.  Je  crois  y  avoir  réussi.  Depuis  quinze  ans  (1), 
c’est-à-dire,  depuis  1862,  j’ai  recueilli  près  de  deux  mille  ob¬ 
servations,  la  plupart,  avec  autopsie,  pour  montrer  que  les 
méninges,  le  cerveau  et  la  moelle,  dans  leurs  maladies  aiguës, 
produisaient  au  fond  de  l’œil  des  altérations  utiles  à  connaî¬ 
tre  pour  donner  au  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales 

(1)  E.  Boucliut.  Du,  diagnostic  de  la  méningite  par  l’ophthalmoscope. 
—  Gaz.  des  hop.  numéro  du  16  mars  1862. 


une  précision  qu’il  ne  pourra  jamais  avoir  sans  1  emploi  de 
cette  méthode.  C’est  ce  que  j’ai  appelé  :  voir  dans  Vœil  les 
signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau. 

Aujourd’hui  il  ne  sera  question  que  des  signes  ophthalmo- 
copiques  de  la  méningite  tuberculeuse,  typhoïde,  rhumatis¬ 
male  et  cérébro-spinale.  Ce  sera  le  résumé  de  quatre  cent 
soixante-douze  observations  de  méningite.  Dans  les  leçons 
suivantes,  j’aborderai  le  diagnostic  de  toutes  les  autres  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  montrer  paç  quels  liens  anato¬ 
miques,  le  nerf  optique,  la  rétine,  la  choroïde,  les  artères  et 
les  veines  rétiniennes  se  rattachent  au  cerveau.  Ce  sont  des 
faits  qui  ne  sont  plus  à  démontrer  et  qui  permettent  de  com¬ 
prendre  comment  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de  1  en¬ 
céphale  et  du  rachis  peuvent  avoir  un  retentissement  plus  ou 
moins  marrinô  Cf  la  structure  du  fond  de  l’œil.  Tous  les 
troubles  de  la  circulation  et  ue  la  nutrition  cérébraic  se  reflè-> 
tent  plus  ou  moins  promptement,  avec  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité,  au  fond  du  globe  oculaire,  et,  maintenant  que  Schwalbê 
a  fait  connaître  la  communication  du  liquide  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  avec  celui  de  la  gaîne  du  nerf  optique, 
ces  phénomènes  semblent  encore  plus  naturels. 

En  partant  de  ces  principes  anatomiques,  le  médecin, 
encore  peu  habitué  aux  études  ophthalmoscopiques,  com¬ 
prendra  aisément,  pourquoi  la  méningite  aiguë,  simple, 
tuberculeuse,  typhoïde  ou  rhumatismale  peut  modifier  la  cir¬ 
culation  du  fond  de  l’œil  et  y  produire  des  troubles  vascu¬ 
laires  et  nutritifs  plus  ou  moins  caractérisés,  selon  la  nature 
et  l’intensité  de  la  phlegmasie  des  méninges.  De  là,  à  l’utili¬ 
sation  de  ces  phénomènes  pour  le  diagnostic  de  la  maladie,  il 
n’y  a  qu’un  pas  à  faire  et  ces  phénomènes  peuvent  devenir 
des  signes,  pour  le  médecin  qui  sait  se  servir  de  l’ophthal¬ 
moscope.  On  peut  ainsi  voir,  dans  l’œil,  l’indice  de  ce  qui  se 
passe  dans  le  crâne,  et  par  le  secours  de  sa  vue,  le  médecin 
peut  explorer  certaines  lésions  du  cerveau,  comme,  par  le 
sens  de  l’ouïe,  il  analyse  les  lésions  du  cœur  et  des  poumons. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que,  sans  tenir  compte  des  autres 
symptômes  de  la  maladie,  il  suffise  d’examiner  le  fond  de 
l’œil  pour  faire  le  diagnostic  d’une  méningite.  Une  pareille 
prétention  serait  inacceptable.  Cela  veut  dire  seulement  qu’il 
y  a,  dans  le  fond  de  l’œil,  des  lésions  visibles  à  l’ophthalmo- 
scope,  que  le  médecin  peut  utiliser  pour  faire  un  diagnostic 
exact  et  précis.  Cela  veut  dire  qu’il  y  a  là  des  signes  à  recher¬ 
cher  pour  les  ajouter  aux  autres  phénomènes  de  la  maladie  ; 
et,  comme  l’on  n’en  sait  jamais  trop,  la  science  ne  peut  que 
profiter  de  cette  acquisition  nouvelle  qui  complète  la  symp¬ 
tomatologie  d’un  mal  souvent  difficile  à  reconnaître. 
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Les  signes  dont  je  parle  ont  une  importance  très-considé¬ 
rable.  Souvent  ils  peuvent  suffire  pour  lever  toutes  les  incer¬ 
titudes  qui  environnent  le  diagnostic.  Ainsi,  j’ai  vu  beaucoup 
de  cas  de  granulie,  c’est-à-dire  de  tuberculose  générale 
miliaire,  débutant  par  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  lesquels  l’ophthalmoscOpe  révélant 
une  névro-rétinite  ou  une  choroïdite  tuberculeuse  m’a  permis 
de  reconnaître  une  méningite  encore  douteuse.  —  Dans  ces 
cas,  sans  l’usage  du  miroir  oculaire,  le  diagnostic  restait  en 
suspens  et  ne  pouvait  qu’être  ajourné. 

-  Sur  les  quatre  cent  soixante-douze  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  que  j’ai  observés  depuis  quinze  ans,  j’ai  constaté 
ayant  ou  pendant  la  maladie,,  quatre  cent  soixante-trois  fois 
lâ'r^ion.du  nerf  optique,  de  la  .rétine  ou  de  la  choroïde. 

1,1a  jnême  proportion  relative  s’observe  dans  les  méningites 
typhoïdes  graves  et  dans  les  méningites  rhumatismales.  C’est 
un  fait  dont  je  reparlerai  plus  loin.  Pour  le  moment,  il  ne 
sera  question  que  de  la  méningite  tuberculeuse; 

Dans  cette  forme  de  méningite,  les  lésions  intra-oculaires 
existent  donc  dans  la  presque  totalité  des  cas.  On  les  observe 
souvent,  dès  le  début,  à  la  première  période  du  mal  ;  mais,  plus 
ordinairement  dans  la  seconde  ;  et  c’est  surtout  au  moment 
du  coma  et  des  convulsions  qu’elles  sont  les  plus  caracté¬ 
risées.  Daus  tes  heures  qui  précèdent  la  mort,  elles  corqmen- 
cent  à  partir  et  à  s’effacer,  de  façon  que  l’on  peut  quelquefois 
reconnaître  dans  l’œil,  qu’un  enfant  doit  mourir  dans  la  jour¬ 
née.—  Cinq  minutes  après  la  mort,  elles  ont  presque  disparu 
et  le  fond  de  l’œil  a  la  couleur  grisâtre  plombée  que  j’ai  fait 
connaître  (1). 

Au  début  de  la  méningite,  ces  lésions  s’observent  quelque¬ 
fois  lorsqu’il  n’y  a  encore  chez  le  malade  que  de  la  tristesse, 
des  malaises,  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  fièvre.  Je  n’en 
piterai  qu’un  exemple  romarquanio.  —  Chez  un  enfant,  p»;» 
depuis  trois  jours,  je  fus  appelé  parce  que  son  médecin  soup¬ 
çonnait  une  méningite.  —  Cet  enfant  était  debout  dans  sa 
clhambre,  habillé  depuis  le  matin,  et  marchait  tristement  au 
milieu  de  ses  joujoux  et  de  ses  images.  —  Il  avait  vomi  et 
restait  triste,  irritable,  sans  appétit,  avec  un  peu  de  consti¬ 
pation  et  de  la  fièvre.  —  Sans  doute,  de  pareils  symptômes 
peuvent  faire  craindre  le  développement  d’une  méningite, 
mais  sont-ils  suffisants  pour  permettre  d’en  affirmer  l’exis¬ 
tence?  Je  n’hésite  pas  à  dire  |que  non,  et,  à  cet  égard,  j’en 
appelle  à  ceux  qui  exercent  la  médecine  depuis  longtemps. 
Dans  ce  cas,  encore  incertain,  sur  cet  enfant  qui  était  debout 
et  qui  marchait,  l’ophthalmoscope  révéla  immédiatement 
l’imminence  du  danger,  en  permettant  de  voir  une  névro-cho- 
roïdite  tuberculeuse.  Toute  incertitude  cessa  aussitôt,  et  la 
mort,  qui  survint  au  bout  de  quinze  jours,  vérifia  l’exactitude 
du  pronostic  tiré  de  l’examen  ophthalmoscopique.  Je  pour¬ 
rais  citer  bien  d’autres  faits  analogues,  mais  celui-là  peut 
suffire. 

Dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  période  de  la  ménin¬ 
gite,  alors  que  le  mal  reste  presque  stationnaire,  révélé  par 
les  cris,  les  soupirs,  la  coloration  rouge  intermittente  du 
visage,  l’assoupissement, et  enfin  par  les  convulsions  ou  les 
paralysies  partielles,  on  voit  les  lésions  du  fond  de  l’œil 
s’accroître  et  se  modifier  de  jour  en  jour.  Elles  suivent 
l’aggravation  du  mal  et  montent  avec  lui.  Pour  les  étudier,  il 
convient  de  les  examiner  tous  les  matins,  comme  on  recher¬ 
che  l’intensité  des  autres  symptômes  de  la  maladie. 


(1)  Atlas  d’ophthalmoscopie  médicale,  figures,  sur  les  caractères  oplitlial- 
moscopiques  de  la  mort. 


Elles  sont  souvent  semblables  dans  les  deux  yeux,  mais 
parfois  elles  sont  plus  considérables  dans  un  œil  que  dans 
l’autre,  ce  qui  dénote  une  lésion  plus  grande  de  l'hémisphère 
cérébral  correspondant.  Elles  se  montrent  quelquefois, 
d’abord  sur  le  côté  externe  de  la  papille,  d’où  elles  se  géné¬ 
ralisent  rapidement,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  elles  occu¬ 
pent  la  papille  tout  entière. 

^Dans  la  méningite  tuberculeuse  ordinaire,  les  lésions  ont 
des  caractères  particuliers  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  les 
encéphalites  partielles  et  dans  les  tumeurs  de  l’encéphale 
accompagnées  de  paralysie  de  la  sixième  paire.  Ici,  l’exsu¬ 
dation  de  la  névro-rétinite  est  plus  épaisse,  blanchâtre,  opa¬ 
que  et  gêne  la  circulation,  de  manière  à  cacher  les  vaisseaux 
et  à  produire  de  nombreuses  petites  hémorrhagies,  tandis 
que  dans  la  méningite,  l’exsudation  papillaire  plus  faible,  opa¬ 
line  seulement,  s’accompagne  de  gonflement  variqueux  des 
veines  provoquant  moins  les  hémorrhagies. 

Au  moment  où  se  forme  la  névro-rétinite  aiguë  des  ménin¬ 
gites,  on  constate  d’abord  le  gonflement  du  nerf  optique,  qui 
devient  rouge  et  qui  conserve  encore  ses  limites  assez  dis¬ 
tinctes.  Puis,  le  gonflement  augmente  et  le  nerf  se  voile  d’une 
teinte  grisâtre  claire,  demi-transparente  qui  déborde  sur  son 
contour  et  le  cache  légèrement.  Un  peu  plus  tard,  tout  le 
nerf  est  voilé,  et  la  teinte  grisâtre  qui  rend  la  papille  diffuse, 
s’étend  sur  la  rétine  voisine.  Le  nerf  optique  se  cache  de  plus 
en  plus,  devient  parfois  invisible  sous  le  voile  rosé,  grisâtre 
qui  le  couvre,  et  il  ne  se  devine  plus  que  par  le  point  central 
d’émergence  et  d’irradiation  des  artères  et  des  veines. 

Telle  est,  dans  sa  forme  la  plus  habituelle,  la  névro-rétinite 
aiguë  de  la  méningite  qu’on  retrouve  sans  doute  dans  plusieurs 
autres  états  pathologiques,  mais  en  rapprochant  sa  produc¬ 
tion  des  autres  symptômes  offerts  par  la  maladie  de  l’enfant, 

tic  en  tire  des  garanties  de  certitude  absolue. 

En  même  temps  que  se  développe  cette  névro-rétinite,  il  se 
produit  des  altérations  plus  ou  moins  considérables  des  artè¬ 
res  et  des  veines  du  fond  de  l’œil.  Les  artères,  comprimées 
dans  leur  trajet  par  le  gonflement  du  nerf  optique,  deviennent 
de  moins  en  moins  apparentes,  quelquefois  même  invisi¬ 
bles.  Les  veines,  au  contraire,  se  remplissent  de  thromboses 
et  parfois  se  déchirent  en  laissant  extravaser  le  sang  sous  leur 
tunique  externe.  Il  se  forme  là,  de  véritables  anévrysmes  faux 
primitifs  des  veines. 

De  temps  à  autre,  la  choroïdite  tuberculeuse  aiguë  s’ajoute 
à  la  névro-rétinite,  mais  dans  une  proportion  qui  n’est  pas 
aussi  considérable  qu’on  pourrait  bien  le  croire.  Ainsi,  sur 
quatre  cent  soixante-douze  cas  de  méningite  tuberculeuse,  je 
ne  l’ai  rencontrée  que  trente-neuf  fois,  c’est-à-dire  dans  le 
douzième  des  cas  environ. 

Cette  choroïdite  aiguë  est  très-intéressante  à  étudier  jour 
par  jour,  à  cause  de  ses  changements  et  du  grossissement  des 
granulations  miliaires.  Elle  est  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  de  granulations  blanchâtres,  aussi  fines  qu’un  grain  de 
poussière  et  pouvant  acquérir  le  volume  d’une  lentille  ordi¬ 
naire.  —  Ces  granulations  sont  plus  ou  moins  brillantes  au 
centre,  nettes  ou  diffuses  à  la  circonférence,  possèdent  par¬ 
fois  un  relief  assez  prononcé,  n’ont  pas  de  vaisseaux  appa¬ 
rents,  mais  sont  souvent  placées  sous  un  vaisseau  rétinien. 
On  les  voit  grossir  en  quelques  jours  et  parfois  doubler  de 
volume.  Si  la  maladie  se  prolonge,  on  en  voit  même  paraître 
de  nouvelles  qui  n’avaient  pas  été  visibles  à  son  début. 

Dans  un  cas,  j’ai  vu  au  devant  d’une  de  ces  granulations 
recouvertes  par  un  vaisseau,  se  faire  une  petite  hémorrhagie 
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miliaire  qui  resta  trois  jours  sans  augmentation  et  qui  se 
résorba  sans  laisser  de  traces. 

Ainsi  :  gonflement  et  rougeur  de  la  papille;  —  infiltration 
séfeuse  péripapillaire;  —  thrombose  des  veines  rétiniennes  ; 
—  varices  et  hémorrhagies  de  la  rétine;  —  tubercules  de  la 
choroïde  ;  —  telles  sont  les  lésions  du  fond  de  l’œil  qui  s’ob¬ 
servent  dans  la  méningite  tuberculeuse,  mais  ces  lésions,  sauf 
les  granulations  choroïdiennes  sont  aussi  celles  de  la  ménin¬ 
gite  typhoïde  et  de  la  méningite  rhumatismale.  Les  autres 
symptômes,  seuls,  permettent  d’établir  la  différence. 

Il  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  observations  clini¬ 
ques  dont  je  viens  de  rendre  compte,  sont  bien  exactes.  Les 
autopsies,  par  l’examen  anatomique  et  histologique  se  char¬ 
gent  de  la  démonstration. 

J’ai  fait  deux  cent  quatre-vingt-seize  autopsies  dans  le  but 
de  vérifier,  sur  le  cadavre,  l’exactitude  de  mes  observations 
cliniques.  Les  premières  ont  été  aussi  complètes  que' possi¬ 
ble  et  accompagnées  d’une  étude  histologique  du  nerf  opti¬ 
que,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  Aujourd’hui  je  ne  prends 
plus  la  peine  de  faire  cet  examen  dont  les  résultats  me  sont 
connus  d’avance  et  qui  n’ont  plus  rien  d’intéressant  pour 
moi.  —  Voici  le  résultat  de  mes  recherches  ; 

Si  l’on  examine  le  nerf  optique  préalablement  durci,  on 
voit  par  des  coupes  transversales  et  longitudinales  que  les 
éléments  nerveux  sont  souvent  atrophiés,  parfois  variqueux  ; 
les  tubes  sont  infiltrés  de  granulations  ou  de  gouttelettes 
graisseuses,  et,  dans  l’intervalle  des  fibres,  il  s’est  formé  des 
fibrilles  de  tissu  conjonctif  avec  ou  sans  noyaux,  et  parfois 
mêlées  à  des  fibres  élastiques.  —  Cette  altération  est  plus  ou 
moins  évidente  chez  les  différents  malades,  et  elle  s’étend 
plus  ou  moins  loin,  parfois  même  jusqu’au  chiasma  et  aux 
tubercules  quadrijumeaux. 

Dans  la  rétine,  dont  l’analyse  est  si  difficile  à  faire  et  qui 
exige  une  babituoe  particulière  a  examen,  on  trouve,  uans  la 
.  couche  des  myélocythes,  les  éléments  grossis  et  hypertro¬ 
phiés,  les  tubes  nerveux  déformés,  variqueux,  des  hémorrha¬ 
gies  miliaires  dans  la  tunique  celluleuse  des  veines  et  parfois 
des  granulations  blanchâtres,  graisseuses,  semblables  à  des 
granulations  tuberculeuses,  fines,  devenues  caséeuses. 

Dans  la  choroïde,  on  retrouve  enfin  les  granulations  tuber¬ 
culeuses  constatées  pendant  la  vie  avec  l’ophthalmoscope  et 
qui  sont  très-visibles  lorsqu’on  a  eu  soin  d’enlever  la  rétine 
avec  précaution.  Elles  occupent  le  segment  postérieur  de 
l’œil.  Si  on  les  examine  au  microscope,  on  voit  qu’elles  sont 
composées  d’éléments  conjonctifs  embryonnaires  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse  au  centre.  Tout  autour  de  la  gra¬ 
nulation,  on  peut  constater  l'atrophie  et  la  dégénérescence 
des  cellules.pigmentaires  de  la  choroïde. 

Ce  n’est  là  qu’un  résumé  bien  court  peut-être,  mais  le 
temps  me  presse  et  je  ne  puis  entrer  dans  plus  de  détails. 
D’ailleurs,  ce  que  je  viens  de  dire  est  suffisant  pour  établir 
que  les  résultats  fournis  par  l’ophthalmoscope  au  diagnostic 
de  la  méningite  concordent  parfaitement  avec  ceux  de  l’exa¬ 
men  anatomique. 

Maintenant,  comment  faut-il  expliquer  l’apparition  de  ces 
lésions  et  par  quel  mécanisme  se  forment-elles? 

A  l’occasion  de  quelques  cas  de  tumeur  cérébrale  accom¬ 
pagnés  de  névro-choroïdite,  de  Graëfe  a  pensé  que  la  réplé- 
tion  et  la  stase  du  sinus  caverneux  ,  gênant  la  circulation 
de  l’œil,  pouvait  amener  le  gonflement  et  l’œdème  de  la 
papille,  l’engorgement  des  veines  rétiniennes  et  leur  rupture. 
Je  crois  qu’il  a  eu  raison,  et  j’ajouterai  à  cette  obstruction 
du  sinus  caverneux,  non-seulement  celle  de  tous  les  autres 


sinus  de  la  dure-mère,  mais  encore  tous  les  épanchements 
intra-crâniens,  ventriculaires  ou  autres,  qui  peuvent  se  ren- 
contrèr.  De  la  sorte,  ét  pour  expliquer  la  névro-rétinite  aiguë 
et  la  rétinite  aiguë  de  la  méningite,  on  se  trouve  en  présence 
dune  cause  mécanique  bien  réelle,  qui  a  pour  effet  d’empêcher 
la  rentrée  complète  du  sang  veineux  de  l’œil  dans  le  crâne 
et  de  produire  les  lésions  circulatoires  et  nutritives  du  fond 
de  l’œil  que  je  viens  de  décrire. 

A  cette  cause  mécanique,  on  a  voulu  en  substituer  une 
autre.  M.  le  docteur'  Schwalbé,  en  découvrant  le  fait  de  la 
communication  des  espaces  sous-arachnoïdiens  avec  la  gaine 
du  nerf  optique,  a  pensé  que  l’infiltration  séreuse  de  cette 
gaine  pouvait  produire  l’étranglement  de  la  papille  du  nerf 
et  l'hyperémie  des  veines.  Cette  cause  a-t-elle  autant  d  im¬ 
portance  que  l’autre?  Je  n’ose  le  croire.  Voici  pourquoi.  Bien 
que,  dans  la  méningite,  on  rencontre  cette  infiltration  séreuse 
de  la  gaine  du  nerf  optique,  le  même  fait  existe  dans  un 
grand  nombre  d’autres  maladiesnon  cérébrales.  Je  l’ai  recher¬ 
ché  et  trouvé,  aü  même  degré  que  dans  la  méningite,  sur  une 
série  de  trente  enfants  morts  de  pneumonie ,  d’angine  couen- 
neuse,  de  croup,  de  phthisie  pulmonaire,  etc.,  n’ayant  pas 
offert  d’accidents  cérébraux.  Or,  si  cette  infiltration  séreuse 
de  la  gaine  du  nerf  optique  existe  ailleurs  que  dans  la  ménin¬ 
gite,  sans  déterminer  l’étranglement  de  la  papille,  il  est  peu 
probable  que  ce  soit  elle  qui  produise  les  lésions  méningiti- 
ques  du  fond  de  l’œil.  En  tout  cas,  son  influence  ne  doit  pas 
être  substituée  à  celle  qui  résulte  de  la  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  ou  de  la  compres¬ 
sion  intra-crânienne  produite  par  l’hydrocéphalie  aiguë.  Les 
deux  causes  concourent  peut-être  au  même  résultat,  mais  la 
dernière  ne  doit  pas  être  substituée  à  l’autre. 

En  résumé  : 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  typhoïde  et  rhumatismale, 

il  oo  jjioUuit  proo<juo  oonotammont  dans  lo  fond  de  l’œil  des 

lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  des 
vaisseaux  rétiniens,  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  la 
maladie  des  centres  nerveux  et  qui  indiquent  son  dévelop¬ 
pement. 

Ces  signes  sont  :  le  gonflement  et  l’œdème  de  la  papille  et 
de  la  rétine  avoisinante  ;  la  stase  et  les  thromboses  des  veines 
rétiniennes;  parfois  les  hémorrhagies  de  la  rétine;  souvent, 
enfin,  les  tubercules  de  la  choroïde. 

Voici,  maintenant,  les  figures  de  ces  différentes  lésions 
que  l’appareil  à  lumière  oxydrique  va  jeter  sur  la  muraille, 
avec  l’éclat  des  couleurs  de  la  vie  et  avec  un  agrandissement 
tel,  que  vous  pourrez  les  apprécier  dè  tous  les  points  de  cet 
amphithéâtre. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (i). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

VII 

3“  De  la  gingivite  phlegmoneuse. 

Cette  variété  d’inflammation  de  la  muqueuse  gingivale  n’a 
pas  encore  été,  que  nous  sachions,  décrite  nosographique- 
ment,ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  auteurs  ont  toujours 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre. 
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cherché  à  établir  des  types  étiologiques,  plutôt  que  des  formes 
anatomiques.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  qu’elle  était 
loin  d’étre  méconnue,  car  la  description  qui  a  été  faite  de 
certaines  gingivites  spéciales,  la  gingivite  mercurielle  en  par¬ 
ticulier,  en  donne  une  idée  assez  nette.  La  désignation  nou¬ 
velle  que  nous  proposons  n’a  d’autre  but  que  d’e.vprimer  un 
état  pathologique  des  gencives  toujours  identique  à  lui-même, 
indépendamment  des  conditions  diverses  qui  le  provoquent. 

La  gingivite  phlegmoneuse  a  pour  caractère  essentiel  une 
inflammation  de  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  gingivale, 
c’est-à-dire  une  phlegmasie  fîbro-muqueuse  généralisée  avec 
tous  les  caractères  de  l’état  phlegmoneux  jusqu’à  la  suppu¬ 
ration  et  la  destruction  des  tissus. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de 
l’inflammation  propre  de  la  gencive,  et  non  pas  des  abcès  qui 
se  produisent  sur  un  point  isolé  et  limité  de  cette  membrane. 
Ces  derniers  appartiennent,  en  effet,  à  la  description  de  cer¬ 
taines  lésions  dentaires  ou  osseuses  sous  la  dépendance  des¬ 
quelles  ils  surviennent  à  titre  d’épiphénomène. 

La  gingivite  phlegmoneuse  a  une  étiologie  assez  complexe  : 
dans  certains  cas,  elle  succède  à  l’inflammation  superficielle 
ou  érythémateuse  déjà  décrite,  lorsque  celle-ci  n’a  ké  modi¬ 
fiée  par  aucune  intervention  thérapeutique.  C’est  en  quelque 
sorte  un  degré  plus  avancé,  une  phase  de  développement 
d’une  forme  primitivement  plus  simple.  Nous  aurions  donc 
à  rappeler  ici  toutes  les  causes  que  nous  avons  reconnues  à 
la  gingivite  simple,  les  irritants  locaux,  la  carie  dentaire, 
les  corps  étrangers,  les  traumatismes,  l’éruption  de  certaines 
dents  et  surtout  de  la  dent  de  sagesse  inférieure,  etc. 

D’autres  fois,  l’inflammation  phlegmoneuse  frappe  d’em¬ 
blée  la  muqueuse  gingivale  sans  cause  appréciable. 

Enfin,  c’est  précisément  cette  forme  qu’on  retrouve  lors¬ 
que  certaines  intoxications  (mercure,  phosphore,  etc.)  amè- 

nsnt  un  état  inflammatoire  do  labouoho.  G’oot  elle  iSgalcmonfe 

qui  sert  de  début  à  la  gingivite  gangréneuse,  dont  nous  aurons 
à  parler  utérieurenient. 

Le  siège  et  l’étendue  de  cette  forme  de  gingivite  varient 
nécessairement  avec  la  nature  des  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duite.  Mais  ils  offrent  cette  particularité,  que  toujours  une 
région  assez  étendue,  souvent  môme  la  totalité  de  la  mu¬ 
queuse  est  atteinte.  Lorsque  la  cause  efficiente  est  un  état 
général  ou  une  influence  qui,  bien  que  localisée,  frappe  toute 
la  muqueuse  buccale,  comme  l’élimination  de  certains  poisons, 
la  totalité  de  la  gencive  est  envahie  et  la  gingivite  n’est  sou¬ 
vent  que  le  début  d’une  stomatite  généralisée.  L’affection  peut 
être,  au  contraire,  limitée  à  une  partie,  à  un  seul  côté  d’une 
mâchoire,  lorsqu’elle  résulte  d’une  irritation  spéciale  encore 
comme,  par  exemple,  celle  que  détermine  si  souvent  l’érup¬ 
tion  des  dents  de  sagesse  inférieures.  Ajoutons  toutefois  que, 
dans  le  cas  de  gingivite  par  cause  locale,  l’affection  peut  ulté¬ 
rieurement  revêtir  parfois  la  forme  généralisée,  ce  qui  donne 
lieu,  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  à  la  période  de  début,  à  des 
erreurs  de  diagnostic  et  à  des  hésitations  dans  le  traitement. 
Nous  verrons  même  plus  loin  que  la  forme  phlegmoneuse  est 
souvent  celle  que  revêt  de  préférence  la  stomatite  dite  ulcé¬ 
reuse  ou  épidémique,  au  sujet  de  laquelle  il  conviendra  de 
dresser,  du  reste,  une  enquête  toute  particulière  au  point  de 
vue  de  son  étiologie  et  de  son  mécanisme. 

La  gingivite  phlegmoneuse  se  présente  avec  les  symptômes 
objectifs  suivants:  ce  que  l’on  constate  tout  d’abord  au  début, 
c’est  une  sécheresse  marquée  de  la  gencive.  Pendant  cette 
période  initiale,  l’épithélium  devient  comme  transparent, 
luisant;  mais  bientôt,  soulevé  par  une  exhalation  séreuse,  il 


se  détache  et  tombe,  pour  mettre  à  nu  le  derme  enflammé. 
Celui-ci  apparaît  alors  fortement  épaissi,  gonflé,  surtout  au 
niveau  des  languettes  interdentaires  qui  sont  soulevées  et  dé¬ 
tachées  des  dents.  Sa  surface  est  grenue,  piquetée  et  d’un 
rouge  vif;  cependant  le  bord  libre,  ainsi  que  les  dents,  ne  se 
trouvant  plus  balayés  par  les  lèvres  en  raison  de  l’inaction 
relative  de  la  bouche,  se  recouvrent  d’un  enduit  sale  formé 
de  débris  alimentaires  et  de  tous  les  produits  de  sécrétion  et 
d’excrétion  buccales.  Dans  toute  son  étendue,  la  muqueuse 
enflammée  est  baignée  par  un  liquide  séro-purulent;  lors¬ 
qu’on  la  touche,  elle  paraît  être  molle,  dépressible  et  saigne 
très-facilement  au  moindre  contact.  Nous  n’avons,  enfin,  qu’à 
ajouter  à  tous  ces  signes  de  salivation  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  qui  peut  survenir  alors  môme  que  la  gencive  n’est  que 
seule  enflammée,  et  une  fétidité  extrême  de  l’haleine,  pour 
avoir  au  complet  les  symptômes  objectifs  qui  constituent 
l’affection  dans  les  cas  légers. 

A  un  plus  haut  degré  d’intensité,  les  dents,  en  même  temps 
que  douloureuses,  deviennent  comme  allongées,  légèrement 
chancelantes,  ce  qui  indique  une  propagation  inflammatoire 
au  périoste  alvéolo-dentaire,  c’est-à-dire  un  certain  degré  de 
péi'iostite. 

Dans  des  circonstances  plus  graves  encore,  alors  que,  con¬ 
sécutivement,  toute  la  bouche  est  ou  va  être  envahie,  les 
lésions  gingivales  deviennent  plus  considérables  et  leurs  com¬ 
plications  plus  redoutables  et  plus  éloignées.  C’est  alors  qu’on 
peut  voir  des  ulcérations  et  des  plaques  gangréneuses  com¬ 
prenant  une  partie  ou  la  totalité  de  l’épaisseur  du  derme,  la 
chute  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  l’ostéite  et  la  nécrose  des 
maxillaires,  des  adénites  voisines  parfois  suppurées,  etc. 

Comme  phénomènes  subjectifs,  voici  ce  que  nous  pouvons 
noter  :  la  douleur  de  la  gencive,  très-vive  au  début  après  la 
desquamation  épithéliale,  semble  devenir  ensuite  plus  pro- 
fo».ao  oi  pi«=  r,,io  les  aents 

se  déchaussent,  deviennent  très-douloureuses  spontanément  et 
surtout  pendant  les  mouvements  des  mâchoires,  le  rapproche¬ 
ment  des  deux  arcades  dentaires,  et  sous  l’influence  des  liqui¬ 
des  froids  ou  chauds.  Les  ganglions  engorgés  sont  eux-mêmes 
une  source  nouvelle  de  souffrances,  à  tel  point  que  le  malade 
ne  peut  plus  ni  manger,  ni  dormir.  A  ce  degré  d’intensité  de 
l’affection,  surviennent  des  phénomènes  généraux,  la  fièvre 
s’allume, accompagnée  de  son  cortège  habituel,  et  amène  une 
rapide  prostration. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  gingivite  phlegmo¬ 
neuse  se  borne  à  une  suppuration  généralisée  de  la  gencive, 
accompagnée  d’une  légère  propagation  inflammatoire  aux 
dents  et  aux  ganglions  voisins.  Elle  guérit  très-bien,  sans  lais¬ 
ser  aucune  trace,  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  C’est 
la  marche  et  la  durée  habituelle  de  la  gingivite  mercurielle, 
qu’on  rencontre  rarement  aujourd’hui  à  cet  état  d’accuité 
où  on  Tobservait  autrefois.  Assez  souvent,  cependant,  à  ce 
degré  de  gravité,  l’affection  ne  guérit  pas.  Elle  passe  alors  à 
l’étdt  chronique,  revêtant  souvent  la  forme  fongueuse;  elle 
peut  ainsi  subsister  pendant  plusieurs  années  et  offrir  alors 
une  très-grande  résistance  aux  agents  thérapeutiques. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  dents  atteintes  tombent,  des 
parties  de  maxillaires  se  mortifient  et  s’éliminent  ;  la  gencive 
est  par  places  complètement  détruite.  On  comprend  facile¬ 
ment  qu’alors  la  physionomie  de  la  maladie  soit  différente  : 
par  l’étendue  des  lésions  et  l’intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  elle  peut  devenir  très-grave.  Lorsque  la  guérison  s’ef¬ 
fectue,  elle  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  temps  quelquefois  très- 
long,  nécessité  par  la  réparatioc  des  lésions  osseuses,  et  laisse 
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toujours  après  elle  la  perte  des  dents,  la  destruction  d’une 
partie  de  mâchoire,  avec  toutes  les  difformités  et  les  inconvé¬ 
nients  qui  s’ensuivent. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  cette  étude  de  la  marche,  de  la 
durée  et  du  pronostic  de  la  maladie,  il  faut  tenir  grand  compte 
de  l’état  du  sujet,  de  la  persistance  de  la  cause  et  de  la  part 
de  l’intervention  thérapeutique ,  qui,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons,  modifie  parfois  d’une  façon  merveilleuse  l’allure  de  la 
maladie. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes, 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 


Ahévrysmb  inguinal  et  anévrysme  fémoral.  —  {Suite). 

Je  prends  le  sujet  de  l’anévrysme  inguinal  et  de  l’ané¬ 
vrysme  fémoral  au  point  où  j’en  suis  resté  dans  la  dernière 
leçon.  J’ai  montré  que  l’expérience  acquise  dans  nos  hôpi¬ 
taux  anglais  était,  somme  toute,  favorable  au  traitement  de 
ces  anévrysmes  par  les  opérations  sanglantes',  soit  que  le  sac 
ne  se  soit  pas  rompu  et  c’est  alors  la  méthode  de  Hunter  ap¬ 
pliquée  à  l’iliaque  externe  ou  à  la  fémorale,  soit  que  l’ané¬ 
vrysme  se  soit  rompu,  en  liant  alors  les  deux  bouts  du  vais¬ 
seau,  d’après  la  méthode  d’Antyllus;  tandis  que  les  essais  de 
compression  se  sont  montrés,  jiisqu’ici  du  moins,  moins  fa¬ 
vorables  et  présentent  un  contraste  frappant  avec  le  compte  • 
rendu  des  observations  publiées  dans  la  littérature  médicale 
que  nous  présente  Fischer. 

On  peut  concevoir  les  deux  causes  suivantes  de  ce  con¬ 
traste.  On  peut  alléguer  que  nos  malades  d’hôpitaux  tolèrent 

moins  facilement  la  comprcasion  ou  que  leurs  affections  sont 

moins  adaptées  à  ce  mode  de  traitement  que  dans  la  pra¬ 
tique  ordinaire,  mais  nous  n’avons  aucune  preuve  à  l’appui 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  allégations.  On  ne  peut  douter  non 
plus  que  beaucoup  de  nos  malades  ne  soient  d’un  tempéra¬ 
ment  plus  irritable  par  suite  de  leurs  habitudes  d’ivrognerie 
et  que  dans  beaucoup  de  cas  ils  aient  négligé  de  consulter, 
jusqu’à  ce  que  les  progrès  de  la  tumeur  l’aient  rendu  peu 
apte  à  être  traité  par  la  compression. 

Mais  il  est  également  possible  que  la  compression  ne 
puisse  pas  être  appliquée  dans  nos  hôpitaux,  avec  ce  soin 
minutieux  et  celle  attention  aux  plus  petites  particularités 
qui  sont  réellement  indispensables  au  succès  de  son  applica¬ 
tion.  Le  traitement  ne  présente  aucune  garantie  de  réussite, 
s’il  est  confié  à  des  personnes  dont  la  responsabilité  n’est  pas 
engagée  et  qui  ne  s’intéressent  que  médiocrement  à  la  tour¬ 
nure  que  peuvent  prendre  les  choses,  pendant  que  le  chirur¬ 
gien  dirigeant  ne  fait  qu’une  ou  deux  courtes  visites.  Le  trai¬ 
tement  par  la  compression  est  beaucoup  plus  fatigant  pour 
le  chirurgien  qui  a  la  charge  du  malade,  que  le  traitement 
par  les  opérations,  et  je  confesse,  que  si  la  pratique  d’hôpital 
doit  continuer  à  consister  en  visites  quotidiennes,  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  de  l’extrémité  inférieure  sera  bien  plus 
favorable  par  la  méthode  de  Hunter  que  par  celle  qu’on 
cherche  à  lui  substituer.  Je  dois  dire  en  même  temps  que 
cette  circonstance  accidentelle,  n’apporte  aucune  indication 
sur  la  valeur  réelle  des  deux  méthodes  de  traitement. 

Mon  opinion  personnelle,  basée  sur  des  recherches  nom¬ 


breuses  dans  les  recueils  pratiques  et  sur  une  expérience 
déjà  longue  des  résultats  du  traitement  dans  les  hôpitaux, 
est  que  le  traitement  des  anévrysmes  par  les  opérations,  est 
après  tout,  éminemment  efficace.  En  même  temps,  je  crois 
que  les  succès  pourraient  être  même  rendus  plus  nombreux, 
si  la  compression,  et  surtout  la  compression  digitale,  était 
plus  complètement  et  plus  systématiquement  employée 
qu’elle  ne  l’est  à  présent,  et  si  les  chirurgiens  d’hôpitaux 
avaient  dans  là  méthode  une  confiance  et  un  intérêt  assez 
grands  pour  lui  consacrer  le  temps  et  les  soins  qui  sont  né¬ 
cessaires  pour  qu’elle  puisse  donner  tous  les  bons  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Je  parle  devant  un  auditoire  composé  en  grande  partie  de 
chirurgiens  d’hôpitaux  et  ils  peuvent  juger  de  l’exactitude  et 
de  l’importance  de  ce  que  je  dis. 

Un  autre  trait  caractéristique  de  cette  table,  est  le  frappant 
contraste  entre  les  résultats  de  la  compression  rapide  et  to¬ 
tale  sous  l’influence  du  chloroforme,  qui  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ont  été  excellents,  et  ceux  de  la  compression  gra¬ 
duelle  ,  digitale  ou  instrumentale  qui,  dans  l’anévrysme 
fémoral  tout  au  moins,  a  été  loin  d’être  favorable  dans  les 
mains  des  chirurgiens  anglais.  Le  moment  est  arrivé,  je 
crois,  autant  que  peut  le  permettre  votre  expérience  actuelle, 
de  vous  montrer  les  résultats  qui  ont  été  effectivement  obte¬ 
nus  par  celte  nouvelle  méthode,  non-seulement  dans  l’ané¬ 
vrysme  fémoral,  mais  dans  les  anévrysmes  situés  au-dessous 
du  diaphragme,  auxquels  elle  a  été  appliquée. 

Le  cas  heureux  d’anévrysme  abdominal  publié  par  le  doc¬ 
teur  Murray  il  y  a  quelques  années,  où  l’on  obtint  la  guérison 
par  la  compression  rapide  de  l’aorte  abdominale  pendant  le 
sommeil  chloroformique,  fut  un  tel  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  affection  considérée  jusque-là  comme  fatalement 
mortelle,  qu’il  a  trouvé  de  nombreux  imitateurs  et  qu’on  a 
publié  un  grand  nombre  d’observations  analogues. 

Quelques  chirurgiens  ont  été  jusqu’à  recommander  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode  de  la  compression  rapide  pendant 
le  sommeil  anesthésique,  à  l’un  des  gros  troncs  de  l’abdo¬ 
men,  comme  étant  supérieure  à  la  méthode  plus  graduelle 
appliquée  à  la  fémorale  dans  l’aine,  pour  la  guérison  de 
l’anévrysme  fémoral  et  de  l’anévrysme  poplité.  Sans  aucun 
doute,  la  circulation  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  peut  être 
affectée  d’une  manière  aussi  considérable  qu’alarmante  par 
la  compression  de  l’aorte  ou  de  l’iliaque  primitive.  On  s’en 
aperçoit  au  refroidissement  et  à  la  lividité  des  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  se  sont  montrés  pendant  la  compression  et  qui 
ont  persisté  ensuite  de  manière  à  faire  appréhender  l’appari¬ 
tion  de  la  gangrène.  (Voy.  les  cas  du  docteur  Greenhow  et  de 
de  M.  Hulke  dans  le  cinquante-sixième  volume  des  Transact. 
»né(f.cto-.,etceluideM.Wheelouse,  lu  récemment  à  la  Société 
clinique). 

Je  ne  crois  pas  que  nous  soyons,  pour  le  moment,  en  me¬ 
sure  d’émettre  autre  chose  qu’une  opinion  conjecturale, 
sur  l’opportunité  et  les  chances  de  succès  de  la  compres¬ 
sion  rapide,  à  l’aide  du  chloroforme,  dans  des  anévrysmes 
comme  ceux  de  la  poplitée  où  l’on  a  à  sa  disposition  d’autres 
moyens.  11  n’y  a  que  peu  d’exemples  où  cette  méthode  ait 
été  appliquée  à  la  fémorale  pour  traiter  un  anévrysme  po¬ 
plité  et  cela  pour  cette  excellente  raison,  que  les  malades 
supportent  ordinairement  la  compression  complète  de  la 
fémorale  sans  chloroforme.  Mais  dans  les  cas  d’anévrysme  de 
la  fémorale,  il  est  souvent  nécessaire,  quand  on  emploie  la 
compression,  de  comprimer  l’iliaque  externe  d’une  manière 
rapide  et  totale,  avec  le  chloroforme  ou  l’éther,  parce  que  le 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  diceinbre. 
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malade  ne  pourrait  sans  cela  supporter  la  pression,  l’effort 
nécessaire  ;  c’est  l’une  des  questions  les  plus  intéressantes  et 
les  plus  difficiles  de  la  chirurgie  de  ces  anévrysmes,  de  savoir 
si  ce  traitement  est  réellement  plus  ou  moins  dangereux  que 
l’opération  de  Hunter  faite  sur  l’iliaque  externe.  Le  nombre 
des  cas  traités  jusqu’ici  ne  peut  pas  être  considérable  et 
peut-être  n’ai-je  pas  réussi  à  découvrir  tous  ceux  qui  ont  été 
publiés.  Il  est  singulier  que  tous  ces  cas  soient  d’origine  an¬ 
glaise  ou  américaine.  Je  pensais  que  quelques  cas  avaient  dû 
se  présenter  sur  le  continent,  mais  s’ils  ont  été  publiés,  je 
n’ai  pas  pu  mettre  la  main  sur  eux. 

Je  vais  essayer  de  rappeler  ceux  que  j’ai  trouvés  dans  les 
livres  ou  qui  m’ont  été  obligeamment  communiqués  par 
divérs  hôpitaux,  afin  de  vous  tracer,  si  je  puis,  une  peinture 
fidèle  des  bienfaits  et  des  risques  attachés  au  traitement.  Il 
est  évident,  par  la  manière  dont  on  parle  quelquefois  de  la 
méthode  rapide  de  traitement,  que  le  petit  nombre  de  cas  frap¬ 
pants  de  guérison  qui  ont  été  publiés,  ont  davantage  attiré 
l’attention  que  les  exemples  d’insuccès,  bien  qu’on  ait  mis  ta 
plus  grande,  bonne  foi  à  publier  ces  derniers,  chaque  fois 
qu’ils  en  ont  été  jugés  dignes.  J’ai  précédemment  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  risques  qui  accompagnent  la  compression  ra¬ 
pide  appliquée  à  l’aorte  abdominale  ;  risques  qui,  comme  je 
l’ai  déjà  expliqué,  n’excusent  pas  le  chirurgien  qui  refuse  à 
son  malade  les  chances  de  guérison  que  cette  méthode  pré¬ 
sente,  et  qui  ne  sont  probablement  pas  plus  grands  que  ceux 
qui  accompagnent  toutes  les  grandes  opérations.  Mais  ces 
risques  doivent  évidemment  être  bien  connus  de  tout  chi¬ 
rurgien  qui  se  propose  d’entreprendre  l’opération,  et  ils 
doivent  être  sagement  comparés  aux  dangers  apparents  de  la 
maladie  et  aux  risques  de  toutes  les  autres  méthodes  par 
lesquelles  on  peut  la  traiter. 
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Séance  du  8  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Commotion  cérébrale  sans  lésion  apparente.  —  m.  graux 
communique  à  la  Société  un  fait  qui  paraît  en  désaccord  avec  les 
résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  Duret.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  a  reçu  sur  la  tète  un  coup  violent.  A  une  période  de  coma  de 
quatre  jours  a  succédé  une  période  d’excitation  de  deux  jours,  pen¬ 
dant  laquelle  on  a  observé  des  mouvements  épileptiformes,  limités 
à  la  partie  supérieure  du  tronc;  il  y  avait  entraînement  et  rota¬ 
tion  de  la  tête  à  droite,  tiraillement  et  convulsion  des  muscles  de 
la  moitié  droite  de  la  face,  et  déviation  conjuguée  spasmodique  des 
yeux  à  droite.  Puis  le  malade  a  perdu  de  nouveau  connaissance  et 
est  mort  sept  jours  environ  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  fracture  longitudinale  de  la  voûte 
du  crâne,  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  un  enfoncement  de 
la  table  externe  du  diploé  sans  altération  de  la  table  interne  (à  ce 
niveau  le  cuir  chevelu  était  absolument  intact)  ;  la  dure-mère  était 
déchirée  au  niveau  du  trait  de  fracture,  le  cerveau  présentait  de 
nombreuses  traces  de  contusion  à  divers  degrés.  La  lésion  la  plus 
importante  occupait  le  lobe  frontal  gauche  (région  du  contre-coup), 
il  y  avait  en  cet  endroit  plusieurs  circonvolutions  entièrement  dé¬ 
truites  et  perdues  dans  un  foyer  composé  de  sang  et  de  pulpe  céré¬ 
brale  réduite  en  bouillie.  Enfin,  un  énorme  caillot,  adhérent  à  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  remplissait  la  cavité  arachno'idienne 
de  ce  même  côté  (côté  de  la  fracture). 

Cependant  il  ne  semble  y  avoir  sur  le  bulbe,  que  M.  Graux  met 
sous  les  yeux  de  la  Société,  aucune  lésion  appréciable  à  l’œil  nu. 
Peut-être  y  a-t-il,  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 


quelque  altération  profonde.  Mais  M.  Graux  a  tenu  à- présenter,  à  la 
Société,  la  pièce  intacte  et  entière.  Il  se  propose  d’en  faire  des  cour. 
pes  qu’il  examinera  avec  M.  Duval,  et  communiquera  le  résultat  de 
cet  examen  dans  une  prochaine  séance. 

M.  DURET  n’admet  pas  que  le  fait,  présenté  par  M.  Graux,  soit  un 
fait  contradictoire  à  la  théorie  qu’il  soutient. 

De  la  méthode  en  biologie.  —  m.  delaunay  fait  une  com¬ 
munication  sur  ta  méthode  en  biologie.  Il  reproche  aux  observateurs 
et  aux  expérimentateurs  de  n’avoir  pas  tenu  compte  de  toutes  les  ’ 
circonstances  qui  pouvaient  faire  varier  les  phénomènes  qu’ils 
étudiaient.  Les  prétendues  contradictions  qui  existent  sur  certains 
points  entre  les  résultats  obtenus  par  les  savants  tiennent  à  ce 
qu’ils  ont  opéré  dans  des  conditions  dissemblables. 

M.  Delaunay  voudrait  poser  en  biologie  les  bases  d’une  méthode 
commune  embrassant  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  affecter 
un  phénomène  quelconque,  anatomique,  physiologique  ou  patho¬ 
logique.  Parmi  ces  circonstances,  les  unes  sont  statiques  ou  ana¬ 
tomiques,  ce  sont  celles  qui  sont  relatives  à  l’espèce,  à  la  race,  au 
sexe,  à  l’âge,  à  la  constitution ,  aux  côtés  droit  ou  gauche ,  aux 
trains  supérieur  ou  inférieur,  aux  divers  appareils  de  la  vie  ani¬ 
male  et  de  la  vie  végétative,  etc.  Les  autres  sont  physiologiqpies, 
c’est-à-dire  relatives  aux  divers  milieux  qui  peuvent  agir  sur  l’or¬ 
ganisme;  enfin  un  phénomène  biologique  peut  être  influencé  par 
des  circonstances  pathologiques  relatives  aux  maladies  générales 
ou  locales,  antérieures  ou  concomitantes. 

M.  Delaunay  applique  cette  méthode  à  la  composition  des  os  que 
les  auteurs  classiques  présentent  comme  uniforme ,  bien  qu’elle 
varie  suivant  les  circonstances  énoncées  ci-dessus.  Ainsi  la  propor¬ 
tion  de  carbonate  de  chaux,  au  point  de  vue  de  l’espèce  augmente 
à  mesure  qu’on  s’élève  des  espèces  inférieures  aux  supérieures,' au 
point  de  vue  du  sexe,  elle  est  plus  grande  chez  le  mâle  que  chez 
la  femelle;  au  point  de  vue  de  l’âge,  elle  est  plus  considérable  chez 
l’adulte  que  chez  l'enfant  et  le  vieillard;  au  point. de  vue  des  côtés, 
elle  est  plus  élevée  dans  les  os  du  côté  droit  que  dans  ceux  du  côté 
gauche;  a.u  point  de  vue  des  divers  appareils,  elle  est  plus  grande 
dans  les  os  de  la  vie  animale  (os  du  crâne  eb  des  membres),  qp,ç, 
dans  ceux  de  la  vie  végétative  (dents,  thorax,  bassin).  Voilà  pour  les 
circonstances  anatomiques. 

Passant  à  l’interprétation  des  faits  qu’il  vient  d’énoncer,  M.  Delau¬ 
nay  fait  observer  que  les  espèces  supérieures,  le  mâle,  l’adulte,  le' 
côté  droit,  les  appareils  de  la  vie  animale  (qui  contiennent  une 
plus  grande  proportion  de  carbonate  de  chaux  dans  leurs  o*),  sont 
plus  avancés  en  évolution  que  les  espèces  inférieures,  la  femme, 
l’enfant,  le  vieillard,  le  côté  gauche,  les  appareils  de  la  vie  végéta-^ 
tive.  Toutes  les  circonstances  qui  agissent  en  plus  sur  l’évolution 
augmentant  la  proportion  de  carbonate  de  chaux  contenue  dans  les 
os,  il  en  résulte  que  cette  proportion  est  en  raison  directe  de  l’évo¬ 
lution. 

Aux  points  de  vue  physiologique  et  pathologique,  la  proportion 
de  carbonate  de  chaux,  étant  accrue  par  l’alimentation  et  le  fonction¬ 
nement  organique  qui  augmentent  la  nutrition  et  diminuée  par  le 
jeûne,  le  défaut  d’exercice  organique,  la  paralysie  qui  diminuent  la 
antrition,  est  en  raison  directe  de  la  nutrition. 

En  résumé,  la  proportion  de  carbonate  de  chaux,  est  en  raison 
directe  de  l’évolution  et  delà  nutrition.  Au  contraire,  la  proportion 
de  phosphate  de  chaux  est  en  raison  inverse. 

M.  Delaunay  applique  la  même  méthode  à  des  principes  immé¬ 
diats  appartenant  aux  trois  classes.  D’après  ses  recherches,  le  fer,  le 
chlorure  de  sodium,  l’urée,  l’hémoglobine  sont  en  raison  directe  de  la 
nutrition  et  de  l’évolution, tandis  que  la  gélatine  est  en  raison  inverse. 

Suivant  M.  Delaunay,  cetie  méthode  est  applicable  aux  différentes 
branches  de  la  biologie.  Les  éléments  anatomiques,  les  systèmes, 
les  organes,  les  appareils,  les  usages,  les  fonctions  dont  le  dévelop¬ 
pement  est  accru  par  les  circonstances  qui  agissent  en  plus  sur 
l’évolution  et  la  nutrition  sont  en  raison  directe  de  la  nutrition  et 
de  l’évolution  ;  au  contraire,  ceux  dont  le  développement  est  accru 
par  les  circonstances  qui  agissent  en  moins  sur  la  nutrition  et  l’évo¬ 
lution  sont  en  raison  inverse . 

Enfin,  M.  Delaunay  a  appliqué  cette  méthode  à  diverses  maladies 
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médecine,  ancien  professeur  et  directeur  de  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux,  l’un  des  plus  studieux  cliniciens  et  des  pathologistes  les 
plus  érudits  de  notre  époque  ;  ajoutons  aussi  l’un  des  plus  laborieux. 
Après  une  des  existences  les  mieux  remplies  par  un  long  enseigne¬ 
ment,  une  pratique  étendue  et  de  nombreux  travaux,  qui  lui  avaient 
valu  de  bonne  heure  la  célébrité,  les  titres  et  les  honneurs,  à  l’âge 
qui  est  pour  tant  d’autres  celui  du  repos  et  de  la  retraite,  M.  E.  Gin- 
trac  a  commencé  la  publication  d’un  ouvrage  considérable,  le  Cours 
théorique  et  clinique  de  pathologie  et  de  thérapie  médicale,  en  huit 
volumes  grand  in-S»,  ouvrage  dont  il  avait  laborieusement  accu¬ 
mulé  les  matériaux  dans  ses  propres  observations,  qu’il  évaluait 
lui-même  à  plus  de  16,000  au  moment  où  il  se  mettait  à  l’œuvre,  et 
dans  le  laborieux  dépouillement  des  auteurs,  «voulant,  disait-il, 
puiser  à  toutes  les  sources  pour  dresser  comme  l’inventaire  de  nos 
connaissances  les  plus  positives  ».  C’est,  en  effet,  le  caractère  qu’il 
avait  su  donner  à  cette  œuvre  importante,  dans  l’accomplissement 
de  laquelle  il  n’a  été  arrêté  que  par  les  progrès  de  l’âge  et  la  mort. 
A  son  fils,  maintenant,  son  digne  héritier  dans  l’ordre  scientifique 
comme  dans  l’ordre  naturel,  de  continuer  l’œuvre  paternelle,  en  la 
maintenant  au  courant  des  progrès  modernes  de  la  clinique  et  de 
la  pathologie. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie  (Annélides, 
mollusques,  zoophytes),  M.  Ed.  Perrin  commencera  ce  cours  le  jeudi 
13  novembre,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la  galerie  de  zoologie, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  exposera  les  caractères  des  principaux  groupes 
d’helminthes  ou  vers  parasistes  et  fera  l’histoire  de  leur  organisa¬ 
tion,  de  leurs  métamorphoses  et  de  leurs  migrations.  Il  insistera 
plus  particulièrement  sur  les  espèces  qui  s’attaquent  à  l’homme  et 
aux  animaux  domestiques.  Des  conférences  pratiques  auront  lieu 
au  laboratoire,  55,  rue  de  Buffon.  Elles  porteront  sur  la  dénomina¬ 
tion,  l’anatomie  et  les  migrations  des  helminthes. 

Le  Directeur  :  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliameroi,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 
Jli  de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  iOO  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  foute 
nature  (cracliemeni  s,  pertes  de  sang ,  etc  ),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enHn 
pour  combafire  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

l^apsules  Mathey-Caylus 

sLi  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L'ESSENCE  DE  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  St  C'*,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dan*  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'*,  rue  Racine  ,  Paris, 

T  e  Phosphate  monocalcique 

1.JI  Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 

üourhoule ,  source  Choussy. 

JJ Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  e’ 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  daqs  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Gnéneau  de 
Mnssy,  Bazin,  etc., les  expériences  qui  ont  fondé  Ja 
réputation  de  la  Bonrboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goulte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter- 
miltente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  — Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 

■Pkiathèse  urique. 

JJ  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  C  diqiips  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM  HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qirop  s?l?dSe0x  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  îl,  Paris. 

jD  humatismes.  Guérison  par  la 

**  Ouate  Tégétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD.  cJiemisier^  rue  de  la  Paix,î5,  Paris. 

d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

TJains  térébenthinés  de  l’Élysée 

OlOS,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

Oalicylatcs  de  soude 

0(Rhum\tismes).  — SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goctte,  Gravellb).  _  Elixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  - 
Pilules,  vo  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolises  .'ont  recommandés  dans  Je  rapport  à  l’Aca¬ 
demie.  -  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  1.  de  Rennes.  J 

'^in  Mariani  àla  Coca  du  Péroii 

T  Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

TTian  de  crue  et  alcool. 

y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  , 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'*,  82,  rue  Rambvteau,  Paris. 

qu’il  a  trouvées  être  en  raison  directe  ou  en  raison  inverse  de  la 
nutrition  et  de  l’évolution.  La  conclusion  générale  à  laquelle  il  est 
arrivé,  c’est  que  tout  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  pathologie  est  en 
raison  directe  ou  en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  l’évolution. 

De  la  cause  de  la  mort  dans  le  charbon.  —  m.  REGiVAnD 
communique  l’observation  d’un  homme  qui  a  succombé  au  charbon. 
On  sait  que  MM.  Pasteur  et  Joubert  admettent  que  la  mort,  dans  le 
charbon,  a  pour  cause  la  spoliation  de  l’oxygène  du  sang  par  les 
bactéridies.  M.  Regnard  a  pu,  chez  ce  malade,  à  l’aide  d’un  appareil 
dont  il  donnera  prochainement  la  description  à  la  Société,  analyser 
les  produits  de  la  respiration,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont 
absolument  confirmatifs  de  la  théorie  admise  par  MM.  Pasteur  et 
Joubert. 

M.  poucHET  demande  si,  dans  ce  cas,  les  bactéridies  se  trouvaient 
par  groupes  dans  le  sang. 

M.  REGNAnn  répond  qu’elles  étaient  longues,  isolées  et  immobiles. 

M.  RABUTEAU  dit  qu’ou  ne  sait  pas  au  juste  comment  on  meurt 
quand  il  y  a  des  bactéridies  dans  le  sang.  U  rappelle,  à  ce  sujet, 
qu’il  a  injecté  autrefois  des  sélénites  de  soude  chez  les  animaux,  et 
il  a  constaté  que  le  sang  se  remplissait  d’une  multitude  de  bâton¬ 
nets  tout  à  fait  analogues  aux  .bactéridies.  Ces  animaux  moururent 
asphyxiés,  par  action  purement  mécanique.  Les  bactéridies  n’agi¬ 
raient-elles  pas  de  même  comme  corps  étrangers  dans  le  sang. 

Anatomie  pathologique  de  i’icthyose.  — m.  vidal, au  nom 
de  M.  le  docteur  Idof  (de  Saint-Pétersbourg)  fait  une  communication 
sur  l’anatomie  pathologique  de  l’icthyose. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  la  mort  de  l’un  des  vétérans  de  la  médecine 
française,  M.  le  docteur  E.  Gintrac  (de  Bordeaux),  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  et  associé  de  l’Académie  de 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Sô  1  U  t  i  O 

AU  PHOSPHATE 


àclde  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateetsilice»aluraine. 
Todurealcal.  arsenic,  lith. 


1.218  2.1215 

i.9âo  e.oao 

0.230  0.263 


8.885  9.1212 


n —  Aubin 

_ FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Ànemie ,  Névroses  ,  Chorée 
Atonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule, Bachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  G',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


PO  ud 

de  P^ 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces.essentiellemBntdiÿestmes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (^Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire., 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

.SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  I  •  ' 

Silicate  acide  j  1 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  l 

Sulfate  .  )  , 

—  de  chaux . l 

Clilorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
qîiette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

dres  et  Pastilles 

__  PATERSON  (bismutho- magnésiennes) 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  cou 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Fayard, 
,iharm.,  rue  de  l’Hô'el-de-Vllle,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TléïKERjtlVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récahier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  pai 
MM.  Fbéhy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PORTALÈS,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  de; 
hémorrhagies  {hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  Aescatarrhes,  Aes  affections  eexémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris:  pharmacie  SAVOTE. 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Ahbadie. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux^  de  Paris. 


U  six  bouteilles  de  lait 


Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  or-  t'-'-'tedle 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  -  Puissant  reconstituant 
et  eupeptiqiie.  -  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
*^Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  interme¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI- 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia,  18* 
24  heures  d’application.  ^  *  n* 

Vfntb  en  gros  î  Chez  Desnoix  et  C  , 

17  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  —  — 
reuses  transportées;  produirent  au  sein  de  1  orga¬ 
nisme  {'hydrogène  sulfuré  t\.\eferàl  état  naissant, 
_ ni  /w/n/AVc d’aiif.iinft  ftsnèce. 


T^pilepsie.  Hystérie.  ] 

I  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au 


.  Névroses. 

_  _ Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de.-soin  par  les  méde'  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
tiès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
_.i  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè- 
s  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pliarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


’  outte. Rhumatisme. Sciatique 

J  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
""eur  et  sont  inoffensives.  ' 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pliarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-cliimisle,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt 
de  10  prises  de  I  gramme.  „  . 

Elixir  et  ïln  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cnillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
londanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bmidault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


n  pondre,  par  flacor 


affections  de  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SU  l  fure  U  X  P  o  u  i  1  le  t 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  -  -  .  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenterconséquemment  foufes  tes 

qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Ihé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édil,,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


■  e  Thé  diurétique  de  Franee 

^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 
cenient  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
PI  ies  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  erde  l’urèlhi  e. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.— Prime  de  16,600 /r.  à  Laroche. 

^u  ina  Laroche  ( 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outilla"e  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quimiuina  {jaune',  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  coproduit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit /err«5fine«a:  ou  iode,  pour  les 
is  où  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  qum- 


is  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En- 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  1< 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affeeltons  du 
potimoriy  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 

nansement  et  désinfection  des 'plaies. 

.¥J!p!,PELPECH.  nm  ^23,^pré^^^^^  les 


La  méthode  du  D’'Déclat  consiste 

à  employer  l’Acide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  ;  . 

GLYCO  PHÉNIQUE:  plaies,  pansements, brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations, assainissement,  etc. 
-irons  et  solutions  pour  injections  s.-cutanees de 

ACIDE  PHÉNIQUE  {chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’.4MM0NIAQUE  :  croup,  varioe, 
irumoiiie  typlioïde ,  maladies  aigues  coqueluche. 
SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 
"^lODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. _ 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 

'"vofr  f-Traité  *de  Tliérapentique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  fcife  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemeius  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMEtiT 

Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

ÜD  an .  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Syphilis  maligne 
galopante.  Ropia  syphilitique  généralisé.  —  Royal  College  op  Surgeons. 
Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Des  aponévr:'  ie  l’abdo¬ 
men. —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Dulletin  bi  ■  phique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  discours  que  M.  Roger  est  venu  lire  sur  M.  Barth  est, 
dans  son  genre,  un  vrai  modèle.  Ce  n’est  pas  Téloge  pom¬ 
peux  des  solennités  académiques,  où  se'  glissent,  en  général, 
tant  de  réticences  calculées.  Chacun  sait  que  M.  Roger  a  de 
grandes  qualités  de  style;  mais  ce  qui  fait  surtout  le  charme 
de  cette  courte  biographie ,  c’est  la  note  émue  et  sincère. 
M.  Barth  était  un  de  ces  maîtres  universellement  aimés  et 
respectés  dont  on  est  heureux  d’entendre  parler  avec  de 
vraies  larmes  dans  la  voix.  Une  physionomie  si  sympathique 
avait  besoin  d’un  ami  pour  en  fixer  les  traits.  Les  applaudis¬ 
sements  de  l’Académie  n’avaient  rien  de  banal  :  ils  partaient 
du  cœur. 

Dr  Victor  Retillodi. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guibout. 

Syphilis  maligne  galopante.  Rupia  syphilitique 
généralisé. 

(Observation  recueillie  par  JI.  Ch.  Gille,  interne  du  service.) 

Le  rupia,  manifestation  habituelleinent  tardive  et  toujours 
maligne  de  la  syphilis,  n’apparaît  guère  que  deux  ou  trois  ans 
et  plus  après  le  début  de  la  maladie. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  cependant,  il  survient 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  le  chancre  infec¬ 
tant;  tantôt,  alors,  il  se  montre  d’emblée  avant  toute  autre 
éruption  syphilitique,  et  tantôt  il  succède,  aux  accidents 
secondaires. 

Chez  les  malades  ainsi  atteints,  il  se  fait  remarquer  par  la 
rapidité  de  son  développement  et  son  retentissement  sur 
l’état  général  qui,  bientôt  devient  mauvais  s’il  ne  l’était  déjà. 
L’appétit  se  perd;  la  fièvre  hectique  s’établit,  et,  en  peu  de 
temps,  le  malade  est  cachectique. 

C’est  ce  que  M.  Guibout  a  appelé  la  syphilis  maligne  galo¬ 
pante,  rappelant  ainsi,  par  une  expression  heureuse,  la  gra¬ 
vité  de  son  pronostic  et  la  rapidité  de  son  évolution,  parfai¬ 
tement  comparable  en  cçla  à  la  phthisie  galopante. 


La  cause  évidente  de  cette  gravité ,  c’est  la  débilitation, 
l’affaiblissement  organique  que  produisent  les  excès  ou  la  mi¬ 
sère.  —  La  malade  dont  il  s’agit  ici  s’était,  pour  ainsi  dire, 
placée  par  la  lactation  prolongée  qu’elle  avait  faite,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  d’une  syphi¬ 
lis  maligne  galopante. 

Cette  étiologie  indique  clairement  la  thérapeutique  à  sui¬ 
vre.  Ce  qu’il  faut  combattre  tout  d’abord,  ce  .  n’est  point  la 
syphilis,  c’est  la  cachexie  d’où  elle  tire  sa  gravité;  ce  qu’il 
•  faut  donner  au  malade,  ce  n’est  point  les  mercuriaux,  car  ils 
ne  seraient  point  supportés  et  augmenteraient  les  accidents 
généraux,  et  en  particulier  les  troubles  gastro-intestinaux. 
Ce  que  l’on  doit  faire  d’abord,  est  de  rétablir  l’intégrité  des 
fonctions  digestives,  et  pour  cela,  d’administrer  un  vomitif 
suivi  quelquefois  de  une  ou  deux  purgations,  puis  de  prescrire 
une  médication  tonique  et  reconstituante  sous  toutes  les  for¬ 
mes.  Ces  indications  ont  été  depuis  longtemps  formulées  par 
M.  le  docteur  Guibout,  qui  résume  ainsi  le  traitement  : 

’Vin  de  quinquina  et  vin  de  Bagnols; —  Potion  de  Todd;  — 
Sirop  d’iodure  de  fer  et  eau  de  Spa. 

De  plus,  avant  chacun  des  repas,  une  cuillerée  à  soupe  de 
la  potion  suivante  : 


Eau  distillée .  120  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  .  .  2  centigr. 

Sirop  de  menthe .  30  grammes. 


Plus  tard,, quand  l’état  général  s’est  amélioré,  on  arrive  à 
l’usage  des  médicaments  hydrargyriques  et  iodopotassiques, 
sans  abandonner  le  traitement  tonique,  dont  l’importance 
est  considérable.  De  cette  façon,  on  soigne  à  la  fois  et  le  ma¬ 
lade  et  la  maladie. 

Voici  maintenant  l’observation  à  propos  de  laquelle  nous 
avons  fait  les  réflexions  cliniques  précédentes  : 

M“»  P...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  nourrice,  entrée  le  15  septem¬ 
bre  1877,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guibout,  à  Saint-Louis, 
pour  un  rupia  syphilitique.  Elle  a  toujours  été,  jusqu’à  il  y  a  trois 
mois,  d’une  bonne  santé;  elle  ne  présente  aucun  antécédent  de 
scrofule,  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 

Mariée  depuis  quatre  ans,  elle  a  eu  deux  enfants  qui  vivent  encore; 
son  dernier  accouchement  remonte  au  16  janvier  1876. 

Elle  envoie  son  enfant  à  la  campagne  et  prend  un  nourrisson 
qu’elle  garde  seize  mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  25  avril  1877.  Ses 
règles  étaient  revenues  au  mois  d’avril  1876. 

Déjà  fort  affaiblie  et  quoique  nourrice  de  seize  mois,  elle  prend 
un  second  nourrisson,  âgé  d’un  mois.  Cet  enfant  était  couvert  de 
boutons  et  d’ulcérations  arrondies  et  grisâtres  de  nature  syphi¬ 
litique,  comme  le  reconnut  M.  Ricord. 


1H6 


•  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Elle  cessa  de  nourrir  cet  enfant  le  18  mai.  Yingt-deux  jours  après, 
trois  petits  boutons  se  montrent  sur  le  sein  gauche  et  deux  sur  le 
sein  droit,  au  niveau  du  mamelon. 

Le  18  juin,  elle  entre  chez  M.  Fournier,  qui  diagnostique  :  chan¬ 
cres  infectants  des  deux  mamelons  avec  adénopathies  symptoma¬ 
tiques. 

Les  chancres  sont  devenus  phagédéniques  :  à  chaque  sein,  ils 
forment  un  croissanf,  dont  la  concavité  qui  regarde  en  bas  entoure 
le  mamelon. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  mercuriel;  les  chancres 
sont  pansés  à  l’iodoforme  et,  le  2S  juillet,  la  malade  quitte  l’hô¬ 
pital  après  la  cicatrisation  complète  de  ses  chancres. 

Du  28  juillet  au  16  août,  l’état  général  est  assez  satisfaisant,  mais, 
le  16  août,  elle  est  prise  de  fièvre  avec  quelques  légers  frissons; 
céphalalgie,  dégoût  des  aliments  et  envies  de  vomir.  Cet  état  fébrile, 
accompagné  de  douleurs  musculaires,  persista  trois  jours,  au  bout 
desquels  quelques  bulles  se  montrent  sur  les  jambes  d’abord,  puis 
sur  la  face  ;  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  sont  envahis  en 
dernier. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’éruption  est  achevée,  les  bulles  cessent 
d’apparaître;  mais  elles  crèvent  et  laissent  de  larges  ulcérations 
recouvertes  de  croûtes  épaisses  et  noirâtres. 

M”"  P...  s’adresse  à  son  médecin,  qui  la  traite  parles  mercuriaux, 
l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux. 

Le  traitement  ne  peut  être  toléré  par  la  malade,  dont  la  cachexie 
augmente  :  elle  se  décide  à  venir  à  Saint-Louis  et  entre  chez  M.  le 
docteur  Guibout. 

Son  rupia  est  facilement  reconnu  aux  signes  habituels  :  croûtes 
épaisses  et  noirâtres,  molles,  formées  de  couches  stratifiées  et  res¬ 
semblant,.  comme  l’a  fait  remarquer  Willan,  àdes  écailles  d’huitres  ; 
au-dessous  se  trouvent  de  larges  ulcérations  arrondies  et  profondes, 
d’aspect  blafard  et  séparées  des  croûtes  par  un  pus  sanieux  et  fétide, 
que  l’on  peut  faire  sourdre  par  la  pression  exercée  sur  les  croûtes. 

Cette  éruption,  confluente  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  est  discrète 
sur  le  reste  du  corps;  elle  est  remarquablement  symétrique,  de  telle 
façon  que  les  lésions  d’un  côté  sont  exactement  reproduites  de 
l’autre. 

Il  n’y  a  jamais  eu  cependant  d’affections  cutanées  herpétiques. 

L’état  général  de  P...  est  très-mauvais;  la  cachexie  est  pro¬ 
fonde  ;  le  faciès  est  décoloré  et  flétri,  la  langue  sèche  et  rouge, 
l’appétit  nul  ;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée;  les  règles,  qui  auraient  dû 
apparaître  le  25  août ,  ont  manqué  et  sont  venues  seulement  le 
10  septembre,  avec  une  abondance  et  une  durée  inaccoutumées. 

La  malade  est  déprimée,  prostrée;  à  peine  se  lève -t- elle  une 
heure  par  jour;  elle  dort  peu  et  souffre  beaucoup,  car  quelques 
ulcérations  sont  à  nu  et  irritées  par  le  contact  des  draps;  les  cica¬ 
trices  des  chancres  se  sont  ulcérées  et  couvertes  de  croûtes. 

En  résumé,  des  chancres  multiples  apparaissent  sur  les  deux 
mamelons  le  10  juin,  c’est-à-dire  trois  semaines  après  que  l’inocu¬ 
lation  a  cessé  d’être  possible.  Ces  chancres  deviennent  phagédé¬ 
niques,  et  la  malignité  de  la  syphilis  s’affirme  ainsi  dès  le  premier 
accident. 

Deux  mois  après  le  développement  des  chancres  et  sans  qu’au¬ 
cune  autre  éruption  syphilitique  ait  eu  lieu,  la  peau  se  couvre  de 
rupia. 

La  malade  est  donc  arrivée  du  premier  coup  et  sans  passer 
par  les  intermédiaires  habituels,  aux  accidents  ulcéreux  de 
la  syphilis.  Soumise  d’abord  à  un  traitement  spécifique,  la 
malade  voit  son  état  général  s’aggraver;  tandis  que,  aujour¬ 
d’hui,  sous  l’influence  du  régime  tonique  que  nous  avons 
signalé,  elle  a  repris  quelques  forces;  l’appétit  est  revenu,  la 
fièvre  et  l’insomnie  ont  disparu,  et  tout  fait  espérer  que 
cette  amélioration  va  continuer  et  qu’on  pourra  mettre  la 
malade  au  traitement  spécifique,  concurremment  avec  le 
traitement  tonique. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes, 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D»  C.  Caussidon.) 

II. 

J’ai  donc  à  appeler  votre  attention  sur  cette  table,  qui 
comprend  vingt-trois  cas  dans  lesquels  on  a  appliqué  la  com¬ 
pression  rapide  en  vue  de  guérir  l’anévrysme  en  une  seule 
séance,  tentative  qui  dans  plusieurs  cas  a  été  répétée  dans 
des  séances  subséquentes  avec  des  succès  variés.  Six  fois 
l’anévrysme  affectait  ou  était  supposé  affecter  l’aorte  (dans 
le  cas  de  M.  Pallock,  il  siégeait  sur  la  mésentérique,  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’aorte).  Le  siège  fut  vérifié  quatre  fois  par  l’au¬ 
topsie,  et  dans  les  autres  il  s’appuyait  sur  des  preuves  plus 
ou  moins  solides.  Il  y  eut  trois  succès  et  deux  décès,  et  dans 
le  sixième  cas  les  tentatives  ne  réussirent  pas,  mais  on  y  re¬ 
nonça  fort  heureusement  avant  qu’elles  eussent  provoqué  de 
trop  graves  désordres  et  le  malade  mourut  par  suite  des  pro¬ 
grès  naturels  de  la  maladie.  Dix  fois  on  eut  affaire  à  des  ané¬ 
vrysmes  iliaques  ou  ilio-fémoraux ,  sur  lesquels  on  obtint 
sept  guérisons.  Dans  les  trois  cas  restants, les  tentatives  furent 
infructueuses,  bien  que  sans  résultats  fâcheux,  mais  dans 
tous  la  mort  survint  après  la  ligature,  qui  fut  appliquée  une 
fois  sur  l’aorte  abdominale.  Cinq  fois  l’anévrysme  affectait 
la  fémorale  et  deux  fois  on  eut  un  incontestable  succès  ;  dans 
un  troisième  cas  (de  M.  Lawson),  l’anévrysme  fut  également 
guéri,  bien  que  les  opinions  puissent  différer  complètement 
sur  la  part  qui  revient  à  la  compression  rapide  ou  aux  autres 
formes  de  compression  qui  avaient  été  précédemment  em¬ 
ployées.  Dans  les  deux  autres  cas  d’anévrysme  delà  fémorale, 
les  tentatives  échouèrent  et  l’un  des  malades  mourut,  neuf 
jours  après,  de  bronchite  purulente  à  laquelle  on  ne  put 
attribuer  d’autre  cause  apparente  que  l’administration  pro¬ 
longée  du  chloroforme.  L’autre  malade  mourut  après  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe.  Nous  avons  enfin  deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  poplité  (ou  peut-être  dans  le  cas  de  M.  Holt,  d’ané¬ 
vrysme  fémoro-poplité),  qui  guérirent  tous  deux. 

Cette  énumération  est,  sans  aucun  doute,  fort  encoura¬ 
geante,  en  ce  qui  concerne  les  anévrysmes  auxquels  il  n’y  a 
pas  d’autre  méthode  applicable,  à  l’exception  de  la  ligature 
de  l’aorte  abdominale,  qui  a  toujours  échoué  jusqu’ici,  ou 
celle  de  l’iliaque  primitive,  de  laquelle  il  n’est  réchappé 
qu’un  quart  d’opérés.  Mais  il  est  évident  qu’elle  n’apporte 
aucune  preuve  digne  de  confiance  de  la  supériorité  de  ce 
mode  de  traitement  sur  les  opérations  sanglantes  qui  se 
sont  montrées  plus  favorables,  ou  sur  les  méthodes  de  com¬ 
pression  précédemment  employées.  Qu’on  me  permette 
d’exprimer  ici  la  ferme  conviction  que  j’ai,  que  l’anesthésie 
prolongée  est  tout  aussi  dangereuse  par  elle-même  que  la 
ligature  de  la  fémorale,,  et  que  la  compression  de  l’aorte  ab¬ 
dominale  ne  peut  pas  être  appliquée  convenablement  pen¬ 
dant  une  durée  suffisante,  sans  des  dangers  évidents  pour 
quiconque  veut  réfléchir  un  moment  aux  parties  qui  sont  en 
rapport  anatomique  avec  cette  artère.  La  compression  totale 
de  l’iliaque  primitive  et  même  de  l’iliaque  externe  implique 
de  grands  dangers  par  suite  de  contusion  grave  des  viscères 
ou  du  péritoine.  Je  ne  puis  donc  croire,  que  le  traitement 
des  anévrysmes  de  l’extrémité  inférieure  auxquels  la  ligature 
de  la  fémorale  est  applicable,  serait  amélioré  en  substituant 
à  cette  ligature  la  compression  totale  à  l’aide  du  chloroforme, 


(I)  Suite.  —  Voir  le,  numéro  du  11  décembrj. 
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de  l’un  des  gros  troncs  abdominaux;  je  ne  suis  pas  davan¬ 
tage  disposé  à  fonder  beaucoup  d’espérances  sur  la  propo¬ 
sition  de  substituer  la  compression  rapide  ou  totale  de  la 
fémorale  à  l’aide  du  chloroforme,  à  la  ligature  de  Hunter 
nubiqu’il  y  ait  des  apparences  plus  favorables.  Mais  c  est  là 
un  point  sur  lequel  j’aurai  à  revenir  en  parlant  des  anévrysmes 


poplités. 

Je  dois  également  appeler  votre  attention  sur  ce  fait,  que 
jamais  jusqu’ici  la  ligature  n’a  réussi,  là  où  la  compression 
totale  avait  été  employée  sans  succès.  Il  est  vrai,  cependant, 
que  les  faits  sont  encore  si  peu  nombreux,  que  cela  peut 
n’être  qu’une  circonstance  purement  accidentelle;  mais  elle 
est  digne  cependant  d’une  sérieuse  attention. 

Dans  le  cas  de  M.  Benfleld,  la  ligature  de  l’iliaque  externe 
sembla  d’abord  marcher  à  souhait,  et  le  malade  ne  mourut 
que  quatre  mois  après  l’opération.  Le  point  sur  lequel  por¬ 
tait  la  ligature  était  solidement  fermé;  mais  la  mort  fut  oc¬ 
casionnée  par  une  hémorrhagie  du  sac,  dont  la  partie  posté¬ 
rieure  était  en  état  de  dégénérescence  et  qui  avait  érodé  les 
os  sur  lesquels  il  reposait.  L’observation  n’a  pas  encore  été 
publiée,  mais  elle  offre  un  grand  intérêt  et  j’espère  qu  elle 
paraîtra  bientôt  d’une  manière  détaillée. 

Cependant,  sans  affecter  de  trancher  la  question  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  je  proteste  contre  cette  affirmation  té¬ 
méraire  que,  puisque  la  compression  rapide  s’est  montrée 
efficace,  comparée  à  la  ligature  de  l’aorte  ou  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive,  elle  doit,  par  conséquent,  se  montrer  efficace  compa¬ 
rée  à  la  ligature  ou  à  la  compression  lente  de  l’iliaque  externe 
ou  de  la  fémorale,  et  qu’elle  ne  présente  pas  de  dangers  qui 
lui  soient  propres.  . 

Il  faut  ajouter  que  la  compression  totale  et  continue  de  la 
fémorale  peut,  en  quelques  cas,  être  appliquée  avec  avan¬ 
tage,  et  supportée  pendant  longtemps  sans  le  secours  de  a- 
nesthésie.  Gross  {N.  Amer.  med.  chir.  Rev.,  III,  73)  rapporte 
l’observation  d’une  négresse,  âgée  de  trente-deux  ans,  guéne, 
par  la  compression  appliquée  pendant  quarante-cinq  heures, 
à  l’aide  de  dix  assistants,  sur  la  fémorale  à  son  passage  sur  le 
pubis,  la  compression  étant  de  temps  à  autre  transportée  un 
peu  plus  bas. 

J’ai  peu  à  dire  sur  d’autres  méthodes  moins  usuelles  dans 
le  traitement  de  cette  sorte  d’anévrysmes.  J’indiquerai  un  cas 
dans  lequel  on  employa  avec  succès  la  galvano-puncture 
combinée  à  la  compression  de  l’iliaque  externe  pendant  qua¬ 
tre  heures  sous  l’influence  du  chloroforme.  L’opérateur  était 
M.  Brandis,  d’Aix  {Lond.  med.  Ricoi'd.,  march  Sth.,  1873). 
C’est  le  volume  considérable  de  la  tumeur  qui  semble,  dans 
ce  cas,  avoir  déterminé  le  chirurgien  à  faire  usage  de  1  élec¬ 
tricité  pour  hâter  la  coagulation,  qui  aurait  pu  ne  pas  se  faire 
d’une  manière  satisfaisante  dans  une  masse  aussi  volumi¬ 
neuse  pendant  la  durée  de  la  compression  mécanique.  Le  gal¬ 
vanisme  fut  employé  avec  le  pins  grand  succès,  comme  on 
peut  le  voir  par  les  détails  de  l’observation. 

Un  autre  cas  extrêmement  intéressant  me  semble  montrer 
l’utilité  .que  peut  présenter  parfois  la  manipulation,  comme 
l’a  indiqué  sir  W.  Fergusson.  C’était  dans  le  service  de 
M.  Herbert  Page,  à  l’infirmerie  de  Cumberland,  à  Carlisle, 
en  1872.  Le  malade  était  un  gardien  de  chemin  de  fer,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  qui  avait  eu  la  syphilis,  mais  chez  lequel 
il  n’y  avait  aucune  cause  connue  d’anévrysme.  H  avait  souf¬ 
fert  d’un  anévrysme  de  la  fémorale  à  gauche,  situé  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  canal  de  Hunter,  pendant  trois  semaines 
avant  son  admission;  quinze  jours  environ  après  son  entrée, 
une  tumeur  semblable  se  montra  dans  le  point  correspon¬ 


dant  du  côté  opposé.  On  essaya  la  compression  mécanique  à 
gauche;  elle  fut  bien  supportée  pendant  quelques  jours,  mais 
elle  devint  bientôt  intolérable.  La  tumeur  commença  à  s  ac¬ 
croître  rapidement,  provoquant  de  vives  douleurs  et  1  artère 
fut  liée.  Tout  alla  bien  de  ce  côté,  sauf  un  léger  re  ard  ap¬ 
porté  à  la  guérison  par  une  suppuration  profonde  de  la  plaie. 
Pendant'  la  convalescence  de  la  ligature  du  côte  gauche, 
l’anévrysme  de  droite  disparut  d’abord  presque  complète¬ 
ment;  mais,  au  bout  d’un  mois  environ,  il  recommença  à 
s’accroître  avec  de  vives  douleurs  et  dans  la  tumeur  et  dan 
la  jambe.  Il  ne  pouvait  supporter  la  compression  de  artère 
au  dessus  de  la  tumeur.  Le  H  et  le  12  septembre  (la  plaie 
faite  pour  la  ligature  de  la  fémorale  de  gauche  étant  presque 
guérie),  M.  Herbert  Page  manipula  la  tumey,  dans  le  but 
indiqué  dans  l’Adresse  en  chirurgie,  de  M.  Olivier  Pemberton, 
prononcée  à  l’Association  médicale  britannique  vers  cette 
époque,  c’est-à-dire  de  «  changer  les  rapports  des  stratifica¬ 
tions  fibrineuses  de  la  cavité  anévrysmale,  de  façon  à  provo¬ 
quer  un  nouveau  dépôt  de  fibrine  sur  les  points  saillants  des 
couches  déplacées.  ..  Les  douleurs  dans  l’anévrysme  et  dans 
la  pointe  étaient  évidemment  fort  vives.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  dormir  la  nuit  et,  le  14  septembre,  il  souffrait  tellement 
qu’il  ne  pouvait  supporter  aucun  attouchement.  Cependant, 
le  lendemain,  IS  septembre,  on  nota  qu’il  n’y  avait  plus  de 
pulsations  et  que  les  douleurs  avaient  disparu;  mais  il  sem¬ 
ble  qu’il  y  avait  un  reste  de  circulation  dans  la  tumeur,  puis¬ 
qu’elle  diminuait  de  volume  quand  on  comprimait  Fartère, 
et  qu’elle  reprenait  son  volume  primitif  quand  on  laissait  se 
rétablir  la  circulation.  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  ne 
cessa  pas  de  se  rapetisser  et  de  se  durcir,  et  le  seizième  jour 
après  la  manipulation,  le  malade  était  assez  bien  pour  sortir 
dLs  une  chaise  à  porteurs  (bath-chair).  On  lui  accorda  sa 
sortie  le  2  octobre;  il  ne  restait  plus  alors,  comme  vestige 
des  deux  anévrysmes,  qu’un  noyau  petit  et  dur.  Mais,  lors¬ 
qu’on  le  revit  en  décembre,  l’examen  le  plus  attentif  ne  ré¬ 
vélait  plus  la  moindre  trace  d’aucune  des  deux  tumeurs. 

Chacun  peut,  à  la  vérité,  soutenir  que  c’est  là  un  cas  de 
.uérison  spontanée;  mais,  comme  l’anévrysme  grossissait 
Rapidement  jusqu’au  jour  où  l’on  fit  des  manipulations; 
^omme  ces  manipulations  produisirent  un  grand  effet,  et 
comme  elles  furent  suivies  par  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  était  précisément  celui  que  l’on  avait  en  vue  et  qui 
Lena  la  solidification  immédiate  de  l’anévrysme,  je  n’he- 
sitepasàvoir  là  un  cas  de  guérison  par  les  manipulations; 
je  puis  dire  de  plus,  qu’ayant  communiqué  cette  observation 
à  sir  W.  Fergusson,  il  est  du  même  avis. 

L’un  des  cas  les  plus  intéressants  d’anévrysme  de  l’iliaque 
externe,  est  celui  qui  a  été  publié  dans  Y  Adresse  en  chirurgie, 
de  M  Olivier  Pemberton,  pour  montrer  l’effet  de  la  com¬ 
pression  directe  dans  le  traitement  dans  l’anévrysme.  Le  ma¬ 
lade  était  un  homme  vigoureux  et  actif,  âgé  de  soixante-sept 
ans  qui  avait  un  anévrysme  de  formation  récente,  juste  au-des¬ 
sus  du  ligament  de  Poupart.  Connaissant  le  danger  de  la  li¬ 
gature  de  l’iliaque  primitive,  qui  était  à  cette  époque  (1859) 
la  seule  alternative  connue,  M.  Pemberton  essaya  l’effet  de 
la  compression  au-dessus  de  la  tumeur,  mais  cela  n’arreta 
pas  la  circulation;  il  remarqua,  au  contraire,  qu’elle  était 
considérablement  diminuée  par  la  compression  du  sac  lui- 
même  En  conséquence,  il  appliqua  avec  grand  soin  le  com¬ 
presseur  de  Carte  sur  le  sac  même,  sous  la  surveillance  de 
deux  étudiants  instruits,  avec  seulement  la  ^orce  nécessaire 
pour  diminuer  la  circulation  et  pour  une  durée  de  trois  ou 
quatre  heures  seulement  à  la  fois  ;  sept  heures  environ  par 


H48 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jour  en  moyenne.  Pendant  quinze  jours,  il  n’y  eut  pas  d’amé¬ 
lioration.  Pendant  les  huit  jours  suivants,  il  y  eut  un  degré 
assez  avancé  de  coagulation.  On  accorda  alors  au  malade  un 
repos  de  neuf  jours  et  on  l’autorisa  à  se  promener  dans  la 
chambre.  11  y  eut  alors  une  période  de  neuf  jours  de  traite¬ 
ment,  pendant  une  durée  moyenne  de  six  heures  et  demie 
par  jour.  A  partir  de  ce  moment  les  pulsations  disparurent. 
Quand  M.  Pemberton  publia  son  Adresse,  cet  homme  vivait 
encore,  et  il  était  actif  et  bien  portant  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
trois  ans.  Les  vestiges  de  l’anévrysme  étaient  représentés  par 
un  noyau  induré  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Je  voudrais  rapprocher  de  cette  observation  un  cas  dont 
M.  Gant  m’a  montré  les  notes.  Le  malade,  fort  Agé  (soixante- 
quinze  ans),  avait  dans  l’aine  un  anévrysme  récent,  qui  était 
le  résultat  d’une  chute.  La  compression  au-dessus  étant  im¬ 
possible  et  la  ligature  ne  donnant  pas  d’espoir,  un  tourni¬ 
quet  de  Carte  fut  appliqué  immédiatement  au-dessous  de  la 
tumeur  et  fut  maintenu  environ  deux  heures  par  jour  pen¬ 
dant  dix  semaines  à  peu  près.  Cela  détermina  de  vives  dou¬ 
leurs  qui  s’étendaient  aussi  à  l’anévrysme;  mais  ce  dernier 
diminua  de  volume  en  même  temps  que  les  pulsations  dis¬ 
paraissaient,  et  il  fut  relativement  guéri.  On  le  revit  six  mois 
après;  la  tumeur  était  alors  fort  petite,  avec  quelques  pul¬ 
sations,  qui  n’avaient  pas  cependant  le  caractère  de  l’expan¬ 
sion. 


DES  APONÉVROSES  DE  L’ABDOMEN 
Par  M.  PoNCET,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

Les  coupes  histologiques  constituent  le  meilleur  moyen  pour  étu¬ 
dier  la  disposition,  les  rapports  et  l’agencement  des  aponévroses  de 
l’abdomen. 

Au  dessus  de  l’ombilic,  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le 
transverse  sont  superposés  en  étage  de  façon  que  le  bord  interne 
du  dernier  arrive  au  tiers  externe  du  droit  antérieur  ;  la  sangle  mus¬ 
culaire  n’est  pas  interrompue. 

A  ce  niveau  :  l’aponévrose  du  grand  oblique  formée  par  les  deux 
feuillets  de  la  gaine  du  muscle  se  porte  en  avant  du  petit  oblique  et 
ne  se  confond  d’une  manière  intime  au  feuillet  antérieur  du  petit 
oblique  que  près  de  la  ligne  blanche.  Les  deux  feuillets  aponévro- 
tiques  du  muscle  PO,  se  réunissent  à  son  bord  interne,  forment 
alors  une  bandelette  solide  de  1  à  2  centimètres  de  laquelle  partent 
les  deux  feuillets  antérieurs  et  postérieurs  du  D  A. 

Le  transverse  garni  de  deux  feuillets  aponévrotiques  affleure  le 
DA  à  un  ou  deux  centimètres  en  dedans  de  son  bord  externe.  En  ce 
point,  il  y  a  réunion  de  trois  feuillets  aponévrotiques.  L’aponévrose 
du  T  s’accole  au  feuillet  postérieur  du  PO  et  devient  indistincte  seu¬ 
lement  sur  la  ligne  blanche. 

On  pourrait  donc  dire  que  chacun  de  ces  quatre  muscles  possède 
son  aponévrose  propre  ;  celles  du  grand  oblique  et  du  transverse 
se  rendent  directement  à  la  ligne  blanche  ;  celles  du  petit  oblique 
et  du  droit  antérieur  étant  réunies  latéralement  par  une  bandelette 
fibreuse. 

Cependant,  au-dessous  de  l’omhilie  et  au-dessus  du  ligament  de 
Douglas,  la  disposition  générale  des  aponévroses  du  GO  et  du  T  étant 
la  même,  on  reconnaît  que  la  bandelette  de  fusion  n’existe  pas  et 
que  le  feuillet  antérieur  du  PO  passe  directement  en  avant  du  DA 
et  le  feuillet  postérieur  en  arrière  du  DA.  La  fusion  de  tous  ces 
feuillets  n’est  réelle  que  prè?  de  la  ligne  blanche. 

Tout  d’abord  le  fascia  super ficialis  qui  est  au-dessus  de  la  ligne 
blanche  se  décompose  en  une  quantité  de  loges  graisseuses  anasto¬ 
mosées  entre  elles.  Sa  division  en  deux  feuillets  est  un  artifice  du 
scalpel.  Sur  la  ligne  médiane  quelques  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
forment  un  raphé,  mais  c’est  une  barrière  incomplète  sous  le  derme 
entre  les  fascicules  graisseux  droits  et  gauches. 

La  ligne  blanche  n’est  pas  constituée,  comme  on  l’a  toujours  écrit 


depuis  Winslow  par  l’entrecroisement  de  l’aponévrose  au  petit  oblique 
opposé. 

Des  coupes  bien  perpendiculaires  démontrent  sur  la  ligne  médiane 
et  pour  tous  les  feuillets,  un  entrecroisement  général  décomposable 
de  la  façon  suivante. 

f»  Entrecroisement  immédiatement  sous  le  fascia  superficiel  des 
premières  fibres  des  GO.  Les  profondes  se  rendent  immédiatement 
contre  la  face  postérieure  du  D  A  opposé. 

2°  Entrecroisement  sur  la  ligne  médiane  des  fibres  les  plus  in¬ 
ternes  des  transverses  entre  elles.  Les  supérieures  renforcent  les  fais¬ 
ceaux  voisins. 

3"  Entrecroisement  sur  le  bord  interne  du  DA,  du  feuillet  anté¬ 
rieur  et  du  feuillet  postérieur  du  PO  :  divisé  en  chevelu  épais. 

4"  Entrecroisement  des  mêmes  bandelettes  avec  leurs  congénères 
du  côté  opposé.  Ce  dernier  entrecroisement  étant  renforcé  en  haut 
par  quelques  fibres  du  grand  O  ;  en  bas  par  quelques  fibres  du  T, 
il  y  a  donc  en  réalité  six  points  d’entrecroisement. 

Les  énervations  du  DA,  sur  des  coupes  bien  perpendiculaires  et 
verticales,  sont  constituées  de  la  façon  suivante  :  coupe  perpendi¬ 
culaire.  L’aponévrose  du  GO  y  est  parfaitement  distincte  du  feuillet 
du  PO.  De  celui-ci  descendent  des  trousseaux  fibreux,  puissants, 
anastomosés  entre  eux,  formant,  ainsi  des  anses  près  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’aponévrose  ;  elles  sont  rares  vers  la  portion  péritonéale. 
Ces  anses  contiennent  dans  leur  concavité  des  tendons  accolés  les 
uns  aux  autres  et  coupés  perpendiculairement.  Ces  tendons  sont 
entourés  de  faisceaux  musculaires. 

^  De  la  face  supérieure  du  feuillet  inférieur  du  petit  0;  se  détachent 
d  autres  fibres  en  anses,  mais  faiblies.  Entre  les  tendons  sectionnés 
perpendiculairement  et  entre  les  anses  courbes  existent  des  coussi¬ 
nets  graisseux  très-abondants,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Coupe  parallèle.  —  Elle  offre  l’aspect  suivant  :  De  la  face  inférieure 
du  feuillet  supérieur  du  PO,  se  détache  un  tendon  épais  muni  de 
digitations  secondaires,  verticales,  donnant  attache  aux  faisceaux 
musculaires.  Le  tendon  principal  est  ici  coupé  perpendiculairement 
à  son  axe  antéro-postérieur  et  les  tendons  secondaires  parallèlement 
à  leur  direction  et  d’arrière  en  avant  comme  le  muscle. 

Entre  les  digitations  secondaires  les  plus  superficielles,  on  recon¬ 
naît  les  sections  perpendiculaires  des  faisceaux  à  anses.  Le  tendon 
principal  et  les  digitations  secondaires  sont  entourées  de  graisse, 
au  milieu  de  laquelle  existent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Si  quel¬ 
ques  fibres  établissent  l’adhérence  de  l’intersection  avec  le  feuillet 
postérieur  du  G  0,  un  coussinet  graisseux  semble  isoler  précisément 
l’intersection  d’avec  ce  feuillet  du  GO.  L’usage  de  ces  intersections 
est  donc  f»  de  faire  du  muscle  droit  antérieur  un  muscle  à  différente 
centres  de  contraction,  2“  de  maintenir  le  muscle  étalé  sans  fasci¬ 
culation  comme  la  barre  des  hamacs,  3"  d’associer  l’action  du  droit 
antérieur  à  celle  de  tous  les  muscles  de  l’abdomen,  puisque  toutes 
les  aponévroses  sont  fusionnées  à  la  ligne  blanche. 

Chacune  de  ces  opinions  avait  été  entrevue  par  les  anatomistes 
anciens  et  modernes  depuis  Carpi  et  Winslôw  jusqu’à  Sabatier  et 
Sappey  qui  s’étaient  attachés  à  l’une  d’elles  isolément,  mais  l’action 
du  muscle  fondée  sur  la  structure  intime  des  énervations  n’avait  pas 
encore  été  donnée. 
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Séance  du  H  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORIVESrONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  rap¬ 
ports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  du  Vernet  et  de 
Molitg  (Pyrénées-Orientales),  pour  l’année  1874  (commission  des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

M.  le  docteur  Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
adresse  à  l’Académie  une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  car 
cheté  (accepté). 
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PRÉSENTATIONS 

M.  BROCA  présente  des  cerveaux  préparés  pour  la  conservation 
suivant  une  nouvelle  méthode,  imaginée  par  M.  Oré  et  dont  les  dé¬ 
tails  ne  sont  pas  connus.  Ces  cerveaux,  revêtus  d’un  vernis  dans 
lequel  se  trouve  incorporé  de  la  plombagine,  sont  ensuite  couverts, 
au  moyen  de  la  galvanoplastie,  d’une  couche  de  métal,  qui  psut 
varier  suivant  les  circonvolutions, et  ils  deviennent  ainsi  inaltérables. 

UECTURE 

M.  HENRY  ROGER  lit  le  discours  suivant  ; 

-Messieurs, 

Il  y  a  huit  jours,  l’Académie  de  médecine  menait  le  deuil  de  son 
illustre  président  de  1872.  M.  Barth  a  voulu  reposer  dans  l’humble 
cimetière  de  Bagneux  à  une  place  marquée  par  lui ,  à  côté  d’une 
enfant  adorée  que  le  père  courageux  s’était  vainement  efforcé 
d’arracher  aux  étreintes  du  croup  ;  par  une  disposition  formelle  qui 
témoigne  et  de  sa  modestie  et  de  sa  sollicitude  pour  les  survivants, 
il  a  refusé  la  solennité  des  adieux  suprêmes  :  une  foule  émue  de 
collègues,  de  confrères,  d’amis,  de  clients  reconnaissants,  n’en  a 
pas  moins  fait  cortège  au  mort  bien-aimé  dans  la  voie  douloureuse; 
mêlant  nos  hommages  aux  tristesses  de  la  famille,  nous  l’avons  ac¬ 
compagné  silencieux  et  pleurants,  jusqu’au  lieu  de  la  séparation 
éternelle,  et  nous  lui  avons  fait  comme  un  glorieux  linceul  de  nos 
respects  et  de  notre  affection. 

Je  suis  sûr  de  ne  pas  trahir  les  dernières  intentions  de  M.  Barth 
en  redisant  ici  et  ce  qu’il  a  fait  et  ce  qu’il  fut,  et  en  rappelant  les 
services  qu’il  a  rendus  à  la  science  et  à  l’Académie  (ce  sont  les 
termes  mêmes  du  décret  qui  le  nommait,  en  1873,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur).  Je  suis  également  sûr  que  mes  louanges 
vraies  rencontreront  dans  vos  cœurs  une  vive  et  unanime  sympa¬ 
thie. 

Lorsque  l’Académie  de  médecine  nommait,  en  1834,  M.  Barth 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique  à  la  presque  unanimité  des 
suffrages,  elle  récompensait  en  lui  le  clinicien  autant  que  l’anatomo¬ 
pathologiste;  elle  ajoutait  ses  palmes  aux  couronnes  remportées 
par  M.  Barth  dans  les  luttes  scientifiques.  Chaque  concours,  en 
effet,  avait  été  pour  M.  Barth  une  occasion  de  triomphe  ;  concours 
de  l’internat,  concours  de  la  médaille  d’or,  concours  du  Bureau 
central,  il  y  fut  toujours  le  premier,  et  toujours  à  la  fois  nommé 
par  ses  compétiteurs  et  par  ses  juges.  Sa  supériorité,  il  la  de¬ 
vait  aux  qualités  de  son  esprit  et  de  son  caractère  :  droiture  de  l’in¬ 
telligence,  ardeur  et  ténacité  au  travail,  dévotion  an  devoir,  com¬ 
passion  aux  malades,  et  ces  qualités  mêmes  firent  de  ses  maîtres, 
ses  amis. 

Ces  maîtres,  il  semble  qu’ils  auraient  été  faits  pour  lui,aiitant  que 
lui  pour  eux  :  en  chirurgie,  ce  fut  Lisfranc,  l’opérateur  à  la  préci¬ 
sion  géométrique;  Louis,  l’esclave  des  faits  observés,  dont  la  devise 
était  «  regarder  comme  faux  ce  qui  n’est  que  vraisemblable  »  ;  Cho- 
mel,  le  clinicien  magistral  que  Trousseau  ne  surpassa  point.  C’est 
dans  leur  fréquentation  que  se  développèrent  les  qualités  innées 
deM.  Barth,  la  rigueur  dans  l’observation;  la  méthode,  la  logique, 
la  puissance  dans  la  déduction. 

L’Académie  récompensait  encore  en  M.  Barth  l’auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  clinique,  le  professeur 
agrégé  dont  les  fortes  leçons  retenaient  un  auditoire  attentif  de 
compatriotes  et  d’étrangers,  le  médecin  d’hôpital  et  le  praticien  à  la 
réputation  constamment  grandissante. 

Parmi  ces  travaux  d’anatomie  morbide,  je  citerai  les  mémoires 
sur  l’oblitération  de  l’aorte,  sur  les  ruptures  du  cœur,  sur  la  dilatation 
des  bronches,  qui  constituent  des  monographies  modèles.  Je  ne  sau¬ 
rais  non  plus  omettre  les  conférences  et  les  cours  qu’il  fit  vingt  an¬ 
nées  durant,  avec  un  succès  continu,  soit  comme  conservateur  du 
musée  Orfila,  soit  comme  agrégé  rappelé  en  exercice  pour  suppléer 
Cruveilhier. 

La  caractéristique  de  l’enseignement  de  M.  Barth,  c’était  l’appli¬ 
cation  au  diagnostic  et  à  la  prognose  des  données  anatomiques  ; 
c’était  la  clinique  éclairée  par  l’ouverture  des  corps;  c’était  une 
méditation  sur  la  vie  comme  sur  la  mort,  puisque,  dans  les  lésions 
cadavériques,  le  clinicien  thérapeute  recherchait  surtout,  pour  les 


imiter  si  c’était  au  pouvoir  de  l’art,  les  procédés  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  la  guérison.  C’est  ainsi  que  les  créateurs  de  l’anatomie 
pathologique  en  France,  Dupuytren ,  Laennec,  Cruveilhier,  en 
avaient  compris  l’étude,  et  M.  Barth  n’aurait  pas  été,  à  l’école  de 
Paris,  leur  indigne  successeur. 

M.  Barth  remplit  ses  fonctions  d’académicien  avec  une  scrupu¬ 
leuse  exactitude,  avec  sa  conscience  accoutumée;  il  fut  un  rappor¬ 
teur  savant,  impartial  et  bienveillant;  il  prit  part,  avec  une  compé¬ 
tence  spéciale,  avec  un  talent  d’orateur  grave  et  convaincu,  aux 
discussions  sur  le  cancer  ét  ses  différentes  espèces,  sur  lo.  physiologie 
et  la  pathologie  des  bruits  du  cœur  et  sur  la  prétendue  pneumonie 

Dans  sa  présidence  de  1872,  il  se  distingua  par  l’autorité  cour¬ 
toise  et  ferme  à  la  fois  avec  laquelle  il  dirigeait  les  discussions,  par 
son  activité  à  susciter  des  travaux  académiques,  par  l’intérêt  qu’il 
savait  faire  naître  dans  nos  séances,  et  quand  les  communications 
scientifiques  faisaient  défaut,  il  apportait  quelque  œuvre  impor¬ 
tante,  telle,  par  exemple,  son  histoire  du  Scherlievo  de  Fiume,  qu’il 
avait  étudié  sur  place,  et  dont  il  démontra,  avec  dessins  à  l’appui, 
la  nature  spécifique.  C’est  aussi  dans  les  années  1871  et  1872,  qu’il 
lut  un  nombre  presque  invraisemblable  de  rapports. 

Combien  il  était  soucieux  de  la  dignité  de  notre  Compagnie! 
Lorsque  l’Académie  venait  de  perdre  un  de  ses  membres,  le  prési¬ 
dent  s’inquiétait  des  honneurs  à  rendre  à  sa  mémoire ,  et  quand  le 
temps  manquait  ponr  trouver  un  panégyriste,  il  savait,  orateur 
improvisé,  tracer  en  quelques  mots  les  principaux  mérites  de  celui 
qui  n’était  plus,  et,  sur  la  tombe,  il  lui  adressait  un  hommage  qu’il 
a  décliné  pour  lui-même. 

Mettant  au  service  des  intérêts  de  notre  Compagnie  l’amitié  du 
grand  citoyen  dont  il  était  depuis  longtemps  le  médecin,  il  aurait 
obtenu  de  M.  Thiers  (n’eût  été  la  pénurie  des  finances  de  la  Répu¬ 
blique)  un  logement  digne  de  l’Académie;  il  aurait  obtenu  ce  palais 
promis,  dont  nous  n’avons,  aujourd’hui  que  la  France  est  plus 
riche,  ni  la  première  pierre  ni  même  le  terrain.  Au  moins,  est-ce 
surtout  aux  sollicitations  instantes  de  M.  Barth  que  l’Académie  a  vu 
son  budget  presque  doublé. 

La  vie  publique,  extérieure,  de  M.  Barth,  vous  l’avez  connue  et 
appréciée  ;  qu’il  me  soit  permis  de  vous  le  faire  mieux  connaître 
dans  sa  vie  intime.  Toutes  les  passions  nobles  emplissaient  son 
âme  ;  souverainement  vrai ,  il  apportait  même  conscience  dans  ses 
écrits,  dans  ses  opinions,  dans  ses  actes  ;  sa  droiture  était  égale  et 
dans  ses  sentiments  et  dans  sa  conduite  ;  le  savant  et  l’homme 
avaient  même  logique. 

M.  Barth  avait  la  passion  de  l’équité  :  dans  les  concours  oû  il 
était  juge,  jamais  la  faveur,  ni  même  l’amitié,  ne  prévalaient  contre 
le  mérite;  et,  dans  les  élections  académiques,  fidèle  en  ses  pro¬ 
messes,  il  était  plus  prompt  à  tenir  sa  parole  qu’à  la  donner  ;  jamais 
il  ne  se  laissa  aller  à  l’injustice  ;  il  aurait  mieux  aimé  en  souffrir 
que  la  commettre. 

Il  avait  aussi  la  passion  de  l’honnête  :  ennemi  du  charlatanisme, 
jamais  il  ne  consentit  à  compromettre  son  honneur  avec  des  char- 
I  latans;  il  refusait  toute  consultation  comme  tout  rapport  avec  eux; 
i  la  déontologie  médicale  n’a  pas  eu  de  plus  rigide  observateur  ni 
de  plus  vigilant  gardien. 

Aucun  ne  fut  plus  jaloux  de  la  dignité  de  la  profession  ;  non- 
seulement  il  en  avait  le  sentiment  le  plus  élevé  et  la  pratique  la 
plus  constante,  mais  encore  il  n’y  tolérait  pas  la  moindre  infraction, 
soit  chez  ses  confrères ,  soit  chez  ses  clients  ;  il  ne  supportait  pas 
de  la  part  des  gens  du  monde  la  plus  légère  atteinte  à  la  considé¬ 
ration  du  médecin  :  témoin  cette  séance  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  où  un  membre  éminent  de  la  magistrature 
venait  d’émettre  des  imputations  blessantes  et  injustes  à  l’égard  des 
médecins  des  hôpitaux  et  des  professeurs  de  clinique  :  M.  Barth, 'le 
représentant  élu  de  l’Académie,  le  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 
Dieu,  de  se  lever  aussitôt  et  de  protester  avec  indignation;  son 
éloquente  réponse  provoqua  les  applaudissements  de  tous  et  même 
du  magistrat  qui,  par  un  renversement  de  rôles,  s’était  attiré  cette 
verte  mercuriale. 

La  charité  professionnelle  de  M.  Barth  était  ardente  :  membre 
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du  conseil  de  l’Association  générale  et  président  de  l’Association  de 
la  Seine,  il  donnait  ainsi  des  deux  mains,  chaque  année  et  depuis 
longtemps;  exécuteur  lui-même  de  ses  legs  charitables,  il  avait,  de 
son  vivant,  fait  don  à  chacune  de  ces  sociétés  d’un  titre  de  rente. 
En  dehors  des  confrères  malheureux,  il  avait  ses  pauvres  à  lui, 
qu’il  secourait  personnellement  et  auxquels  il  trouvait  des  protec¬ 
teurs  dans  sa  riche  clientèle  :  bien  des  œuvres  de  sa  bienfaisance 
m’ont  été  révélées  depuis  sa  mort,  et  ses  bonnes  actions  sont  les 
seules  que  cet  ami  m’ait  cachées.  ' 

Pour  qui  n’avait  pas  pénétré  dans  l’intimité  de  M.  Barth  ,  toutes 
ces  passions  généreuses  étaient  en  quelque  sorte  latentes  :  sous  des 
dehors  sérieux  et  réservés  se  cachaient  une  nature  bienveillante, 
expansive,  affectueuse,  avec  la  bonté  la  plus  tendre  ;  sous  une  ap¬ 
parence  calme  et  même  froide  ,  battait  le  cœur  le  plus  sensible,  le 
plus  chaud ,  le  plus  dévoué ,  que  le  mal  révoltait  souvent ,  que  le 
bien  enflammait  toujours. 

M.  Barth  était  né  en  1806,  à  Sarreguemines ,  ville  frontière  de 
Lorraine,  et,  quoique  bien  jeune,  il  avait  ressenti  les  malheurs  de 
l’invasion.  Les  Prussiens  avaient  occupé  sa  ville  natale,  et  Sarre- 
louis,  dont  sa  famille  maternelle  était  originaire,  Sarrelouis,  la 
cité  de  Louis  XIV  et  de  Vauban,  qui  avait  donné  à  la  France  le 
général  Ney,  fut  livré  à  l’Allemagne  en  1813.  Ces  souvenirs  de 
l’enfant  restèrent  à  jamais  gravés  dans  la  mémoire  de  l’homme  ; 
aussi  dès  que  la  guerre  de  1 870  fut  déclarée  à  la  Prusse  ,  M.  Barth 
se  rendit  au  ministère  de  la  guerre  :  «  Mon  fils,  dit-il,  est  trop  jeune 
et  moi  trop  vieux  pour  combattre  ;  j’apporte  la  somme  nécessaire 
pour  donner  à  la  patrie  un  soldat  de  plus.  ». 

La  Lorraine,  la  France  étaient  envahies  pour  la  troisième  fois! 
M.  Barth  ne  consentit  point  à  quitter  Paris  avant  l’investissement; 
il  voulut  partager  les  souffrances  physiques  du  siège  et  les  souf¬ 
frances  morales  bien  autrement  dures.  Il  se  réfugia  dans  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  famille;  il  se  renferma  dans  sa  patriotique  affliction, 
ne  sortant  de  sa  demeure  que  pour  quelques  visites  à  des  clients, 
à  des  amis,  et  pour  des  visites  plus  fréquentes  aux  malheureux  ; 
n’ouvrant  plus  un  journal  politique  dont  la  lecture  ne  faisait  qu’a¬ 
viver  son  chagrin,  il  s’absorba  dans  l’étude  et  dans  ses  devoirs  aca¬ 
démiques;  c’est  pendant  les  plus  terribles  mois  de  l’année  terrible 
qu’il  eut  la  force  d’achever  une  œuvre  immense,  la  rédaction  de 
plus  de  soixante  rapports  sur  des  mémoires  adressés  à  l’Académie 
de  médecine  (mémoires  qui  lui  avaient  été  transmis  à  la  mort  de 
Grisolle). 

Au  milieu  des  désastres  de  la  patrie,  M.  Barth  oublia  ses  pro¬ 
pres  malheurs,  la  ruine  de  sa  maison  de  campagne,  saccagée  et 
souillée  par  les  Allemands ,  le  commencement  d’incendie  de  son 
petit  hôtel  de  la  rue  de  Lille  par  les  fuyards  de  la  Commune;  la 
perte  de  l’Alsace  et  de  sa  chère  Lorraine  fut  assurément  la  plus  poi¬ 
gnante  douleur  de  sa  vie.  Vous  vous  rappelez  l’accent  de  ses  chaleu 
reuses  paroles,  alors  que  président  de  l’Académie,  il  invitait  tout  le 
corps  médical  de  France  à  participer  largement  (et  il  donnait 
l’exemple)  à  la  souscription  nationale  pour  la  libération  du  terri¬ 
toire. 

J’ajoute  que  M.  Barth,  comme  M.  Pasteur,  renvoya,  après  la 
guerre,  à  une  société  savante  d’Allemagne,  le  diplôme  qu’il  en  avait 
reçu  avant,  sans  l’avoir  sollicité. 

M.  Barth  était  comblé  :  grand  clinicien,  grand  consultant,  chargé 
de  plus  d’honneurs  qu’il  n’en  avait  demandé;  partout  le  premier 
à  l’élection  de  ses  pairs,  comme  il  avait  été  le  premier  dans  les  con¬ 
cours  ;  président  de  l’Académie,  président  perpétuel  de  l’Associa¬ 
tion  dés  médecins  de  la  Seine  ,  président  d’honneur  de  la  Société 
clinique  de  Paris  où  revit  la  Société  médicale  d’observation  ;  ayant 
pour  amis  et  pour  obligés  les  plus  illustres  dans  les  sciences,  les 
lettres,  les  arts  et  la  politique  ;  eonservant  néanmoins  au  milieu  de 
ees  grandeurs  méritées  la  simplieité  du  foyer  et  les  vertus  patriar- 
eales. 

Cependant  la  fatigue  se  fit  sentir  et  M.  Barth  se  décida  à  cher¬ 
cher  en  Italie  quelques  semaines  de  repos.  Nous  avions  visité  en¬ 
semble  Milan,  Pise,  Florenee  ;  il  voulut  voir  Rome  et  Naples,  en 
eompagnie  de  sa  fille,  dont  la  grâce  empli.ssait  ses  vingt  ans,  et  de 
son  fila,  lettré,  artiste  et  déjà  savant,  qui,  reçu  le  premier  à  l’in¬ 


ternat,  renoue  ainsi,  à  quarante  ans  de  distance,  la  tradition  pater¬ 
nelle.  Les  débuts  du  yoyage  furent  aussi  pleins  de  charmes  que  la 
fin  en  devait  être  cruelle.  Dans  une  nuit  passée  à  Rome,  M.  Barth 
but  le  poison  palustre  dont  les  effets,  menaçants  déjà,  éclatèrent  à 
Naples.  Le  mal  ne  fut  aussi  puissant  que  parce  que  l’organisme 
était  ébranlé  ;  en  quittant  Paris,  M.  Barth  emportait  une  vive  peine 
de  patriote  et  d’ami  ;  il  avait  assisté  M.  Thiers  dans  sa  dernière  et 
si  émouvante  maladie,  lui  avait  pieusement  fermé  les  yeux  et  n’était 
parti  qu’après  la  cérémonie  des  funérailles. 

Ce  ressouvenir  assombrissait  les  distractions  du  voyage.  Un  pre¬ 
mier  accès  de  fièvre  eut  lieu  le  lendemain  de  l’ariivée  à  Naples  ;  nn 
second,  quatre  jours  seulement  plus  tard,  avec  rémission  assez 
complète  pour  permettre  des  excursions  à  Pompéï,  à  Herculanum. 
Le  troisième  accès  se  manifesta  à  Rome,  pernicieux  cette  fois  et  à 
forme  syncopale.  Il  fallait  revenir;  mais  on  revenait  frappé  à  mort. 
Dès  lors  apparurent  des  localisations  successives,  témoignages 
d’une  profonde  et  irrémédiable  intoxication.  Malgré  la  médication 
spécifique,  malgré  les  soins  de  l’amitié  (MM.  Noël  Guéneau  de 
Mussy  et  Fauvel  étaient  venus  à  mon  secours),  malgré  l’admirable 
dévouement  de  sa  femme  et  de  son  fils,  M.  Barth  mourut  après 
deux  mois  de  souffrances. 

Il  ne  s’était  pas  un  instant  fait  illusion  sur  la  gravité  de  son  état; 
malade,  il  était  resté  le  sagace  médecin.  Aussi,  dès  son  retour,  il 
s’était  hâté  de  confirmer  ses  décisions  ultimes  :  la  charité  les  inspi¬ 
rait  ;  il  fit  don  à  l’Association  de  la  Seine  d’une  nouvelle  rente  de 
300  francs  pour  un  médecin  pauvre. 

Vous  dirai-je  la  sérénité  de  sa  fin?  Sa  paisible  incrédulité  à 
nos  pieux  mensonges?  Vous  peindrai-je  ce  milieu  que  la  mort 
devait  bientôt  désoler,  et  où  celui  qui  allait  mourir ,  vivait  ses 
derniers  jours  dans  la  fréquentation  de  poètes  favoris,  Virgile 
et  La  Fontaine,  comblé  de  la  tendresse  de  ses  proches  et  des  ca¬ 
resses  ingénues  de  ses  petits-enfants?  Hélas!  je  n’ai  plus  que  la 
force  de  vous  dire  le  courage  stoïque  du  clinicien,  notant  et  signa¬ 
lant  les  indices  de  la  crise  terminale,  la  chute  du  pouls,  l’embarras 
de  la  respiration  ;  dictant  pour  lui- même,  avec  une  énergie  admi¬ 
rable,  les  soins  qui  retardent  et  adoucissent  l’agonie. 

La  passion  delà  justice,  qui  anima  toujours  M.  Barth,  l’avait 
rendu  religieux  :  au  spectacle  de  la  misère  des  bons  et  du  triom¬ 
phe  des  méchants,  je  le  vis  bien  souvent  s’indigner;  et,  pour 
absoudre  les  dieux,  il  avait  besoin  de  croire  à  la  réparation  divine 
des  humaines  iniquités. 

Il  aurait  dit  volontiers,  avec  Jean-Jacques  ;  «  Otez  la  justice  éter¬ 
nelle  et  la  prolongation  de  mon,  être  après  cette  vie,  je  ne  vois 
plus  dans  la  vertu  qu’une  folie  à  qui  l’on  donne  un  beau  nom.  »  Il 
fut  d’ailleurs  doucement  attiré  vers  la  religion  par  la  vertueuse 
compagne  qui  fut  le  charme  des  jours  fortunés  et  l’ange  des  jours 
d’angoisse.  C’est  dans  ce  louable  sentiment  de  foi  sincère  qu’il 
disait  souvent  :  «  Je  n’accomplis  aucun  acte  sérieux  sans  être  prêt 
à  en  rendre  compte.  »  Aussi,  lorsqu’il  eut  rendu  le  compte,  pour 
lui  si  facile,  de  son  existence  entière,  il  s’endormit  tranquillement 
au  sein  des  «  espérances  immobiles.  » 

Et  maintenant,  j'ai  le  triste  droit  de  prendre  dans  la  commune 
affliction  une  part  plus  grande  que  tout  autre  :  l’Académie  perd 
dans  M.  Barth  une  de  ses  illustrations  les  plus  pures,  et  moi,  l’affec¬ 
tueux  compagnon  de  ma  vie,  le  guide  et  le  modèle  de  mes  actions, 
mon  collaborateur  précieux  et  fidèle,  et  tellement  ami  que  trente- 
sept  années  de  collaboration  médicale  n’ont  pu  altérer  notre  union. 
Je  perds  celui  que  je  me  plaisais  à  appeler  la  moitié  de  moi-même 
[dimidium  md)  et  assurément  la  meilleure. 

Du  commencement  au  terme  de  la  carrière,  nous  avons  marché 
fraternellement,  et  lorsque  mêmes  succès,  mêmes  honneurs  nous 
échurent  (chacun  à  notre  tour),  la  joie  de  l’un  se  doublait  toujours 
de  la  joie  de  l’autre.  Ainsi,  comme  le  disait  Estienne  de  la  Boëtie, 
nos  cœurs  et  nos  esprits  ont  «  charié  uniment  ensemble  »;  ainsi, 
s’est  «  acheminée  l’amitié  que  nous  avons  nourrie  entre  nous  si 
entière  et  si  parfaite  »  pendant  près  d’un  demi-siècle.  Cette  aihitié 
solide,  sa  voix  de  mourant  me  l’affirmait  encore;  elle  ne  s’est 
éteinte  que  sous  le  souffle  de  la  mort;  et  voici  que  de  cette  longue 
accointance,  de  ces  bonheurs  semblables,  de  ces  travaux  communs 
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qui  avaient  rendu  nos  deux  noms  inséparables,  il  ne  me  reste  plus 
que  le  souvenir  ;  et  je  répète  la  plainte  du  poëte  latin  :  «  O  frère 
qui  m’es  enlevé,  avec  mi  périssent  nos  joies  et  nos  études  et  toutes 
les  délices  de  Tâme)  « 

Messieurs,  les  paroles  que  je  viens  d’adresser  à  la  mémoire  d’.un 
ami  ne  sont  qu’une  effusion  du  cœur  :  M.  Barth  mérite  plus  que 
cette  esquisse  imparfaite,  et  sa  noble  existence  attend  un  historien, 
qui  sera  aisément  un  panégyriste;  il  est  digne  de  figurer  dans  la 
haute  compagnie  de  ces  médecins  éminents  dont  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  notre  Académie  fixe  les  noms  dans  le  souvenir  des  con¬ 
temporains,  et  dont  il  offre  les  grandes  images  en  exemple  aux  gé¬ 
nérations  futures.  Belle  fut  la  vie  de  M.  Barth,  car  elle  eut  la  splen¬ 
deur  du  bon. 

RAPPORTS 

M.  I.E  FORT  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  ou  auto¬ 
risations  d’exploiter  des  eaux  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rap¬ 
ports  sont  adoptées  sans  discussion. 

communication 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne)  lit  un  mémoire  intitulé  occlmion 
intestinale;  gastrotomie,  guérison.  Après  avoir  donné  les  détails 
d’une  opération  récemment  pratiquée  par  lui  sur  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans,  l’auteur  entre  dans  des  considérations  générales, 
qu’il  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  gastrotomie  est  une  opération  applicable  à  certains  cas 
d’étranglement  interne  (par  brides,  par  torsions,  ceux  en  un  mot 
qui  surviennent  brusquement,  et  les  invaginations). 

2®  Il  n’est  pas  nécessaire  de  connaître  exactement  le  siège  du 
mal  pour  intervenir. 

3»  Toute  opération  tardive  diminue  les  chances  de  succès. 

4»  Quant  à  la  préférence  à  donner  au  siège  de  l’incision,  s’il  y  a 
doute  sur  le  point  où  se  trouve  l’étranglement,  inciser  sur  la  ligne 
médiane  et  dans  une  étendue  proportionnée  à  la  difficulté  de  trou¬ 
ver  le  mal,  s’il  y  a  certitude,  inciser  au  niveau  de  l’inclusion  et 
dans  une  étendue  relativement  petite . 

5»  Pour  la  recherche  de  l’étranglement,  avoir  bien  présentes  à 
l’esprit  toutes  les  variétés  et  les  causes  de  ces  derniers,  suivre 
ensuite  la  méthode  de  Parise,  qui  simplifie  considérablement  les 
manœuvres. 

6»  Pendant  toute  l’opération  soins  de  propreté  extrêmes  :  suivre 
en  un  mot,  dans  leurs  minutieux  détails,  les  préceptes  consacrés 
dans  l’ovariotomie. 

7®  Employer  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  qui  est  non-seu¬ 
lement  antiseptique,  mais  encore  antiphlogistique. 

8®  Sauf  indications  particulières,  laisser  le  malade  après  l’opéra¬ 
tion,  dans  un  repos  strict,  général  et  local,  c’est-à-dire  ne  pas  fati¬ 
guer  l’intestin  par  des  traitements  perturbateurs  tels  que  lavements 
et  purgatifs.  (Comm.  MM.  Gubler,  Richet,  Verneuil.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Le  Fort  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  décembre,  M.  Goguet,  médecin  major  de 
deuxième  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(vingt  ans  de  services,  six  campagnes). 

_ M.  Badal  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi  17  décem¬ 
bre,  à  sa  clinique,  9,  rue  Saint-Georges,  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  de  trois  à  quatre  heures. 

Lundi  :  optométrie  ;  mercredi  :  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  ;  vendredi  ;  ophthalmoscopie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1878.  — 

On  y  trouve  :  1“  Petit  Dictionnaire  de  pathologie,  avec  les  For¬ 
mules  appropriées  aux  traitements.  —  2®  Art  des  accouchements, 
dystocie,  etc.—  3®  Asphyxies  et  empoisonnements.  —  4®  Rapports 
médico-légaux.  —  Jurisprudence  médicale.  —  S®  Méthode  hypo¬ 
dermique.  —  6®  Médication  salicylique.  —  7®  Renseignements 
divers. 

Prix  divers  de  l’Agenda  fwmulaire.  —  N®  1.  Reliure  peau  cha¬ 
grinée,  fermant  au  crayon,  3  francs.  —  N"  2.  Idem,  à  patte  ou 
portefeuille,  3  fr.  50.  —  N®  3.  Le  même,  mais  avec  trimestres 
séparés,  mobiles,  4  francs.  —  N®  4.  Reliure  forme  serviette,  po¬ 
ches  en  peau,  5  francs.  —  N®  5.  Reliure  peau  chagrinée,  porte¬ 
feuille,  poche  en  soie,  petite. trousse,  6  francs.  —  N®  6.  Le  même, 
avec  trimestres  mobiles,  7  francs.  —  N®  7.  Reliure  avec  deux 
poches  en  peau  à  l’intérieur,  trimestres  mobiles ,  petite  trousse, 
8  francs.  —  N®  8.  Le  même,  avec  fermoir  en  maillechort,  9  francs. 

—  Agenda  broché,  couverture  imprimée,  1  fr.75.  —  Idem,  cahier 
plein,  doré  sur  tranches,  2  fr.  50.  —  Idem,  trimestres  séparés, 
3  francs.  —  V®  Delahaye  et  G®,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Principes  de  biologie,  traduits  de  l’anglais  par  M.  Gazelles.  T.  II, 
i  vol.  in-8®  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  1 1  francs.  —  L’ou¬ 
vrage  complet  en  deux  volumes  :  20  francs.  —  Germer-Baillière 
et  G®. 

La  Syphilose  pharyngo-nasale ,  par  le  docteur  Mauriac.  — 
In-8®.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Des  principales  indications  A  remplir  dans  le  traitement 
des  plaies,  par  le  docteur  Raguet-Épine.  — ln-8®.Prix:  3  francs. 

—  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®.  ' 

Étude  sur  les  rapports  des  lésions  de  la  couche  optique 
avec  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale,  par  le  docteur 
Lafforgue.  —  In-8®.  Prix  :  3  francs. 

Clinique  thermo-minérale  de  Néris,parle  docteur  F.  de  Ranse, 
médecin  consultant  des  eaux  de  Néris,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris.  Troisième  fascicule  :  De  T  action  des  eaux 
de  Né-is  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  —  In-8®  de 
107  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  P.  Asselin. 

Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ip^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

IL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de;i’estomac,  r .  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CALMANiS, 

Lauréat  des  hépitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
goutte  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et, principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Estence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
fLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  DK  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  A  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C'*,  14,  rdi  Racihe,  Paris 

DiTAu  :  10,  Oarretour  Odéon,  et  PharmaclM 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Broniure  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camplire  put. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  RAcins,  Paris 
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Qaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

Ikjprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraiteraent  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  U  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  on  6  ; 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collus,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1LL.AIJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre.- 


AFFECTIONS  UTÉKINES,  CULOBOSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  deLaprade 

A  L’ALBUMIN.èTE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.des  Hôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Alôès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘o,  2  fr.  50. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le.  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duD»  A‘»  LACOTE, 
Dragées  contenant  chacune  0,t0  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  ;  HUGOT,  19,  rue  Vieille  slu- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pbarm. 


B 


O  U  r  b  O  U  1 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PUOPIIIÉTÉ  communale) 


Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Boobboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde- 
” - '--s  prescription "  -«“î» 


c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l'utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
es  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rui 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins, 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé' 
Bravais,  et  exiger  -  —  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  ’ 
que  flacon  la 


Sirop  reconatitnant 

D’Arsériiate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solable  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’nne  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoinble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'andmie.la  cachexie  paludéenne,  in  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Pb.  E.CIBILLON,  %5,  r.  «rammont,  Pai 

ET  DArS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ FI.  2  fr.  5 

Vente  en  gros:E.  GRlLLON,27,r.Rambuteau,  Paris. 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros:  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


PHTHISIE  pulmonaire,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,Ï0  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  )  l’huile,  0,10  (  végétale.' 
Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,0 S. 
Exiger  la  signature  du  D”  G.  Fournier,  pharm.  de 
U»  olàsse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveaii-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Morny-Châteauneuf  (poï-de-dome) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  chez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pliarmacies,  restaurants,  hôtels. 


Maison  ne  santé  du  D''  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Y  in  Mariaivi  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  laéblorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann,  41,  et  principales  pharm. 


■p^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

’  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
■ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  cpii  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthie. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iliarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresstr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ffeclions  de  poitrine,  rhumes 

/\.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT.  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


galicyli 


ate  de  soude  cristallisé 

...„■•?««  SCHERING, 

que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
d’origine. 


’eaudeLéchelle  hémostatique 

-  Jrmnhat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
î,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


iande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMÉNTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'» ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


r 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  dé  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  1  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies, 


50"  ANNÉE. 


SAMEDI  15  DÉCEMBRE  1877.  —  N»  143. 


N»  145.  —  SAMEDI  13 


.  .  .  .  Bureaux  :  57.  rue  des  Saints-Pères,  57 
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te  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


At  CORPS  MÉDICA^  — 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnemen 


10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
igements  aux  auteurs  des  meilleurs 
autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOSSEMEST 


:S  DÉPARTEMENTS 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  folie  à  deux  ou  délire  communiqué. 

Dans  un  travail  à  deux,  où  ils  ont  mis  en  commun  leur 
expérience  spéciale  et  leur  judicieux  esprit  d’observation, 
MM.  Lasègue  et  Falret  nous  ont  donné  une  esquisse  faite  de 
main  de  maître  d’yn  coin  du  vaste  tableau  de  l’aliénation 
mentale,  qui,  sans  être  resté  jusqu’à  présent  inaperçu , 
nous  en  montrerons  tout  à  l’heure  la  preuve,  n  avait  du 
moins  fixé  que  très-peu  l’attention  ;  nous  voulons  parler  de 
l’influence  qu’un  délirant  peut  exercer  sur  un  autre  individu 
relativement  sain,  mais  faible  d’esprit,  de  manière  à  le  domi¬ 
ner,  à  s’emparer  de  sa  raison  et  à  l’entraîner,  moins  par 
conviction  que  par  une  sorte  dépréssion,  à  entrer  dans  Uobjet 
de  son  délire  et  à  le  partager,  à  s’en  faire  en  quelque  sorte 
l’associé  et  le  complice  inconscient.  C’est,  en  un  mot,  la 
Folie  à  deux,  ou  la  contagion  de  la  folie,  dont  MM.  Lasègue 
et  Falret  se. sont  proposé  dans  ce  travail  de  nous  donner  des 
exemples,  tout  en  cherchant  à  en  saisir  et  à  en  suivre  l’ori¬ 
gine  et  la  filiation. 

Nous  ne  saurions  mieux  poser  les  termes  du  problème  en 
étude  qu’ils  ne  l’ont  fait  eux-mêmes.  Nous  les  laisserons  donc 
parler  : 

«Le  problème  comprend  deux  termes,  entre  lesquels  il 
s’agit  d’établir  une  équation  :  d’une  part, le  malade  actif;  de 
l’autre ,  l’individu  réceptif  qui  subit,  sous  des  formes  et  à 
des  degrés  divers,  son  influence. 

Seul,  livré  à  ses  instincts  pathologiques,  l’aliéné  est  relati¬ 
vement  facile  à  examiner;  il  a  le  goût,  l’appétit  môme  d’énon¬ 
cer  les  idées  qui  l'obsèdent,  ou  il  se  résout  à  un  mutisme 
systématique  qui  n’est  pas  moins  significatif.  Une  fois  qu’on 
a  pénétré  dans  la  place,  elle  est  d’autant  plus  aisée  à  explo¬ 
rer  qu’elle  est  moins  ouverte  au  monde  extérieur. 

Il  en  est  tout  autrement  de  son  complice  involontaire  et 
inconscient,  llaisonnable  à  demi,  raisonnant  beaucoup,  prêt 
à  faire  aux  objections  des  sacrifices  provisoires,  apte  à  pren-- 
dre  son  point  d’appui  en  dehors  des  conceptions  délirantes 
qu’il  n’a  pas  créées,  auxquelles  il  a  souvent  résisté  pendant 


une  assez  longue  période  de  temps,  il  échappe.  Ses  convic¬ 
tions  demi-morbides,  demi-motivées,  sont  loin  d’avoir  1  as¬ 
sise  inébranlable  des  conceptions  délirantes.  C’est  tout 
un  travail  d’enquête  psychologique  de  discerner,  au  milieu 
de  ces  éléments  assez  confus,  la  part  qui  revient  au  con- 
tagium  et  celle  qui  appartient  à  la  nature  mentale  du  con¬ 
fident.  ■ 

A  un  autre  point  de  vue,  l’aliéné  subit  la  pression  de  celui 
qui  s’associe  à  ses  divagations,  les  encourage,  les  coordonne 
et  les  adapte  plus  ou  moins  à  la  vraisemblance.  Pour  que 
cette  solidarité,  dont  ni  l’un  ni  l’autre  n’est  conscient,  s’éta¬ 
blisse,  il  faut  un  concours  de  circonstances  dont  il  n’est  pas 
impossible  de  se  rendre  compte. 

L’aliénation  brutale,  en  dehors  des  possibilités,  ne  sollicite 
pas  et  n’obtiendra  jamais  l’adhésion  des  assistants;  par 
contre,  les  délires  qui  côtoient  la  vérité  ont  d’autant  plus  de 
chance  d’acquiescement,  qu’ils  s’accommodent  mieux  à  un 
sentiment,  ou,  comme  auraient  dit  les  théologiens,  maîtres 
en  casuistique  morale,  qu’ils  flattent  davantage  une  concupis¬ 
cence  humaine. 

L’aliéné  qui  affirme  un  fait  notoirement  faux  est  à  l’ins¬ 
tant  convaincu  d’imposture.  L’objet  qu’il  regarde  n’est  pas 
visible  à  ceux  qu’il  ne  saurait  entraîner  dans  la  sphère  de  son 
hallucination  ;  la  voix  qu’il  entend  n’est  pas  perçue  ;  la  per¬ 
sécution  organisée,  rendue  publique  par  les  journaux  ou  par 
les  écrits,  n’a  à  son  avoir  ni  livres,  ni  feuilles  périodiques.  Il 
n’y  a  pas  à  dire  qu’un  autre  fou  pourrait  être  séduit;  les 
aliénés  confirmés  n’ayant  jamais  de  ces  docilités  et  restant 
maîtres  absolus  de  leur  délire. 

Si,  au  contraire,  le  malade  se  maintient  dans  le  monde  des 
conjectures  et  des  interprétations,  si  les  faits  qu’il  invoque 
appartiennent  au  passé  ou  ne  sont  que  des  appréhensions 
pour  l’avenir,  le  contrôle  direct  devient  impossible.  Gom¬ 
ment  prouver  à  un  autre  et  à  soi-même  que  l’événement, dont 
l’aliéné  raconte  les  détails  avec  une  prolixité  persuasive,  n’a 
pas  eu  lieu.  La  leçon  qu’il  s’est  apprise  à  lui-méme  n’admet 
ni  variantes,  ni  lacunes;  sa  mémoire  est  topique  parce 
qu’elle  fait  exception  de  tout,  à  l’exclusion  des  idées  mala¬ 
dives.  On  ne  le  prend  jamais  en  défaut,  à  quelque  date  que 
remonte  l’aventure,  et  sa  persuasion,  à  force  d’être  monotone 
et  circonscrite,  devient  communicative. 

L’assistant  néanmoins  ne  consent  à  se  laisser  convaincre 
que  si  l’histoire  l’intéresse  personnellement;  or,  les  deux  sen¬ 
timents  qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  façon  d’entraînement 
sont,  à  coup  sûr,  la  crainte  et  l’espérance.  L’un  et  l’autre 
n’empruntent  aux  réalités  présentes  qu’un  point  de  départ; 
leur  domaine  vrai  est  dans  l’avenir,  et,  partant, dans  l’inconnu. 
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Autant  il  est  facile  à  un  homme  d’acquérir  la  certitude  que 
vous  n’êtes  pas  riche,  autant  il  lui  est  malaisé  de  garantir  que 
vous  ne  le  deviendrez  pas . 

La  conformité  d’idées  répond  à  une  conformité  de  senti¬ 
ments,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  possible,  et  que  la 
raison  ne  se  révolte  pas.  Or  les  aliénés,  dont  les  conceptions 
délirantes  se  dépensent  en  prévisions  inquiétantes  ou  conso¬ 
lantes,  sont,  en  somme,  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
l’état  physiologique.  On  pourrait,  par  des  graduations  insen¬ 
sibles,  marquer  le  passage  des  simples  dispositions  de  carac¬ 
tère  à  la  folie,  en  commençant  par  les  gens  craintifs,  ou  en¬ 
clins  à  d’infatigables  espérances,  pour  aboutir  aux  aliénés 
terrifiés,  aux  mélancoliques  absorbés  par  une  appréhension 
incessante,  ou  aux  ambitieux  à  satisfactions  toujours  prochai¬ 
nes.  Cette  forme  ^'aspiration  délirante  n’éveille  donc  pas  mie 
répulsion,  et,  à  ces  degrés  moyens,  elle  appelle  moins  la  né¬ 
gation  que  le  doute.  Combien  de  fois  le  médecin,  même  ex¬ 
périmenté,  se  demande-t-il  si  l’entrée  en  matière  n’a  pas  été 
un  accident  réel,  au  lieu  d’être  un  événement  chimérique,  et 
hésite-t-il  entre  une  exagération  et  une  aberration  sentimen¬ 
tale. 

Dans  le  délire  à  deux,  l’aliéné,  l’agent  provocateur,  ré¬ 
pond,  en  effet,  au  type  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
principaux  traits.  Son  associé  est  plus  délicat  à  définir, 
mais  avec  une  recherche  persévérante,  on  arrive  à  saisir  les 
lois  auxquelles  obéit  ce  second  facteur  de  la  folie  communi¬ 
quée. 

La  première  condition  est  qu’il  soit  d’une  intelligence 
faible,  mieux  disposée  à  la  docilité  passive  qu’à  l’émancipa¬ 
tion;  la  seconde  qu’il  vive  en  relation  constante  avec  le  ma¬ 
lade;  la  troisième  qu’il  soit  engagé  par  l’appât  d’un  intérêt 
personnel.  On  ne  succombe  à  l’escroquerie  que  par  la  séduc¬ 
tion  d’un  lucre,  quel  qu’il  soit;  on  ne  cède  à  la  pression  de 
la  folie  que  si  elle  vous  fait  entrevoir  la  réalisation  d’un  rêve 
caressé.  » 

Partant  de  ces  données  préliminaires  ,  qui  sont  comme  le 
résumé  substantiel  des  observations  faites  par  MM.  Lasègue 
et  Falret  sur  ce  sujet,  ils  arrivent  aux  exemples. 

Le  premier  exemple  est  celui  d’une  enfant ,  petite  orphe¬ 
line  recueillie  par  une  tante,  vieille  fille',  qui,  sous  la  pression 
de  la  misère  et  des  chagrins,  est  prise  d'un  délire  de  persécu¬ 
tion  vulgaire,  à  forme  sénile.  Les  voisins  se  sont  ligués  contre 
elle;  des  voix  l’injurient;  des  bruits  menaçants  la  poursui¬ 
vent.  L’enfant  qui  vit  constamment  avec  elle,  ne  tarde  pas  à 
se  laisser  persuader  par  sa  tante  et  à  penser  et  à  parler 
comme  elle.  Les  voisins  apprennent  d’elle  que  de  méchantes 
gens  ont  essayé  de  l’empoisonner,  ainsi  que  sa  tante;  des 
ennemis  sont  entrés  pendant  la  nuit  pour  l’arracher  à  la  pro¬ 
tection  de  sa  parente.  A  toutes  les  questions  qu’on  lui  fait, 
elle  répond  d’ailleurs  avec  une  parfaite  lucidité  et  un  entier 
bon  sens.  Les  voisins,  à  leur  tour,  prennent  fait  et  cause 
pour  l’enfant,  en  appellent  à  l’autorité,  imaginant  une  fable 
romanesque  de  nature  à  justifier  ces  prétendues  persécutions. 

Après  enquête,  la  malade  est  placée  dans  un  asile  et  l’en¬ 
fant  dans  un  orphelinat,  où  elle  guérit  ;  mais  les  gens  du 
quartier  conservent  encore  des  soupçons  et  ne  se  déclarent 
pas  satisfaits. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  aussi  d’une  jeune  fille  élevée 
par  sa  mère,  que  le  père  a  abandonnée  dans  la  misère.  La 
mère  est  prise  du  délire  de  persécution.  Ce  sont  les  prêtres 
qui  se  sont  acharnés  contre  elle  et  l’empêchent  de  trouver 
du  travail.  La  fille  âgée  de  seize  ans,  scrofuleuse,  chlorotique, 
d’une  intelligence  peu  développée,  n’ayant  annris  que  labo¬ 


rieusement  à  lire,  vit  dans  une  étroite  communauté  avec  sa 
mère,  dans  la  même  chambre,  couchant  dans  le  même  lit. 
Elle  répète  aux  voisins  les  propos  délirants  de  sa  mère ,  elle 
affirme  avec  elle  qu’un  prêtre  vient  chez  elles  de  temps  en 
temps  le  soir  quand  elles  sont  couchées,  et  qu’il  les  menace. 
La  mère  l’entend  et  elle  aussi,  mais  confusément.  Le  matin, 
la  mère  lui  répète  tout  et  elle  se  souvient  bien  d’avoir 
entendu.  Les  confidents  se  communiquent  les  détails  de  cette 
étrange  aventure  et  y  ajoutent  des'commentaires.  Dans  leur 
pensée,  le  prêtre  imaginaire  en  veut  à  la  vertu  de  la  fille 
et  ils  le  lui  persuadent  aisément.  D’où  plainte,  examen 
médical  et  constatation  de  la  folie  caractérisée  de  la  mère. 

Dans  ce  second  fait,  comme  on  le  voit,  la  participation  de 
l’entourage,  qui  a  eu  sa  part  aussi  dans  le  premier,  est  plus 
active,  non-seulement  il  accueille,  mais  il  provoque  les  confi¬ 
dences,  et,  en  passant  de  bouche  en  bouche,  le  récit  s’am¬ 
plifie.  L’enfant  se  trouve  alors  entre  deux  courants  :  celui  de 
l’aliénée,  sa  mère,  qui  a  été  le  promoteur  de  ces  conceptions 
et  celui  des  assistants,  qui  atténuent  les  invraisemblances  et 
complètent  les  côtés  admissibles  au  gré  de  leurs  passions. 

Dans  d’autres  faits  semblables,  que  rapportent  MM.  Lasè¬ 
gue  et  Falret,  comme  dans  les  deux  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler  sommairement,  on  voit  la  folie  née  chez  la  mère,  se 
déverser  sur  l’enfant.  Mais  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  la 
transmission  a  lieu  inversement  d’un  jeune  sujet  à  un  indi¬ 
vidu  sénile,  ou  seulement  plus  âgé  et  faible  d’intelligence. 
Seulement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’adulte  réflète  plus  pas¬ 
sivement;  il  est  aussi  convaincu  en  apparence,  aussi  affir¬ 
matif,  mais  il  n’exagère  ni  ne  développe  les  conceptions, 
délirantes,  faute  d’un  effort  d’imagination  dont  il  est  inca¬ 
pable. 

Ici  c’est  une  fille  et  sa  mère,  réduites  à  la  misère  après 
avoir  joui  d’une  petite  aisance,  qui  quittent  la  province  pour 
venir  à  Paris,  la  grande  ville  hospitalière,  y  tenter  la  fortune. 
Ce  n'est  pas  la  fortune  qui  vient,  mais  le  délire  et,  cette  fois 
non  pas  sur  la  mère,  mais  sur  la  fille.  Elle  rêve  une  succes¬ 
sion  et  si  cette  successiou  ne  se  réalise  pas,  c’est  à  cause  des 
persécutions  dont  elle  est  victime.  Sa  mère  qui  est  ici  l’être 
passif,  le  personnage  secondaire,  s’associe  au  délire  de  sa 
fille,  mais  en  simplifiant  l’idée,  elle  accepte  le  thème  sans 
les  variations  nombreuses  dont  sa  fille  l’enrichit. 

Là,  ce  sont  deux  sœurs  jumelles,  âgées  de  quarante  et  un 
ans,  de  même  complexion  ,  vivant  en  commun.  Un  événe¬ 
ment  malheureux  arrivé  à  l’une  d’elles  la  jette  dans  la  plus 
grande  des  perplexités  ,  qui,  usant  peu  à  peu  son  courage  et 
son  intelligence ,  finit  par  la  jeter  dans  un  délire  mélanco¬ 
lique,  lequel  gagne  bientôt  sa.  sœur. 

Ailleurs,  c’est  un  vieillard  qui  imprime  la  direction  au  dé¬ 
lire  qu’un  adulte,  relativement  jeune  et  faible  d’intelligence, 
finit  par  adopter. 

Voici  en  quels  termes  MM.  Lasègue  et  Falret  résument  les 
conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  se  produit  la  con¬ 
tagion  de  la  folie  : 

«  Dans  la  folie  à  deux,  l’un  des  deux  éléments  est  l’élément 
actif  ;  plus  intelligent  que  l’autre,  il  crée  le  délire  et  l’impose 
progressivement  au  second ,  qui  constitue  l’élément  passif. 
Celui-ci  résiste  d’abord  ,  puis  subit  peu  à  peu  la  pression  de 
son  congénère,  tout  en  réagissant  à  son  tour  sur  lui,  dans  une 
certaine  mesure ,  pour  rectifier,  amender  et  coordonner  le 
délire  ,  qui  leur  devient  alors  commun ,  et  qu’ils  répètent  à 
tout  venant,  dans  les  mêmes  termes  et  d’une  façon  presque 
identique. 

Pour  que  ce  travail  intellectuel  puisse  s’accomplir  parallè- 
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lement  dans  deux  esprits  différents,  il  faut  que  ces  deux  indi¬ 
vidus  vivent,  pendant  longtemps,  absolument  d’une  vie  com¬ 
mune,  dans  le  même  milieu,  partageant  le  môme  mode  d’exis¬ 
tence,  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  intérêts,  les  mêmes 
craintes  et  les  mêmes  espérances,  et  en  dehors  de  toute  autre 
influence  extérieure. 

La  troisième  condition  pour  que  la  contagion  du  délire 
soit  possible,  c’est  que  ce  délire  ait  un  caractère  de  vraisem¬ 
blance;  qu’il  se  maintienne  dans  les  limites  du  possible; 
qu’il  repose  sur  des  faits  survenus  dans  le  passé  ,  ou  sur  des 
craintes  et  des  espérances  conçues  pour  l’avenir.  » 

Les  faits  si  curieux  renfermés  dans  le  travail  de  MM.  La¬ 
sègue  et  Palret,  et  dont  nous  venons  d’esquisser  seulement 
quelques-uns  des  traits  les  plus  saillants,  nous  remettent  na¬ 
turellement  en  mémoire  le  fait  non  moins  intéressant  observé 
par  M.  Legrand  du  Saulle,  il  y  a  quelques  années",  et  qui  a  été 
rapporté  dans  notre  Revue  clinique  du  7  décembre  1872. 
Il  s’agissait  de  deux  sœurs  partageant  un  même  délire  de  per¬ 
sécution,  communiqué  de  l’une  à  l’autre  (i).  Ils  nous  rap¬ 
pellent  aussi  les  exemples  d’idées  de  persécution  communi¬ 
quées  ou  de  délire  à  deux  ou  à  plusieurs  personnes ,  que 
M.  Legrand  du  Saulle  a  rapportés  dans  son  traité  du  Délire 
des  persécutions,  publié  en  1871 ,  et  qui  lui  avaient  fait  signa¬ 
ler,  dès  cette  époque,  ce  caractère  constant  de  l’inégalité,  à 
l’état  pathologique  comme  à  l’état  sain,  du  degré  intellectuel 
entre  les  deux  délirants,  Tun  actif,  l’autre  passif;  le  pre¬ 
mier  marchant  incessamment  vers  l’incurabilité,  tandis  que 
le  second  une  fois  isolé  et  séparé  de  son  dominateur  en  délire, 
marchera  au  contraire  rapidement  vers  la  guérison. 

Nous  devons  aujourd’hui  à  l’obligeance  de  notre  savant 
collaborateur  et  ami,  la  communication  de  quelques  faits 
nouveaux,  inédits,  de  délire  communiqué,  qu’on  nous  per¬ 
mettra  de  placer  ici,  à  côté  de  ceux  que  nous  venons  de 
résumer. 

Délire  communiqué  ou  folie  à  deux  et  plusieurs 
personnes. 

On  a  pu  voir  tout  récemment,  pendant  plusieurs  jours,  à 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police, 
les  deux  frères  M...,  atteints  de  même  délire. 

1“  {Délirant  actif .) — M...  (Darnabé),  né  à  Lyon,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  venu  à  Paris  en  1866,  pour  y  être  élève  en 
pharmacie.  Il  a  fait  ses  classes. 

Cheveux  et  barbe  incultes.  Aspect  misérable.  Irritabilité 
facile. 

Il  rapporte  qu’il  a  été  élève  jusqu’en  1868.  Il  s’est  fait  ensuite 
colporteur,  vendait  dans  les  rues  {avec  son  frère)  des  cravates, 
des  cartes  de  géographie.  «  Nous  avons  vendu  jusqu’à  trois 
mille  francs  de  cravates  dans  un  mois.  » 

Mais  ils  n’ont  presque  plus  travaillé,  sont  tombés  à  la 
charge  du  bureau  de  bienfaisance  et  n’ont  plus  vécu  que  de 
mendicité.  On  les  accusait  de  pédérastie;  on  ne  les  a  jamais 
traités  de  voleurs;  on  les  appelait  d’un  nom  devenu  trop  tris¬ 
tement  célèbre  dans  ces  derniers  temps;  on  les  a  dénoncés  à 
M.  Jacob  comme  ayant  des  mœurs  infâmes. 

'Lorsqu’il  passait  avec  son  frère,  on  ricanait,  on  chuchot- 
tait,  on  ne  leur  achetait  plus  jamais  rien,  à  cause  de  leur 
déplorable  réputation.  Ils  habitaient  tous  deux  au  fond  d’an 
jardin  et  n'avaient  jamais  de  difficultés  avec  les  voisins. 

M...  (Barnabé)  est  intelligent.  C’est  lui  qui  a  inventé  ce 

(I)  On  trouvera  aussi  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’année  1873  ,  nu¬ 
méro  du  18  mars,  une  observation  de  M.  le  docteur  E.  Geoffroy  (de La  Fère), 
sur  uu  cas  curieux  de  délire  des  persécutions  sur  la  mère  et  la  fille. 


petit  roman,  qui  a  été  halluciné  de  l’ouïe  et  qui  a  commu¬ 
niqué  le  thème  délirant  à  son  frère,  quil  ne  quitte  jamais. 

2°  {Délirant passif).  —  M...  (Claude),  né  à  Lyon,  âgé  de 
trente-quatre  ans. 

Ouvrier  en  cuirs,  colporteur,  a  été  garçon  de  cuisine  au 
collège  de  Juilly.  II  a  été  blessé  à  la  main  droite  et  a  dû  re¬ 
noncer  à  son  métier.  Il  s’est  alors  réuni  à  Barnabé. 

«  Mon  frère  s’est  aperçu  le  premier  qu’on  l’insultait,  qu’il 
ne  pouvait  plus  vendre,  puis  j’ai  eu  le  même  sort.  On  disait 
un  tas  de  choses,  que  nous  étions  des  sodomistes,  des  co¬ 
chons...  » 

Les  deux  frères  sont  allés  se  plaindre  des  passants  au  com¬ 
missariat  de  police.  Ils  ont  également  cru  comprendre  que 
l’On  avait  écrit  contre  eux  des  lettres  anonymes. 

Les  deux  frères  prétendent  n’être  point  buveurs. 

Claude  M.  est  moins  intelligent,  moins  éduqué.  Il  n’est 
évidemment  que  l’écho  affaibli  de  Barnabé  M. 

En  les  séparant,  Claude  guérira.  Barnabé  est  incurable. 

Après  des  examens  réitérés  et  prolongés,  MM.  Lasègue  et 
Legrand  du  Saulle  ont  dirigé  les  deux  frères  M.  sur  l’asile 
Sainte-Anne. 

—  Quelque  temps  auparavant,  on  avait  pu  également  ob¬ 
server  à  l’infirmerie  spéciale,  une  femme  G.  (Catherine),  âgée 
de  cinquante-deux  ans,  ancienne  domestique,  ayant  amassé 
des  économies  et  vivant  avec  sa  fille,  G.  (Eugénie),  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  modiste. 

La  mère  et  la  fille  prétendaient  qu’on  leur  avait  ratatiné  la 
figure  avec  du  fluide  et  qu’on  leur  avait  travaillé  le  cœur.  On 
leur  envoyait  dans  leur  appartement  des  fumées  infectes.  On 
répétait  leurs  paroles.  On  devinait  leurs  pensées. 

G.  (Eugénie),  était  la  délirante  active,  Sa  mère  n’était  que 
passive. —  Toutes  deux  ont  été  envoyées  à  Sainte-Anne. 

—  On  peut  voir,  en  ce  moment,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans 
le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle,  le  malade  Émile  P..., 
âgé  de  quarante-trois  ans,  menuisier,  qui,  en  1875,  a  été 
conduit,  avec  ses  trois  sœurs,  à  l’asile  d’Orléans,  alors  qu’une 
autre  sœur  réussissait  à  prendre  la  fuite  et  succombait,  une 
semaine  plus  tard,  à  la  suite  d’accidents  méningitiques  aigus 
à  l’asilè  de  Moulins. 

Cette  famille  s’adonnait  aux  pratiques  spirites.  Le  père 
avait  été  phalanstérien  ardent,  et  s’était  ruiné  dans  l’organi¬ 
sation  du  phalanstère  de  Citeaux.  Il  est  mort  à  soixante- 
douze  ans.  La  mère  vit  encore  et  a  été  malade  à  la  suite  d’un 
«  commerce  trop  absorbant  avec  les  esprits.  »  Elle  a  guéri  et 
vit  encore. 

Émile  P...,  avait  catéchisé  et  fanatisé  ses  sœurs  qu’il  disait 
être  appelées  «  aux  plus  grandes  destinées  spirituelles.  »  Les 
filles  P...,  ont  rapidement  guéri  et  sont  sorties  de  l’asile  d’Or¬ 
léans. 

Quant  à  Émile  P...,  il  déclare  être  âgé  de  huit  mille  ans  et 
avoir  été  successivement  Moïse,  Abraham,  Confucius,  Maho¬ 
met.  II  n’a  jamais  entendu  la  voix  de  Dieu,  mais  il  entend  la 
voix  des  esprits.  Il  communique  avec  le  monde  céleste  par 
un  fluide  et  il  perçoit  de  temps  en  temps  une  odeur  qui 
l’avertit  a  que  l’entente  est  établie  entre  le  ciel  et  la  terre.  » 

Ce  malade  s’agite  souvent  et  devient  parfois  violent. 

Il  est  affecté  de  manie  chronique.  II  est  incurable. 

Choroïdite  antérieure. 

La  choroïdite  antérieure,  c’est-à-dire  celle  qui  affecte  les 
parties  de  la  choroïde,  situées  entre  l’équateur  et  l’om  serrata. 
est  beaucoup  moins  connue  que  les  altérations  choroïdiennes 
du  pôle  postérieur  de  l’œil.  Est-ce  parce  qu’elle  est  plus  rare 
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ou  n’est-ce  pas  plutôt  parce  qu’elle  a  plus  souvent  passé 
inaperçue,  à  cause  probablement  des  difficultés  de  l’examen 
des  parties  périphériques,  plus  grandes  sans  contredit 
qu’elles  ne  le  sont  pour  Je  fond  de  l’œil?  C’est  probablement 
là  la  cause  de  la  rareté  des  observations  connues  de  la  cho- 
roïdite  antérieure.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur  Coursse- 
rant  ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  quelques  cas,  s’est 
proposé  d’en  faire  une  étude  spéciale  (1).  C'est  le  résultat  de 
cette  étude  que  nous  allons  tâcher  de  faire  connaître,  au 
moins  dans  ses  points  principanx. 

Les  malades  qui  sont  atteints  de  choroïdite  antérieure  se 
plaignent  généralement  d’éblouissements,  d’étincelles,  de  fa¬ 
tigue  de  l’œil,  de  lourdeur  dans  l’organe  surtout  lorsqu’ils 
travaillent  ou  quand  ils  baissent  la  tête.  La  douleur  se  fait 
sentir  au  moment  de  l’effort  d’accommodation,  c’est-à-dire 
lorsque  des  mouvements  se  produisent  dans  la  choroïde, 
mouvements  qui  ne  peuvent  plus  libreifient  s’accomplir  dans 
la  totalité  de  la  circonférence  et  qui  nécessitent  des  tiraille¬ 
ments  anormaux  sur  les  nerfs  ciliaires  antérieurs. 

La  douleur  provoquée  par  une  pression  sur  un  point 
limité,  situé  en  avant  près  de  la  cornée,  s’explique  aussi  par 
la  présence  des  nerfs  irrités,  emprisonnés  dans  l’exsudât, 
l’hémorrhagie,  ou  détruits  en  partie  dans  les  plaques  atro¬ 
phiques. 

La  choroïdite  antérieure  paraît  se  distinguer  aussi  des 
autres  formes  par  l’intégrité  presque  absolue  du  corps  vitré, 
qui  est,  au  contraire,  presque  toujours  plus  ou  moins  lésé 
dans  la  choroïdite  postérieure.  Les  affections  choroïdiennes  du 
pôle  postérieur  réagissent  bien  plus  vite  et  bien  plus  souvent 
sur  la  nutrition  du  corps  vitré. 

S’il  existe  une  congestion  cboroïdienne,  le  gonfiement  de 
la  membrane  et  du  réseau  capillaire  exerçant  une  pression 
sur  le  tissu  de  la  rétine,  peuvent  amener  rapidement  un  affai¬ 
blissement  de  cette  membrane  et,  par  suite,  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes  de  la  vision.  Deux  des  malades  ob¬ 
servés  par  M.  Coursserant  accusaient  des  troubles  décrits 
q)ar  les  hypermétropes  :  tension  douloureuse  dans  les  yeux, 
douleurs  et  larmoiement  pendant  la  fixation  des  objets,  etc. 
Chez  l’un  d’eux,  la  lumière  du  miroir,  lorsqu’elle  venait  à 
tomber  sur  la  lésion,  déterminait  un  sentiment  de  cuisson 
douloureuse. 

M.  Coursserant  a  constaté,  en  outre,  sans  pouvoir  tirer  au¬ 
cune  conclusion,  d’un  phénomène  aussi  contradictoire ,  que 
tantôt  la  pupille  se  laissait  dilater  facilement  par  l’atropine, 
tandis  que,  au  contraire,  dans  d’autres  cas,  cette  dilatation 
était  pénible. 

Une  ancienne  hémorrhagie  cboroïdienne  résorbée,  avec 
atrophie  plus  ou  moins  complète  de  la  choroïde,  est  encore 
d’un  diagnostic  très-difficile.  A  une  certaine  époque,  elle  se 
présente  à  l’état  de  plaque  jaunâtre,  pigmentée  sur  toute 
son  étendue  et  à  contours  noirs  irréguliers  :  à  ce  moment, 
s’il  existe  dans  quelques  autres  endroits  de  la  choroïde  une 
hémorrhagie  de  date  récente,  on  fait  facilement  le  diagnostic. 
Mais  il  est  plus  difficile  lorsque  les  plaques  sont  anciennes 
ou  presque  blanches. 

Chez  l’un  des  malades  dont  M.  Coursserant  rapporte  l’his¬ 
toire,  il  existait  des  hémorrhagies  choroïdiennes  antérieures, 
dont  une  arrivée  à  la  période  régressive.  Il  eût  été  très-diffi¬ 
cile,  à  la  simple  constatation  de  cette  plaque  déjà  ancienne, 
de  dire  la  nature  première  du  processus. 

Un  point  également  très-délicat  à  élucider,  est  celui  qui 

(1)  Étude  sur  la  choroïdite  antérieure,  par  H.  Coursserant.  Paris,  1877, 
Chez  Alexandre  Coccoz,  rue  de  l’Ancienne-Cotnédie,  11. 


touche  à  l’hyperémie  de  la  choroïde  autour  des  foyers  con¬ 
firmés.  Chez  certains  malades,  au  début,  il  est  quelquefois 
possible  de  distinguer  dans  la  choroïde  des  plaques  d’une 
couleur  rougeâtre,  localisées  de  préférence  vers  l’équateur. 
M.  Coursserant  a  eu  l’occasion  d’examiner  cette  particularité 
chez  un  malade  de  l’Hôlel-Dieu.  C’était  un  garçon  bijoutier, 
couché  dans  le  service  de  la  clinique  médicale,  pris  d’acci¬ 
dents  épileptiformes  et  qui  s’était  plaint  de  sa  vue  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital;  il  accusait  des  mouches,  des  brouillards 
passagers.  On  put  constater  à  droite,  en  môme  temps  qu’une 
intégrité  absolue  des  milieux,  un  petit  foyer  de  choroïdite 
circonscrite,  situé  en  haut  et  en  dehors,  qui  présentait  les 
caractères  suivants  :  tache  ovalaire  rose  jaune,  présentant  une 
auréole  dépigmentée  et  régulière;  à  son  entrée,  un  amas  de 
pigment;  celui-ci,  qui  manquait  tbut  autour  du  foyer,  sem¬ 
blait  s’être  rassemblé  au  centre  de  la  plaque.  Puis  dans  la 
choroïde  environnante,  des  parties  rouges,  sombres,  où  les 
vaisseaux  choroïdiens  ne  se  distinguaient  plus. 

Ces  particularités  dans  l’image  n’étaient  point  dues  à  la 
répartition  du  pigment,  qui  était  peu  abondant  chez  ce  ma¬ 
lade;  on  ne  les  retrouvait  pas  dans  l'œil  gauche  ;  c’étaient 
bien  réellement  des  foyers  congestifs. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  repose  sur  deux  éléments 
principaux,  la  constatation  de  la  lésion  et  les  phénomènes 
subjectifs. 

La  première  condition  pour  découvrir  la  lésion  est  d’ob¬ 
tenir  une  dilatation  ad  maximum  de  la  pupille.  Il  faut  pour 
cela  le  concours  du  sujet  lui-même,  qui,  pendant  cet  examen, 
doit  diriger  son  regard  dans  tous  les  points  extrêmes  du 
champ  visuel.  L’observateur,  de  son  côté,  doit  s’y  prendre  à 
plusieurs  reprises,  les  positions  forcées  que  le  sujet  imprime 
à  son  œil  devenant  souvent  très-pénibles.  La  photophobie  et 
le  larmoiement  abondant  que  provoque  parfois  cet  examen 
le  rendent  d’autant  plus  difficile. 

L’examen  devra  être  fait  d’abord  à  l’aide  du  miroir  simple, 
en  se  plaçant  successivement  dans  des  points  diamétralement 
opposés.  Cette  première  inspection  fera  juger  des  divers 
changements  de  coloration  que  présentent  ces  parties  anté¬ 
rieures. 

On  passera  ensuite  à  l’examen  comparatif  des  points  symé¬ 
triques  dans  l’autre  œil. 

Cela  fait,  on  passera  à  l’examen  à  l’image  renversée. 

Dans  les  premières  recherches  que  M.  Coursserant  a  faites 
sur  ce  sujet,  il  avoue  s’être  trouvé  très-gêné  par  les  réflexions 
irrégulières  et  nombreuses  qui  se  passent  sur  la  cornée.  Il  n’a 
pu  surmonter  ces  obstacles  et  se  débarrasser  de  ces  réflexions 
gênantes  que  par  le  déplacement  du  miroir. 

Quand  on  est  parvenu  à  trouver  la  lésion,  reste  à  en  déter¬ 
miner  la  nature.  Est-ce  un  exsudât,  une  plaque  atrophi¬ 
que,  un  îlot  pigmentaire,  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
résorbée? 

D’après  M.  Cuignet,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  sur  le 
diagnostic  différentief  entre  la  choroïdite  atrophique  et  la 
choroïdite  exsudative,  qui  offriraient  l’une  et  l’autre  des  signes 
ophthalmoscopiques  posil  ifs  et  des  signes  négatifs,  voici  quels 
seraient  les  caractères  positifs  de  l’atrophie  ;  au  début, 
l’atrophie  se  montre  sous  la  forme  d’une  plaque  rosâtre, 
arrondie,  parsemée  ou  entourée  de  pigment;  plus  tard,  le 
fond  d’un  rouge  vif,  devient  blanchâtre,  puis  blanc.  Ce 
fond  blanc  est  dû  à  la  sclérotique  vue  par  transparence  a 
travers  la  choroïde  en  destruction.  Les  vaisseaux  rétiniens 
qui  traversent  la  plaque  conservent  leur  forme  et  leur  teinte 
normales. 
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Le  pronostic  de  la  choroïdite  antérieure  doit  être  très-  | 
réservi  On  a  rarement  l’occasion  de  suivre  le  malade  assez 
longtemps  pour  bien  connaître  l’influence  ultime  de  1  affec¬ 
tion  sur  l’acuité  visuelle.  ,  j  i 

L’embarras  du  médecin  est  assez  grand  en  présence  de  la 
auantité  des  médications  proposées  contre  cette  affection. 
Contre  l’état  congestif,  M.  Coursserant  propose  de  prescrire 
les  déplétions  sanguines  à  la  tempe  ou  à  l’apophyse  mas- 
toïde,  suivies  d’un  jour  ou  deux  de  repos  dans  la  chambre 

‘'TaXitale,  augmentant  la  tension  des  vaisseaux  et  régula¬ 
risant  la  circulation,  sera  donnée  avec  quelques  chances  de 

'“lÎ vésicatoires  autour  du  front  et  des  tempes,  les  suda- 
tibns,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  compléteraient  cette 
médication. 

M.  Coursserant  réserve  l’atropine  uniquement  pour  mettre 
l’œil  dans  le  repos. 

L’eau  de  Habel  serait  indiquée  si  Fon  soupçonnait  une  cause 
hémorrhagique. 

Les  règles  et  1  e  flux  sanguin  devront  être  surveilles  avec  soin . 

Enfin,  chez  les  sujets  débilités,  les  toniques  pourront  être 
d’un  secours  utile.  orBROcHm. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  rnoros  du  piiocès-verbal 

M  PEimiN  appuie  l’opinion  de  M.  Tillaux  sur  les  dangers  de  la 
trépanation  hâtive  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne.  En  presence 
d’une  fracture  du  crâne,  le  chirurgien  n’a  qu’a  constater  si  la  frac¬ 
ture  est  simple  ou  compliquée,  s’il  n’y  a  pas  enfoncement  de  los 
Si  des  fragments  ont  pénétré  dans  la  substance  cerebrale,  il  est 
indiqué  de  trépaner  immédiatement,  dans  le  simple  but  de  tians 
former  une  plaie  compliquée  en  plaie  simple.  Les  localisations  céré¬ 
brales  ne  peuvent  en  rien  guider  le  chirurgien  qui  voudrait  appli- 
nuer  une  couronne  de  trépan  pour  remedier  aux  accidents  primitifs 
kne  fracture  du  crâne;  les  troubles  cérébraux  qui  existent  alors 
peuvent  être  momentanés,  transitoires  ou  inaccessibles  au  traite- 
meut  Le  chirurgien  est  sans  guide;  la  trépanation  compliquerait 
certainement  beaucoup  de  cas,  quoiqu’on  puisse  citer  des  exemples 
de  malades  qui  ont  guéri  après  la  trépanation,  maigre  la  trépana¬ 
tion  dit  M.  Perrin.  M.  Lucas-Cbampionnière  dit  qu  on  a  vu  tres-peu 
de  euérisons  suivre  des  fractures  du  crâne  compliquées  d’accidents 
cérébraux  primitifs,  lorsqu’on  n’a  pas  fait  la  trépanation  primitive. 
Cette  opinion  est  trop  absolue  et  M.  Perrin  peut  citer  deux  exemples 
qui  lui  sont  personnels  de  guérison  sans  trépanation  dans  des  cas 
de  fracture  du  crâne  avec  accidents  primitifs. 

La  première  observation  est  celle  d’un  jeune  soldat  blessé  le 
t5  mai  devant  Paris,  d’un  éclat  d’obus  à  la  tête.  11  y  avait  plaie 
contusè  et  fracture.sans  enfoncement.  La  première  journée  se  passa 
dans  le  coma;  le  lendemain,  le  coma  avait  disparu,  mais  le  malade 
était  aphasique,  ne  pouvant  articuler  qu’un  seul  mot,  toujours  le 
même  ;  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  il  pouvait  répondre  par  mo¬ 
nosyllabes,  et  les  progrès  de  la  guérison  furent  des  lors  rapides.  Le 
27  juillet  il  sortait  guéri.  Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  garde 
mobile,  employé  des  bureaux  du  Val-de-Grâce  au  moment  du  bom¬ 
bardement  de  Paris,  qui  fut  atteint,  au  côté  droit  de  la  tête,  d  un 
éclat  de  pierre  détaché  d’une  fenêtre  par  un  obus.  Il  y  avait  une  plaie 
contuse  et  une  longue  fracture  avec  un  léger  enfoncement  de  1  os. 
Le  blessé  perdit  connaissance  immédiatement.  Dans  la  journée  sur¬ 
vint  de  l’hémiplégie  à  gauche,  puis  une  paralysie  delà  moitié  droite 


de  la  face  avec  dilatation  de  la  pupille  et  perte  de  ^ 
côté  La  langue  était  embarrassée.  Ces  accidents  durèrent  dix  jours 
efs"  compliquèrent  d’incontinence  d’urine,  de  constipation  opi¬ 
niâtre,  d’eschares  au  sacrum  et  aux  membres,  surtout  aux  membres 
paralysés.  Le  blessé  guérit  cependant,  lentement,  il  est  vraq 
lui  fallut  deux  ans  pour  se  remettre.  Mais  la  même  observation  au¬ 
rait  pu  démontrer,  au  contraire,  que  les  localisations  cerebrale 
sont  un  excellent  guide  pour  la  trépanation  dans  les  cas  d  accidents 

secondaires  des  fractures  du  crâne.  ,« 

Le  malade,  qui  en  fait  le  sujet,  fut  pris  sans  cause  le  16  août 
1876  d’un  accès  épileptiforme.  Quinze  jours  apres,  il  en  eut  un 
deuxième,  puis  il  re'sta  trois  mois  sans  en  avoir  et  ^  alors  ^ 
deux  fois  à  quinze  jours  d’intervalle;  à  partir  de  ce  momen  ,  les 
accès  devinrent  plus  fréquents  et  moins  longs.  Les  premiers  du¬ 
raient  vingt  et  vingt-cinq  minutes;  â  la  fin  ils  ne  duraient  plus  q 
quatre  minutes.  M.  Perrin,  consulté,  fit  prendre  sans  résultat  du 
bromure  de  potassium.  Puis  il  fit  entrer  le  malade  dans  son  service 
où  il  continua  le  bromure  et  prit  une  douche  froide  tous  les  jours. 
Le  malade,  entré  le  13  mai  1877,  sortit  le  30  octobre  sans  avoir  eu 
une  seule  crise;  au  contraire,  sa  mémoire  qui  était  un  peu  atlai- 
blie  sa  pensée  qui  était  devenue  un  peu  hésitante,  sont  redevenues 
ce  qu’elles  étaient  avant  l’accident.  Le  malade  avait  promis  de  don¬ 
ner  de  ses  nouvelles,  s’il  survenait  quelque  accident,  M.  Perrin 
n’en  a  pas  eu  jusqu’à  présent,-  et  considère  le  malade  comme 

EUCAS-CHAMPiomiÈRE  n’a  jamais  dit  qu’il  fallait  trépaner 
de  suite  dans  un  cas  d’hémiplégie  suivant  immédiatement  une 
lésion  du  crâne.  Il  peut  y  avoir  des  troubles  immédiats  qui  ne  sont 
que  passagers.  Mais  il  soutient  que  les  accidents  éloignés  de  ces 
lésions  servent  moins  comme  indication  du  point  malade,  que  ceux 
qui  se  produisent  dans  les  trois  ou  quatre  premières  semaines. 
M  Lucas  a  dit,  il  est  vrai,  que  les  observations  de  paralysie  trau¬ 
matique  primitive  guérie  sans  trépanation  étaient  fort  rares.  En 
effet  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  guérison  sur  les  treize  mille  cas 
recueillis  par  la  statistique  de  la  guerre  de  sécession.  La  termi¬ 
naison  la  plus  heureuse,  dans  ces  cas,  c’est  la  paralysie  persistante. 
Quant  au  dernier  malade  de  M.  Perrin,  il  n’esi  pas  encore  guéri 
puisqu’il  a  des  accès  épileptiformes.  Dans  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Gosselin  a  cité  une  malade  de  M.  Karadcc  ;  mais  M.  Lucas- 
Championnière  à  écrit  à  M.  Karadec  qui  lui  a  répondu  que  sa 
malade  n’était  pas  guérie.  Quand  il  sera  démontré  que  les  para¬ 
lysies  traumatiques  immédiates  ne  guérissent  jamais  ou  presque 
jamais  seules,  la  trépanation  sera  acceptée  avec  plus  de  faveur. 

M.  DEsrnÈs ,  depuis  qu’il  fait  de  la  chirurgie ,  n’a  pas  encore 
'  trouvé  un  seul  cas  où  il  y  eût  indication  de  faire  la  trépanation , 
excepté  peut-être  une  fois  ,  dans  un  cas  d’abcès  du  cerveau  succé¬ 
dant  à  une  otite  suppurée  qui  s’était  tarie,  et  encore  ne  l’a-t-il  pas 
faite.  Cette  règle  de  conduite,  de  laquelle  il  ne  s’est  jamais  départi, 
lui  a  été  suggérée  par  un  exemple  qu’il  a  vu  en  1 8S,9  dans  le  service 
deM.  Manec.  Un  ouvrier,  travaillant  dans  un  fossé,  reçut  sur  le 
crâne,  perpendiculairement,  un  levier  de  paveur.  Le  crâne  fut  en- 
le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  les  fragments  d’os, 

1 _ 1  -  _ Hans  la  nlaift.  PpnHanfe 


foncé  sur  le  côte  gauene  ae  la  ligne  nieuiune,  et  lu»  va 

de  cuir  chevelu  et  de  casquette  pénétrèrent  dans  la  plaie.  Pendant 
cinq  jours  le  malade  alla  bien,  puis  il  eut  pendant  quinze  jours  une 
monoplégie,  brachiale,  et  une  paralysie  incomplète  du  membre  droit 
inférieur;  il  y  avait  aussi  un  léger  degré  de  paralysie  faciale.  Bien¬ 
tôt  tout  ce  qui  avait  pénétré  dans  le  crâne  fut  éliminé,  et  le  malade 
guérit  sans  autre  traitement  que  l’expectatiou. 

M.  rEURiiv  considère  son  malade  ,  malgré  ses  accès  épileptifor¬ 
mes,  comme  guéri  des  accidents  de  sa  fracture  du  crâne. 

COM.nUIVICATION 

Constriction  permanente  des  mâchoires  guérie  par  l’opé¬ 
ration  d’Esmarch.  —  m.  caziiv  (de  Boulogne)  a  eu  l’occasion  de 
pratiquer  l’opération  d’Esmarch  pour  un  cas  de  constriction  perma¬ 
nente  des  mâchoires,  ayant  succédé  à  un  vaste  abcès  de  la  face  pen- 
j  dant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Un  mois  après  l’opé¬ 
ration  ,  les  arcades  dentaires  s’appliquaient  exactement  l’une  sur 
I  l’autre  et  la  masticatiou  se  faisait  bieu. 
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PRÉSENTATIOIV  DE  PIÈCE 

Tumeur  fibreuse  du  bassin.  —  m.  depael  présente  une 
tumeur  provenant  d’une  femme  morte  dans  son  service  Cette 
femme,  âgée  de  trente  et  un  ans,  avait  eu  déjà  trois  accouchements 
antérieurs,  dont  le  second  avait  été  difficile.  Au  moment  du  qua- 
tiième  accouchement,  le  travail  durant  déjà  depuis  vingt-quatre 
heures,  elle  fut  amenée  à  l’hôpital,  où  M.  Depaul  reconnut  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  accolée  vers  le  milieu  de  la  symphyse  pubienne 
L'uterus  était  déplacé  par  cettç  tumeur.  Cependant  la  dilatation  se 
fit  assez  pour  permettre  l’introduction  du  forceps.  L’enfant  fut 
amené  en  état  de  mort  apparente,  mais  bientôt  ranimé  par  l’insuf¬ 
flation.  La  mère,  qui  avait  bien  été  d’abord,  fut  prise,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  péritonite,  et  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva 
1  utérus  libre  ;  mais  au  devant  de.  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche 
existait  une  tumeur  volumineuse  sous-péritonéale,  remontant  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  et  adhérente  au  niveau  de  la  symphyse, 
sans  prolongements  dans  les  trous  de  conjugaison.  Cette  tumeur 
était  probablement  née  du  tissu  fibreux  qui  avoisine  les  os.  Ces 
tumeurs  fibreuses  sont  rares  lorsqu’elles  ne  dépendent  pas  de 
1  utérus. 

Cette  femme  présentait,  de  plus,  un  exemple  de  bassin  vicié  par 
exces  d  amplitude.  Il  mesurait,  d’une  épine  iliaque  à  l’autre,  28  cen¬ 
timètres;  ses  diamètres  étaient;  antéro-postérieur,  13  centimè¬ 
tres;  transverse,  14  centimètres  et  demi;  oblique,  14  centimètres 
Le  détroit  inférieur  avait  11  centimètres  et  demi  dans  tous  les  sens! 

IVAPPORTS 

Des  localisations  cérébrales.  -  m.  ee  deivtu  donne  lecture 
de  la  première  partie  d’un  rapport  sur  un  travail  lu  par  M.  Terril- 
Ion  devant  la  Société.  La  lecture  en  sera  continuée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Dystocie.  —  m.  polailloiv  fait  un  rapport  sur  une  observation 
lue  par  M.  Lemé  (de  Saint-Sever),  sur  un  cas  de  dystocie  produite 
par  une  contracture  anormale  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 

L  auteur  avait  été  obligé  de  sectionner  le  cou  de  l’enfant,  ne  pou¬ 
vant  terminer  l’accouchement  autrement.  Le  tronc  vint  alors  faci¬ 
lement,  mais  la  tête  ne  put  être  extraite  que  plusieurs  heures  après. 

M.  Lemé  administra  quelques  pilules  d’opium  qui  semblent  avoir 
eu  un  résultat  avantageux  sur  la  terminaison  de  l’accouchement  • 
mais  M.  le  rapporteur  estime  que  l’action  de  l’opium,  sur  les  fibres 
utérines,  aurait  été  plus  efficace  s’il  eût  été  administré  en  lavements. 
Des  remerciements  seront  adressés  à  l’auteur. 


330. ^  Serpaggi.  Étude  critique  sur  les  divers  modes  d’occlusion 
des  orifices  auriculo-ventriculaires  du  cœur  humain. 

331.  Gorabault.  Étude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

332.  Turquet  de  Beauregard.  Quelques  mots  sur  l’influence  réci¬ 
proque  des  diathèses  et  des  traumatismes. 

333.  Weisgerber.  Considérations  sur  les  polypes  de  l’urèthre  chez 
la  femme. 

334.  Percepied.  Application  de  l’électricité  au  traitement  du  va¬ 
ricocèle. 

333.  Blanchet.  Étude  sur  la  thérapeutique  de  l’épilepsie. 

336.  Durand.  Contribution  à  l’étude  du  prurigo. 

337.  Lecoq.  Extirpation  des  kystes  sébacés  par  l’application  de 
1  acide  nitrique  monohydraté  à  la  surface  de  la  tumeur. 

338.  Molas.  Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  liées  à  l’é¬ 
clampsie  puerpérale. 

339.  Tison.  Nouvelles  considérations  sur  la  rectotomie  linéaire. 

340.  Garsaux.  Contribution  à  l’étude  d’une  variété  de  rétrécis¬ 
sements  du  rectum.  (Rétrécissements  partiels  sous-muqueux). 

341 .  Renault.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  sous-épineuses 

342.  Eymery-Heroguelle.  Étude  du  gelsemium  sempervirens  et  dé 
son  action  dans  le  traitement  des  névralgies. 

343.  Charcot.  Étude  sur  la  persistance  du  bruit  de  souffle  utérin 
après  l’accouchement. 

344.  Sauné.  De  l’athérome  de  l’artère  pulmonaire. 

343.  Lesage.  De  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches. 

346.  Brun-Bourdaux.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  du  cœur 
droit  dans  la  phthisie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  décembre  1877,  M.  Bardoux,  député,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  en  remplacement  de  M.  Paye,  dont  la  démission  est  acceptée 
et  qui  est  réintégré  dans  ses  fonctions  d’inspecteur  général  de  l’en¬ 
seignement  supérieur. 

—  Le  concours  pour  la  médaille  d’or  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Cuffer. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  des 
recompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués 
par  leurs  travaux  en  1875  : 


PRÉSEjVTATIOJV  DE  MALADE 


M.  GILLETTE  présente  un  malade  de  vingt-huit  ans,  auquel  il  a 
fait,  il  y  a  quatre  mois,  la  résection  partielle  du  coude  pour  une 
tumeur  blanche.  Le  malade"  a  très-bien  guéri  et  peut  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  avec  son  coude.  M.  Gillette  présente  les  parties 
d  os  qu  il  a  resequees  et  qui  offrent  tous  les  caractères  de  l’ostéite 
raréfiante  de  Gerdy. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PKNnANT  l’année  1877. 


323.  Poigné.  Exposé  des  principales  théories  de  l’ictère  ■^rave 

326.  Lelongt.  Du  lupus,  anatomie  pathologique  et  traitemen 
par  Ja  méthode  des  scarifications  linéaires. 

327  Grosclaude.  Delà  valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sou 
pleurales. 

328.  Raguet-Lépine.  Des  principales  indications  à  remplir  dan 
le  traitement  des  plaies. 

329.  Tourneux.  Altération  de  l’ovaire  envisagée  comme  cause  di 
1  liystero-epilepsie. 


Médaille  d’or  : 

M.  Dubois,  médecin-vétérinaire,  secrétaire  du  conseil  central 
d’hygiene  de  l’Oise. 


MM.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix)  ;  -  le  docteur  Fortin  (Eure)  •  - 
Metadier,  pharmacien  (Gironde)  ;  —  le  docteur  Dumas  (Hérault)  — 
P,  ;  -  Delcominète,  pharmacien  et 

Blondlot  (Meurthe-et-Moselle)  ;  —  le  docteur  Joly  (Oise)  ;  —  le  doc- 
teur  Dehée  (Pas-de-Calais);  —  le  docteur  Gonod  (Puy-de-Dôme)  •  — 
le  docteur  Lacaze  (Tarn-et-Garonne)  ;  -  le  docteur  Alfred  Pamard 
(Vaucluse);  -  le  docteur  Yvaren  (Vaucluse);  -  le  docteur  Duché 
(Yonne)  ;  Bidard,  chimiste,  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  : 


MM.  Peltier  (Ardennes)  ;  -  le  docteur  Braye  (d’Arles)  ;  -  Bollon, 
pharmacien  (Charente-Inférieure)  ;  le  docteur  Petel  (Eure)  •  — 
Lechartier,  pharmacien  (Ille-et-Vilaine)  ;  -  le  docteur  Coutaret 
(de  Roanne)  ;  le  docteur  Gemin  (de  Chateaubriant)  ;  —  le  docteur 
Cliché  (de  Paimbœuf)  ;  —  le  docteur  Homo  (de  Château- Gontier)  ■ 
-  Tisserand,  vétérinaire  (Meurthe-et-Moselle)  ;  -  le  docteur  Nivelet 
père  (de  Commercy)  ;  —  Collin,  pharmacien  à  Verdun  (Meuse)  •  — 
Ferrer  pharmacien  à  Perpignan  ;  -  les  docteurs  Cade,  Loriol’  et 
Monter  (d’Avignon). 

Rappels  de  médailles  d’argent  ; 

MM.  le  docteur  Drouineau  (Charente-Inférieure)  ;  — le  docteur 
Pujot  (Gers)  ;  —  le  docteur  Perret  (Ille-et-Vilaine)  ;  —  le  docteur 
Evrard  (Oise). 
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—  'Faculté  de  médecine.  Avis.  —  Les  cours  de  chimie  biologique 
et  de  chimie  médicale,  sont  momentanément  suspendus,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Würtz  étant  retenu  au  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Nous  indiquerons  ultérieurement  le  jour  où  ces  cours  seront 
repris. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie  [animaux 
articulés.)  —  M.  E.  Blanchard  commencera  ce  cours  le  mercredi 
19  décembre  1877,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de  zoologie  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  àia  même 
heure. 

Le  professeur  traitera  des  mœurs,  de  l’organisation,  des  méta¬ 
morphoses,  des  instincts  et  de  la  distribution  géographique  des 
insectes,  des  arachnides  et  des  crustacés. 

Dans  une  partie  du  cours,  il  exposera  l’histoire  de  quelques 
espèces  remarquables  par  leur  industrie  et  par  leur  rôle  dans  la 
nature. 


bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambiie,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 


chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  La 
deuxième  partie  du  tome  XX'  de  la  première  série,  de  la  lettre  A 
à  la  lettre  E;  —  la  première  partie  du  tome  XII*  de  la  deuxième 
série,  de  la  lettre  L  à  la  lettre  P;-—  la  première  partie  du  tome 
VI*  de  la  troisième  série,  de  la  lettre  Q  à  la  lettre  Z  ;  —  la  deuxième 
partie  du  tome  1"  de  la  quatrième  série,  de  la  lettre  F  à  la  lettre 
K,  viennent  de  paraître  aux  librairies  G.  Masson,  rue  Haute- 
feuille,  10,  et  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  : 

1**  Série  :  Cornée,  par  MM.  Maurice  Perrin  et  Gayet;  Corps  étran¬ 
gers,  par  M.  Ch.  Monod  ;  Corset,  par  MM.  Bouvier  et  Bouland. 

2*  Série  :  Nécrose,  parM.  Servier;  IVéfl'res, par  M.  Rochas;  Nerfs, 
par  MM.  J.  Renaut,  F.  Franck,  L.  Lereboullet,  L.  Tripier. 

3*  Série  :  Sacro-coccygienne  {anatomie  et  pathologie),  Sacro-ilia¬ 
que,  satCTO-\oTaha,\Tes,  parM.  Chauvel  ;  Sa/r’an,  parM.  Fonssagrives  ; 
Sages-femmes,  par  M.  Lutaud;  Saignée,  par  M.  Émile  Bertin; 
Saîsons,parM. Léon  Colin;  Salicylique,  par  M.Hénocque;  Salines, 
par  M.  E.  Vallin;  Salivaires,  par  M.  Villemin;  Salsepam'lle  (bota¬ 
nique),  par  M.  Planchon. 

4*  Série  :  Fer,  par  MM.  Wilm,  Bordier  et  Layet;  Fermentations, 
par  M.  Duclaiix;  Fessier  et Fessière,  parM.  Farabeuf.— P. Asselin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


clientèle  à  céder  immédiatem' 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amaba  et  ad  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  riBOureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’iinc 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


DIATHÈSE  RHDMATISMALE.  ^ 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  det 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  ialeucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prlxi  Sir.  Pharmacie Favrot,  102, rue  deRi- 
chelieu.à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Le  Salicylate  de  soude  I 

L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  D*  Qdesneviei.e. 

Flac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copohu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bleu- 
norrhagio,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  - 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 
r. _ r  /--lin  a.  ru*  IA  P 


V, 


in  et  Huile  créosotés 

.  préparés  par  MAYET,  sucer  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  tliérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bodchard  et  Gimbert, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


M 


ladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CDURCUILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  rinflnence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


GranuleSdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  ba.se  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C»,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.l 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rdb  Racine,  Paris. 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS, 

contenant  par  l  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  |  l’huile,  0,10  j  végétale.; 
Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,0%. 
Exiger  la  signature  du  D*  G.  Fournier,  pharra.  de 
P*  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Podophylliu  Delpech 

contre  la  constipation  Iiabitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Goudrou  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  [Com.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Ourler,  2*  édit.,  p.  167  et 
3 U.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérisou parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
I  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


épilepsie.  Traitement  efficace 
X_Jparl  es  Granules  à  -1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNIBLE  AU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour, 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqiie,  Paris. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONCn, 

rift  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  CiiEVALUER,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  — 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 

ipie  M  le  docteur  de  Jonçh  livre  au  commerce, - 

parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  faitv  ,, 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
r.iUonnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eflicace. 

K  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  Iiuües  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Moisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Hiiilc  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JOl^GR  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

PÉPÔT  A  PARIS  : 

Pliarmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Coton  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  s  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


P  apier  Rjigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  j  ustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  desj  déiaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  yuand  wiéme 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  rie  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  eu  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,  exi¬ 
ger  la  signature  ci-contre. 


liaquet  de  CATÀ-  ^  „ 

PLASMELELIEVRE‘:5(y. 
le  cachet  rouge  et  la 
signature. 


RO  y  a  t  (Ems  français] 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  è  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
deUoyat,  a  Royal  (Puy-de-Dôme),  et  chez  t""" 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boociiardat.  s 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l'Académie  de  médecir 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  '  "  “ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny, 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriehs  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


V' 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  ta  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  comballre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


M; 
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Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

GUErIsONSURE  des  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesenlières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismale.s  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  , 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


■j^tablissement  orthopédique 

MJJ  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piS'.ines,  bains  médicamenteux 
douches  diver.ses,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc 


l^alicyli 


ate  de  soude  cristallisé 


e  SCHERING, 


ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont 
doits  chim'quement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  rreommandé. 

Toutes  les  ma'sonsde  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phoaphate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
^  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’Iiuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.rij  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  clilorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
-.1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  è 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,} 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  ves.sie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes 'les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressir  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande, 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in- 
conlestahle  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  repré.sentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  • 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  FILDIES 
DE  BLANCABD,  exiger  notrecaoAef  d’arpent  rdacft; 
et  notre  signature  ci-jointe  -*• 
apposée  au  bas  d’une  éli-  ^ 
quelle  verte —  Se  défiert^,  ' 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, Asthmes 
- 1  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou- 
blesde  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÈ. 
Hjdrothéraiiie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement,  —  Installation  très  confortable. 


N»  146.  —  MARDI  18  DÉCEMBRE  1877. 


MARDI  18  DÉCEMBRE  1877.  —  N»  146. 


e  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  La'ïhCBttS  jVaYlÇaZSS  près  l'académie  de  medecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  fevfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  iettres  non  affranebies  sont  refusées. 


stitué  en  faveur 
rs  des  meiileurs 

_ _  _ _ le  7,000  fr.  pour  compléter  le 

et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABONNEMEST 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
vaut  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  ri?'  DE  LA  CiiAitiTÉ.  Des  manifestations  cutanées  de  la 
scrofule.  Caractères  enéraux  des  scrofulides.  -  Hôpital  Temporaire. 
Fibroïde  utérin  kystique  d’un  volume  considérable  ayant  déterminé  une 
thrombose  des  veines  du  meinbre  inférieur  gauche  suivie  d’embolies  pul¬ 
monaires  rapidement  mortelles.  —  Revue  oe  la  presse.  —  Société  médi¬ 
cale  DES  HÔPITAUX.  —  Nouvelles.  —  Hulletin  bibliograpliique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Des  manifestations  cutanées  de  la  scrofule.  —  Caractères 
généraux  des  scrofulides. 

Le  mot  scrofulide  est  un  terme  nouveau  qui  a  été  employé 
à  peu  près  à  la  même  époque,  par  M.  Bazin  et  par  moi,  pour 
désigner  les  affections  de  la  peau  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  scrofule.  Mais,  tandis  que  je  réserve  uniquement  le  nom 
de  scrofulides  aux  lésions  cutanées  qui  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  M.  Bazin  range  sous  cette 
dénomination  certaines  manifestations  de  la  peau  que  l’on 
rencontre  également  en  dehors  de  la  scrofule,  mais  aux¬ 
quelles  cette  maladie  générale  imprime  un  caractère  parti¬ 
culier. 

C’est  ainsi  que  cet  auteur  admet  deux  sortes  de  scro¬ 
fulides  :  les  unes,  qu’il  qualifie  de  bénignes,  téllès  que  Tec- 
zéma,  Tirapétigo,  Tacné,  etc.,  n’appartenant  pas  exclusive¬ 
ment' aux  scrofuleux,  mais  se  présentant  chez  eux  avec  des 
modifications  spéciales  dans  leur  marche,  dans  leurs  allures, 
dans  leurs  manifestations.  Les  autres,  scrofulides  malignes, 
intimement  liées  à  la  scrofule  et  se  rencontrant  uniquement 
dans  cette  affection. 

Pour  établir  cette  distinction,  M.  Bazin  se  fonde  sur  des 
raisons  plus  spécieuses  que  réelles.  La  première  raison  pour 
laquelle  on  doit,  suivant  lui,  admettre  ces  scrofulides  bénignes, 
c’est,  dit-il,  qu’on  rencontre  fréquemment  ces  lésions  de  la 
peau  chez  les  individus  qui  présentent  d’autres  accidents  de 
la  scrofule;  c’est  ensuite  que  quand  on  les  voit  se  développer 
chez  des  individus  en  puissance  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
elles  revêtent  des  caractères  de  forme,  de  croûtes,  de  suinte¬ 
ments  particuliers,  qu’on  ne  rencontre  pas  alors  que  ces 
mêmes  éruptions  de  la  peau  se  montrent  chez  d’autres  indi- 
■  vidus  :  c’est,  en  outre,  que  ces  manifestations  cutanées,  béni¬ 
gnes  au  début,  sont  susceptibles  quand  elles  ont  persisté 
pendant  un  certain  temps  de  se  transformer  en  véritables 
scrofulides,  en  scrofulides  malignes,  suivant  la  classification 
de  M.  Bazin  ;  enfin,  dernier  caractère  important,  c’est  que 


ces  affections  bénignes  peuvent  être  guéries  par  les  moyens 
à  l’aide  desquels  on  combat  ordinairement  la  scrofule. 

Mais,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  ces  raisons 
n’ont  rien  de  bien  fondé,  et  je  crois  que  M.  Bazin  a  confondu 
ensemble  et  l’éruption  et  le  terrain  sur  lequel  elle  se  déve¬ 
loppe.  S’il  est  vrai,  en  effet,-  que  Tacné,  que  le  scrofulus, 
que  l’eczéma,  etc.,  soient  extrêmement  communs  chez  les  scro¬ 
fuleux,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on  doive  leur  décerner  le  nom 
de  scrofulides.  Les  maladies  parasitaires,  aussi,  se  rencontrent 
fréquemment  chez  les  scrofuleux;  le  favus,  la  teigne  ton¬ 
dante,  la  pelade  s’y  observent  de  môme  très-communé¬ 
ment;  personne  cependant  n’a  été  d’opinion  de  dire  que 
le  favus,  que  la  pelade,  étaient  des  scrofulides.  J’en  dirai 
autant  de  Térysipèle  qui  est  aussi  très-fréquent  chez  ces 
individus.  Et  pourtant  quelqu’un  a-t-il  jamais  été  d’avis  d’ad¬ 
mettre  un  érysipèle  scrofuleux! 

"m.  Bazin  allègue  encore  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir 
que  ces  maladies  se  présentent  chez  les  scrofuleux  avec  des 
caractères  qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs.  C’est  ainsi,  dit-il, 
qu’elles  se  font  remarquer  par  l’abondance  de  leur  sécré¬ 
tion,  par  l’épaisseur  de  leurs  croûtes,  l’absence  de  déman¬ 
geaison,  la  longue  durée  de  leur  évolution,  etc.,  etc.  Mais,  ici, 
cet  éminent  dermatologiste  confond  évidemment  la  maladie 
avec  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe.  Tous  les  malades, 
en  effet,  ne  se  ressemblent  pas  ;  les  diverses  manifestations 
auxquelles  donne  lieu  l’affection  dont  ils  sont  atteints  varient 
suivant  le  tempérament  des  individus,  suivant  leur  attitude 
personnelle.  Voyez,  par  exemple,  un  lymphatique  qui  a  con¬ 
tracté  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  :  chez  lui,  la  douleur 
sera  modérée,  la  réaction  peu  intense,  la  durée  de  la  maladie, 
longue.  Chez  un  individu,  doué  au  contraire  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  la  douleur  sera  extrêmement  vive,  la  réaction 
fébrile  également  très-accusée. 

Quant  à  la  troisième  raison  que  M.  Bazin  fait  valoir  et  qui 
consiste  à  dire  que  les  scrofulides  bénignes  sont  susceptibles, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  se  transformer  en 
scrofulides  malignes,  j’avoue  n'avoir  jamais  eu  occasion  d  as¬ 
sister  à  cette  métamorphose.  On  a  bien  dit,  il  est  vrai,  que 
chez  les  scrofuleux,  on  avait  vu  l’impétigo,  l’eczéma,  etc.,  de 
superficiels  devenir  profonds,  et  laisser  après  eux  des  cicatri¬ 
ces  indélébiles.  Mais  croyez-vous  que  ces  maladies  se  soient 
réellement  transformées  en  scrofulides?  Assurément  non  :  il 
y  a  eu,  dans  ces  cas,  de  simples  erreurs  de  diagnostic,  et  Ton  a 
certainement  pris,  pour  les  lésions  élémentaires  de  ces  affec¬ 
tions,  ce  qui  n’était  autre  que  la  pustule  primitive  de  la 
scrofulide. 

Reste  le  dernier  argument  de  M.  Bazin,  le  plus  pratique  et 
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à  coup  sur,  le  plus  sérieux.  Mais  pas  plus  que  les  précédents 
il  ne  m’ébranle  dans  ma  conviction.  Si,  en  effet,  on  voit  ces 
eczémas,  ces  impétigos,  ces  acnés,  en  un  mol  toutes  ces  mani¬ 
festations  bénignes  de  la  scrofule,  comme  le  veut  M.  Bazin, 
disparaître  à  la  suite  d’un  traitement  dirigé  contre  la  dia¬ 
thèse  elle-même,  cela  tient  simplement  à  la  nature  sur  laquelle 
elles  s’étalent  développées,  et  dont  la  mauvaise  qualité  était 
un  obstacle  à  leur  évolution  naturelle.  Rien  d’étonnant  par 
conséquent  à,ce  qu’en  améliorant  l’état  du  malade,  en  modi¬ 
fiant  ce  terrain  on  voie  ces  éruptions,  jusque  là  enrayées  dans 
leur  marche,  reprendre  leurs  allures  habituelles  et  se  terminer 
par  la  guérison. 

Telles  sont  les  raisons  pour  le.squelles  je  n’admets  pas.  la 
classification  de  M.  Bazin  en  scrofulides  bénignes  ou  malignes, 
et  qui  font  que  je  réserve  simplement  le  nom  de  scrofulides 
aux  maladies  de  la  peau  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
scrofule,  et  qui  ne  peuvent  se  développer  qu’autant  qu’elles 
ont  affaire  à  un  scrofuleux. 

Les  scrofulides,  telles  que  je  les  entends,  ne  sont  bien  con¬ 
nues  véritablement  que  depuis  ces  derniers  temps;  elles  n’ont 
été  bien  décrites  que  par  M.  Bazin  et  par  moi,  dans  les  le¬ 
çons  que  nous  avons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Jus¬ 
que  là  elles  avaient  été  confondues  avec  les  autres  ulcérations 
de  la  peau.  Au  moyen  âge,  la  plupart  des  maladies  cutanées 
auxquelles  on  donnait  le  nom  de  lèpre,  n’étaient  certainement 
autres  que  des  scrofulides.  Plus  tard,  quand  Willan  lit  la 
lumière  sur  les  affections  de  la  peau,  il  les  a  confondues  avec 
le  lupus,  l’eczéma,  l’impétigo,  etc.  De  même,  il  a  méconnu  la 
nature  des  scrofulides  et  ce  qu’il  a  décrit  dans  son  ordre  des 
maladies  dartreuses  sous  le  nom  d’ecthyomènes  n’est,  pour 
nous,  que  des  manifestations  cutanées  de  la  scrofule.  Aujour¬ 
d’hui  nous  sommes  complètement  fixés  sur  ces  maladies  et 
nous  en  connaissons  non-seulement  les  caractères  généraux 
mais  encore  les  différentes  variétés. 

Au  point  de  vue  général,  les  scrofulides  présentent  des 
particularités  qui  les  distinguent  des  autres  affections  de  la  , 
peau.  D’abord,  elles  ne  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  aucune 
espèce  de  douleurs  ;  tout  au  plus  déterminent-elles  un  léger 
sentiment  de  prurit  ou  de  démangeaison  dans  la  scrofulide 
exanthémateuse. 

Elles  peuvent  survenir  sur  toutes  les  régions  du  corps, 
mais  leur  siège  de  prédilection  est  le  visage,  le  cou  et  les 
fesses.  Elles  sont,  de  plus,  remarquables  par  leurs  bords  par¬ 
faitement  délimités,  bien  circonscrits  et  ce  caractère  suffit 
déjà  à  lui  seul  pour  les  différencier  d’autres  éruptions  et  par¬ 
ticulièrement  des  maladies  dartreuses. 

Leur  coloration  offre  également  quelque  chose  de  spécial. 
Elle  consiste  dans  une  teinte  violacée,  vineuse,  qui  diffère  es¬ 
sentiellement  de  la  rougeur  inflammatoire  pure  et  de  la  colo¬ 
ration  brune,  un  peu  jaune,  de  la  syphilis. 

Les  scrofulides  s’accompagnent  souvent  d’ulcérations,  et 
celles-ci  encore  ont  un  caractère  particulier  qui  permet  d’é¬ 
tablir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Leur  bords  sont,  en  effet, 
amincis  et  décollés,  et  en  les  soulevant  avec  un  stylet,  on 
constate  que  l’étendue  de  la  plaie  est  sensiblement  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  ne  l’avait  jugé  à  la  simple  inspection.  Le 
fond  de  ces  ulcérations  est  grisâtre,  sanieux,  semblable  à  de 
la  chair  lavée  ;  quelquefois  cependant  rose  et  bourgeonnant. 
La  sécrétion  à  laquelle  elles  donnent  lieu  consiste  dans  un 
pus  mal  lié,  séreux,  assez  abondant  et  qui,  en  se  concrétant, 
donne  naissance  à  des  croûtes. 

Celles-ci  se  présentent  également  avec  un  aspect  spécial.  ; 
Alors  que  dans  la  syphilis  elles  sont  d’un  vert  foncé,  très-  ! 


dures,  très-adhérentes,  les  croûtes  de  la  scrofule  sont  en  gé¬ 
néral  assez  molles,  peu  résistantes,  et  d’une  coloration  peu 
foncée  :  grise,  jaune  clair  ou  blanche. 

Quelquefois  cependant  elles  sont  noires;  mais  cette  teinte 
est  due  simplement  au  mélange  du  sang  et  du  pus. 

La  peau,  sur  les  points  occupés  par  les  scrofulides,  est  en 
général  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  C’est  ainsi  que 
vous  trouverez  très-fréquemment,  au-dessous  de  ces  éruptions, 
un  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cul nné  qui  exagère 
notablement  le  volume  de  la  région  où  s’est  développée  la 
scrofulide.  A  la  face,ces  gonflements  se  présentent  pat  fo'^y.  . 
des  caractères  tels  que  certains  médecins,  igrora. 
dîes  de  la  peau,  trompés  par  cet  aspect  rOuge^.p;  -Juiateux, 
l’ont  décrit  comme  une  affection  spéciale  sous  le  nom  d’éry¬ 
sipèle  chronique.  Mais  c’est  là  une  erreur  grosiiii  c,  car  l’éry¬ 
sipèle  est  une  maladie  essentiellement  aiguë  et  qui  ne  saurait 
donner  lieu  à  la  moindre  équivoque.  Les  dermatdlogistes  ont 
donné  un  nom  particulier  à  cette  forme  de  la  scrofule,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  lésion  élémentaire,  squame,  pustule, 
papule  ou  ahcès,  par  laquelle  elle  ait  débuté.  Ils  l’ont  appelée 
lupus  hypertrophique.  Chose  bien  remarquable,  cette  hyper¬ 
trophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  cette  œdématié,  ce 
gonflement  si  marqué,  font  place-,  quand  la  maladie  est 
passée,  à  une  atrophie  considérable:  à  ce  niveau,  la  peau  di¬ 
minue  d’épaisseur,  elle  se  rétrécit  et  l’on  voit  survenir  un 
phénomène  tout  spécial  :  en  effet,  quand  la  scrofulide  s’est 
développée  au  voisinage  des  ouvertures  naturelles,  celles-ci 
s’oblitèrent  et  se  réduisent  à  un  orifice  imperceptible.  La 
bouche,  par  exemple,  revient  sur  elle-même  et  se  présente 
suivant  l’expression  vulgaire,  mais  réelle,  eu  manière  de  cul- 
de-poule.  L’ouverture  des  fosses  nasales,  celle  du  conduit  au¬ 
ditif  externe  peuvent  de  même  se  réduire  à  un  simple  pertuis, 
admettant  à  peine  le  passage  d’un  stylet,  Ce  travail  de  resser¬ 
rement,  d’atrophie  est  un  caractère  important  des  scrofulides. 

Enfin,  dans  la  scrofule,  même  quand  la  guérison  de  l’ulcé¬ 
ration  est  obtenue,  il  reste  encore  quelque  chose  qui  permet 
de  reconnaître  d’une  manière  positive  la  nature  de  la  maladie  : 
c’est  la  cicatrice.  Sachez,  en  effet,  que  les  scrofulides  sont 
toujours  profondes  ,  qu’elles  envahissent,  presque  constam¬ 
ment,  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  derme  et 
que,  quand  elles  ont  disparu,  même  alors  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  perte  dé  substance,  elles  laissent  toujours  après  elle  une 
empreinte  indélébile,  ce  caractère  les  différencie  des  affec¬ 
tions  herpétiques  et  dartreuses,  comme  le  psoriasis  ou  le  pru¬ 
rigo,  après  lesquelles  la  peau  reprend  son  aspect  normale 
Dans  la  scrofule,  au  contraire,  il  existe  toujours  une  cicatrice, 
réticulée,  inégale,  saillante,  dont  l’épaisseur  d’ailleurs  est  en 
rapport  avec  l’étendue  et  surtout  avec  la  profondeur  de  l’ul¬ 
cération,  Tantôt  très-enfoncée,  très-profonde,  mais  toujours 
inégale,  elle  est,  dans  certains  cas,  verruqueuse,  réticulée, 
kéloïdienne,  semblable  à  celles  que  laissent  après  elles  des 
brûlures  profondes. 

Celte  conformation  des  cicatrices  suffit  à  elle  seule,  quand 
on  la  rencontre  chez  des  individus  pour  affirmer  que  l’on  a 
affaire  à  un  scrofuleux,  mais  le  plus  souvent  le  diagnostic- 
est  encore  aidé  par  quelques  autres  phénomènes  concomi-- 
tants.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  fréquemment  chez  ces  in¬ 
dividus  tantôt  des  otites  chroniques,  tantôt  des  ulcérations 
du  pharynx,  ailleurs  des  cicatrices  qui  indiquent  un  engorge-  ’ 
ment  ganglionnaire  qui  s’est  terminé  par  suppuration,  d’au-- 
tres  fois  enfin,  du  côté  des  articulations  des  phénomènes  qui 
sont  autant  de  preuves  de  la  diathèse  scrofuleuse.  J’en  dirai 
autant  de  la  marche  extrêmement  longue  de  la  maladie,  qui 
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dure  rarement  moins  de  un  ou  deux  ans,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  persiste  pendant  dix,  vingt,  trente  ans,  quelquefois 
même  durant  toute  la  vie  de  l’individu. 


HOPITAL  TEMPORAIRE.  —  M.  Dugüet. 


Pibroïde  utérin  kystique,  d’un  volume  considérable,  ayant 

déterminé  une  thrombose  des  veines  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  suivie  d’embolies  pulmonaires  rapidement 

mortelles. 

La  femme  X...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  toujours  bien  réglée, 
n’ayant  jamais  été  sérieusement  malade,  était  entrée  à  deux  reprises 
différentes  depuis  deux  ans,  dans  le  service  deM.  Gallardqui  avait 
reconnu  chez  elle  l’existence  d’un  corps  fibreux  utérin.  Au  com¬ 
mencement  du  mois  de  novembre  dernier,  cette  femme  fut  prise 
d’une  gêne  abdominale  plus  grande,  d’une  fatigue  dans  la  marche 
et  d’une  douleur  profonde  siégeant  dans  le  côté  gauche  du  ventre. 
Elle  entre  à  l’hôpital  'Temporaire  le  20  novembre.  M.  Duguet  recon¬ 
naît  également  chez  elle  la  présence  d’un  corps  fibreux  volumineux 
faisant  particulièrement  relief  à  droite  au-dessus  de  l’utérus,  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  et  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La 
palpation  permettait  de  reconnaitre  plusieurs  saillies  arrondies, 
dures,  indolentes  à  la  pression  et  mobiles  sous  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Ces  tumeurs  semblaient  accolées  à  la  partie  inférieure 
et  latérale  droite  d’une  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse,  globu¬ 
leuse,  occupant  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale  et  pré. 
sentant  une  fluctuation  manifeste.  Le  toucher  ne  révèle  rien  de 
particulier.  A  part  la  gêne  abdominale  et  la  douleur  récente  du 
côté  gauche,  toutes  les,  fonctions  se  faisaient  régulièrement.  Cette 
malade  paraissait  une  femme  enceinte  de  huit  mois. 

Trois  jours  après  son  entrée,  elle  accusa  un  engourdissement 
dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauches  bientôt  remplacé  par  une  dou¬ 
leur  sourde  surtout  accusée  au  mollet  ;  de  l’œdème  apparaît  au  dos 
du  pied  et  remonte  bientôt  jusqu’à  la  cuisse.  La  pression  devient 
douloureuse,  surtout  au  niveau  du  pli  de  l’aine  gauche. 

On  perçoit  manifestement  l’existence  d’un  cordon  dur,  douloureux 
à  la  pression  et  du  volume  du  doigt.  Ce  cordon  s’enfonçait  dans 
l'intérieur  de  la  cuisse;  la  veine  crurale  seule  était  intéressée.  Tout 
le  membre  inférieur  gauche  offrait  une  teinte  bleuâtre  et  un  déve¬ 
loppement  exagéré  des  veines  superficielles.  La  température  offrait 
huit  dixièmes  de  degré  de  plus  à  ;gauche  qu’à  droite,  au  niveau  du 
mollet. 

La  malade  fut  soumise  au  repos  absolu;  on  se  contenta  d’appli¬ 
quer  un  Uniment  calmant  en  recommandant  bien  d’éviter  les  fric¬ 
tions.  Le  septième  jour,  elle  fut  prise  d’une  suffocation  subite,  elle 
devint  pâle,  haletante  ;  il  lui  sembla  que  son  cœur  allait  se  rompre  ; 
elle  fut  prise  d’une  angoisse  extrême.  L’interne  de  garde  constata 
un  trouble  profond  des  battements  du  cœur  qui  étaient  devenus 
sourds  et  tumultueux,  le  pouls  était  petit  et  irrégulier,  puis  un 
calme  relatif  se  manifesta;  toutefois  elle  poussa  des  plaintes  et 
des  gémissements  toute  la  nuit;  et  le  lendemain  elle  succombait  sans 
avoir  perdu  connaissance. 

A  l’autopsie,  M.  Duguet  constata  que  l’abdomen  était  occupé  par 
une  immense  tumeur  ovoïde  unique,  ayant  la  forme  d’un  melon 
très-volumineux.  Cette  tumeur,  légèrement  adhérente  à  l’épiploon 
en  avant  et  sur  l’un  des  côtés,  au  mésocolon,  eût  été  facilement 
enlevée  par  la  gastrotomie,  et  le  pédicule  charnu  et  sessile  qui  la 
rattachait  à  l’utérus  offrant  à  peine  deux  centimètres  d’épaisseur  sur 
quatre  à  cinq  de  longueur,  eût  singulièrement  facilité  cette  opéra¬ 
tion.  Les  tumeurs  fibreuses,  perçues  à  droite  pendant  la  vie,  étaient 
étalées  à  la  surface  de  cette  poche  énorme  et  fluctuante,  faisaient 
corps  avec  elle.  Son  poids  était  de  4,S00  grammes, mais,  après  l’ou¬ 
verture  et  l’échappement  du  liquide,  il  se  réduisait  à  1,350  gram¬ 
mes.  Le  liquide  contenu  dans  cette  poche  qui  présentait  à  son  inté¬ 
rieur  non  des  cloisons,  mais  des  anfractuosités  seulement,  était  de 
couleur  jaune  orange,  translucide,  sans  paillettes  de  cholestérine. 
La  face  interne  de  la  poche  était  recouverte  de  dépôts  fibrineux 


assez  fermes  et  adhérents.  Les  parois  du  kyste,  épaisses  de  5  à  6 
millimètres  seulement  en  haut,  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses 
en  bas,  à  mesure  qu’on  arrive  au  voisinage  du  pédicule.  Là,  en 
effet,  la  coupe  de  la  paroi  offre  une  épaisseur  de  5  à  6  centimètres; 
le  tissu  est  dur,  blanc,  fasciculé,  à  la  manière  des  corps  fibreux  de 
l’utérus;  et  Texamen  histologique  démontre  qu’il  est,  en  effet, 
composé  de  fihres  lisses,  à  peu  près  exclusivement;  des  vaisseaux 
et  souvent  de  véritables  sinus  veineux  existent  à  la  périphérie. 
C’était  donc  un  corps  fibreux  utérin  kystique  qui  constituait  cette 
énorme  tumeur. 

D’ailleurs,  au-dessous  du  pédicule  utérin,  se  trouvait  un  autre 
corps  fibreux  du  volume  d’une  noix,  développé  dans  le  fond  même 
de  l’utérus;  il  en  existait  d’autres  encore  plus  petits,  tous  muqueux, 
interstitiels  et  même  sous-péritonéaux. 

Dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  se  voyaient  des  traces  de  pelvi- 
péritonite  avec  lamelles  pseudo-membraneuses,  formant  des  cloi¬ 
sons  incomplètes  et  recouvertes  d’une  petite  nappe  de  pus  verdâtre, 
concret. 

Les  annexes  n’offraient  rien  de  particulier  à  droite.  A  gauche,  il 
existait  un  kyste  de  Tovaîre  gros  comme  un  œuf  de  dinde  et  conte¬ 
nant  un  liquide  clair,  transparent  comme  de  l’eau  déroché. 

Du  côté  du  cœur  et  des  poumons,  voici  ce  que  l’on  constata  : 

Dans  le  ventricule  droit  existait  un  magma  cruorique  s’étendant 
d’une  part  dans  l’oreillette  e,t  les  veines  qui  s’y  rendent,  d’autre 
part  dans  l’artère  pulmonaire.  Après  avoir  enlevé  ce  magma,'  on 
trouva  un  caillot  indépendant,  d’un  gris  jaunâtre,  homogène,  allongé 
et  un  peu  aplati,  intriqué  et  retenu  par  sa  partie  inférieure  dans 
les  cordages  de  la  valvule  fricuspidienne ,  dirigé  par  sa  partie 
supérieure  dans  l’ouverture  de  l’orifice  pulmonaire. 

En  ouvrant  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  on  découvre,  à  cheval 
sur  l’éperon  et  dans  les  deux  branches  de  division  de  l’artère  pul¬ 
monaire  qui  en  sont  bourrées,  des  caillots  d’un  gris  noirâtre,  ar¬ 
rondis,  libres  de  toute  adhérence  aux  parois  vasculaires,- enroulés 
et  recourbés  les  uns  sur  les  autres,  à  la  manière  de  sangsues. 

En  ouvrant  les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  à  droite  et  à 
gauche,  on  les  trouve  toutes  obstruées  par  des  caillots  semblables 
qui  s’y  sont  comme  engouffrés. 

A  droite,  la  branche  moyenne  est  occupée  et  distendue  par  un 
caillot  grisâtre,  pâteux,  branchu,  mais  à  branches  mousses  et  ar¬ 
rondies,  répondant  aux  divisions  secondaires  de  ce  vaisseau  où  elles 
étaient  engagées.  Ce  caillot  fibrineux,  d’une  longueur  de  4  centi¬ 
mètres  environ,  est  relié  par  de  la  fibrine  à  un  caillot  plus  mince, 
allongé,  d’un  gris  noirâtre,  qui  se  recourbe  en  haut  pour  aller  obli¬ 
térer  la  branche  de  division  supérieure.  Quant  à  la  branche  de 
division  inférieure  de  l’artère,  elle  est  obstruée  par  le  genou  d’in¬ 
curvation  d’un  caillot  semblable,  mais  un  peu  plus  gros  et  plus 
long,  replié  sur  lui-même,  dont  les  deux  extrémités  regardent,  au 
contraire,  l’éperon  de  Tartère  pulmonaire. 

Des  adhérences  glutineuses,  de  nature  fibrineuse,  relient  l’une  à 
l’autre  les  deux  portions  juxtaposées  de  ce  caillot.  Des  adhérences 
semblables  le  relient  d’ailleurs  à  celui  qui  se  dirige  dans  la  branche 
de  division  supérieure,  et  aussi  à  unau  tre  caillot  plus  gros,  plus  long, 
qui  va  de  la  branche  pulmonaire  droite  à  labranche  pulmonaire  gau¬ 
che,  en  passant  sur  l’éperon  de  ce  caillot  commissural  commence  à 
droite  par  une  extrémité  renflée  comme  la  tête  d’un  serpent,  puis 
se  continue  à  gauche,  pour  aller  obturer  complètement  la  branche 
de  division  inférieure  eu  se  repliant  sur  lui-même  et  formant  un 
genou  d’incurvation  comme  le  précédent  ;  les  parties  repliées  et 
juxtaposées  ont  contracté  de  faibles  adhérences  fibiineuses  égale¬ 
ment.  La  branche  de  division  supérieure  est  oblitérée  par  un  autre 
caillot  plus  court,  mais  auquel  fait  suite  un  caillot  plus  petit,  de 
même  aspect,  engagé  dans  une  division  plus  petite  de  Tartère  pul¬ 
monaire  et  terminé  brusquement.  Une  branche  de  division  de  cette 
artère  renferme  encore  un  autre  caillot  allongé,  replié  sur  lui- 
même,  avec  aplatissement  évident  des  deux  portions  juxtaposées  et 
collées  Tune  à  l’autre. 

En  résumé,  quatre  caillots  superposés  à  droite,  trois  caillots  à 
gauche, -en  y  comprenant  le  caillot  commissural,  voilà  ce  que  dé¬ 
montre  l’ouverture  de  Tartère  pulmonaire  ;  la  plupart  portent  des 
empreintes  valvulaires  très-manifestes;  leur  volume  n’est  pas  le 
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même  absolument  pour  tous,  l’un  d’eux  a  entraîné  avec  lui  le  caillot 
formé  dans  une  veine  collatérale.  Il  est  de  toute  évidence  que  ces 
caillots,  repliés  pour  la  plupart,  libres  de  toute  adhérence  aux 
parois,  saines  d’ailleurs,  de  l’artère  pulmonaire,  sont  des  cail¬ 
lots  emboliques.  Placés  bout  à  bout,  ils  mesurent  environ  E50  centi¬ 
mètres  de  longueur,  ce  qui  permet  de  comprendre  pourquoi  il  n’a 
pas  été  possible  d’en  retrouver  de  semblables  dans  les  veines  hypo¬ 
gastriques,  dans  les  iliaques  ni  dans  celles  du  membre  inférieur 
gauche,  qui  ont  dû  se  vider  entièrement.  Elles  ne  contenaient  plus 
que  du  sang  noir  liquide,  qu’on  retrouvait  Jusque  dans  les  veines 
du  mollet  distendues.  Les  parois  veineuses  étaient  plus  rouges  à 
gauche  qu’à  droite. 

Il  est  probable  que  la  partie  supérieure  du  caillot  de  la  veine  ilia¬ 
que  s’est  rompue  vers  quatre  heures,  et  que  c’est  lui,  le  plus  ancien, 
le  plus  grisâtre,  que  nous  retrouvons  dans  la  branche  moyenne  de 
l’artère  pulmonaire  à  droite  :  ce  caillot  a  dû  être  poussé  vigoureu¬ 
sement  par  le  sang,  au  point  de  prendre  l’empreinte  des  branches 
secondaires  du  vaisseau.  Puis,  sous  l’influence  de  la  circulation  en 
tetour,  les  caillots  restant  dans  les  veines  iliaques,  hypogastrique 
et  crurale,  ont  dû  se  détacher  progressivement,  n’étant  plus  retenus 
par  le  caillot  iliaque,  le  premier  formé,  qui  le  retenait  jusque-là,  et, 
progressivement  aussi,  les  caillots  sont  venus  bloquer  une  à  une 
routes  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  travail  s’est  effectué 
en  une  nuit. 

Telle  paraît  être  pour  M.  Duguet  l’explication  la  plus  vraisem¬ 
blable  de  ce  fait  intéressant. 

Cette  observation  a  encore  été  pour  M.  Duguet  l’objet  d’une  re¬ 
marque  importante  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  infarctus  pul¬ 
monaires  dont  il  a  longuement  parlé  dans  sa  thèse  d  agrégation. 

Dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  à  la  surface,  existait  un 
infarctus  hémoptoïque  à  forme  pyramidale ,  à  base  extérieure.  La 
branche  artérielle  qui  s’y  rendait  était  oblitérée  par  une  embolie 
grosse  comme  un  grain  de  blé,  ayant  tous  les  caractères  des  grosses 
embolies  trouvées  plus  haut.  Ce  fait  vient  donc  à  1  appui  de  ce  qu  il 
a  dit  en  parlant  du  rôle  des  petites  embolies  (non  pas  des  embolies 
capillaires)  dans  la  genèse  des  infarctus  pulmonaires. 

M.  Dut'uet  a  présenté,  il  y  a  un  an  environ ,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  des  pièces  relatives  à  un  cas  tout  à  fait  analogue;  la 
mort  était  survenue  de  la  même  façon  par  suite  d’embolies  pulmo¬ 
naires  parties  des  veines  iliaques  comprimées  par  un  flbroïde  utérin 
volumineux.  Ces  deux  observations  paraissent  être  Jusqu’ici  les  seules 
de  ce  genre. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Purpura  iodique.  —  M.  le  docteur  A.  Fournier  signale  une  va¬ 
riété  nouvelle  de  purpura  qui.  Jusqu’ici,  avait  échappé  à  l’observa¬ 
tion  des  médecins.  Elle  se  rattacherait,  comme  effet  pathogénique,  à 
l’ingestion  de  l’iodure  de  potassium. 

Pour  démontrer  la  spécificité  iodique  de  cette  éruption,  M.  Four¬ 
nier  s’appuie  sur  ces  faits  que,  dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés, 
l’explosion  du  purpura  s’est  faite  invariablement  peu  de  Jours  après 
le  début  du  traitement  ioduré,  de  un  à  trois  jours  le  plus  souvent, 
parfois  de.  trois  à  six  J  ours;  que,  chez  quelques-uns  de  ses  malades, 
la  même  éruption  purpurique  s’est  produite  plusieurs  fois  à  chaque 
administration  nouvelle  de  l’iodure;  qu’enfin,  chez  l’un  d  eux,  non- 
seulement  chaque  administration  de  l’iodure  a  été  l’occasion  d’un 
exanthème  purpurique,  mais  que,  de  plus,  chaque  élévation  notable 
de  la  dose  du  remède  pendant  le  cours  du  traitement  a  été  invaria¬ 
blement  suivie  d’une  recrudescence,  d’une  poussée  nouvelle  de 
purpura. 

Cette  éruption  se  manifesterait  sous  la  forme  de  taches  cutanées 
miliaires,  d’une  teinte  purpurine,  rouge  sang,  ne  disparaissant  pas 
sous  la  pression  du  doigt.  Elle  aurait  pour  siège  de  prédilection  les. 
Jambes  à  la  région  tibiale  antérieure,  et  une  seule  fois  le  purpura 
aurait  occupé  le  tronc.  Enfin,  cette  éruption,  qui  ne  déterminerait 
d’ailleurs  aucun  trouble  local  ou  général  et  disparaîtrait  dans  un 
laps  de  temps  variant  de  deux  ou  trois  septénaires,  se  réduirait  à 


une  centaine  de  taches  sur  chaque  membre  et  serait  d’autant  plus 
discrète,  quant  aux  poussées  successives,  que  les  doses  d’iodure 
viennent  à  être  subitement  accrues. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  sous  l’influence  desquelles  se 
développerait  le  purpura  iodique,  elles  consisteraient,  non  pas  comme 
on  pourrait  le  croire,  dans  un  état  appauvri,  anémique,  débilité  des 
malades,  ou  bien  dans  certaines  conditions  d’âge,  de  profession  de 
température  extérieure ,  etc.,  mais  la  prédisposition  individuelle 
serait  la  seule  circonstance  qui  dominât  la  scène  étiologique.  {Rev. 
mens,  de  méd.  et  dechir.) 


Extirpation  circulaire  d’une  portion  du  rectum  sur  une 
femme  atteinte  de  cancer  de  cet  organe.  —  M.  Kœberlé  a 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  une  tranche  d’in¬ 
testin  cancéreux  qu’il  avait  enlevée  dans  la  matinée.  C’est  un  man¬ 
chon  de  8  centimètres  de  long  envahi  sur  les  deux  tiers  de  son 
pourtour,  et  sur  une  hauteur  de  7  centimètres  par  une  tumeur  ma¬ 
ligne  (épithélioma).  Les  douleurs  qu’occasionnait  à  la  malade  l’or¬ 
gane  infecté  étaient  intolérables  ;  le  toucher  avait  établi  que  le  mal 
s’arrêtait  à  environ  7  centimètres  au-dessus  de'  la  marge  de  l’anus, 
que  la  cloison  recto-vaginale  était  saine  et  l’intestin  mobile.  Il  y 
avait  dès  lors  lieu  de  croire  que  le  mal,  limité  aux  seules  tuniques 
de  l’intestin,  avait  respecté  les  parties  voisines ,  et  que  l’organe 
affecté  était  susceptible  d’être  enlevé  avec  chance  de  guérison. 

Après  une  dilatation  préalable  du  sphincter,  faite  dans  le  but  de 
paralyser  cet  organe  et  la  section  de  tous  les  tissus  de  la  partie  mé¬ 
diane  postérieure,  M.  Kœberlé  fit  à  la  marge  de  l’anus  une  incision 
circulaire,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales,  puis 
disséqua  circulairement  l’intestin  malade  Jusqu’au  delà  des  limites 
du  mal.  Cette  dissection,  conduite  avec  le  plus  grand  soin  dans  un 
tissu  cellulaire  normal,  laissa  intacte  la  cloison  vaginale  et  n’inté¬ 
ressa  point  le  péritoine.  Les  parties  malades  furent  alors  retranchées 
et  l’intestin  sain,  suffisamment  mobilisé,  fut  attiré  en  bas  et  fixé  par 
sa  surface  de  section  à  la  émarge  de  l’anus  au  moyen  de  dix  points 
de  suture. 

L’incision  ano-coccygienne,  à  son  tour,  fut  réunie  par  trois  points 
de  suture.  Une  circonstance  sur  laquelle  insiste  M.  Kœberlé,  c’est 
que,  pendant  cette  opération,  dans  laquelle  nécessairement  il  dut 
diviser  quantité  d’artères  et  de  veines  hémorrhoïdaires,  ce  qui  occa¬ 
sionna  une  perte  de  sang  considérable,  il  ne  fit  aucune  ligature,  et 
qu’il  obtint  l’hémostase  définitive  par  le  seul  fait  de  la  compression 
des  vaisseaux  divisés  au  moyen  de  ses  pinces.  Il  en  employa  une 
trentaine  qui,  successivement,  furent  appliquées  sur  un  nombre 
plus  que  double  d’artères  et  de  veines. 

11  n’est  survenu  depuis  aucun  accident  grave,  ni  saignement  con¬ 
sécutif,  ni  septicémie.  La  réunion  immédiate  a  été  obtenue  sur 
presque  tout  le  pourtour,  sauf  la  partie  antérieure. 

Actuellement,  six  semaines  après  l’opération,  l’anus  se  contracte 
et  les  selles  se  régularisent;  les  douleurs  rectales  ont  complètement 
disparu  et  l’appétit  est  revenu.  L’état  général,  redeven.u  satisfeisant, 
permet  à  la  malade  de  se  lever.  Au  toucher,  on  ne  constate  Jus¬ 
qu’à  présent,  aucun  indice  du  retour  de  la  maladie.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg.) 


Deux  cas  de  scarlatine  puerpérale.  —  M.  Colson,  interne 
des  hôpitaux,  a  observé  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  à  l’hôpital 
Cochin,  deux  cas  très-intéressants  de  scarlatine  puerpérale.  Ces 
deux  observations  sont  d’autant  plus  précieuses,  que  la  scarlatine 
puerpérale  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  beau¬ 
coup  discuté,  et  au  sujet  de  laquelle  les  opinions  des  auteurs  sont 
encore  partagées. 

La  première  malade  avait,  avant  son  accouchement,  de  1  anasar- 
que  et  des  flots  d’albumine  dans  les  urines.  Deux  mois  après  sa  déli¬ 
vrance,  après  avoir  eu  un  phlegmon  du  ligament  large  du  cote 
droit,  elle  s’aperçoit  à  son  réveil  qu’elle  est  couverte  d'une  éruption 
morbilleuse,  pour  laquelle  on  l’envoie  dans  le  service  de  méde- 
cinc. 

A  son  entrée,  on  constate  un  léger  catarrhe  oculo-nasal,  une  rou¬ 
geur  pharyngienne  analogue  à  celle  de  la  rougeole,  un  peu  de  toux, 
quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine,  et  en  même  temps,  une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H65 


éruption  qui  a  débuté  par  la  face  et  qui  présente  Js 
variables  sur  les  différents  points  du  corps:  elle  ’^evêt,  en  effet  e 
type  scarlatineux  à  la  face  et  sur  le  tronc,  le  type  ^  ’ 

racine  des  membres.  Cet  exanthème  a  une  coloration  rouge  xif  qui 

ne  disparaît  que  très-imparfaitement  à  la  pression. 

Le  ventre  est  ballonné,  douloureux;  dans  la  fosse  iliaque  droi  , 
on  sent  un  empâtement  qui  remonte  jusqu’à  l’ombilic;  1  ute™s 
pas  abaissé-,  il  est  fixe;  le  cul-de-sac  latéral  droit  est  efface.  La 
peau  est  brûlante.  T.  axillaire,  39«,4. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  diminue  ;  1  éruption  pâlit  a  la  face  et 
au  troM,  tandis  qu’à  la  racine  des  membres,  où  elle  était  morbil- 
leuse  et  presque  exclusivement  limitée  à  l’union  du  tronc  et  de 
membres,  elle  devient  rouge  intense  avec  piquete  framboise  ,  en 
hit  toute  la  surface  des  cuisses  et  s’étend  du  cote  des  "  J"’’ 

jusque-là  intactes,  se  couvrent  de  papules  rubéoliques  ^  eruptign 
luit  donc  une  marche  descendante;  morbilleuse  quand  elle  appa¬ 
raît  elle  devient  scarlatineuse  les  jours  suivants. 

Eoûn,  après  une  poussée  caractérisée  par  des  frissons,  une  nou¬ 
velle  élévation  de  la  température,  le  retour  des  phenomcnes  abdo¬ 
minaux  et  fapparilion  sur  le  dos  d’une  éruption  d’un  rouge  moins 
Tensl  que  k  première,  laissant  par  endroits  des  îlots  de  peau 
saine  qurdonnent  à  celle-ci  un  aspect  marbré,  le  ventre  reprend 
son  volume  habituel;  ces  symptômes 

tion  s’établit.  Elle  se  fait  sous  forme  d  écaillés  larges,  telle  quelle 

a  lieu  dans  la  scarlatine.  ,  „  ,  ■ 

La  deuxième  malade,  entre  à  la  Maternité  de  Cochm  avec  les 
jambes  enflées  et  de  l’albumine  dans  les  urines;  elle  accouche 
le  jour  même.  Le  lendemain,  elle  est  prise  de  colique  et  de  diarrhée 
ïbr/al-,  p.l*.  1. jours.™..,  à  son  réveil,  elle  est  e..,e« 
d'une  éruption  érythémateuse  d’un  rouge  intense,  presque  lie  de 
vin  avec  piqueté  framboisé  s’étendant  à  toute  la  surface  du  corps, 
mais  plus  intense  sur  le  tronc  et  au  pli  de  l’ame.  La  fievre  est  tres- 
intense;  le  mal  de  gorge,  nul  d’abord,  se  fait  ® 

symptômes  de  péritonite  s’aggravent;  enfin,  la  malade  tombe  dans 

le  coma  et  succombe.  .  ji, .  „„„„„ 

A  l’autopsie,  on  ne  constate  ni  fausses  membranes,  ni  adhérences 
péritonéales;  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  il  y  ^environ  60  gram¬ 
mes  de  pus  crémeux;  l’utérus  est  encore  volumineux,  la  surface 
d’insertion  du  placenta  est  molle  et  tuméfiée,  mais  non  purulente. 

Il  n’y  a  pas  de  trace  de  pus  dans  les  trompes  ni  dans  les  sinus  uté¬ 
rins  qui  sont  très-apparents  à  la  coupe.  L’examen  des  autres 
organes  ne  présente  rien  de  particulier.  (France  méd.) 

Phénomènes  thoraciques  ayant  fait  croire  A  f  e>ice 

d’une  gomme  du  poumon  chez  une  syphilitique.  -  M  le  doc¬ 
teur  Awim  a  observé  dans  son  service,'  à  l’hopital  Saint-Andre  de 
Bordeaux,  une  femme  atteinte  d’accidents  syphilitiques  tertiaires  et 
présentant,  avec  ceux-ci,  des  phénomènes  thoraciques  psendo-cavi- 
taires  qui  avaient  fait  croire,  pendant  la  vie,  a  1  existence  d  une 

gomme  du  poumon.  ,  ,,  ,  „  a 

Cette  femme,  qui  avait  déjà  fait  l’année  precedente  un  séjour  a 
l’hôpital  pour  des  ulcères  spécifiques  aux  jambes,  et  qui  avait 
d’ailleurs  présenté  tous  les  phénomènes  secondaires  de  la  syphilis, 
portait,  sur  le  côté  droit  du  thorax,  suivant  la  ligne  axillaire  a  peu 
près  à  la  hauteur  de  l’angle  de  l’omoplate,  une  tumeur  ayant  1  aspect 
d’un  petit  renflement  ovoïde,  de  consistanee  assez  molle  sur  ses 
bords  et  offrant,  à  son  sommet,  un  cratère  anfractueux  par  lequel 
s’écoulait  un  liquide  visqueux  et  purulent.  On  diagnostiqua  une 
gomme  ulcérée.  , 

La  présence  de  cette  tumeur  coïncidait,  en  outre,  avec  des  phé¬ 
nomènes  thoraciques,  que,  en  raison  de  la  diathese  syphilitique 
dont  la  malade  était  atteinte,  on  pouvait  à  bon  droit,  rattachera 
l’existence  d’une  gomme  ulcérée  du  poumon.  En  effet,  avec  un  état 
général  très-mauvais  et  un  léger  mouvement  fébrile  se  produisant 
tous  les  soirs,  cette  femme  présentait  une  gêne  considérable  de  la 
respiration  avec  toùx  fréquente  et  expectoration  puriforme,  épaisse, 
d’une  odeur  infecte.  .  ,  j 

L’examen  de  la  poitrine  donnait  les  résultats  suivants  :  à  droi  e, 
en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
la  percussion  dénotait  un  peu  de  submatité,  et  l’oreille  appliquée 


en  ce  point,  constatait  que  la  voix  était  caverneuse,  presque  ampho¬ 
rique  et  mêlée  de  gros  râles  sous-crépitants,  prenant  ^ 

'caractère  de  véritables  gargouillement».  Si  on 
lade,la  voix  résonnait  fortement  à  l’oreille;  elle  ekit 
que,  presque  caverneuse.  Partout  ailleurs,  la  respiration  était  nor- 

""Ïe  malade  ayant  succombé,  on  constata  à  l’autopsie  que  relati¬ 
vement  à  la  tumeur,  la  peau  seule  était  interessee  et  que  les  libres 
du  grand  dorsal,  qui  constituaient  le  fond  de  1  ulcération,  nof 
fraient  pas  la  moindre  altération. 

Quant  à  l’appareil  pulmonaire,  il  était  complétemen  indemne  de  ^ 
lésions  syphilitiques.  On  n’y  rencontrait  ni  les  tubercules  jaunes  et 
caséeux  signalés  par  Ricord,  ni  l’induration  d  un  S"®  “î"®  j'’®' 
cial  qu’a  fait  connaître  Vidal  et  que  Fuhrer,  Lagneau  fi  s  et  d  autres 
auteurs,  ont  rapportés  à  une  pneumonie  d’origine  syphilitique.  L  au¬ 
topsie  montra  que  l’on  avait  simplement  affaire  a  une  dilatation 
bronchique  occupant  la  plus  grande  partie  des  bronches  qui  par¬ 
courent  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  (Frov.  med.) 

Traitement  de  l’ictère  catarrhal  par  les  injections  d’eau 
froide  dans  le  rectum.  -  M.  le  docteur  Krull  (de  Gü?trow)  pré¬ 
conise  l’administration  des  lavements  frais  dans  le  traitement  de 
l’ictère  catarrhal.  Voici,  d’après  cet  auteur,  comment  ce  moyen, 
qui  lui  aurait  donné  les  résultats  les  plus  avantageux,  doit  être 

^^Apîès  avoir  nettement  établi  le  diagnostic  et  déterminé  le  temps 
depuis  lequel  dure  la  maladie,  M.  KruH  recommande  de  pousser 
lentement  dans  le  rectum  une  injection  d’eau  fraîche  a  1  aide  d  un 
irrigateur.  L'opération  doit  être  pratiquée  une  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  quantité  d’eau  introduite  est  variable;  elle  oscille 
entre  un  et  deux  litres  et  est  en  rapport  avec  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle.  La  température  du  liquide  doit  être  de  12  degrés  Reaumur. 
Quand  l’injection  est- renouvelée,  il  faut  élever  celle-ci  de  3  degrés, 
parce  que  l’intestin  supporte  difficilement  le  contact  de  l’eau  quand 
la  température  reste  au  même  niveau.  Il  faut  que  le  malade  conserve 
le  liquide  le  plus  longtemps  possible.  Jusqu’ici,  il  aurait  suffi  au 
docteur  Krull  de  sept  injections  pour  obtenir  la  guérison. 

•  L’injection  d’eau  froide  a  pour  effet,  dit-il ,  de  faire  disparaître  le 
sentiment  de  pesanteur  qui  existe  à  la  région  épigastrique,  le  ma-  . 
laise,  la  céphalalgie,  et  de  diminuer  l’anorexie.  Quand  la  maladie 
dure  depuis  peu,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  y  a  déjà  une 
amélioration  marquée;  celle-ci  ne  se  fait  pas  non  plus  attendre 
quand  l’affection  est  ancienne.  Dans  le  premier  cas ,  la  douleur  à  la 
pression  dans  l’hypochondre  droit  diminua  dans  les  vingt-quatre 
heures-,  après  quelques  jours,  dans  le  second.  Le  foie  est  plus  long 
à  revenir  à  son  état  normal;  il  en  est  de  même  de  la  coloration  de 
l’urine,  de  la  sclérotique  et  de  la  peau-,  mais  dans  la  moitié  des  cas, 
après  la  deuxième  injection,  les  fèces  sont  colorées  par  la  bile,  et  ij 
faut  de  deux  à  quatre  jours  dans  les  cas  les  plus  invétérés. 

Suivant  l’auteur,  l’injection  d’eau  froide  réveillerait  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin,  et  exciterait  la  sécrétion  de  la 
bile,  dont  l’abondance  dans  les  voies  biliaires  forme  l’obstacle  qui 
s’expose  à  son  libre  écoulement.  (Bull,  de  thérap.) 
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Séance  du  14  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Fibroïde  utérin  kystique;  thrombose  des  veines  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche;  embolies  pulmonaires.  —  m.  dugüet 
présente  des  pièces  provenant  d’une  femme  morte  dans  son  service, 
et  qui  était  atteinte  d’un  fibroïde  utérin  kystique,  d’un  volume  con¬ 
sidérable,  ayant  déterminé  nne  thrombose  des  veines  du  membre 
inférieur  gauche  suivies  d’embolies  pulmonaires  rapidement  mor¬ 
telles.  (Voir  plus  haut.) 
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Infarctus  du  coeur.  —  sr.  laveran  communique  un  cas  d’in- 
farctus_  du  cœur  par  obturation  d’une  des  artères  coronaires.  C’est 
là,  dit-il,  une  affection  peu  connue  ;  Bernheim,  dans  sa  thèse  sur 
les  myocardites,  n’a  pu  en  réunir  que  cinq  cas;  c’est  donc  une  lésion 
rare;  cependant,  il  est  probable  qu’un  certain  nombre  de  cas  dési¬ 
gnés  sous  les  noms  d’abcès  du  cœur,  de  rupture  du  cœur  doivent 
être  attribués  à  cette  lésion.  Il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Laveran, 
d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui,  après  avoir  été  pris  en  pleine 
santé  d’une  oppression  très-vive,  de  crachements  de  sang,  de  cya¬ 
nose,  succomba  très-rapidement.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  cœur 
hypertrophié  et  ses  cavités  remplies  d’un  sang  noirâtre,  cailleboté  ; 
il  y  avait  un  véritable  abcès,  du  cœur.  Cet  homme  présentait,  en 
outre,  de  la  congestion  pulmonaire,  une  néphrite  interstitielle,  de 
l’athérome  des  artères  du  cerveau.  Il  s’agit  donc  là  d’un  infarctus  du 
cœur  ayant  déterminé  des  accidents  d’asystolie  aiguë  et  s’étant  rapi¬ 
dement  terminé  par  la  mort. 

M.  LARTCEREAEx  croit  qu’il  faut  faire  des  réserves  relativement 
au  cas  présenté  par  M.  Laveran,  et  qu’on  peut  se  demander  si,  au 
au  lieu  d’être  consécutive  à  l’oblitération  de  l’artère,  la  myocardite 
n’est  pas  ici  primitive  et  l’oblitération  artérielle  secondaire.  L’examen 
des  fibres  du  cœur  peut  permettre  de  résoudre  la  question  :  si,  en 
effet,  elles  sont  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  il  y 
a  lieu  d’admettre,  avec  M.  Laveran,  que  la  myocardite  a  été  consé¬ 
cutive  à  l’oblitération  ;  si,  au  contraire,  on  ne  constate  que  du  tissu 
fibreux,  on  doit  bien  plutôt  admettre  que  la  myocardite  a  été  primi¬ 
tive. 

M.  EAVERAiv  répond  que  l’examen  permet  de  constater  la  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse  dont  a  parlé  M.  Lancereaux. 

M.  FÉRÉon  dit  avoir  observé  à  Ivry  un  cas  analogue  à  celui  que 
vient  de  rapporter  M.  Laveran,  et  paraît  disposé  à  admettre  la 
même  origine  pathologique  que  son  collègue. 

Énorme  anévrysme  de  l’aorte.  —  m.  dujardiiv-beaumetz 
communique  le  fait  suivant  :  , 

M.  le  docteur  Malfilâtre  (de  Coulonces)  ayant  lu,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  la  relation  du  fait  dont  M.  Beaumetz  a  entretenu  la 
Société  (voy.  n“  82),  lui  adressa  le  malade  dont  voici  l’ohserva- 
tion. 

D...,  cinquante  ans,  ouvrier  mécanicien,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  porte  une  tumeur  siégeant  en  arrière  de  la  poitrine,  du 
côté  gauche,  et  dont  il  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  il  y  a 
dix-huit  mois.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate,  du  côté  gau¬ 
che  du  cœur,  une  tumeur  sphérique  dont  la  partie  interne  repose 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  dont  le  bord  supérieur  atteint  l’es¬ 
pace  qui  sépare  la  septième  et  la  huitième  vertèbre  dorsale,  son 
bord  inférieur  se  trouve  entre  la  douzième  dorsale  et  la  première 
lombaire.  Sa  hauteur  est  de  12  centimètres.  La  pression  qu’elle 
exerce  sur  la  colonne  vertébrale  a  fait  subir,  à  celle-ci,  une  dévia¬ 
tion  qui  s’étend  de  la  sixième  à  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  Entre 
la  quatrième  et  la  sixième,  au-dessus  de  la  tumeur,  existe  une  pe¬ 
tite  courbure  de  compensation  en  sens  inverse. 

Cette  tumeur  occupe  toute  la  partie  postérieure  et  latérale  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  elle  vient  jusqu’à  la  partie  antérieure 
où  elle  soulève  les  côtes.  Elle  est  animée  de  battements  très-appré- 
,  ciables  à  l’œil. 

A  la  palpation  elle  offre  une  résistance  qui,  en  certains  points, 
est  celle  qu’offrirait  un  corps  solide.  C’est  en  ces  points  une  sensa¬ 
tion  osseuse  produite  par  là  présence  des  côtes  qui  pressent  sur 
la  tumeur  après  avoir  été  soulevées,  déformées  de  manière  à  se 
mouler  sur  sa  convexité.  En  arrière,  au  voisinage  de  la  colonne 
vertébrale,  les  quatre  dernières  côtes  ne  se  rencontrent  plus  sous 
le  doigt;  elles  auront  été  détruites  par  la  compression  permanente 
de  cette  tumeur.  En  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  la  main 
perçoit  des  battements  très-manifestes.  Eu  arrière  ces  battements, 
sensibles  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  ont  deux  points  de 
summum  d’intensité  :  l’un,  tout  à  fait  en  arrière,  près  du  bord  in¬ 
férieur  de  la  tumeur;  l’autre,  le  long  du  bord  interne,  au  niveau 
de  la  dixième  apophyse  épineuse  dorsale.  En  avant  le  soulèvement 
est  beaucoup  plus  intense  et  paraît  sefaire  en  masse.  La  paroi  anté¬ 
rieure  présente  aussi  un  peu  d’œdème.  On  peut  donc,  par  la  pal¬ 


pation,  constater  que  la  tumeur  occupe  la  base  de  la  poitrine, 
qu’elle  a  refoulé  en  arrière  les  quatre  dernières  côtes  en  amenant 
la  disparition  du  tissu  osseux.  De  telle  sorte  que  le  toucher  forme, 
en  allant  de  la  partie  externe  à  la  partie  interne,  une  résistance 
assez  forté,  osseuse,  puis  une  résistance  charnue,  et  enfin  une  ré¬ 
sistance  peu  considérable  diie  à  l’amincissement  des  parois. 

La  percussion  donne,  en  arrière,  de  la  matité  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur,  sur  les  côtés  la  matité  existe  aussi,  mais  on  y 
rencontre  aussi  un  espace  sonore  qui  indique  qu’une  lamelle  du 
poumon  s’est  interposée  entre  la  tumeur  et  la  paroi  thoracique. 
Cet  espace  sonore  a  une  forme  triangulaire  dont  la  base,  qui  est 
supérieure,  a  1 1  centimètres;  la  hauteur  du  triangle  est  de  4  cen¬ 
timètres. 

L’auscultation  donne  en  arrière,  dans  toute  la  partie  postérieure,- 
un  silence  presque  absolu;  on  entend  seulement,  à  la  partie  inférieure 
et  externe,  un  bruit  lointain  qui  rappelle  le  bruit  de  galop  ;  à  la  par¬ 
tie  latérale,  dans  toute  la  zone  de  matité,  on  n’entend  aussi  qu’un 
bruit  lointain,  sans  bruit  de  souffle,  mais  au  niveau  de  l’espace 
sonore,  à  l’auscultation,  on  entend  une  respiration  faible.  En  avant, 
à  la  vue,  les  côtes  ne  sont  pas  sensiblement  déformées,  seulement 
il  existe  un  peu  de  voussure  au  niveau  du  mamelon  gauche,  et  un 
peu  de  soulèvement  du  dernier  cartilage  costal,  ainsi  qu’un  soulè¬ 
vement  en  masse  de  la  partie  inférieure  de  la  moitié  gauche  du 
thorax,  à  gauche  de  l’appendice  xiphoïde  et  nou  auniveaude  la  pointe 
du  cœur. 

La  palpation  en  avant  permet  de  reconnaître  un  choc  violent  sur 
le  bord  gauche  de  l’appendice  xiphoïde.  Ce  soulèvement  est  perçu 
sur  une  surface  rectangulaire  dont  le  hord  droit  suit  le  sternum, 
et  le  bord  inférieur  le  bord  inférieur  des  côtes,  taudis  que  le  bord 
externe  se  confond  avec  la  matité  de  la  région  latérale  du  thorax, 
et  que  le  bord  supérieur  correspond  à  la  quatrième  côte  gauche. 

11  est  impossible,  par  la  palpation,  de  déterminer  le  siège  de  la 
pointe  du  cœur,  dont  le  choc  se  confond  complètement  avec  les  vi¬ 
brations  de  la  tumeur.  Par  l’auscultation,  la  pointe  du  cœur  fait 
entendre  ses  bruits  en  un  point  situé  à  gauche  du  sternum,  à  6  cen¬ 
timètres  et  demi  de  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  à  peu  près  entre- 
le  mamelon  et  cette  ligne  et  de  plus  à  1  centimètre  au-dessus  d’une 
ligne  horizontale  passant  par  le  mamelon. 

La  percussion  pratiquée  du  côté  droit,  pour  rechercher  la  limite 
du  poumon  et  du  foie,  donne  cette  limite  passant  par  la  pointe  du 
cœur  et  correspondant  à  l’insertion  du  cinquième  cartilage  costal 
sur  le  sternum. 

Par  cet  examen  on  constate  donc  que  le  cœur  est  soulevé,  qu’il 
est  tout  entier  refoulé  vers  la  droite,  sans  dépasser  de  beaucoup  le 
bord  droit  du  sternum,  ce  qui  indique  qu’il  n’a  pas  son  volume 
normal. 

On  n  entend  nulle  part,  à  la  périphérie  de  la  poche  anévrysmale, 
le  souffle  caractéristique  de  cette  affection,  mais  bien  deux  bruits 
dont  le  premier  est  un  peu  prolongé. 

L’auscultation  du  cœur  donne,  à  la  pointe,  un  roulement  systoli¬ 
que  râpeux,  suivi  d’un  claquement  valvulaire  éclatant.  En  s’éloi¬ 
gnant  de  la  pointe  le  roulement  ne  se  dédouble  pas. 

L’auscultation  de  l’aorte  ne  donne  que  des  bruits  faibles  mais 
normaux. 

Ainsi  donc,  d’après  ces  signes,  on  peut  conclure  que  le  cœur  est 
petit,  refoulé  à  droite,  atteint  peut-être  d’une  lésion  mitrale,  quoi¬ 
que  l’impossibilité  de  décomposer  le  bruit  fasse  soupçonner  un  dé¬ 
faut  de  transmission  des  parties. 

La  poche  anévrysmale,  dont  les  dimensions  considérables  don¬ 
nent  comme  périmètre  43  centimètres  pour  le  contour  droit,  et 
49  pour  le  gauche,  est  située  au-dessus  du  diaphragme  et  paraît 
provenir  de  l’aorte  thoracique,  et  s’être  d’abord  étendue  en  arrière 
où  se  trouvent  les  altérations  costales. 

L’auscultation,  en  ne  donnant  pas  le  bruit  de  souffle,  ne  permet 
pas  d’indiquer,  d’une  façon  certaine,  la  situation  de  Toriflce  de 
communication,  mais  on  peut,  avec  raison,  supposer  qu’il  est  aux 
environs  de  la  septième  vertèbre  dorsale  à  la  partie  antérieure  et 
externe  de  l’artère  et  qu’il  est  très-large.  La  crosse  de  l’aorte  paraît 
saine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  novembre  1 877,  ont  été  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  U®  classe  :  MM.  Champouillon 
èt  Maffre. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2=  classe  :  MM.  Arnould,  Hamel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe  :  MM.  Ducharfne,  Warion 
et  Lambert. 

Au  grade  devharmacien-major  de  i'®  classe  :  M.  Bernard; 

—  MM.  les  docteurs  Hayem,  médecin  de  la  direction  des  nour¬ 
rices;  Rigal,  Audhoiiy,  Dugué,  Gérin  Roze  et  d’Heilly,  médecins  du 
bureau  central,  sont  nommés  médecins  du  nouvel  hôpital  dé  Ménil- 
montant,  dont  l’ouverture  va  avoir  lieu  incessamment. 

—  Facullé  de  médecine.  —  Le  registre  pour  les  inscriptions  du 
premier  trimestre  de  1878  (deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire 
1877-1878),  sera  ouvert  le  lundi  7  janvier;  il  sera  clos  le  jeudi 
2S  janvier  à  quatre  heures.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  les 
lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin  et  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  Passé  le  25  janvier,  nulle  inscription  ne  pourra  être  faite  sans 
une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  selon  les  cas. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat,  continueront  à 
être  reçues  les  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine  de  une  heure 
à  quatre  heures.  Il  ne.sera  plus  reçu  de  consignations  pour  le  pre¬ 
mier  examen  de  doctorat,  passé  le  30  mars. 

—  Conformément  à  l’arrêté  ministériel  du  20  novembre  1877,  un 
concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
une'  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  près  ladite  Faculté.  Tous 
les  docteurs  en  médecine  sont  admis  à  concourir. 

Aux  termes  du  règlement  du  30  septembre  1836,  le  concours  se 
compose  des  épreuves  suivantes  :  1°  une  préparation  extemporanée 
sur  un  sujet  anatomique,  dont  le  choix  sera  déterminé  par  le  sort; 
2°  deuxleçons,  l’une  sur  l’anatomie  descriptive,  l’autre  sur  un  sujet 
d’anatomie  pathologique  ;  les  deux  sujets  tirés  au  sort;  3“  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  dont  l’objet  sera  déterminé  par  le  sort  et  qui 
sera  pratiquée  sur  le  cadavre;  4“  la  présentation  d’une  série  de 
préparations  anatomiques  sèches, effectuées  conformément  à  l’indica¬ 
tion  du  jury  et  dans  le  délai  pai-  lui  déterminé. 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours  ;  ils  devront  déposer 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  31  mars  1878. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Marmy 
est  admis  dans  la  deuxième  section  (réserve),  à  dater  du  7  décem¬ 
bre  1877. 

MM.  les  médecins-major  de  1'°  classe  Deluy  et  Robert  prennent 
leur  retraite. 

M.  Apostoli,  médecin  aide-major  de  U®  classe,  et  Andt,  pharma¬ 
cien  aide-major  de  U'’  classe,  donnent  leur  démission. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Fritsth  dit 
Lang,  et  Lescœur,  médecins-majors  de  2”  classe. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  l’asile  de  Bron,  ouvert  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Bouvet,  Danthony  et  Olivier. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  mieroscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3°  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
i  ,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris, 
V.  Delahaye  et  G®. 

De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs  patho¬ 
logiques,  par  le  docteur  Royet.  —  In-8“.  Prix  :  2  francs.  — 
O.  Doin. 

Note  sur  l’emploi  de  la  créosote  vraie  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  par  MM.  Charles  Bouchard  et  Gim- 
RERT(de  Cannes).  —  In-S”.  Prix  :  d  franc.  —  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  DiARGY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Mfirne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
do  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  feinpjvjtnre  d  :  20" . 1 

Beurre  par  litre . 45.400 

Albumine .  8.912 

Caséine . 21.887 

Sucre  de  lait .  56.691 

Sels . -  9  100 

Total  des  malièi es  fixes.  .  .  .  141.900/  , 

Eau  par  litre . 891.10Û( 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriquè . '.  .  .  .  2.480 

■  Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.650 

Soude . 0.797 

Chaux . 2.099 

Magnésie . 0.244 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.500 

Total . 9.010 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  d/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arey  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
flbaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey-Caylus 

s,  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L’ESSENCE  DR  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée.  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'-,  14,  rue  Raoinb,  Paris 
DéTAiL  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  lepins  siir  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Foürniër,  S6, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  tontes  les  pliarmacie.s . 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


B 


romiirede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  i^e  l’on  veut  pro- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveu.x 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  im  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Jt 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'Caiiiphro  pas. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racimb,  Paris 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CALMANN, 

Lauréat  des  Iiôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et /principales  pharmacies. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gobler,  2*  édit.,  p.  167.  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


GAZEïTJi  DKS  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 


ï  Dominique. 
:s  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biütt.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  187î,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  boublon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  c  f,  n  t  u  a  l  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de 


Pepsine  Uondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  ' 
chaque  repas. 

Pepsine  Dondault  en  pondre,  par  flacoi, 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

^  _  Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 


Sirop  s“l?übeüx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dn-Temnle.  31,  Paris. 


Y  in  1\] 

Le  ph 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boiilevar.l  Hau-<s'uann . 'i  I .  et  principales  pharw. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

•Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  srcvESTai. 


B 


la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’-... 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  notamment  à 
'’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
-lussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 

goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  a  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— ^  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au 


Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
I  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

BE  L4  VOIX  l.T  ne  LA  BOOCUE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
.  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 


gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
“lent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
nur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henky  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 


- boisson  diurétique  qui  sc . . 

sécrétion  urinaire;  apaise -les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 


tions  de  .  _ 

salivation  mercurielle. 

Detuan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,!et  dani 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  i  t  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  [chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE, et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Di 


U  r  b.  O  U  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Des  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 

de  la  poitrine,  fièvres  intermittenles  ,  anémie , _  _ _  _ 

diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies  et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
J- duD''Fuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 


de  l’utérus , 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  de  la  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales. 


^u  1  f  U  r  e  U  X  Pouillct 


y  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


_  Goutte,  Gravelle,  Rhumalisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Cnliqiies  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récâmier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boüchardat  ,  par- 
MM.  Fréhy,  Monod,  Ricobd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portai.ès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  [hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  àeacatarrhes,  Aes afieetions  eciémateuses 
et  pr«ripfneMses,etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  — Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


M' 


^  TRAITEMENT 

aladies  consomptives 

MUSCULINE  GUICHON 


Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 


Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1, 


_  _  _  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 

actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cri-stadisé  (Ph.  Zn®),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  ViGlER,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros'.:  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  rurèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 


^alicylates  de  soude 


'(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  rubéfiant,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Sou  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 


SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Viellle-du-Temple,  Paris. 

J  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


/"in  du  docteur  Forestier 


Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


N»  147.  —  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1877. 


bo®  année; 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  n’est  pas  avant  plusieurs  semaines  que  les  séances  de 
l’Académie  pourront  reprendre  quelque  intérêt.  Il  a  été  for¬ 
mellement  décidé  qu’aucune  question  importante  ne  doit 
figurer  à  l’ordre  du  jour  des  deux  prochaines  séances,  les¬ 
quelles,  l’une  et  l’autre,  seront  remises  au  mercredi,  à  cause 
des  fêtes  tombant  le  mardi  cette  année. 

Puis  les  élections  annoncées  et  les  rapports  en  comité  se¬ 
cret  sur  les  titres  des  candidats,  laisseront  sans  doute  bien 
peu  de  temps  disponible  pour  une  discussion  sérieuse. 

Déjà  la  séance  d’aujourd’hui  a  été  tout  entière  une  séance 
d’élections. 

L’Académie  avait,  à  renouveler  son  bureau  pour  l’année 
prochaine.  Suivant  la  coutume,  le  bureau  sortant  avait  fait 
les  présentations;  mais  cette  fois,  il  avait  tellement  bien 
choisi,  que  des  applaudissemènts  unanimes  ont  salué  les 
noms  des  élus.  Notre  éminent  maître  M.  Richet  sera  prési¬ 
dent  de  l’Académie  en  1879.  Oh  s’en  félicitait  d’avance. 

M.  Panas  a  été  nommé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  externe.  Le  candidat  qui  a  eu  le  plus  de  voix  après 
lui,  estM.  Désormeaux,  chirurgien  de  Tbôpital  Necker,  au¬ 
teur  de  travaux  estimés,  dont  nous  avons  autrefois  rendu 
compte  ,  gendre  de  l’ancien  inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  M.  le  docteur  Mélier,  dont  le  souvenir  est  cher  à 
tous.  Dv  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 


De  là  rage. 

Il  y  a  quelques  jours,  est  entré  dans  le  service  un  homme 
qui  était  atteint  de  rage.  Quoique  ce  malade  n’ait  fait  que 
traverser  nos  salles,  car  il  est  mort  quelques  heures  après 
son  arrivée,  j’ai  cru  devoir  profiter  de  cette  occasion  pour 
prier  un  de  mes  amis,  vétérinaire,  de  vous  faire  connaître, 
en  quelques  mots,  les  principaux  caractères  de  la  rage  dans 
le  chien,  et  de  vous  dire  à  quels  signes  vous  pourrez  la  recon¬ 
naître.  Celte  question,  pour  être  inconnue  de  la  plupart  des 


médecins,  n’en  a  pas  moins  une  très-grande  importance, 
surtout  pour  ceux  d’entre  vous  qui  sont  appelés  à  exercer  à 
la  campagne. 

Je  fais  d’abord  passer  sous  vos  yeux  le  cerveau  de  notre 
malade;  il  ne  présente  pas,  vous  le  voyez,  de  lésions  bien 
définies,  car  c’est  à  peine  s’il  existe  un  léger  (fegré  de  con¬ 
gestion  des  ihéninges  et  des  couches  corticales.  Quant  au  ma¬ 
lade  lui-même,  lorsqu’il  a  été  amené  dans  nos  salles,  il  subis¬ 
sait  une  crise  extrêmement  violente,  caractérisée  par  une 
agitation  considérable,  consistant  dans  un  mélange  mal  dé¬ 
fini  de  mouvements  cloniques  et  toniques,  avec  angoisse  tho¬ 
racique  énorme  et  avec  constriclion  gutturale  extrême.  Depuis, 
ces  crises  se  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fois  dans  la 
journée,  séparées  à  peine  les  unes  des  autres  par  un  intervalle 
de  quelques  minutes.  Enfin,  malgré  des  injections  hypoder¬ 
miques  fréquentes  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  n’ont 
réussi  qu’à  procurer  un  peu  de  soulagement  au  malade  dans 
ses  derniers  moments,  cet  homme  s’est  éteint  le  lendemain 
matin,  quelques  heures  après  son  arrivée.  Je  cède  maintenant 
la  parole  à  mon  savant  ami. 

La  rage  est  une  maladie  qui  est  très-anciennement  connue, 
car  il  en  est  déjà  question  dans  les  récits  des  auteurs  les  plus 
anciens.  Le  terme  hydrophobie,  par  lequel  on  désigne  encore 
cette  affection,  est  une  expression  impropre.  En  effet,  bon 
nombre  de  chiens  enragés  n’ont  pas  peur  de  l’eau,  et,  d’autre 
part,  on  a  remarqué  à  la  campagne  que  beaucoup  de  ces  ani¬ 
maux,  après  avoir  quitté  la  ferme  ou  la  maison  qui  les  avait 
vus  naître,  parcouraient  les  vallées,  errant  le  long  des  ruis¬ 
seaux  pour  aller  enfin,  sans  que  nous  sachions  pourquoi, 
mourir  dans  quelque  fossé. 

Dans  le  chien,  le  premier  symptôme  de  la  ràge,  c’est  un 
changement  d’habitude.  Quand  im  chien  a  été  mordu,  il  de¬ 
vient  triste,  il  refuse  la  nourriture;’  au  lieu,  par  exemple,  de 
s’étendre  devant  le  foyer,  comme  c’était  son  habitude,  il  se 
réfugie  dans  quelque  coin  obscur.  Si  son  maître  l’appelle,  il 
n’accourt  plus  joyeux,  en  aboyant,  mais  il  vient  lentement, 
la  queue  entre  les  jambes  et  semble  indifférent  aux  caresses 
qu’on  lui  fait;  puis,  bientôt  il  retourne  se  cacher  sous  un 
meuble  ou  dans  un  endroit  retiré. 

A  une  période  un  peu  plus  avancée,  la  voix  devient  rauque, 
enrouée.  A  une  époque  encore  plus  éloignée  du  début,  si 
l’animal  a  déjà  eu  une  première  attaque,  cette  modification 
de  la  voix  devient  absolument  caractéristique;  c’est  tout  à 
fait  le  cri  rauque  du  renard  qui  chasse  la  nuit,  et  souvent  il 
m’est  arrivé  à  la  campagne,  en  entendant  ce  cri,  de  recon¬ 
naître  dans  la  maison  la  présence  d’un  chien  enragé  dont  on 
ne  se  doutait  même  pas.  C’est  li,  je  le  répète,  un  caractère 
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extrêmement  précieux  auquel  les  vétérinaires  ne  se  trompent 
pas. 

A  côté  de  ce  type,  qui  est  la  forme  la  plus  commune,  il  est 
une  autre  variété  de  rage,  très-utile  également  à  connaître, 
même  pour  le  médecin,  et  que  l’on  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  de  rage  mue.  C’est  une  des  formes  de  la  rage  les 
plus  dangereuses,  parce  que  c’est  par  elle  que  les  gens  igno¬ 
rants  contractent  souvent  cette  affection.  Dans  cette  forme, 
le  chien  est  pris  d’emblée  de  paralysie  de  la  mâchoire,  ia 
langue  devient  pendante  et  la  salive  s’écoule  des  deux  côtés. 
En  présence  de  ces  signes,  le  maître  croit  à  un  mal  de  gorge; 
si  c’est  à  la  campagne,  on  envoie  chercher  un  empirique,  qui 
s’empresse  de  déclarer  que  l’animal  a  un  os  dans  la  gorge,  et 
on  s’empresse,  séance  tenante,  d’aller  avec  les  mains  à  la 
recherche  du  corps  étranger.  Par  lui-même,  ce  chien  n’est 
pas  dangereux,  car,  empêché  par  la  paralysie  des  muscles  de 
la  mâchoire,  il  ne  peut  mordre  ;  mais  il  suffit  que  l’individu 
chargé  d’extraire  le  prétendu  os  de  la  gueule  de  l’animal  ait 
aux  mains  une  petite  écorchure,  une  plaie  quelconque,  pour 
qu’il  contracte  la  rage. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  et  à  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion,  elles  varient  suivant  les  individus.  M.  Renaut,  le  savant 
directeur  de  l’École  d’Alfort,  qui  a  pratiqué  sur  des  chiens 
des  milliers  d’inoculations,  a,  en  effet,  trouvé  des  dates  extrê¬ 
mement  variables  relativement  à  l’apparition  de  la  maladie. 
Mais ,  dans  tous  les  cas,  la  limite  de  l’incubation  a  été  com¬ 
prise  entre  douze  et  quarante  jours.  Et  encore,  dans  cette 
limite,  vingt  fois  sur  cent,  les  premiers  symptômes  de  la  rage 
ont  apparu  le  quinzième  jour,  et  dix  fois  sur  cent,  les  animaux 
inoculés  ont  atteint  la  période  de  trois  semaines ,  un  mois, 
avant  que  la  maladie  se  manifestât.  D’autres  fois,  ce  n’est 
seulement  qu’après  un  ou  deux  mois  d’incubation  que  la  rage 
a  apparu,  et  même  dans  quelques  cas,  certains  animaux  ne 
sont  devenus  malades  qu’au  bout  du  cinquième  mois.  Enfin, 
il  est  des  chiens  qui,  quel  qu’ait  été  le  mode  d’inoculation 
employé,  se  sont  montrés  tout  à  fait  réfractaires  à  la  ma¬ 
ladie. 

Quant  à  l’inoculation  elle-même,  M.  Renaut  l’a  pratiquée 
de  toutes  les  manières  :  avec  du  suc  pancréatique,  avec  de  la 
bile,  avec  le  liquide  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec  des 
fragments  de  poumon  réduits  en  bouillie ,  il  n’a  jamais  réussi 
à  donner  la  rage  qu’en  injectant  sous  la  peau  des  chiens  de 
la  bave,  c’est-â-dire  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  sali¬ 
vaires  des  animaux  enragés.  De  même,  il  a  pu  faire  manger 
la  viande  provenant  de  ces  derniers  à  des  chiens,  sans  que  les 
animaux  qui  avaient  été  soumis  à  ce  régime  contractassent 
eux-mêmes  la  maladie. 

En  quoi  consiste  l’anatomie  pathologique  de  la  rage,  dans 
le  chien?  Autrement  dit,  à  quels  caractères  reconnaîtrez-vous 
qu’un  chien,  de  son  vivant,  était  enragé?  C’est  ordinairement 
dans  le  cerveau  que  résident  les  lésions  anatomiques  qui 
caractérisent  la  rage;  le  plus  ordinairement,  elles  consistent 
dans  un  degré  de  congestion  plus  ou  moins  prononcé  du 
plexus  choroïde,  quelquefois  avec  un  peu  d’épanchement  et 
dans  un  peu  d’arborisation  sanguine  des  enveloppes  du 
cerveau. 

Mais,  dans  le  chien,  c’est  dans  l’estomac  surtout  que  l’on 
trouve  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.Jls  consistent  dans  la  présence,  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale,  de  débris  de  toutes  sortes,  herbes,  cailloux,  excré¬ 
ments,  etc.,  que  l’animal  n’ayant  plus  conscience  de  ses  actes, 
mange  gloutonnement.  C’est  là  la  plus  grande  preuve  que  l’on 
avait  affaire  à  un  chien  enragé. 


Quant  à  ce  que  Ton  appelle  vulgairement  l’hélice,  c’est-à- 
dire  à  la  présence  de  granulations  à  la  base  du  frein  de  la  lan¬ 
gue,  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  avec.M.  Renaut 
ne  nous  les  ont  jamais  fait  découvrir. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  moyenne  de  trois  jours,  à 
partir  du  premier  accès.  Quelquefois,  l’animal  succombe  au 
bout  de  vingt-quatre  heures ,  mais  c’est  très-rare  ;  d’autres 
fois,  ce  n’est  qu’après  quatre  ou  cinq  jours  seulement  que  la 
mort  arrive.  Elle  a  lieu  par  paralysie.  Il  y  a  bien  quelques 
secousses,  quelques  arrêts  de  la  respiration,  mais  après  quatre 
ou  cinq  accès,  la  paralysie  envahit  soit  le  train  postérieur, 
soit  les  mâchoires,  et  l’animal  succombe. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale. 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Gabcin,  chef  de  clinique). 

Dans  des  leçons  précédentes,  nous  avons  étudié  les  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  de  la  mitrale  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  une  myocardite  déterminée  par  une  maladie 
fébrile  infectieuse.  Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  des  insuf¬ 
fisances  fonctionnelles  de  la  mitrale  qui  proviennent  de  myo¬ 
cardites  auxquelles  la  pyrexie  contribue  sans  doute,  mais 
qu’elle  ne  produit  pas  à  elle  seule,  qu’elle  provoque  avec  le 
concours  quelquefois  prédominant  de  la  cachexie.  Ce  sont 
les  Insuffisances  mitrales  par  myocardite  palustre  et  par 
myocardite  puerpérale. 

Je  tiens  d’autant  plus  à  vous  entretenir  de  ces  états  mor¬ 
bides  que  leur  découverte  est  un  des  plus  beaux  titres  d’hon¬ 
neur  de  notre  école.  Elle  appartient,  dans  une  grande  mesure, 
d’un  côté  au  docteur  Albenois,  dont  la  thèse  est  consacrée  à 
la  myocardite  palustre,  et  d’autre  part  au  docteur  Maurice. 
Coste,  dont  la  thèse  a  pour  titre  :  de  la  myocardite  puerpé¬ 
rale  comme  cause  la  plus  fréquente  des  morts  subites  après 
l'accouchement.  Nous  aurons  souvent,  dans  cette  étude,  à 
faire  appel  aux  documents  recueillis  par  ces  jeunes  et  labo¬ 
rieux  confrères. 

Qu’il  y  ait,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  la  mitrale  et  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ily  ait  myo¬ 
cardite,  c’est  ce  que  je  dois  tout  d’abord  vous  démontrer. 
Nous  rechercherons  en  second  lieu  les  caractères  anatomi¬ 
ques  et  en  troisième  lieu  les  caractères  cliniques  de  ces  myo¬ 
cardites,  réservant  pour  un  prochain  entretien  l’étude  des 
deux  ordres  de  problèmes  qui  s’y  rattachent  :  d’une  part  le 
problème  du  savant,  la  pathogénie;  d’autre  part  les  pro¬ 
blèmes  du  praticien  :  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

I. 

Dans  l’impaludisme  comme  dans  l’état  puerpéral,  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de  la  mitrale  s’accuse  cliniquement  par 
le  souffle  du  premier  temps  et  de  la  pointe,  souffle  qui,  dans 
les  cas  heureux,  disparaît  sans  laisser  de  traces,  et,  dans  les 
cas  mortels,  ne  laisse  voir  aucune  lésion  valvulaire  mais  est, 
par  contre,  accompagné  d’altérations  musculaires  du  cœur. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  vous  signaler ,  chez  des 
sujets  atteints  d’impaludisme  chronique,  un  souffle  léger  du 
premier  temps  et  de  la  pointe,  qui  disparaissait  d’habitude 
à  mesure  que  la  maladie  s’amendait.  Nous  diagnostiquions, 
dans  ces  cas  une  myocardite  et  la  guérison  en  était  la  preuve 
car  les  souffles  anémiques  siègent  à  la  base  et  les  lésions  de 
la  valvule  mitrale  persistent  indéfiniment.  Mais  il  est  des 
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esprits  sévères  que-les  guérisons  ne  contentent  pas  et  auxquels 
il  faut  des  autopsies.  A  ceux-là  nous  pouvons  répondre  par 
une  observation  que  le  docteur  Albenois  a  recueillie  à  la 
Clinique  et  consignée  dans  sa  thèse. 

Il  s’agit  d’un  paludéen  qui,  entre  autres  symptômes,  pré¬ 
sentait  à  la  pointe  un  bruit  de  soufffe  très-net  se  propageant 
vers  l’aisselle.  Je  diagnostiquai  une  myocardite  palustre.  Le 
malade  fut,  un  matin,  trouvé  mort  dans  son  lit.  L’autopsie 
révéla  par  l’examen  à  l’œil  nu  une  dilatation  générale  dn 
cœur  portant  plus  particulièrement  sur  le  ventricule  gauche; 
par  l’examen  au  microscope  l’infilftation  granuleuse  de  ses 
fibres  musculaires ,  nettement  accusée  surtout  autour  des 
valvules  mitrale  et  tricuspide  et  dans  les  parois  du  ventricule 
gauche.  La  trame  anhiste  interstitielle  contenait  des  cellules 
fusiformes  en  assez  grande  quantité  et  quelques  cellules 
graisseuses.  C’étaient  les  lésions  classiques  de  la  myocardite. 

Nous  avons  à  la  clinique  très-peu  de  femmes  en  état  puer¬ 
péral.  Chez  elles  le  bruit  anormal  de  la  pointe  et  du  premier 
temps  n’est  pas  rare.  J’observais  récemment  en  ville  ce  phé¬ 
nomène  chez  trois  accouchées.  Il  a  disparu  chez  la  première 
huit  jours  après  l’accouchement;  il  a  duré  environ  trente- 
cinq  jours  chez  la  seconde,  il  persiste  encore  au  bout  de 
vingt  jours  chez  la  troisième. 

Je  ne  vous  donne  pas  ces  cas  comme  des  exemples  incon¬ 
testables  de  myocardite  puerpérale.  L’autopsie  manque,  et  je 
reconnais  qu’ici  l’autopsie  est  nécessaire  parce  qu’on  peut 
accuser  également  la  dilatation  passive  du  cœur. 

Mais  plusieurs  faits  où  ce  bruit  de  la  pointe  existait  et  où, 
la  mort  subite  étant  survenue,  l’autopsie  a  permis  de  cons¬ 
tater  la  myocardite,  sont  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Coste. 

Dans  un  cas  de  pelvi-péritonite  puerpérale  où,  pendant  la 
vie,  avait  été  constaté  un  souffle  très-fort  du  premier  temps 
et  de  la  pointe,  on  trouva  à  Tautopsie  un  cœur  mou,  flasque 
décoloré,  surtout  au  niveau  des  piliers  ;  des  fibres  muscu¬ 
laires  granuleuses;  un  néoplasme  inter-fibrillaire  composé  de 
cellules  fusiformes,  c'est-à-dire  les  signes  caractéristiques  de 
la  myocardite,  avec  des  valvules  saines. 

Dans  un  deuxième  cas  où  la  pelvi-péritonite  eut  également 
une  terminaison  brusquement  mortelle ,  on  avait  constaté 
pendant  la  vie  le  bruit  du  premier  temps  et  de  la  pointe  ;  on 
trouva  après  la  mort  le  cœur  flasque,  friable,  jaune  ocre,  une 
dégénérescence  très-marquée  de  presque  toutes  les  fibres,' 
avec  néoplasme  intra-fibrillaire. 

.  Dans  un  troisième  cas  de  la  même  maladie,  où  le  souffle 
existait  aussi,  ces  mômes  lésions  de  la  myocardite  furent 
trouvées  à  l’autopsie. 

D’un  autre  côté,  chez  trois  autres  femmes  en  état  puer¬ 
péral,  c’est-à-dire  récemment  accouchées,  mais  exemptes  de 
péritonite,  et  qui  moururent  subitement,  ce  fut  toujours  ces 
mêmes  souffles,  ce  furent  toujours  ces  mêmes  lésions. 

11  est  donc  bien  établi  pour  nous  que,  dans  l’impaludisme 
et  dans  l’état  puerpéral,  il  peut  se  produire  des  insuffisances 
mitrales  par  myocardite. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  vous  laisser  croire  à  l’en¬ 
chaînement  fatal  et  nécessaire  de  ces  trois  termes  :  état  palu¬ 
déen  ou  puerpéral,  myocardite,  insufflsancê  mitrale.  Dans 
l’impaludisme  et  dans  l’état  puerpéral,  il  y  a  des  insuffisances 
mitrales  par  dilatation  simple  du  cœur  sans  m  ocardite,  il  y  a 
aussi  des  myocardites  sans  insuffisance.  Je  vous  faisais  observer 
dernièrement  un  paludéen  qui  avait  un  affaiblissement  de  l’im¬ 
pulsion  cardiaque  avec  dédoublement  à  la  pointe,  et  un  autre 
qui  présentait  tous  les  signes  de  la  dilatation  du  cœur  sans 
bruit  anormal;  le  premier  avait  une  myocardite,  le  second 


une  dilatation  cardiaque;  ni  l’un  ni  l’autre  ne  paraissait 
affecté  d'insuffisance  mitrale.  'Vous  avez  également  pu  exa¬ 
miner  une  femme,  le  n°  11  de  la  Salle  Sainte-Élisabeth,  qui 
était  en  état  puerpéral  et  se  trouvait  atteinte  d’une  péritonite 
pelvienne;  elle  avait  une  dilatation  cardiaque  avec  impulsion 
exagérée,  caractère  plus  éclatant  du  deuxième  bruit  normal, 
mais  pas  de  bruit  anormal,  pas  d’insuffisance  mitrale.  Il  y  a 
donc  un  quatrième  terme,  la  dilatation,  qui  peut  survenir 
aÿec  ou  sans  myocardite  comme  cause  prochaine,  avec  ou 
sans  insuffisance  comme  effet  direct;  ce  qui  n’empêche  pas 
la  myocardite  d’être  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  insuffi¬ 
sances  relatives  de  la  mitrale. 

II. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  myocardites  doivent 
être  recherchés  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 

A  l’œil  nu,  dans  l’impaludisme,  on  constate  : 

Une  dilatation  passive,  ({\xi  porte' surtout  sur  le  ventricule 
gauche;  cette  dilatation  avait  été,  avant  la  découverte  de  la 
myocardite,  observée  dans  le  cœur  des  paludéens  par  Mailiiot, 
par  Faure,  par  Collin. 

Un  aspect  jaunâtre,  décoloré,  déjà  indiqué  par  Mailiiot,  par 
Collin,  par  Dutrouleau; 

Une  mollesse,  une  friabilité  remarquable,  qui  l’a  fait  com¬ 
parer  à  de  l’amadou  et  qui  explique  sa  rupture  dans  les  cas 
de  Sébastian  et  de  Collin;  sa  déchirure  est  pâle  et  granuleuse. 

Dans  l’état  puerpéral,  Coste  a  signalé  moins  la  dilatation 
que  l’état  flasque  des  parois,  qui  n’avaient  qu’une  seule  fois 
leur  volume  normal  ;  un  changement  de  couleur  désigné  par 
les  mots  :  jaune  chamois,  feuille  morte,  jaune  pâle,  jaune 
ocre;  une  friabilité  toujours  manifeste  et,  dans  un  cas,  exces- 

En  somme,  dans  lès  deux  catégories,  nous  trouvons  trois 
changements  :  1°  un  changement  de  volume,  une  dilatation 
avec  état  flasque  des  parois  ;  2°  un  changement  de  coloration , 
qui  s’accuse  par  la  couleur  jaune  et  la  pâleur;  3“  un  chan¬ 
gement  de  consistance,  qui  se  traduit  par  la  mollesse  et  la 
fi’labilité. 

Au  microscope,  dans  l’impaludisme,  comme  Albenois  l’a 
signalé,  on  observe  dans  les  fibres  la  disparition  de  la  stria¬ 
tion  transversale,  avec  de  très-fines  granulations  et  quelques 
rares  cellules  brillantes  que  détruit  l’éther;  entre  les  fibres, 
une  trame  anhiste  avec  cellules  fusiformes.  L’infiltration 
granuleuse  n’est  pas  également  répandue,  elle  occupe  .surtout 
les  muscles  papillaires,  les  parois  ventriculaires,  la  pointe. 

De  son  côté,  dans  l’état  puerpéral,  Coste  a  observé  d’une 
part  des  fibres  musculaires  toujours  granuleuses,  parfois  bos¬ 
selées,  parfois  hyalines;  d’autre  part,  un  néoplasme  inter- 
fibrillaire  composé  de  cellules  fusiformes  ou  ovalaires  et  de' 
cellules  rondes  granuleuses  dans  une  atmosphère  cellulo- 
fibreuse.  Le  néoplasme  était  surtout  abondant  autour  des  • 
vaisseaux,  dont  la  lumière  était  oblitérée  par  des  globules 
sanguins  qui  semblaient  retenus  par  le  boursouflement  de  la 
membrane  interne,  c’est-à-dire  par  de  l’endartérite,  fait  ana¬ 
logue  à  celui  qui  a  été  signalé  par  Hayem  dans  les  myocar¬ 
dites  par  pyrexie.  Dans  les  coupes  transversales,  les  fibres 
musculaires  enveloppées  par  le  néoplasme  ressemblaient  à 
des  pieux  dans  un  pilotis. 

En  somme,  deux  ordres  de  lésions  constatées  par  le  micro¬ 
scope  caractérisent  les  myocardites  paludéennes  et  puerpé¬ 
rales  ;  d’un  côté  la  dégénérescence  granuleuse  et  la  destruc¬ 
tion  des  fibres  musculaires,  de  l’autre  la  prolifération  péri¬ 
phérique. 
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Ces  constations  anatomiques  doivent  provoquer  quelques 
remarques. 

D’abord,  au  microscope,  des  lésions  anatomiques  bien  dif¬ 
férentes  par  leur  origine  et  leur  nature,  provenant  de  pro¬ 
cessus  morbides  en  quelque  sorte  opposés,  fièvre  et  cachexie, 
peuvent  se  révéler  par  les  mêmes  caractères.  Ce  qui  prouve 
que  le  microscope,  tout  en  pénétrant  dans  les  mystères  des 
infiniment  petits,  ne  nous  révèle  cependant  pas  la  nature 
intime  des  choses. 

En  second  lieu,  ces  lésions  sont  appelées  myocardites  et 
considérées  comme  inflammatoires.  Ce  serait  là  plus  qu’une 
imperfection  de  la  science,  ce  serait  un  danger,  si  on  devait 
considérer  ces  inflammations  comme  un  surcroît  d’activité 
vitale  et  leur  appliquer  un  traitement  spoliateur  sous  prétexte 
de  les  calmer.  Inflammations ,  si  vous  le  voulez,  mais  inflam¬ 
mations  qui  proviennent  d’un  affaiblissement  du  malade  et 
réclament  un  traitement  tonique.  A  mesure  que  la  vie  nor¬ 
male  diminue,  une  vie  pathologique,  en  quelque  sorte  para¬ 
sitaire,  se  développe.  Dans  le  cœur  les  éléments  utiles,  qui 
sont  les  fibres  musculaires,  s’atrophient,  un  élément  de 
moindre  importance,  le  tissu  conjonctif,  moins  élevé  dans 
l’échelle  vitale,  s’accroît  à  sa  place,  et  c’est  ainsi  que  l’in¬ 
flammation  devient  une  déchéance,  au  moins  momentanée,  de 
l’organe  affecté. 

En  troisième  lieu,  Albenois  et  Coste  ont  mis  en  évidence 
le  fait,  moins  clairement  indiqué  par  les  autres  observateurs, 
de  la  prédilection  de  la  lésion  pour  les  muscles  papillaires. 
C’est  là  une  circonstance  qui  tient  aux  dispositions  de  la 
partie  au  moins  autant,  qu’à  la  nature  de  l’affection.  Dans  le 
poumon,  la  partie  qui  fonctionne  le  moins,  le  sommet,  est 
plus  exposée  aux  maladies  tuberculeuses.  Dans  le  cœur,  la 
partie  qui  fonctionne  le  plus  et  qui  jouit  de  la  plus  grande 
activité  vitale,  est  plus  exposée  à  la  dégénérescence  granu¬ 
leuse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

1»  Ampliation  du  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  la 
donation  entre-vifs  de  2,000  francs  qui  lui  est  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Nicolas  de  Alforo  ; 

2"  Ampliation  du  décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  Riche 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Missol  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lucenay  (Rhône),  du 
17  août  au  30  octobre  1877  (commission  des  épidémies); 

2°  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  de  Moletz  et  de  Gratis  d’Olette  pour  l’année  1 87S  (commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui 
adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  de  la  liste,  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  1“  des  docteurs  reçus  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  l'^janvier  au  31  décembre  1876  ;  2“  des  thèses  d’examens 
scolaires  1875-1876  qui  ont  été  récompensées  par  la  Faculté;  3»  des 
officiers  de  santé  et  sages-femmes  reçus  pendant  ladite  année  1876. 

2'*  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  contenant  la 
description  d’un  nouveau  spéculum,  par  M.  le  docteur  Yibert,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  du  Puy  (accepté). 


3”  Une  lettre  du  même  médecin  relative  à  la  conservation  du 
vaccin  (commission  de  vaccine). 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  de  Fleury,  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  la  première  section  (commission  des  correspondants 
nationaux). 

PRÉSENTATION 

M.  TARNiER  présente,  au  nom  de  MM.  Budin  et  Pinard,  un  man¬ 
nequin  obstétrical,  qu’ils  ont  fait  fabriquer  par  MM.  Mathieu  fils. 

Ce  mannequin  permet  de  pratiquer  les  diverses  opérations,  et 
d’exercer  les  élèves  au  diagnostic  des  présentations  et  des  posi¬ 
tions.  Ce  mannequin  est  en  bois  sculpté,  et  représente  le  corps 
d’une  femme  depuis  les  seins  jusqu’aux  genoux.  Le  bassin  repro¬ 
duit  la  forme  d’un  bassin  osseux. 


Les  parties  molles,  parois  abdominales,  utérus,  périnée,  vulve, 
sont  en  caoutchouc  et  fixées  au  moyen  de  vis  mobiles,  de  telle  façon 
qu’on  peut  facilement  les  changer. 


On  peut  donc  faire  des  applications  de  forceps  et  pratiquer  la 
version  dans  des  conditions  semblables  aux  conditions  normales. 


Le  rectum  est  mobile  et  peut  être  rapproché  à  volonté  de  la 
symphyse  pubienne.  On  reproduit  ainsi  les  rétrécissements  du  bassin. 

La  mensuration  digitale  devient  possible,  et  la  craniotomie,  la  cé- 
phalotnpsie,  la  céphalotomie,  V embryotomie,  etc.,  sont  faites  comme 
sur  le  vivant  au  niveau  et  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Avant  d’être  exercés  aux  opérations,  les  élèves  ont  pu  l’être  au 
diagnostic. 
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Un  fœtus  mort-né  étant  placé  dans  l’utérus,  le  toucher  donne  des 
sensations  analogues  à  celles  qu’on  perçoit  chez  une  femme  en  tra¬ 
vail.  On  peut  donc  faire  l’éducation  du  doigt  d’une  façon  com¬ 
plète. 

Si  une  poche  à  parois  minces,  contenant  le  fœtus  et  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau,  est  mise  dans  l’utérus,  il  est  possible  de  pra¬ 
tiquer  le  palper  et  d’effectuer  la  version  par  des  manipulations  ex¬ 
ternes. 

Les  services  que  ce  mannequin  obstétrical  a,  depuis  une  année, 
rendus  à  MM.  Budin  et  Pinard,  dans  leur  enseignement  particulier 
sont  tels,  qu’ils  ont  cru  devoir  le  présenter  à  l’Académie. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

La  section  présente ,  en  première  ligne ,  M.  Panas. 

En  deuxième  ligne,  M.  Guyon. 

En  troisième  ligne  ex  œquo,  MM.  Désormeaux  et  Desprès. 

En  quatrième  ligne,  M.  Benjamin  Auger. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Panas  obtient . .  57  suffrages. 

M.  Désormeaux .  12  — 

M.  Desprès.  . .  3  — 

M.  Guyon .  1  — 

Billet  blanc .  1  — 

L’élection  de  M.  Panas,  comme  membre  titulaire  de  l'Académie, 
sera  soumise  à  l’approbation  du  président  de  la  République. 

INCIDENT 

Sur  la  proposition  de  MM.  Trélat  et  Hardy,  et  après  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bouley,  Béclard,  Blot  et  Depaul, 
l’Académie  décide  que  dans  les  deux  séances  prochaines,  remises 
au  mercredi,  on  ne  portera  à  l’ordre  du  jour  ni  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  mémoire  de  M.  Verneuil,  ni  aucune  élection  de  membre 
titulaire,  ni  aucun  rapport  de  candidatures. 

KENOUVELEEMENT  DU  BUREAU 

L’Académie  procède  au  remplacement  des  membres  sortants  du 
bureau  : 

M.  RICHET  est  élu  vice-président  par  soixante-douze  suffrages. 

M.  ROGER  est  maintenu,  par  acclamations,  dans  ses  fonctions  de 
secrétaire  annuel. 

MM.  BLOT  et  GUÉNEAU  DE  MussY  sont  élus  membres  du  con¬ 
seil. 

A  quatre  heures  vingt-cinq,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  tb  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

M.  MATHIAS  DUVAL  présente  une  brochure  dans  laquelle  il  relate 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  origines  du  trijumeau. 

COMMUNICATIONS 

Du  téléphone.  —  M.  cyon  expose  brièvement  les  principes  sur 
lesquels  étaient  basés  les  anciens  téléphones  de  MM.  Riess  et  Grey; 
chez  le  premier,  le  téléphone  agissait  par  l’interruption  d’un  cou¬ 
rant  électrique,  par  une  plaque  vibrante  ;  chez  le  second, un  système 
de  clavecins  adaptés  à  des  cordes  vibrantes,  entrait  en  vibration 
par  les  sons  musicaux  qui  se  faisaient  entendre  dans  son  voisinage. 
Le  téléphone  de  M.  Riess  ne  pouvait  transmettre  qu’une  qualité  du 
son  —  la  hauteur;  celui  de  M.  Grey  rendait  d’une  manière  assez 
satisfaisante  la  hauteur  et  l’intensité.  L’immense  avantage  du  télé¬ 


phoné  de  M.  Graham  Bell  consiste  en  ce  que,  outre  ces  deux  qua¬ 
lités,  il  rend  aussi  avec  une  fidélité  surprenante,  le  timbre  du  son, 
c’est-à-dire  qu’il  rend  non-seulement  le  ton  fondamental  de  chaque 
son,  mais  aussi  tous  ses  tons  harmoniques  avec  toutes  les  variations 
de  leur  intensité. 

La  manière  d’agir  purement  physique  du  téléphone  de  M.  Bell  est 
dés  plus  simples  :  un  disque  en  fer  doux,  fixé  à  1  millimètre  de  dis¬ 
tance  d’un  aimant,  entre  en  vibration  sous  - 1  influence  des  vibra¬ 
tions  de  l’air;  par  là,  le  disque  devient  aimant,  et  comme  tel,  il 
induit  par  ses  vibrations  une  série  de  courants  électriques  dans  une 
bobine  qui  entoure  l’aimant.  Cette  bobine  est  en  communication 
directe  par  deux  fils  télégraphiques  avec  la  bobine  de  l’autre  télé¬ 
phone,  ayant  exactement  la  même  construction  que  le  premier.  Ces 
courants  se  transmettent  donc  dans  une  seconde  bobine  et,  sous  leur 
influence,  l’aimant  en  attirant  et  en  repoussant  le  second  disque  en 
fer  doux,  le  met  en  vibration. 

Mais,  si  le  fonctionnement  physique  du  téléphone  est  très-facile  à 
saisir,  il  n’en  est  pas  de  même  de  son  effet  physiologique  ;  c’est-à-dire 
qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’une 
oreille,  placée  dans  le  voisinage  du  second  disque,  entend  toutes 
les  qualités  du  son  qui  a  mis  le  premier  disque  en  vibration.  La 
difficulté  devient  d’autant  plus  grande  que  le  téléphone  transmet, 
comme  on  sait,  même  le  système  si  compliqué  des  sons  que  produit 
la  voix  humaine  quand  nous  articulons  les  paroles. 

M.  Cyon  ne  croit  admissibles  que  deux  possibilités  ;  ou  les  deux 
disques  du  téléphone  transmettent  le  son  avec  une  exactitude  par¬ 
faite  et  complètement  uniforme,  ou  les  vibrations  du  second  disque 
diffèrent  considérablement  des  vibrations  du  premier.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  faudrait  admettre  que  M.  Bell  fût  arrivé  par  des  mer¬ 
veilles  de  mécanique  à  exclure  toute  oscillation  propre  de  deux  dis¬ 
ques  et  à  égaliser  complètement  les  vibrations  des  deux  disques.  La 
perception  du  son  serait,  dans  ce  cas, très-simple  :  on  n’aurait  qu’à 
supposer  qu’entre  l’oreille  et  les  vibrations  de  l’air  sont  interposées 
deux  nouvelles  membranes  du  tympan.  Dans  ce  cas,  le  téléphone  ne 
présenterait  qu’une  répétition  d’une  partie  de  l’appareil  auditif  :  la 
membrane  du  tympan  réunie  à  la  membrane  ovale  par  un  sys¬ 
tème  d’osselets. 

Dans  le  cas  contraire,  quand  le  second  disque  ne  reproduirait 
pas  exactement  les  vibrations  du  premier,  nous  aurions  dans  le  fait 
que  nous  percevons  tout  de  même  toutes  les  qualités  du  son  à  une 
distance  très-éloignée  des  vibrations  primitives,  une  preuve  directe 
et  des  plus  éclatantes  de  la  faculté  qu’a  notre  organe  auditif  de  dis¬ 
tinguer,  dans  un  système  embrouillé  d’ondes  aériennes,ses  éléments 
constitutifs.  On  sait  que  M.  Helmholtz  a,  le  premier,  admis  cette 
faculté  de  l’oreille  et  en  a  vu  la  cause  dans  la  manière  dont  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  se  distribuent  dans  l’organe  de  Corti.  Le  télé¬ 
phone,  dans  ce  dernier  cas,  serait  un  appareil  purement  pbysiolo- , 
gique,  dont  le  fonctionnement  ne  serait  possible  que  grâce  aux 
facultés  de  notre  organe  auditif. 

Dans  un  article  sur  les  téléphones,  publié  il  y  a  quelques  mois, 
M.  Cyon,  ne  connaissant  encore  l'appareil  de  M.  Bell  que  par  quel¬ 
ques  notices  des  journaux,  a  accepté  comme  plus  probable  la  pre¬ 
mière  supposition.  L’étude  de  l’appareil  lui-même  et  de  sa  manière 
de  fonctionner  indique,  au  contraire,  que  c’est  la  seconde  supposi¬ 
tion  qui  est  la  vraie,  c’est-à-dire  que  le  second  disque  ne  transmet 
pas  exactement  les  vivrations  du  premier,  et  que  ce  n’est  que  grâce 
à.la  faculté  susdite  de  notre  oreille  que  nous  arrivons  à  débrouil¬ 
ler,  dans  les  vibrations  du  second  disque,  les  éléments  constitutifs 
de  la  voix. 

Supposons,  par  exemple,  qu’un  ton  simple  soit  émis  près  du  pre¬ 
mier  disque,  ce  disque  (dont  les  oscillations  propres  sont  presque 
nulles,  grâce  à  sa  manière  de  fixation  et  au  voisinage  de  l’aimant) 
exécutera  des  vibrations  dont  le  nombre  dans  une  seconde  serait 
déterminé  par  la  hauteur  du  ton.  La  courbe  sinuso’ide,  qui  exprime 
l’onde  aérienne,indiqueraitjen  même  temps  le  caractère  exact  de  ces 
vibrations  ;  il  n’y  aurait  que  l’amplitude  de  l’onde  qui  serait  dimi- 
nuce.Les  vibrations  du  second  disque  ne  dépendraient  que  des  cou¬ 
rants  induits  dans  la  première  bobine.  La  question  qui  se  pose  se 
réduit  donc  à  déterminer  les  rapports  qui  existent, dans  le  téléphone, 
entre  les  moments  d’apparition  et  de  disparition  des  courants  dans 
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cette  bobine  et  les  -vibrations  du  premier  disque.  Ces  rapports  ont 
été  examinés  par  M.  Dubois  Raymond  à  Berlin,  qui  a  démontré, 
par  une  simple  analyse  mathématique,  que  la  courbe  qui  représente 
les  courants  induits  doit  différer  de  la  courbe  primitive  en  ce  qu’elle 
indiquerait  un  retard  d’un  quart  de  la  durée  de  l’oscillation;  c’est- 
à-dire  que  chaque  oscillation  du  premier  disque  se  transmettrait 
par  le  courant  électrique  avec  un  retard  d’un  quart  de  sa  durée. 
Comme  les  vivrations  du  second  disque  dépendent  strictement  de 
ces  courants,  elles  présenteront  aussi  le  même  retard.  En  somme, 
le  second  disque  reproduirait  exactement  les  vibrations  du  premier, 
sauf  une  diminution  de  leur  amplitude  et  le  retard  indiqué. 

La  chose  se  présente  tout  autrement  quand,  au  lieu  d’un  seul  ton, 
on  communique  au  premier  disque  les  ondes  aériennes  de  plusieurs 
tons.  11  suffit  de  construire  trois  ou  quatre  ondes  ayant  chacune  une 
longueur  différente,  et  de  faire  subir  à  chacune  un  retard  d’un  quart 
de  la  durée  de  son  oscillation,  pour  se  convaincre  que  la  courbe 
résultant  de  ces  ondes  différerait  considérablement  de  leur  courbe 
primitive.  C’est-à-dire  que  les  vibrations  du  second  disque  différe¬ 
ront  d’une  manière  très-distincte  des  vibrations  du  premier.  La  pa¬ 
role  articulée  contient,  comme  on  sait,  un  nombre  considérable  de 
tons  de  différente  hauteur;  les  ondes  produites  par  ces  tons  en  arri¬ 
vant  au  second  disque  présenlent  un  enchevêtrement  très-compli¬ 
qué,  et  ce  n’est  que  grâce  à  la  faculté  de  notre  organe  de  Corti, 
d’analyser  cet  enchevêtrement  et  d’en  retrouver  les  éléments  consti¬ 
tutifs,  que  le  téléphone  est  capable  de  transmettre  la  parole  arti¬ 
culée. 

Après  avoir  montré  l’action  du  téléphone,  M.  Cyon  a  reproduit 
une  expérience  de  M.  Dubois-Reymond,  qui  rend  visible  la  pro¬ 
duction  des  courants  électriques  par  les  vibrations  du  téléphone. 
Si  l’on  réunit  les  deux  fils  du  téléphone  avec  le  nerf  sciatique  d’une 
grenouille,  on  peut  produire  des  contractions  musculaires  dans  son 
muscle  gastrocnémienen  parlant  dans  le  téléphone.  Comme  à  chaque 
voyelle  correspondent  des  sons  musicaux  différents,  les  unes  comme 
le  on,  le  o,  ont  une  action  plus  puissante  sur  la  patte  des  grenouilles 
•  que  le  i  et  le  e;  ainsi,  par  exemple,  en  disant  dans  le  téléphone: 
secoicsse,  les  muscles  se  contractent,  tandis  qu’ils  restent  immobiles 
quand  on  dit  :  tranquille. 

De  la  sensibilité  du  péricarde.  —  m.  bochefontaine  a  fait 
avec  M.  Bourset,  une  série  d’expériences  sur  le  ehien,  ayant  pour 
but  de  déterminer  la  sensibilité  du  péricarde ,  enflammé  ou 
non. 

Sur  un  premier  chien,  il  détermine  une  péricardite  en  injectant, 
dans  le  péricarde,  une  solution  de  nitrate  d’argent;  cinq  jours 
après,  le  chien  étant  curarisé,  il  excite  ce  péricarde  enflammé  et 
constate  une  augmentation  de  pression  et  un  ralentissement  des 
battements  du  coeur.  La  même  expérience  a  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  chez  un  chien  dont  le  cœur  était  sain. 

Troubles  de  la  méningo-encéphalite  expérimentale.  — 
M.  BocHEFONTAiNE  fait  uue  seconde  communication  sur  les  troubles 
de  la  méningo-encéphalite  chez  le  chien. 

A  l’aide  d’une  petite  canule  de  plomb,  il  introduit,  dans  un  point 
déterminé  et  limité  de  l’écorce  grise,  du  nitrate  d’argent  cristallisé, 
sans  produire  aucune  lésion  ailleurs  que  dans  ce  point.  Si  cette  lé¬ 
sion  est  faite,  par  exemple,  en  avant,  du  côté  gauche,  au  niveau  du 
sillon  crucial,  le  chien  est  pris  d’un  certain  nombre  d’attaques 
épileptiformes  avec  des  impulsions  délirantes  dans  l’intervalle  ;  dn 
constate  également  de  la  dilatation  de  la  pupille,  des  mouvements 
choréiformes  du  côté  opposé,  de  la  paralysie  complète  du  côté  op¬ 
posé,  légère,  parfois,  du  côté  correspondant.  Puis,  au  bout  de  sept 
à  huit  jours  ces  chiens,  s’ils  ne  sont  pas  morts  dans  une  de  ces  at¬ 
taques,  reviennent  à  l’état  normal.  On  nè  détermine  aucun  de  ces 
troubles,  si  la  lésion  est  produite  dans  les  parties  postérieures  du 
cerveau. 

M.  MAGNAN  demande  si  les  impulsions  délirantes,  dans  ces  cas, 
précèdent  ou  suivent  l’attaque  épileptiforme  ou  bien  si  elles  se  pro¬ 
duisent  dans  l’intervalle  de  ces  attaques.  Car  on  sait  que,  chez  les 
épileptiques,  il  y  a  des  attaques  sans  délire  et  du  délire  sans  atta¬ 
ques.  Dans  ses  expériences  avec  l’essence  d’absinthe,  M.  Magnan  a 


constaté,  de  même,  que  les  choses  se  passaient  ainsi  ;  attaque,  re¬ 
pos,  accès  de  délire,  repos,  attaque,  etc. 

M.  BociiEFONTAiNE  répond  que,  dans  ses  expériences,  tantôt 
l’accès  de  délire  a  suivi  et  précédé  l’attaque,  tantôt  il  est  survenu 
dans  l’intervalle  de  deux  attaques. 

-  M.  EUYs  demande  si  les  troubles  du  mouvement  étaient  unila¬ 
téraux  ou  bilatéraux. 

M.  BocHEFONTAiNE  répond  qu’ils  étaient  bilatéraux,  mais  plus 
marqués  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

De  la  mort  dans  le  charbon.  —  m.  regnabd  présente,  au 
nom  de  M.  Routier  et  en  son  nom,  une  observation  d’un  homme, 
mort  du  charbon  malin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  s’agit  d’un  porteur  à  la  halle,  qui  avait  appuyé  contre  sa  joue, 
en  les  portant,  des  quartiers  de  viande  infectés  de  bactéridies.  Une 
écorchure  était  devenue  le  point  de  départ  d’une  pustule  maligne  et 
le  malade  qui,  le  soir,  ne  présentait  encore  aucun  signe  et  qui 
avait  voulu  coucher  chez  lui,  revenait  le  lendemain  matin  avec  les 
symptômes  les  plus  alarmants.  Sueurs  froides,  délire,  coloration 
noirâtre  de  ia  face,  gonflement  du  cou,  etc. 

Une  goutte  de  sang  examinée  au  microscope  se  montrait  remplie 
de  longues  bactéridies,  isolées,  immobiles  et  formées  de  fragments 
isolés. 

C’est  alors  que  fut  pratiquée  une  expérience  pour  savoir  quelle 
était  la  proportion  des  gaz  exhalés  par  la  réspiration. 

La  température  du  malade  était  tombée  à  33».  Il  absorbait,  à 
l’beure,  7  litres  924  d’oxygène  et  exhalait  6  litres  300  d’acide 
carbonique.  Rapport  :  f,00  :  0,82.  C’est  le  tiers  environ  de  ce  qu’un 
homme  d’un  pareil  poids  aurait  dû  consommer  et  produire. 

MM.  Regnard  et  Routier  voient  dans  ce  fait  une  confirmation  de 
la  théorie  de  MM.  Pasteur  et  Joubert,  qui  attribuent  la  mort  dans 
le  charbon  à  la  spoliation  de  l’oxygène  du  sang  par  les  bacté¬ 
ries. 

Non  pas  que  chez  le  malade  de  l’Hôtel-Dieu  on  doive  attribuer  la 
différence  qui  existe  entre  le  chiffre  observé  et  la  normale  de 
l’absorption  directe  des  bactéries,  mais  l’action  de  ces  animaux  a 
pu  être  de  diminuer  la  proportion  d’oxygène  contenue  dans  le  sang 
artériel  et  cela  d’une  façon  constante.  D’où,  abaissement  progressif 
de  la  température,  diminution,  faute  de  comburant,  des  combus¬ 
tions  de  l’organisme  et,  finalement,  mort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

347.  Babillot.  Variations  de  la  graisse  dans  le  foie  dans  quelques 
états  pathologiques. 

348.  Chambard.  De  la  tarsalgie  des  adolescents,  considérée  dans 
ses  symptômes,  sa- nature  et  son  traitement. 

349.  Vignaux.  De  l’énucléation  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie 
sympathique. 

330.  Ledonné-Girardière.  Considérations  sur  les  principaux  tæni- 
fuges,  sur  l’écorce  de  racine  de  grenadier  particulièrement,  et  sur 
leur  mode  d’administration. 

331.  Bazot.  Quelques  considérations  sur  la  dyspepsie  essentielle 
chez  les  fumeurs. 

332.  D’Arsonval.  Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  le 
rôle  de  l’élasticité  du  poumon  dans  les  phénomènes  de  la  circulation. 

333.  Racime.  Des  varices  des  membres  inférieurs  et  de  leur  coïn¬ 
cidence  fréquente  avec  les  dilatations  veineuses  du  système  de  la 
veine-porte. 

334.  Troquart.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  physiologique 
du  chloral  sur  la  circulation  et  la  respiration. 

333.  Waquet.  Du  traitement  des  anévrysmes  des  membres  au 
moyen  de  l’appareil  élastique  d’Esmarch. 

356.  Gutierrez.  De  la  luxation  des  tendons  des  muscles  péroniers 
latéraux. 
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Concours  de  l’externat.  Classement  des  candidats.  — 1.  MM.  Trous-' 
seau,  Lèvy  (Albert),  Babinsky,  Ricard  ,  Lebreton,  Guinard,  Laurent 
(Auguste),  Gaucher,  Ozenne,  Liander. 

tl.  Dutertre,  Richardière,  Chaput, Guelliot  (Octave),  Chéron,  Ar¬ 
taud,  Chatellier,  Figueroa  y  Giran,  Binet,  Chenantais.  • 

2i .  Feulard,  Bastard,  Brazier,  Carafi,  Laurand  (Georges),  Luizy, 
Latel,  Baron  (Arthur)  Cahier,  David. 

3t.  Mercier  (Julien),  Milley  (Joseph),  Marey,  Butruille,  Thomas 
(Pierre),  Astier,Olivier  (Adolphe),  Simon,  Malécot,  Vickam  (Edmond). 

41.  Lhuillier,  Lacaille,  Heuls,  Barbulée,  Catuffe,  Laurent,  Manne¬ 
quin,  Ménard,  Caylard,  Farcy. 

ol.  Rousseau  (Gabriel),  Dhomont,  Gallois,  Gomot,  Gros  (Claude), 
Masson,  Meunier  (Léon),  Brulard,  de  Savarenne,  Mercier  (Gabriel). 

61.  Oudiné,  Bignon,  Tousset,  Vinache,  Millet  (Pierre),  Rowlat, 
Soyer,  Malibran,  Basset,  Ferrier. 

71.  Henneton,  Frémont,  Balési,  Carrette,  Delangenhagen,  Delà- 
personne,  Urèbe,  Bucquet,  Fournier,  Janin. 

81.  Michelena,  Brossard,  Cadet,  Chayé,  Duroselle,  Meunier  (Jules- 
Marie),  Saury,  Guiter,(Levêque,  Massot. 

91.  Rousseau  (Théodore),  Fibich,  Jagot,  Leviste,  Hache,  Calmeau, 
Poussié,  Bernard  (Antoine),  Sozan,  Hérédia. 

É^lOl.  Angulo,  Audiguier,  Dautel,  Finot,  Sauce,  Vallon,  Champeil, 
Chassaing,  Gautier  (Adrien),  Poupon. 

111.  Réant,  Valentini,  Fleyssac,  Léjart,  Chabrier,  Turquet,  Dela- 
droitte,  Thomas  (René-Louis),  Haranger,  Suchard. 

121.  Leclerc  (Charles),  Boureau,  Jorry,  Ramella,  Restrepo,  IRous- 
sel,  Bailly,  Bergeron,  Lesur,  Mauhertier. 

131.  Narich,  Pepnel,  Sedillot,  Tremblet,  Vidal -Solares,  Diaz 
Crosnier  de  Varigny,  Livet,  Lévy  dit  Franckel,  Boucheron. 

141.  Buffet-Delmas,  Liéhaut,  Cornilleau,  Jacquelot,  Sauvier,  Bar¬ 
rai,  Bolliot,  Caillas,  Chaumanet,  Colin  (Émile). 

loi.  Moineau,  Morand,  Noguès,  Pillot,  Richard,  Rogier,  Compte, 
Coulon,  Maison,  Reverchon. 

161.  Sentex,  Fèvre,  Berthier  (Auguste),  Lopez,  Luce,Reuet,  Abe- 
lanet,  Deniau,  Fleurs ,  Sangle-Ferrière. 

171.  Vazeille,  Pautry,  Ribetou,  Turgis,  Paris,  Peltier,  Marcigny, 
Bonnaire,  Imbert,  Veillard. 


181.  Bernheim,  Ferrand,  Wickam  (Henry^,Aron,  Bequin,  Bouchet, 
Durand  (Félix) ,  comte  Lagauterie,  Lannois,  Weisgerber. 

191.  Corneau,  Rastel,  Augé,  Reynaud,  Sauvage,  Join,  Cochot, 
Leroux,  Lemoine,  Deschamps. 

201.  Olivier,  Duchemin,  Privé,  Baron,  Bottey,  Clozier,  Gulat, 
Henry,  Amiot,  Jaurand. 

211.  Rogron,  Vandenabeele,  Artlago  y  Quesada,  Luquet,  Dhour- 
din,  Pnistienne,  Boïnï,  Burret,  Gargam,  Lafage  (Joseph). 

221.  Descourtis,  Davet,  Proust,  Conil,  Ranguedat,  Trichet,  Clé¬ 
ment,  Queudot,  Chevassus,  Dallidet. 

231.  Morel,  Chipier,  Pastowski,  Ledé,  Ott,  Lemonnier,  Lacroix, 
Contancin,  Nicolas,  Richard  (André). 

241.  Callais,  Fontagny,  Bourgeau,  Mignard,  Pujol,  Renouard, 
Hublé,  Faurot,  Metaxas,  Jobim. 

231.  Saissinel,  Durasse,  Socquet,  Mossman. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  L.Peisse,  membre 
associé  libre  de  l’Académie  de  médecine,  notre  ancien  confrère  en 
journalisme,  vient  d’être  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  (section  de  philosophie^,  en  remplacement  de 
M.  Lélut. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  sur  la 
proposition  des  membres  de  la  commission  du  prix  pour  le  con¬ 
cours  de  1877,  a  décidé  qu’une  médaille  d’argent  et  le  titre  d’as¬ 
socié  libre  national,  seraient  accordés  à  M.  Lecour,  pour  son  livre 
intitulé  :  La  Charité  à  Paris. 

—  A  Mi  le  docteur  C...,  à  Rioux.  —  Reçu  la  fin  de  votre  manus¬ 
crit. 


Du  vertige  épileptique,  de  son  diagnostic,  et  de  son  trai' 
tement,  par  le  docteur  'Toigne.  —  In-S»,  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris, 
V“  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Contribution  à  l’étude  des  kystes  du  foie  et  des  reiné  et 
des  kystes  en  général,  par  le  docteur  E.  Courtis,  ex-interne 
des  hôpitaux.  —  ln-8“  de  64  pages  avec  1  planche  lithographiée. 
Prix  ;  1  fr.  30.  —  Paris,  1877,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


La  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  envases  e»  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre,  a  été 
faite  parM.JoüLiE,  pharmacien  en  clief  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20“ . 1 

gr- 

Beurre  par  litre .  45.400 

Albumine .  8.912 

Caséine . 21.887 

Sucre  de  lait .  56.691 


Total  des  matières  6xes.  .  .  .  141.9001  . 

Eau  par  litre .  891.100) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ; 

Aci  de  phosphorique . 2.480 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.650 

Soude . 0.797 

Chaux . 2.099 

Magnésie . 0.244 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.500 

Total . 9.010 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1(2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  è  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  FEuence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Eaeence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Esaence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

f  L’ESSENCE  DE  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
tes  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  M-ATHEY- 
G.AYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  <ii 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

C-aos  ;  Clin  &  C'*,  14,  hdb  Racine.  I’aris 
DiTin.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


G 


r  a  n  U 1  e  s  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
— e  l’hydrogène  sulfuré  et  leferà  l’éiatnaissant, 
éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catai'rhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pli'»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris.  I( 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contiént  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris, 


Morny-Châteauneuf  (puy-de-dome) 
Sources  bicarbonatées  gâteuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  cliez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dans  les  pharmacies,  restaurants,  hôtels. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloides, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
sénia/es  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
ie  Rhubarbe,  deChloral,  lodnre,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C®,  73,  av.  des  Ternes,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  r 


D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMfOlVT 

Licenciéès  sciences,ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  MoDlina  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solable  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  \si  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  ]Si  cachexie  paludéenne,  li  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
pies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  E;.eRIIXOIV,  «5,  r.  Cirammont,  Parla 
ET  DAÎTS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rarabuteau,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
Importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliqiiide,  et,  par  conséquent, 
sé  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  !  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  setrourent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  tes  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  ;  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  ^ 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Granules  antimonio-terreux  et 

antimonio-lerreax  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIH.AUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  lacliiorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  m.iladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ruf 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Maison  de  santé  du  D"  Lapeyrère 

4,  rue  de  l’Abreuvoir ,  à  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 


Névroses.  — Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansie  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
pilules  par  jour, 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urigue,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8, rue  Dauphine,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET_. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Baynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac.  Gaz.  des  Eôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  ph>e,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0§r.  25  de  fer  parcnill- 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète- 
Administration  de  tous  les  principes  du  quina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains -comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule, rachitisme, syphilis,  phthisie, etc.) 
’  rue  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  I.’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appaîiu/  is- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
î  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rui 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
lies  de  chaque  ville. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Xli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
(lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-is  d’une  qualité  très^supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


(^alicyli 


ate  de  soude  cristallisé 

■que  SCHERING, 

_  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
^lit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
cachet  d’origine. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

Xx.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIAIVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


^<0  n  S  t  ip  a  t  i  O  n  guérie 

^sans  purger  \>&v  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


L’eau  dcLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inallérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  dt 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


e  Thé  diurétique  de  Franee 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressrr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Capsules  et  saeeharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Ànotnes  cotonneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


fhthisie  pulmonaibe,  affections  des  bronches. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  1  l’huile ,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’IIuile  créosotée  A  O, OS. 
Exiger  la  signature  du  D' G.  Fournier,  pharm.  de 
fe  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duD^  At«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  ;  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  632  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophîle ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  .  „  .  «  r 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Pans.  2  fr.  60, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  nô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  148.  —  SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1877. 
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suivant  les  derniers  ta 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’état  mental  de  certains  diabétiques. 

En  1872,  à  l’une  des  séances  de  la  Société  médicale  du 
VP  arrondissement,  M.  Legrand  du  Saulle  faisait  part  à  ses 
collègues  de  remarques  qu’il  avait  faites  sur  certaines  anoma¬ 
lies  intellectuelles  présentées  par  des  diabétiques.  Il  insis¬ 
tait,  notamment,  sur  ce  fait  qu’il  y  avait  toujours  lieu  d’ana¬ 
lyser  avec  soin  les  urines  des  hommes  de  quarante  à  cinquante 
ans,  qui,  sans  motifs  appréciables,  venaient  à  s’amaigrir,  à 
s’attrister,  à  perdre  en  partiê  le  sommeil,  à  contracter  des 
habitudes  avaricieuses  inexpliquées  et  sans  lien  aucun  avec 
leur  modus  vivendi  antérieur,  à  présenter  de  véritables  idées 
délirantes  de  ruine  et  à  nourrir  des  projets  de  suicide,  tout 
en  continuant  à  manger  avec  appétit  et  à  être  absolument 
sains  d’esprit  sur  tout  ce  qui  ne  concernait  point  l’état  de 
leurs -affaires  et  leur  position  de  fortune.  Dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  ces  malades,  d’après  M.  Legrand  du  Saulle, 
étaient  des  diabétiques  méconnus.  A  l’appui  de  son  opinion, 
il  citait  quelques  exemples  cliniques  assez  frappants  et  invo¬ 
quait  le  témoignage  deMarchal  (de  Calvi),  qui,  de  concert  avec 
lui,  avait  pu  suivre  et  traiter  deux  diabétiques  ayant  des  idées 
suraiguës  de  ruine  èt  ayant  volontairement  quitté  la  vie. 

Depuis  cette  époque,  U.  Legrand  du  Saulle  a  continué  ses 
investigations  et  a  relevé  sur  l’état  mental  de  quelques  diabé¬ 
tiques  plus  d’une  particularité  assez  neuve ,  entièrement  iné¬ 
dite,  et  que  nous  pensons  devoir  faire  connaître  ici. 

Et  d’abord, le  diabétique  accepte  avec  quelque  insouciance, 
pour  ne  pas  dire  avec  un  optimisme  relatif,  la  perte  de  ses 
aptitudes  viriles.  Tandis  que  l’impuissance  est  si  amèrement 
subie  par  le  quadragénaire,  lorsqu’elle  est  produite  par  toute 
autre  cause,  ou  par  le  fait  seul  des  progrès  de  l’âge,  et  tandis 
qu’elle  conduit  à  de  vifs  regrets,  à  des  tentatives  inavouables 
et  à  des  résolutions  tout  à  fait  imprévues  ,  là  au  contraire. 


elle  est  accueillie  avec  étonnement,  mais  avec  indifférence  et 
résignation. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  du  sucre  dans  les  urines 
s’accroît,  on  peut  noter  des  modifications  dans  1  état  intellec¬ 
tuel  de  beaucoup  de  diabétiques.  Les  malades  se  préoccupent 
de  leur  santé,  s’affligent,  examinent  leur  urine  ou  la  goûtent, 
font  renouveler  les  analyses,  dissertent  sur  la  variation  de  la 
quantité  du  sucre,  s’engagent  dans  la  voie  hypoebondriaque 
et  arrivent  à  n’ôtre  plus  que  médiocrement  intéressés  par 
tout  ce  qui  n’a  pas  trait  à  leur  affection  et  au  régime  alimen¬ 
taire  qui  leur  est  imposé.  Dès  que  les  malades  s’améliorent, 
dès  que  la  dose  de  sucre  diminue  d’une  manière  sensible  ou 
disparaît  passagèrement,  ils  redeviennent  gais,  dispos,  con¬ 
fiants,  moins  soucieux  d’eux-mêmes  et  plus  accessibles  aux 
préoccupations  d’autrui.  Leurs  dispositions  intellectuelles,  en 
un  mot,  sont  en  raison  directe  de  la  présence,, du  dosage  ou 
de  l’absence  du  sucre. 

'  Dans  quelques  cas  à  marche  rapide,  alors  que  la  quantité 
de  sucre  est  très-élevée,  les  malades,  en  proie  déjà  depuis 
quelque  temps  à  des  tendances  parcimonieuses  inaccoutu¬ 
mées,  deviennent  très-avares,  refusent  tout  à  leur  entou¬ 
rage  et  se  refusent  tout  à  eux-mêmes,  puis,  une  fois  sur  cette 
pente,  ils  se  disent  ruinés,  pleurent,  gémissent  brusquement, 
se  lamentent,  et, d’exagération  en  exagération,  défendent  qu’on 
achète  quoi  que  ce  soit  dans  leur  maison,  ne  se  rendent  à 
aucun  raisonnement,  nient  l’évidence,  ne  sont  tranquillisés 
•par  rien  et  ne  parlent  que  de  leur  ruine  complète,  de  leur 
faillite  inévitable  pour  le  lendemain,  ou  de  la  mort  qui  peut 
seule  les  soustraire  au  déshonneur.  Ace  degré,  malgré  leur 
profonde  tristesse,  leur  amaigrissement  rapide  et  leur  pâleur, 
ils  peuvent  encore  dissimuler  leurs  anxiétés  vis-à-vis  du  public, 
se  contenir,  faire  des  affaires  et  se  montrer  tout  aussi  intelli¬ 
gents  et  tout  aussi  raisonnables  qu’ils  l’ont  toujours  été.  Et 
cependant,  une  impulsion  de  suicide  peut  survenir  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  faire  taire  la  volonté,  s’imposer  et  être  suivie 
d’effet. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  observé  quatre  cas  de  suicide,  dans 
ces  conditions  'exceptionnellement  graves.  Ils  ont  entre  eux 
beaucoup  d’analogie,  ainsi  qu’on  va  pouvoir  en  juger  par  le 
résumé  qui  suit  : 

I»  M.  T...,  négociant,  âgé  de  quarante-trois  ans,  marié, 
père  de  trois  enfants,  possesseur  d’une  jolie  fortune,  est 
devenu  impuissant  et  a  visiblement  maigri  depuis  quelques 
mois.  Il  mange  considérablement,  dort  mal,  est  tourmenté 
par  la  soif,  s’afflige  au  sujet  de  ses  affaires,  qu’il  dit  être 
mauvaises  et  qui  sont  excellentes,  devient  d’une  avarice  sor¬ 
dide  et  se  désespère.  Il  a  des  furoncles  à  la  région  dorsale  qui 
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le  font  souffrir  et  l’exaspèrent.  Il  a  conscience  de  son  état  et 
se  déclare  «  le  plus  malheureux  des  hommes.  »  Sur  ces  don¬ 
nées  intellectuelles,  M.  Legrand  du  Saulle  adresse  le  malade 
à  Marchai  (deCalvi);  l’analyse  des  urines  est  faite  par  M.  Duroy 
et  le  diabète  est  reconnu.  Six  semaines  après  avoir  commencé 
un  traitement  approprié,  T...  est  trouvé  pendu. 

2“  M.  V..,,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  commis  principal 
d’un  changeur  et  très-occupé  par  des  affaires  de  Bourse,  est 
polysarçique  et  fils  de  goutteux.  Il  a  eu  plusieurs  atteintes 
de  coliques  néphrétiques.  Il  possède  environ  150,000  francs 
de  fortune  en  portefeuille.  Il  maigrit,  devient  triste,  hypo- 
chondriaque,  impuissant  et  polyurique;  il  se  croit  ruiné,  s’af¬ 
flige,  et  pleure.  Sa  mémoire  est  fidèle,  tous  ses  souvenirs  sont 
même  d’une  précision  extraordinaire,  ses  pupilles  sont 
égales,  sa  parole  est  libre.  On  prend  l’avis  d’un  certain 
nombre  de  médecins  et,  l’on  paraît  pencher  pour  le  début 
insidieux  d’une  paralysie  générale?  Le  diabète  est  soupçonné , 
et  M.  Bouchardat,  consulté,  trouve  une  quantité  notable  de 
sucre  dans  les  urines.  —  Ce  malade  s’est  noyé. 

3»  M.  A.;.,  âgé  de  quarante  ans,  fonctionnaire  public  en 
disponibilité,  est  obèse,  triste,  gros  mangeur,  impuissant  et 
très-sujet  à  des  poussées  furonculeuses  ;  il  est  devenu  en 
quelques  mois  d’une  avarice  qui  jure  avec  tout  son  passé. 
Il  se  dit  ruiné,  n’accepte  aucune  preuve  du  contraire,  refuse 
toute  exhortation ,  repousse  tout  propos  consolateur  ,  se 
décourage,  s’amaigrit,  s’impose  des  privations  et  déclare 
en  pleurant  qu’il  ne  survivra  pas  à  la  perte  de  sa  fortune, 
il  était  diabétique  et  a  été  vu  plusieurs  fois  en  consultation 
par  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Marchai  (de  Calvi).  —  Ce 
malade  s’est  noyé. 

4“  M.  C.  B...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  ancien  négociant, 
très-intelligent,  riche,  marié,  père  de  deux  enfants,  gai, 
expansif,  recherchant  la  bonne  chère  et  intempérant  à  l’oc¬ 
casion,  a  passé  plusieurs  jours  à  faire  des  comptes  et  à  ali¬ 
gner  des  chiffres.  Sa  ruine  lui  paraît  manifeste  et  il  l’an¬ 
nonce.  Sa  famille  s’inquiète,  consulte  des  hommes  d’affaires 
et  arrive  facilement  à  reeonnaître  une  situation  très-prospère 
et  fort  enviable.  Il  s’exalte,  ne  dort  pas,  boit  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  continue  à  manger  avec  appétit,  et  reste 
d’une  remarquable  lucidité  en  dehors  de  ses  assertions 
erronées  sur  sa  situation  financière.  L’aliénation  mentale 
est  pressentie  et  plusieurs  médecins  sont  appelés.  "Le  dia¬ 
bète  est  enfin  soupçonné  et  l’analyse  des  urines  confirme 
en  tous  points  cette  manière  de  voir.  —  Ce  malade  a 
échappé  un  jour  à  la  sollicitude  de  tous  les  siens  et  il  est  pré¬ 
cipitamment  parti  pour  l’Angleterre.  Il  s’y  est  tué  le  surlen¬ 
demain  de  son  arrivée. 

A  côté  de  ces  exemples  si  fâcheux,  il  est  vrai  d’ajouter  que 
l’on  peut  constater,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’avarice 
et  les  idées  de  ruine,  mais  sans  aucune  impulsion  au  sui¬ 
cide  (1).  . 


(1)  Deux  circonstances,  qui  m’ont  frappé  dans  le  temps_,  me  reviennent  en 
mémoire,  à  l’occasion  des  faits  si  curienx  exposés  dans  ces  quelques  notes  de 
notre  collaborateur. 

L’un  de  nos  éminents  confrères ,  mort  des  suites  d’une  affection  diabéti¬ 
que  peu  de  temps  après  les  désastres  de  la  guerre  et  delà  Commune,  me 
surprit  un  jour  beaucoup,  dans  une  conversation  intime,  en  me  faisant  part 
des  craintes  très-vives  qu’il  avait  sur  son  avenir,  qu’il  voyait  compromis  par 
une  ruine  possible  et  par  toutes  les  horreurs  de  la  misère  ;  craintes  d’au¬ 
tant  moins  fondées  qu’à  une  très-haute  situation  que  rien  ne  pouvait  menacer, 
il  joignait  une  fortune  personnelle  assez  considérable. 

A  peu  près  à  la.même  époque,  mourait,  également  diabétique,  un  des  anciens 
grands  dignitaires  de  l’Empire,  dont  je  n’ai  pas  eu,  comme  du  précèdent,  les 
Confidences,  mais  qui,  de  notoriété  publique,  donnait  journellement,  au 
milieu  de  la  plus  grande  opulence,  le  spectac'e  de  la  plus  grande  parcimonie 
et  de  l’esprit  d’économie  le  plus  mesquin. 


M.  Legrand  du  Saulle  s’est  demandé  si  les  diabétiques,  à 
idées  suraiguës  de  ruine,  n’étaient  point  des  descendants  de 
névropathes,  d’apoplectiques,  d’aliénés  ou  de  suicidés?  II 
incline  à  l’admettre,  mais  il  ne  l’affirme  point.  Les  rensei¬ 
gnements  transmis  par  les  malades  ou  par  leurs  familles,  ne 
sont  point  frappés  au  coin  d’une  authenticité  irrécusable  ; 
l’orgueil  appelle  souvent  le  mensonge.  C’est  là,  en  tout  cas, 
une  question  réservée  quant  à  présent. 

Poursuivons  l’examen  des  autres  remarques  qui  ont  encore 
été  faites  par  notre  savant  collaborateur. 

D’après  lui,  le  diabétique,  lorsqu’il  a  fourni  une  carrière 
pathologique  relativement  longue,  peut  tomber  dans  une 
sorte  d’apathie  demi-béate,  sans  délire.  Comme  s’il  avait  be¬ 
soin  de  calme,  de  repos,  il  s’asseoit  ou  se  couche,  reste  im¬ 
mobile,  déclare  qu’il  se  trouve  bien  et  reste  ainsi  une  ou 
plusieurs  heures  dans  son  fauteuil  ou  sur  une  chaise  longue, 
sans  s’occuper  à  quoi  que  ce  soit,  sans  lire,  sans  parler^  sans 
permettre  que  l’on  cause  autour  de  lui,  et,  de  temps  en 
temps,  on  l’entend  seulement  dire  ces  mots  ;  «Ah!  je  suis 
bien...  comme  je  suis  bien!  »  Vient-il,  par  hasard,  à  analyser 
sa  situation,  à  rendre  compte  de  son  état,  à  passer  en  revue 
les  actes  de  sa  vie,  il  omet  rarement  de  dire  :  «  Je  manque 
maintenant  d’impulsion...  Je  comprends,  je  pense,  je  juge, 
je  prévois,  mais  je  n’exécute  plus...  La  force  impulsive  me  fait 
défaut.  » 

A  un  degré  bien  plus  avancé  encore,  les  malades  ont  delasoli- 
loquie.  Ils  causent  avec  eux-mêmes  à  demi-voix,  et  éprouvent 
comme  un  véritable  besoin  de  se  raconter  des  histoires.  Assis 
au  coin  de  leur  feu,  ils  restent  seuls  et  ne  s’ennuient  pas;  ils 
se  parlent  à  eux-mêmes  toujours  sur  le  même  ton,  un  peu 
lentement,  arrivent  à  se  suffire  et  préfèrent  volontiers  leur 
propre  conversation  à  celle  d’autrui,  même  à  celle  d’un  en¬ 
tourage  aimé.  Ces  soliloques  placides,  monotones  et  prolon¬ 
gés,  ne  témoignent,  en  général,  d’aucune  conceplion  déli¬ 
rante;  ils  ne  portent  évidemment  pas  l’estampille  d’une 
très-grande  élévation  mentale  à  ce  moment,  et  l’on  pourrait 
dire  d’eux  qu’ils  constituent  quelque  chose  comme  «  le  soleil 
couchant  de  l’intelligence,  »  mais  enfin  ils  ne  sont  point  en¬ 
tachés  de  délire. 

C’est  dans  ces  conditions  psychiques  que  la  mort  vient  sur¬ 
prendre  les  malades,  par  suite  de  l’aggravation  ultime  des 
phénomènes  glycosuriques  observés  ou  des  complications  si 
graves  que  chacun  sait. 

Les  récents  ouvrages  de  MM-  Bouchardat,  Lecorché, 
Brouardel  et  Jaccoud  ne  mentionnent  absolument  rien  sur 
l’état  mental  de  certains  diabétiques.  Et  Marchai  (de  Calvi) 
lui-même,  lorsqu’il  a  publié  son  excellent  ouvrage  sur  «  les 
accidents  diabétiques  »,  a  signalé  à  peine  un  peu  d’hypo- 
chondrie  chez  l’un  de  ses  malades. 

Il  y  a  donc  lieu  d’appeler  l’attention  sur  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  de  signaler,  de  provoquer  le  contrôle 
des  observateurs  et  d’attendre  que  la  lumière  se  fasse  défini¬ 
tivement  sur  les  faits  qu’on  vient  de  lire. 

'  La  recherche  de  la  composition  des  urines  chez  un  malade 
peut  être  d’un  grand  secours,  on  vient  de  le  voir,  en  mettant 
sur  la  voie  du  diagnostic  d’une  affection  qui,  sans  ces  cir¬ 
constances,  eût  pu  facilement  passer  inaperçue. 


3’ajoute  que  l’un  et  l’autre  étaient  doués  de  la  plus  belle  inteUigence,  dont 

ontdônné  d’ailleurs ,  tous  deux,  de  nombreuses  preuves ,  et  que  nenjus- 

’à  leurs  derniers  moments  n’avait  témoigné  de  la  plus  légère  altération 
parente  de  leurs  facultés,  si  ce  n’est,  peut-être, sur  ce  senl  point. 
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Phlegmon  diabétique  sous-axillaire. 


Nous  ne  sortirons  du  sujet  soulevé  par  la  communication 
de  M.  Legrand  du  Saulle,  que  pour  y  rentrer,  mais  par  une 
porte  toute  différente.  On  vient  de  laisser  entrevoir  un  coin, 
fusqu’ici  resté  en  friche,  du  champ  si  activement  cultive  dans 
ces  dernières  années  de  l’affection  diabétique.  On  sait,  en 
revanche,  combien  est  riche.la  symptomatologie  secondaire 
du  fait  de  la  glycosurie  diabétique  ou  de  la  glycémie,  repr  - 
sentée  par  toute  la  série  des  désassimilations  persistantes  de 
certains  tissus,  phlegmasies  superflcielles  et 
thrax,  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  pseudo-phlegmo  . 
C’esuurun^xemple  d’une  de  ces, lésions  h  détermmaUon 
vague,  diffusé,  qui  n’ont  leur  signification  e  leur  raison 
d’être  que  dans  la  découverte  du  phénomène  de  la  glycosurie, 
que  nous  voulons  appeler  un  instant  l’attention. 

Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Verneuil  pour  une  tumeur  de  l’aisselle,  tumeur  en 
plaque,  inégale,  bosselée,  dure,  rouge  et  légèrement  excoriée 
Ua^  surface,  située  un  peu  trop  bas  pour  quon  puissj  lu 
assigner  pour  siège  les  ganglions  lymphatiques  et  qui,  d  ail¬ 
leurs  vu  l’âge  de  la  malade,  était  peu  présumable,  enfin  sans 
aucune  apparence  de  fluctuation,  quelque 
qu’aient  été  les  recherches  à  cet  égard;  si  bien  que  M.  Ve 
neuil  dut  repousser  le  bistouri  que  lui  offrait  son  interne. 

Quelle  avait  pu  être  la  cause  et  quelle  était  la  nature  de 
cette  tumeur  ?  La  malade  avait  fait,  quelque  temps  auparavant 
une  chute  sur  les  mains,  sans  que  le  tronc  eut  porté,  on  ne 
pouvait  donc  l’attribuer  à  cet  accident,  il  n’y  avait  pas  eu 
Lntusion  sur  la  poitrine.  En  examinant  attentivement 
malade  M.  Verneuil  fut  frappé  de  l’aspect  particulier  de  la 
langue  qui  était  rouge  et  sèche,  ainsi  que  les  gencives  et 
toute  la  bouche,  et  recouverte  d’un  mucus  épais,  visqueux. 
Or  cette  femme  n’avait  aucune  affection  gastro-intestmale 
qui  pût  expliquer  cet  état  de  la  langue.  Il  fut  conduit  par 
Mtte^circonstance  à  faire  examiner  les  urines.  Cet  examen  y 
fit  reconnaître  des  proportions  notables  de  glycose.  La  que^,- 
“on  Ttâû  »gée.  B»  rapprochant  du  tait  de  la  gljcosnrre 
l’aspect  spécial  de  la  langue,  des  gencives  et  des  parois  bue- 
calea  et  les  caraotères  particuliers  de  la  tumeur  aK.lla.re  tu- 
meur  mal  circonscrite,  superficielle,  paraissant  constituée 
plutôt  par  la  peau,  elle-même  indurée,  épaissie,  que  par  le 
tissu  ceLlaire  sous-cutané,  il  n’était  plus  permis  -de  mécon- 
Îiaître  la  liaison  de  ces  trois  faits  et  l’existence  d  une  affection 
diabétique  dont  la  rougeur  sèche  de  la  muqueuse  labio-lin- 
gualeet  le  pseudo-phlegmon  de  l’aisselle  étaient  des  mani- 

"“iouries  fols,  disait  à  oc  sujet  M.  Verneuil  à  ses  Jlè.es, 
que  VOUS  trouverez  des  lésions  de  cette  nature  cette  altera- 
üon  des  muqueuses  buccales  sans  maladie  de  1  estomac,  ces 
phlegmasies  superficielles  de  la  peau  mal  circonscrites,  ces 
LuLtions  phlegmonoïdes  ou  pseudo-phlegmons  mal  déli¬ 
mités,  vous  pourrez  déjà  présumer  l’existence  d  une  affection 
'  diabétique,  que  confirmera  plus  tard  l’examen  des  urines. 
L’absence  même  de  glycose  dans  les  urines,  dans  ce  cas,  ne 
serait  pas  toujours  une  raison  de  ne  pas  admettre  1  existence 
d’un  diabète;  le  résultat  de  l’examen  fait  à  de  certains  mo¬ 
ments  de  la  maladie  peut  être  négatif  en  apparence,  alors 
que,  dans  d’autres  examens  répétés  ultérieurement,  la  pré¬ 
sence  du  glycose  peut  être  constatée  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

Ceci  me  remet  en  mémoire  un  fait  dans  lequel  1  e.xamen 
des  urines,  fait  par  un  des  plus  habiles  chimistes  de  Pans,  fut 
complètement  négatif  à  l’endroit  de  la  présence  du  sucre. 


alors  que  lapolydipsie,  la  polyurie,  des  plaques  eczémateuses 

m“nut!iyd:2sf^^^^ 

tique,  qui  se  termina  par  une  phthisie 
rapide  chez  un  sujet  qui  avait  dépassé 

pouvait  s’agir  évidemment,  dans  ce  cas-là,  d  une  s'mple  po 
fyurie  ou  d^un  diabète  insipide.  Les  symptômes  du  diabète 
vrai,  glycosurique,  étaient  si  bien  accuses,  que,  ma  gré  1  ab¬ 
sence  de  glycose  constatée  dans  les  urines,  je  n  hésitai  pas  à 
lerettre  au  traitement  et  au  régime  des  diabétiques,  ce  qui 
par Tren^bèse,  ne  l’empêcha  pas  de  succo^^ 

Lnées  après  à  Nice,  où  je  l’avais  envoyé  P  ^  f 

phthisie  aiguê.Onsait  que  la  glycosuneestquelquefoi^^^^^^^ 

à  des  intermittences.  C’est,  sans  doute,  dans  ^  J®  ^ 

mittcnces  que  fut  fait  l’examen  des  urines,  que  je  négligeai, 
à  tort,  de  faire  renouveler  par  la  suite. 

Syphilis  maligne  gaiopante. 

M.  le  docteur  A.  Sanquer  (de  Morlaix) 
l’observation  suivante,  qui  vient  à  l’appui  de  ce  le  que  M.  Ch. 
ctrinterne  de  M.  Guibout,  publiait  le  13  décembre  der¬ 
nier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  _  ^ 

«  Au  mois  d’avril,  la  femme  M...,  qui  est  mariée  a  un  em- 
nllé  de  chemin  de  fer  et  a  un  enfant  de  quinze  mois,  pen¬ 
dant  que  son  mari  était  occupé  à  une  grande  distance,  vint 
pour  tout  l’été  s’établir  chez  ses  parents,  dans  une  ferme  si- 

uée  à  quelques  cents  mètres  de  Morlaix.  Vers  ceUe  poque 

cUe  conTultait  un  médecin  de  la  ville  qui  prescrivait,  pour 
Plie  et  son  enfant,  un  traitement  anti-syphilitique. 

Leljïïn.  je  il™  P»»'  pre.»iere foie.  Elle  a«,l  me 
rl,Sadè  à  1.  commissure  des  lèrres,  one  autre  entre  le  pouce 
ètnndex  plaie  qui,  disait-elle,  ne  guérissait  pas  vite,  des 
ulcérations  au  gosier,  des  ganglions  engorgés  au  cou  un  peu 
de  roséole  sur  la  figure  et  le  haut  de  la  poitrine.  L  enfant  était 
pâle,  avait  de  la  diarrhée,  des  ulcérations  à  la  bouche,  pla- 
niies  blanches  sur  la  langue.  • 

Dans  une  même  visite,  le  7  juin,  je  vis  la  grand  mère^  qui 
gardait  habituellement  l’enfant.  Une  très-forte 
fne  grande  faiblesse,  de  la  blépharite  de  laTOseole  sur  la 
figure  et  sur  le  devant  de  la  poitrine,  des  croûtes  seches  sur 
la  tête,  les  cheveux  commençaient  h  tomber,  un  engorgement 
des  ganglions  cervicaux,  tels  étaient  les  symptômes  que  pré- 

sentfit  cette  femme  âgée  de  soixante-trois  ans.  La  maladie, 

disait-elle,  avait  commencé  par  une  gene  de  la  gorge  qui  pre- 

mtS’elle,  setrouvait  une  autre  de  ses  filles, 
feLe  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu  trois  enfants,  les  ayant 

aMtés,  nouvellement  accouchée  depuis  trois  semaines, 
îemme  délicate,  pâle,  à  chairs  très-molles  qui  avait  eu  aussi 
au  début,  mal  à  la  bouche,  et  qui  maintenant  s’inquié  ai  . 
d’une  éruption  survenant  sur  tout  le  corps.  La  ^  ait 

couverte  de  plaques  noirâtres,  rugueuses,  comme  a  écailles, 

laissant  échapper,  à  la  pression  légère,  un  liquide  sanieux.  La 
plus  grande  plaque  existait  au-dessous  du  sourcil  gauche  et 
était  grande  comme  une  écaille  d’huitre  de  moyenne  taille. 
Sur  tLtle  corps  d’autres  plaques  du  même  genre,  plus  espa¬ 
ces  q^à  la  inve,  entremêlées  de  bulles  à  contenu  louche. 
Au  mollet  gauche  une  croûte  est  tombée;  une  plaie  grisâtre, 
profonde,  d^un  diamètre  de  3  à  4  centimètres  empêche  la  ma- 
Le  de  faire  aucun  mouvement.  Les  pieds  sont  enfles;  il  y  a 

"'je  “s'^oins  de  propreté  ;  vin  de 

tion  aussi  réparatrice  que  possible;  pilules  de  Gille,  deux 
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pilules  de  Sédillot  Tout  le  mois  de  juillet  et  une  partie  du 
mois  d  août,  cette  femme  reste  prostrée ,  elle  ne  pouvait  se 
ever;  ce  n  est  qu’à  la  fin  d’août  que  l’éruption  commença  à 
se  dessecher,  et  aujourd’hui  elle  présente  des  cicatrices  ^dé¬ 
primées,  elle  est  presque  entièrement  chauve;  ses  forces  se 
sont  un  peu  relevées,  mais  elle  a  encore  un  irilis  syphilitique 

IPuîJî  r  '"destin  supporte  mieux  d’L- 

leurs  îa  liqueur  de  Van  Swieten  que  les  pilules  de  Sédillot. 

Le  IS juillet,  le  mari  de  cette  dernière  femme,  homme 
très-robuste  grand  et  bien  planté,  se  plaignit  à  moi  de  maux 
e  gorge  et  de  ganglions  engorgés  au  cou.  Dans  le  courant 

’T  muqueuses  aux 

fesses  et  sur  les  bourses. 

Le  29  juillet,  c’est  le  tour  d’une  jeune  fille  de  seize  ans 
sœur  des  deux  premières  femmes,  puis  d’un  jeune  garçon  de 
So^lÏÏ!  ‘  Ulcérations  de  la  gorge  .  puis,  plus  tard. 

Comme  la  moisson  approchait,  devant  amener  avec  elle  un 
grand  nombre  de  convives,  je  recommandai,  en  présence  de 
tous  ces  symptômes,  les  plus  grands  soins  de  propreté  dans 
la^préparation  des  aliments  et  le  nettoyage  des  ustensiles  de 

Malgré  tout  le  19  septembre,  une  vieille  journalière,  ayant 
travaille  dans  la  ferme,  vient  chez  moi  me  montrer  des  ulcé. 
rations  de  la  gorge. 

N  y  a-t-il  pas  eu  d’autres  personnes  infectées  ? 

Pour  moi,  le  point  de  départ  de  toutes  ces  véroles  est  indu¬ 
bitablement  M...  qui,  revenu  du  service  depuis  deux  ans  ; 
des  taches  sur  la  peau,  me  dit  sa  femme,  maintenant  aucou- 
-  rant  de  1  éruption.  II.  a  communiqué  la  maladie  à  sa  femme 
et  à  son  enfant. 

A  cause  de  l’incurie  et  de  la  malpropreté  malheureu¬ 
sement  SI  fréquentes  chez  nos  paysans  bretons,  six  autres 
personnes,  à  ma  connaissance,  contractent  la  syphilis. 

Sur  ces  six  qui  ont  des  accidents  secondaires,  la  roséole 
chez  quatre  est  le  symptôme  saillant.  Le  mari,  beau-frère  de 
M...,  a  des  plaques  muqueuses.  Seule,  sa  femme,  ainsi  que  le 
constate  M.  Guibout,  épuisée  par  l’accouchement  et  un  com¬ 
mencement  d’allaitement,  d’une  constitution  mauvaise  étant 
dans  de  fâcheuses  conditions  hygiéniques,  :contractele  rupia 
classique,  et  le  contracte  rapidement,  puisque  sa  sœur  arrivant 
chez  elle  en  avril,  quand  je  la  vois,  le  7  juin,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  elle  est  en  pleine  éruption.  C’est,  comme  on  le 
voit,  un  exemple  remarquable  de  syphilis  maligne  galopante 
avec  transmissions  multiples.  DrBiiociiw. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  M.  Dujarwn-Beaumetz. 


Énorme  anévrysme  de  l’aorte. 

Dans  notre  dernier  compte  rendu  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  nous  avons  publié  une  observation  qui  avait  été 
communiquée  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  par  M.  le  docteur 
Malfilâtre.  On  se  rappelle  qu’il  s’agissait  d’un  homme,  atteint 
d’un  énorme  anévrysme  de  l’aorte,  que  M.  Malfilâtre  avait 
adressé  à  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Cet  homme,  après  être  resté  trois  mois  dans  l’hôpital,  suc¬ 
combait  à  l’état  cachectique,  déterminé  par  l’anévrvsme,  et 
ayant  éprouvé,  pendant  tout  le  temps,  des  douleurs  atroces, 
soit  du  côté  de  la  poché  anévrysmatique,  soit  du  côté  des 
membres  inférieurs  où  il  existait  des  ulcérations  extrême¬ 
ment  douloureuses. 

L  autopsie  permit  de  constater  les  points  principaux  qui 


avaient  été  observés  pendant  la  vie.  Il  existait  dans  le  tho- 
a'nLt’^mT'”  f  ®  l’insertion  du  diaphragme,  une  poche 
anevrysmatique  énorme  entourant  complètement  la  colonne 
vertébrale,  et  présentant  une  circonférence  de  37  centimè¬ 
tres.  Cette  poche  présentait  deux  portions;  l’une,  de  beau- 
c^oup  la  plus  considérable,  occupait  tout  le  côté  gauche  du 
thorax  refoulant  le  poumon  à  la  partie  supérieure  de  la  ca¬ 
vité  thoracique  et  le  réduisant  à  l’état  d’une  simple  lamelle. 
L  autre  partie,  beaucoup  moins  volumineuse,  débordait  un 
peu  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  et  faisait  une  saillie 
dans  la  cavité  thoracique  droite.  Cette  tumeur  repoussait  les 
côtes  dans  le  côté  gauche,  et  avait  détruit  les  huitième 
neuvième  et  dixième  côtes.  Le  cœur,  légèrement  repoussé’ 
vers  la  partie  médiane,  reposait  sur  la  tumeur;  ce  cœur 
peu  volumineux,  ne  présentait  aucune  altération. L’aorte  n’é- 
lait  pas  altérée,  et  c’était  à  la  partie  descendante  et  posté¬ 
rieure  que  se  trouvait  l’ouverture  de  la  poche,  ouvLure 
qui  avait  7  centimètres  d’étendue.  La  poche  anévrysmatique 
contenait  un  énorme  caillot  qui  était  composé  de  deux  par¬ 
ties.  La  partie  médiane,  correspondant  à  l’aorte  et  à  la  co- 
onne  vertebrale,  présentait  un  caillot  de  nouvelle  forma- 
tion,  tandis  qu’au  contraire  les  parties  latérales,  constituant 

caillots  fibrineux  et  résistants  de  date  ancienne.  La  colonne 
vertébrale  qui  était  à  nu  dans  la  tumeur  dans  une  étendue 
de  18  centimètres,  présentait  une  altération  profonde  et 
très-curieuse  des  six  vertèbres  -dorsales.  Les  espaces  inter¬ 
vertébraux  seuls  sont  conservés,  tandis  qu’au  contraire  les 
corps  vertébraux  sont  profondément  fouillés  et  altérés 
M  Dujardin-Beaumetz  montre  une  pièce  sèche  de  cette 
poche  anévrysmale  remarquablement  préparée  par  son  col¬ 
lègue  M.  Benjamin  Anger,  sur  laquelle  on  peut  constater  les 
particularités  signalées  précédemment.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  termine  sa  communication  en  mettant  en  lumière  les 
pomts  suivants:  d’abord  la  précision  du  diagnostic,  qui  avait 
été  fait  pendant  la  vie  par  M.  Constantin  Paul;  d’autre  part 
I  absence  de  troubles  paraplégiques,  malgré  l’altération  pro¬ 
fonde  de  la  colonne  vertébrale  ;  enfin,  la  présence  des  caillots 
fibrineux  énormes  qui  s’étaient  formés  naturellement  dans 
cette  tumeur. 


thérapeutique 

Un  nouveau  révulsif. 
Par  M.  te  docteur  Ed.  Couturier. 


Parmi  les  médicaments  usuels,  il  en  est  peu  qui  rendent  autant 
de  services  que  les  révulsifs.  Les  sinapismes  sont  d’un  emploi  jour¬ 
nalier,  et  les  vésicatoires  volants,  quoique  réservés  à  des  cas  plus 
graves,  ont  des  indications  tout  aussi  nombreuses. 

Mais  il  est  bien  des  circonstances  où  l’action  fugace  du  sinapisme 
ne  suffit  pas  et  où  l’on  recule  devant  l’emploi  du  vésicatoire.  On 
n’a  alors  d’autres  ressources  que  les  frictions  avec  le  tartre  stibié 
ou  l’huile  de  croton,  et  les  applications  de  thapsia.  Mais  ces  moyens 
présentent  des  inconvénients  tellement  sérieux  qu’on  hésite  bien 
souvent  à  les  conseiller. 

Le  tartre  stibié  produit  une  éruption  qui  guérit  lentement  et 
laisse  des  traces  indélébiles;  aussi  y  a-t-on  généralement  renoncé 
aujourd’hui. 

L’huile  de  croton  et  le  thapsia  occasionnent  des  démangeaisons 
.intolérables,  durant  très-longtemps,  et  auxquelles  il  est  impossible 
de  se  soustraire.  Ils  donnent  lieu  en  outre,  fort  souvent,  à  un  gon¬ 
flement  douloureux  et  à  une  éruption  générale,  et  leur  action  est 
lente  à  se  produire.  Si  l’on  y  a  recours  encore,  c’est  donc  faute  de 
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mieux.  Je  n’ai  rien  dit  de  la  poix  de  Bourgogne,  parce  que  ses  effets 
sont  a  peu  près  nuis. 

Ce  qu’il  faudrait  pour  remplir  le  but,  c’est  un  agent  dont  l’action 
fût  à  la  fois  rapide  et  prolongée,  et  qui  provoquât  une  vive  révul¬ 
sion  sans  occasionner  de  douleuré  ni  de  démangeaisons. 

Cet  agent  existe-t-il?  Il  n’existait  pas  hier,  ou  du  moins  ses  pro¬ 
priétés  étaient  à  peine  soupçonnées,  et  il  n’était  pas  employé  ;  mais 
il  le  sera  certainement  dans  l’avenir.  Cet  agent  c’est  le  piment,  ou 
plutôt  l’extrait  de  piment  que  vient  de  faire  connaître  M.  Lardy. 
11  réunit,  en  effet,  au  plus  haut  degré  les  diverses  conditions  que 
nous  venons  d’énumérer.  11  agit  avec  une  grande  rapidité,  dix  à 
trente  minutes,  selon  le  point  d’application  et  la  délicatesse  de  la 
peau.  Son  action  se  manifeste,  dès  le  début,  par  de  la  chaleur,  une 
cuisson  -légère  et  de  la  rougeur.  Ces  phénomènes  vont  en  augmen¬ 
tant  pendant  trois  heures  environ  puis  ils  restent  stationnaires,  et 
l’action  révulsive  se  continue  ainsi  autant  qu’on  le  désire.  Cepen¬ 
dant  après  vingt  à  vingt-quatre  heures,  chez  les  grandes  personnes, 
huit  à  dix  heures,  chez  les  enfants,  il  vaut  mieux  enlever  l’emplà- 
tre,  sauf  à  en  mettre  une  autre  à  côté,  si  l’on  veut  continuer  la  ré¬ 
vulsion. 

La  chaleur  et  la  cuisson  développées  par  l’extrait  de  piment  ne 
sont  nullement  douloureuses  et  n’empêchent  point  de  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  ne  se  produit  pas  la  moindre  démangeaison  et  l’ac¬ 
tion  reste  toujours  localisée.  On  ne  peut  mieux  la  comparer  qu’à 
celle  d’un  sinapisme  qui,  arrivé  à  la  moitié  de  sa  puissance,  se 
maintiendrait  ainsi  vingt-quatre  heures. 

■  On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  du 
nouveau  révulsif,  dans  les  cas  où  une  dérivation  rapide  et  prolon¬ 
gée  est  nécessaire;  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des 
bronches  et  de  la  gorge,  les  congestions  de  divers  organes,  les  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques,  etc. 

L’extrait  de  piment  a  une  belle  couleur  rouge,  identique  à  celle 
du  fruit  desséché.  Convenablement  incorporé  à  une  masse  emplas- 
tique,  et  étendu  sur  des  carrés  de  papier,  à  la  façon  des  sinapismes 
en  feuilles,  son  application  est  des  plus  faciles.  Il  ne  faut  pas  le 
chauffer,  car  il  adhère  suffisamment  à  la  peau  ;  mais  il  est  bon,  sur 
les  parties  sujettes  à  mouvements,  de  le  fixer  avec  un  bandage 
tout  comme  un  vésicatoire.  On  augmente,  d’ailleurs,  ou  l’on  mo¬ 
dère  son  action,  selon  la  pression  qu’on  exerce,  ce  qui  est  une 
qualité  de  plus.  Et  quand  on  l’enlève,  si  on  veut  faire  cesser  immé¬ 
diatement  la  chaleur  et  la  cuisson,  il  suffit  d’appliquer  un  peu  d’a¬ 
midon. 

La  seule  précaution  que  je  doive  recommander,  c’est  d’éviter  de 
porter  aux  yeux,  aux  lèvres,  aux  narines,  les  doigts  qui  auraient 
touché  l’extrait  de  piment,  car  on  éprouverait  de  suite  une  vive 
cuisson.  Avec  l’huile  de  croton  ou  le  thapsia,  c’est  d’ailleurs  bien 
autre  chose,  car  en  cas  pareil,  on  n’échappe  pas  à  l’éruption  et 
aux  démangeaisons  qui  l’accompagnentr,  souvent  môme,  il  survient 
un  érysipèle  artificiel,  et  cela  d’autant  mieux  que  l’avertissement 
étant  tardif,  on  est  exposé  à  porter  plusieurs  fois  les  doigts  au  visage 
avant  de  se  douter  du  danger. 

J’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’appliquer  l’extrait  de  pi¬ 
ment,  je  l'ai  employé  sur  moi,  et  j’ai  été  frappé  des  avantages  qu’on 
peut  en  retirer. 

C’tst  ce  qui  m’a  suggéré  cet  article,  persuadé  que  tous  ceux  qui 
feront  usage  de  ce  nouveau  révulsif  en  seront  aussi  satisfaits  que  je 
l’ai  été  moi-même. 
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Séance  du  19  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

tECTIIllE 

M.  EE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  doune  lecture  d’une  observation 
recueillie  par  MM.  Filliette  et  Cazin  (de  Boulogne),  et  adressée  par 
ce  dernier,  membre  correspondant,  sous  le  titre  de  fracture  avec 


enfoncement  du  pariétal  gauche;  guérison  sans  trépanation.  Le  blessé 
mousse  à  bord  d’un  bateau,  reçut  sur  la  tête  une  pièce  de  bois  d  un 
poids  assez  considérable.  11  perdit  connaissance  immédiatement. 
Dix  minutes  après,  il  eut  deux  ou  trois  vomissements  alimentaires, 
puis  glaireux  et  même  un  peu  sanguinolents.  Tout  le  reste  du  jour 
et  jusqu’au  lendemain,  il  resta  dans  un  demi-coma.  Quand  M.  Fil- 
liettq  le  vit  le  lendemain  ,1a  connaissance  était  revenue  et  le  malade 
jouait  même  aux  cartes.  Le  chirurgien  constata  une  petite  plaie 
linéaire,  verticale,  de  deux  centimètres  d’étendue,  située  au-dessus 
de  l’hélix  gauche,  et,  au  niveau  de  la  plaie,  une  fracture  avec  en¬ 
foncement.  Les  muscles  de  la  face  étaient  paralysés  du  côté  de  la 
fracture  et  il  y  avait  de  la  mydriase  du  même  côté.  Le  malade  était 
aphasique.  Le  pouls  était  régulier;  la'  température  normale.  La 
vessie  et  le  rectum  fonctionnaient  bien.  Cet  état  dura  pendant  deux 
jours.  Le  troisième  jour,  convulsions  épileptiformes  d’une  durée  de 
trente-cinq  minutes.  Le  pouls  reste  à  72.  M.  Filliette  pense  à  faire 
sans  tarder  la  trépanation  et  convoque  à  cet  effet  M.  Cazin,  mais, 
au  dernier  moment,  le  père  de  l’enfant  s’oppose  absolument  à 
l’opération.  Le  lendemain,  le  pouls  est  à  60;  le  blessé  joue  aux 
cartes.  Le  jour  suivant  le  mieux  persiste.  Trois  jours  après,  la  pa¬ 
ralysie  faciale  et  la  mydriase  disparaissent  ;  et  enfin,  quinze  jours 
plus  tard,  le  blessé  recommencé  à  travailler.  M.  Cazin  l’a  revu  en 
décembre;  l’accident  datait  du  mois  de  février,  et  malgré  la  persis¬ 
tance  de  l’ënfoncement,  la  santé  n’a  subi  aucune  atteinte  depuis. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  offre,  de  la  part  de  M.  Bérenger-Féraud,  membre 
correspondant,  le  deuxième  volume  de  son  Traité  clinique  des  Ma¬ 
ladies  des  Européens  au  Sénégal. 

M.  TERRIER,  au  nom  de  M.  Trélat,  présente,  de  la  part  de 
M.  Coursserant.une  note  snr  la  Choroîdite'  an<érïéMre.(Commissaires  : 
MM. Terrier  et  Trélat.) 

M.  GLYON  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Malherbe  (de 
Nantes),  une  observation  de  Kyste  du  cou  à  contenu  huileux.  (Rap,, 
M.  Guyon.) 

M.  PANAS  présente,  de  la  part  de  M.  Roger  (du  Havre),  une  ob¬ 
servation  de  Dystocie  par  allongement  hypertrophique  du  col  de  l’u¬ 
térus;  et,  de  la  part  de  M.  Faucon  (de  Lille),  une  observation  d’é- 
trahglement  interne  par  enroulement  de  l’intestin  sur  lui-même. 

COMMUNICATION 

M.  DESPBÈs  a  communiqué  à  la  Société,  au  mois  d’octobre,  une 
observation  de  trépanation  de  la  diaphyse  dulibiapour  une  ostéite. 
Le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  pozzi  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  l’année  dernière  et 
déjà  présenté  dans  la  séance  du  29  novembre  1876.  La  section  du 
maxillaire  inférieur,  faite  pour  remédier  à  une  ankylosé  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire,  avait  donné  des  résultats  satisfaisants 
qui  se  sont  maintenus  jusqu’à  ce  jour. 

RAPPORT 

M.  LE  DENTU  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Terrillon  relatif  aux  localisations  cérébrales.  Cette  lecture  sera 
terminée  dans  la  prochaine  séance. , 

nomination  du  bureau  pour  l’année  1878. 

Sont  élus  : 

Président  ;  M.  Guyon  ; 

Vice-président  ;  M.  Tarnier  ; 

Premier  secrétaire  annuel:  M.  Horteloup  ; 

Deuxième  secrétaire  annuel  :  M.  Lannelongue  ; 

MM.  Nicaise,  trésorier,  et  Terrier,  archiviste,  sont  maintenus  par 
acclamation  dans  leurs  fonctions. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 


Les  Livres  d’étrennes. 

Chaque  année,  nous  avons  coutume  de  publier,  sous  ce  titre,  une 
petite  revue  des  livres  qui  nous  semblent  bons  à  être  recommandés 
à  nos  lecteurs.  Plus  nous  allons  et  plus  cette  tâche  deviendrait  pé¬ 
nible  s’il  nous  fallait  énumérer  toutes  les  tentations  que  les  éditeurs 
viennent  nous  offrir  à  ce  moment  de  l’année.  Intéressantes  à  divers 
titres,  plus  ou  moins  richement  reliées,  ces  œuvres  diverses  s’adres¬ 
sent  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  fortunes. 

Depuis  le  Joseph  de  Bida,  l’Adriatique  de  Yriarte,  jusqu’au  XVIIP 
siècle  du  bibliophile  Jacob,  il  y  a  grand  choix  pour  les  bourses 
«puissantes»:  quant  à  nous,  modestes  médecins,  sans  frapper  à 
tant  de  portes,  restons  fidèles  à  nos  vieux  amis  et  demandons  à  la 
maison  Hachette  les  livres  qu’elle  recommande  à  notre  attention. 

L'année  dernière,  nous,  vous  présentions  le  deuxième  volume  de 
la  Géographie  de  Reclus  ;  cette  année ,  voici  le  troisième  volume. 
Avec  lui,  nous  allons  connaître  la  Suisse  ,  l’Autriche,  la  Hongrie  et 
l’Allemagne.  Inutile,  n’est-ce  pas,  de  dire  que  cette  partie  de  l’Eu¬ 
rope  est  une  des  plus  pittoresques.  Pendant  longtemps  même,  il  a 
été  de  mode  de  ne  trouver  le  pittoresque  que  dans  les  pays  de  lan¬ 
gue  allemande.  Autrefois ,  nous  protestions  par  nos  belles  courses 
pédestres  —  en  vrai  touriste,  —  dans  nos  belles  provinces  (Breta¬ 
gne,  Normandie,  Vendée,. Touraine,  Dauphiné):  aujourd’hui, il  n’est 
plus  besoin  de  protester,  peut-être  même  est-il  nécessaire  d’affirmer 
que  la  France  centrale  mérite  en  grande  partie  son  renom.  Comme 
les  hommes  font  mal  priser  la  nature  ! 

Nous  voici  donc  avec  M.  Reclus,  parcourant  ces  belles  contrées. 
Rien  n’échappe  à  sa  consciencieuse  étude  :  géographie,  physique, 
mœurs,  coutumes,  institutions.  Tout  vient  en  son  heure  et  en  son 
lieu.  Ce  que  l’auteur  n’a  pu  voir  de  ses  propres  yeux,  il  le  voit  par 
des  correspondants  sûrs  et  instruits.  Aussi  cette  géographie  restera- 
t-elle  l’expression  la  plus  vraie  de  la  connaissance  des  pays  et  de 
leurs  habitants  au  dix-neu^vième  siècle.  Que  d’erreurs  M.  Reclus  re¬ 
lève  au  passage  ;  comme  il  combat  les  idées  fausses ,  —  adieu,  la 
pauvreté  du  peuple  allemand,  adieu,  en  partie  ses  vertus,  sa  mo¬ 
rale,  sa  pureté.  Ah  !  qu’il  les  connaît  bien,  notre  auteur  —  et  comme 
tout  ce  qu’il  dit  est  modéré,  sage  et  loin  du  style  partial  de  pam¬ 
phlétaire. 

Avec  notre  auteur ,  nous  revoyons  avec  un  vrai  plaisir  et  Cas- 
sel,  et  cette  magnifique  campagne  d’Eisenach,  et  la  Wartburgj  et 
Gotha  la  ville  paisible,  et  AiVeimar  et  ses  tombeaux;  Leipzig  et  son 
Université,  Dresde  et  ses  musées,  et  Prag  la  ville  des  merveilles. 
Et  comme  nous  regrettons  ce  voyage  interrompu  par  les  coups  de 
foudre  prussiens  ;  les  voies  ferrées  coupées.  Il  a  fallu  remettre  à  de 
meilleurs  jours  la  vue  de  Vienne;  mais  si,  de  1866  à  1870,  il  y  avait 
quatre  ans,  il  y  a  un  siècle  de  1870  à  cette  année,  et  quand  verrons- 
nous  la  ville  française,  le  Paris  du  pays  allemand? 

Voilà,  certes,  un  des  beaux  et  bons  livres  à  placer  sur  les  rayons  de 
sa  bibliothèque.  Chaque  année,  prenez  le  nouveaü  volume  paru,  et 
dans  une  dizaine  d’années,  vous  aurez  un  véritable  monument,  qui 
nous  aura  fait  parfaitement  connaître  ce  que  nous  savons  si  peu,  — 
le  monde  d’au-delà  de  nos  frontières. 

A  côté  de  la  géographie ,  voici  une  vieille  connaissance  que  nous 
vous  avons  présentée  il  y  a  quelque  dix  ans.  Nous  vous  disions  alors 
que  l’œuvre  deM.Guillemin  était  appelée  à  rendre  de  grands  services. 
Avions-nous  raison  d’appeler  votre  attention  sur  ce  livre?  Aujour¬ 
d’hui,  la  cinquième  édition  du  «  Ciel  »  vient  de  paraître.  Mais  ne 
nous  méprenons  point  :  ce  n’est  plus  le  même  livre.  C’est  bien  en¬ 
core  le  traité  d’astronomie  mis  à  la  portée  de  nos  intelligences,  mais 
la  science  à  marché  et  voici  que,  tout  en  conservant  un  plan  primi¬ 
tif,  l’auteur  a  dû  élargir  son  cadre,  efle  volume  a  grossi,  grossi,  et 
c’est  un  livre  de  près  de  mille  pages  que  nous  vous  présentons. 

C’est  qu’en  ces  temps,  la  science  marche  vile.  L’analyse  spectrale 
nous  révèle  chaque  juur  de  nouveaux  mystères  ;  avec  elle,  on  se 
trouve  dans  les  sciences  physiques ,  un  peu  dans  la  situation  où 
l’ophthalmoscope  nous  a  plongés.  Vous  vous  souvenez  de  ces  traités 
de  maladies  des  yeux  faits  de  main  de  maître  :  l’un  venait  de  pa¬ 


raître,  l’autre  se  terminait  —  nous  ne  nommons  personne  pour  ne 
désobliger  .aucun,  —  mais  les  œuvres  avaient  à  peine  paru,  que 
l’ophthalmoscope  les  replongeait  au  néant,  —  ou  à  peu  près. 

.  M.  Guillemin  n’a  pas  voulu  subir  ce  sort  :  les  données  nouvelles 
dues  à  cette  analyse  spectrale,  à  l’expédition  de  la  Vénus,  il  aTout 
mis  en  œuvre,  et  sa  nouvelle  édition  du  «  Ciel  »  en  fait  un  livre 
complètement  au  niveau  actuel.  C’est  à  ce  prix  qu’on  obtient  le 
succès;  et  l’auteur  en  sait  quelque  chose,  lui,  qui  nous  a  donné  les 
Phénomènes  de  la  physique,  et  la  Physique  appliquée  ;  toutes  œuvres 
excellentes  et  que  nous  avons  fait  connaître  en  leur  temps. 

Faire  bien,  sans  reculer  devant  les  sacrifices,  est  la  devise  de 
Hachette.  Vous  connaissez  tous  l’Histoire  des  Plantes  de  Bâillon,  et 
je  Dictionnaire  de  botanique  du  même  auteur.  Aujourd’hui,  c’est 
encore  un  livre  de  botanique,  mais  ,  écrit  pour  les  gens  du  monde. 
La  «  Vie  végétale  »  est  écrite  par  M.  Émery,  professeur  de  faculté  7 
c’est  en  garantir  le  fonds  sérieux.  Mais  la  forme  en  est  agréable, 
1  illustration  en  fait  un  livre  très-remarquable.  Autrefois,  on  se  bor¬ 
nait  aux  bois  plus  ou  moins  bien  gravés  :  aujourd’hui,  la  chromo¬ 
lithographie  nous  donne  ses  spécimens  les  plus  gracieux,  et  certes, 
les  fleurs  se  prêtent  à  ravir  à  ce  genre  de  reproduction.  Le  . livre  de 
M.  Émery  se  recommande  spécialement  à  ce  titre.  A  des  méde- 
cinsi  il  suffit  de  signaler  ce  livre,  sans  entrer  dans  une  analyse 
inutile. 

Voilà  trois  beaux  livres  qui  méritent  nos  encouragements.  Nous 
pouvons  lés  offrir  ou  les  placer  à  notre  choix  dans  notre  bibliothèque, 
assurés  d’avoir  des  œuvres,  remarquables. 

•  Et  maintenant,  si  nous  pensons  à  nos  enfants  —  et  aux  plus  pe¬ 
tits,  —  n’oublions  pas  que  la  Bibliothèque  Rose  et  les  divers  albums 
Trim  sont  des  trésors  où  l’on  peut  puiser  en  toute  sûreté.  Et  à  côté, 
réservons  un  souvenir  à  cette  excellente  collection  de  la  Bibliothèque 
des  Merveilles,  où  la  forme  la  plus  modeste  recouvre  des  documents 
du  plus  vif  intérêt,  et  de  la  plus  grande  variété. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


.  Par  décret  en  date  du  20  décembre  1877,  M.  Fropo  (Auguste- 
Joseph),  médecin  principal  de  1'®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  a  été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Marmy,  admis  dans  la  section  de  réserve. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans 
les  services  de  chirurgie  : 

M.  Tillaux,  de  Lariboisière  passe  à  Beaujon  ; 

M.  Léon  Labbé,  de  la  Pitié  passe  à  Lariboisière; 

M.  Polaillon,  de  la  Maternité-Cochin  passe  à  la  Pitié  ; 

MM.  Périer  êt  Th.  Anger  sont  nommés  à  l’hôpital  de  Ménil- 
montant. 

M.  Terrier,  de  Bicêtre  passe  à  la  Salpétrière  ; 

M.  Delens,  du  Bureau  central  est  nommé  à  Lourcine  ; 

M.  Nicaise,  du  Bureau  central  est  nommé  à  Bicêtre  ; 

M.  Lucas-Championnière,  du  Bureau  central  est  nommé  à  la 
Maternité-Cochin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  lé 
docteur  P.  Berthier,  médecin-résidant  de  l’hospice  de  Bicêtre,  ins¬ 
pecteur-adjoint  du  servicè  des  aliénés  de  la  Seine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  quarante-sept  ans.  Ses  ob¬ 
sèques  auront  lieu  le  samedi  22  décembre,  à  midi  très-précis,  en  la 
chapelle  de  Bicêtre. 

M.  P.  Berthier  était  auteur  de  publications  estimées  sur  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  mentales  ;  il  prenait  une  part  active  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Société  médico-psychologique  et  sa  mort  si  prématurée 
plonge  dans  une  véritable  douleur  tout  le  personnel  de  l’hospice  de 
Bicêtre. 

—  De  concert  avec  son  collègue  le  ministre  delà  marine,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  avait  chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  M.  le  médecin-major  Crevaux.  Ce  savant  devait  explorer 
les  parties  encore  inconnues  de  la  Guyane  française,  étudier  la 
flore  et  la  faune  de  ces  vastes  régions  et  recueillir  en  aussi  grand 
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nombre  que  possible,  des  documents  géographiques,  ethnographi¬ 
ques,  etc.  .  .  . 

Parti  au  mois  de  mai  dernier,  M.  Crevaux  a  adressé  au  ministre 
d’intéressants  rapports  et  un  grand  nombre  d’objets  d’histoire 
naturelle,  qui  sont  venus  enrichir  nos  collections  nationales.  11 
revient  aujourd’hui  et  adresse  à  M.  le  ministre  la  dépêche  suivante  : 
«  Arrivé.  —  Voyage  complètement  réussi.  —  J’ai  traversé  toutes 
les  Guyanes  et  suis  revenu  par  le  fleuve  des  Amazones.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Atiis.  —  Les  vacances  de  la 
Faculté  à  l’occasion  du  jour  de  l’an  sont  réglées  de  la  manière 
suivante  :  _  , 

1°  La  Faculté  sera  fermée  ainsi  que  l’École  pratique,  la  biblio¬ 
thèque  et  les  musées,  les  lundi  31  décembre,  mardi  1”  janvier, 
mercredi  2  janvier,  et  jeudi  3  janvier. 

2“  Les  vendredi  et  samedi,  4  et  5  janvier,  l’École  sera  ouverte  ; 
il  n’y  aura  pas  de  cours,  mais  les  examens  auront  lieu  comme  à 
l’ordinaire. 


Le  lundi  24  décembre  1877,  les  examens  auront  lieu  comme 
à  l’ordinaire,  mais  il  n’y  aura  pas  dé  cours. 

-  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  renouveler  son 
bureau  pour  1878.  —  Ont  été  nommés,  président  :  M.Géry  ;  vice-  * 
président  :  M.  Blondeau  ;  secrétaire-général  :  M.  de  Beauvais; 
secrétaires  annuels  :  MM.  Dieulafoy  et  Marcet  ;  membres  du  comité 
de  publication  :  MM.  Polaillon  et  Collineau;  membres  du  conseil, 
d’administration  :  MM.  Mercier  et  O.  Larcher. 


Maladies  du  système  nerveux,  par  le  docteur  Grasset,  profes¬ 
seur  agrégé  ^  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  1  vol. 
in-8°,  avec  26  figures  dans  le  texte.  Prix:  1 0  francs.  —  Paris, . 
V®  Adrien  Delahaye  et  G', 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Asthme  essentiel  nerveux 

oü  MUQUEUX. 

MM.  les  médecins  obtiendront  lonjonrs  d’excellents 
résultats  du  traitement  anti-asthmatique  Aubiiée. 
Comme  preuve  de  la  va'eur  curative  de  ce  traite¬ 
ment,  M.  Aubrée,  médecin-pharmacien  à  La  Ferté- 
Vidame  (Eure-et-Loir),  tient  chez  lui,  à  la  disposi¬ 
tion  de  ceux  qui  voudraient  en  prendre  connaissance, 
un  très-grand  nombre  de  lettres  attestant  de  magni¬ 
fiques  guérisons.  —  Brocliure  adressée  franco.  — 
Envoi  gratuit  du  traitement  à  MM.  les  médecins  des 
hospices  de  Paris,  pour  l’usage  des  indigents. 

Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  VAcadémie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  hieii  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval! 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fr- 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  V ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  {Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gublee,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


É 


lixir  à  la  Créosote  végétale 

PURE  de  PROTHIÈBE  ,  pliarmacien,  à 


masquée,  autant  que  faire  se  peut,-  par  un  parfum 
de  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MM.  les  docteurs  ^Boochabd  et  Gimbert 
pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin ,  .  l’Êlixir  de, Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospectus  amorce.  .  . 

Une  simple  étiquette  indique  la. dose  de  créosote 
conlenu  dans  chaque  cuillerée  à  bonihe.  (10  centi: 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  pren¬ 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées).  . 


PHTHISIE  .I'W,M0NAIBE,  ,AtTECTIONS.DES  BRONCHES. 

y  in. et  .Huile  de  foie  de  Morue 

CBËOSOTÉS 

contenant  par  l  le  vin,  .0,20  (  de  créosote 
•cuillerée  à  soupe;  I  L’huile,  0,10  (  vécÉTALE.* 
Capsules  d’Untle  «réosotèe  à  0,«*. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
tr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


i^apsules  Mathey-Caylus 

\i  -  Au  Copahu  et  h  l'Esserusa  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  DE  S.A.NTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  nalsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
oorrhagio,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  allections  des  orgues  génito-uniiaires.  . 

En  prescrivant  les^  Capsules  MAI  HE  Y- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  G'-,  14,  rus  RACms,  Paris 
DéTAin  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaclea 

Tbromurede  Camphre  duD'  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Los  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  uno  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal.  , .  . 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

.  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  mites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromr»  a» 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Caniphrt  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  bue  Racine,  Pari» 

TTin  et  Huile  créosotés 

V  préparés  par  MAYET,  süccr  de  GUIBOURT. 
M.  MAYET  est  le  premierqui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  GrjinERT, 

■j^pilepsie.  Traitement  efficace 

J_jpar  es  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  D'  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  ;  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  me  St-Dominiqiie,  Paris. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  me  Saint-Marc,  Paris. 

ü  O  y  a  t  (Ems  français). 

JL  \  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 

A  ménorrhée  et  dysménorrhée 

•Ti-L’Aplol  des  D”  Joret  et  HomoUe  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
.  se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  :  ph.BniANT;  150,r.  de  Rivoli,  Paris. 

Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme),  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 

T  e  Salicylate  de  soude  j 

1  À  L’ACIDE  SALICYLIQUE  ) 

Procédé  KOLBE,  cachet  Dr  Quesnevule. 

Fiac.  :  100  gr.,  6  fr.;  50  gr.,  3  fr.  avec  instruction. 
12,  rue  de  Buci,  à  Paris.  - 

O  huraatismes.  Guérison  par  la 

J.  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 

diathèse  nHÜMATlSMALE. 

"nvr âgées  de  Ghoisnard 

U  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

chimiquement  pur. 

1  Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 

T  7  in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boüciiardat.  î. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  iaph>“,  20,  fbg  Poissonnière, et  toutes  les  pharm. 

Tl/raladies  de  poitrine. 

iTi  traitement  spécifique  par  les 

Sirops  du  Docteur  CnCJRCHII.1. 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypopliospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente",  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

ExigeF'le  flacun  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D®  CnouciiiLL  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  In  pharmacie  Swann,  nie  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  ■  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

H84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  dé  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONIOH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopoldde  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

<t  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jon^h  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à-  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 
'  «  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

X’Daile  de  Foie  de  Morne  brane-claire 
dn  docteur  DE  JONGD  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SfBLS  CONSIGNATAIRES  } 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 
Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Pilules  de  Blancard,  «ppronvées 

pnr  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDIBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecocAef  d’arjenf  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti-  ^ 
quette  verte.  —  Se  défiertr^ 
des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


yiande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph",  82,  rue  Rambuteau,  Pans. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Qüina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  pins  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  4,  rite  Aantçrne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  ^étranger s 


jQragéei 


s  et  Sirop  dépuratifs 

DU  D'  GIBERT, 
anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  lodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  k  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutignt,  Deslauriers  succès 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

À  L’iGNATIA  AMARA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPOIV,  ancien  professeur  suppl - 

de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament ,  rigoureusement  dosé  à  I  milli¬ 
gramme  d’alcaloides  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’and- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saiut- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Tj^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
■•is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRT  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
'limiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G 


M: 


altiné  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


outte .  Rhumatisme .  Sciatique 

_  LES  PILULES  PALMERSTON.  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’élat  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
"  X  minérales. 


papier  Riigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des)’ détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  meme 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLAS-ME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut.  _  ,  ■ 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  fouille  de, 

PAPIER  RIGOLLOT, 


ir  la  signature  ci-contre. 


Exiger  sur  chaqu 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE _  _ _ 

le  cachet  rouge  et  la 
signature. 


Chlorose,  Anémie. 

_  let  SIROP  FAVROT 
et  de  manganèse 
constipe  pas. 


■  Pilules 

-  __  sphate  de  fer 

•ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 

IT fournit  ies  éléments  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrliée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable.  _  , 

Prix  t  3  Ir.  Pharmacie Favrot,  102, rue  deRi- 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhjdro-phosphate  de  chaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  le.s  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
’as  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
Kl  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressrr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VL" 


in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 


_ ...  _ _ prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre,  a  été 
faite  par  M.  JouLiE,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
■  !  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20° . 1 .033 

gr. 

Beurre  par  litre .  45.400 

Albumine .  8.912 

Caséine . 21.887 

Sucre  de  lait .  56.691 

Sels .  9  100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  141.900)  ,  „„„ 

Eau  par  litre .  891.100) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.480 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1-650 

Lude . 0.797 

Chaux. 


Salicylate  de  soude 

du  D'  CAUMANW, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  efprincipales  pharmacies. 


Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . 

Total . 9.010 

■,  :  S  ï  St '“"lit,.. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1877.  -  N»  I49. 


N»  149.  —  MARDI  2S  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1877. 


50»  ANNÉE,  MARDI  25 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Be  prix  de  l’abonnement 

doit  «tfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  ohaqne  ) 


CIVILS  ET  MILITAIRES  ; 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAC.  -  Un  actedn  10  octobre  1855  a  insUt^^^^  ém|veur 
de  la  Gazettem  fonds  de 3,000  f  7,000  fr.  pour  compléter  le 

pTxXbl— tfsMédtTnreî^  Étudiants  qui  ne  peuvent  payerleprix  entier. 


PRIi  DE  L’ABONNEMENT 


!S  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE  -  Hôpital  DE  LA  Charité.  Rhumatisme  articulaire  b  ennorrha- 

nique  -  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  myocardite  palustre  et  la  myocar- 

lite  puerpérale.  -  Société  de  biologie.  -  Nécrologie.  -  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardt. 


Rhumatisme  articulaire  blennorrhagitiue. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  un  homme  de 
trente-deux  ans,  cuisinier,  qui  a  eu  déjà  plusieurs  blennor¬ 
rhagies.  L’une,  entre  autres,  date  de  l’année  passée  :  elle  a 
présenté  ceci  de  particulier  que,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
et  même  dès  le  début,  elle  s’est  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  deux  genoux,  lequel,  après  avoir  per¬ 
sisté  pendant  plusieurs  semaines,  a  disparu  sans  laisser  de 

Il  y  a  quatre  mois,  cet  homme  ayant  contracté  une  nou¬ 
velle  blennorrhagie,  il  fut  pris,  comme  la  première  fois,  quinze 
jours  environ  après  le  début  de  l’écoulement,  de  douleurs  in¬ 
tenses  ayant  pour  siège  les  articulations  tibio-tarsiennes  et 
métatarsiennes,  aux  deux  pieds.  Ces  douleurs  ont  été  telle¬ 
ment  intenses  que,  pendant  deux  mois,  le  malade  n  a  pu 
marcher;  puis  elles  ont  disparu  et  l’écoulement,  qui,  pendant 
leur  manifestation,  s’était  supprimé,  s’est  reproduit  de  nou¬ 
veau.  Dès  lors,  cet  homme  put  reprendre  ses  occupations, 
mais' au  bout  de  huit  à  dix  jours,  soit  par  suite  de  fatigues, 
soit  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  les  douleurs  repa¬ 
rurent  dans  l,es  articulations  et  l’obligèrent  à  entrer,  à  l’hô- 

^'*A'la  visite,  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  le  malade  est 
pâle,  notablement  anémié  et  présente  une  teinte  un  peu  ea- 
chectique.  Aux  pieds,  et  particulièrement  sur  celui  du  côté 
gauche,  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  métatarsiennes 
sont  le  siège  d’un  gonflement  très-marqué;  elles  sont,  de 
plus  extrêmement  douloureuses,  soit  spontanément,  soit 
Lrtôut  pendant  la  marche.  Pas  de  mouvement  fébrile  no¬ 
table,  le  pouls  est  normal,  les.  fonctions  digestives  sont  en¬ 
tièrement  conservées;  pas  de  toux;  rien  d’appréciable  enfin, 
dans  les  différents  organes,  si  ce  n’est  une  proportion,  assez 
faible  d’ailleurs,  d’albumine  dans  les  urines. 

En  présence  de  ces  signes  et  de  ces  symptômes,  il  est  évi¬ 
dent  que  nous  avons  affaire  ici  à  cette  variété  d’arthrite  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorrhagique. 
Mais,  à  côté  de  cette  affection,  il  en  existe  une  autre  qui  est 
indiquée  par  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  ainsi 


que  par  la  pâleur  et  l’anémie  profonde  dont  cet 
porte  les  marques.  Cette  affection  n’est  autre  qu’une  néphrite 

laquelle,  et  surtout  la  néphrite  parenchymateuse,  est,  en  effrt, 

une  complication  assez  fréquente  de  la  blennorrhagie.  Elle 
résulte  de  la  propagation  au  rein,  de  l'inflammation  qui  siège 

dans  l’urètbfe.  ,  ,  j 

Le  traitement  auquel  nous  avons  soumis  ce  malade  con¬ 
siste  simplement  dans  l’administration  du  salicylate  de  soude, 
si  vanté  aujourd’hui  contre  les  douleurs  articulaires  :  depuis 
quarantê-buit  heures,  il  prend  par  jour,  dans  une  potion, 

6  grammes  de.cétte  substance.  Depuis,  le  gonflement  a  di¬ 
minué, 4.es  douleurs  spontanées  sont  moins  fortes  qu’ aupara¬ 
vant,  mais  celles  qui  ont  lieu  pendant  la  marche  sont  tou¬ 
jours  aussi  vives.  En  somme,  les  légères  améliorations  que 
nous  avons  obtenues  semblent  plutôt  être  la  conséquence  du 
repos  que  du  médicament,  et  le  salicylate  de  soude  me  paraît 
pas  donner,  dans  l’arthrite  blennorrhagique,  les  avantages 
que  l’on  a  obtenus  de  cette  substance  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  franc,  inflammatoire  et  surtout  géné- 

11  n’y  a  pas  très-longtemps  que  l’attention  des  médecins  a 
été  appelée  pour  la  première  fois,  sur  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier, 
en  1781,  que  l’on  a  remarqué  la  relation  qui  existait  entre 
certaines  douleurs  articulaires  et  la  blennorrhagie. 

Hunter  d’abord,  plus  tard  Ricord,  Rollet,  Fournier  furent 
ceux  qui  contribuèrent  le  plus  à  faire  de  cette  affection  une 
entité  nosologique  particulière. 

Le  rhumialisme  blennorrhagique,  comme  le  rhumatisme 
articulaire^  est  caractérisé  particulièrement  par  des  douleurs, 
tantôt  très-légètés;et'se  .raaniféstant  seulement  pendant  la 
marche,  parfois  extrêmement  vives  et  persistant  même  pen¬ 
dant  le  repos.  Les  articulations  envahies  par  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique  sont,  en  outre,  le  siège  d’un  gonflement,  d  un 
empâtement  assez  marqués,  et  présentent  souvent  un  épan¬ 
chement  énorme,  susceptible  parfois  de  simuler  une  véritable 
hÿdarthrose.  :  f  ,  ! 

Quant  à  cette  rougeur  érythémateuse,  si  apparente  parfois 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  au  niveau  des  jointures 
malades,  elle  est  rare  dans  la  variété  qui  nous  occupe. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  semble  avoir  une  prédi¬ 
lection  marquée  pour  les  grandes  articulations  et  notamment 
pour  le  genou.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les 
articulations  du  poignet,  du  pied,  de  l’épaule,  des  doigts  et 
des  orteils  et  surtout  du  tarse  et  du  métatarse. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  borné  aux  articulations  :  c’est 
même  pour  cette  raison  que  je  préfère  l’appeler  rhumatisme 
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plutôt  qu’arthrite,  ainsi  que  certains  auteurs  l’ont  proposé. 
Tantôt,  en  effet,  c’est  dans  la  gaine  des  tendons  qu’il  se  dé¬ 
veloppe,  tels  sont  ceux  du  poignet,  par  exemple,  ou  du 
pied  ;  tel  est  encore  le  tendon  d’Achille  ou  le  tendon  rotu- 
lien. 

D’autres  fois,  c’est  dans  les  bourses  tendineuses,  plus  ra¬ 
rement  dans  le  nerf  sciatique  (Fournier),  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre  et  même  dans  les  deux  à  la  fois  que  l’oiî 
voit  se  développer  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

En  même  temps  que  la  maladie  occupe  cés  différentes  par¬ 
ties  de  l’économie,  on  voit  fréquemment  survenir  du  côté  de 
1  œil  divers  accidents,  tels  qu’une  conjonctivite  intense  avec 
sécrétion  purulente,  ou  bien  encore  une  kératite  accompa¬ 
gnée  d’iritis  ;  phénomènes  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  cet  organe  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  ordinaire. 

Le  nombre  des  articulations  affectées  par  le  rhumatisme 
blennorrhagique  est  en  opposition  complète  avec  ce  qui  a 
heu  dans  le  rhumatisme  fébrile.  Tandis,  en  effet,  que  ce  der¬ 
nier  a  une  tendance  très-grande  à  envahir  plusieurs  articu¬ 
lations,  quelquefois  même  toutes  les  jointures  de  l’économie, 
n  est  rare  de  voir  la  variété  que  nous  étudions  occuper  plus 
d’une,  deux,  parfois  trois  ou  quatre  articulations;  il  est  rare 
surtout  de  voir  celles-ci  être  prises  les  unes  après  l’autre, 
comme  c’est  la  règle  dans  le  premier. 

Le  7'humatisme  blennorrhagique  est,  en  général,  apyré¬ 
tique  et  en  cela  encore  il  diffère  du  précédent^  si  au  début  on 
note,  dans  quelques  circonstances,  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile,  celui-ci  est  toujours  très-modéré  et  ne  persiste  pas  au- 
delà  de  deux  ou  trois  jours. 

De  même,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  sécrétion  de  la  sueur  est  nulle 
ou  à  peu  près  ;  enfin  les  urines  ne  présentent  pas  ces  altéra¬ 
tions  qui  caractérisent  l’uHne  des  rhumatisants  ordinaires  : 
elles  ne  sont  ni  mousseuses,  ni  épaisses,  ni  troubles;  tôûs 
caractères  dus,  ainsi  qu’on  le  sait,  à  la  présence  en  plus 
grande  proportion  que  de  coutume,  des  urates,  de  l’acide 
urique  et  de  l'urée. 

Enfin  l’arthrite  blennorrhagique  ne  se  complique  pas, 
comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’accidents  cardia¬ 
ques,  si  fréquents,  au  contraire,  dans  la  forme  inflamma¬ 
toire. 

Relativement  à  sa  terminaison,  nous  trouvons  également, 
dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  quelque  chose 
de  particulier.  En  effet,  après  avoir  duré  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois,  la  guérison  est  ordinairement  la  règle  ; 
mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l’articulation,  quoique  dégagée, 
reste  douloureuse  ;  quelquefois  même,  qu’elle-  devienne  le 
point  de  départ  d’une  véritable  hydarthrose  ou  bien  encore 
d’une  tumeur  blanche  qui  se  termine  par  une  ankylosé. 
Celle-ci,  d’ailleurs,  peut  s’établir  même  en  dehors  de  cette 
dernière  complication. 

Quant  à  son  étiologie,  nous  dirons  que  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique  reconnaît,  comme  condition  essentielle,  l’exis¬ 
tence  de  la  blennorrhagie;  mais  cela  ne  suffit  pas  :  il  faut 
encore,  pour  en  être  atteints,  que  les  sujets  présentent  une 
disposition  toute  spéciale,  laquelle  n’est  pas,  comme  on  a 
bien  voulu  le  dire,  une  certaine  tendance  à  la  diathèse  rhu¬ 
matismale.  Interrogez,  en  effet,  ces  malades  qui  ne  peuvent 
avoir  de  blennorrhagie  sans  voir  immédiatement  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  leurs  articulations  devenir  le  siège  du  phénomène 
que  je  vous  ai  fait  connaître,  et  ils  vous  répondront  invaria¬ 
blement  qu’en  dehors  de  la  blennorrhagie,  leurs  jointures 
sont  toujours  parfaitement  libres  et  qu’ils  ne  sont  pas  sujets, 


après  un  refroidissement,  à  contracter  des  douleurs  muscu- 
lajres  ou  articulaires. 

On  ne  sait  rien  de  positif  relativement  à  l’époque  à  laquelle 
apparaît  l’arthrite  blennorrhagique.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  c’est  que  tantôt  il  apparait  au  début  même  de  l’affec¬ 
tion  uréthrale  et  tantôt  un,  deux,  trois  ou  quatre  jours  seule¬ 
ment  après  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Même 
incertitude  sur  l’influence  qu’exerce  la  blennorrhagie  sur 
l’intensité  des  douleurs  articulaires.  On  a  prétendu,  il  est 
vrai,  que  celles-ci  étaient  d’autant  plus  vives  que  l’écoule¬ 
ment  était  plus  abondant,  mais  elles  se  montrent  aussi  bien 
dans  la  blennorrhagie  aiguë  ou  suraiguë  que  dans  celle  qui 
n’est  caractérisée  que  par  un  écoulement  léger. 

_  Au  moment  où  apparaissent  les  phénomènes  articulaires, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  blennorrhagie  s’arrêter  tout  à  coup, 
pour  se  montrer  de  nouveau  après  la  guérison  des  premiers. 
Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  véritable  métastase,  comme  un 
transport  des  matériaux  morbifiques  d’un  endroit  à  l’autre. 
Ce  phénomène  est  loin  d’être  constant,  mais  ce  qui  est  ordi¬ 
naire  c’est  de  noter,  avec  l’arrivée  du  rhumatisme,  une  cer¬ 
taine  diminution  de  l’écoulement. 

En  raison  même  de  ces  considérations,  la  maladie  exige  un 
traitement  tout  spécial.  En  effet,  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  étant  tout  une  affection  locale  et  ne  s’accompagnant 
pas  de  phénomènes  généraux,  on  conçoit  que  les  moyens  qui 
ont  une  action  purement  locale  réussissent  seuls  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  C’est  ainsi  qu’au  début  on  aura 
recours  aux  applications,  sur  les  parties  malades,  de  sang¬ 
sues,  de  ventouses  scarifiées,  de  cataplasmes  et,  si  la  maladie 
tend  à  se  prolonger,  à  l’emploi  de§  vésicatoires.  Plus  tard 
enfin,  si  le  rhumatisme  blennorrhagique  a  de  la  tendance  à 
prendre  la  marche  chronique,  on  se  trouvera  bien  de  l’em¬ 
ploi  des  bains,  des  douches,  des  eaux  minérales  thermales 
chaudes,  salines  ou  alcalines, ^peu  importe;  en  un  mot,  des 
différents  moyens  à  l’aide  desquels  on  combat  le  rhumatisme 
chronique. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique). 

La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale  (1). 

III 

Inflammation  ou  dégénérescence,  cette  affection  a,  dans 
l’impaludisme  comme  dans  l’état  puerpéral,  des  caractères 
cliniques  sur  lesquels  je  n’aurai  pas  besoin  d’insister  parce 
que  nous  retrouvons  ici,  à  des  nuances  près,  les  mêmes 
signes  que  je  vous  ai  fait  observer  dans  d’autres  myocar¬ 
dites. 

Dans  l’impaludisme,  à  l’auscultation,  c’est  d’abord  le  bruit 
anormal  du  premier  temps  et  de  la  pointe,  qui  annonce  l’in¬ 
suffisance  fonctionnelle  de  la  mitrale.  11  n’est  pas  constant  et 
j’incline  à  croire  que  le  nombre  des  cas  où  il  manque  est  su¬ 
périeur  à  celui  des  cas  où  on  peut  l’observer  ;  je  dis  j’incline 
à  croire  et  non  pas  je  suis  certain,  parce  qu’en  l’absence  de 
ce  signe,  le  diagnostic  de  la  myocardite  est  bien  douteux. 
Ordinairement  très-doux,  il  peut  parfois,  comme  chez  notre 
infirmier  du  n®  1  de  la  salle  Ducros,  acquérir  de  la  force  et 
de  la  rudesse,  ce  qui  tient  à  ce  que,  relativement  respectée 
par  la  lésion  ou  douée  d’hypertrophie,  la  paroi  du  ventricule 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  décembre. 
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gauche  a  conservé  son  énergie.  Dans  ces  cas  mêmes,  on  se-' 
rait  tenté  de  croire  à  une  insuffisance  absolue  et  non  relative 
de  la  mitrale  si  le  pouls  ne  conservait  une  certaine  ampleur 
et  la  plus  parfaite  régularité. 

Albenois  a  observé  aussi  un  souffle  prolongé  des  deux 
temps  à  la  pointe,  indiquant  un  rétrécissement  joint  à  l’in¬ 
suffisance.  Un  pareil  bruit  n’a  pas  été  signalé  dans  les  autres 
myocardites,  il  n’a  pas  été  rencontré  par  nous  dans  la  myo¬ 
cardite  palustre;  je  crois  qu’avant  de  l’élever  au  rang  de 
signe,  il  faut  attendre  de  l’avoir  entendu  chez  des  sujets  dont 
l’autopsie  aura  révélé  l’intégrité  de  la  valvule. 

Un  autre  souffie  accompagne  très-souvent,  chez  les  palu¬ 
déens,  le  bruit  de  l’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  c’est 
le  bruit  anémique  du  premier  temps  à  la  base.  Ce  bruit  se 
propage  parfois  dans  une  certaine  étendue  de  la  région  pré- 
cordiale  et  alors,  pour  distinguer  le  foyer  de  la  pointe  des 
irradiations  du  foyer  de  la  base,  il  faut  se  servir  du  stétho¬ 
scope.  D’ailleurs,  ces  deux  souffles,  provenant  de  deux  effets 
différents  d’une  même  cause  et  non  pas  directement  d’une 
cause  commune,  sont  loin  d’être  fatalement  associés.  Ce  qui, 
par  contre,  ne  manque  presque  jamais,  c’est  la  coïncidence 
du  souffle  mitral  de  la  myocardite  avec  les  souffles  vascu¬ 
laires  de  l’anémie,  lesquels,  dans  l’impaludisme,  sont  bien 
autrement  constants  que  les  souffles  cardiaques  de  même 
nature.  Voilà  donc  comment  se  présente  à  l’oreille  le  souffle 
de  la  pointe  dans  la  myocardite  palustre,  accompagné  sou¬ 
vent  d’un  souffle  de  la  base  et  toujours  d’un  souffle  vasculaire, 
l’un  et  l’autre  produits  par  Tanémie. 

Vous  remarquerez  aussi  à  l’auscultation,  dans  quelques 
cas,  le  dédoublement  des  bruits  du  coeur,  qu’ Albenois  a  jus¬ 
tement  signalé  ;  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  la  dimi¬ 
nution  des  bruits  normaux,  particulièrement  du  premier  qui 
parfois  est  rude  mais  plus  souvent  voilé,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  significatif. 

A  la  percussion,  il  est  à  remarquer  que  la  matité  précor¬ 
diale  est  très-rarement,  et  surtout  très-légèrement  aug¬ 
mentée. 

A  l’application  de  la  main,  on  peut  quelquefois,  comme  je 
vous  l’ai  fait  observer,  constater  au  début  une  augmentation 
passagère  de  l’impulsion  cardiaque,  mais  le  phénomène  ca¬ 
pital  et  en  quelque  sorte  inévitable,  qui  sépare  la  myocardite 
de  la  dilatation  anémique  et  de  l’hypertrophie,  c’est  la  dimi¬ 
nution  de  cette  impulsion.  La  diminution  de  l’impulsion  car¬ 
diaque  a  ici,  je  tiens  à  ce  que  vous  le  sachiez,  une  très- 
grande  valeur;  c’est  le  trouble  fonctionnel  qui  correspond 
le  plus  directement  à  la  lésion  musculaire  ;  le  défaut  d’éner¬ 
gie  contractile  du  muscle  cardiaque,  témoigne  de  l’altération 
nutritive  dont  il  est  atteint.  L’impulsion  cardiaque  est  parfois 
si  faible  qu’il  est  impossible  de  déterminer  le  point  de  la  pa¬ 
roi  thoracique  où  elle  s’effectue. 

Guidée  au  besoin  par  l’application  de  la  main,  la  vue  peut 
cependant,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  constater  quel 
est  le  point  de  la  paroi  où  bat  la  pointe  du  cœur.  Albenois 
insiste,  et  avec  raison,  sur  ce  fait  que  la  pointe  bat  en  dehors 
de  la  ligne  mamelonnaire,  au  sixième  espace  intercostal  ou 
au  bord  supérieur  de  la  septième  côte,  c’est-à-dire  plus  en 
dehors  et  plus  bas  qu’à  l’état  normal.  Cette  déviation  de  la 
pointe  une  fois  produite,  elle  persiste  avec  une  ténacité  qu’on 
n’observe  pas  dans  d’autres  myocardites  et  notamment  dans 
celle  des  typhoïdes.  Albenois  insinue  même  que  la  pointe 
ainsi  déviée  ne  rétrograde  plus  ;  elle  est  lente  à  revenir  et  ne 
revient  pas  toujours. 

Dans  les  artères,  nous  avons  observé  la  mollesse  ou  la  pe¬ 


titesse  du  pouls,  mais  non  les  irrégularités  et  les  intermit¬ 
tences  signalées  par  Albenois,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces 
phénomènes  n’existent  pas,  mais  seulement  qu’ils  ne  sont  ni 
habituels  ni  fréquents.  Albenois  qui,  au  sphygmograpbe,  a 
cherché  les  oscillations  polycrotes  constatées  par  Desnos  et 
Huchard  dans  la  myocardite  varioleuse  et  retrouvées  par  nous 
dans  la  myocardite  typhoïde,  ne  les  a  pas  rencontrées  ici  ;  il 
a  eu  des  tracés  divers  dont  aucun  n’est  caractéristique  de  la 
myocardite  paludéenne. 

Dans  la  circulation  capillaire,  il  y  a  des  troubles  assez  pro¬ 
fonds  mais  qui  n’appartiennent  pas  à  la  myocardite,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  se  produire  en  dehors  d’elle.  Ainsi  Albenois 
attribue  une  influence,  à  mon  avis  exagérée,  à  l’affection  car¬ 
diaque  sur  les  congestions  pulmonaires  qui  l’accompagnent 
souvent.  Ces  congestions,  dans  l’inapaludisme,  n’ont  pas  be¬ 
soin  d’une  affection  cardiaque  pour  se  développer,  elles  se 
montrent  chez  beaucoup  de  sujets  dont  le  cœur  est  sain; 
elles  peuvent  occuper  le  sommet  et  non  les  parties  déclives  ; 
elles  peuvent  disparaître  et  reparaître  avec  une  rapidité  qui 
révèle  le  génie  fluxionnaire  et  l’influence  palustre.  J  en  dirai 
autant  des  œdèmes  et  des  bydropisies  auxquelles  l’état  car¬ 
diaque  contribue  bien  moins  que  l’anémie  et  surtout  que  la 
leucocythémie. 

Enfin,  en  dehors  de  ses  symptômes  habituels,  la  myocar¬ 
dite  paludéenne  expose  à  des  accidents  extrêmement  graves, 
mais  heureusement  fort  rares  :  les  ruptures  du  cœur,  prou¬ 
vées  par  les  observations  de  Sébastian  et  de  Collin,  et  les 
syncopes  mortelles  dont  Albenois,  dans  sa  thèse,  a  publié 
deux  exemples. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  en  détail  les  signes  de  la  myocar¬ 
dite  puerpérale.  Ce  serait  reproduire  presque  trait  pour  trait 
le  tableau  de  la  myocardite  paludéenne.  Nous  y  retrouvons 
le  bruit  de  souffle  du  premier  temps  et  de  la  pointe,  un  bruit 
anormal  du  premier  temps  et  de  la  base  qui  est  fréquent 
mais  très-léger,  et  que  j’attribue  à  l’anémie  doublée  d’un 
rétrécissement  relatif  par  hypertrophie  excentrique;  le  carac¬ 
tère  éclatant  du  second  bruit  normal,  qui  tient  à  la  même 
cause  et  paraît  s’accompagner  moins  souvent  de  la  diminu¬ 
tion  du  premier  :  un  souffle  vasculaire  habituel  qui  tient  à 
l’bydrémie  de  la  grossesse,  une  diminution  sensible  dans 
l’impulsion  cardiaque  perçue  par  la  palpation  ;  un  pouls  pe¬ 
tit,  filiforme  ou  dicrote,  inégal  ou  irrégulier,  formes  diverses 
de  la  faiblesse  qui  sont  très-nettement  signalées  dans  la  thèse 
de  Coste  ;  enfin,  comme  accident,  les  syncopes  mortelles, 
dont  Coste  s’est  évertué  à  démontrer  non-seulement  l’exis¬ 
tence,  mais  même  la  fréquence. 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 


Séance  du  23  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

M.  FRANÇOIS  FRANCK  fait,  au  nom  de  M.  Pitres  et  au  sien,  une 
communication  sur  l’analyse  expérimentale  des  mouvements  provoqués 
par  eexcitation  des  territoires  de  substance  grise  du  cerveau. 

Ces  recherches  en  voie  d’exécution,  ont  déjà  fourni  des  résultats 
précis:  1»  Sur  la  comparaison  du  retard  des  mouvements  produits  par 
l’excitation  des  régions  de  substance  grise  qui  constituent  les  terri¬ 
toires  psycho-moteurs  des  membres  et  par  l’excitation  de  la  substance 
blanche  sous-jacente;  —  2”  Sur  la  constance  du  retard  des  mouvements, 
que  les  excitations  soient  fortes  ou  faibles,  uniques  ou  multiples  ; 
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—  3“  Sur  la  vitesse  de  transmission  dans  la  moelle  des  incitations  mo¬ 
trices  partant  du  cerveau. 

M.  Franck  résume  les  expériences  qui  ont  établi  ces  trois  points 
et  soumet  à  la  Société  les  tracés  obtenus  dans  chaque  série  de 
recherches. 

11  insiste  sur  le  caractère  particulier  de  ces  expériences  qui  em¬ 
pruntent  une  précision  évidente  aux  procédés  d’analyse,  par  la  mé¬ 
thode  graphique  dont  on  fait  usage  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Marey. 

1“  Retard  des  mouvements  sur  l'instant  précis  de  l’excitation  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche. 

Quand  on  excite  sur  un  chien  le  territoire  de  substance  grise  dont 
l’excitation  provoque  des  mouvements  localisés  dans  le  membre 
antérieur  du  côté  opposé,  en  recueillant,  sur  un  cylindre  enregis¬ 
treur  à  rotation  rapide,  l’inscription  du  mouvement  produit,  les 
signaux  électriques  des  excitations  et  les  divisions  du  temps  en  cen¬ 
tièmes  de  seconde,  on  voit  que  le  retard  du  mouvement  est  de 
eyiOO  de  seconde  (chiffre  le  plus  habituel)  sur  le  début  de  l’exci¬ 
tation. 

Ce  retard  qu’on  peut  appeler  le  retard  total,  se  compose  du  temps 
perdu  du  muscle  exploré  (soit  1/100  de  seconde),  de  la  durée  de  la 
transmission  dans  les  20  centimètres  de  nerf  qui  séparent  du  muscle 
le  renflement  cervico-dorsal  de  la  moelle  (soit  1/100  de  seconde),  et 
enfin  de  la  durée  de  la  transmission  dans  les  26  centimètres  qui 
représentent  la  distance  entre  le  point  de  l’écorce  excité  et  le  milieu 
de  la  région  cervico-dorsale  de  la  moelle.  Toutes  déductions  faites, 
on  a,  comme  durée  du  transport  de  la  surface  extérieure  de  la  sub¬ 
stance  grise  à  l’origine  des  nerfs  du  membre  antérieur,  une  valeur 
de  9/200,  soit  1/22  de  seconde,  chiffre  très-approché. 

Or,  si  on  enlève  sur  le  même  animal  la  mince  couche  de  substance 
grise  excitée  dans  l’expérience  précédente  et  qu’on  porte  l’excitation 
sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents,  on  constate  que  le  retard  du 
mouvement  sur  le  début  de  l’excitation  est  très-notablement  réduit  ; 
au  lieu  de  9/200  de  seconde,  il  n’est  plus  que  de  6/200  de  seconde  ; 
il  a  donc  diminué  d’un  tiers,  et  c’est  l’ablation  de  deiix  millimètres 
à  peine  de  substance  grise  qui  a  produit  cette  grande  modification . 

11  faut  donc  admettre  que  celte  couche  grise  corticale  constituait  un 
obstacle  puissant  à  la  transmission  de  l’excitation  :  c’est  là  un  carac¬ 
tère  important  des  régions  véritablement  centrales  du  système  ner¬ 
veux.  En  présence  de  ce  résultat,  on  ne  peut  pas  admettre  avec 
quelques  auteurs  que  l’excitation  portée  à  la  surface  des  circonvo¬ 
lutions  motrices  ne  provoque  le  mouvement  qu’en  agissant  sur  les 
faisceaux  blancs  sous-jacents  :  la  substance  grise  excitée  intervient, 
non  comme  conducteur,  mais  com'me  centre. 

En  indiquant  ce  fait,  MM.  Pitres  et  Franck  apportent  un  argu¬ 
ment  nouveau  à  la  théorie  de  l’action  propre,  véritablement  cen¬ 
trale,  des  points  excitables  de  la  substance  grise  corticale,  théorie 
déjà  appuyée  sur  les  faits  pathologiques  tels  que  les  monoplégies 
consécutives  aux  lésions  destructives  de  ces  points  circonscrits,  tels 
que  la  perte  d’excitabilité  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  quand 
les  centres  ont  été  enlevés,  les  dégénérations  secondaires  de  la 
moelle  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Charcot  a  attiré  l’attention  dans 
ses  leçons  à  la  Faculté  [Progrès  médical,  janvier  1876),  et  dpnt 
M.  Pitres  a  communiqué  trois  observations  à  la  Société  de  biologie 
(octobre  1876). 

Un  autre  fait  vient  encore  s’ajouter  aux  résultats  qui  précèdent 
pour  établir  la  valeur  de  cette  substance  grise  comme  centre  :  c’est 
l’excitabilité  beaucoup  plus  grande  de  la  substance  grise  que  des 
faisceaux  blancs  sous-jacents:  ce  point  déjà  constaté  par  MM.  Put- 
nam,  Carville  et  Duret,  etc.,  a  été  vérifié  par  MM.  Pitres  et  François 
Franck  :  les  courbes  comparatives  qui  sont  montrées  à  la  Société, 
établissent  bien  la  moindre  excitabilité  de  la  substance  blanche .  11  faut 
donc  que  la  substance  grise  ajoute,  comme  centre  actif,  à  l’excita¬ 
tion  qu’elle  reçoit  pour  réagir  sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents. 
Cette  propriété  de  renforcer  une  excitation,  est  encore  caractéris¬ 
tique  des  régions  véritablement  centrales  du  système  nerveux. 

2°  Le  retard  du  mouvement  sur  le  début  de  l’excitation  est  constant, 
que  cette  excitation  soit  forte  ou  faible  ;  la  même  constance  du  re¬ 
tard  se  retrouve  quand  on  emploie  des  excitations  uniques  ou  mul¬ 
tiples,  une  seule  décharge  d’induction  (courant  induit  de  rupture). 


ou  une  série  de  décharges  successives.  Les  tracés  superposés  que 
M.  Franck  montre  à  la  Société,  prouvent  la  réalité  du  phénomène. 
11  faut  ajouter,  ce  à  sujet,  que  les  auteurs  ont  constaté,  dans  toutes 
leurs  expériences,  l’apparition  du  mouvement  dans  un  membre 
quand  ils  excitaient  te  centre  de  ce  membre  ou  les  faisceaux  blancs 
sous-jacents,  avec  les  excitations  les  plus  brèves,  durant  moins  de 
un  millième  de  seconde  :  ceci  est  en  désaccord  avec  les  résultats 
annoncés  par  M.  Schiff,  dans  l’appendice  à  ses  leçons  (Florence, 
1873). 

3®  Vitesse  de  transmission  dans  la  moelle  des  incitations  motrices 
partant  du  cerveau.  —  En  excitant  simultanément  avec  les  mêmes 
courants  induits,  le  centre  du  membre  antérieur  et  le  centre  du 
.  membre  postérieur  du  même  côté,  on  provoque  deux  mouvements 
qui  sont  successifs. 

Chez  un  chien  de  grande  taille,  la  distance  entre  le  centre  du 
membre  antérieur  gauche  et  l’origine  .des  nerfs  du  plexus  brachial 
(partie  moyenne  du  renflement  cervico-dorsal  de  la  moelle),  était  de 
26  centimètres,  la  longueur  de  nerf  entre  la  moelle  et  les  muscles 
explorés  étant  de  20  centimètres,  on  constate  un  retard  du  mouve¬ 
ment  sur  l’excitation  qui  est  de  6^/100  de  seconde  ;  en  défalquant 
de  ce  retard  total  la  durée  du  temps  perdu  du  muscle  et  la  durée  de 
la  transmission  dans  20  centimètres  de  nerf,  il  reste  9/200  de  se¬ 
conde,  soit  1/22  de  seconde  qui  exprime  la  vitesse  du  transport  de 
l’excitation,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  renflement  cervico- 
dorsal. 

Chez  le  même  animal,  le  mouvement  de  la  patte  postérieure  ne 
survient  que  22/200  de  seconde  après  l’excitation  corticale;  en  dé¬ 
falquant  de  ce  nouveau  chiffre  la  durée  de  la  transmission  dans 
30  centimètres  de  sciatique  (3/200  de  seconde),  et  la  durée  du  temps 
perdu  du  muscle,  il  reste  17/200  de  seconde  comme  durée  de  la 
transmission  de  l’excitation  entre  le  point  excité  de  la  substance 
grise  corticale  de  la  partie  moyenne  du  renflement  lombaire  de  la 
moelle. 

Mais  on  a  vu  que,'  pour  arriver  jusqu’au  milieu  du  renflement 
cervico-dorsal,  l’excitation  corticale  avait  employé  9/200  de  seconde  ; 
il  faut  donc  déduire  de  la  dernière  valeur  obtenue,  le  chiffre  de  9/200 
de  seconde  ;  ce  qui  donne,  pour  les  40  centimètres  de  moelle  sépa¬ 
rant  l’origine  du  plexus  brachial  de  l’origine  du  sciatique,  8/200 
ou  1/25. 

Un  calcul  très-simple  permet  de  déduire  de  cette  vitesse,  dans 
40  centimètres  de  moelle,  la  vitesse  dans  1  mètre,  et  on  a  pour 
1  mètre  1/10  de  seconde;  par  conséquent,  les  incitations  motrices 
parcourent  dans  la  moelle  seulement  10  métrés  par  seconde. 

Maintenant,  à  quelles  parties  de  la  moelle  s’applique  ce  chiffre 
de  10  mètres  par  seconde?  Est-ce  à  la  substance  grise,  est-ce  à  la 
substance  blanche?  Cette  question,  qui  implique  celle  du  trajet 
suivi  dans  la  moelle  par  les  incitations  motrices  venant  de  la  subs¬ 
tance  grise  corticale  du  cerveau,-  paraît  résolue,  surtout  par  des 
observations  cliniques,  dont  il  a  été  question  plus  haut  :  les  dégé¬ 
nérations  secondaires  de  la  moelle ,  consécutives  aux  destructions 
des  territoires  corticaux  moteurs  du  cerveau,  occupent,  comme  on 
sait,  le  faisceau  latéral  de  la  moelle  et  la  partie  la  plus  postérieure 
de  ce  vaisseau. 

Telle  est  donc,  selon  toute  vraisemblance,  la  route  suivie  par  les 
conducteurs  des  incitations  motrices  volontaires,  et  le  chiffre  indi¬ 
qué  tout  à  l’heure  de  10  mètres  par  seconde  pour  la  transmission 
médullaire  de  ces  incitations  d’origine  corticale  serait  applicable  aux 
fibres  blanches  des  faisceaux  latéraux  et  non  à  la  substance  grise. 

Il  faut  cependant  faire  une  réserve  pour  le  retard  partiel  que  la 
transmission  peut  éprouver  dans  les  noyaux  des  cornes  antérieures 
en  rapport  avec  l’origine  des  racines  motrices  du  membre  inférieur, 
retard  qui  sera  déterminé  dans  des  expériences  spéciales  sur  les 
réflexes  unilatéraux. 

M.  chaucot  fait  ressortir  tout  l’intérêt  des  communications  de 
MM.  Franck  et  Pitres,  et  fait  observer  que,  pour  cette  question,  les 
recherches  expérimentales  de  ces  messieurs  concordent  entièrement 
avec  les  données  de  la  clinique  et  de  la  physiologie  pathologique. 

M.  FERDINAND  DREYFOtJS  communique  une  observation  d’hys¬ 
térie  chez  un  homme  âgé  de  vingt-six  ans.  Les  attaques  rappellent 
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celles  des  femmes  hystériques  :  précédées  d’un  aura  qui  part  de  la 
fosse  iliaque  gauche  et  remonte  jusqu’à  la  base  du  cou,  elles  sont 
constituées  par  une  phase  de  contracture,  une  phase  de  contorsions, 
enfin  un  état  d’indifférence  et  d’assoupissement  qui  dure  un  temps 
variable.  Les  crises  se  renouvellent  incessamment  depuis  près  de 
trois  mois  et  forment  parfois  une  sorte  d’état  de  mal.  La  compres¬ 
sion  du  testicule  gauche  arrête  l’attaque.  Au  contraire  on  la  pro¬ 
voque  à  volonté  en  faisant  respirer  au  sujet  quelques  bouffées 
d’éther  ou  de  chloroforme.  Ajoutons  que,  pour  compléter  l’analogie 
avec  les  femmes  hystériques,  le  malade  a  un  léger  degré  d’hémia¬ 
nesthésie  gauche  et  surtout  une  diminution  concentrique  du  champ 
visuel  avec  diminution  de  l’ouïe  du  côté  gauche. 

M.  I.ABORDE  présente  un  travail  de  M.  Catillon  sur  la  glycérine. 

M.  GELLÊ  présente  des  pièces  anatomiques  relatives  à  l’état  foetal 
de  l’oreille  moyenne. 

M.  BADAL  présente  un  œil  artificiel  pour  essais  optométriques  et 
ophthalmoscopiques. 

Le  fond  de  l’œil  est  représenté  par  une  série  de  dessins  pouvant 
se  substituer  les  uns  aux  autres,  et  figurant  les  principales  affec¬ 
tions  de  la  rétine,  de  la  choroïde,  etc.  Un  système  de  lentilles 
employées  seules  ou  combinées  entre  elles  ,  permet  de  reproduire  : 

1°  Tous  les  degrés  de  myopie  et  d’hypermétropie,  par  excès  de 
pouvoir  réfringent,  de  une  à  dix-neuf  dioptries  ; 

2“  L’astigmatisme  simple,  composé  ou  mixte,  de  une  à  cinq  dioptries; 
de  plus,  à  l’aide  d’un  mécanisme  particulier,  l’astigmatisme  peut 
être  produit  dans  tous  les  méridiens  possibles. 

La  myopie  et  l’hypermétropie  axiles,  c’est-â-dire  par  allongement 
ou  raccourcissement  de  l’axe  antéro-postérieur,  sont  obtenues  à 
l’aide  du  déplacement  de  la  plaque  qui  figure  la  rétine.  Un  pas  de 
vis  de  trois  dixièmes  de  millimètre  par  dioptrie  règle  ce  déplacement. 

.  A  l’aide  de  cet  œil  artificiel,  les  élèves  peuvent  s’exercer  seuls 
au  maniement  des  divers  ophthalmoscopes,  et  à  la  mesure  opthal- 
moscopique  de  la  réfraction.  Ils  peuvent  vérifier  les  lois  de  l’op¬ 
tique  physiologique  relatives  à  l’influence  de  Tamétropie  axile,  de 
l’amétropie  de  courbure,  et  des  verres  correcteurs,  sur  la  grandeur 
des  images  rétiniennes,  et  par  conséquent  sur  l’acuité  visuelle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NÉCROLOGIE 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  P.  Berthier,  médecin -résidant  de 
l’hospice  de  Bicêtre,  inspecteur-adjoint  du  service  des  aliénés  de  la 
Seine,  rédacteur  scientifique  de  la  Patrie,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ont  été  célébrées  samedi  dernier  en  grande  pompe  à  la 
chapelle  de  Bicêtre.  M.  de  Nervaux,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’amis,  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique  presque  tout  entière  et  tout  le  personnel  de  l’hos- 
picejy  assistaient.  Les  honneurs  militaires  ont  été  rendus  au  défunt 
par  un  piquet  du  28“  de  ligne.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus 
par  MM.  Legrand  du  Saulle,  Falret,  Billod  et  Bourdin. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  M.  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société 
médico-psychologique,  a  retracé  en  termes  excellents  les  différentes 
étapes  de  l’existence  scientifique  de  son  collègue  regretté. 

M.  Legrand  du  Saulle  s’est  ensuite  avancé  et  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  suivant  : 

Messieurs , 

Au  nom  de  l’administration  de  l’hospice  et  au  nom  du  corps  mé¬ 
dical  de  Bicêtre,  je  viens  saluer  ici  la  dépouille  d’un  homme  de  bien, 
La  population  émue  de  notre  cher  établissement  pleure  en  ce  mo¬ 
ment  son  médecin-résidant,  son  conseiller  de  prédilection,  son  ami 
éprouvé.  Elle  perd  beaucoup,  en  effet  ;  aussi,  tout  en  interprétant 
sa  douleur,  ne  puis-je  me  défendre  delà  partager  moi-même. 

Pierre  Berthier,  depuis  plus  de  douze  ans,  n’a  épargné  à  Bi- 
eêtre  ni  son  temps,  ni  sa  peine;  toujours  prêt,  dès  qu’il  y  avait 
dans  la  maison  une  souffrance  à  soulager  ou  une  infortune  à  rendre 
moins  poignante,  il  se  prodiguait  sans  bruit  et  sans  ostentation. 
Timide,  modeste,  un  peu  froid  en  apparence,  très-pénétré  du  carac¬ 


tère  de  sa  mission,  il  a  toujours  fait  face  à  ses  devoirs  professionn^ 
avec  la  plus  scrupuleuse  probité,  et,  à  l’occasion,  avec  la  plus  cou¬ 
rageuse  énergie. 

En  septembre  1870,  l’hospice  de  Bicêtre  fut  complètement  évacué, 
dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours.  L’ennemi  marchait  sur  Paris, 
et  l’administration,  craignant  que  la  population  mixte  de  notre  éta¬ 
blissement  ne  vînt  à  se  trouver  sous  le  feu  des  batteries  prussiennes, 
dirigea  les  vieillards  sur  une  annexe  de  la  Salpêtrière  et  les  aliénés 
sur  la  province,  puis  elle  enleva  tout  son  matériel.  Pierre  Berthier, 
devenu  libre,  aurait  pu  songer  à  sa  sécurité  propre,  mais  il  éloigna  sa 
femme  et  ses  enfants  et  préféra  s’enfermer  avec  sa  mère  dans  Paris 
assiégé.  «  Qui  sait  ce  qui  arrivera,  me  dit-il,  je  suis  médecin  et  je 
pourrai  peut-être  rendre  quelques  services.  »  Ces  paroles  ne  furent 
que  trop  prophétiques! 

La  variole  éclata  tout  à  coup,  du  20  au  2b  septembre,  dans  les 
nombreux  baraquements  où  campaient  l’armée  et  la  garde  mobile. 
Le  gouvernement  de  la  défense  nationale  décida  l’isolement  des 
varioleux  et  il  convertit  les  bâtiments  de  Bicêtre  en  hôpital  mili¬ 
taire.  Le  poste  était  périlleux  à  plus  d’un  titre,  mais  le  dévouement 
médical  devait  s’élever  à  la  hauteur  du  danger.  Pierre  Berthier, 
nommé  médecin-major,  prit  possession,  avec  quatre  de  ses  con¬ 
frères,  de  l’hôpital  militaire  des  varioleux  de  Bicêtre,  le  3  octobre 
1870,  et,  avec  la  plus  admirable  abnégation,  il  commença  cette  cam¬ 
pagne  médicale  si  dure  que,  si  l’on  en  publiait  actuellement  le  jour¬ 
nal  détaillé,  personne  ne  voudrait  y  croire!  Il  supporta  toutes  les 
fatigues,  tous  les  périls,  toutes  les  émotions  et  toutes  les  privations 
de  cette  époque  terrible,  avec  un  calme,  une  sérénité  et  un  zèle  qui 
m’ont  toujours  impressionné.  Dans  l’espace  de  sept  mois,  Bicêtre  a 
reçu  et  hospitalisé  neuf  mille  varioleux  !  Ce  chiffre  est  absolument 
sans  analogue  dans  les  annales  de  l’épidémiologie  militaire. 

Pas  plus  que  ses  collègues,  Pierre  Berthier  n’avait  un  seul  instant 
songé  à  la  possibilité  d’une  récompense.  Le  deuil  national  était  alors 
si  sincère  et  si  profond,  qu’il  ne  laissait  aucune  place  aux  préoccu¬ 
pations  de  l’intérêt  privé  et  aux  rêves  caressés  '  dans  les  jours  heu- 
j-eux  de  la  prospérité  publique.  Le  conseil  de  santé  des  armées  fut 
touché  cependant  de  la  grandeur  des  silencieux  dévouements  dont 
'  Bicêtre  était  le  théâtre,  et  M.  Thiers,  le  lendemain  de  sa  proclama¬ 
tion  à  Bordeaux,  signa,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
un  décret  conférant  à  Pierre  Berthier  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Nous  n’eûmes  point  alors  connaissance  de  ce  fait,  mais  le 
13  mars  1871,  l’intendant  militaire  me  communiqua  la  notification 
'  ^officielle  du  décret,  et  me  chargea  de  la  remettre  à  mon  digne  col¬ 
lègue,  très-souffrant  en  ce  moment,  épuisé  de  fatigue  et  gardant  la 
chambre.  Je  me  rendis  à  la  hâte  auprès  de  lui  et  le  trouvai  rece¬ 
vant  les  soins  empressés  et  tendres  de  son  excellente  et  vertueuse 
mère,  qui,  devenue  veuve  à  vingt  ans,  vient  de  se  séparer  tout  à 
l’heure  de  son  fils  pour- la  prémière  fois.  Je  balbutiai  la  grande 
nouvelle  qui  m’amenait,  mais  Pierre  Berthier  ne  consentit  à  rece¬ 
voir  de  mes  mains  la  lettre  ministérielle,  qu’après  avoir  acquis  la 
certitude  que  deux  de  ses  confrères  avaient  reçu  là  même  distinc¬ 
tion  que  lui. 

Pierre  Berthier  était  extrêmement  bon  pour  les  aliénés  et  il  cher¬ 
chait  sans  cesse  à  augmenter  leur  bien-être.  Doux,  poli  et  compa¬ 
tissant  envers  eux,  il  n’a  jamais  méconnu  tous  les  égards  qui  sont 
dûs  à  la  plus  grande  des  infortunes  humaines  et  il  a  tenté  les 
efforts  les  plus  méritants  en  faveur  de  ses  chers  malades.  Puisse  ma 
voix  en  ce  moment  témoigner  de  toute  la  gratitude  qui  part  de  tant 
de  cœurs  reconnaissants  ! 

Mon  cher  et  regretté  collègue  possédait  au  premier  chef  une  qua¬ 
lité  qui  semble  devenir  de  plus  en  plus  rare  :  il  était  d'un  commerce 
sûr  et  d’une  droiture  sans  égale.  Sa  parole  valait  mieux  qu’un  écrit, 
et  comme  il  n’était  pas  toujours  payé  de  retour,  je  l’ai  surpris  s’af¬ 
fligeant  parfois  de  l’inconstance  ou  de  la  duplicité  des  hommes. 
«  Pourquoi  ne  pas  tenir  une  promesse,  disait-il,  il  est  si  simple  de 
ne  pas  la  faire.  » 

Des  publications  importantes,  des  préoccupations  très-vives,  la 
collaboration  scientifique  à  un  grand  journal  quotidien  et  la  fonda¬ 
tion  d’une  maison  de  convalescence,  ont  lentement  et  sourdement 
miné  depuis  six  ou  huit  mois,  la  santé  du  docteur  Berthier,  Il  parais¬ 
sait  fatigué  et  attristé,  mais  il  cherchait  à  dissimuler  son  état.  Avec 
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m  grande  justesse  d’ap,p;;éciation,  il  se  sentit  malade  et  se  hâta  de 
mettre  en  ordre  ses  travaux  et  ses  affaires.  Et  lorsqu’il  eut  tracé  le 
dernier  mot  de  sa  tâche,  il  soupira,  déposa  la  plume  et  s’alita  dans 
la  même  journée.  Semblable  au  voyageur  harassé  qui,  à  moitié  che¬ 
min,  laisse  tomber  son  manteau  et  son  bâton,  puis  s’endort  en  de¬ 
mandant  grâce.  Pierre  Berthier  vient  de  ployer  sous  le  faix,  de 
défaillir  avant  l’automne  de  la  vie  et  d’aborder  avec  résignation  le 
long  sommeil  de  la  mort. 

Que  l’honnête,  et  dévoué  médecin  de  Bicêtre  soit  descendu  dans 
sa  tombe!  Témoin  de  sa  vie  et  témoin  de  sa  mort,  j’affirme  que 
nous  confions  à  la  terre  la  dépouille  d’un  homme  de  cœur  et  d’un 
courageux  citoyen. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Liste  d’admission.  —  1“  Internes  titu¬ 
laires. —  MM.  1.  Faisans,  Gaucher,  Châtelin,  Laurent  (Auguste- 
Eugène),  Guelliot,  Chauffard,  Cerné,  Comby,  Gauthier,  Ledoux. 

H.  Gauchas,  Gichel-Renoy ,  Netter,  Béclère,  Galliard,  Aigre, 
Leloir,  Bertheux,  Rouxeau,  Féré. 

21.  Ovion  ,  Boulay,  Raymondaud  ,  Robert  (Paifl) ,  Mannequin, 
Bastard,  Variaux,  Duplaix,  Gassaud,  Blin. 

31.  Herbelin,  Desnos,  Laurand,  Poirier,  Valude,  Carafi,  Bénard 
(Henri),  Garcia-Lavin. 

2®  Internes  provisoires.  —  MM.  1.  Latil,  Ménard,  Olivier,  Karth, 
Butruille,  Doublet,  Haranger,  Bruneau,  Lue,  Reignier. 

H.  Ferrand,  Pioger,  de  Lapersonne,  Barette,  Derignac,  Petit, 
Germent,  Çoudray,  Bouley  (Edmond),  Bouchard. 

21.  Ozenne,  Liandier,  Mercier,  Machado,  Carrette,  Suchard,  de 
Langenhagen,  Sainton,  Boiteux,  Michaux. 

31.  Luizy,  Brazier,  Labbé  ,  Malgouvèrné,  Mathieu ,  Audouin , 
,T.  de  Larabrie,  Piogey,  Thomas,  Jousset. 

41*;  eîroiC  Méricamp,  U  Clerc,  Yinache,  Bowlatt,  Bimsenstein,- 
Poupinot.  -Vf , 

—  Concours  des  prix  de  l'internat  en  médecine.  —  Les  récom¬ 
penses  attribuées  aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  ont, 
concouru  pour  les  prix  en  1877  sont  accordées  aux  élèves  dont  les 
noms  suivent  .*  ■' 

Première  division.  —  Élèves  de  3®  et  de  4®  année.  —  Prix, 
Médaille  d’or  :  M.  Cuffer  (Paul-Louis),  interne  de  4®  année  à  l’hos-  • 
pice  des  Enfants-Assistés. 

Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Oulmont  (Paul),  interne  de 
4®  année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

Première  mention  honorable  :  M.  Bouveret  (Léon-Émile-Enne- 
mond),  interne  de  4®  année  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Deuxième  mention  honorable,  M.  Kirmisson  (Édouard-François)j 
interne  de  4®  année  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Deuxième  division.  —  Élèves  de  1'»  et  de  2®  année.  —  Prix,  mé¬ 
daille  d’argent  ;  M.  Gille  (Charles-Louis-Fénelon),  interne  de  U®  année 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Accessit.  —  Des  livres.  —  M.  Saint-Ange  (Louis-Charles-Marie)) 
interne  de  2®  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Première  mention  honorable.  —  M.  Bide  (Léon-Jean-Baptistey 
interne  de  2®  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  ’ 

Deuxième  mention  honorable.  —  M.  Routier.  (Armand-Edmond), 
interne  de  I®®  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

— La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  en  1877,  aura 
lieu  le  vendredi  28  décembre  1877,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n®  3.  — 
Dans  cette  même  séance  aw%  lieu  la  proclamation  des  noms  des 
élèves  internes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  con¬ 
cours  de  1877. 

MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur 
répartition  dans  les  établissements  de  l’administration,  pour  l’an¬ 
née  1878. 


En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  reti¬ 
rer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement  sans  laquelle  ifs 
ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  :  à  MM.  les  élèves  internes  de  2®,  3®  et 
4®  année,  le  lundi  24  décembre,  à  une  heure  précise,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3j  — 
à  MM.  les  internes  de  U®  année  et  à  MM.  tes  internes  provisoires, 
le  26  décembre,  à  une  heure. 

A  MM.  les  élèves  externes  de  2®  et  de  3®  année,  le  même  jour  à 
trois- heures  I  —  à  MM.  les  externes  de  D®  année,  le  jeudi  27  dé¬ 
cembre  à  trois  heures  précises,  dans  le  même  amphithéâtre,  pour 
la  première  moitié  de  la  liste,  et  le  vendredi  28,  à  trois  heures  pour 
la  deuxième  moitié  de  cette  même  liste. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  : 

M.  le  docteur  Longy,  maire,  membre  du  conseil  général  de  la 
Corrèze,  officier  d’Académie  du  14  août  1869. 

M.  le  docteur  Bergeron  (Georges),  agrégé  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Gombaud,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  sous-directeur  du  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Hayem,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique  : 

Clinique  médicale.  —  MM.  Perret  (François-Achille-Simon),  né  à 
Villefranche,  le  8  septembre  1847,  pour  une  période  de  deux  ans; 
—  Chauvet  (Charles -Frauçois),  né  à  Lyon,  le  12  février  1851,  pout 
une  période  d’un  an.  - 

•  Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Cordier  (Jules-Silvain),  né  à  Mou¬ 
tonne  (Jura);  le  25  novembre  1846,  pour  unie  période  de  deux  ans; 
Vincent  (François-Eugène-Alexis),  né  à  Voiron  (Isère),  le  17  àôût 
1843,  pour  une  période  d’un  an. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Contamin  (Lôuîs-Françôîs),  né  à  Lyon)' 
le  20  avril  ,1849,  pour  une  période  de  deux  ans. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Hbequard  (Charles-Édouard),  né 
à  Saint-Nicolas  (Meurthe),  le  15  janvier  1853,  pour  une  période  de 
deux  ans. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Carry  (Char- 
les-Amédée),  né  à  Fernay  (Ain),  le  6  avril  1849,  pour  une  période 
de  deux  ans. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Féa  (Charles-Marie-Louis- 
Victor),  né  àLyon,  le  26  mars  1849,  pour  une  période  de  deux  ans. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bert,  professeur  de  phy¬ 
siologie  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  l’année  scolaire 
1877-1878,  par  M.  Dastre,  docteur  ès  sciences. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Barbier,  licencié  ès  sciences, 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  cours  de  chimie  ana¬ 
lytique  et  d’hydrologie-minéralogie  (emploi  nouveau). 

M.  Schmidt,  bachelier  ès  Sciences,  est  chargé  des  fonctions  de 
préparateur  des  cours  de  cryptogamie  et  de  toxicologie  (emploi 
nouveau). 

M.  Gérard  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  (1*®  année) 
en  remplacement  de  M.  Blarez. 

M.  Bourquelot  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
botanique,  en  remplacement  de  M.  Hariot. 

—  M.  le  docteur  Perrot,  employé  au  deuxième  bureau  de  la 
comptabilité  à  l’administration  centrale  du  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  ministère. 

—  Le  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  l’Assistancç 
publique,  sur  la  proposition  deM.  Adolphe  Guérin,  l’un  de  ses  mem¬ 
bres,  a  décidé  que,  lorsqu’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance 
tomberait  dans  l’infortune  ou  dans  un  état  d’infirmité  qui  l’empê¬ 
cherait  de  continuer  son  service,  un  secours  annuel  de  1,200  francs, 
renouvelable,  pourrait  lui  être  accordé. 

.  —  La  société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  à  composé 
son  bureau  de  la  façcin  suivante  pour  l’année  1878. 
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Président  :  M.  Baudouin.  —  Vice-présidents  :  MM.  Fontès  et  Com- 
menge.  —  Secrétaire  général  :  M.  Passant.  —  Secrétaires  annuels  : 
MM.  Labarraque  fils  et  Paul  Richard.  —  Archiviste  :  M.  Machelard. 
—  Trésorier  :  M.  Le  Coin. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Lanquetin ,  Labarraque 
père  et  Domerc.  —  Membres  du  comité  de  publication,  pour  la  mé¬ 
decine  :  MM.  Courtaux  et  Gibert  ;  pour  la  chirurgie  ;  MM.  Bonne"  y 
et  Morel  d’Arleux;  pour  les  accouchements;  MM.  Hamon  et  Verrier. 

—  Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  le  docteur 
Brouardel,  agrégé,  chargé  de  conférences  à  la  Faculté,  commencera 


les  conférences  de  médecine  légale  pratique,  le  mercredi  9  jan¬ 
vier  1878.  Ces  conférences  auront]  lieu  deux  fois  par  semaine,  les 
mercredis  et  vendredis  à  trois  heures. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.  les  étudiants  qui  ont  subi  le 
troisième  examen  de  doctorat  et  qui  désirent  prendre  part  à  ces 
conférences,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
où  il  leur  sera  délivré  une  carte  d'admission. 


Le  Directeur  :  D'^  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  me  des  Saints-Pères,  19. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

•  ANCIENNE  MAISON  CHAMODIN 

Vauthier,'  successeur. 

rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de .  visites,  Carn 
d’ordonnances  A  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures.  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  Dû  PRIX-COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 
—  —  —  800  —  10 

—  —  —  1.000  —  12 

.  _  —  —  1.200  —  14 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’AIcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉPIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  yieille-du-rTemple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOCS  LES  PHARMACIENS. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JL  de  BONJEAN. 

Lî  solution  A'Ergoiine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes 'de  sang,  etc.),  contre 
\es  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  \a  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
£.  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
I»  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  foutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

I  Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

f  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  suocès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rot  Racine,  Paris 
DAtail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssinann,  41,  et  principales  pharm. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

r  iqueur  de  Lap 


r  a  c 


JLJ  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  1 
marquay,  Dujardin-Beatimetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Claz.des  Bôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Alaphie,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.AUD. 

Rapport  favorable  à  l’ Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques’,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débutsl 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


So  1  u  t  i  O  n  —  A  u  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,-  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiquer 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose ,  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée , 
Atonie  générale.  Dyspepsie,  Scrofule,  Bachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludé’ennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  G',  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsifque  l’Acide  salicyliqiie  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  etphar- 
aceuliques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
lus  cachet  d’origine. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
ouUlerée  à  bouche. 

0,-50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin.  &  C‘“,  rue  Racine  ,  Paris. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou-  - 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Vente  en  gros,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
53,  rue  Lamartine  et  tontes  les  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  s?l?dre5x  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  RroncAife 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  me  Viftille-du-Temple,  21,  PariSi 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/A- etc. —  (I  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  ISIROP 
antiplilogislique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit- en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Morny-Châteauneuf  (puï-be-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table 
apéritive,  digestive,  reconstituante. 

Administr.,  4,  rue  Lavoisier,  Paris.  (Écrire.)  — 
Vente  cliez  tous  les  march.  d’eaux  minér.  naturelles, 
dansles  pharmacies,  restaurants, hôtels. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p,  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Thermalité  15» 


àclde  carbonique  libre. . 

Bicarbonate  de  soude.. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux....  |0. 310) 

—  de  magnésie.  0.120| 

' - *  maiig.  0.00610. 024 


.425  2.095  2.218 
.48015.800  5.940 
1.263  0.230 


Cblorure  de  _ 

Sulfatede  soude  et  chaux  0.  . 

Silicateetsilice, alumine.  0.080 
. '-^l.arsenlc.lith.'■  -  ' 


.200  1.080  1.100 

"''4.200  0.235 
.0600.058 


).220  1. 


|7. 82618. 885|9. 14219. 248 
Ces  eanx  sont  très-agréahles  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  ia  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementtiiiiesttues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOUnCE  FERR0-ARSENIC4LE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.22 

Silicate  acide  j  | 

Shate  »  aesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  \  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques. . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cacliexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies,  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  cniffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 

I-  - —  -»!!«  ..  i<*4  niiisAa 


■p^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

Jli  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  a  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  ^ 


('<oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
Ji  pharmacien  de  i'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hêpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie, 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  ei 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pbarm. 


la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIANDE  ET  QDINA. 

7i  n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Diéu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
nqprhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  ecxémateuses 
et  prurigineuses, etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharra.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Ladrens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abeadie. 


Le  Phosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN, 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  tilré  à  1  gr.  par  30, 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163, rue  de  Belleville  ettoutes  les  pharm. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM- 
.MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria, 


Koumys  —  Edwai 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacoii  contient  trois  ou  six  doses _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Eoiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reci 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
-  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite, 
PÔT  CENTRAL  :  à  l’étabüssement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Goutte ,  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche, 

Laroche 


Q,u  i  n  a 

Bxti 


,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VMlixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  parUcipe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  cimtient  ;  - -  . 


.  ,  - ,  -  -  principes,  qui  manquent  "17] 

dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se  \ 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres.  T 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou  - 

vent  indiqués. 


Vin  de  Bellini  {nn  de  Palermelau 
Quinquina  et  Colombo)  tonique ,  fortifiant , 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  lachlo- 
'ise,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville ,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.‘  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


,  _  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  fooT  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


olution  Goirre  au 

_ _  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

préparation  de  phospliatc  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  pliysiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  -7- 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
péFimentë  avec  tant  de  soin  par  les  méder.ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
trèS7Considérable  de  guérisons.  L,es  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  efti- 
:ement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
,  _  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pliannacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60‘’25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourbonle-Choussy  qu’ont 
é  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
liissy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


3^  psine  Boudault, 

seule  admis»  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,’  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. — Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
î  10  prises  de  I  gramme. 

Eiixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUnles  de  Pepsine 
ondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


N»  ISO.  —  SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1877. 


50“  ANNÉE. 


SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1877.  —  N»  150, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affrancbies  sont  refusées. 


Al)  COKPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GaiMe  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  LE  L’ABONNEMENT 


Sfr.  50c. 


30  — 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Cliniques.  Fibrome  utérin 
compliquant  l’accouchement.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  myocardite 
palustre  et  la  myocardite  puerpérale.  —  Royal  College  op  Surgeons.  Le¬ 
çons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Académie  de  médecine.  —  Non 
Telles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Rien  h  signaler  à  la  séance  de  ce  jour,  si  ce  n’est  le  résultat 
du  concours  Vulfranc  Gerdy. 

Ce  concours,  ouvert  cette  année  pour  la  première  fois, 
a  eu  Heu  da  10  au  12  décembre.  Deux  épreuves,  l’une 
écrite,  l’autre  orale,  ont  été  soutenues  avec  distinction  par 
le  seul  candidat  inscrit.  Le  jury,  coinposé  de  MM.  Pidoux, 
président,  Béclard,  Gubler,  Broca  et  Jules  Lefort,  a  déclaré 
M.  Monard,  interne  de  Lyon,  détaché  à  l’Hôtel-Dieii  de 
Saint-Étienne,  élève  stagiaire  aux  eaux  minérales,  dans  les 
conditions  du  prix  Vulfranc  Gerdy,'  pour  une  période  de 
quatre  années.  4  dv  Victor  revilloct. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 


Fibrome  utérin  compliquant  l’accouchement. 

Hier,  au  moment.de  la  visite,  j’ai  été  informé , qu’une 
femme  du  service  était  en  travail  depuis  la  veille  au  soir  et 
que  l’èngagement  dè  la  tête  se  faisait  chez  elle  avec  diffi¬ 
culté.  M’étant  rendu  auprès  de  là  malade,  je  constatai,  après 
l’avoir  examinée,  qu’elle  présentait  un  exemple  extrêmement 
curieux,  intéressant  au  premier  dejgré,  à  savoir,  que  cette 
femme. avait,  dans  Texcgyation  pelvienne,  une  tumeur  qui  ré¬ 
trécissait  le  diamètpe  antéro-postérieur  du  bassin  et  retenait 
la  tête  au-dessus  dd'détroit  supérieur. 

:  Voici  d’ailleurs, -  en  résumé,  l’observation  de  la  malade  : 
elle  a  trente  et  un  aps  et  a',déjà  eu  trois  enfants  à  terme;  elle 
raconte  que  son  dq^xième  accouchement  a  été  très-labo¬ 
rieux  :  il  a  duré  huit  jours,  dit-elle,  et  s’est  terminé  par  une 
application  de  forceps  qu’on  aurait  répétée  huit  à  dix  fois. 
A  quoi  faut-il  attribuer  la  difficulté  de  l’accouchement?  C’est 
ce  qu’il  nous  a  été  impossible  de  savoir.  Tpujours  est-il  que 


cette  femme  aurait  eu  ensuite  un  autre  enfant  et  que,  cette 
fois,  elle  serait  accouchée  très-facilement. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  fut  très-étonné  d’un  fait 
particulier  :  le  col  n’était  pas  à  sa  place  habituelle.  On  le 
chercha  en  arrière,  du  côté  de  la  courbure  du  sacrum,  sans 
pins  de  succès;  enfin,  on  le  trouva  tout  à  fait  accolé  derrière 
la  symphise  pubienne.  Il  commençait  alors  à  s’effacer  et,  le 
travail  de  dilatation  s’effectuant,  à  se  rapprocher  de  plus  en 
plus  du  centre. 

Les  douleurs  continuèrent  pendant  toute  la  nuit.  Ce  matin, 
quand  je  vis  la  malade,  je  trouvai  le  colpresque  complètement 
dilaté;  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  sentait  la  tête 
de  l’enfant  fortement  pressée  contre  la  symphise  pubienne, 
par  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  dinde,  développée 
dans  l’épaisseur  du  segment  postérieur  et  inférieur  de  la  ma¬ 
trice,  et  qui  n’était  évidenament  autre  qu’iin  corps  fibreux. 
Cette  tumeur,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le  constater  par  le 
toucher  rectal,  était  un  peu  arrondie  du  côté  du  sacrum,  un 
peu  aplatie  du  côté  où  elle  adhérait  à  la  paroi  utérine,  ce  qui 
s’expliquait,  d’ailleurs,  par  l’état  de  Tutérus,  qui  était  large, 
étalé,  distendu  par  le  produit  de  la  conception  ;  d’ailleurs, 
parmi  les  variétés  de  ces  corps  fibreux,  les  tumeurs  intersti¬ 
tielles  surtout,  ont,  ainsi  que  vous  lé  savez,  une  tendance 
notable  à  se  développer  en  largeur  dans  l’épaisseur  de  la  pa¬ 
roi  utérine.  . 

Ici,  ainsi  que  cela  fut  confirihé  après  la  délivrance-,  nous 
avions  affaire  à  une  tumeur  en  partie  interstitielle  en  partie 
péritonéale. 

Autre  phénomène  intéressant,  il  s’écoulait,  par  le  Vagin, 
une  quantité  notable  de  méconium.  J’auscultai  pour  savoir 
si  l’enfant  était  bien  vivant  ;  les  battements  du  cœur  étaient 
alors  forts  et  réguliers,  on  en  comptait  130  par  minute. 

Comme  là  tête  s’était  un  peu  engagée  entre  la  tumeur  et  la 
paroi  antérieure  du  bassin,  comme  elle  était  fortement  aplatie 
par  la  tumeur  et  qu’on  pouvait  espérer  qu’elle  pourrait  finir  par 
triompher  de  l’obstacle,  sans  qu’il  fût  besoin  d’intervenir,  je 
continuai  la  visite.  Quand  je  revins,  les  choses  n’avaient  pas 
changé  :  la  tête-  était  toujours  fortement  serrée  entre  la  tu¬ 
meur  et  la  symphise  des  pubis,  et  le  méconium  continuait  à 
s’écouler.  J’àiiscultai  de  nouveau,  et  cette  fois  j’eus  de  la 
peine  à  entendre  les  battements  du  cœur,  qui  étaient  devenus 
faibles,  irréguliers.  Je  me  décidai  alors  à  faire  une  applica¬ 
tion  de  forceps. 

La  position  de  la  tête  n’était  pas  très-favorable  à  ce  moyen, 
elle  était  placée  transversalement,  comme  dans  un  bassin  ré¬ 
tréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur;  de  plus  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  était  à  droite,  la  postérieure  à  gauche. 
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C’était  donc,  très-vraisemblablement,  une  occipito-iliaque 
postérieure,  devenue  transvepsale,  en  raison  même  de  la  pré¬ 
sence  de  la  tumeur.  Je  fis  donc  une  application  de  forceps 
latérale  qui  devait  avoir  pour  double  effet  de  réduire  le  dia¬ 
mètre  de  la  tête  de  l’enfant  en  môme  temps  qu’elle  la  ra¬ 
mènerait  dans  ses  rapports  normaux  avec  l’axe  du  bassin  et 
refoulerait  en  arrière  la  tumeur, en  l’aplatissant.  Tout  se  passa 
comme  je  l’avais  prévu,  et,  grâce  à  cette  manœuvre,  qui  se  fit 
sans  grande  difficulté,  je  lis,  en  quelques  minutes,  l’extrac- 
■tion  de  l’enfant.  11  naquit  ne  donnant  aucun  signe  de  vie; 
mais  après  qu’on  eut  débarrassé  le  fond  de  la  gorge  de  mu¬ 
cosités  et  de  méconium  qui  s’y  étaient  introduits  et  l’ob¬ 
struaient  ;  après  qu’on  eut  percuté,  frictionné  la  poitrine  et 
le  ventre;  au  bout  de  quelques  minutes  l’enfant  ne  nous 
donnait  aucune  inquiétude.  Quant  à  la  délivrance,  elle  n’offrit 
rien  de  particulier. 

Tel  est  le  cas  que  je  tenais  à  vous  signaler.  Mais,  à  cette 
occasion,  permettez-moi  de  vous  dire  que  les  choses  no  se 
passent  pas  toujours  d’une  façon  aussi  heureuse.  Le  pronos¬ 
tic,  d’ailleurs,  réside  dans  la  forme,  dans  le  siège,  dans  le 
volume  du  corps  fibreux  et  dans  la  manière  dont  il  est  attaché 
à  la  matrice. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  aujourd’hui  des  corps  fibreux  uté¬ 
rins,  de  ceux  qui  se  développent  du  côté  de  la  cavité  uté¬ 
rine;  je  ne  vous  dirai  rien  non  plus  des  fibromes  péritonéaux 
qui,  comme  la  variété  précédente,  sont  cependant  extrême¬ 
ment  importants  et  peuvent  donner  lieu  à  des  complications 
fort  graves;  je  m’arrêterai  seulement  un  instant,  dans  cette 
séance,  aux  fibromes  utérins  interstitiels,  que  vous  aurez 
fréquemment  occasion  de  rencontrer  dans  votre  pratique.  Et, 
d’ailleurs,  au  début  de  leur  évolution,  tous  les  corps  fibreux 
de  la  matrice  sont  interstitiels;  seulement  ils  se  développent 
plus  ou  moins  près  de  la  muqueuse,  et  c’est  là  ce  qui  déci¬ 
dera  seulement  s’ils  deviendront  ultérieurement  interstitiels 
ou  utérins. 

Eh  bien,  une  femme  enceinte  a  un  corps  fibreux,  que  va-t- 
il  arriver?  Tenez  pour  certain  que  la  grossesse  va  lui  imprimer 
des  modifications  d’une  nature  spéciale  etimportantes  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe.  Elle  va,  en  règle  générale,  imposer  au 
corps  fibreux  des  modifications  analogues  à  celle  qu’elle  im¬ 
primera  au  tissu  utérin  lui-même,  c’est-à-dire  que,  sous  son 
influence,  le  corps  fibreux  va  s’accroître,  se  développer,  au 
point  même,  ainsi  que  j’en  ai  observé  plusieurs  exemples,  de 
prendre  des  proportions  énormes,  qu’il  perdra  ensuite, 
plus  ou  moins  notablement,  après  la  parturition.  11  y  a  des 
variétés  dans  la  marche  que  ces  tumeurs  subissent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  gestatien,  c’est  incontestable  et  je  n’en  discon¬ 
viens  pas;  mais  ce  que  j’affirme  et  ce  que  je  maintiens,  c’est 
que  je  n’ai  pas  vu  de  fibrome  utérin  qui  n’augmeutât  de  volume 
au  fur  et  à  mesure  que  la  grossesse  progressait.  Je  vais 
plus  loin  :  la  simple  congestion  mensuelle  suffit  pour  ac- 
croîlre  le  volume  de  ces  tumeurs,  et  ceci  est  tellement  vrai, 
qu’il  existe  dans  la  science  des  observations  nombreuses  qui 
démontrent  que  les  femmes  atteintes  de  corps  fibreux  de  la 
zône  inférieure  de  l’utérus,  c’est-à-dire  situés  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont  très-sujettes  à  avoir  de 
la  rétention  d’urine  ou  de  matières  fécales  au  moment  des 
règles;  puis  quand  la  congestion  utérine  a  disparu,  le  corps 
fibreux,  reprenant  à  peu  près  son  volume  primitif,  la  vessie 
ou  le  rectum  sont  dégagés;  la  constipation  cesse  et  les  urines 
reprennent  leur  cours  habituel.  On  conçoit  doue,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’insister  sur  ce  point,  quelles  difficultés  va 
apporter  à  l’accouchement  une  tumeur  semblable,  dont  le 


volume  aura  acquis  des  proportions  de  plus  en  plus  notables, 
sous  l’influence  des  causes  que  je  viens  de  vous  indiquer  et 
surtout  des  grossesses  répétées. 

Mais  le  volume  n’est  pas  tout,  l’insertion  joue  également 
un  rôle  considérable  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Plus  le 
corps  fibreux  est  inséré  près  de  la  partie  inférieure  de  la 
matrice,  plus  il  est  rapproché  du  col,  plus  le  cas  est  grave. 
Supposez,  en  effet,  la  tumeur  insérée  sur  le  segment  supé¬ 
rieur  de  l’utérus,  elle  peut  dans  ces  cas,  par  un  mécanisme 
particulier,  par  le  fait  même  de  la  dilatation  du  eol,  être  re¬ 
jetée  plus  haut  encore,  et  il  arrive  alors  un  moment  où,  après 
avoir  eu  les  plus  grandes  inquiétudes,  le  chirurgien  voit  la 
tête  finir  par  s’engager  et  l’accouchement  se  terminer  heu¬ 
reusement.  Au  contraire,  le  fibrome  prend-il  son  insertion 
dans  le  voisinage  du  col,  la  tumeur  ne  pourra  être  déplacée 
que  faiblement  par  les  progrès  du  travail,  et  pour  être  ex¬ 
pulsée,  la  tête  devra  passer  à  travers  une  issue  plus  ou  moins 
étroite,  formée,  d’une  part,  par  la  paroi  du  bassin,  d’autre 
part  par  la  tumeur,  c’est-à-dire  à  travers  un  véritable  lami¬ 
noir,  d’où  elle  sortira,  si  les  choses  se  passent  bien,  aplatie, 
meurtrie. 

Mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  dans  bon  nombre  de  cas, 
il  ne  faut  pas  compter  que  les  choses  se  passeront  de  la  sorte; 
c’est  alors  qu’une  interventlon'chirurgicale  est  absolument 
nécessaire. 

Parmi  les  opérations  qui  peuvent  être  pratiquées,  figure  au 
premier  rang  l’avortement  provoqué.  Mais  ce  moyen  n’est 
praticable  qu’autant  que  la  femme  n’erst  pas  à  terme,  et  nous 
supposons  ici  le  cas  où  le  travail  est  commencé.  Que  faire 
alors? L’opération  césarienne,  opération  extrêmement  grave, 
presque  constamment  funeste  à  la  mère?  l’embryotomie  qui 
tue  l’enfant,  ou  bien,  enfin,  une  simple  application  de  for¬ 
ceps.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cette  manœuvre  elle- 
même  est  chose  grave.  J’ai  vu  des  femmes  être  prises,  à  la 
suite  de  cette  opération,  d’accidents  inflammatoires  considé¬ 
rables,  de  métrite  profonde,  avec  suppuration  et  ses  consé¬ 
quences,  et  succomber  rapidement  à  ces  redoutables  com¬ 
plications.  Notre  malade,  elle-même,  n’est  pas  à  l’abri  de  ces 
graves  accidents,  bien  que  chez  elle  les  choses  se  soient  pas¬ 
sées  très-heureusement,  et  que  les  parties  n’aient  pas  été 
contuses  lors  de  l’application  de  l’instrument. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique). 

La  myocardite  palustre  et  [la  myocardite  puerpérale  (t). 

IV 

L’esprit  humain  ne  peut  s’arrêter  à  l’observation  pure  et 
simple  des  phénomènes  de  la  nature  ;  il  .porte  en  lui  l’idée 
de  cause  et  la  constatation  du  fait  ne  saurait  lui  suffire;  il 
est  la  raison  et  ne  croît  pas  connaître  les  choses  dont  il 
ignore  l’explication.  Voilà  pourquoi,  dans  l’étude  d’un  état 
morbide,  le  médecin  ne  peut  s’arrêter  à  l’examen  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions;  il  veut  savoir  et  il  a  besoin  de  savoir 
pourquoi  et  comment  ces  troubles  morbides  se  produisent  : 
c’est  la  pathogénie,  qui  est  en  médecine  le  problème  du  sa¬ 
vant. 

Après  avoir  examiné,  dans  leurs  symptômes  et  leurs  lé¬ 
sions,  les  myocardites  paludéenne  et  puerpérale,  nous  avons 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  décembre. 
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h  rechercher  maintenant  les  influences  pathc^éniques  qui  ont 
déterminé  ces  altérations  du  cœur. 

Les  myocardites  ont  été  jusqu’ici  étudiées  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  dans  les  pyrexies.  Deux  théories  pathogéniques 
sont  nées  pour  les  expliquer.  L’une  commencée  par  Lieher- 
meister,  achevée  par  Kuhne,  veut  qu’elles  soient  une  consé¬ 
quence  de  la  chaleur  fébrile  qui  coagulerait  le  suc  muscu¬ 
laire.  L’autre,  soutenue  surtout  pas  Hayem,  invoque  l’in¬ 
fluence  prédominante  de  l’infection  ou  dyscrasie. 

La  première  s’appuie  sur  ce  fait  que  la  myocardite  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  maladies  où  le  thermomètre  monte  le  plus 
haut.  Elle  est  battue  en  brèche  par  des  faits  comme  celui  de 
Hirtz,  où,  dans  une  fièvre  intermittente,  la  température  s’est 
élevée  à  44“  sans  que  la  myosite  s’ensuivît,  et,  comme  celui 
de  Vallin,  où,  dans  une  fièvre  typhoïde,  il  y  eut  ruptures  et 
hémorrhagies  musculaires,  sans  que  la  température  eût  dé¬ 
passé  37“,8.  Nous  avons  vu  nous-même  le  thermomètre  at¬ 
teindre  42“,3  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente  exempt  de 
myosite,  et  s’arrêter  à  38“  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
compliqué  de  myocardite. 

La  seconde  rappelle  que  la  myocardite,  comme  dans  les 
pyrexies  infectieuses,  manque  dans  les  phlegmasi.es  franches, 
quelle  qu’en  soit  l’intensité.  Elle  s’appuie  aussi  sur  l’analogie 
des  lésions  produites  avec  celles  qu’on  rencontre  dans  les 
intoxications  :  en  effet  le  phosphore,  l’alcool  et  d’autres  poi¬ 
sons  provoquent  aussi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Mais  elle  est  combattue  par  l’observation  clinique  qui  dé¬ 
montre  que,  dans  les  pyrexies,  la  myocardite  n’est  pas  fatale¬ 
ment  liée  aux  formes  graves  infectieuses. 

Chacune  de  ces  doctrines  ne  renferme  donc  pas  à  elle  seule, 
la  vérité  tout  entière  et  contient  cependant  sa  part  de  vérité. 
Sienne  peut  dire  qu’elles  se  complètent  l’une  par  l’autre,  rien 
n’empêche  de  les  ajouter  l’une  à  l’autre  et  d’attribuer  les  myo¬ 
cardites  dans  les  fièvres,  à  la  chaleur  et  à  l’infection  réunies. 

La  pathogénie  de  la  myocardite  paludéenne  vient  démon¬ 
trer  que  V infection  pyriétique  n’est  pas  la  seule  à  produire  la 
myocardite,  et  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  la  considérer 
comme  sa  propriété  personnelle  ;  un  autre  état  peut  aussi  la 
déterminer,  et  cet  état  c’est  ce  que  j’appellerai  Y  infection  ca¬ 
chectique. 

Dans  l’impaludisme,  en  efl’et,  la  myocardite  peut  naître  de 
deux  processus  différents. 

Le  premier  et  le  plus  rare  est  celui  qu’à  découvert  Vallin. 
Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  myosite  cardiaque  peut-elle 
se  développer  comme  dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  varioles, 
les  maladies  pyrétiques  infectieuses?  Telle  est  la  question  que 
Vallin  s’est  posée  et  à  laquelle  l’observation  des  faits  lui  a 
permis  de  répondre  par  l’affirmative. 

Albenois  s’est  placé  à  un  autre  point  de  vue.  Il  était  à  l’affût 
des  affections  cardiaques.  Il  examinait  le  cœur  de  tous  ses 
malades  et  il  a  été  ainsi  frappé  de  la  fréquence  des  phéno¬ 
mènes  cardiaques  chez  les  paludéens.  Il  a  remarqué,  en  par¬ 
ticulier,  les  rapports  qui  existent  entre  l’impaludisme  et  la 
myocardite,  et  comme  ses  malades  étaient  pour  la  plupart 
sous  le  coup  d’un  impaludisme  chronique,  il  a  découvert 
l’influence  de  l’impaludisme  chronique  de  la  cachexie  pa¬ 
lustre,  sur  la  myocardite. 

Il  y  a  donc  bien,  pour  la  myocardite  paludéenne,  deux 
pathogénies  distinctes  :  dans  l’une,  c’est  la  fièvre  pei’nicieuse 
qui  agit  à  la  manière  des  fièvres  graves;  ;dans  l’autre,  c’est 
la  cachexie  qui  opère.  Dans  la  première,  prédomine  l’action 
phlogistique  d’un  état  aigu  ;  dans  la  seconde,  la  dégénéres¬ 
cence  à  laquelle  aboutit  un  état  chronique. 


Entre  les  deux  processus,  entre  l’infection  avec  pyrexie  et 
l’infection  avec  cachexie,  la  différence  est  cependant  plus 
apparente  que  réelle.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  ce  qui  do¬ 
mine,  ce  n’est  pas  la  présence  ou  l’absence  de  la  fièvre  dont 
on  a  exagéré  l’importance,  c’est  l’influence  toxique  d’un 
agent  destructeur  qui  porte  ses  effets  délétères  sur  l’orga- 
niSme  entier  et  plus  particulièrement  sur  les  viscères  qu’il 
trouve  le  mieux  disposés  à  le  recevoir.  La  fièvre,  l’élévation 
de  température  dans  les  cas  aigus  est  un  effet  et  non  la  cause, 
elle  mesure  la  puissance  et  la  rapidité  de  l’action  toxique  en 
même  temps  que  la  violence  de  la  lutte  engagée  dans  l’orga¬ 
nisme,  Mais  dans  les  cas  aigus  et  chroniques,  c’est  toujours 
le  même  ennemi  qui  porte  les  mêmes  coups  et  poursuit  le 
même  résultat  :  substituer  à  l’activité  normale  une  suracti¬ 
vité  pathologique  qui  aboutit  à  la  destruction  des  éléments 
de  l’organe,  utiles  à  la  fonction. 

C’est  ce  résultat,  que  dans  la  myocardite,  le  microscope 
nous  dévoile  et  qui  se  traduit  d’un  côté  par  la  réduction  de 
l’élément  utile,  la  fibre  musculaire,  de  l’autre  par  la  prolifé¬ 
ration  exagérée  d’un  tissu  de  remplissage,  le  tissu  conjonctif. 
Dans  les  cas  aigus  fébriles,  cette  action  est  rapide  et  passa¬ 
gère;  elle  est  plus  lente  mais  plus  durable  dans  les  cas  chro¬ 
niques,  cachectiques.  On  guérit  beaucoup  plus  facilement 
d’une  myocardite  par  pyrexie,  que  d’une  myocardite  par 
cachexie;  c’est  toute  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  deux 
myocardites  paludéennes ,  la  première  n’était  qu’une  sur¬ 
prise,  la  seconde  est  une  véritable  défaite. 

La  myocardite  puerpérale  conduit  aussi,  par  deux  voies 
distinctes,  au  même  but. 

Remarquez  que  les  cas  d’état  puerpéral  où  nous  avons  vu 
se  développer  la  myocardite  et  l’insuffisance  mitrale  qui  en 
dépend,  se  divisent  en  deux  catégories  : 

D’un  côté  il  y  a  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  com¬ 
pagne  et  conséquence  de  la  métro-péritonite.  Ici  la  maladie 
engendre  la  myocardite  au  même  titre  que  la  produisent  les 
fièvres  graves  infectieuses,  au  même  titre  que  la  produit,  en 
particulier,  la  fièvre  purulente. 

Mais  d’autre  part,  nous  avons  rencontré  aussi  des  cas  de 
myocardite  capables  de  déterminer  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  la  mitrale  et,  qui  plus  est,  la  mort  par  syncope,  sans 
que  l’examen  clinique  ni  Tautopsie  cadavérique  aient  révélé 
le  moindre  symptôme  de  fièvre  puerpérale,  la  moindre  trace 
de  métro-péritonite.  C’est  alors,  non  plus  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  qui  est  en  cause,  mais  l’état  puerpéral,  c’est-à-dire  la 
situation  nouvelle  dans  laquelle  la  femme  a  été  placée  par  la 
grossesse  et  l’accouchement.  ■ 

Comment,  dans  cette  seconde  catégorie  de  cas,  se  produit 
la  myocardite  ? 

La  femme,  pendant  la  grossesse,  se  trouve,  remarquez-Ie 
•bien,  dans  deux  ordres  de  conditions  nouvelles  qui  peuvent 
influer  sur  le  cœur  :  conditions  nouvelles  toutes  particu¬ 
lières  de  la  circulation,  conditions  nouvelles  de  l’organisme 
entier. 

Les  changements  qui  se  passent  dans  la  circulation  sont  : 
1“  une  augmentation  de  la  masse  du  sang;  2“  dans  la  der-^ 
nière  période,  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  vei¬ 
neux. 

L’augmentation  de  la  masse  du  sang,  signalée  d’abord  par 
Beau,  a  été  démontrée  surtout  par  Peter.  Elle  provient  de  la 
circulation  utéro-placentaire.  Le  sang  augmente  de  quantité 
puisque,  sans  cesser  de  circuler  dans  les  autres  organes  ,  il  • 
circule  de  plus  dans  celui-la  ;  ce  qui  rend  physiologiquemènt 
nécessaire,  une  hémorrhagie  modérée  après  l’accbacheraent. 
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C’est  donc  là  un  surcroît  de  travail  du  côté  du  cœur  qui  doit 
mouvoir  cette  circulation  supplémentaire,  il  faut  que  le  cœur 
batte  pour  deux,  suivant  l’expression  de  Peter,  comme  il  faut 
que  le  poumon  oxygène  du  sang  pour  deux. 

En  même  temps  que  le  cœur  doit  pousser  une  masse  de 
sang  plus  considérable,  il  y  a  obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse  parce  quïl  y  a  obstacle  à  l’abaissement  du  diaphragme 
qui,  par  son  rôle  de  pompe  aspirante,  exerce  une  influence 
considérable  sur  la  circulation  des  gros  troncs  veineux.  Or, 
un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  un  obstacle  sur  un 
point  quelconque  de  la  circulation,  entrave  la  circulation 
tout  entière  et  impose  au  cœur  encore  un  surcroît  de  tra¬ 
vail. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

III 

L’anévrysme  artério-veineux  de  l’artère  fémorale  et  de  sa 
veine  satellite,  n’est  pas,  somme  toute,  une  affection  très- 
rare  ;  du  moins  en  possède-t-on  un  bon  nombre  d’exemples 
de  cause  spontanée  ou  traumatique,  bien  que  ces  derniers 
soient  évidemment  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Notre 
musée  en  renferme  un  spécimen  magnifique,  offert  par 
M.  Beaumont,  du  Canada  (n"  1S70,  C),  dont  l’intéressante 
observation  se  trouve  dans  le  Medical  Times  and  Gazette,  du 
17  juillet  1867.  Elle  est  digne  d’une  étude  attentive,  parce 
qu’elle  contient  plusieurs  traits  fort  singuliers,  sur  lesquels  le 
temps  ne  me  permet  pas  de  m’appesantir.  Il  me  suffira  de 
dire  que  la  communication  entre  l’artère  et  la  veine  semble 
avoir  persisté  pendant  dix  ans  et  demie  (après  une  blessure 
suivie  d’une  hémorrhagie  fort  alarmante),  avant  la  formation 
de  la  tumeur;  et  la  preuve  en  est  dans  ce  fait  que,  pendant 
toute  cette  période,  le  bruit  particulier  avait  été  perceptible, 
non-seulement  pour  le  malade,  mais  pour  les  personnes  qui 
l’approchaient.  La  cause  était  une  plaie  par  instrument  pi¬ 
quant  reçue  dans  une  querelle,  et  l’hémorrhagie  avait  été 
tellement  abondante  que,  pendant  deux  jours,  le  malade  fut 
près  de  mourir.  Ce  fut  seulement  après  cette  longue  période 
de  repos,  qu’un  sac  anévrysmal  semble  s’être  formé  à  la  suite 
de  quelque  effort,  le  malade  étant  à  cheval,  ce  qui  détermina 
probablement  la  rupture  d’une  partie  affaiblie  de  la  paroi  ar¬ 
térielle.  Le  malade  mourut  pendant  qu’on  lui  administrait  le 
chloroforme,  en  vue  défaire  la  ligaturede  l’iliaque  externe,  opé¬ 
ration  qui  nécessitait  le  rapide  accroissenaent  de  la  tumeur. 
Cependant,  comme  le  remarque  M.  Beaumont,  l’état  des  par¬ 
ties,  révélé  par  la  dissection,  donne  à  penser  qu’il  est  fort  • 
peu  probable  que  l’opération  eût  pu  réussir,  car  la  veine 
fémorale  superficielle  est  entièrement  bouchée  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’orifice  de  communication  avec  l’artère,  et 
l’artère  fémorale  profonde  avec  sa  veine  sont  tellement  com¬ 
primées  par  la  tumeur,  qu’elles  ne  peuvent  livrer  passage 
qu’à  une  quantité  de  sang  imperceptible.  En  outre,  et  comme 
dans  la  plupart  des  anévrysmes  artério-veineux,  l’artère  en- 
dessus  de  la  tumeur,  est  affaiblie,  dilatée  et  recourbée  sur 
elle-même,  de  façon  que  l’iliaque  externe  mesure  cinq  pouces 
de  longueur.  Les  mêmes  particularités  se  montraient  égale¬ 
ment  chez  le  malade  de  M.  Perry;  l’iliaque  externe  était  tel¬ 


lement  repliée  sur  elle-même;  qu’elle  formait  une  tumeur 
pulsatile  qui  faisait  soupçonner,  en  ce  point,  l’existence  d’un 
autre  anévrysme.  D’où  il  résulte,  que  si  on  eût  complété 
l’opération,  il  semble  que  le  malade  eût  succombé  soit  à 
l’hémorrhagie  secondaire,  soit  à  la  gangrène.  Autrement  l’o¬ 
blitération  de  la  veine  fémorale  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’orifice  aurait  été  par  lui-même  une  condition  favorable,  en 
rapprochant  l’anévrysme  artério-veineux  des  conditions  des 
anévrysmes  artériels  ordinaires.  Encore  est-il  permis  de  dou¬ 
ter,  d’après  l’observation,  du  degré  qu’atteignait  cette  obli¬ 
tération  pendant  la  vie,  puisque  le  souffle  et  le  thrill  semblent, 
avoir  été  perçus  jusqu’à  la  fin. 

Avant  d’en  terminer  avec  cette  observation,  j’ai  à  faire  quel¬ 
ques  remarques  sur  deux  de  ces  traits  principaux.  Le  premier 
est  que,  comme  dans  le  cas  d’anévrysme  artério-veineux  de 
la  cuisse,  de  Perry,  le  sac  était  ossifié.  C’est  peut-être  une 
chose  plus  curieuse  que  pratiquement  intéressante.  Mais  il 
est  certainement  important,  au  point  de  vue  pratique,  de 
noter  que,  malgré  l’oblitération  de  la  veine  fémorale  par  des 
caillots,  malgré  l’aplatissement  de  la  veine  fémorale  pro¬ 
fonde  par  le  sac  porté  au  point  qu’elle  était  à  peine  perméa¬ 
ble,  les  veines  qui  s’anastomosent  avec  la  saphène  suffisaient 
tellement  bien  à  l’entretien  de  la  circulation  que,  non-seule¬ 
ment  il  n’y  eut  pas  de  gangrène,  mais  qu’il  n’y  eut  même  pas 
d’œdème  du  membre.  C’est  assurément  là  un  fait  qui  ne  doit 
pas  être  négligé  quand  on  considère  l’opportunité,  dans  des 
circonstances  qui  seraient  autrement  désespérées,  de  lier  la 
veine  et  l’artère  quand  on  opère  un  anévrysme  artério-vei¬ 
neux. 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  observations  d’anévrysme  artério¬ 
veineux  de  la  cuisse  que  j’aimerais,  si  le  temps  me  le  permet¬ 
tait,  à  vous  rappeler  en  détail.  L’une  des  plus  importantes 
est  celle  de  Perry  (Med.  Chir.  Trans.  vol.  XX)  ;  sans  cause 
connue,  un  anévrysme  artério-veineux  apparut  dans  la  cuisse 
d’un  homme  d’âge  moyen  qui,  depuis  deux  ans  environ, 
avait  un  anévrysme  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’artère 
poplitée  du  même  côté.  J’insisterai  sur  quelques-uns  des 
traits  principaux  de  ce  cas,  qui  mériterait  cependant  une 
étude  plus  approfondie. 

Mais,  de  toutes  les  observations  que  renferme  la  littérature 
chirurgicale,  la  plus  intéressante  et  celle  qui  conduit  aux 
considérations  spéculatives  les  plus  larges  sur  la  pathologie 
et  le  traitement  des  anévrysmes,  est  celle  de  M.  Oliver  Pem- 
berton  (Med.  Chir.  Trans.  vol.  XLIV).  Dans  ce  cas,  le  malade 
avait  un  anévrysme  spontané  de  l’artère  tibiale  postérieure, 
ce  qui  est  une  chose  rare.  Cet  anévrysme  avait  été  guéri  par 
la  compression  de  la  fémorale  dans  l’aine  à  l’aide  d’un  tour¬ 
niquet,  maintenue  pendant  neuf  mois  avec  des  intervalles  de 
suspension  et  portée  souvent  jusqu’à  un  point  tel  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  la  supporter.  Il  faut  remarquer  qu’on 
avait  constaté  à  l’avance  que  la  fémorale  était,  des  deux  côtés, 
dure  et  ressemblait  à  une  corde.  Neuf  ou  dix  mois  après  la 
guérison  de  cet  anévrysme,  un  anévrysme  artério-veineux 
apparut  dans  l’aine,  au  point  où  avait  porté  la  compression, 
et  il  alla  en  augmentant  jusqu’à  la  mort  qui  survint  vingt 
mois  après,  par  suite  d’hydropisie  symptomatique  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur  et  du  foie.  Pendant  ce  temps  la  maladie  avait 
fait  des  progrès,  les.  veines  étaient  devenues  grosses  et  tor¬ 
tueuses  et  l’extrémité  était  fort  gonflée.  Ce  fut  évidemment 
l’état  des  viscères  qui  empêcha  de  tenter  la  cure  de  l’affection 
et  celte  contre-indication  était,  sans  aucun  doute,  formelle. 

Je- suis  embarrassé  de  choisir  entre  les  nombreux  points 
intéressants  que  présente  ce  fait  si  connu  et  qui  ont  trait  : 


(I)  Suite.  —  Voir  le^nuraéro  du  13  décembre. 
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1”  à  la  pathologie  de  l’affection;  2»  à  son  diagnostic;  3“  à  son 
traitement.  Je  ferais  peut-être  mieux  de  laisser  de  côté  le 
premier  point  pour  le  traiter  après,  quand  nous  en  viendrons 
à  parler  des  fâcheuses  conséquences  possibles  de  la  compres¬ 
sion  appliquée  pendant  longtemps  à  des  artères  qui  ne  sont 
pas  parfaitement  saines.  J’admets  complètement  la  possibilité 
et  môme  la  probabilité  de  l’hypothèse  de  M.  Pemberton,  que 
la  communication  entre  l’artère  et  la  veine  était  la  consé¬ 
quence  d’une  action  chronique  quelconque,  exercée  sur  les 
parois  de  l’artère  par  une  compression  de  longue  durée, 
quoique  ni  l’auteur  ni  personne  ne  puisse  prouver  que  ce  fût 
là  la  véritable  cause,  surtout  quand  on  considère  les  nom¬ 
breux  points  de  ressemblance  de  ce  cas  avec  celui  de  Perry, 
qui,  sans  aucun  doute,  était  spontané.  Quant  au  diagnostic, 
je  dois  me  borner  à  dire  qu’il  fut  établi  d’une  manière  pré¬ 
cise  et.  correcte  par  la  constatation  du  murmure  aigu,  res¬ 
semblant  aux  mouvements  d’un  marteau  de  forge  à  vapeur  et 
tellement  aigu  qu’il  devenait  fort  désagréable  de  maintenir  le 
stéthoscope  au  delà  de  quelques  moments  ;  ce  bruit  se  perce¬ 
vait  en  un  point  spécial  de  la  tumeur  et  le  long  des  veines 
dilatées  qui  y  aboutissaient  en  haut  et  en  bas.  Il  eût  été  par¬ 
faitement  inutile  de  parler  de  traitement  dans  un  semblable 
cas,  où  le  malade  se  mourait  d’une  maladie  viscérale  et  où  la 
tumeur  anévrysmale  n’était  qu’une  cause  très-secondaire  de 
ses  souffrances.  Mais  néanmoins  le  fait  est  fort  instructif,  sur¬ 
tout  mis  en  rapport  avec  celui  de  Perry,  parce  qu’il  montre 
tout  au  moins  ce  que  l’on  eût  dû  éviter.  Dans  les  deux  cas,  il 
y  avait  une  petite  tumeur,  causant  une  dilatation  veineuse  et 
un  œdème  considérable,  de  même  qu’une  dilatation,  un  amin¬ 
cissement  et  une  élongation  remarquables  de  l’artère,  au-des¬ 
sus  de  son  point  de  communication  avec  la  veine,  circon¬ 
stance  qui  a  été  souvent  notée  dans  les  anévrysmes  artério¬ 
veineux. 

Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  l’état  de  ces  faits  et 
d’autres  encore,  sont  au  nombre  de  deux: 

1“  Le  traitement  doit  tendre  à  oblitérer  l’orifice  de  com¬ 
munication  entre  l’artère  et  la  veine.  C’est  de  cette  commu¬ 
nication  que  semblent  procéder  toutes  les  conséquences 
secondaires  de  l’affection,  telles  que  la  varicosité  des  veines, 
la  dégénérescence  de  l’artère,  l’œdème,  la  douleur  et  la  perte 
des  fonctions  du  membre.  L’oblitération  peut  en  être  obtenue 
par  les  trois  moyens  suivants  :  1®  En  ouvrant  le  sac  et  en 
liant  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  Quand  cela 
a  été  fait,  le  jugement  du  chirurgien  doit  lui  indiquer  s’il  faut 
également  lier  la  veine.  2“  En  liant  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous,  mais  à  l’extérieur  du  sac.  3“  Par  la  compression  ap¬ 
pliquée  sur  l’orifice  veineux  et  sur  l’artère  au-dessus  du  sac. 

C’est  par  la  méthode  de  Vanzetti  que  l’on  arrive  le  mieux  à 
réaliser  simultanément  ces  deux  conditions.  Mais  on  a  réussi 
dans  quelques  cas,  en  comprimant  d’abord  l’orifice  veineux 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  oblitéré  par  des  caillots  ;  l’anévrysme 
artério-veineux  est  ainsi  converti  en  un  anévrysme  artériel 
simple,  qui  est  ensuite  traité  à  la  manière  ordinaire. 

2“  Tous  les  cas  qui  ont  été  disséqués  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  prouvent  que  l’artère  s’est  tellement  amincie  et 
dilatée  au  dessus  de  la  tumeur,  qu’aucune  intervention  opé¬ 
ratoire  ne  peut  réussir.  De  là,  la  nécessité  de  traiter  la  ma¬ 
ladie  énergiquement  dès  le  début  et  de  renoncer  à  tçute 
intervention  opératoire  quand  l’on  n’est  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade,  qu’à  une  période  trop  avancée. 

On  rapporte  encore  plusieurs  observations  d’anévrysme 
artério-veineux  de  la  cuisse,  comme  le  montre  le  tableau  sui¬ 
vant,  bien  que  je  ne  prétende  pas  que  ce  soit  là  tout  ce  qu’on 


puisse  trouver  dans  nos  bibliothèques,  après  de  consciencieu¬ 
ses  recherches  : 

Bransby  Cooper.  —  Traumatique.  —  Guys  hosp.  reports, 
vol.  III,  sér.  2. 

Perry.  —  Spontané.  —  Med.  chir.  irons.  XX. 

Pemberton.  —  Spontané  ou  traumatique.  —  Med.  chir. 
Irons,  vol.  XLIV. 

Monneret.  —  La  source  n’a  pu  être  trouvée. 

Hennin.  —  Traumatique.  —  Military  surgery,  3®  édit, 
p.  18o. 

Beaumont.  — Traumatique,  —  Med.  Times,  july  27,  1867. 

Morrisson.  —  Traumatique.  —  Am.  journ.  med.  sc.  XXII. 
1838,  p.  329. 

Lallemand.  —  Traumatique.  —  Gaz.  méd.  1841,  p.  172. 

Baroni.  —  Traumatique.  —  Arch.  gén.  1840,  série  3, 
vol.  VIII,  p.  105. 

Spence.  —  Traumatique.  —  Ed.  med.  journ.  july,  1869. 

Gayet.  —  Traumatique,  vaisseaux  profonds.  —  Gaz.  hebd. 
1864. 

Amphlett.  —  Spontané.  —  Adresse  de  O.  Pemberton. 

Harailton.  —  Traumatique.  —  Richmond  hosp.  Dublin. 
Statistique  de  l’hôpital,  n“  289.  Artère  liée  au-dessus  et  au- 
dessous  avec  succès. 

Nous  avons  là,  je  crois,  des  matériaux  suffisants  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  et  la  symptomatologie  des  anévrysmes  arté¬ 
rio-veineux  des  vaisseaux  fémoraux.  Mais  les  renseignements 
sur  le  traitement  sont  beaucoup  moins  satisfaisants. 

Dans  quelques-uns,  on  n’adopta  aucun  traitement.  L’opéra¬ 
tion  de  Hunter  par  l’iliaque  externe  fut  essayée  dans  le  cas  de 
Gayet,  mais  trop  tard  pour  avoir  une  influence  quelconque 
sur  l’issue  fatale  de  la  maladie  ;  et  comme  c’était  la  profonde, 
et  non  la  fémorale  primitive  ou  superficielle,  qui  était  atteinte, 
ce  cas  se  trouve  être  en  dehors  de  la  catégorie  ordinaire. 
Cependant  il  ne  résulta  de  l’opération  ni  gangrène  ni  autres 
fâcheuses  conséquences.  On  ne  peut  en  dire  autant  des  autres 
anévrysmes  artério-veineux  de  la  cuisse,  pour  lesquels  on  a 
pratiqué  la  même  opération.  Tous  les  exemples  connus  de 
ligature  de  l’iliaque  externe  ou  de  la  fémorale  au  dessus  de  la 
tumeur  pour  anévrysmes  variqueux  de  la  cuisse,  se  sont  ter¬ 
minés  fatalement. 

Trois  cas  sont  rapportés  dans  la  table  de  Norris,  celui  de 
Morrisson,  celui  de  Baroni  et  celui  de  Lallemand  dont  le  pre¬ 
mier  est  fort  singulier.  La  blessure  causée  par  un  instrument 
piquant,  existait  depuis  longtemps  et  la  tumeur  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’enfant  pendant  sur  la  cuisse,  et  la  peau  était 
tellement  amincie  qu’elle  semblait  sur  le  point  de  se  rompre. 
Cette  tumeur  était  évidemment  trop  volumineuse  pour  être 
ouverte,  et  la  ligature  de  l’iliaque  externe  était  une  mesure 
désespérée  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  mourut  rapide¬ 
ment.  La  seule  leçon  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  l’on  ne  devrait 
pas  laisser  la  maladie  en  arriver  à  ce  point  sans  la  traiter. 

Le  cas  de  Baroni  montre  encore  l’impuissance  de  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe  dans  le  traitement  de  ces  anévrys¬ 
mes.  La  tumeur  était  située  au  niveau  du  pli  de  l’aine  et 
résultait  d’une  blessure  de  l’artère  fémorale  primitive  et  de 
la  veine.  Tout  alla  bien  après  la  ligature,  quoique  le  chirur¬ 
gien  ait  remarqué  que  les  pulsations  avaient  reparu  trois  jours, 
après  l’opération.  Cependant  elle*s  disparurent  de  nouveau  ; 
la  ligature  tomba  le  neuvième  jour  sans  hémorrhagie,  mais 
le  quarantième  jour  le  sang  lit  irruption,  venant  du  sac,  à  ce 
que  l’on  croyait.  L’hémorrhagie  continua  jusqu’au  quarante- 
trojsième  jour  et  on  prit  alors  la  résolution  désespérée  d’ou¬ 
vrir  le  sac  et  d’essayer  de  lier  les  vaisseaux. 
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L’hémorrhagie  fut  telle  que  le  malade  fujt  presque  sur  le 
point  de  mourir  sur  la  table  d’opération-;  la  fémorale  fut  liée 
au-dessous  de  la  tumeur,  mais  il  est  difficile  de  savoir  si  les 
veines  et  la  fémorale  profonde  furent  liées  ou  non.  D’après  la 
description,  on  peut  conclure  que  le  chirurgien  fut  heureux 
de  pouvoir  remplir  la  plaie  de  compresses  et  de  faire  sortir 
vivant  son  opéré,  de  la  salle  d’opérations.  Le  malade  mourut 
peu  après. 

Tel  est  aussi  le  cas  de  Hennen.  Le  malade  fut  blessé  à 
Waterloo  par  une  balle  qui  effleura  l’artère  fémorale  à  un 
demi-pouce  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde.  Il 
se  forma,  peu  de  temps  après,  une  tumeur  que  Hennen  dia¬ 
gnostiqua  un  anévrysme  artério-veineux,  et  comme  il  dit,  il  fit 
remarquer  au  chirurgien  qui  l’avait  fait  appeler  les  caractères, 
principaux  de  cette  affection:  disparition  de  la  tumeur  en 
comprimant  les  veines  superficielles,  le  gonflement  de  ces 
dernières  quand  on  chassait  le  sang  de  la  tumeur,  lé  souffle 
sibilant  et  le  mouvement  de  frémissement  des  veines  très- 
perceptible  à  chaque  pulsation  du  cœur.  Il  conseilla  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération  et  prescrivit  des  applications  froides, 
des  saignées,  un  régime  antiphlogistique  et  la  digitale.  Voici 
ce  qu’il  dit  de  ce  qui  arrriva  plus  lard  :  «  Je  n’entendis  plus 
parler  du  pauvre...  si  ce  n’est  des  gémissements  de  sa  dernière 
heure.  Dans  un  mauvais  moment,  on  avait  proposé  de  lier 
l’iliaque  externe  et  cette  opération  fut  faite  peu  de  temps 
après  que  j’eus  cessé  de  voir  le  malade.  Au  bout  de  soixante 
heures  il  avait  cessé  de  vivre,  la  gangrène  étant  survenue 
immédiatement.  »  Il  ajoute  que  l’autopsie  confirma  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  cas  de  Lallemand  est  important  parce  qu’il  fut  traité 
par  la  méthode  d'Anel.  La  fémorale  primitive  fut  liée  au- 
dessus  du  siège  d’un  anévrysme  variqueux  traumatique; 
mais  une  hémorrhagie  secondaire  survint  par  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’artère,  attribuée  par  le  rédacteur  de  l’observation 
M.  Alquié,  à  ce  que  la  fémorale  profonde  se  trouvait  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  ligature.  On  lia  alors  l’iliaque 
externe,  mais  cela  n’arrêta  pas  l’hémorrhagie  et  le  malade 
mourut.  Je  dois  remarquer  qu’ici  la  tumeur  était  petite  et 
que  l’artère  eût  pu  être  trouvée  et  liée  en  dessous  de  la  tu¬ 
meur  aussi  bien  qu’en  dessus. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  26  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

COnRESPONDAJVCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Andabre  et  du  Cayla 
(Aveyron),  pour  l’année  1877  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE' 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouffé,  accompagnant  l’envoi  d’un 
pli  cacheté.  (Accepté). 

2“  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Somme,  qui  adresse  deux 
exemplaires  des  comptes  rendus  des  travaux  des  conseils  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Somme,  pendant 
l’année  1876. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  de  ses  commis¬ 
sions  permanentes. 

Sont  élus  en  remplacement  des. membres  soldants: 

Commission  des  Épidémies.  —  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Jaccoud. 


Commission  de  vaccine.  —  MM.  Oulmont,  Devilliers. 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Planchon,  Jolly. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Chevallier,  Poggiale. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Dechambre,  Richet,  Verneuil, 
Magne,  Latour. 

RAPPORTS 

M.  piDonx,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Vulfranc  Gerdy,  lit 
un  rapport  sur  les  résultats  du  concours  ouvert  pour  ce  prix. 

■'  M.  BRIQUET,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  commence 
la  lecture  de  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
durant  l’année  1875. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENBANT  l’année  1877. 

357.  Delorne.  De  l’orchi-épididymite  prétendue  par  effort. 

358.  Purrey.  Réflexions  sur  les  luxations  traumatiques  de  la  rotule 
en  dehors. 

359.  Laffont.  Étude  sur  les  tumeurs  papillaires  de  la  langue. 

360.  Bayart.  De  l’asphyxie  tuberculeuse  aiguë. 

361.  Berguien.  De  l’atrophie  du  membre  abdominal  dans  la 
coxalgie. 

362.  Pernin.  Considérations  sur  la  fièvre  syphilitique. 

363.  Colard.  Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  scarlatino'ide 
généralisé. 

364.  Mussé.  Causes  de  la  mort  subite. 

365.  Besson.  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples. 

366.  Pineau.  De  quelques  accidents  névropathiques  à  distance 
observés  tardivement  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs. 

367.  Pouzet.  Des  rétrécissements  fibreux  de  l’intestin  grêle. 

368.  Moreau.  Contribution  à  l’étiologie  des  varices. 

369.  Bimbenet.  De  la  rupture  interne  ou  incomplète  des  artères. 

370.  Colin.  De  ia  taille  stomacale. 

37 1 .  Royet.  De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs 
pathologiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Plusieurs  prix  doi¬ 
vent  être  mis  au  concours,  pour  la  première  fois,  dans  l’année  sco¬ 
laire  1877-78,  savoir:  prix  Henri  Guignet  (annuel),  l®'  prix,  600  fr., 
2®  prix,  400  francs.  —  Prix  Laroze  (annuel),  500  francs.  —  Prix 
Gobley  (biennal),  2,000  francs,  sera  délivré  en  1878-79. 

Conditions  des  concours.  —  Prix  Guignet.  —  Les  deux  prix  sont 
fondés  en  faveur  des  élèves  ayant  suivi  les  travaux  de  physique  : 
épreuve  complémentaire,  composition  écrite  de  physique. 

Prix  Laroze.  —  Sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
l'analyse  qualitative  et  quantitative. 

Prix  Gobley.  —  Fondé  en  faveur  du  meilleur  travail,  soit  sur  un 
sujet  proposé  par  l’école,  soit  sur  un  sujet  quelconque,  se  rattachant 
aux  sciences  pharmaceutiques. 

Le  sujet  du  prix  Menier,  pour  l’année  présente  est  le  suivant  ; 
Les  insectes  qui  produisent  la  cire. 

—La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  réunie  en  assemblée  générale  ,  le  16  décem¬ 
bre  1877,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1878. 

Président:  M.  Edouard  Laboulaye,  de  l’Institut.  —  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  le  baron  Larrey,  Colmet  d’Aage,  Paul  Pont  et  le  docteur 
Jules  Bergeron.  —  Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  L.  Lunier.  — 
Secrétaires  généraux  adjoints:  MM.  Edmond  Bertrand  et  docteur 
Decaisne.  —  Secrétaires  des  séances  :  MM.  les  docteurs  Magnan  et 
Vidal.  —  Bibliothécaire  archiviste  :  M.  le  docteur  A.  Motet.  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Gust.  Maugin.  ... 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  (la  Société  décerne  chaque 
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année,  dans  sa  séance  solennelle  du  niois  de  mars,  un  certain  nom¬ 
bre  de  médailles  et  de  livrets  de  caisse  d’épargne  aux  instituteurs, 
chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  antres 
personnes  qui  lui  sont  signalées  comme  s’étant  fait  remarquer  par 
leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la  tempé¬ 
rance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doi¬ 
vent  être  adressées,  avant  le  l®' février  1878,  au  secrétariat  général 
de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également  reçues  les 
adhésions. 


BUXiLETIN  BIBZ.IOORAPHIQUB! 

Recherches  sur  la  trachéotomie,  par  le  docteur  Moreau.  — 
In-8®.  Prix  :  3  francs,  —  Paris,  V®  Delahaye  et  C®. 


Du  Bégaiement  et  de  son  état  physiologique,  par  le  docteur 
J.  Godard.  —  In-8“  de  64  pages.  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  1877, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  clinique  sur  les  paralysies  hystériques  des  quatre 
membres,  par  le  docteur  Chevalier.  —  In-S®.  Prix  :  2  fr  80.  — 
Paris,  Y*  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Calculs  chez  la  femme.  Étude  sur  leur  traitement,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Bogie.  —  In-8®.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Dela¬ 
haye  et  C®. 

Physiologie  des  sons  de  la  voix  et  de  la  parole,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié.  —  In-8®.  Prix  :  1  fr.  50.—  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  C®.’ 


Le  Directeur  ;  D®  E.  Le  Sourd. 
Paris. —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


H" 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
lu  DOCTEUR  DE  JOIMOH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’iionneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  del’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 

sur  les  huiles  defoie  de  morue  décolorées, s - 

qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  k  la  ch;  _ . 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  oi 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

1,’niille  de  Vole  de  Rlorae  Thrnne-claire 
du  docteur  DE  JONIGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,'  Sfr,  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

népÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


V‘ 


in  et  Huile  créosotés 


préparés  par  MATET ,  sucer  de  GUIBOURT. 
...  MAYET  est  le  premier  qui  ait  fait  les  expé¬ 
riences  pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  la 
CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  BOIS. 

Voir  la  note  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Gaietle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  n°  31  et  suivants,  1877. 

9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


Sirop  reconetUnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMOUdT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monltna  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sêre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  lapAéAisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.eaiUEOX,  «g,  r.  «rammont,  Paris 

ET  DATTS. TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Sambuteau ,  Paris. 


^apsules  Mathey-Caylus 

•  Au  Copahu  et  à  VEstenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
tLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  DB  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  > 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Sirop  de  digitale  de  Labélonyï 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  ave- 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  ' 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  fout 
les  pharmacies. 


V‘' 


POTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

créosotés: 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  (  l’huile,  0,10  (  vécÉTALE.! 
Capsules  d’Duile  créosotée  ù  0,0». 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  d 
.r®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

-Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  1; 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON 

9“'  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VERITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tolU  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l^aide  df 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complétemeni 
^  produit.  —  Gros  :  79  ,  rue  du  Cherche-Midi.  - 
Detail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Salicylate  de  soude 

du  D®  CAUMAWIV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
ampyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies’ 


nde  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
iioM  DLi.  o«  .yg  Rambutcau,  Paris. 


Bromurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  h  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »' 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromors  b 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOfCamplire  po;.. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  O'*,  14,  eue  Racine,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
- - - -  -  '  li 

t  principales  pharm. 


Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsiique  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
liet  d’origine. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex  ) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Bémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  2  fr.  50 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de'foie 
de  D'orne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
lerées  k  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


13  humatismes.  Guérison  par  la 

A®Tm®‘  L  <1»  P'N  SYLVESTRE. 

—  REYNAUD.  cheruLSier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique:  pris  avant  le 
repas,  ,l  facilite  la  digestion.  Il  'est  très-utile 
lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive —  Bouciiardat. 

Pans,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  rue  St-Horioré. 


podophyllin  Delpech 

®  «“""«Panou  habituelle. 

PODOPHYLLIN-DELPECH 
'’fPl  ®,®  médecins  pour  guérir  cette 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  I  francs  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris.  ‘ 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. . 

Le  vin  de  Saint-Raphaêl  est  un  vm  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
DÉPÔT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable.  ,  . 

Prix!  3  Ir.  Pharmacie Favrot,  t01,rue  deHi- 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  Lardy  a  i’exteau  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  senlement  de  la  clialeur, 
une  cuisson  légère ,  et  consécutivement  une 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  oîi  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 
ss,  etc. 

f  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  RROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t,95  de  Hrôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  RROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pliarmacie  Collas,  8, rue  Dauphine,  Paris. 


rin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT  '  ■ 

A  l’iGNATIA  AMARA  et  AO  FER 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milh; 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’unè 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 


DU  D-’  GIBERT, 

ne.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  '‘“=  -“■= 
ploi  des  iodiques  est  indique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  0.01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Booticnv. 

Paris,  pharmacie  Boutignï,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  3l’,  rue  de  Cléry. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  dé  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
_.i  France,  eii  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Lu  chou. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  hou- 
teiIlesentières,demi-houleilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
■  B  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
■■  IX  minérales. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ao  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  RichelieUj  ’ 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  et  Pilules  de  Rromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur.  Inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  no™ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure 
Zinc  arsenical. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

titrée  par  le  d’'  COtlTARET 

tauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

^^GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  .renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 

fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  •  ,  .  , 
Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE.  ^ 

Dragées  de  Ghoisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig. , 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  soluhles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  ia  pureté  du  pro¬ 
duit  ,  et  en  facilite  i’administration.  Se  prennent 
par  doses  réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  laph‘«,  20,  fhg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD’  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  .détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


RO  y  a  t  (Ems  français). 

L’action ‘tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravetle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Bogat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Pilules  de  Rlancard,  àpproBTées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla 

iV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  TÊBITABLE8  FILDIE8 
DE  BLANOARD,  exiger  notrecacAel  d’argent  réacti} 
et  notre  signature  ci-jointe  _ 

apposée  au  bas  d^une  éti¬ 
quette  verte — 

des  contrefaçons  _  - 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  io.  Paris. 


Maladies  de  poitrine 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
iSirbps  da  Docteur  C0URCIBIIX 

à  Vhypophosphiie  de  soude  ou  de  chauœ. 
Sous  l’inttuence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  Tappétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d' 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèlB'déposé),  la  signa- 
turc  du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castigüone,  12, 
Paris.  ^  4  fr.  le  flacon.  [Notice  franco,) 


e  Thé  diurétique  de  France 

_  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  ,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DUSTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  19  mars  iS6i  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  aptés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  alimenfs  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  iné- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Bo  U  r  b  O  U  l  e  , 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
tonies  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde- 
cins  de  varier  leurs  pre.scriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névrosés,  maladies 
de  l’utérus ,  etc.  ,  ,  „  ,  ,  , 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d  eaux 
minérales. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer.  Soude ,  Phosphure  de  f 

Dragées  vermi^ges  de  Santonine  ,  Dr .  laxatives 
de  Bhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure  ,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré^  . 
Gros,  VIÉ-GARNIERetC«,73,  av.  des  Ternes, Pans, 
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Abcès  critique,  1057.  —  de  la  fosse  iliaque,  556.  —  des  os,  926.  — 
du  cerveau,  profond  reconnu  et  ouvert  sur  le  vivant,  665, 691. 
du  tibia,  trépanation,  243.  —  ossiüuents  externes,  386.  —  par 
congestion,  274.  —  sous-périostiques.  Des  —,  1028.— périnéphri- 
que  consécutif  à  une  blennorrhagie.  316. 

Abdomen.  Aponévroses  de  1’—,  1148.  —  Corps  étrangers  de  T-, 
1118.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  de  1’—,  1053. 

Académie  de  médecine.  Élection  Jaccoud,  6.  —  Élection  Lancereaux, 
219.  —  Élection  Lujs,  148.  —  Élection  Panas,  1173.  —  Élection 
Planchon,  310.  —  Élection  Riche,  1100.  —  Éloge  de  Barth,  1149. 
Éloge  de  Kergaradec,  148.  —  Éloge  de  Vernois,  198.  —  Lauréats 
de  1875,  51. 

Académie  des  sciences.  Lauréats  de  1’—,  399.  , 

Accouchées.  Rétention  d’urine  avec  mixtion  par  regorgement,  91. 

Accouchement.  Accidents  puerpéraux,  1057.  —  Anesthésiques  dans 
1046.  —  bassins  rétrécis,  841.  —  De  l’hydrocéphalie  dans 
les  —,  317.  —  et  scarlatine,  1164.  —  grossesses  à  terme,  tumeur 
fibreuse,  1058, 1193.  —Hémorrhagies  pendant  1’—,  374.—  pendant 
une  grossesse  extra-utérine,  381 , 412.—  prématuré  dans  la  syphilis 
héréditaire,  537.  -i-  présentation  de  l’épaule  avec  procidence  du 
bras,  926.  —  présentation  par  le  tronc,  1086. 

Acide  arsénieux  et  chorée,  381.  —  carbonique  de  la  respiration, 
653.  — salicylique,  110,  613,  638,  685,  690,  723,  774,  893. — 
salicylique,  action  caustique  sur  la  muqueuse  stomacale,  189.  — 
sulfurique.  Empoisonnement  par  1’ — ,  198.  —  varioliforme,  508. 

Aconitine,  son  action  sur  les  chiens,  285. 

Adéno-chondrome  du  voile  du  palais,  1134. 

Adénome  sudoripare  du  cuir  chevelu,  1125. 

Adynamie.  Injections  sous-cutanées  d’éther  dans  1’—,  270. 

Aérophore  pulmonaire,  859. 

Agaric  bulbeux.  Empoisonnement  par  1’ — ,  966,  1044. 

AGORAPHOBiE.Del’— ,  977,  1009,  1017,  1041,1065,  1113. 

Agrégation.  Concours  d’— ,  767. 

Agrégés.  Des  -,  758,  774. 

Air,  son  action  sur  les  plaies,  277. 

Albuminurie  d’origine  nerveuse,  876.  —  et  fièvre  typhoïde,  10.  — 
et  fuchsine,  393. 

Alcalins  et  l’économie  animale,  942.  —  Médication  par  les  — ,  966. 

Alcaloïdes.  Injections  sous-cutanées  d— , 469. 

Alcool,  dans  le  pansement  des  plaies  de  tète,  705.  —  Hygiène  des 
boissons  où  entre  1’—,  966.  —  pansement  des  plaies,  318. 

Alcoolique.  Paralysie  de  plusieurs  membres  chez  un  — ,  803.  —  Pa¬ 
ralysie  du  nerf  radial  chez  un  — ,  803. 

Alcoolisme  chronique,  symptômes,  617,  641,  689,  715.  — embolie 
fémorale,  amputation,  659.—  et  maladies  mentales,  1045.  ■ 

Alcoolo-diabétisme,  878. 

Aliénation  mentale  et  diabète,  1177.  —  la  folie  à  deux  ou  délire 
communiqué,  1153.  — la  peur  des  espaces,  977,  1009,  1017,  1041, 
1065,  1113.  —  les  exhibitionnistes,  401. 

Allantoïde.  Développement  de  1’—,  118. 

Amaurose  alcoolique,  933.  —  monoculaire  simulée,  982.  —  nicoti- 
nique,  933,  1132. 

Amblyopie  hystérique.  Del’— ,  75,  115.' 

Aménorrhée  avec'hématémèses  supplémentaires,  conception,  497. 

Ammoniaque.  Empoisonnement  par  1’—,  669. 

Amnésie  périodique,  281. 

Amputation  de  la  jambe,  affrontement  des  surfaces  sur  un  tube  à 
drainage,  pansement  ouato-phéniqué,  cicatrisation  par  première 


intention,  123,  302.  —  Divers  procédés  d’— ,  HOO.  -r  d’un  mem¬ 
bre.  Absence  d’atrophie  des  circonvolutions  consécutivement  à 

1’ _ ^  21.  —  Pansement  des  plaies  d’ — ,  156.  —  par  le  procédé  à 

deux  lambeaux,  741.  —  sus-malléolaire,  414.  —  sus  et  sous-pé- 
riostée,  hémostase  naturelle,  870. 

Anasarque.  Trocart  pour  T—,  878. 

Anémie  des  mineurs,  788,  812,  829, 836;  1045,  —  Des  degrés  de  1  , 

533.  —  dite  pernicieuse,  910,  . 

Anencéphalie.  Cas  d’ — ,  1057. 

Anesthésie  et  courants  électriques,  167.  —  et  métaux,  44,  57,  69, 
108,  117,  139. 

Anesthésiques  dans  l’accouchement,  1046. 

Anévrysme.  Application  de  l’électricité  sur  la  surface  de  1  ,  643.^ 

cirsoïde  la  main,  574.  —  compression  mécanique,  indirecte  et  in¬ 
termittente,  939,  949.  —  de  la  main,  998.  —  de  l’aorte  et  électro- 
lyse,  1004.  —  de  l’aorte  ouvert  dans  les  bronches,  105,  —  de 
l’aorte,  traitement,  1037.  —  de  l’artére  fémorale,  789.  —  de  l’hu- 
mérale,  ligature  de  la  sous-clavière,  302.  —  diffus  poplité,  dia 
gnostic,  183.  -  énorme  de  l’aorte,  1166,  1180.  -  et  collodion. 
271.  —  et  électrolyse,  651.  —  faux  primitif,  38,  230.  —  fémoral 
traité  par  l’électrolyse,  860.  —  internes  méconnus  pendant  la  vie 
83.  —Leçons  sur  le  traitement  des  —,  35,  59,  131,  157,  179,  203 
251,  275,  299,  339,  506,  563,  612,  636,  779,  804,  826,  851,  882- 
899,  906,  930,  955,  979,  996,  1115,  1141,  1146,  1196.  —  poplité 
guéri  par  la  compression  digitale,  340.—  du  tronc  brachio-cépha 
liqiie,  traité  par  le  courant  galvanique  appliqué  à  l’extérieur,  781 

Angine  diphthéritique,  balsamiques,  971.-  tuberculeuse,  23. -- et 
contagion,  1091.  — diphthéritique  et  paralysie  hystérique,  499. 

Angiome  sous-cutané  circonscrit,  669. 

Ankylosé  des  deux  hanches,  781. 

Anthrax.  Traitement  de  1’—,  131. 

ANUS.  Cautérisation  dans  la  fistule  à  1’-,  933.  -  Chancre  de  la 
marge  del’— ,  379.  —  fissures  consécutives  à  un  eczéma  ancien, 
465.  -  Fistules  de  la  marge  de  1’-,  42.  -  Homme  opéré  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  pour  une  imperforation  de  T—,  593.  —  Hé¬ 
morrhagies  de  1’-,  809.  -  Papillome  granulé  de  1’-,  352. 

Aorte,  anévrysme  de  1’-,  ouvert  dans  les  bronches,  105.  -  Ané¬ 
vrysme  énorme  de  f-,  1166.  -  Électrolyse  et  anévrysmes  de 
l’_  1004.  -  Rétrécissement  de  1’-,  658,  673.  -  thoracique  as¬ 
cendante,  signes  de  la  dilatation  cylindrique  de  1’-,  85.  —  Trai¬ 
tement  de  l’anévrysme  de  1’—,  1037. 

Aortite  aiguë,  190,  846.  /.si 

Aphasie  764,  815,  861.  —  avec  hemiplegie  gauche,  473  ,  481.— 
avec  lésion  de  la  surface  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  229.  -  chez  les  enfants,  233,  249.  -  lésion  traumati¬ 
que  du  crâne,  362.  .  .  , 

.  Aphonie  nerveuse  guérie  par  le  courant  faradique,  949. 

Aponévroses  de  l’abdomen,  1148. 

ARSÉNico-ferriques,  effets  curatifs,  875.  ' 

Artère  axillaire.  Rupture  de  1’-,  230.  -  fémorale,  auevrysme  de 
j'_  789.  —  Gaz  des— ,  1021.  —  humérale,  anoma'ie,  38.  —  ilia¬ 
que’ primitive,  compression  par  tumeur,  158.  —  Ligature  d  une 
-  dans  une  plaie  datant  d’un  mois,  574.  -  poplitee.  Perforation 
spontanée  del’ — ,  517. 

Artérite  cérébrale  syphilitique,  87 1. 

Arthrite  blennorrhagique,  857.  —  sèche  coxo-fémorale.  Des  cra¬ 
quements  dans  r — ,  441. 

Arthritisme  et  plaies,  301 .  ,  „  .  • 

Arthropathie  nerveuse,  595.  -  survenue  dans  le  cours  de  1  ataxie 
locomotrice  progressive,  850,  898. 
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Articulations.  Atrophie  musculaire  et  maladies  des  — ,  883. 

Ascaride  mistral  du  lion,  SOS. 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac,  63.  —  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  SSO,  870,  876,  884. 

Asthénie  cardiaque  et  altérations  du  myocarde,  677.  - 

Astigmatisme,  214. 

Asystolie.  De  T—,  121,  137.  —  Saignée  générale  dans  T—,  1077. 
Ataxie  locomotrice,  284,  8S0,  898. 

Ataxiques.  Troubles  de  la  sensibilité  chez  les  —,  167. 

Athétose,  379,  946,  1 082. 

Atrophie  de  l’enfant  traitée  tardivement  avec  succès,  370.  —  mus- 
’culaire  consécutive  aux  maladies  des  articulations,  883.  —  muscu¬ 
laire  professionnelle,  214. 

Atropine  et  morphine  en  injections,  432. 

Audition.  Physiologie  de  T — ,  116. 

.Auscultation.  De  la  pectoriloquie  aphone  dans  la  pleurésie,  37.  — 
Particularité  insolite,  expliquée  par  l’autopsie,  110. 

Avortement  dans  la  première  partie  de  la  grossesse,  323.  —  dans  la 
syphilis  héréditaire,  337.  —  rétention  du  placenta,  740. 

B 

Bains  chauds  dans  le  rhumatisme  chronique,  1123.  —  d'étuve.  Des—, 
1020.  —  et  fièvres  paludéennes,  332.  —  et  maladies  de  la  peau, 
932.  —  froids,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  381.  —  froids  et  dé¬ 
lire  alcoolique  aigu  fébrile,  333.  —  froids  et  fièvre  typhoïde,  9, 
21,  22,  81,  94,  142,  190,  349,  374,  397,  403.  —  froids  et  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  333.  —  tièdes  et  fièvre  typhoïde,  22. 

Balsamiques  et  angine  diphthéritique,  971. 

Bassin  rétréci,  mais  ayant  plus  de  9  centimètres,  841.  —  ses 
déformations  par  le  mal  de  Pott ,  102.  —  Tumeur  fibreuse, 
1138. 

Bibliographie,  Agenda  du  chimiste,  934.  —  Atlas  of  skin  diseases, 
par  L.  Duhring,  934.  —  Catalogue  du  musée  Dupuytren,  par 
M.  Houel,  1118.  — Dictionnaire  de  botanique,  de  Bâillon,  366,934, 
1118.  —  Dictionnaire  de  chimie,  de  Wurtz,  366,  934.  — Diclloii- 
nalre  de  thérapeutique,  par  Bouchut  et  Desprès,  1097.  —  Du  bain 
froid,  par  C.  Hussenet,  118.  —  Éléments  d'embryologie,  par 
M.\l.  Foster  etBalfour,  368. —  Éléments  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale,  par  L.  Moynac,  234.  —  Éléments  d’anatomie  com¬ 
parée  des  animaux  invertébrés,  par  Huxley,  462.  —  Guide  médical 
pratique  de  l’officier,  par  MM.  Chassagne  et  Émery,  510.  —  His¬ 
toire  des  plantes,  par  Bâillon,  934.  —  La  bête  et  l’homme,  par 
É.  Fournié,  337, 1089.  —  L’année  scientifique  de  Figuier,  366.  — 
L’athrepsie,  par  M.  Parrot,  309.' —  Leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  par  S.  Paget,  119.  —  Leçons  de  clinique  obstétricale,  par 
Depaul,  462.  —  Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique, 
par  Cantani,  234.  —  Légende  territoriale  de  la  France,  par 
M.  Pfeiffer,  310.  —  Les  livres  d’étrennes,  1182.  —  Manuel  du  mi¬ 
croscope  deMM.Duval  et  Lereboullet,  234.  —  Principes  de  biolo¬ 
gie,  par  Herbert-Spencer,  462.  —  Traité  d’hygiène  de  Becquerel, 
366.  —  Traité  de  zoologie,  par  Clau.»,  462,  1061.  —  Traité  des 
maladies  des  enfants,  par  Bouchut,  1097.  —  Traité  des  maladies 
infectieuses,  de  Griesinger,  234.  —  Traité  du  microscope,  par 
Ch. Robin, 309.— Traité  d’analyse  chimique, par  Hoppe-Seyler,  309. 
Bile.  Analyse  delà  —,  118. 

Biologie.  De  la  méthode  en  — ,  1 142. 

Blennorrhagie.  Abcès  périnéphrique  consécutif  à  une  —,  316.  — 
cordée,  coït,  rupture  de  l’urèthre,  950.  —  et  endocardite,  1067. 
—  Rhumatisme  articulaire  blennorrhagique,  1185. 
Blèpharorrhaphie,  646. 

BLESSuRGdu  cœur,  mort  le  huitième  jour,  796.  —  et  affections  car¬ 
diaques,  172. 

Bothrioléphale.  Du — ,  1005. 

Bromure  de  cadmium.  Du  —  727.  —  d’éthyle,  13.  —  d'éthyle  et  ger¬ 
mination,  484. 

Bronches.  Anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  les  —,  103. 
Broncho-pneumonie  et  otite,  470. 

Bulbe  rachidien.  Physiologie  du  —,  1107, 


Café.  Du  —,  878. 

Calcul  de  la  vessie,  601.  — salivaires,  39.  —  taille  vaginale,  526. 

Calomel  dans  la  dysenterie.  Du  — ,  83. 

Cancer  collo'ïde  du  gros  orteil,  174.  —  de  l’œsophage  et  du  cardia, 
ultérieurement  généralisé,  37.  —  de  l’utérus.  Traitement  palliatif 
du  — ,  884.  —  des  ganglions  cervicaux,  477.  —  du  poumon,  340, 
335.  —  du  rectum,  opération,  1164.  —  du  sein,  107.  —  et  ictère, 
396.  —  et  psoriasis,  477.  —  et  tubercule,  diagnostic,  412.  — 
latent  de  l’estomac,  249.  —  propagation  par  les  lymphatiques,  221 . 

Cancroïde  du  nez,  526.  —  du  vagin,  484. 

Carbone.  Sulfure  de  —  dans  les  ulcérations  scrofuleuses,  862. 

Cardia.  Cancer  du  —,  57 

Cardiopathie,  633. 

Carie  des  os.  De  la  —,  60.  —  osseuses,  phosphate  de  chaux,  83.  — 
vertébrale  scrofuleuse,  169. 

Castration  et  développement  du  squelette,  883.  —  Ligatures  multi¬ 
ples  du  cordon  dans  la  —,  737. 

Catalepsie  et  hystérie,  273. 

Cataracte  de  Morgagni,  causes  d’insuccès,  1034.  —  extraction  sans 
iridectomie,  237.  —  traumatique,  987. 

Cat-gut.  Drainage  de  l’œil  par  le  —,  388. 

Cathétérisme  impossible,  ponction  hypogastrique,  guérison,  82.  — 
œsophagien,  389.  —  Orchito-épididymile,  consécutive  aii  — ,  91.- 

Caustiques  et  abcès  ossifluents  externes,  386.  —  leur  action  sur  le 
tube  digestif,  31. 

Cautère  actuel  et  maladies  de  la  cornée,  86. 

Céhébroscopie,  des  altérations  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la 
choro'ide  produites  parla  carie  vertébrale  scrofuleuse  et  la  pachy- 
méningite  spinale,  169.  —  Revue  de  —,  1,  17. 

Cerveau,  abcès  profond  reconnu  et  ouvert  sur  le  vivant,  663,  691, 

—  absence  d’atrophie  des  circonvolutions  consécutivement  à  l’am¬ 
putation  d’un  membre,  21.  —  commotion,  aphasie,  764.  —  com. 
motion,  compression,  effets  cardiaques,  1021.  —  commotion  sans 
lésion  apparente,  1142. —  Compression  du  — ,  3  59.  — ,  compres¬ 
sion  expérimentale,  727.  — delà  commotion  cérébrale,  86.  —  de 
l'homme.  Étude  graphique  des  mouvements  du  — ,  44.  —  Déve¬ 
loppement  du  — ,  30.  —  Durcissement  du  —  avec  conserva¬ 
tion  de  son  volume  normal,  237.  —  Excitation  de  la  face  interne 
du  —,  339.  —  fonction  cérébrale,  736.  —  Hémiplégie  consécutive 
à  un  ramollissement  cortical  du  — ,  449.  —  hémorrhagie  dans  le 
centre  ovale  gauche,  hémiplégie  droite,  atrophie  musculaire, 
épaississement  des  téguments,  1019.  —  hémorrhagie,  pachy- 
méningite,  1076.  —  indications  de  la  trépanation  du  crâne,  29, 
38.—  Inégalité  dynamique  des  hémisphères  du  — ,  443.— lésion 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  aphasie,  861.  — 
Mouvements  du  —,  886,  1187.  —  Pathologie  du  —,  634.  —  Plaie 
du  —,  838.  —  Syphilis  tertiaire  du—,  993.  —  thermométrie,  886. 

—  Traumatisme  du  —,  1108.  —  traumatisme,  glycosurie,  1117. 

—  Tubercules  du  —,  533.  —  tumeur  des  ventricules  de  Morgagni 
chez  un  chien,  30. 

Cervelet.  Hémorrhagie  du —,  141. 

Champignons  comestibles.  Empoisonnement  par  des  —,  838. 

Chancre  de  la  marge  de  l’anus,  379.  —  induré  sur  un  sujet  précé¬ 
demment  syphilitique,  970,  1038.  —  mammaires  à  forme  phagé- 
déniquetérébrante,  1109. 

Charbon,  mode  de  transmission,  774.  — et  septicémie,  661.—  malin. 
Mort  par  le — ,  1143,  1174. 

Chaux.  De  quelques  applications  du  phosphate  de  —,  213. 

Cheiloplastie.  De  la  —,  207. 

Chémosis,  341. 

Chimie  médicale.  Les  méthodes  de  la  — ,  724. 

Chirurgie  conservatrice,  947. 

Chloral  injecté  dans  le  cœur,  726.  —  injections  intra-vasculaires, 
accidents,  861.  —  Tétanos  guéri  parle— ,741. 

Chloro-anémie  et  sulfate  de  cuivre ,  958. 

Choléra  asiatique.  Théorie  tellurique  du  —,  1052. 

Chorée  chez  l’adulte,  801.—  des  vieillards,  1082.  —  et  acide  arsé¬ 
nieux,  381.  —  intense  chez  une  enfant  (Te  seize  ans,  316.  —  vul- 

=  gaire,  d’origine  émotionnelle' chez  les  femmes  âgées,  1082. 
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Choroïdite  antérieure,  USB. 

CiNCHONiDiNË  et  quinine,  12B. 

CiRCDLATioN  artificielle  en  physiologie,  517.  —  du  foie,  341.  —  vei- 
neuse'chez  l'enfant  et  le  nouveau-né,  892. 

Cirrhose  atrophique.  Symptômes  simulant  une  —,  593.  —  hépati¬ 
que,  842.  —  hépatique.  Varices  de  l’œsophage  dans  la  —  372.— 
hypertrophique  du  foie,  905. 

Clavicule.  Luxation  de  la  — ,  596. 

Climat  et  traumatisme,  382. 

Cœur,  accidents  cardiaques  consécutifs  à  des  injections  intravascu¬ 
laires  de  chloral,  861.  —  Affection  complexe  du  —,  842.  —  Bles¬ 
sures  et  les  affections  du  —,  172.  —  Blessure  du  —,  mort  le 
huitième  jour,  796.  —  Changements  de  volume  du  —,  422.  — 
Commotion  et  compressions  cérébrales,  effets  sur  le  —,  1021 .  — 
Dégénérescence  graisseuse  du  — ,  535.  —  Enregistrement  des 
mouvements  du  —,  430.  —  et  ictère,  916,  923.  —  hypertrophie 
avec  bruit  de  galop,  721.  —  Hypertrophie  du  —  consécutive,  970. 

—  Infarctus  du  —,  1166.  —  Influences  nerveuses  dans  le  ralentis¬ 
sement  ^u  —,  1107.  —  Injection  du  chloral  dans  le  —  726.  — 
insuffisance  mitrale  dans  la  fièvre  typhoïde,  1073,  1083,  1093.  — 
lésions  organiques  compensées,  102.  —  Moyen  d’enregistrer  les 
pulsations  et  les  changements  de  volume  du  —,  396.  —  Opium  et 
digitale  dans  les  maladies  du  —,  667.  —  phénomènes  cardiaques 
et  fièvre  typhoïde,  1003.  —  Pleurésie  avec  coagulations  cardia¬ 
ques,  964.  —  Production  polypiforme  du  — ,  534.  —  Pronostic 
des  maladies  organiques  du  —,  577.  —  rétrécissement  mitral  pur 
chez  la  femme,  aphasie,  hémiplégie  droite,  815.  —  traitement  des 
maladies  valvulaires,  866,  953,  '962,  985. 

Coït.  Rupture  de  l’urèthre  pendant  le  — ,  950. 

Colique  saturnine,  iodure  de  potassium,  134. 

Collège  de  France,  personnel,  119,  191.  — Traitement  des  profes¬ 
seurs,  23. 

CoLLODiON  et  anévrysme,  271. 

Colon.  Dilatation  hypertrophique  du  —,  619. 

Commotion  cérébrale,  420.  —  cérébrale  sans  lésion  apparente,  1142. 

Compression.  De  la  —,  333.  —  digitale,  anévrysme  poplité,  340.  — 
digitale  dans  les  fistules  urinaires,  742.  —  Utilité  de  la  —  du  tho¬ 
rax  après  la  thoracocentèse ,  380. 

Concours  pour  la  nomination  des  stagiaires  aux  eaux  minérales,  246. 

—  Un  —  à  rétablir,  153,  185. 

Congrès  de  Genève,  478,  486,  1025,  1033,  1054. 

Conjonctive.  Sphacèle  de  la  —,  340. 

Conjonctivite  granuleuse.  Épidémie  de  — ,  203.  — granuleuse.  La — , 
901,  908. 

Conservation  des  viandes,  860. 

Constipations  opiniâtres,  734. 

CONSTRICTION  permanente  des  mâchoires,  l’opération  d’Esmarch,  1157. 

Contagion  dans  les  angines,  1091.  —  isolement,  404. 

Contractilité  et  électrothérapie,  181. 

Contraction  musculaire.  Du  mode  de  la  — ,  653. 

Contracture  des  adducteurs  de  la  cuisse,  694,  718.  ■ —  des  muscles  de 
la  face,  974,  981.  —  du  membre  supérieur,  1076.—  idiopathique 
des  extrémiiés,  178.— passagère  provoquée  parla  marche,  222. 

Coqueluche.  Altération  diphthéro’ide  de  la  — ,  126.  —  autopsies,  28. 

Cordon  inguinal,  section,  perchlorure  de  fer,  1002. 

Corne  de  la  région  sourcilière,  596. 

Cornée.  Cautère  actuel  et  maladies  de  la  —,  86. 

Corps  DE  SANTÉ  DE  la  marine,  71,  375,  439,  598,  655,  782,  791,  879, 
935,  1046. 

Corps  de  santé  MmiTAiRE,  concours,  526.  —  nomination  des  élèves 
de  santé  militaire,  999.  — personnel,  31,  63,  119,  223,  406,  950, 
1151,  1167,  1182.  —  service  hospitalier,  39. 

Corps  étranger  dans  la  rétine,  667.  —  de  l'abdomen,  1118.  —  de  la 
trachée,  rejet  au  soixante-troisième  jour,  229.  —  de  la  vessie,  87. 

—  des  voies  aériennes,  341.  —  du  pharynx,  135,  174.  —  du  rec¬ 
tum,  695,  1086. 

Coude,  luxation  irréductible  au  huitième  jour,  786. 

Courants  continus.  Des  —,  262.  —  électro-capillaires,  leur  influence 
sur  l’organisme,  108. 

Crampe,  analogué  à  celle  des  marcheurs.  D’une  —,  189. 


Crâne  d’hydrocéphale,  365.  —  indications  de  la  trépanation,  29, 
38,  —  lésion  traumatique,  aphasie,  362.  —  Plaie  du  —,  838. 

Craquements  dans  l’arthrite  sèche  coxo-fémorale  au  début.  Recherche 
des— ,441. 

Croup,  365.  —  Traitement  du  —,  558. 

Cubital.  Névrite  du —,  958. 

Cuir  chevelu.  Adénome  sudoripare  du  —,  1125. 

Cuisse.  Kyste  hydatique,  452.  —  Tumeur  fibro-collo'ide,  1106. 

Cuivre.  Du—,  347,  372,  470,483,  590.— Conserves  reverdies  parle 
sulfate  de  — ,  421.  —  de  sa  localisation  dans  l’organisme,  235.  — 
De  la  non-toxicité  des  sels  de  — ,466,  188. —  Du  sulfate  de — ,  260. 

—  Empoisonnement  par  le  sulfate  de — ,910.  —  Empoisonnement 
par  l’acétate  de  — ,  298.  —  Innocuité  du  — ,  726. 

Cyanure  de  zinc  dans  la  névralgie  faciale,  516.  ' 

Cystotomie.  Deux  cas  de  — ,  957. 

D 

Daltonisme.  Du  —,  884. 

Délire  alcoolique,  954.  —  alcooliqué  aigu  fébrile  et  bains  froids, 
533.  —  communiqué.  Le  — ,  1153,  1155.  —  et  folie,  produits  par 
les  maladies  de  l’oreille  interne,  1001.  —  malicieux.  Du—,  870. 

Dent  de  sagesse,  évolution  vicieuse,  772. 

Dentistes.  Exercice  des  — ,  103. 

Dermite  papillaire,  885. 

Désarticulation  coxo-fémorale,  1106.  —  de  la  hanche,  1012.  —  de 
l’épaule,  230.  —  Des  procédés  de  —,  1100,  1105. 

Diabète.  Diagnostic  du  —,  457.  —  État  mental  dans  le  —,  1177. 

—  et  phlegmon,  1179.  —  insipide.  Du—,  traitement,  1049.  — 
Lésion  du  pancréas  dans  le  —,  1052.  —  maigre ,  236.  —  su¬ 
cré,  310.  —  sucré  chez  l’enfant,  348.  —  sucré.  Du  phimosis 
symptomatique  du — ,814. 

Diarrhée  chronique,  1123.  —  de  Cochinchine,  237,  630.  —  sénile, 
De  la— ,  669,  1098. 

Dichroïsme.  Du— ,  1108. 

Digitale  et  maladies  du  cœur,  667. 

Dilatation  forcée  dans  les  constipations,  734.  —  hypertrophique 
du  colon,  619. 

Diphthérie.  De  la  — ,  1037.  —  et  balsamiques,  971.  —  et  système 
nerveux,  1045.  —  La  —  à  Sainte-Eugénie,  129.  —  Paralysie  de 
l’accommodation,  862.  —  lésions  du  système  nerveux,  13. 

Distinctions  honorifiques,  63,  119,  151,  191,  239,  295,  518,  535, 
551,  607,  839,  863,  879,  1007,  1039,  1190. 

Diurétique.  De  la  meilleure  tisane  — ,  253. 

Drainage  de  l’œil,  315.  —  de  l’œil  par  le  catgut,  588. 

Durillon.  Inflammation  sous  un —,  649.  •  .  , 

Dysentérie.  Du  calomel  dans  la  — ,  85. 

Dyspepsie  .chronique,  421.  —  De  la  — ,  236.  —  avec  dilatation  de 
l’estomac,  706.  —  des  nouveau-nés,  84.  —  douloureuse.  De  la  —, 
377,  387,  403.  —  et  rétention  d’urine,  381,  517.—  flatulente,  940. 

—  par  rétention  d’urine,  558. 

Dysphagie  dans  la  péricardite,  516. 

Dystocie,  1158.  —  par  présentation  de  la  face,  978. 

E 

ÉAU.  Comment  se  comportent  les  animaux  d’ —  douce  plongés  dans 
1’ —  de  mer,  189.  —  de  mer.  Les  buveurs  d’— ,  1077.  —  froide, 
en  injections  dans  le  rectum  contre  l’ictère  catarrhal,  1165. — ■ 
froide  en  injections  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  731.'— 
minérales.  Réglement  du  concours  pour  les  stagiaires  aux  246. 

École  de  garde-malades  et  d’ambulancières,  950. 

Écoles  de  médecine.  Organisation  des  — ,  766. 

École  de  médecine  d’Alger,  14,  55,  191,  343,  614.  —  d’Amiens, 
887,  895.  —  d’Angers,  6.  —  d’Arras,  127,  223,  343,  1007,  1039.— 
de  Besançon,  287,  1067.  —  de  Caen,  239,  614.  —  de  Clermont,- 
79,  1007.  —  de  Clermont-Ferrand.  Lauréats  de  1’—,  1127.  —  de 
Dijon,  63,  343.  —  de  Grenoble,  6,  847.  —  de  Limoges,  293,  791,' 
1007.  —  de  Marseille,  55,  95,  614.  —  de  Nantes,  6,  614.  —  dei 
Poitiers,  391. —  de  Rennes,  14,  391,  1111.  —  de  Rouen,  394,  607. 

—  de  Toulouse,  391. 
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École  de  pharmacie  de  Montpellier,  personnel,  1014.  —  de  Nancy, 
personnel,  7,  63,  607,  1014,  1111.  —  de  Paris,  7,  607,  679,  1039. 
—  de  Paris,  concours,  847.  —  Lauréats  de  T—,  1079. 

Écrevisses.  Des  yeux»d’—,  21. 

Ectropion.  Traitement  de  1  — ,  878. 

Eczéma  ancien.  Fissures  à  l’anus  consécutives  à  un  —,  465.  — 
érythémateux  mercuriel  à  la  suite  d’une  friction  mercurielle, 
649. 

Électricité  appliquée  sur  la  surface  d’un  anévrysme,  643.  —  Cou¬ 
rants,  ulcères  et  plaies,  372,  965.  —  et  hémianesthésie,  374.—  et 
insomnie,  517.  —  et  varicocèle,  1014.  — Perte  de  l’ouïe  par  la 
foudre,  guérison  au  bout  de  trente  ans  par  1’—,  958.  —  Traite¬ 
ment  du  saturnisme  chronique,  321 . 

Électrolyse  dans  le  polype  naso-pharyngien,  451.-  et  anévrysmè, 
651,  860,  1004. 

Électrothérapie,  courants  électriques  et  anesthésie,  167.  —  et  con¬ 
tractilité,  181.  —  Influence  des  courants  continus  sur  la  suppura¬ 
tion  et  la  cicatrisation  des  plaie.s,  165.  —  Influence  des  courants 
indirects  sur  les  vaisseaux,  21 . 

Èléphantiasis  des  Arabes.  De  F — ,  810. 

Embolie  fémorale,  659. 

Embolies  pulmonaires,  1163. 

Embryon.  Développement  du  système  nerveux  périphérique,  12. 
Émétique  et  névralgies,  860. 

Empoisonnement  mercuriel,  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  316.— 
par  la  strychnine,  316.  —  par  l’acide  sulfurique,  198.  —  par 
l’agaric  bulbeux,  734,  966,  1044.  —  par  l’ammoniaque,  669.  — 
par  l’hydrogène  arsénié,  335.  —  par  l’urine,  785,  793.  —  par  le 
pétrole,  878.  —  par  sulfate  de  cuivre,  910.  —  par  vitriol  blanc, 
676.  —  par  champignons  comestibles,  858.  —  Un  cas  d’ — ,  606. 
Empyème  parle  thermo -cautère,  622. 

Enchondro.me  de  la  glande  sous-maxillaire,  87. 

Endocardite  blennorrhagique,  1067.  —  végétante  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’artère  pulmonaire,  486. 

Enfance.  Hygiène  de  1’ — ,  1012,  1043. 

Enfants.  Aphasie  chez  les  —,  233,  249.  —  de  cinq  ans.  Kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon  chez  un  —,  782.  —  De  l’épilepsie  chez  les  —, 
66,  73.  —  Diabète  sucré  chez  T-,  348.—  du  premier  âge.  La  pro¬ 
tection  des  —,  209.  —  Névrite  optique  et  méningite  aiguë,  925. 
Entorse.  Traitement  de  1’—,  885. 

Épaule.  Désarticulation  de  1’ — ,  230. 

Épanchement  pleurétique,  exagération  des  vibrations  thoraciques, 
381.  —  pleurétique,  impossibilité  de  retirer  le  pus,  434. 

Épidémie  de  conjonctivite  granuleuse,  203.  —  de  fièvre  typhoïde, 
313.  —  Récompenses  pour  services  rendus  en  matière  d’ — ,  782. 

—  Sur  les  —,  589.  —  typhoïde,  885. 

Épididymite,  traitement  des  douleurs  de  F — ,  965. 

Épilepsie,  445.  —  d’origine  périphérique,  597.  —  Physiologie  patho¬ 
logique,  363.  —  Traitement,  1073.  —  chez  tes  enfants,  66,  73. 

—  De  la  saignée  dansl’— ,  532.  —  symptomatique,  13. 

Épileptiques.  Les  —,  257,  289,  305,  345,  369, 417,  425. 

Épithélioma  intra-reclal,  42.  —  tércbrant  du  maxillaire,  37. 

Épulis  myxo-sarcomateux  d’origine  périostogène,  145. 

E'rgotine  en  injections  dans  le  tissu  utérin,  1022. 

”  Ergotinine,  773, 

ÉRYSIPÈLE  consécutif  aux  lésions  du  sein.  Prophylaxie  de  F-,  809. 
Érythème  pellagreux,  469.  —  solaire,  483. 

Estomac.  Action  caustique  de  Facide  salicylique  sur  la  muqueuse  de 
F — ,  189.  —  Cancer  latent  de  F—,  249.  —  Dilatation'de  F—,  421, 
436,  508.  —  Dilatation  de  F—,  pompe  stomacale,  706.—  Dilatation 
de  F — ,  sonde  stomacale,  412.— sphacèle,  conservation  apparente 
des  fonctions,  1069.  —  ulcère  chronique  simple,  1036. 

Éther  bromhydrique  et  germination ,  348.  —  brorahydrique.  Re¬ 
cherches  sur  F—,  50. 

Excitations  douloureuses.  Recherches  expérimentales  sur  les  effets 
cardiaques,  vasculaires  et  respiratoires  des  —,  68.  i 

Exercice  de  la  médecine,  39.  —  de  la  médecine.  Dentistes,  103.  j 
Exopethalmie.  Suture  des  paupières  pour  remédier  à  F—  de  la  mala-  ' 
die  de  Graves,  340.  | 

Extirpation  circulaire  d'une  portion  du  rectum,  1164.  i 


F 

Facultés.  Bourses  des  —,  1038,  1078.  —  Conférences  des  —,  1037. 
—  mixte  de  Lille,  examens,  39.—  de  Lille,  personnel,  6, 119,  795, 
1006. 

Facdltés  de  médecine,  cours  supplémentaires,  863.  —  de  Lyon. 
Constitution  de  la—,  390.  —  de  Lyon,  607,  759,  839,  1007,  1031, 
1047,  1110.  —  de  Lyon,  inauguration,  1095.  —  de  Montpellier, 
personnel,  55,  191,  199,  231,  343,  607,  679,  879.  —  de  Nancy, 
concours,  831.  —  de  Nancy,  personnel,  151,  191,  343,  367,  535, 
551,  775,  1006,  1110. — de  Paris,  bibliothécaires,  95.  —  de  Paris, 
concours  143.  —  de  Paris,  cours,  822.  —  de  Paris.  Études  bota¬ 
niques  à  la  — ,  525. —  de  Paris,  inscriptions,  927.—  de  Paris, lau¬ 
réats  de  1876,  61.  —  de  Paris,  ouverture  du  cours  de  pathologie 
interne,  105.  —  de  Paris, personnel,  6,  47,  55, 191,  231,  383,  607, 
647,839,  879,1006,  1062,  1110,  1135.  — de  Paris,  prix  à  décerner, 
54. — de  Paris,programme  des  cours  d’été.  199. — de  Paris, protes¬ 
tation  des  agrégés,  1006.  —  de  Paris,  reconstruction,  23,87.  — 
de  Paris.  Une  chaire  nouvelle  à  la—,  65,  89.  -•  de, Toulouse, 
1030.  —  de  Clermont-Ferrand,  personnel,  95,  191.  —  de  Dijon, 
personnel,  55. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  151.  —  de  Lyon,  615,  1007.  — 
de  Lyon,  personnel,  839  . —  de  Marseille,  1007. —  de  Montpellier, 
615.  —  de  Nancy,  343.  —  de  Paris,  personnel,  6,  1110.  —  de 
Poitiers,  55.  —  de  Rennes,  343. 

Fécondation  des  grenouilles,  237. 

Fémur.  Luxations  congénitales  du  —,  860.  —  myxome  chondroma- 
teux  du  —,  1061. 

Fesse.  Épanchement  sanguin  considérable,  622. 

Fibro-adénome  du  sein,  38. 

Fibroïdf,  utérin  kystique,  1163. 

Fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux,  468.  —  utérin, ,1193. 

Fièvre  intermittente  chez  une  tuberculeuse,  633.  —  intermittente. 
La  cinchonidine  dans  la—,  125.  —  intermittente ,  coupée  par 
le  sulfate  de  quinine  donné  dans  de  Feau-de-vie,  au  moment  de 
l’accès,  523.  —  paludéennes  et  bains,  532.  —  paludéenne,  propa¬ 
gation,  876.  —  température  des  parties  périphériques,  36.  — 
Température  périphérique  dans  la  — ,  884.  —  continue  palu¬ 
déenne  du  Bas-Danube,  557.  —  typhoïde.  Acide  salicylique  dans 
la  —,  70.  —  typhoïde.  Altération  de  la  vue  dans  la  —,  838.  — 
typhoïde.  Aphasie  dans  la  —,  chez  les  enfants,  249.  —  typhoïde  à 
rechute,  297,  314.  —  typhoïde  compliquée  de  méningite,  905.  — 
typhoïde  compliquée  de  néphrite  albuminurique,  361.  —  typhoïde 
dans  les  casernes,  969.  —  typhoïde.  De  la  contagion  de  la  —,  29, 
219.  _  typhoïde.  Épidémie  de  —,  313.  —  typhoïde  et  albuminu¬ 
rie,  10.  —  typhoïde  et  bains  froids,  9,  21,  22,  46,  94,  142,  190, 
349,  374, 397,  405,  438.  —  typhoïde  et  bains  tièdes,  22.  —  typho'ïde 
et  fièvre  éruptive  chez  le  même  individu,  874.  —  typhoïde  etgra- 
nulie  généralisée,  25.  —  typhoïde,  étiologie  ,  357,  429,  492,  542, 
566,  709,  756,  918,  932,  1035.  —  typhoïde  ,  étiologie  et  prophy¬ 
laxie,  33,  34,  173,  245,  267,  821,  940.  —  typhoïde,  étude  et  des¬ 
truction  des  foyers  typhiques,  35.  —  typhoïde  et  urine,  409.  ^ 
typhoïde.  De  l’insuffisance  mitrale  dans  la—,  1074,  1083,  1093. 
—  typhoïde.  La  méthode  réfrigérante  dans  la  — ,81.—  typhoïde. 
L’épidémie  de  —,  62.  —  typhoïde.  Mort  subite  dans  la  —,  1132. 
typhoïde.  Mort  subite  par  syncope  dans  la  —,  41,  49,  63.  — 
typhoïde.  Phénomènes  cardiaques  dans  la  —,  1003.  —  typho 
Phlegmatia  alba  dolens  à  la  fin  d’une— ,  109.—  typhoïde.  Phleg- 
matia  alba  dolens  après  la  —  222.  —  typhoïde,  plaie  du  pouce, 
abcès  métastatiques,  946. 

Fissures  anales  et  eczéma  ancien,  465.  —  hémorrhoïdaires,  835. 

Fistule  à  l’anus,  cautérisation,  933.  -  à  l’anus  chez  les  tubercu¬ 
leux,  91.  —  d'e  la  trachée,  1134.  —  péniennes.  Des,  —  1033.  — 
salivaire,  1092.  —  ufinaires,  compression  digitale,  742.  — vésico- 
vaginale.  Opération  de  la  —,  478.  -  de  la  marge  de  l’anus,  42. 

Flexion  incomplète  et  permanente  de  l’auriculaire,  par  bride 
fibreuse,  649. 

Fœtus.  Facilité  de  la  rotation  de  la  tête  du  —  dans  la  présentation - 
occipito-iliaque  postérieure,  45. 

Foie.  Circulation  du  —,  341.  —  Cirrhose  hypertrophique  du —, 
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905.  -  Kyste  hydatique  du  —  273,  362,  653,  76t.  —  mobile.  Sur 
le  — ,  126.  —  Rupture  du  — ,  34t.  —  Structure  du  —  chez  les 
invertébrés,  396.  —  Urée  et  —,  293.  —  Varices  œsophagiennes 
dans  la  cirrhose  du  — ,  372. 

Folie  à  deux.  La — ,  1153.  —  et  maladies  de  l’oreille  interne,  1001. 
Follicule  clos  des  parois  du  vagin.  Kyste  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  ayant  son  point  de  départ  dans  un  —,  814. 

FoNCTioN-L.iN&AGE.  Suu  la  — ,  684,  818. 

Forceps.  Fracture  du  crâne  par  —,  733. 

Foudre.  Perte  de  l’ouïe  par  la  —  et  guérison  par  l’électricité,  958 . 
Fracture  avec  enfoncement  du  pariétal  gauche,  guérison  sans  tré¬ 
panation,  1 181.  —  bicondylienne  guérie  sans  claudication,  183. 

—  de  l’apophyse  mastoïde,  420.  —  de  l’extrémité  supérieure  du 
tihia,  461.  —  du  col  de  l’omoplate,  631.  —  du  crâne,  733.  —  du 
péroné  avec  déchirure  du  ligament  latéral  interne,  139.  —  du  ra¬ 
dius,  669.  —  du  rocher,  otorrhagie,  84.  —  multiples  congénita¬ 
les,  1022.  —  pathologique  complexe,  130.  —  Plaies  de  tête  avec 

—  et  enfoncement  des  fragments,  338. 

Fuchsine.  Des  accidents  immédiats  déterminés  par  des  injections  de 

—  pure  dans  le  sang,  260.  —  Des  propriétés  non  vénéneuses  de 
la  —,  475.  —  et  albuminurie.  393.  —  vue  au  spectroscope,  13. 

Fumeurs.  Gastralgie  des  —  545. 

G 

Galactorrhée,  678. 

Galvano-cautére.  Du  —,  1030. 

Ganglion  suppuré  au  voisinage  de  la  parotide,  1092. 

Gangrène  des  deux  pieds,  158.  —  du  gland,  395. 

Gastralgie,  547.  —  des  fumeurs,  545. 

Gastrotomie.  De  la  —,  86,  269,  334,  412.—  dans  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  guérison,  1151. 

Gaz  artériels,  1021.  —  Du  passage  des  —  à  travers  le  poumon,  1108. 

—  libres  intra-artériels,  877.  —  vasculaires  artériels,  726. 

Genou.  Des  mouvements  de  latéralité  dans  les  tumeurs  blanches  du 

—,  270.  —  Tumeur  blanche  du  —,  517. 

Genu  valgum.  Pathogénie  du — ,  997. 

Germination  et  éther  bromhydrique,  348,  484. 

Gingivite  des  femmes  enceintes,  249,  669.  —  Formes,  classification, 
traitement  de  la  —,  748,  794,  827,  1084,  1139. 

Gland.  Affection furonculo-acnéiforme  du—,  163.  — Affection  gan¬ 
gréneuse  du  —,  395. 

Glandes  sébacées.  Dégénérescence  épithéliomateuse  des  —,  107. 
Globules  du  sang.  Numération  des  — ,  1055.  —  sanguins  et  hémo¬ 
globine,  727. 

Glossite  partielle,  139. 

GLYCÉmE  diabétique,  310. 

Glycérine.  Propriétés  delà  —,  146. 

Glycosurie  passagère  consécutive  à  un  traumatisme  cérébral,  1117. 
Goutte.  La  —  traitée  par  un  goutteux,  181.  —  saturnine,  186.  — 
traitement,  820.  —  Vertige  dans  la  —,  1125. 

Granulie  généralisée  et  fièvre  typhoïde,  25. 

Grattage  dans  quelques  affections  cutanées,  381. 

Grenouillbtte.  Extirpation  de  la  -,-558. 

Grisou.  Considérations  médicales  sur  l’explosion  de  —  de  Graisses- 
sac,  604,  620,  629. 

Grossesse.  Avortement  dans  la  première  moitié  de  la  —,  323.  —  et 
gingivite,- 249,  669,  —  et  traumatisme,  414,  1025.  —  extra-uté¬ 
rine,  348.  —  extra-utérine,  cas  d’accouchement  pendant  une  — , 
381,  412.  —  Luxation  de  l’appendice  xiphoïde  pendant  la  —  ,  11. 

—  Rétroversion  utérine  pendant  la—,  861.  —  trigémellaire,  733. 

H 

Hanches.  Ankylosé  des  deux  —,  781 .  —  Désarticulation  de  la  —, 
1012.  —  Luxation  de  la  —,  737. 

Helmlnthes.  Médicaments  contre  les  —,  513. 

Hématémése  essentielle,  838. 

Hématine  et  hémoglobine,  471. 

Hématocéle  périvésicale,  1069. 

Hémianesthésie.  De  1’—,  188.  —  Courants  appliqués  dans  1’—,  374. 


—  d’origine  cérébrale  et  lésions  de  la  couche  optique,  1086. — 
mésocéphalique,  484. 

Hémichorée  hystérique  rhythmique,  1081. —posthémiplégique,  802. 

—  symptomatique  de  lésion  cérébrale,  1082. 

Hémiplégie,  815.  —  et  ramollissement  cortical  du  cerveau,  449.  — 
gauche  et  aphasie,  481.  —  Plaie  du  crâne  et  du  cerveau,  838. 

Hémoglobine  dans  les  globules  sanguins,  727.  —  et  hématine,  471. 

—  Sa  transformation  en  pigments  biliaires  et  urinaires,  467. 

Hémophilie  héréditaire,  158. 

Hémorrhagies  anales,  809.  —  cérébrale  pachy-méningite  consécu¬ 
tive,  1076.  —  compression  sans  ligature,  839.  —  du  cervelet, 
141.  —  Infarctus,  340.  —  pendant  l’accouchement,  374. 

Hémorrhoïdes,  ablation  partielle  d’un  bourrelet,  387.  —  dilatation 
forcée  de  Tanus,  183,  206.  —  fissures,  835. 

Hernie  de  la  ligne  semi-circulaire,  1029.  —  étranglée  de  la  ligne 
semi-lunaire,  365.  —  étranglées,  statistique,  212.  —  graisseuse, 
466.  —  inguinale  droite  interstitielle,  étranglée  derrière  le  testi¬ 
cule  arrêté  à  l'anneau,  331.  —  irréductibles.  Traitement  des  — , 
531,  540.  —  ombilicale  étranglée,  87. 

Herpès  (zona),  de  la  langue,  139. 

Histoire  de  la  chirurgie,  1011. 

Hôpital  civil  d’Alger,  personnel,  295.  —  de  Mustapha,  concours,  887. 

Hôpitaux.  Loi  relative  à  l’organisation- des  services  hospitaliers  dans 
les  —  civils  et  militaires,  663. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours,  223,  287,  511,  583,  775.  —  Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  —,  902.  —  Internat,  950,  1 190.  —  Internat 
en  pharmacie,  310.  —  Concours  du  bureau  central,  487,  535.  — 
Inauguration  de  l’Hôtel-Dieu,  751.  —  L’Hôtel-Dieu,  849,  873.  — 
Legs,  23.  —  Mutations,  1182.  —  Nominations  des  externes,  1175. 

—  Services  de  l’Hôtel-Dieu,  831. 

Humérus.  Luxation  de  F — ,  742. 

Hydrencéphalie.  Cas  d’ — ,  1057. 

Hydrocéphale.  Crâne  d’ — ,  365.  -r  accouchements,  317. 

Hydrologie.  Les  eaux  d’Aulus,  333. 

Hydrophobie,  933. 

Hygiène  des  égoutiers,  77.  —  publique.  La  question  des  eaUX 
d’égout,  161,  194.  —  publique.  Récompenses  honorifiques,  1158. 

Hymen.  Disposition  anormale  de  F — ,  316. 

Hysperesthésië  vulvaire,  469. 

Hypertrophies  partielles  du  col  de  l’utérus,  408. 

Hystérie  et  arthropathie  nerveuse,  595.  —  et  catalepsie,  273.  —  et 
tuberculose,  876.  —,  hémichorée  rhythmique,  1081. —,  paraly¬ 
sies  par  imitation,  498. 

Hystériques.  Mixtion  par  regorgement  chez  les  — ,  91 . 


Ictère  catarrhal,  1165.  —  chez  un  cancéreux,  596.  — phénomènes 
cardiaques,  910,  923.  —  Urine  dans  F—,  1013. 

Iléus  guéri  par  l’insufflation,  106.  — nerveux,  557. 

Iliaque.  Abcès  de  la  fosse  — ,  656. 

Immigration  des  campagnes  dans  les  villes,  1045. 

Imperforation  de  l’anus,  593. 

Inée.  Principe  actif  du  fruit  d’ — ,110. 

Infarctus  du  cœur,  1166.  —  hémorrhagiques,  leur  formation,  340 
Inflammation  péritonéale.  Del’ — ,  557, 

Injections  hypodermiques.  Applications  de  la  méthode  des  — ,  1129. 

—  de  certains  alcaloïdes,  469.  —  d’atropine  et  morphine  com¬ 
binées,  452. —  sous-cutahées  de  sang,  467. 

Insolation.  De  F—,  703,  921,  945. 

Insomnie  et  électricité,  517. 

Instruments  et  appareils.  Anneau-pessaire  Dumontpallier,  207.  — 
Appareil  à  injections  expérimentales,  21.  —  Appareil  d’induction 
Trouvé,  396.  —  Bandage  herniaire  Creuzot,  415.  —  Bout-de-sein 
Bailly,  500.  —  Bout-de-sein  Barbin,  718.  —  Épileuse  mécanique, 
886.  —  Focomètre  BadaJ,  285.  —  Forceps  à  branches  parallèles  et 
à  traction  directe,  454.  —  Forceps  Tarnier,  77,  565.  —  Réveilleur 
électro-médical  de  Minière,  389.  —  Mannequin  obstétrical,  1172. 

—  Réflecteur  laryngien,  94.  —  Trocart  pour  Fanasarque,  878. 

—  Tube  laryngien,  820. 

Intestin.  Dilatation  hypertrophique  énorme  du  gros  —,  593.  —  Obs- 
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trnction  de  T—,  S23.  —,  occlusion,  gastrotomie,  guérison,  ilSi. 
Inversion  pour  l’évacuation  du  pus,  631 . 

Iode  et  purpura,  1164. 

loDURE  de  potassium,  son  emploi  par  la  méthode  Melsens,  134. 
Ischémie  artificielle.  Del’—,  1028. 

Isolement  dans  les  maladies  çontagieiises,  404. 


Jambe.  Amputation  de  la—,  741. 
Joue.  Suppuration  de  la  —,  772. 


Kélotomie  pratiquée  deux  fois  avec  succès,  Slo. 

Kyste  contenant  des  acariens  d’une  espèce  nouvelle,  1 108.  —  de  la 
cloison  recto-vaginale  ayant  son  point  de  départ  dans  un  follicule 
clos  des  parois  du  vagin,  814.  —  de  l’organe  de  Rosenmuller,  317. 

—  du  corps  thyroïde,  énucléation,  4S2.  —  du  testicule,  317.  — 
hématique  formé  aux  dépens  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  450. 

—  huileux  de  l’angle  interne  de  l’orbite,  38,  86.  —  hydatique  de 
la  cuisse,  432.  —  hydatique  du  foie,  273,  362,  633,  761,  —  hy¬ 
datique  du  poumon  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  782.  —  du  rein, 

742.  —  multiloculaire  droit,  19.  —  ovarique,  appareil  Dieulafuy, 
1022.  —  sébacé  de  la  paùp'iêre,  733.  —  sous-musculaire  avec 
hydarthrose  du  genou,  987.  —  thyroïdiens,  cure  radicale,  883. 

I. 

Lactation.  Fibro-adénome  du  sein  opéré  avec  succès  pendant  la 
—,  38. 

T.tPBEnTE  généralisée  chez  l’homme,  949. 

Lait.  Médication  lacto-alcoolique,  301. 

Langue.  Arrêt  de  développement,  326.  —  Herpès  (zona),  139.— 
noire,  398.  —  Psoriasis,  88.  —  Ulcération  tuberculeuse,  47. 
Laryngisme  striduleux,  732. 

Laryngite  tuberculeuse,  779. 

Larynx.  Bains  froids  et  complications  du  —  dans  la  typhoïde,  22.— 
Gratta<'e  du  —  dans  le  croup,  358.  —  Paralysies  du  —,  474. 
Légion  d’honneur,  33,  87,  127,  133,  131,  342,  383,  318,  614,  733, 

743,  739,  831,  927,  933,  943,  939,  967,  1030. 

Ligature  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  173.  —  de  l’artère  fes- 
sière,  622.  —  de  l’artère  sous-clavière,  230.  —  des  artères  dans 
les  plaies,  397.  —  d'une  artère  dans  une  plaie  datant  d’un  mois, 
574.  _  multiples  du  cordon  dans  la  castration,  737. 

Lipôme  herniaire,  466. 

Lithiase  urique  prise  pour  un  mal  de  Pott,  477. 

Lithotritie  chez  la  femme,  341. 

Locausations  cérébrales,  140,  988,  1034. -Contribution al  éludé  des 

_  1134.  —  dans  la  paralysie. générale,  1078.  —  du  centre 

nr&idant  aux  mouvements  dureleveur  de  la  paupière  supérieure, 
557.  _  et  trépanation,  134.  —  Fonctions  des  circonvolutions 
frontales  et  pariétales  ascendantes,  337. 

Lunettes  en  verres  de  couleur,  109.  , 

Luxations  congénitales.  Des  -,  860.  -  de  la  clavicule,  596.  -  de 
l’appendice  xipho'ide  pendant  la  grossesse,  11.  —  du  coude,  irré¬ 
ductible,  786.  -  ischiatique,  737.  —  scapulo-humérale,  230.  - 
sous--lénoïdienne  de  l’humérus,  742.  -  sous-pubienne,  737. 
Lymphadénome  malin,  302,  454.  -  son  diagnostic,  181. 

Lymphangite  cancéreuse  du  poumon,  221. 

Lymphatiques.  Leur  disposition  normale  dans  le  poumon,  141,  16o. 
Lymphorrhagie  bronchique,  884. 


Mâchoires.  Constriction  peiraanente  guérie  par  l’ope^ralion  d’Es- 
march,  1137.  -  Arrêt  de  développement  de  la  -  inferieure,  o26. 
Magnétisme  animal,  332.  .  u  • 

Main  Anévrysme,  998.  -  Anévrysme  ciïsoide,  574.-  Hémorrhagie, 
839.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  paume  delà  —,  1061. 

Mal  DE  Pott,  274,  1117,  1133.  .  ,  ,  oon 

Maladie  de  -Bright.  Surdité  comme  signe  de  la  -,  380. 

Maladie  de  Graves,  340. 

Maladies  régnantes,  437,  1004. 


Malaria.  De  la  —,  1035. 

Maxillaire  supérieur.  Épithélioma  térébrant  du  — ,  37. 

Médecine.  Exercice  de  la  — ,  en  Algérie,  903.  —  légale,  tentative 
d’assassinat,  épileptique,  300. 

Mélancolie  avec  stupeur,  823. 

Mémoire,  De  la  — ,  32. 

Méninges.  Lésions  expérimentales  des  —,  727. 

Méningite  aiguë  et  névrite  optique,  923.  —  cervicale  hypertrophique, 
934.  —  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  — ,  963.  —  granuleuse 
traumatique,  303.—  diagnostic  par  l’ophthalmoscope,  1035, 1 137. 

Méningo-encéphalite  expérimentale.  Troubles  de  la  — ,1174. 

Ménopause  et  paraplégie,  1082. 

Menstruation,  ovulation,  497.  —  paraplégie,  932.  —  Ovulation  sans 
—,  308. 

Métallothérapie,  44,  87,  69,  108, 117,  139,  897,  1039. 

Mer.  Phthisie  et  voyages  sur  — ,  412. 

Méthode  en  biologie.  De. la  — ,  1142. 

Métis  humains.  Des  — ,  674,  698,  722. 

Microcythémie  temporaire,  348,  308. 

Microscope.  Maniement  du — ,  214. 

Mineurs.  Anémie  des  —,  788,  812,  829,  836,  1043.  —  Nystagmus  des 
—,  839. 

Mixtion  par  regorgement,  91. 

Moelle.  Lésion  traumatique  de  la  —,  paralys'ie,  guérison,  14. 

Molluscum  contagiosum.  Anatomie  pathologique  du  — ,  338. 

Mollusques.  Physiologie  des  —,  364. 

Monstre  composé  double,  parasitaire  hétéradelphe,  413.  —  doubles, 
autositaires  et  monomphaliens  du  genre  sternopage,  244. 

Monstruosités  accidentelles,  393, 

Morphine  et  atropine  en  injections,  432.  —  et  rétine,  43.  —  Injec¬ 
tions  hypodermiques  de  —  dans  le  diabète  insipide,  1049. 

Morphinisme,  226. 

Mort  par  le  charbon  malin,  1143,  1174.  —  Signes  ophthalmosco¬ 
piques  de  la  —,  333.  —  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  373,  1132. 
—  subite  par  syncope  dans  la  fièvre  typhoïde,  41,  49,  63. 

Mouvement.  Recherches  sur  le  sentiment  comparé  au  —,  27. 

Muqueux.  Débris  simulant  des  vers  intestinaux,  538. 

Muqueuses.  Lésions  tuberculeuses  des  —,  236. 

Myocarde.  —  Altérations  du  — ,  677 . 

Myocardite,  834.  —  palustre  et  myocardite  puerpérale,  1170,  1186, 
1194. 

Myxome  chondromateiix  du  fémur,  1061. 


Nécrologie.  Artus,  831.  —  Asselin,  847.  —  Barth,  1119,  1127. 
Bernardin,  311.  —  Berthier,  1182,1189.— Blondel,  1014.  -Blon- 
dlot,31.  — Bourgeau,  399.— Bouvier,  1087, 1094.  —  Broca,927.— 
Cabànellas,  773.  —  Cap  (P.),  1071.  —  Carrère,  373.  — Chaume- 
zière,  1111.  —  Cintrât,  333.  —  Conneau,  775.  —  Costilhes,  663. 
—  Dolbeau,  239.  —  Dubreuilh  père,  773.  —  Dublanchet,  679.  — 
Dubois  (Émile),  131.  —  Durand  de  Lunel,  311.  —  Ferrus,  391.  — 
Frilsch,  1167.  —  Gigon,  902.  —  Gintrac,  1143.  —  Godelier,  263. 
Gontard,  1039.  —  Hervez  de-Chégoin,  263.  —  Hybord,  399.  — 
Labrousse,  233.  -  Leflaive,  939.  —  Lescœur,  1167.  —  Le  Vieux, 
999.  —  Maurin,  1293.  —  Morice,  983.  —  Munaret,  1039.  — 
Plciffer,  1007.  —  Potier,  223.  —  Roudil,  327.  —  Roux  {}.),  1071. 


—  Stieldorff,  367.  —  Titon,  606. 

ÉCROSE  de  la  colonne  vertébrale,  phlegmatia  alba  dolens,  109. 
ÉPHHiTE  albumineuse  avec  accidents  urémiques,  890.  —  albuminu¬ 
rique  et  fièvre  typhoide,  361.  —  Surdité  dans  la  —  albumineuse, 
348.  —  Hypertrophie  du  cœur  consécutive  à  une  —,  970.  — 
interstitielle,  186.  —  interstitielle  et  maladie  du  cœur,  721.  -- 
parenchymateuse.  Valeur  des  éléments  de  l’urine  dans  la-,  113. 
ERFS.  Contusion,  paralysie,  abaissement  de  température,  névrite, 
guérison,  172.  -  Étiologie  de  la  paralysie  du  —  cubital,  149.  - 
De  la  régénérescence  des  -,  71.  -  De  la  transmission  des  exci¬ 
tations  dans  les  -  de  sensibilité,  205.  -  Origine  des  -  de  sen¬ 
sibilité  générale,  76.  —  Développement  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  chez  l’embryon,  12.  -  Atrophie  du  noyau  du  -  facial, 
1117  -  Origine  du  -  facial,  1013.  -  facial,  paralysie,  traite- 
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ment,  1 136.  —  facial,  sa  section  intra-crânienne,  lésions  pulmo¬ 
naires,  118.  —  Lésions  du  système  nerveux  dans  la  paralysie 
diphthéritique,  13.  —  Leur  influence  dans  le  ralentissement  du 
cœur,  1107.  —  Paralysie  de  la  troisième  paire,  1121.  —  phré¬ 
nique,  son  origine  chez  le  cheval,  21.  —  radial.  Paralysie  à  /Vi^ore 
du  —,  H2S.  —  radial.  Paralysie  du  —  chez  un  alcoolique,  803.  — 
sensitifs.  De  la  direction  centrifuge  de  la  sensibilité  dans  les  —, 
12.  —  sensitifs.  Existence  d’un  courant  centrifuge  dans  les  —,  30. 
—  sous-orbitaire.  Résection  du  — ,  550.  — ■  trijumeau.  Lésion  de 
l’ouïe  consécutive  à  l.a  lésion  de  la  racine  inférieure  du  —,  1117. 

Névralgie  et  émétique,  860.  —  et  névrotomie,  878,  1030.  —  faciale- 
Cyanure  de  zinc  dans  la  —,  516. 

NEVRITE  du  cubital,  958.  —  du  radial,  885.  —  optique  et  méningite 
aiguë,  925. 

Névrome  plexiforme,  270. 

Névrotomie.  De  la— ,  1030. 

Nez.  Cancroïde,  526.  —  Tumeur  mélanique  de  la  racine  du—,  1126. 
Nicotine  et  amaurose,  1132. 

Nourrices  en  Colombie.  Les  —,  911. 

Nouveau-nés.  Du  danger  de  la  section  du  filet  chez  les  —,  36  — 
Dyspepsie  des  -,  84.  -  Syphilis  des  -,  332.  -  Température 
axillaire  et  rectale  des  —,  317. 

Nystagmus  des  mineurs,  859. 


Organismes  inférieurs.  Leur  rôle  sur  la  décomposition  de  l’urine,  37. 

Orteil.  Cancer  colloïde  du  gros  —,  174. 

Os,  abcès  des  —,  926.  —  De  la  carie  des  —,  60.  —  longs.  Dispo¬ 
sition  du  tissu  spongieux  dans  les — ,  14.  —  Rhumatisme  ostéo- 
hypertrophique  des  —  plats,  749.  —  Trépanation  dans  les  inflam¬ 
mations  profondes  des — ,  315.  —  Tumeur  maligne,  972. 

Osmose.  Phénomènes  de  1’ — ,  189. 

Ostéosarcome  des  membres,  279. 

Otite-  et  broncho-pneumonie,  470, 

Otohrhagib,  sa  valeur  dans  la  fracture  du  rocher,  84.  —  Valeur 
diagnostique  de  1’—,  420. 

Ouïe.  Perte  de  1’ —  par  la  foudre,  958.  —  Lésions  consécutives  à  la 
lésion  de  la  racine  inférieure  du  trij,umeau,  1117. 

OmsTiTi.  Autopsie  d’un  —,  606. 

Ovaire  dans  la  grossesse,  727.  —  Tumeur  solide  de  1’—,  158. 

Ovariotomie,  19,  279.  —  pratiquée  sur  les  femmes  enceintes,  910. 

Ovulation  et  menstruation,  497.  —  sans  menstruation,  508. 

Oxygène  en  tension,  son  influence  sur  les  oxydations,  141. 

OzÉNE.  Traitement  de  1’—,  508,  1028. 


Observation  médicale.  Méthode  uniforme  d’— ,  860. 

Occlusion  intestinale,  gastrotomie,  guérison,  1151. 

OEdéme  des  membres  inférieurs.  Moyen  simple  contre  1’ _ ,  862. 

CEil.  Altérations  par  carie  vertébrale  scrofuleuse  et  pachy-méningite 
spinale,  1 69 ,—  artificiel,  1 1 89.—  Association  synergique  persistant 
malgré  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté,  738,  777. _ Dé¬ 

collement  hémorrhagique  du  corps  vitré,  par  rupture  d’une  veine 
retinienne,  189.  -  Drainage  de  1’-,  315.-  Drainage  par  le  cat¬ 
gut,  588.  —  Diphthérie,  paralysie  de  l’accommodation,  862.  — 
Epidémie  de  conjonctivite  granuleuse,  203. -  Lésions  vasculaires 
dans  les  maladies  de  la  rétine,  877.  -  Maladies  de  1’—,  au  Havre 
■etdanoioo  cTironn,  877.  —  Maladies  Syphilitiques  de  1’—,  158 
-  Perte  de  la  vision  de  1’-  droit;  troubles  de  la  vision  surve¬ 
nant  plus  de  vingt  ans  après  dans  l’œil  gauche;  202.  —  Pustule 
vaccinale  sur  T—,  596.  —  Thermométrie  et  maladies  de  1’—  877 
—  Urine  et  affections  de  1’—,  949.  ^ 

Œsophage.  Cathétérisme  del’-,  389.  -  Cancer  de  1’—,  57.  -  Com¬ 
pression  de  1’—,  929.  —  Varices  de  1’—,  372. 

Œuf.  Histologie  de  T—,  1046. 

Officiers  de  santé.  Des  opérations  interdites  aux _ ,  942 

Oligurie  et  polyurie,  876.  ’ 

Ombilic.  Déplacement  de  1’—,  666; 

Omoplate.  Fracture  du  col  de  1’—,  631. 

Opérations  chirurgicales  et  climat,  382. 

Ophthalmie  purulente.  Singulière  étiologie  d'un  cas  d’-  317  _ 
sympathique,  30.  —  ti alternent,  950.  ’ 

Ophthalmologie  Action  synergique  des  deux  yeux,  persistant  malgré 
la  paralysie  de  la  sixième  paire  d’un  côté,  713.  —  Décollement 
de  la  membrane  hyaloïdienne,  165.  -  Méthode  pour  mesurer  le 
champ  du  regard,  5o6.  —  Mesure  de  l’acuité  visuelle,  509 
Ophthalmoscope.  Diagnostic  de  la  méningite  par  1’—,  1055  1137 
OPHTHAI.MOSCOPIE  et  pachy-méningite  spinale,  625.  —  et  signes  dé  la 
mort,  553.  —  révélant  une  double  névro-rétinite,  553  —  médi 
cale.  Revue  d’— ,  1,17. 

Opium  et  maladies  du  cœur,  667. 

Optometre,  214. 

Orbite.  Kyste  huileux  de  F-,  38. 

Orchite  atropliiante  consécutive  à  des  oreillons,  750. 
Orchito-ëpididymite  consécutive  au  cathétérisme,  91. 

OREUiE,  du  tensor  tympani,  1054.  _  Du  tintement  d’-,  1133.  _ 
Examen  de  1—,  470.  -  Examen  des  maladies  de  I’-  au  point 
d.  ,u.  d„  mlliüire,  3,5.  _  Dé,.l„ppem.„Tde 

,  59o.  -  Pentastome  ténioïde  dans  1’-  d’un  chien  1013 
interne.  Maladies  de  1’ — ,  1001.  ’ 

Oreillons.  Orchite  atrophiante  consécutive  à  des  -,  750. 


Pachyméningite  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  1076  — 
spinale,  169,  625. 

Palatoplastie,  503. 

Pancréas.  Lésion  du  —,  236.  —  Sa  lésion  dans  le  diabète,  1052. 
Pansement  alcoolique  des  plaies,  318.  —  appropriés  des  ulcères, 
317.  —  au  camphre  phéniqué,  670.  —  au  papyrus  glycériné,  526.’ 
—  de  Lister,  877.  —  des  plaies  d’amputation,  156.  —  ouaté, 
réunion  par  première  intention,  294.  —  phéniqué,  1106. 
Papillome  granulé  de  l’anus, *352. 

PARALYsm  agitante  à  forme  frnste,  914.  —  de  la  sixième  paire.  As¬ 
sociation  synergique  des  deux  yeux  malgré  la  — ,  738,  777.  — 

de  la  troisième  paire  par  compression  spécifique,  1121. _  de 

plusieurs  membres  chez  un  alcoolique,  803.  —  des  nerfs  du 
plexus  brachial  résull.ant.  de  l’usage  des  béquilles,  814  —  diphthé 
ritique  de  l’accommodation,  862.  -  diphthéritique.’ Lésions  dû 
système  nerveux  dans  la  -  ,  13.  -  de  l’enfance.  Des  -  769  - 
d’oripne  périphérique,  atrophie  cutanée  avec  lésions  trophiques 
consecutives,  677.  -  du  larynx,  474,  -  du  nerf  cubital,  étiologie, 
149.  —  du  nerf  facial,  nouveau  traitement,  1126.  —  du  nerf  ra¬ 
dial  à  frigore.  1125.  -  du  nerf  radial  chez  un  alcoolique,  803  - 

Sri  qn  ■  r  pathologique  com¬ 

plète,  130.  —  generale.  Localisations  cérébrales  dans  la  —  1078 
-  glosso-labio-pharyngée,  1117.  -hystérique  et  angine  diphthé^ 
ntique,  499.  —  hystérique  par  imitation,  498.  —  incomplète  de 
la  motihte  et  de  la  sensibilité  des  membres  à  la  suite  d’une  chute 
sur  les  pieds,  congestion  médullaire  probable,  58.  —  Influence 
des  impressions  morales  sur  la  production  et  sur  la  guérison  de 
certaines  —,  322,  329.  —  oculaire,  formes  rares,  284.  —  satur¬ 
nine,  lodure  de  potassium,  134.  —  syphilitique,  271 
Paraplégie  de  cause  menstruelle,  932.  -  et  ménopause,  1082. 
Parotide.  Ganglion  suppuré  voisin  de  la  —,  1092.  —  suppurée  737 
^TavTs'’34?'''’^  l’^ophthalmie  de  la  maladie  dé 

Peau.  Bains  et  maladies  de  la  - ,  932.  -  Du  sable  dans  les  mala- 
dœsde  la  -  158.  -  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  - 
20  .-  Emploi  du  grattage  dans  les  maladies  de  la  -  381  -I 

de  a  -  ,  937.  -  Scrofule  et  maladie  de  la  -,  H  61.  -  Sueur  et 
Tla  -Î-  343!  ~  dans  les  affections 

^  k'’^-T95r’  ~  -  Salfate  de  cuivre  dans 

Pelvi-péritonitb  avec  abcès  de  la  fosse  iliaque,  556 
Pemphigüs.  Epidémie  de  -,  37.  -  syphilitique,  68 1' 

Pendaison,  examen  de  l’oreille,  470. 

Pensée.  Sur  la  —,  684. 
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Péricarde.  Propagation  de  l’inflammation  péritonéale  au  —,  5S7.  ■ 
Sensibilité  du  —  ,  H74. 


Péricardite.  Dysphagie  dans  la  —  ,  S 1 6. 

Périostite  externe.  De  la  — ,  1028. 

Périsplénite.  De  la  — ,  357. 

Péritoine.  Kyste  ouvert  dans  le  —,  761 . 

Péritonite  consécutive  à  Touverture  d’un  kyste,  761 .  traumatiques 
et  puerpérales,  733. 

Péroné,  fracture  avec  déchirure  du  ligament  latéral  interne,  139. 
Pess-AIBEs,  877. 

Peste.  Sur  l’importation  possible  de  la  —  en  Europe,  4i4. 

Pétrole.  Empoisonnement  par  le  —,  878. 

Pharynx.  Corps  étrangers  du  —,  135. 

Phimosis  symptomatique  du  diabète  sucré,  814. 

Phlegmatia  alba  dolens  après  la  fièvre  typhoïde,  222.  —  alba  dolen 
dans  la  fièvre  typhoïde,  109. 

Phlegmon  diabétique,  1179.  —  périvésical.  Du  -,  1005.  -  sous- 
ombilical,  1060. 

Phosphate  de  chaux.  Du  —  ,  213. 

PHTmsiE  des  singes.  De  la  -,  141 .  -  en  Algérie,  876.  -  et  voyages 
sur  mer,  412.  -  linguale,  47.  -  Mesures  d’hygiène  contre  la  -  , 

868.  Non-inoculabilité  de  la  —,  429. 

Pieds.  Gangrène  des  deux  —,  138. 

Pilocarpine.  De  la  —  ,  1020. 

Pityriasis.  Du  —,  266, 292.  „ .  j 

PiACENTA.  Anatomie  comparée  du  -  ,  285.  -  Rétention  du  -  dans 
l’avortement  de  la  première  moitié  de  la  grossesse,  conduite  a 
tenir,  323.  -  Rétention  du  -  dans  un  cas  d’avortement,  déli¬ 
vrance  artificielle  tardive,  guérison,  740. 

PiAiES.  Action  de  l’air  sur  les  -  ,  277.  -  Courants  électriques  et  -, 

372.  _  d’amputation.  Pansement  des  —  ,  136.  —  d  arme  a  leu  a 
la  jambe,  chirurgie  conservatrice,  947.  —  datant  d’un  mois. 
Ligature  d’artère  dans  une  —,  374.  —  de  tète  avec  fracture  et  en- 
foLement  des  fragments,  338.  -  du  crâne  et  du  cerveau,  hémi¬ 
plégie,  838.  —  du  cubital,  958.—  et  arthritisme,  301.— Influence 
des  courants  continus  sur  les  —,  165.  —  Ligature  des  arteres 
dans  les  -  ,  597.  -  Mode  de  réunion  des  grandes  ,  4  . 
Pansement  alcoolique  des  -  ,  318.  -  par  armes  a  feu,  85,  430 
Pleurésie  avec  coagulations  cardiaques,  964.  -  De  la 

aphone  dans  la  -,  37.  -  diaphragmatique  consecutive  à  la  perito. 
nite  aiguë  généralisée,  228.  -  épaichement,  exageraüon  des  v^ 

brations  thoraciques,  381.  —  franche  des  vieilla  ,  , 

franche  double  chez  un  vieillard,  thoracocentese  pratiquée  d  un 
seul  côté,  guérison,  1076.  -  purulente,  Tinversion,  631.  pu¬ 
rulente,  migration  de  l’épanchement  vers  la  fesse,  ponction  aspi- 
ratrice,  433.  -  purulente,  siphon,  703.  -  sero-flbrineuses  trans¬ 
formées  en  purulentes,  703.  -  Température  dans  la  -  ,  188. 
PLÈVRES.  Propagation  de  l’inflammation  péritoneale  S57^ 

Pneumonie  abortive  et  pyrexie  pneumonique,  228.  —  caseeuse.  2  . 

1  caséeuse  et  tuberculose,  214,  723,  911.  -  chronique  et  phthi¬ 
sie,  778. 

PoLYopiE  monoculaire,  43.  .  •  , 

Polype  mou  du  voile  du  palais,  1134.  -  naso-pharyngien,  1 
naso-pharyngien,  électrolyse,  451. 

Polyurie  anazoturique,  traitement,  1049.  —  et  oligurie,  876, 

Pouce.  Suture  des  extrémités  du  long  extenseur  du  741. 

Pouls  artériel,  fausses  intermittences,  341.  -  Ralentissement  nor- 

PouMOu'I'c^ceTdu-,  340,355.  -  Disposition normale  des  lympha 

tiques  dans  le  -,  141,  163.  -  Du  passage 
-,  1108.- Granulations  tuberculeuses  du  -,  188.  -  Kyste  hyda 
tiaue  du  —,  782.  —  Lymphangite  cancéreuse  du  —,  221.  Pne 
nLènes  thoraciques  ayant  fait  croire  à  l’existence  d  une  gomme 
ez  me  sjphIJiUque.  1165.  -  Plaies  d»  -  pae  projeel.lea 
de  puerre  85,  451.  —  Seclion  inlra.crânienne  du  nerf  fecial, 
liifnrdu  -,  118.  -  Structure  du  -,  372,  726.  -  Syphilis  ter- 

PR?de  lÎsociétTde  médecine  de  Bordeaux,  pour  1879,  -  Je 

la  Sciété  de  tempérance,  1014.  -  de  la  Faculté  de  medecme  de 
Paris,  34.  —  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  I 


Loire,  7.  —  Fauré,  173.  —  proposé  par  la  Société  contre  l’abus 
du  tabac,  207.  -  Voila,  79. 

Prostate.  Hypertrophie  de  la  —,  558. 

Prostatite  phlegmoneuse,  82. 

Psoriasis.  Le  -,  561,  583,  609.  -  de  la  langue,  85.  —  transforme 
en  tumeur  cancéreuse,  477. 

Pubis.  Écartement  des  —,  666.  .  ,  «ao 

Purgatifs.  Action  physiologique  des  —,  1099.  —  Abus  des  ,  909. 
Purpura  iodique,  1 164.  -  Nouvelle  espèce  de  -,  37, 


Quinine  et  cinchonidine,  125. 


Race  et  traumatisme,  382.  , 

Rachis.  Sur  les  mouvements  de  flexion  et  d’inclinaison  du  ,  1-6, 
150.  —  Tumeur  du  —,  348. 

Radius.  De  la  déformation  dans  la  fracture  du  —,  669. 

Rage.  Cas  de -,  589.  -  De  la  -,  1043,  1039,  1169.  Treize  per¬ 
sonnes  mordues  par  un  chien  atteint  de  la  —,  994. 

Ramollissement  rouge  de  la  deuxième  circonvolution  temporo-occi- 
pitale,  982. 

Rate.  Delà—,  1021,1033. 

Rectum.  Corps  étranger  du  -,  693, 1086.  -  Dangers  de  1  exploration 
du  -  par  la  main,  413.  -  Érosion  de  la  muqueuse  du  -,  379.- 
Extirpation  d’une  portion  du  -  1164.  -  Injections  d’eau  froide 
dans  le  —,  contre  l’ictère  catarrhal,  1163. 

Réflexes  vasculo-cardiaques  d’origine  sensorielle,  605.  _ 

Rein.  Altérations  paludéennes  du  -  en  Algérie,  632.  —  Dégénéres¬ 
cence  kystique,  228.  -  Kyste,  742.  -  Stéatose,  10 
Résections  articulaires.  Des  -,  1027.  -  du  maxillaire,  1030.  -  du 
nerf  sous-orbitaire,  550.  _  . 

Respiration.  Acide  carbonique  de  la  -,  653.  -  et  injection  de  chlo- 
ral  dans  le  cœur,  726. 

Rétention  d’urine,  773,  845,  853.  -  d’urine  avec  mixtion  par  regor¬ 
gement,  91.  —  d’urine  et  dyspepsie,  381,  538. 

Kétine.  Lésion»  »a»c4.iaire»  dans  les  maladies  de  la  —,  87 f.  — 
Thrombose  gazeuse  des  veines  de  la  —,,333.— Action  de  la  mor¬ 
phine  sur  la  -,  43.  -  Corps  étranger  dans  la  -,  667. 
Rétrécissement  aortique,  658,  673. 

Réunion  des  médecins  législateurs,  62. 

Srr™rîkulaire  aigu,  injeclions  d’eau  froide,  731 .  -  articu¬ 
laire,  traitement,  820.  —  blennorrhagique ,  370,  1183.  -  céré¬ 
bral  et  bains  froids,  533,  581.  -  chronique,  bains  chauds, 
1123. —et acide  salicylique,  613.  —  généralise  et  traumatisme, 
227.  -  noueux,  bains  arsenicaux,  323.  -  ostéo-hypertrophique 
des  diaphyses  et  des  os  plats,  749. 

Rocher.  Valeur  de  l’otorrhagie  dans  la  fracture  du  -,  8a. 

Rosaniline  et  albuminurie,  393. 

Rotule,  tumeur  calcaire  de  la  bourse  prerotulienne,  597. 

Rupia  syphilitique  généralisé,  1143. 

Rupture  du  foie,  341. 

S 

Sable  dans  les  maladies  de  la  peau.  Du  -,  138. 

Sacro-coxalgie  blennorrhagique,  135. 

Saignée  dans  l’épilepsie,  332.  -  générale  et  asystolie  10/7. 
Salicylate  de  soude,  957.  —  action  et  mécanisme,  846. 

Sang  Action  des  matières  extractives  sur  le  nombre,  la  ^ccme  et 
ïpadté  respiratoire  des  globules  du  -,  933.  -  des  jerUbr^  . 
n,;  _  1108, 1117.  —  Injections  sous-cutanees  de  — , 

Tocythémie  temporaire,  348.  -  Numération  des  globules  du  -, 
1033.  —  Urée  du  —,  68. 

Sarcome  hémato’ide  du  testicule,  348  _  tte,  186.  . 

Saturnisme  chronique.  Traitement  du  —,  321 .  g 

Scarlatine  puerpérale,  1164. 

Sclérodermie.  De  la  218,  242.  _  Spécificité,  spon- 

ScoRBUT,  473.  -  Epidémie  de  -  a  Mazas,  /uu.  f 
tanéité  dans  le  —,  569. 
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Scrofule  au  Havre.  La  —,  884.  —  Manifestations  cutanées  de  la  , 
Ijgi.  _ Phosphate  de  chaux  dans  la  —,  83.  —  ulcérations,  su  - 
fiire  de  carbone,  862. 

Scrofulides.  Caractères  généraux  des  —,  1161. 

Sein.  Cancer  du  —,  107.  —  Fibro-adénome  du  —,  38.  —  Prophy¬ 
laxie  de  l’érysipèle  consécutif  aux  lésions  du  —,  809. 

Séls  de  chrome,  de  cobalt  et  de  nickel,  435. 

Sensations  électriques  et  tactiles.  Propriétés  des  —,  725. 

Sensibilité  cutanée,  troubles  dans  un  cas  d’intoxication  mercurielle, 
31(j.  _  De  la  transmission  des  excitations  dans  les  nerfs  de  —, 
205.  —  du  péricarde,  1174.  —  Troubles  de  la  —  dans  la  contrac¬ 
ture  idiopathique  des  extrémités,  178.  —  Troubles  de  la  —  chez 
les  ataxiques,  167. 

Sentiment  comparé  au  mouvement.  Le  — ,  27. 

Septicémie  et  charbon,  661.  —  expérimentale.  De  la  —,  605. 

Service  militaire.  Examen  des  maladies  des  oreilles  au  point  de  vue 
du  —,  325. 

SoMiiKiL.  DU  — ,  334,  382. 

Somnambulisme  diurne,  281. 

Sourcil.  Corne  de  la  région  du  — ,  596. 

Spermatozoïdes  de  la  truite.  Vitalité  des  — ,  509. 

Shacêle  de  la  conjonctive,  340. 

Spina  bifida.  Du  — ,  453. 

Spina  ventosa.  Du  —,  852. 

Staphylorraphie  et  uranoplastie,  646. 

Statistique  médicale,  885. 

Stéatose  des  reins,  10. 

Sternum.  Luxation  de  l’appendice  xiphoïde  pendant  la  grossesse,  !!.• 

Stupeur.  Mélancolie  avec  —,  825. 

Strychnine.  Empoisonnement  par  la  —,  316.  —  Tétanos  trauma¬ 
tique  guéri  par  le  sulfate  de  — ,  37. 

Suc  gastrique.  De  l’acide  du  — ,  532.  —  gastrique  de  l’homme,  221, 
606.  —  gastrique.  Sécrétion  du  — ,  436.  —  intestinal.  Du  — ,  1099. 

Sueur  et  maladies  de  la  peau,  885.  —  nocturnes.  Sulfate  d’atropine 
contre  les  —,  570. 

Sulfate  d’atropine,  957. 

/  Surdité  ancienne.  Traitement,  692.  — dans  la  néphrite  albumineuse, 
348.  —  Signe  de  la  maladie  de  Bright,  380. 

Suture  des  extrémités  du  Jong  extenseur  du  pouce  trois  semaines 

■  après  la  section,  741.  —  des  paupières  contre  l’exophthalmie  de 
la  maladie  de  Graves,  340.  —  des  tendons,  174,  365,  1029.  —  du 
vagin  dans  le  prolapsus  utérin,  174.  —  osseuse,  885. 

Syncope.  Mort  sidiite  par  —,  41,  49,  63. 

Synéchie  interne  de  la  membrane  du  tympan,  533. 

Syphilide  erythémateuse.  La—,  754.  —  papuleuses  et  ulcéreuses,  818. 

Syphilis.  Chancres  indurés  chez  des  sujets  ayant  eu  précédemment 
la  — ,  862,  970,  1058.  —  des  nouveau-nés,  332.  —  et  artérite  cé¬ 
rébrale,  877.  —  et  paralysie;  271.—  héréditaire.  De  Tavortement 
et  de  l’accouchement  prématuré  dans  la  —,  537.  —  héréditaire. 
Lésions  osseuses,  881.  —  héréditaire.  Manifestations  cutanées, 
681,  754,  818.  —  maligne  galopante,  1145, 1179.  —  osseuse  héré¬ 
ditaire,  1022.  —  Phénomènes  thoraciques  ayant  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  gomme  du  poumon,  1165.  — pulmonaire,  989.  — Son 
action  sur  les  yeux,  158.  — tertiaire  des  testicules,  du  cerveau  et 
des  poumons,  993.  —  ulcus  elevafum  tertiaire,  380. 


Tænia,  750.  —  et  chorée  intense  chez  une  enfant  de  treize  ans,  316. 

Taille.  Opération  de  la  —  chez  une  petite  fille,  229.  —  par  le  ther¬ 
mo-cautère,  646,  670,  694.  —  vaginale,  526. 

Tarsa^gie  des  adolescents,  385.  —  professionnelle.  922. 

Téléphoni.  Du  —,  1173. 

Température  axillaire  et  rectale  des  nouveau-nés,  317.  —  dans  la 
pleurésie,  18r,  —  des  parties  périphériques  dans  les  maladies 
fébriles,  36.  —  élevées  et  organisme,  982.  —  locale  dans  les 
affections  cutanées,  348. 

Tendons.  Suture  des  —,  174,  365,  1029. 

Testicule  arrêté  à  l’anneau.  Hernie  inguinale  droite,  intersti¬ 
tielle,  étranglée  derrière  le  —,  331.  —  Kyste  du  —  ,  517.  — 


Sarcome  hematoide  du  -,  348.  -  Syphilis  tertiaire  des  -,  993. 

Tétanie,  guérison,  1123. 

Tétanos  guéri  par  le  chloral,  741.  -  traitement,  982.  -  traumati¬ 
que  guéri  par  le  sulfate  de  strychnine,  37. 

Tête.  Alcool  dans  le  pansement  des  plaies  de  —,  705.  —  Chute  sur 
la  —,  420.  —  Plaies  de  —  compliquées,  338. 

Thérapeutique.  De  l’antagonisme  en  —,  1045.  —  Des  arsenico-ferri- 
ques,  45f,763,  972.  —  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
du  phosphate  de  chaux,  717.  -  Des  propriétés  digestives  de  la  pan¬ 
créatine,  573.  —  Des  toniques  locaux  et  des  toniques  diffusibles. 

1099. _ Du  phosphure  de  zinc,  645.  —  Du  podophyllin  dans  la 

colique  hépatique  et  les  calculs  du  foie,  621.  —  Emploi  de  l’albu- 
minate  de  fer,  524.  —  La  -  jugée  par  les  chiffres,  153,  177.  — 
Le  coca  et  ses  applications  thérapeutiques,  427.  —  Le  fer,  1  arse¬ 
nic  le  phosphore,  549.  —  Les  arsenico-ferriques  et  la  polyphar¬ 
macie,  668.  -  Salicylate  de  soude,  1013.  -  Sulfate  d’atropine  et 
sueurs  pathologiques,  1068.-  Un  nouveau  révulsif,  1180. 

THERMO-a’uTÉRE.  Du  -,  1030.  -  Empyèffle  par  le  -,  622. -  et 
taille,  646,  670,  694.  —  et  trachéotomie,  453,  454,  503,  549,  623. 

Thermométrie  cérébrale,  886.  —  De  la  ,  877. 

Thermo-trachéotomie,  1061. 

Thoracocentèsb  dans  les  cas  de  pleurésie  avec  coagulations  cardiaques, 
964.  -  Indications  de  la  -  ,  876.  -  Utilité  de  la  compression  du 

thorax  après  la —,  380. 

Thorax.  Utilité  de  la  compression  du— après  la  thoracocentese,  380. 

Thrombose  des  veines  du  membre  inférieur,  1163.  —  gazeuse  des 
veines  de  la  rétine,  553. 

Thyréo'ide.  Lobe  erratique  du  corps  —,  929. 

ThyréoIdite  aiguë  rhumatismale,  570. 

Tibia.  Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  -  ,  461. 

Tissu  cellulaire.  Engorgement  du  -,  926.  -  Transplantation  du 

—  organique,  1045. 

Torpille.  Décharge  électrique  de  la  —,  1036. 

Torticolis  intermittent,  155. 
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